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Resumen

La presente intervencion aborda la importancia de fortalecer la salud mental comunitaria
en mujeres de adultez media a través del autocuidado, con el proposito de mejorar su bienestar
biopsicosocial en la comunidad del conjunto Anawac, ubicado en el sector El Pais de la comuna
siete de la ciudad de Ibagué. Para ello, se llevo a cabo un diagnostico participativo sobre las
practicas de autocuidado de las mujeres en adultez media de esta comunidad, mediante un
enfoque psicosocial que permitio reconocer sus condiciones actuales.

La metodologia empleada fue la Investigacion Accidn Participativa (IAP), integrando
activamente a la comunidad Anawac en la identificacion de sus problematicas. A partir de este
diagnostico, se disefid e implementd una intervencion basada en los modelos de empoderamiento
y desarrollo ecoldgico humano, con el objetivo de fortalecer el bienestar biopsicosocial de la
comunidad.

Como resultado principal, se logrd la creacion de una red comunitaria de apoyo que
fortalecio la identidad colectiva y fomento la participacion de las mujeres en actividades
orientadas a su bienestar integral. Esto se reflej6 en un mayor compromiso de las integrantes de
la comunidad Anawac, contribuyendo significativamente a la promocion de la salud mental
comunitaria.

Finalmente, la investigacion resalta el valor de las relaciones sociales y la actividad fisica
como factores esenciales para el bienestar biopsicosocial, en concordancia con los postulados de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Palabras clave. Autocuidado, bienestar, sentido de comunidad, salud mental comunitaria,

empoderamiento.



Abstract

This research addresses the importance of promoting community mental health in
middle-aged women through self-care, aiming to enhance their biopsychosocial well-being in the
Anawac residential community, located in the El Pais sector of Commune Seven in the city of
Ibague. To achieve this, a participatory assessment of the self-care practices among caregiving
women in the community was conducted, using a psychosocial approach to assess their current
conditions.

The methodology employed was Participatory Action Research (PAR), actively involving
the Anawac community in identifying issues related to their self-care in their caregiving roles.
Based on this assessment, an intervention was designed and implemented, drawing on
empowerment and human ecological development models, with the objective of strengthening
the community’s biopsychosocial well-being.

As a key outcome, a community support network was established, strengthening
collective identity and fostering women's engagement in activities focused on their overall well-
being. This resulted in a greater commitment from the members of the Anawac community,
significantly contributing to the promotion of community mental health.

Finally, the research highlights the value of social relationships and physical activity as
essential factors for biopsychosocial well-being, in line with the principles of the World Health
Organization (WHO).

Keywords. Self-care, well-being, sense of community, community mental health,

empowerment.
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Introduccion

El presente proyecto permiti6 abordar las necesidades de salud mental de las mujeres en
adultez media residentes en el conjunto residencial Anawac, ubicado en el barrio El Pais,
comuna siete de Ibagué. Este sector, caracterizado histéricamente como un refugio para
damnificados y desplazados por el conflicto armado, enfrenta problematicas complejas como
delincuencia, violencia, invasiones y precariedad socioeconémica, dado que es una zona
periférica de la ciudad. En este contexto, el conjunto Anawac, compuesto mayormente por
viviendas de interés social entregadas a familias de estratos uno y dos, se destaca por la
participacion femenina en edad aproximada entre 40 a 65 afios, lo que motivo a centrar el trabajo
en esta poblacion.

El andlisis inicial reveld que las mujeres en la etapa de adultez media, entre los 40 y 65
afios, enfrentan problemas importantes relacionados con su salud fisica, social y emocional.
Entre los principales desafios identificados se encuentran las enfermedades cronicas y
metabolicas, acompanadas de, soledad, ansiedad, estrés, depresion y angustia. Estos factores
afectan su salud mental y reflejan la necesidad urgente de fortalecer el autocuidado, como
estrategia para mejorar su bienestar general y, por ende, el de la comunidad.

El Plan de Desarrollo Municipal de Ibagué 2023-2027 respalda esta problematica al
sefialar una baja participacion ciudadana en actividades recreativas y deportivas, situandose en
un 14% frente al 25%-29% de ciudades comparables, lo que contribuye al sedentarismo y a un
aumento en las enfermedades cronicas. Estos datos resaltan la necesidad de iniciativas locales
que promuevan entornos saludables y fomenten la participacion activa de la comunidad,
particularmente de las mujeres, quienes constituyen un pilar clave en la construccion del tejido

social.
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Con este diagnostico participativo como base, el proyecto se desarrolld con un enfoque
metodologico que promueve la participacion activa de las mujeres, con el objetivo de
implementar estrategias de autocuidado que fortalezcan su bienestar biopsicosocial. La
intervencion, basada en los modelos de empowerment y el modelo ecoldgico del desarrollo
humano, se disefid desde una perspectiva epistemologica critica social. Estos modelos, que
buscan comprender la interrelacion de los individuos con su entorno y su capacidad de
transformacion, ofrecen un marco tedrico que articula la interdependencia entre el
empoderamiento individual y colectivo.

Siguiendo los principios de la Investigacion Accion Participativa (IAP), las mujeres no
solo participaron activamente en todas las etapas del proyecto, sino que también se convirtieron
en las protagonistas del proceso. La IAP, como método, permitié fomentar el pensamiento
critico, el empoderamiento y la construccion de identidad, promoviendo la toma de decisiones
colectivas sobre las acciones a seguir para mejorar la salud mental comunitaria. Este enfoque
consolidd un proceso de transformacion y emancipacion, en linea con el paradigma sociocritico,
que reconoce la importancia de incluir a las mujeres como agentes de cambio capaces de
transformar su realidad.

En este documento, se presenta el desarrollo de la intervencion, fundamentado en una
interaccion entre la ciencia y la practica desde la psicologia comunitaria, donde las mujeres,
desde una perspectiva activa, contribuyeron a la recoleccion, andlisis y evaluacion del proceso.
Basado en los planteamientos de Montero,(2004), esta intervencion refleja cinco dimensiones
clave en la produccion de conocimiento critico: la dimension ontologica, que resalta el
conocimiento que emana de la comunidad; la epistemoldgica, centrada en las relaciones sociales;

la metodologica, basada en la participacion activa; la ética, que reconoce la importancia del
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“Otro” en el proceso; y la dimensiodn politica, que subraya la importancia de la libertad, los
derechos, los valores y la historia cultural de los participantes.

Finalmente, este proyecto se sustenta en la vision de Blanco & Diaz, (2006) quien
destaca que el bienestar, tanto individual como colectivo, no se concibe de manera aislada, sino
que emerge de la interaccion con el entorno comunitario. Las relaciones sociales, el apoyo mutuo
y la participacion activa son fundamentales para el desarrollo de una comunidad saludable. En
linea con estos principios, el proyecto busca fortalecer el autocuidado y el empoderamiento
colectivo, no solo para el bienestar de las mujeres, sino también para el de sus familias y su

comunidad.
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Contextualizacion de la Comunidad

Tras el analisis del territorio, se evidencia la convergencia de multiples factores. Para
contextualizar esta observacion, (Lapalma, 2001) sefiala que un contexto se caracteriza por su
historia y por una serie de factores culturales, sociales, econdomicos, politicos y ambientales que
lo configuran. Por su parte, Montero destaca que en un territorio confluyen lazos sociales,
familiares, de cuidado y fraternales, al tiempo que se entretejen conflictos y situaciones de
vulnerabilidad tanto para las personas como para la comunidad.

En este marco, se sitlia el presente proyecto social en un territorio geografico con un
trasfondo histérico complejo. En sus inicios, esta zona urbana periférica acogié a damnificados
de tragedias naturales, como la ocurrida en Armero. Con el tiempo, se convirti6 en refugio para
desplazados por el conflicto armado, migrantes internos en busca de oportunidades, madres
cabeza de familia, reinsertados de grupos al margen de la ley, entre otros. Este sector ofrecid
viviendas y terrenos a precios accesibles a través de invasiones y programas de vivienda de
interés social, generando un entorno de alta vulnerabilidad social y econdmica. En los tltimos
afios, su crecimiento territorial y demografico se ha acelerado debido a nuevas invasiones y a la
construccion de viviendas de interés social (VIS) y de interés prioritario (VIP).

El conjunto residencial Anawac, compuesto por aproximadamente 300 familias, fue
entregado en 2019. En el contexto actual, la comunidad enfrenta diversos factores de riesgo,
como inseguridad, delincuencia comun, consumo de sustancias psicoactivas (SPA), informalidad
laboral y desempleo, entre otros. Aunque en este sector convergen diferentes culturas,
tradiciones y experiencias de vida que enriquecen el tejido social, también dificultan la

consolidacion del sentido de arraigo, identidad y comunidad.
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A pesar de la diversidad de la poblacion, se destaca la presencia y participacion activa de
las mujeres en la comunidad. Esta visibilidad femenina responde a multiples circunstancias que
reflejan la variedad de estructuras familiares y situaciones personales dentro del conjunto:

. Madres cabeza de familia que, enfrentando dificultades econdomicas y sociales, han optado
por establecerse en este sitio como una oportunidad para mejorar su calidad de vida.

. Mujeres separadas que adquirieron vivienda para iniciar una nueva etapa en sus vidas.

. Mujeres cuyos hijos ya no viven con ellas, pero que han decidido establecer un nuevo
hogar en el conjunto.

. Viudas que han elegido vivir en este conjunto como su residencia en esta etapa de sus

vidas.

. Mujeres solteras y jefas de hogares monoparentales, en su mayoria propietarias, aunque
algunas residen en arriendo.

Esta diversidad de estructuras familiares resalta la importancia de reconocer y valorar el
papel activo de las mujeres en la construccion y mantenimiento de la comunidad. A lo largo de
su permanencia en el conjunto, han debido enfrentar multiples desafios, adaptandose a una nueva
realidad lejos de sus familias y vecinos de origen. Ademas, han aprendido a convivir con una
diversidad cultural, econdmica, social y politica, lo que ha moldeado una nueva idiosincrasia

dentro de este territorio.
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Planteamiento del Problema

El proceso de observacion participante para identificar las problematicas de la comunidad
fue la guia central de este proyecto. Inicialmente, se convocd a las familias residentes del
conjunto residencial; sin embargo, la mayor participacion provino de mujeres en la etapa de
adultez media, comprendida entre los 40 y 65 afios, segun Diane E. Papalia (2012).

A través de didlogos individuales y grupales con estas mujeres, se exploraron diversas
problematicas que afectaban el entorno del conjunto residencial, entre ellas la delincuencia, la
violencia, el estado deficiente de las vias, la falta de apoyo en educacion y salud, los problemas
de drogadiccion, el desempleo y las invasiones en el sector. No obstante, al profundizar en sus
necesidades y preocupaciones especificas, se identificaron tres problematicas principales:

. Salud fisica: Se evidencio preocupacion por el bienestar corporal, con quejas
frecuentes sobre dolores generales, obesidad, fatiga y cefaleas. Ademas, la falta de espacios
seguros para la recreacion limitaba la practica de actividades fisicas y la socializacion.

. Débil tejido social: Se observd una carencia de lazos significativos, manifestada en
sentimientos de soledad, falta de amistades y ausencia de un sentido de comunidad. Este
aislamiento estaba relacionado con un marcado individualismo en la dindmica del conjunto
residencial.

o Afectaciones psicologicas y emocionales: La presencia de sintomas como soledad,
depresion, ansiedad, tristeza y angustia afectaba gravemente la salud mental de estas mujeres.
Factores externos e internos intensificaban su sensacion de desesperanza y angustia en la vida
cotidiana. Como expres6 una de ellas: "[...] mientras no tengamos un bienestar personal, no

podemos hacer nada en nuestro entorno" (P).
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El analisis de estas problematicas, contrastado con estudios sobre desarrollo humano,
evidencia que la adultez media esta moldeada por factores historicos, sociales y culturales que
pueden generar barreras en el desarrollo personal y comunitario. Papalia (2012) sostiene que
cada etapa de la vida esta influenciada por el contexto fisico, bioldgico, emocional, tecnoldgico y
cultural. En el caso de estas mujeres, se observa la necesidad de promover el autocuidado en tres
niveles: fisico, emocional y espiritual.

Diversos estudios sefialan que en esta etapa se presentan cambios fisicos y bioldgicos
significativos, como los derivados del climaterio y la menopausia, incluyendo alteraciones
hormonales y metabolicas, asi como el inicio de enfermedades cronicas que impactan la salud
mental. A nivel emocional, se experimentan transiciones como el "nido vacio", conflictos de
pareja, violencia de género, separaciones y tensiones familiares. En el &mbito social, se
identifican factores como la pérdida del empleo, la reduccion de redes de apoyo y la inseguridad,
lo que disminuye la interaccidn comunitaria. Maritza Montero denomina este fenomeno como la
pérdida de "camaraderia", en referencia a las relaciones vecinales.

Los cambios culturales también generan preocupacion en esta etapa de la vida. Como
sefiala Papalia (2012), las transformaciones en el &mbito social, tecnoldgico, politico, ambiental
y de género influyen en la experiencia de las mujeres. En esta fase, ellas desempefian multiples
roles —trabajadora, madre, hija, ama de casa, abuela, amiga y vecina— que, aunque
fundamentales para el sostenimiento de la comunidad, pueden generar estrés, cansancio y
aislamiento. La OMS alerta sobre los desafios globales en salud mental y destaca la importancia
de un enfoque integral que involucre a individuos, familias, comunidades y gobiernos para

enfrentar problematicas como la desigualdad, la pobreza y la violencia de género.
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En este contexto, el papel de las mujeres en la adultez media es clave, ya que no solo
cumplen funciones dentro del hogar, sino que también sostienen el bienestar familiar y
comunitario. Segun ONU Mujeres (2024), las tareas de cuidado demandan tiempo, esfuerzo y
responsabilidad, lo que limita la posibilidad de que las mujeres participen activamente en la
educacion, el empleo y la vida social, politica y cultural. Esta sobrecarga de responsabilidades
las lleva a descuidar su propio bienestar, lo que perpetia su invisibilizacion en la sociedad,
incluso desde su propia percepcion.

La Alcaldia de Ibagué, reconoce en su Plan de Desarrollo la necesidad de mejorar la
calidad de vida de la poblacion mediante estrategias que fomenten la salud, fortalezcan las redes
comunitarias y garanticen la equidad en el acceso a servicios. Ademas, sefiala que la baja
participacion ciudadana en actividades recreativas y deportivas contribuye al sedentarismo y al
aumento de enfermedades cronicas. Segun el Observatorio del Centro Estadistico Municipal, en
2023 solo el 14% de la poblacion participd en actividades fisicas, en contraste con ciudades
comparables donde la cifra oscila entre el 25% y el 29% (Alcaldia de Ibagué, 2024).

En este sentido, se busco promover la toma de conciencia sobre el autocuidado en las
mujeres en la adultez media, con el propdsito de fortalecer su bienestar fisico, mental y social,
tanto a nivel individual como comunitario. Este proceso no solo mejoré su calidad de vida, sino
que también se convirtid en un pilar para fortalecer la salud mental en la comunidad, restablecer
relaciones afectivas y visibilizar su rol transformador en la sociedad.

A partir de estas reflexiones, surgi6 la pregunta: ;Desde el autocuidado de las mujeres en
la adultez media se puede contribuir al fortalecimiento de la salud mental comunitaria? Este
cuestionamiento invita a pensar en el autocuidado como una herramienta de transformacion

individual con un impacto politico, asi como en la salud mental y salud mental comunitaria.
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Objetivos

Objetivo General

Fortalecer la salud mental comunitaria en mujeres en adultez media, desde el
autocuidado, para el bienestar biopsicosocial en la comunidad del conjunto Anawac en el sector
El Pais de la comuna siete de la ciudad de Ibagué
Objetivos Especificos

Realizar un diagndstico de las necesidades y desafios en salud mental desde las mujeres
en adultez media en el sector Anawac, barrio El Pais, comuna siete en la ciudad de Ibagué.

Disefiar e implementar estrategias de autocuidado para fortalecer la salud mental de las
mujeres en adultez media, considerando los factores protectores y de riesgo identificados.

Evaluar el impacto de las estrategias de autocuidado en el bienestar biopsicosocial de las
mujeres en adultez media de la comunidad del sector Anawac, barrio el pais, comuna siete de la

ciudad de Ibagué.
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Justificacion

El envejecimiento saludable es un proceso fundamental que implica fomentar y mantener
la capacidad funcional para garantizar el bienestar en la vejez. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en su informe sobre la Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030), define
la capacidad funcional como "los atributos que permiten a todas las personas ser y hacer lo que
para ellas es importante". En este sentido, la salud fisica, mental y social son pilares esenciales
para preservar dicha capacidad a lo largo de todas las etapas de la vida.

Sin embargo, en Colombia, persisten brechas significativas en el acceso a servicios de
salud mental, especialmente para las mujeres en la adultez media, quienes enfrentan multiples
desafios biopsicosociales. Esta poblacion, al asumir roles de cuidado dentro de sus familias y
comunidades, tiende a priorizar el bienestar de otros sobre el propio, lo que incrementa su
vulnerabilidad frente a problemas de salud mental como la ansiedad y la depresion (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2022). La pandemia de COVID-19 exacerbd esta situacion,
aumentando el riesgo de trastornos psicologicos en el 30,1 % de las mujeres, lo que evidencia la
urgencia de estrategias de intervencién comunitaria que promuevan el autocuidado y la
prevencion en salud mental.

En este contexto, la presente investigacion es pertinente y necesaria, ya que busca
abordar el autocuidado en mujeres en la adultez media como un factor clave para el
fortalecimiento de la salud mental comunitaria. De acuerdo con la OMS (2002), un
envejecimiento saludable se logra cuando se garantiza el bienestar fisico, social y mental a lo
largo de la vida, permitiendo la participacion activa en la sociedad y el acceso a cuidados

adecuados cuando se requiere. No obstante, para alcanzar este objetivo, es crucial intervenir
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desde etapas tempranas, como la adultez media, promoviendo el autocuidado como una
estrategia de empoderamiento y prevencion de enfermedades.

El desarrollo de este estudio en la comunidad del conjunto residencial Anawac, barrio El
Pais, comuna siete de Ibagué, cobra especial relevancia. Enmarcado en la Maestria en Psicologia
Comunitaria de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) y alineado con la
sublinea 3: "Salud mental, bienestar y calidad de vida comunitaria y cambio social", esta
investigacion se articula con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3, que busca garantizar
vidas saludables y promover el bienestar para todas las edades.

Este estudio es innovador porque integra un enfoque preventivo, participativo y
biopsicosocial, reconociendo la salud mental como un fendmeno influenciado por multiples
factores interconectados. Se parte del reconocimiento de las mujeres en la adultez media como
agentes clave dentro de sus comunidades y familias, cuyo bienestar no solo tiene implicaciones
individuales, sino que impacta directamente el tejido social. Fortalecer su autocuidado no solo
mejora su calidad de vida, sino que fomenta la creacion de redes de apoyo comunitarias,
disminuye desigualdades de género y promueve el desarrollo sostenible de la comunidad.

Ademas, la investigacion adquiere relevancia en el marco normativo nacional, ya que la
Ley 1616 de 2013 reconoce la salud mental como un derecho fundamental y de interés publico.
Sin embargo, a pesar de este reconocimiento, las estadisticas indican que las mujeres siguen
siendo una de las poblaciones con mayor prevalencia de problemas de salud mental, lo que
subraya la necesidad de estrategias efectivas que permitan cerrar las brechas en el acceso a
servicios especializados (DANE, 2018; Oficina de Promocion Social del Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2020).
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El impacto de este estudio trasciende la prevencion y el tratamiento de problemas de
salud mental. Su implementacion fomenta el liderazgo, la autonomia y el empoderamiento de las
mujeres participantes, posicionandolas como promotoras del bienestar en sus familias y
comunidades. Asimismo, este modelo de intervencion es escalable y adaptable, lo que permite su
replicacion en otras comunidades con necesidades similares, garantizando su sostenibilidad en el
tiempo y su posible influencia en la formulacién de politicas publicas orientadas a la salud
mental y calidad de vida comunitaria.

Por todo lo anterior, esta investigacion es fundamental, ya que visibiliza la importancia
del autocuidado en la adultez media como una estrategia clave para el bienestar integral y el
envejecimiento saludable. Al abordar esta problematica desde un enfoque preventivo y
comunitario, se contribuye a la transformacion social y al fortalecimiento de la salud mental
colectiva, promoviendo una mayor equidad y calidad de vida para las mujeres y sus

comunidades.



23

Marco Tedrico

Para comenzar, en este marco tedrico, es importante profundizar en la etapa del ciclo de
vida en la que encuentra la poblacion objeto de este estudio. Por tanto, a continuacion, se expone
la etapa de la mujer en la adultez media enfocada en los cambios bioldgicos, emocionales y
sociales que la caracterizan. Para ello, se exploran 1) diferentes teorias que abordan el impacto
de estos factores en la salud mental de las mujeres, destacando las perspectivas de distintos
autores; 2) las cifras que justifican, desde la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la
normativa colombiana, el plan de desarrollo en la cuidad de Ibagué, la importancia y
obligatoriedad del trabajo a nivel preventivo y comunitario, y 3) los estudios e investigaciones
cientificas que dan soporte a la relacion entre la actividad fisica, bienestar y el autocuidado para
el mejoramiento del bienestar biopsicosocial de la mujeres en esta etapa del ciclo vital.
La Mujer en la Adultez Media

La adultez media, comprendida entre los 40 y 65 afios, constituye una etapa crucial del
desarrollo humano caracterizada por profundos cambios en las dimensiones biologicas,
emocionales y sociales (Diane E. Papalia, 2012). Ahora bien, durante este periodo, las mujeres
enfrentan transformaciones fisioldgicas, como la menopausia y el inicio del envejecimiento,
junto con nuevas responsabilidades familiares, laborales y sociales que moldean su experiencia
individual. Segun Rice (1997), citado por (Diane E. Papalia, 2012), esta etapa es vivida de
manera Unica por cada persona, ya que estd influida tanto por factores internos, el reloj biologico,
como por influencias externas provenientes del entorno cultural y social.

Asi, desde un enfoque psicosocial, Erik Erikson (1982), citado por (Bordignon, 2005),
destaca la generatividad como el objetivo principal de esta etapa. La generatividad implica el

compromiso activo con las nuevas generaciones y con la sociedad en general, permitiendo a las
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mujeres encontrar proposito y trascendencia en sus roles. Sin embargo, cuando este proceso es
interrumpido por sentimientos de estancamiento o rechazo, las mujeres pueden experimentar
angustia y una sensacion de aislamiento que afecta su bienestar fisico, psicologico y social.

Erich Fromm (1976) complementa esta perspectiva al enfatizar que el bienestar
psicoldgico trasciende la ausencia de enfermedad, definiéndolo como un estado activo de
creatividad, conexion y autorrealizacion. Desde esta Optica, las mujeres en la adultez media
buscan construir una vida mas significativa y autonoma, trascendiendo los roles tradicionales que
han limitado su desarrollo personal. Este proceso de autorrealizacion esta intrinsecamente
vinculado al autocuidado, entendido no solo como una practica individual, sino como un acto
colectivo que impacta su relacion con la comunidad (Enrique Ubilla, 2009).

Ademés, es importante considerar que las enfermedades no transmisibles (ENT) segun la
(OMS, 2023a) que incluyen afecciones cardiovasculares, metabolicas y mentales, tienen una
prevalencia significativa en esta etapa. Estas enfermedades, casi siempre son prevenibles, la
OMS resalta la importancia de una toma de conciencia sobre el autocuidado y de la
implementacion de estrategias de promocion de la salud. Asi, la conexion entre el autocuidado y
la salud mental se convierte en un elemento clave para mejorar el bienestar biopsicosocial de las
mujeres en esta etapa.

Desde el enfoque de la psicologia comunitaria, esta etapa de la vida adquiere una
dimension colectiva, ya que las mujeres no solo buscan mejorar su calidad de vida individual,
sino también fortalecer los lazos sociales y la cohesion comunitaria. Este contexto permite
abordar de manera integral las necesidades de salud mental y bienestar, promoviendo el

empoderamiento y la resiliencia a través de redes de apoyo y actividades participativas.
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En conclusion, la adultez media es una etapa en la que las mujeres se enfrentan a desafios
y oportunidades que afectan tanto su desarrollo personal como su relacién con la comunidad.
Integrar los planteamientos de Erikson y Fromm, junto con los enfoques actuales de la OMS
sobre salud mental y autocuidado, permite abordar esta etapa de manera integral, reconociendo a
las mujeres como agentes activos en su bienestar y en la construccion de una comunidad mas
resiliente. Desde esta vision, se pretende entender a la mujer como un ser holistico y dindmico
con necesidades consientes e inconscientes de realizacion y autorreconocimiento, con
necesidades fundamentales, como la seguridad, la afiliacion social y la autorrealizacién que son
la base de la construccion subjetiva y al mismo tiempo ser consciente de la busqueda de su
bienestar en todas las dimensiones.
Contexto Estadistico y Epidemioldgico: Relacion de las Enfermedades no Transmisibles
(ENT) con la Salud Mental

Al hacer referencia a aspectos fisicos, emocionales y sociales necesarios para el bienestar
biopsicosocial de las mujeres en la adultez media, debemos dirigirnos a las autoridades
internaciones como la OMS y OPS y nacionales como el Ministerio de Salud quienes dan las
directrices para la prevencion de enfermedades no transmisibles y de salud mental en las
comunidades. Por tanto, a continuacion, se presentan algunas cifras y lineamientos que permiten
comprender la importancia de estos aspectos para el bienestar de las mujeres y de la poblacion en
general y en especial revisar bases estadisticas y epidemioldgicas, que nos orienten. Segun la
(OMS, 2023a) el 74% de las muertes globales se deben a ENT, con 17 millones de personas
falleciendo antes de los 70 afios. Las mujeres son especialmente vulnerables en paises de

ingresos bajos y medianos, donde el acceso a recursos y servicios de salud es limitado.
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De acuerdo con (Oficina de Promocion Social Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2019) segun cifras del DANE (2018), la poblacion de mujeres esta representando por el 51,2%
del total de la poblacion nacional. Esto significa que, por cada 100 hombres, hay 105 mujeres.
Sin embargo, las mujeres enfrentan retos especificos en el acceso a la salud, especialmente en
enfermedades prevenibles y cronicas, asi como en salud mental.

Con respecto a enfermedades prevenibles y cronicas, en Colombia, el 59,3% de las
mujeres entre 30 y 60 afios que recibieron atencion médica fueron diagnosticadas con
enfermedades del sistema digestivo (17,2%), genitourinario (12,4%), osteomuscular (12,3%) y
endocrinas, nutricionales y metabolicas (9,1%). Estas enfermedades, muchas veces relacionadas
con el estilo de vida, representan una carga importante para la salud publica. Ademas, entre 2010
y 2021, las muertes por enfermedades prevenibles crecieron un 43% en mujeres segiin el DANE
(Oficina de Promocién Social Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019).

La salud mental en Colombia enfrent6 desafios alarmantes. Durante la pandemia en 2020,
el 30,1% de la poblacion present6 riesgo de ansiedad y depresion (OMS, 2023b). En mujeres, la
depresion es la segunda causa de afectacion en salud después de los problemas cardiovasculares.
Esto evidencia la necesidad de intervenciones dirigidas a prevenir y tratar estas afecciones desde
una perspectiva comunitaria y de autocuidado.

Datos regionales en el departamento del Tolima, los boletines epidemioldgicos carecen
de datos claros y especificos sobre mujeres en la adultez media. Sin embargo, las condiciones
socioeconomicas reflejan indices de pobreza multidimensional del 21,6% (DANE, 2020), lo que
sugiere barreras adicionales para el acceso a servicios de salud y oportunidades de autocuidado.
Esto destaca la urgencia de intervenciones comunitarias que respondan a las necesidades

especificas de esta poblacion.
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Asi mismo, a nivel regional se parte del plan municipal de desarrollo (Alcaldia de
Ibagué, 2024), que establece como prioridad la mejora de la calidad de vida y el bienestar
integral de la poblacion mediante estrategias de promocion de la salud, el fortalecimiento de
redes comunitarias y la equidad en el acceso a servicios. Este enfoque converge directamente con
los objetivos de esta intervencion, orientada a promover el autocuidado y el bienestar
biopsicosocial de las mujeres en adultez media, reforzando los compromisos locales con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, en particular, los relacionados con la salud y el bienestar
(ODS 3).

Por tanto, este plan de desarrollo se alinea con esta intervencion, el sector de deporte y
recreacion, el Municipio de Ibagué enfrenta una preocupante disminucion en la participacion
ciudadana en programas de actividad fisica, recreacion y deporte, tanto en areas urbanas como
rurales. Segun datos del observatorio del Centro Estadistico Municipal, para el afio 2023, solo el
14% de la poblacion participaba en estas actividades, una cifra significativamente inferior a la de
ciudades comparables, donde los porcentajes oscilan entre el 25% y el 29%. Esta baja
participacion contribuye a problemas como el sedentarismo y un aumento en enfermedades como
la obesidad, enfermedades cardiovasculares y respiratorias, entre otras. A pesar de la existencia
de actores aliados, como el Gobierno Nacional, la Gobernacion del Tolima, el ICBF, las Cajas de
Compensacion, ligas deportivas y juntas de accion comunal, persiste la necesidad de fortalecer la
participacion ciudadana e incentivar desde la infancia estilos de vida saludables que promuevan
entornos saludables y una mentalidad deportiva en la ciudad. Este diagndstico refuerza la
relevancia de la presente intervencion, ya que busca promover el bienestar biopsicosocial de las
mujeres adultas desde el autocuidado, un enfoque que también puede contribuir a la construccion

de habitos saludables y sostenibles en la comunidad.(Alcaldia de Ibagué, 2024)
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Marco Legal Desde la Ley 1616 de 2013

La ley de salud mental en Colombia tiene como objetivo garantizar el ejercicio pleno del
derecho a la salud mental para toda la poblacién colombiana, con prioridad en nifios, nifias y
adolescentes. Esta ley promueve la salud mental y la prevencién de trastornos mentales,
asegurando una atencion integral dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en
consonancia con el articulo 49 de la Constitucion. Ademas, establece los criterios para la
formulacion, implementacion y evaluacion de la Politica Publica Nacional de Salud Mental,
basandose en enfoques de derechos, territoriales y poblacionales a lo largo de las etapas del ciclo
vital (Ley 1616, articulo 49, 2013).

Al analizar la ley, junto con los programas y proyectos a nivel nacional y departamental,
se observa que, aunque existen protocolos disefiados para garantizar este derecho fundamental, la
atencion estd priorizada hacia poblaciones como la infantil, adolescente y adulta mayor. Sin
embargo, no se cuenta con un enfoque especifico para las mujeres en la adultez media. Esta etapa
de la vida es crucial, ya que es donde se integran diversos roles y retos que impactan tanto su
entorno como su bienestar familiar y comunitario. Por lo tanto, deberia haber un mayor énfasis
en brindar apoyo y promover el bienestar de las mujeres en esta etapa.

Por consiguiente, la salud, considerada un derecho humano fundamental, integra aspectos
biopsicosociales esenciales. La (Organizacion Mundial de la Salud, 2023) subraya que la salud
mental es una parte del bienestar general, ya que permite a las personas relacionarse,
desarrollarse, enfrentar dificultades y prosperar. Diversos factores —individuales, familiares,
comunitarios y estructurales— interactian de manera constante para proteger o amenazar la

salud mental. Entre los factores de proteccion se encuentran las habilidades sociales y
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emocionales, las interacciones sociales positivas, la educacion de calidad, el trabajo digno, los
barrios seguros y la cohesidon comunitaria, todos los cuales refuerzan la resiliencia.
Bienestar y Autocuidado como Categorias en Salud Mental

Dado que los determinantes de la salud mental son multisectoriales segun la (OPS/OMS,
2022, p.45), las intervenciones para promoverla y protegerla también deben serlo, considerando
tanto amenazas locales como globales que afectan a individuos, familias, comunidades y
poblaciones enteras. El bienestar y el autocuidado son categorias fundamentales en el contexto
de la salud mental comunitaria, especialmente en el caso de las mujeres en la adultez media. El
bienestar abarca multiples dimensiones —fisica, mental, social y emocional— que contribuyen a
la calidad de vida y a la capacidad de las personas para desarrollarse y participar activamente en
sus comunidades. Por su parte, el autocuidado implica una serie de acciones y estrategias que los
individuos adoptan para mantener y mejorar su salud integral. Ambos conceptos estan
profundamente interrelacionados, ya que el autocuidado es esencial para lograr y mantener un
bienestar 6ptimo, promoviendo un equilibrio entre las necesidades personales y las demandas del
entorno social y comunitario.

Por consiguiente, es pertinente relacionar la teoria de Erich Fromm quien propuso una
vision integradora de la salud mental basada en la conditio humana, destacando la interaccion
dialéctica entre individuo y sociedad. Segin Fromm, la salud mental no puede limitarse a la
ausencia de enfermedad, sino que debe incluir la capacidad del individuo para satisfacer sus
necesidades fundamentales de manera significativa, como el vinculo, el arraigo, la identidad y la
trascendencia, dentro de su contexto sociohistérico. Su perspectiva reconoce que el bienestar

humano se basa en un equilibrio dindmico entre el desarrollo individual y la relacion con el
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entorno sociocultural, resaltando la importancia de superar el conformismo y la alienacion para
lograr un estado de salud mental pleno y auténomo (Enrique Ubilla, 2009)

Fromm plantea que la salud mental es también un indicador ético, en el que ciertas
condiciones sociales pueden fomentar o inhibir el desarrollo del potencial humano. Este enfoque,
que combina elementos biologicos y sociales, es importante para comprender los desafios
especificos de las mujeres en adultez media, quienes deben pasar por transiciones personales y
sociales complejas de acuerdo con su entorno y realidad actual.

El Bienestar

Segun Blanco y Rodriguez (2007), citando a Einstein, “La preocupacion por el bienestar
del ser humano y por su destino debe ser el principal motivo de toda empresa técnica... a fin de
que las creaciones de nuestra inteligencia sean beneficiosas y no una maldicion para la
humanidad. No olvidéis jamds eso en medio de vuestros graficos y vuestras ecuaciones” (P. 3).

Este pensamiento de Albert Einstein, citado por Blanco y Rodriguez, resalta la
importancia de situar el bienestar humano como eje central de cualquier accion, intervencion o
estrategia. En el contexto de esta investigacion, el bienestar no es solo un objetivo, sino también
un medio para fortalecer la salud fisica, mental y social de las mujeres en adultez media. Asi,
este trabajo enfatiza el autocuidado y la cohesion comunitaria como vias para promover un
bienestar biopsicosocial integral, respondiendo a las necesidades especificas de una poblacion
histéricamente relegada, pero con un potencial transformador invaluable.

El bienestar, como elemento fundamental para la salud mental comunitaria, abarca
multiples dimensiones del ser humano: fisica, mental, social y espiritual. La participacion y la
satisfaccion personal dentro de la comunidad son claves para que las personas puedan

desempeifiarse y relacionarse de manera Optima. El bienestar puede entenderse, segiin Ryan y
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Deci (2001) citados en (Zubieta et al., 2012) desde dos perspectivas filoséficas principales: la
hedodnica y la eudaimoénica, ambas importantes para el analisis del bienestar individual y
colectivo en el contexto de la salud mental comunitaria.

Bienestar Subjetivo. El bienestar subjetivo, vinculado a la perspectiva filosofica
hedodnica, se centra en la busqueda de la felicidad a través de la maximizacion del placer y la
minimizacion del dolor, evaluando la vida en funcién de emociones positivas y negativas
(Zubieta et al., 2012). De acuerdo con (Arroyave et al., 2022, sobre el bienestar subjetivo,
destaca que es un concepto que viene siendo estudiado desde los afios 70 y que segin (Diaz,
2001) se “relacionada con las condiciones de vida y los sentimientos de satisfaccion de las
personas frente a sus experiencias cotidianas”, al igual que indica (Véasquez et al., 2009) segun la
tradicion hedodnica, “se entiende que el bienestar como el placer y la felicidad que resulta de
experimentar vivencias positivas y la minimizacion de la frecuencia de las negativas”. Estos
autores también refieren la posicion de Diener (2000) para este autor, el bienestar subjetivo
refiere a lo que las “personas piensan y sienten acerca de sus vidas, y a las conclusiones
cognoscitivas y afectivas que alcanzan cuando evaltan su existencia” (p.5-6). Es decir, las
dimensiones segln este autor hacen referencia afecto positivo, el afecto negativo lo cual
expresaria como resultado la satisfaccion con la vida que dependen del entorno como la familia,
trabajo, Ocio, Salud, Ingresos, con uno mismo y con los demas.

Para las mujeres en la adultez media, este bienestar adquiere especial relevancia debido a
los desafios emocionales y cognitivos, que enfrentan, como el “nido vacio” o nuevas
responsabilidades, donde la satisfaccion personal, derivada de relaciones afectivas de calidad,
oportunidades de ocio y acceso a servicios de apoyo emocional, es clave para su equilibrio. En el

contexto comunitario, esto se refleja en el acceso a recursos que generen satisfaccion inmediata,
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como servicios de apoyo, actividades recreativas y lazos afectivos fuertes (Arroyave et al.,
2022).

Bienestar Psicologico. (Arroyave et al., 2022). Plantea que “El bienestar psicologico es
definido por Carol Ryff como el desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal, que
produce mayor cantidad de emociones positivas o de placer y durante el cual el individuo
muestra indicadores de funcionamiento positivo” (p.8), desde la perspectiva eudaimonica, el
bienestar psicoldgico se define como el desarrollo del potencial humano no como un motivo de
vida sino mas bien el resultado ser conscientes que vivir de acuerdo a principios eudaimonica.

Para las mujeres en esta etapa, el bienestar psicologico adquiere una mas importancia ya
que se enfrentan a retos tanto internos como externos que impactan su sentido de identidad y
propdsitos o proyectos a corto, mediano y largo plazo. Estas mujeres suelen desempefiar
multiples roles que abarcan lo familiar, lo laboral y lo social, por lo que el desarrollo de un
bienestar psicologico solido puede facilitar su capacidad para enfrentar las demandas del
entorno. Este bienestar se manifiesta en un pensamiento consciente, constructivo y positivo sobre
si mismas, lo cual es esencial para lidiar con los cambios de esta etapa de la vida.

Segun autores como (Victoria Garcia-Viniegras & Gonzélez Benitez, 2000) el bienestar
psicologico no seria una perspectiva independiente, sino un componente esencial del bienestar
subjetivo, ya que incorpora tanto las emociones positivas inmediatas como los procesos
cognitivos mas profundos relacionados con la autorreflexion, la autoestima, la valoracion
personal y la adaptacion al entorno; es decir, el bienestar psicologico integra elementos
emocionales y cognitivos, permitiendo a las personas lidiar mejor con las circunstancias de su

vida cotidiana y sus relaciones sociales.
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ademas, esta estrechamente vinculado con la satisfaccion personal, que surge de una
interaccion constante entre el individuo y su entorno micro y macrosocial. Esta transaccion
involucra no solo factores materiales y objetivos, como las condiciones de vida y los recursos
disponibles, sino también factores subjetivos, como las oportunidades para la autorrealizacion y
el crecimiento personal dentro de la comunidad.

Asi, ambas perspectivas filosoficas del bienestar aportan elementos necesarios para la
salud mental comunitaria. Mientras que la perspectiva hedonica se centra en el bienestar
inmediato y en la biisqueda de la satisfaccion a corto plazo, la perspectiva eudaimonica —y, por
ende, el bienestar psicolégico— ofrece una vision mas profunda y de largo plazo, enfocada en la
autorrealizacion y el crecimiento personal dentro de un contexto social. Estas dos perspectivas
complementan los esfuerzos por promover un bienestar biopsicosocial en la comunidad, donde
tanto el placer como el sentido de propdsito y empoderamiento son fundamentales para mejorar
la calidad de vida y la participacion de los individuos.

Bienestar Social. El bienestar social es fundamental, especialmente para las mujeres en
la adultez media, ya que constituye una necesidad vital para su continuidad y desarrollo. Durante
esta etapa, el bienestar social ayuda a mantener relaciones saludables con los entornos en los que
se encuentra inmersa las personas y asi mismo la interaccion de reciprocidad adecuada con todos
los factores que se desarrollan dentro de su sistema o ambiente. Esta interrelacion que se plantea
desde la teoria ecologica en los sistemas genera un sentido de pertenencia y de seguridad por que
las mujeres puedan participar activamente en sus comunidades fortaleciendo asi su bienestar
social. Segtin (Arroyave et al. 2022, p.9; (Blanco & Diaz, 2006, p.12). el bienestar social se
compone de cinco dimensiones clave que permiten un analisis integral del rol que las personas

desempefian dentro de su entorno social:
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Integracion Social. Esta dimension se refiere a la evaluacion de la calidad de las
relaciones de una persona con la sociedad y la comunidad en las que esta inmersa. Aquellas
personas con un alto bienestar social sienten que forman parte integral de su comunidad,
cultivando un fuerte sentido de pertenencia. Este componente es esencial para las mujeres en la
adultez media, ya que refuerza su identidad comunitaria y su participacion en redes sociales de
apoyo, lo cual a su vez impacta positivamente su salud mental y bienestar general.

Aceptacion Social. La aceptacion social implica tener una actitud de confianza y
apertura hacia los demads, reconociendo tanto los aspectos positivos como los negativos de la
vida propia y ajena. Esta capacidad de aceptar a los demds con sus diferencias promueve
relaciones mas armoniosas y equitativas, favoreciendo el desarrollo de una comunidad solidaria.
Para las mujeres en la adultez media, esta aceptacion contribuye a su resiliencia emocional y
social, permitiéndoles mantener vinculos saludables y promover el respeto y la inclusion dentro
de sus redes sociales.

Contribucion Social. Sentir que se es Util y que se tiene algo valioso que ofrecer a la
sociedad es un aspecto central del bienestar social. Las mujeres que perciben que sus esfuerzos y
habilidades contribuyen al bienestar colectivo experimentan un mayor sentido de eficacia y
satisfaccion personal. En la adultez media, esta dimension adquiere particular importancia, ya
que muchas mujeres encuentran en sus roles comunitarios, familiares o laborales una via para
seguir aportando y mantener su sentido de propdsito, lo que fortalece su autoestima y bienestar
emocional.

Actualizacion Social. Esta dimension esta relacionada con la percepcion de que la
sociedad esta en constante cambio y evolucion, y que dicho cambio puede ser positivo. Tener

confianza en el progreso social y en el futuro permite a las mujeres sentirse optimistas y
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comprometidas con las transformaciones sociales, ya sea a nivel local o global. Para las mujeres
en la adultez media, esta confianza en el cambio social se refleja en su participacion activa en
movimientos comunitarios, politicos o de defensa de los derechos, contribuyendo a la mejora de
su entorno y a la creacion de oportunidades para las generaciones futuras.

Coherencia Social. Finalmente, la coherencia social se refiere a la capacidad de una
persona para percibir el funcionamiento y la organizacion del mundo social que la rodea, con un
interés genuino por comprender lo que sucede en su entorno. Las personas que logran dar sentido
a su contexto social tienden a sentirse mas seguras y conectadas con los cambios sociales y
politicos que influyen en sus vidas. Para las mujeres en la adultez media, esta comprension es
vital, ya que las capacita para adaptarse a las nuevas realidades de su entorno y participar
activamente en la toma de decisiones que afectan a su comunidad (Zubieta et al., 2012).

El Autocuidado

El autocuidado surge como una segunda categoria fundamental para reflexionar sobre su
impacto en la salud mental y el bienestar general de las mujeres en esta comunidad. Aunque se
percibe como una practica simple y subestimada, el autocuidado puede generar cambios
significativos si se implementa de manera consciente. Por el contrario, la falta de autocuidado o
el descuido de esta practica puede provocar problemas en la salud tanto a nivel individual como
comunitario y social.

El concepto de autocuidado ha sido definido de diversas maneras por expertos en salud
de acuerdo con Orem (1993) citada por (Ydalsys Naranjo Hernadndez I, 2017 P4agl1; describe “El
autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma

deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar, por

tanto, es un sistema de accion.
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Asi mismo (Cancio et al., 2020) plantea que el autocuidado se entiende como “las
formas especificas del cuidado de si que desde el punto de vista fisico, psicoldgico, social,
espiritual, medioambiental y econdmico tienen las personas aparentemente sanas o enfermas para
mantener/mejorar su salud”, (p.10). De manera similar, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) define el autocuidado como la capacidad de las personas, familias y comunidades para
promover la salud, prevenir enfermedades, mantener su bienestar y manejar afecciones, con o sin
el apoyo de un profesional de la salud.

En relacion con la intervencion que se realizo en esta comunidad, el autocuidado se situd
como una categoria principal, dindmica que oscilaba entre la responsabilidad individual y la
intervencion profesional. Segun la (OPS/OMS, 2022b) este traspaso de responsabilidad puede
variar a lo largo del tiempo, dependiendo de factores como el acceso a recursos, el nivel de
educacion en salud y el contexto socioecondmico de las personas o comunidades. En este
sentido, el autocuidado no debe considerarse un sustituto de los servicios de salud de calidad,
sino una estrategia complementaria, adaptada a las capacidades y necesidades de las personas en
esta comunidad, especialmente en vista de la ineficiencia del sistema de salud y la falta de apoyo
a esta poblacion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022)

Es importante destacar que el autocuidado no es una solucion universal. La OMS advierte
que, en determinadas circunstancias, las personas pueden requerir un mayor apoyo profesional,
mientras que, en otras, la comunidad puede asumir un papel mas activo y auténomo en el
cuidado de su bienestar. De hecho, las consultas regionales y a nivel mundial han explorado
cémo implementar intervenciones de autocuidado a nivel nacional, promoviendo directrices que

fomenten esta practica de manera segura y equitativa.
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A pesar de que existen directrices globales para promover el autocuidado, se ha
observado que esta practica no recibe la suficiente atencion ni por parte de las comunidades ni
por los profesionales de la salud. En muchos casos, se asume erroneamente que el autocuidado es
una responsabilidad que cada persona debe asumir de manera automatica, sin considerar las
barreras sociales, culturales y econémicas que pueden dificultar su implementacion. En el caso
de las mujeres, especialmente aquellas en comunidades vulnerables, el autocuidado casi siempre
se percibe como una responsabilidad secundaria frente a demandas cotidianas. Frases como “no
tengo tiempo” o “primero debo atender a mi familia” reflejan la realidad de muchas mujeres que,
debido a sus multiples roles como cuidadoras, trabajadoras y sostenedoras del hogar, pero sobre
todo por falta de conciencia, priorizan las necesidades de otros por encima de las propias.

Esta percepcion del autocuidado de acuerdo con (Camacho G, 2016) como algo
inalcanzable o poco importante puede estar influenciada por factores estructurales, como la falta
de acceso a servicios de salud adecuados, el desconocimiento sobre la importancia de cuidar la
salud mental y fisica, y la escasez de programas comunitarios que promuevan activamente el
bienestar integral. En comunidades vulnerables, estas barreras son mas pronunciadas, ya que las
condiciones socioecondmicas limitan el acceso a recursos basicos para el autocuidado, como
tiempo, dinero y acceso a servicios o redes de apoyo.

Ademas, los profesionales de la salud no enfatizan suficientemente la importancia del
autocuidado en sus intervenciones, ya sea por falta de capacitacion en esta area o porque los
sistemas de salud tienden a centrarse en tratamientos médicos reactivos, en lugar de fomentar
una prevencion proactiva. Esto refuerza la idea de que el autocuidado es una responsabilidad

individual, desatendiendo el papel de las estructuras sociales y comunitarias en su promocion.
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Es fundamental que las intervenciones en salud, especialmente en comunidades
vulnerables, reconozcan estas barreras y trabajen para crear un entorno donde el autocuidado se
perciba no solo como una responsabilidad individual, sino como una parte integral del bienestar
comunitario. Esto requiere un enfoque multifacético que involucre a los profesionales de la
salud, los lideres comunitarios y los propios individuos en la creacion de espacios y recursos que
permitan a las mujeres dedicar tiempo y energia al cuidado de si mismas, sin que esto implique
una sobrecarga adicional a sus responsabilidades cotidianas.(OPS/OMS, 2022b)

Autocuidado y Apoyo Psicosocial en Contextos de Emergencia y Cotidianos. El
autocuidado no es solo relevante en situaciones de rutina, sino también en contextos de
emergencia o eventos traumaticos. (OPS/OMS, 2022b) destacan que el apoyo psicosocial
temprano y adecuado es fundamental para ayudar a las personas a sanar heridas psicologicas y
reconstruir sus estructuras sociales tras enfrentar adversidades. Este tipo de apoyo permite que
las personas enfrenten mejor las situaciones de estrés y se transformen en experiencias vividas,
empoderandolas para retomar sus vidas y fortaleciendo su resiliencia, haciendo frente a
situaciones adversas que se presentan en las familias.

Desde la perspectiva de la psicologia comunitaria, esta relacion entre autocuidado y
apoyo psicosocial en de suma importancia. En estos entornos el autocuidado esta profundamente
entrelazado con las dindmicas sociales cotidianas. Comprender como se integra el autocuidado
en la vida diaria es fundamental para disefiar estrategias de intervencion efectivas, especialmente
en comunidades marginadas o con acceso limitado a servicios de salud. Por consiguiente, estas
intervenciones deben tener en cuenta las diferencias entre los grupos poblacionales, adaptandose

a las particularidades de cada comunidad.
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En este orden de ideas, el bienestar y el autocuidado son conceptos intimamente
relacionados que juegan un papel fundamental en la promocion de la salud integral. El bienestar
es el objetivo final que guia las acciones de autocuidado: sin un estado de bienestar como meta,
las acciones de autocuidado carecen de direccion clara. De esta manera, el autocuidado se
convierte en un medio indispensable para alcanzar y sostener el bienestar, permitiendo a los
individuos tomar control sobre su salud, prevenir enfermedades y enfrentar mejor los desafios
diarios. Esta conexion es esencial para fortalecer la salud mental y el empoderamiento
comunitario, especialmente en contextos donde el acceso a recursos es limitado, siendo estas dos
categorias principales para la base de esta intervencion.

Actividades de Autocuidado para Promover la Salud Mental Comunitaria. El
autocuidado se manifiesta a través de actividades que promueven el equilibrio emocional, la
conexion con los demads y el entorno, asi como la satisfaccion personal, incluyendo la actividad
fisica, el ocio y la participacién comunitaria. Estas practicas se consolidan como herramientas
esenciales para el desarrollo individual y colectivo, mejorando el bienestar biopsicosocial el
autocuidado desde el accionar comunitario implica acciones saludables que parten del
pensamiento individual y se extienden a las relaciones sociales y el entorno, destacando su
relevancia histdrica y sociocultural. Estudios han demostrado que actividades como el ejercicio,
el ocio recreativo y la integracion comunitaria no solo fortalecen la salud fisica, sino también la
emocional y social, potenciando la calidad de vida y construyendo vinculos significativos. En
este sentido, la actividad fisica emerge como una estrategia integral para fortalecer la salud
mental y fomentar una vida activa en comunidad, lo que sera explorado en el siguiente apartado
a través de investigaciones locales e internacionales que resaltan su impacto positivo en el

bienestar comunitario.
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Actividad Fisica como Pilar del Bienestar y el Autocuidado

Revision de la Salud Mental Comunitaria; un Acercamiento Biopsicosocial en Diferentes
Comunidades Colombianas. Este estudio realizado por Vorkapic Ferreira et al. (2017) en Brasil
presenta la relacion entre el ejercicio y la salud mental, basado en una hipdtesis evolutiva donde
explican que el movimiento tuvo un papel muy importante en la aparicion de caracteristicas
anatoémicas tipicamente humanas, asi como en el modelado de la estructura y forma del cerebro
humano. La intima conexién entre ejercicio y evolucion humana es evidenciada por el hecho de
que la inactividad contribuye al desarrollo de enfermedades. De hecho, el cuerpo humano,
incluido el cerebro, ha evolucionado para soportar periodos prolongados de estrés
cardiovascular. El movimiento es tan importante para el cerebro, que la actividad fisica regular
es imprescindible para que funcione adecuadamente. Este argumento es planteado actualmente
por las neurociencias.

Un estudio realizado en el Reino Unido, titulado Association of Accelerometer-Measured
Physical Activity Level With Risks of Hospitalization for 25 Common Health Conditions in UK
Adults, hizo seguimiento en 81.717 participantes durante aproximadamente ocho anos. Los
resultados evidenciaron que niveles mas altos de actividad fisica —especialmente de intensidad
moderada a vigorosa— se asociaban con un menor riesgo de hospitalizacion por diversas
enfermedades comunes, como afecciones de la vesicula biliar, diabetes e infecciones del tracto
urinario. A partir de estos hallazgos, Watts et al. (2023) recomendaron aumentar la actividad
fisica moderada a vigorosa al menos 20 minutos al dia como una intervencion no farmacoldgica
eficaz para reducir las admisiones hospitalarias y mejorar la calidad de vida.

Asi mismo, en Estados Unidos y Europa, un estudio realizado por Moore et al. (2016),

titulado Association of Leisure-Time Physical Activity With Risk of 26 Types of Cancer in 1.44
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Million Adults, investigaron la relacion entre la actividad fisica durante el tiempo libre y el
riesgo de desarrollar 26 tipos de cancer en una muestra de 1,44 millones de adultos. Los
resultados mostraron que un aumento en la actividad fisica se asoci6é con una disminucion del
riesgo en 13 de los 26 tipos de cancer analizados, entre ellos el de colon, mama y endometrio. A
partir de estos hallazgos, los autores concluyeron que la promocion de la actividad fisica es
fundamental en los esfuerzos de prevencion, recomendando que los profesionales de la salud
enfaticen estos beneficios especialmente en personas adultas inactivas.

En esta misma linea, el estudio titulado El impacto de la pandemia COVID-19 sobre la
salud mental en las diferentes comunidades autdbnomas espafolas destaca como la pandemia
afecto significativamente a gran parte de la poblaciéon mundial, dejando secuelas fisicas,
psicologicas y sociales a corto, mediano y largo plazo. Moya Lacasa (2021) advirtié sobre los
efectos negativos de esta crisis sanitaria en las comunidades, y propuso evaluar su impacto en la
salud mental comunitaria, centrandose en el desarrollo de sintomas depresivos, ansiosos, de
estrés y respuestas postraumaticas. Esta situacion impulso6 la realizacion de multiples
investigaciones que identificaron la actividad fisica como un factor protector y positivo para
afrontar la pandemia y fortalecer la salud mental. Actividad fisica y efectos psicoldgicos del
confinamiento por covid-19. Asi también, Cabrera (2020) investigd los efectos psicoldgicos del
ejercicio fisico, resaltando la mitigacion de estos mediante la actividad fisica. Su enfoque se
centro en la relevancia de los planes de entrenamiento promovidos por los medios de
comunicacion, plataformas digitales e internet. Los estudios revisados subrayan los efectos
psicologicos positivos derivados de la actividad fisica y destacan el papel de los medios virtuales

para la difusion de estas estrategias.
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Otro estudio relevante es Actividad fisica y calidad de vida relacionada con la salud:
Revision sistematica de la evidencia actual, realizado por Ramirez-Vélez (2010) en Espafia. Esta
investigacion analizo la relacion entre la actividad fisica y la calidad de vida durante el periodo
comprendido entre 1999 y 2009. Los resultados evidenciaron que el 60 % de la poblacion
mundial no alcanzaba los niveles recomendados de actividad fisica, debido principalmente a la
escasa participacion en actividades fisicas y al incremento de comportamientos sedentarios. El
estudio concluye que la practica regular de actividad fisica se asocia con importantes beneficios
para la salud, entre ellos, la mejora de la salud mental y la prevencion de enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT). Asimismo, recomienda realizar al menos 30 minutos diarios de
ejercicio moderado, destacando que el ejercicio aerdbico estimula procesos clave en el cerebro,
mejora las funciones cognitivas y reduce la inflamacion sistémica, lo cual repercute
positivamente en el bienestar mental.

El siguiente estudio sobre las Conductas de Autocuidado y Manifestaciones
Perimenopéausicas en Mujeres de la Comuna de Concepcion, Bastias Arriagada & Sanhueza
Alvarado (2004) realizaron este estudio en 148 mujeres perimenopausias de la comuna de
Concepcion, Octava Region, Brasil. Aqui encontraron que a través del autocuidado se pueden
abordar situaciones como nerviosismo, ansiedad, tristeza y depresion. Las manifestaciones
fisicas incluyen principalmente flatulencia, gases o hinchazoén abdominal, dolores musculares y/o
articulares, cansancio, disminucion de la fuerza y resistencia fisica, asi como cambios en el deseo
sexual y el evitar las relaciones sexuales. Este estudio resalta la necesidad de recibir mas
informacion sobre este periodo de la vida y sobre el bienestar, indicando que es fundamental
enfrentarlo desde un punto de vista sanitario y social, con una programacion adecuada y con la

misma naturalidad con la que se abordan otras etapas de la mujer, como la reproductiva.
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Ademas, se subraya la importancia de contar con el apoyo adecuado y necesario para su
bienestar.

Siguiendo la situacion de Salud Mental en Colombia, Palacio (2018) aporta un analisis
sobre la salud mental en Colombia y Latinoamérica, asi como la crisis de los sistemas de salud.
Enfatiza la necesidad de articular estrategias de prevencion y promocidon que impacten y
mantengan el bienestar y la calidad de vida de un buen porcentaje de las comunidades. En su
informe, menciona que trastornos tan comunes como la ansiedad y los problemas del estado de
animo no son reconocidos ni por quienes los padecen ni, ain mas preocupante, por el personal de
salud. Las cifras revelan que el 60% de las personas que acuden a un servicio de atencion basica
en salud presentan sintomas de ansiedad y depresion; sin embargo, solo al 30% se les indaga y
diagnostican estas alteraciones, y un porcentaje ain menor recibe el tratamiento adecuado.

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) explica la importancia de la actividad fisica,
sefialando que su insuficiencia es un factor clave en la mortalidad global, y que su prevalencia
estd aumentando en muchos paises. La practica regular de actividad fisica, que incluye cualquier
movimiento corporal que consuma energia, es crucial para reducir el riesgo de enfermedades no
transmisibles como la hipertension, enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares,
diabetes, ciertos tipos de cancer (como el de mama y colon) y trastornos mentales como la
depresion, enfermedades neuroldgicas etc. Ademas, la actividad fisica mejora la salud 6sea y
funcional, y ayuda a controlar el peso al equilibrar la energia consumida y gastada.

Aparte de los beneficios directos para la salud, una sociedad fisicamente activa puede
generar ventajas adicionales, como la reduccion del uso de combustibles fosiles, 1a mejora de la
calidad del aire, y la creacion de calles menos congestionadas y mas seguras. Estos factores no

solo promueven la salud, sino que también se traducen en beneficios econdmicos y ambientales.
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A nivel mundial, 1 de cada 4 adultos no cumple con los niveles recomendados de
actividad fisica, y mas del 80% de los adolescentes tampoco son lo suficientemente activos. Se
podrian evitar hasta 5 millones de muertes anuales si la poblacion global fuera mas activa. Las
personas con baja actividad fisica tienen un 20-30% mas de riesgo de muerte que aquellas que
son activas. La respuesta de la Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS se ha
centrado en reducir la inactividad fisica en un 10% para 2025 y en un 15% para 2030, a través de
la promocion de la vida y el transporte activos. Estas estrategias no solo mejoraran la salud de la
poblacion y la calidad de vida, sino que también reducirdn los impactos ambientales negativos.

Por lo tanto, la promocion de la actividad fisica, dado su impacto significativo en la salud
y en la economia, es ahora una prioridad a nivel mundial. En linea con la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, se han implementado iniciativas como el “Plan de acciéon mundial sobre
actividad fisica”, que ofrece una guia con datos relevantes proporcionados por este organismo
para promover la actividad fisica tanto a nivel individual como comunitario. Para la psicologia
comunitaria, es crucial incorporar estas practicas en la salud comunitaria.

Aportes para pensar la participacion comunitaria en Salud / Salud Mental desde la
Perspectiva de Redes, Bang & Stolkiner (2013) articulan en su investigacion la estrategia de
promocion de la salud mental comunitaria y el abordaje colectivo del proceso salud-enfermedad-
cuidado a través de practicas participativas en el espacio publico, como el arte, la creatividad y el
juego. Estas actividades estan directamente relacionadas con la actividad fisica siendo un
ejemplo de trabajo comunitario desde la actividad fisica.

Conclusion del Marco Tedrico
El presente proyecto emplea practicas participativas que incluyen actividades fisicas,

como caminatas, aerobicos y actividades recreativas, asi como el contacto con la naturaleza y el
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fortalecimiento de vinculos afectivos. Estas practicas profundizan el sentido comunitario y se
alinean con la recomendacion de Bang & Stolkiner (2013) quienes afirman que “la participacion
como una real constitucion de actores sociales” es fundamental. La participacion activa en la
comunidad genera vinculos saludables que facilitan la construccion de redes comunitarias
capaces de transformacion y empoderamiento, fortaleciendo asi a la comunidad.

Ademas, la actividad fisica, las actividades de ocio y la relacion con la red comunitaria
juegan un papel trascendental como apoyo y sostén en el proceso de intervencion. Segun Maritza
Montero (2004) las redes comunitarias son esenciales en los procesos de organizacion comunal,
fortaleciendo el desarrollo y el alcance de metas especificas en un contexto particular. Este papel
de las redes comunitarias es crucial para fomentar la participacion en la resolucion de problemas

comunes, contribuyendo al bienestar colectivo y a la promocion de estilos de vida saludables.
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Marco Conceptual

El presente estudio se fundamenta en conceptos clave que permiten comprender y
abordar de manera integral los procesos de autocuidado, salud mental y empoderamiento dentro
de una comunidad. La intervencion realizada con las mujeres de la comunidad Anawac se ha
basado en teorias y enfoques que resaltan la importancia del bienestar biopsicosocial, la
participacion activa y el empoderamiento colectivo como herramientas esenciales para la
transformacion social.
Autocuidado

El autocuidado se entiende como el conjunto de actividades que las personas realizan de
manera deliberada para mantener su vida, salud y bienestar, abarcando no solo el bienestar fisico,
sino también las dimensiones psicoldgicas y espirituales. La Organizacion Panamericana de la
Salud (2022) define el autocuidado como la capacidad de individuos y comunidades para
gestionar su salud, prevenir enfermedades y afrontar afecciones, con o sin el apoyo de
profesionales de la salud.
Bienestar Psicologico

El bienestar psicologico es una dimension esencial del bienestar integral, ya que permite
a las personas vivir una vida significativa, desarrollar su potencial, mantener relaciones positivas
y alcanzar un equilibrio emocional. Segin Ryff y Keyes (1995), este concepto se estructura en
torno a seis componentes fundamentales: autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia,
dominio del entorno, propo6sito en la vida y crecimiento personal (Zubieta et al., 2012; Arroyave

et al., 2022; Blanco, 2007).
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Bienestar Social

El bienestar social hace referencia a la calidad de las relaciones que las personas
establecen con su entorno y a su percepcion de integracion, aceptacion y contribucion dentro de
la comunidad. Keyes (1998) lo define a partir de cinco dimensiones clave: integracion social,
aceptacion social, contribucion social, actualizacidon y coherencia sociales. Este concepto es
crucial para comprender como las relaciones interpersonales influyen en la salud mental y el
bienestar general (Zubieta et al., 2012; Arroyave et al., 2022; Blanco, 2007).
Bienestar Subjetivo

El bienestar subjetivo se refiere a la evaluacion personal que las personas hacen de su
vida, incluyendo la experiencia de emociones positivas, la satisfaccion con la vida y la
minimizacion de emociones negativas. Segin Diener (2000), el bienestar subjetivo tiene un
componente emocional y otro cognitivo, los cuales inciden directamente en la calidad de vida y
el equilibrio emocional de las mujeres en la comunidad (Zubieta et al., 2012).
Actividad Fisica

La actividad fisica, segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), comprende
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que requiere gasto de
energia. Esto incluye actividades laborales, recreativas, domésticas y de desplazamiento. En el
contexto de esta intervencion, la actividad fisica se concibe como una estrategia clave para el
autocuidado y la mejora del bienestar biopsicosocial de las mujeres (Informe sobre la Situacién

Mundial de la Actividad Fisica, 2022).
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Ocio

El ocio es un elemento fundamental en la promocién del bienestar biopsicosocial,
especialmente en poblaciones vulnerables como las mujeres en la adultez media. Etxebarria
(2000) lo clasifica en dos tipos principales:
Ocio Serio

implica actividades que fomentan el desarrollo de habilidades y conocimientos.
Ocio Casual

se enfoca en el disfrute inmediato y la recreacion.

Ambos tipos de ocio son importantes para mejorar el bienestar, fortalecer la integracion
social y consolidar la cohesion comunitaria.
Empoderamiento

El empoderamiento es el proceso mediante el cual las personas adquieren control sobre
sus vidas, desarrollan habilidades y participan activamente en la toma de decisiones que afectan
su bienestar individual y colectivo. Rappaport (1981) destaca que el empoderamiento no solo
implica el fortalecimiento individual, sino también la capacidad colectiva para influir en las
condiciones sociales. Musitu (2004) lo vincula con la construccion de comunidad, donde las
personas se organizan, establecen lazos de solidaridad y trabajan en conjunto para mejorar su
calidad de vida. El enfoque del empowerment defiende como principios basicos no s6lo una
potenciacion de los recursos o la necesidad de adoptar una vision ecologica, sino también el
derecho de las personas a ser diferentes. Por tanto, la diversidad es otro de los principios
asumidos por el empowerment. Relacionado con este principio, se aboga también por la

relatividad cultural.(Musitu Ochoa G, 2004)
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Comunidad

La comunidad es un grupo social con una cultura preexistente al investigador,
caracterizado por una organizacion propia, intereses y necesidades compartidas. Montero (2004)
la describe como un espacio en el que las personas desarrollan interacciones frecuentes basadas
en la accidn, la afectividad, el conocimiento y la informacion. Ademas, reconoce que, como
parte de su dinamica, las comunidades pueden enfrentar conflictos que afectan su cohesion y
sentido de identidad.
Sentido de Comunidad

El sentido de comunidad seglin (Musitu Ochoa G, 2004) se refiere a aquellos
sentimientos que unen a los miembros de la comunidad como personas que pertenecen a un
grupo y se autodefinen como tal; éste actiia como elemento cohesionador y potenciador de la
accion en comun. El sentido de comunidad viene dado por las vivencias que se han compartido
como comunidad y, justamente, es aquello intangible que las personas sienten en relacion con las
otras personas que conforman dicha comunidad. Una comunidad lo es en tanto que este
sentimiento mantiene los lazos entre las personas que la conforman, (p.27).
Salud Mental

La salud mental, de acuerdo con la OMS (2023), es el estado de bienestar que permite a
las personas afrontar las tensiones de la vida, desarrollar su potencial, aprender, trabajar de
manera productiva y contribuir a su comunidad. Es un componente integral de la salud y el
bienestar, y no se limita (inicamente a la ausencia de trastornos mentales.
Salud Mental Comunitaria

La salud mental comunitaria (SMC) se concibe como una respuesta a los problemas de

salud desde una perspectiva biopsicosocial, teniendo en cuenta las caracteristicas del contexto.
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Segtn Carmona (2012), la SMC implica la organizacidn y estructuracion de servicios de salud en
ambitos tanto sanitarios como no sanitarios. Forero (2020) resalta la importancia del enfoque
comunitario en la SMC, destacando que los sujetos deben ser protagonistas de su propio proceso
de cambio y que la comunidad es el eje articulador del bienestar y el desarrollo social.
Participacion Comunitaria

La participacion comunitaria es aquella que se realiza en el seno de comunidades
concretas. Esta participacion se interpreta como politica en el sentido de que son acciones
organizadas que intentan incidir en los asuntos publicos que afectan a cierta comunidad de
personas y, ademads, también se puede leer como participacion asociativa, ya que normalmente
procede de grupos organizados, que pueden ser tanto formales como informales y seguir vias
institucionales o instituyentes. Este concepto es fundamental para la presente investigacion, ya
que la intervencion con las mujeres de la comunidad Anawac busca fortalecer su participacion
activa y su rol en la construccion del bienestar colectivo (Musitu Ochoa G, 2004 p.91)
Redes Comunitarias

Las redes comunitarias constituyen un entramado de relaciones complejas de intercambio
entre multiples actores, con diversos estilos de accion, que mantienen un flujo constante de
informacion y mediaciones organizadas en funcidon de un objetivo comun: el desarrollo,
fortalecimiento y cumplimiento de metas especificas dentro de una comunidad en un contexto
determinado (Montero, 2004, p. 142).
Consideraciones Eticas

Este proyecto se sustenta en principios éticos fundamentales, priorizando el respeto por la
dignidad humana, la equidad y la responsabilidad social. Se garantiza que las participantes sean

tratadas con justicia y que sus derechos sean protegidos en todo momento. Desde una perspectiva
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politica, la intervencion busca empoderar a las mujeres en la adultez media, promoviendo su
participacion activa en la comunidad y fomentando politicas publicas que favorezcan su
bienestar integral. De esta manera, el proyecto contribuye a la construccion de una sociedad mas
justa, equitativa y comprometida con el desarrollo humano sostenible.

La intervencion se llevod a cabo siguiendo los lineamientos establecidos en la Resolucion
8430 de 1993, que regula los aspectos éticos en investigaciones con seres humanos, asegurando
el respeto por la confidencialidad, la autonomia de las participantes y su consentimiento
informado. Segiin Montero (2004), la ética en la investigacion comunitaria enfatiza la inclusion y
participacion activa de los miembros de la comunidad en todas las etapas del proceso. Desde esta
perspectiva, la comunidad no es solo objeto de estudio, sino un actor clave y un colaborador
activo en la generacion de conocimiento y en la toma de decisiones que afectan su bienestar. Este
enfoque ético garantiza que la intervencion no solo cumpla con criterios cientificos y
metodoldgicos, sino que también sea respetuosa y empoderadora para las personas involucradas.
Psicologia Comunitaria

La psicologia comunitaria, segiin Rappaport (1977), tiene como proposito fundamental
mejorar la interaccion entre las personas y su entorno, fomentando la participacion activa, el
pensamiento critico y la transformacion social. Este campo de la psicologia se distingue por su
enfoque en el empoderamiento tanto de individuos como de comunidades, abordando
problemaéticas sociales y promoviendo la justicia social. A través de intervenciones
participativas, busca fortalecer los recursos personales y colectivos, favoreciendo la capacidad de
las personas para incidir en su entorno y generar cambios sostenibles.

Desde la perspectiva de Montero (1982, 2004), la psicologia comunitaria reconoce el

potencial de las comunidades para autogestionar sus procesos de bienestar y enfatiza la
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importancia de su participacion activa en la toma de decisiones. Por su parte, Vidal (1991) la
define como una ciencia que se sustenta en la intervencion comunitaria, centrada en la
comprension de la praxis comunitaria y en el analisis de las dindmicas que se establecen con el
entorno biofisico, social, cultural, politico y econdmico en distintos niveles sistémicos.

En este sentido, la psicologia comunitaria puede entenderse como la rama de la
psicologia que estudia los factores biopsicosociales que influyen en el desarrollo, fortalecimiento
y mantenimiento del control y poder que los individuos pueden ejercer sobre su entorno, con el
fin de resolver problematicas y promover cambios tanto en su contexto inmediato como en la
estructura social (Forero, 2020, p. 18). En la siguiente imagen (figura 1) se representa las

relaciones entre las variables que sustentan eta intervencion.



Figura 1

Esquema Relacional entre las Variables

(PNSM) 2024-2033
MINSALUD - entes
territoriales

Nota. El esquema representa la convergencia entre las politicas publicas y los conceptos clave
del autocuidado y la salud mental, posicionando a las mujeres como agentes activas en la
construccion de su bienestar. Esta interaccion propicia procesos de empoderamiento,

fortalecimiento de redes de apoyo y promocion de la salud comunitaria.
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Diseiio de la Intervencion
Paradigma Sociocritico

Este proyecto se desarrolla bajo el paradigma sociocritico, el cual tiene como objetivo no
solo describir fenomenos sociales, sino incidir en ellos de manera activa para promover la
transformacion social. A través de este enfoque, se busca resolver problemas comunitarios
especificos mediante la observacion, interpretacion y accion sobre la realidad social,
promoviendo la emancipacién y el empoderamiento de los individuos.

De acuerdo con (Loza Ticona, 2020) el paradigma sociocritico se basa en la critica social
y la autorreflexion, diferencidndose de los enfoques positivistas en los que el investigador asume
un rol pasivo de observador. En el paradigma sociocritico, el investigador se convierte en un
agente de cambio, contribuyendo activamente a la transformacion de la comunidad para mejorar
su calidad de vida.

Ademas, este paradigma sostiene que la realidad social es dindmica y est4 en constante
cambio y conflicto. Los fendmenos sociales deben ser comprendidos dentro de su contexto
historico y cultural, lo que permite que los valores, creencias y juicios de la comunidad
participen en la construccion del conocimiento (Maldonado, 2018) citado (Loza Ticona, 2020).
Asi, este enfoque favorece la participacion de los miembros de la comunidad, quienes
reflexionan criticamente sobre su situacion y se involucran en la busqueda de soluciones.

El paradigma sociocritico es una perspectiva epistemologica que busca no solo entender
la realidad social, sino transformarla a través de la accion y la reflexion critica. Este paradigma,
propone que el conocimiento debe ser construido colectivamente con la participacion activa de
los actores involucrados, con el objetivo de lograr la emancipacion y la autonomia de las

personas frente a las estructuras opresivas o limitantes de su entorno. En el contexto de la
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intervencion realizada en la comunidad Anawac, el paradigma sociocritico fue esencial para
guiar el enfoque metodoldgico y los objetivos de la intervencion. La intervencion fue disefiada
no solo para analizar las problematicas de salud mental y bienestar de las mujeres en la adultez
media, sino también para empoderar a las participantes a tomar control de sus propias vidas,
incidir en su entorno, y promover transformaciones tanto a nivel personal como comunitario.
Modelos de Intervencion
El Modelo Ecoldgico del Desarrollo Humano (MEDH) de Bronfenbrenner

Este modelo es esencial para entender el bienestar biopsicosocial de las mujeres en la
adultez media, ya que ofrece una vision integral sobre como las personas se desarrollan en
relacion con los diversos sistemas que las rodean. El postulado bésico de este modelo sugiere que
el desarrollo humano implica una acomodacion progresiva y mutua entre un ser humano activo,
en proceso de desarrollo, y las propiedades cambiantes de los entornos inmediatos en los que
dicha persona vive Pérez (2004). Segiin Bronfenbrenner, el ambiente es un sistema complejo y
dindmico en el que las relaciones dentro de los diferentes entornos (microsistema, mesosistema,
exosistema y macrosistema) afectan no solo al individuo, sino también a los entornos entre si,
creando una interaccion bidireccional y reciproca. De este modo, la persona no es vista
simplemente como un ente pasivo que responde a las influencias externas, sino como un agente
activo que, a su vez, modela su entorno Pérez (2004).
El Modelo de Empowerment y Ecoldgico desde la Perspectiva de (Ferndandez et al., 2012)

El empowerment es un concepto central en la psicologia comunitaria, que se refiere tanto
a un proceso como a un resultado. Segiin Rappaport (1981) citado en (Musitu Ochoa G, 2004)
este término denota la capacidad de las personas, grupos y comunidades para tomar control de

sus vidas, acceder a recursos y participar activamente en la transformacion social. En su nucleo,
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el empowerment integra dos componentes principales: la autodeterminacion individual, que se
manifiesta en la capacidad de tomar decisiones y resolver problemas, y la participacion
democratica, que permite influir colectivamente en las dinamicas de la comunidad.

Zimmerman (2000) ampli6 este concepto al proponer una teoria multinivel
del empowerment. En el nivel individual, se enfoca en la percepcion de control personal, el
entendimiento critico del entorno sociopolitico y la capacidad de actuar en dicho contexto. En el
nivel organizacional, incluye procesos como la toma compartida de decisiones y estructuras
participativas. Finalmente, en el nivel comunitario, promueve la accion colectiva y el acceso
equitativo a recursos.

El empowerment segun (Sanchez-Vidal, 2007) plantea que no solo busca fortalecer a los
individuos, sino también incidir en el acceso a recursos comunitarios y estructurales, con el
objetivo de lograr una distribucion equitativa y sostenible. Este enfoque es crucial para abordar
problemas sociales como la desigualdad y la exclusion, ya que vincula el bienestar personal con
el desarrollo colectivo y enfatiza el poder como un recurso que debe redistribuirse para alcanzar
la justicia social.

En el marco de la psicologia comunitaria, el empowerment y el modelo ecologico del
desarrollo humano estan estrechamente relacionados, ya que ambos subrayan la importancia de
las interacciones entre individuos y su entorno en diversos niveles. Segun Rappaport,
el empowerment es un constructo multinivel que se manifiesta tanto en el &mbito individual
como en el organizacional y comunitario. Su propoésito principal es fortalecer los recursos y
capacidades de las personas para lograr transformaciones que mejoren su calidad de vida, al

tiempo que fomentan una participacion activa en la vida (Fernandez et al., 2011 Pag. 57-77)
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El modelo ecolégico, propuesto por Bronfenbrenner, proporciona una base teérica que
organiza los diferentes entornos en los que las personas se desarrollan: el microsistema,
mesosistema, exosistema y macrosistema. Este enfoque es fundamental para comprender como
los entornos inmediatos, como la familia o la comunidad, y los sistemas mas amplios, como las
instituciones sociales, influyen en el desarrollo humano. En esta linea, el empowerment no solo
aborda el fortalecimiento personal, sino que también promueve la reestructuracion de estos
entornos para facilitar la equidad y el acceso a recursos esenciales.

Ambos modelos convergen en su objetivo de generar un cambio social sostenible,
resaltando que el desarrollo humano y el bienestar no se limitan al individuo, sino que dependen
de la interaccion dindmica con su contexto sociocultural y ambiental. Esto resulta especialmente
relevante en intervenciones comunitarias como las planteadas en esta tesis, donde la sinergia
entre el empowerment y el modelo ecoldgico permite abordar problemas complejos desde una
perspectiva integradora y transformadora (Fernandez et al., 2011 Pag. 57-77).

Contexto y Participantes de la Intervencion
Poblacion

La poblacion objetivo de este proyecto estuvo conformada por 20 mujeres que habitan en
el conjunto residencial Anawac aproximadamente entre 5 y 3 afios, estrato socioecondmico dos
situaciones laborales inestables, familias de composicion diversa (solteras, madre cabeza de
familia, casadas, union libre, separadas, viudas), edad entre los 40 y 65 afios. Estas mujeres,
participantes inicialmente en el diagnostico comunitario participativo, representan un grupo
heterogéneo en términos de condiciones sociodemograficas y experiencias de vida, pero
comparten desafios comunes relacionados con la necesidad del autocuidado y el bienestar

biopsicosocial. Muchas enfrentan problemas fisicos cronicos, como dolores articulares y
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musculares, combinados con afectaciones emocionales, como ansiedad y estrés, exacerbados por
la falta de redes de apoyo social. Esta poblacion, caracterizada por su rol central en sus familias,
por lo regular posterga sus propias necesidades en favor del cuidado de otros, lo que las sitia en
un estado de vulnerabilidad por lo que este proyecto busco abordar esas problematicas a través
de estrategias basadas en el autocuidado, el empoderamiento y el fortalecimiento de la salud
mental comunitaria.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Estos criterios de inclusion y exclusion aseguran que las participantes sean
representativas de la poblacion objetivo y que puedan beneficiarse del proyecto, al mismo tiempo
que se garantiza su seguridad, bienestar y libre participacion.

Criterios de Inclusion. En cuanto a los criterios de inclusion, se seleccionaron mujeres
en la etapa de adultez media, entre 40 y 65 afios, que residieran en el sector Anawac, barrio El
Pais, de la comuna 7 en Ibagué, Tolima. Ademas, debian manifestar interés y disposicion para
involucrarse activamente en el proyecto, tener un estado de salud que permitiera la participacion
en actividades fisicas de intensidad moderada o actividades de socializacion, y contar con la
habilidad para comunicarse efectivamente en entrevistas y grupos focales. Como requisito final,
las participantes debian firmar un consentimiento informado.

Criterios de Exclusion. En relacion con los criterios de exclusion, se excluyeron a las
mujeres que estuvieran fuera del rango de edad establecido, las que no mostraran interés en
participar en el proyecto, o que presentaran condiciones de salud que impidieran la realizacion de
actividades fisicas moderadas. También se excluyeron a aquellas que no firmaran el
consentimiento informado. Sin embargo, a lo largo del desarrollo del proyecto, se fueron

progresivamente incorporando mas actores de la comunidad, como hombres, nifios y
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adolescentes de diferentes edades pertenecientes al sector. Aunque estas personas no fueron
excluidas del proyecto y se les permitio participar en todas las actividades organizadas, no fueron
incluidas en el estudio propiamente dicho, ya que el foco de la investigacion se mantuvo en las
mujeres en la etapa de adultez media. Esto permiti6 que las actividades del proyecto fueran
inclusivas y comunitarias, pero preservando el rigor metodolédgico del estudio al centrarse en el
grupo de mujeres seleccionado.

Enfoque Metodologico Cualitativo

En esta tesis se adopta un enfoque metodologico cualitativo, de acuerdo con los
principios planteados por Ander-Egg (2011), dado que este permite una comprension profunda y
detallada de las experiencias, percepciones y significados que las mujeres en la adultez media
atribuyen a su salud mental, autocuidado y entorno comunitario. La investigacion cualitativa
resulta especialmente adecuada para abordar problemas sociales complejos, como los
relacionados con la salud mental comunitaria, ya que se centra en la interpretacion de los
fendomenos desde la perspectiva de los participantes y en el contexto especifico donde se
desarrollan.

El enfoque cualitativo se fundamenta en la obtencion de datos no numéricos mediante
técnicas como la observacion participativa, entrevistas focalizadas y grupos focales, herramientas
que permiten capturar las dindmicas relacionales, los procesos de empoderamiento y
las interacciones comunitarias en el sector Anawac. Asimismo, este enfoque resulta pertinente
al incorporar la Investigacion Accion Participativa (IAP), ya que enfatiza la co-construccion del
conocimiento con las participantes, convirtiéndolas en protagonistas activas durante todo el

proceso de intervencion.
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La IAP se destaca como un enfoque metodoldgico clave en esta intervencion, dado que
promueve la participacion activa y colaborativa de la comunidad en todas las etapas del proceso.
Este enfoque no solo permite identificar necesidades y problematicas desde una perspectiva local
y contextualizada, sino que también facilita la co-construccion de soluciones practicas y
sostenibles. Segiin Colmenares (2012), la IAP es fundamental para fomentar un pensamiento
critico y reflexivo en los participantes, lo que les permite asumir roles protagonicos en su
desarrollo individual y colectivo. En este proyecto, la implementacion de la IAP garantiz6 tanto
la pertinencia y viabilidad de las estrategias disefiadas, como el empoderamiento de las
mujeres al involucrarlas directamente en la toma de decisiones y ejecucion de actividades.

Este método resalta la importancia de la democratizacion del conocimiento y la accion
transformadora, alinedndose con el paradigma sociocritico, el cual no solo busca describir la
realidad, sino transformarla a través de la emancipacion consciente y activa de los sujetos
involucrados.

Al centrarse en la vivencia de las mujeres, el enfoque cualitativo facilita la identificacion
de factores protectores y de riesgo en su salud mental, ademas de permitir un andlisis
contextualizado de las barreras y oportunidades para el autocuidado y el bienestar biopsicosocial
en este grupo poblacional. La naturaleza exploratoria y flexible del enfoque cualitativo se alinea
con los objetivos de esta intervencion, que busca no solo describir la realidad, sino
también generar cambios significativos en la comunidad, promoviendo la transformacion social a
partir de la participacion y el empoderamiento de las mujeres.

En la intervencion realizada, se emplearon diversas técnicas cualitativas y

participativas que permitieron tanto la recoleccion de datos como la implementacion de
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actividades dirigidas a mejorar el bienestar biopsicosocial de las participantes. A continuacion, se
detallan las principales técnicas utilizadas:
Técnicas de Intervencion

Observacion Participante. La observacion participante se destac6 como una de las
técnicas clave para captar las dinamicas de la comunidad y las interacciones entre las mujeres.
Esta técnica permitio no solo observar de manera directa el entorno y las relaciones entre los
actores, sino también involucrarse activamente en las actividades comunitarias. Como lo ha
indicado ( Ander Egg, 2011) “la observacion hace referencia a la accion de advertir, examinar o
reparar la existencia de cosas, hechos o acontecimientos mediante el empleo de los sentidos, tal
como se dan en un momento determinado” esta observacion facilitdé un contacto cercano con la
comunidad, observando y escuchando activamente para identificar las situaciones, necesidades y
desafios que las afectaban. A través de esta inmersion, fue posible obtener una comprension mas
profunda de las experiencias de las participantes, asi como de sus patrones conductuales y los
posibles problemas que pudieran impactar su bienestar biopsicosocial. Los instrumentos
utilizados incluyeron el registro fotografico y las notas de campo, los cuales fueron esenciales
para documentar de manera detallada las actividades y las interacciones observadas. Este
enfoque permitié no solo la recoleccion de informacion relevante, sino también una reflexion
constante sobre el contexto comunitario, lo que enriquecio la comprension integral de las
vivencias de las mujeres y su entorno. El objetivo principal de la observacion participante fue
identificar patrones conductuales dentro de la comunidad y detectar posibles dificultades que
pudieran afectar el bienestar de las mujeres, brindando asi un enfoque mas integral y

contextualizado.
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Entrevista Focalizada. Las entrevistas focalizadas fueron una técnica clave para
recopilar los testimonios, percepciones y opiniones de las participantes sobre su estado de
bienestar fisico, emocional y social. A través de esta técnica, se establecid un didlogo profundo y
reflexivo que permitidé una mayor comprension de las realidades tanto personales como
comunitarias. Tal como lo sefala (Caballero, 2019), es a través de las entrevistas y el dialogo
constante con la comunidad que se logra conocer la realidad y las situaciones que las afectan,
tanto a nivel individual como colectivo.

Los instrumentos utilizados incluyeron preguntas abiertas, conversaciones informales y
notas, lo que facilitd una interaccion mas natural y accesible para las participantes. El objetivo de
estas entrevistas fue conocer de manera detallada las preocupaciones, expectativas y desafios que
las mujeres enfrentaban en relacion con su bienestar. Esta técnica proporcion6 informacion
valiosa para adaptar las intervenciones a las necesidades y contextos especificos de las mujeres,
enriqueciendo el proceso de intervencion comunitaria, teniendo en cuenta las observaciones de
(Ezequiel Ander Egg, 2011) “La entrevista focalizada como uno de los modos de entrevistar mas
adecuado para la recogida de datos cuando se trata de una investigacion para actuar”.

Fichas Sociodemograficas. Las fichas sociodemograficas es una técnica fundamental
para recolectar informacion basica sobre cada participante, permitiendo obtener datos como la
edad, el nivel educativo, la ocupacion, el estado de salud y otros aspectos relevantes. Esta
informacion se recopildé mediante un cuestionario impreso con preguntas sociodemograficas,
disefiado especificamente para captar el perfil de cada una de las participantes. El objetivo
principal de este instrumento fue obtener un perfil completo que permitiera adaptar las
actividades a las caracteristicas individuales y grupales de las mujeres, asegurando que las

intervenciones fueran pertinentes y alineadas con sus necesidades. Ademas, las fichas
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sociodemograficas también se utilizaron para evaluar el estado biopsicosocial de las participantes
tanto al inicio como al final de la intervencion, permitiendo medir el impacto del proyecto en su
bienestar.

La Cartografia Social. Se utilizo como una técnica participativa clave para que las
mujeres pudieran visualizar y representar graficamente su percepcion del entorno comunitario.
Desde lo planteado por (Betancurth Loaiza et al., 2019)| la cartografia social permite construir un
conocimiento integral del territorio, ayudando a sus habitantes a elegir colectivamente una mejor
manera de vivirlo mediante una comprension mas profunda de su realidad territorial. A través de
esta herramienta, fue posible identificar y mapear los recursos, problematicas, relaciones y
dindmicas sociales presentes en la comunidad, basandose en el conocimiento y la experiencia de
las propias participantes para llevar a cabo esta actividad, se utilizaron instrumentos como los
mapas elaborados por las participantes, registros fotograficos y esquemas visuales, que
permitieron representar graficamente (ver figura 2) su experiencia cotidiana en el territorio.
Ademas, se emplearon camaras de celular para capturar el entorno y utilizar colores en los mapas
para resaltar diferentes aspectos del espacio comunitario. El objetivo principal de esta técnica fue
facilitar la identificacion de los recursos locales y fortalecer la comprension del territorio desde
las vivencias diarias de las mujeres, lo que les proporciond una vision mas clara y profunda de su

comunidad.
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Figura 2

Cartografia Fase Inicial

Nota. Esta cartografia se disefi6 en fase inicial por la comunidad participante.

Revision Documental. La revision documental se llevo a cabo con el fin de
contextualizar el proyecto y vincular las problematicas locales con investigaciones previas,
teorias y marcos legales vigentes relacionados con la etapa de desarrollo humano, el
Autocuidado, bienestar biopsicosocial, la salud mental, salud mental comunitaria. Esta revision
permiti6 respaldar la intervencion desde una base tedrica solida, conectando los hallazgos del
diagnostico comunitario con estudios y referencias actualizadas. Como lo plantea (Ezequiel
Ander Egg, 2011) Se trata de ponerse en contacto con el conocimiento acumulado acerca del
tema o problema que vamos a investigar, a través de lo que otros vieron o estudiaron. Para ello,
se utilizaron instrumentos como busquedas en bases de datos académicas, entre ellas E-
Biblioteca, el Repositorio Institucional de la UNAD, Google Académico, Scielo, y Redalyc,
como también el uso de administrador bibliografico como Mendeley para organizar los
documentos investigados, estas fueron organizadas por carpetas segun las categorias enunciadas.

El objetivo principal fue proporcionar un soporte tedrico robusto para la intervencion,
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asegurando que las categorias clave del proyecto estuvieran organizadas y alineadas con los
ultimos avances y marcos de referencia.

Uso de Tecnologia. La tecnologia jug6 un papel fundamental en la planificacion,
ejecucion y seguimiento de las actividades del proyecto, facilitando la comunicacion entre las
participantes y los actores clave. El uso de teléfonos moviles, redes sociales y plataformas
digitales permiti6 organizar las actividades de manera mas eficiente, mantener un flujo constante
de informacion y promover el intercambio de conocimientos entre el grupo. Los instrumentos
utilizados incluyeron teléfonos méviles, computadoras, acceso a internet y plataformas como
WhatsApp, las cuales facilitaron la interaccion y aseguraron una mayor participacion de las
mujeres en las sesiones del proyecto. El objetivo principal del uso de la tecnologia fue optimizar
la organizacion de las actividades y garantizar que todas las participantes tuvieran acceso a la
informacion, promoviendo su involucramiento continuo y activo en cada fase del proyecto.

Grupo Focal. El grupo focal fue una herramienta clave para fomentar el debate y generar
propuestas colectivas entre las participantes. Estas sesiones proporcionaron un espacio donde las
mujeres pudieron compartir sus experiencias, reflexionar sobre las problematicas identificadas
durante el diagnostico comunitario y sugerir posibles soluciones. A través de esta dindmica
participativa, se promovi6 un ambiente de didlogo abierto y colaborativo. Los instrumentos
utilizados incluyeron sesiones grupales moderadas, que fueron complementadas por el uso de
tecnologias como WhatsApp, lo que facilité la comunicacion continua y el intercambio de
informacion entre las participantes. El objetivo principal de los grupos focales fue crear un
espacio de discusion donde las mujeres pudieran expresarse libremente y aportar ideas valiosas
para el disefio y desarrollo de las actividades del proyecto, contribuyendo asi a su

enriquecimiento y adaptacion a las necesidades reales de la comunidad.
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Investigacion Accion Participativa (IAP)

El método adoptado para esta intervencion fue la Investigacion Accidn Participativa
(IAP), que permitio tanto la produccion de conocimiento como la intervencion activa en la
transformacion de la realidad social. La IAP facilita un proceso en el cual los participantes se
convierten en protagonistas de su propio cambio, y en el contexto de esta investigacion, las
mujeres de la comunidad asumieron un papel central en todas las fases del proyecto. En la IAP se
identifican cuatro etapas en el proceso de intervencion: 1) diagnostico comunitario participativo,
2) Disefio colaborativo del plan de accion, 3) implementacion del plan de accion, y 4) evaluacion
y reflexion colectiva [Serrano (1998) citado en (Mercedes Colmenares, 2012)

Etapas del Proceso de Intervencion

A partir del andlisis realizado bajo el paradigma sociocritico y con base en los modelos
de empowerment y ecologico del desarrollo humano, se desarroll6 una intervencion dirigida a
mejorar el bienestar biopsicosocial de las mujeres en la adultez media del conjunto residencial
Anawac. La metodologia utilizada, apoyada en la Investigacion Accion Participativa (IAP),
permitié no solo comprender las problematicas que enfrentan las participantes, sino también
generar un espacio para su empoderamiento a través de la co-creacion de soluciones.

En este sentido, el proceso de intervencion fue dindmico y participativo, dividiéndose en
varias etapas que permitieron diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar actividades enfocadas
en el autocuidado, el fortalecimiento de las redes sociales y la cohesion comunitaria. A
continuacion, se detallan las fases principales que estructuraron la intervencion.

Primera Etapa Diagnostico Comunitario Participativo. Esta etapa se enfoco en
identificar las principales problemadticas, necesidades y potencialidades de las mujeres de la

comunidad, utilizando diversas técnicas participativas que permitieron obtener una vision
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integral de su situacion biopsicosocial. Se emplearon herramientas de investigacion cualitativa
como la observacion participante, entrevistas focalizadas, grupos focales y observacion directa,
lo que no solo permitid recolectar datos demograficos basicos a través de fichas
sociodemograficas, sino también captar los malestares fisicos y emocionales que afectaban a las
participantes, como dolores articulares, gastricos, ansiedad y tristeza. Estas condiciones, en
muchos casos, se vieron agravadas por la falta de redes de apoyo social y la desconexion afectiva
con sus vecinos, destacando el aislamiento social y la inseguridad del entorno como factores
clave que afectaban el bienestar emocional de las mujeres.

La Cartografia Social. fue una técnica fundamental en esta etapa, ya que permitid
representar graficamente los recursos, problemas y dindmicas sociales del entorno comunitario,
mientras que la observacion participante y las entrevistas abiertas ofrecieron una comprension
mas profunda de las caracteristicas sociodemograficas, econdomicas, sociales, culturales e
historicas del territorio y de la comunidad. Ademas, la revision documental proporcion6 un
contexto teodrico y cientifico que permitio situar los resultados obtenidos en el marco de
desarrollos previos sobre autocuidado, bienestar biopsicosocial y psicologia comunitaria.

Desde el diagnostico se encontrd su principal problematica, en comun a todas, falta de
autocuidado, este diagndstico no solo reflejo las caracteristicas individuales de las mujeres, sino
también las condiciones estructurales y del entorno en el que vivian es decir factores de riesgo y
factores protectores, proporcionando asi una base solida y bien fundamentada para guiar las
siguientes etapas de la intervencion. Este enfoque integral permitié consolidar una vision clara 'y
contextualizada de las realidades del grupo, destacando tanto sus debilidades como sus
potencialidades, y estableciendo las bases para una intervencion mas efectiva y adaptada mas a

sus potencialidades. (Ver Tabla 1)
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Tabla 1

Matriz de Fortalezas y Debilidades

Potencialidades Debilidades
Participacion de las mujeres Falta de tiempo
Compromiso Falta liderazgo en la comunidad

Falta de sentido de pertenencia, no hay lazo
Rede de apoyo
social ni sentido de identidad, individualismo.

Reconocimiento de recursos internos y Desconocimiento del autocuidado, problemas

externos de salud.

Herramientas tecnoldgicas Bajos ingresos

Apoyo por parte entidad del Deporte Inseguridad en el sector

Apoyo profesional en educacion fisica Las mujeres en su mayoria con sobrecargas

Ser consciente de las debilidades que se El sistema de salud insuficiente no tiene en

presentan en la comunidad cuenta sus necesidades en salud mental

Nota. Esta tabla se disen6 para resaltar las caracteristicas del contexto.

Segunda Etapa Disefio Colaborativo del Plan de Accion. En esta etapa se construyo un
plan de accion basado en las necesidades especificas identificadas durante el diagnostico
participativo, con el enfoque central de empoderar a las mujeres como agentes activas en la
mejora de su bienestar y el de su comunidad. Esta fase involucr6 tanto a las mujeres participantes
como a actores clave de la comunidad, entre los que se encontraban lideres locales, profesionales
de la salud y facilitadores de actividades fisicas. El proceso se fundamenté en los principios del
empowerment y el modelo ecoldgico del desarrollo humano, que destacan la interaccion entre las
personas y su entorno, desde el contexto mas inmediato (microsistema) hasta las influencias

socioculturales mas amplias (macrosistema).
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Siguiendo el enfoque de la Investigacion Accion Participativa (IAP), las mujeres no
fueron simples beneficiarias de la intervencion, sino que participaron activamente en la
planificacion y ejecucion de las actividades. Este proceso inclusivo permiti6 que las participantes
tomaran decisiones clave en cada etapa del proyecto, co-creando las actividades junto con los
actores de la comunidad para asegurar que las intervenciones fueran significativas y sostenibles.

Entre las actividades clave de esta fase se incluyeron sesiones de planificacién en grupo
para definir actividades fisicas, de ocio, recreativas y de integracion social. Estas actividades
respondian directamente a las necesidades identificadas, como la falta de autocuidado y la
necesidad de crear redes de apoyo en la comunidad. Se priorizo el establecimiento de alianzas
con actores locales para asegurar la sostenibilidad de las actividades y se integraron las opiniones
y sugerencias de las mujeres en el proceso de planificacion, garantizando que las iniciativas
fueran relevantes para ellas y su contexto.

El plan de accidn incluy6 actividades fisicas como caminatas, sesiones de aerobicos y
ejercicios guiados, orientadas a mejorar la salud fisica, reducir el sedentarismo y fomentar la
interaccion grupal en un entorno saludable. Asimismo, se planearon actividades recreativas y
manualidades, como talleres que buscaban fortalecer la creatividad, el aprendizaje de nuevas
habilidades y la socializacion entre las participantes. Ademads, se organizaron eventos de
integracion comunitaria, tales como paseos y reuniones, para fortalecer los vinculos afectivos y
sociales dentro de la comunidad. Finalmente, se promovio la participacion politica y social,
incentivando la involucracién activa de las mujeres en los procesos electorales, locales y
municipales de toma de decisiones democraticas consientes y libres, para que pudieran influir en

los asuntos que afectaban la comunidad a nivel macrosocial (Tabla 2).
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Actividades Objetivo Descripcion Indicador
Caminatas guiadas en entornos Numero de caminatas
Promover el
Caminata naturales cercanos, buscando realizadas,
bienestar fisico y
ecologica generar conciencia ecoldgicay participacion y nivel de
mental
bienestar fisico y mental. satisfaccion.
Promover el
. . Esta actividad se realiza en un
bienestar fisico,
entorno natural, junto con la Participacion,
Actividad de mental y social a
caminata ecologica. Consiste  satisfaccion y acogida
ocio través de la
o en pasar 30 minutos en la de la actividad
relajacion en
cascada de una quebrada.
entornos naturales
Sesiones de ejercicio fisico Numero de
o Mejorar la salud moderado (2 veces por participantes,
Ejercicios ) o )
_ fisicay fomentar la  semana), dirigidas por un frecuencia de
aerdbicos

Talleres de

manualidade

Evento

comunitario

cohesion grupal

Fortalecer la
integracion grupal y
desarrollar

habilidades

Fomentar la
integracion

comunitaria

instructor especializado del
(INDRI)

Creacion de artesanias y
objetos decorativos, con
enfoque en el emprendimiento

y la socializacion.

Reuniones sociales y
recreativas como el paseo al
rio, sancocho comunitario,

actividades recreativas.

asistencia y mejoras en

salud.

Cantidad de productos
elaborados,
participacion y

evaluacion final.

Nivel de satisfaccion
de las participantes y

numero de asistentes.
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Reuniones semanales en las
. . Frecuencia de las
Espacios de  Crear una red de que las mujeres podian ' .
o . o reuniones, nivel de
socializacié  apoyo y fortalecer compartir experiencias, o
participacion y

n los lazos afectivos preocupaciones y apoyo ‘
cohesion grupal.
mutuo.
Fomentar la L . '
L Participacion en reuniones Numero de reuniones y
..., participacion o : o
Participacio comunitarias para la toma de nivel de implicacion en
ciudadana y la
n politica ‘ decisiones politicas a nivel los procesos
cohesion
o local y municipal. electorales.
comunitaria

Nota. Esta tabla corresponde a la construccion del programa de actividades por parte de la

comunidad.

Tercera Etapa Implementacién Del Plan. En esta etapa, se desarrollaron las
actividades planificadas en la fase anterior, con un enfoque en la participacion activa 'y
colaborativa de las mujeres y los actores comunitarios. La implementacion incluy6 actividades
de ocio, sesiones de ejercicio fisico moderado, como aerdbicos y caminatas guiadas, disefiadas
para promover habitos saludables y combatir el sedentarismo, mejorando la salud fisica y mental
de las participantes. Estas sesiones no solo fortalecieron la capacidad fisica, sino que también
brindaron un espacio para que las mujeres compartieran experiencias y fomentaran la cohesion
grupal.

Caminatas Ecologicas Semanales se llevaron a cabo actividades al aire libre en areas
naturales cercanas al sector, orientadas a mejorar el bienestar psicologico mediante el contacto
con la naturaleza. Estas caminatas proporcionaron un espacio terapéutico que ayudo a reducir el

estrés, la ansiedad y promovid el disfrute del entorno natural y conciencia ambiental.
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Talleres Recreativos y de Manualidades: Estas actividades permitieron a las participantes
explorar su creatividad, desarrollar nuevas habilidades manuales y disfrutar de un espacio social
enriquecedor. Los talleres promovieron la confianza personal, la expresion artistica y la
interaccion social, elementos esenciales para el fortalecimiento emocional, cognitivo y grupal.

Eventos de Integracion Comunitaria Se organizaron paseos y reuniones grupales para
fortalecer los lazos afectivos y fomentar el sentido de comunidad. Estas actividades promovieron
el intercambio cultural, la construccion de relaciones interpersonales y el fortalecimiento de las
redes de apoyo dentro del grupo.

En su conjunto, las actividades implementadas no solo abordaron las dimensiones fisicas,
emocionales y sociales del bienestar biopsicosocial, sino que también contribuyeron al
empoderamiento de las participantes y al fortalecimiento de los lazos comunitarios. Las mujeres
se sintieron activamente involucradas en el proceso, consolidando su sentido de pertenencia y
fortaleciendo su rol como agentes de cambio en su comunidad. Estas experiencias practicas
sirvieron de base para promover un modelo sostenible de intervencion comunitaria (véase
Apéndice A).

Cuarta Etapa Evaluacion y Reflexion Colectiva. Esta etapa se enfocé en el proceso de
evaluacion y reflexion conjunta sobre las actividades implementadas en la comunidad, asi como
en el disefio de estrategias para garantizar la sostenibilidad de los logros a largo plazo. Esta fase
se centr6 en revisar conjuntamente el desarrollo del proyecto, evaluar su ejecucion y sentar las
bases para la continuidad de las acciones dentro de la comunidad.

Se llevo a cabo un proceso de sistematizacion, en el que se organiz6 toda la informacioén
obtenida a lo largo de las etapas anteriores. Esto se realizéo mediante la recoleccion de datos

cualitativos, utilizando herramientas tecnoldgicas y de campo como: la observacion participante,
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entrevistas abiertas, grupos focales, diarios de campo, registros fotograficos y cartografia social.
Estas técnicas permitieron captar las percepciones de las mujeres y las dindmicas comunitarias,
brindando una vision integral del proceso participativo y del papel de los actores clave.

Antes del proyecto, las participantes se encontraban en un estado de aislamiento social
que dificultaba la creacion de vinculos significativos y reducia las posibilidades de desarrollar un
sentido de comunidad.

A través de las estrategias implementadas, como talleres, encuentros y actividades
grupales, se logr6 generar una red de apoyo sélida que foment6 la integracion de las mujeres.
Este proceso de acuerdo con las dinamicas comunitarias que fortalecieron su identidad colectiva
y restablecieron un sentido de pertenencia, permitiendo que emergiera una comunidad
cohesionada.

El resultado final de este proceso fue un empoderamiento individual y colectivo que
permitié a las participantes reconocerse como agentes de cambio en sus vidas y en la comunidad.
Esto redundo6 en un bienestar biopsicosocial mas amplio, consolidando las bases para una

comunidad mas fuerte, autdbnoma y saludable. Este proceso se enmarca en el siguiente grafico.
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Transformacion Comunitaria: de Sujetos Aislados a una Comunidad Empoderada
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Nota. Relacion entre los logros que se dieron en el proceso de intervencion.
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Resultados

Las participantes del proyecto son mujeres en adultez media provenientes de diferentes
departamentos y municipios del Tolima, que se radicaron en Ibagué hace varios afios, algunas
recientemente, con sus familias. Muchas de ellas habitan el conjunto residencial Anawac,
resultado de un proyecto de vivienda social que las acogi6 hace aproximadamente cinco afios, el
estrato socioeconomico es dos. Estas mujeres enfrentan diversas situaciones personales y
familiares: la mayoria son madres cabeza de familia, mientras que otras estdn casadas, soltera, en
unidn libre, separadas y viudas. Su nivel educativo varia ampliamente; aunque varias no
culminaron sus estudios de bachillerato, también se encuentran profesionales en areas como
trabajo social, docencia, psicologia y educacion fisica. En su mayoria, realizan trabajos
informales o de carécter temporal, lo que refleja sus esfuerzos por satisfacer sus necesidades
econdmicas y mantener a sus familias. Este contexto diverso y complejo aporta un panorama
historico, cultural que permite entender mejor los factores que inciden en su bienestar
biopsicosocial y su disposicion para participar en el proyecto.

Los resultados del proyecto evidencian un impacto positivo y transformador en el
bienestar biopsicosocial de las mujeres en la adultez media de la comunidad. A través del
enfoque participativo de la Investigacion Accion Participativa (IAP), se logro que las
participantes asumieran un rol activo en todas las etapas del proyecto, consolidando redes de
apoyo y fortaleciendo su empoderamiento individual y comunitario.

Uno de los logros mas visibles fue la mejora en el bienestar de las participantes descritas
por ellas mismas en las entrevistas y conversaciones grupales. Actividades como caminatas
ecologicas y sesiones de ejercicios aerdbicos permitieron que las mujeres adoptaran hdbitos mas

saludables en su vida cotidiana. Las participantes se sintieron mas activas, con una reduccioén
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notable de sintomas asociados al sedentarismo, como la fatiga y los dolores articulares. La alta
asistencia a las actividades refleja el compromiso de las mujeres con ellas mismas y con el
proyecto, lo que contribuy6 a una mejora sostenida en su condicion fisica. N, una de las
participantes, expreso: “Nos hemos olvidado de nosotras mismas”, lo que resalta la importancia
de haber retomado el autocuidado como una prioridad para su bienestar.

El bienestar emocional y mental también fue profundamente impactado. Las actividades
como talleres de manualidades y espacios de socializacion se convirtieron en lugares seguros
donde las participantes pudieron compartir y expresar sus preocupaciones, vivencias, angustias
siendo esta una poblacion con diversidad cultural ya que vienen de diferentes lugares del pais y
del departamento comparten diferencias culturales, costumbres y tradiciones, se reflejan en ellas
subjetividades propias, en las que algunas veces se presentan conflictos propios de una
comunidad.

M. comento: “No tenemos tiempo para nosotras”, otra sefiora comentaba “me siento tan
sola”, otra expresaba “Me sentia como un pajarito en una jaula, porque no tenia con quién hablar
ni compartir”, un reflejo de como, antes de la intervencion, muchas mujeres habian perdido su
bienestar emocional y social por las exigencias del dia a dia y las interacciones familiares que en
muchos casos eran factores estresores (tener un hijo consumidor de SPA, conflictos de pareja,
conflictos con los hijos adultos, cuidadora de nietos, cuidadora de padres adultos mayores estar
sin empleo, etc.) evidenciando cémo el grupo se convirtié en un pilar de apoyo emocional.

Uno de los mayores logros fue la creacion de redes de apoyo comunitario, lo que
fortaleci6 los lazos sociales entre las participantes y sus familias. A lo largo del proyecto, las
mujeres extendieron las invitaciones a sus esposos, hijos y otros familiares, lo que fomentd una

mayor union familiar. Este aspecto fue clave para fortalecer no solo los vinculos entre las
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mujeres, sino también entre las familias de la comunidad, generando una cohesion mas amplia.
La intervencion también demostro su capacidad para atraer a otros actores interesados en
participar, ampliando el impacto positivo en la comunidad.

Los resultados evidenciaron cambios individuales profundos. Una mujer, que antes del
proyecto tenia baja autoestima y problemas familiares, descubrié un mundo nuevo de
posibilidades gracias a los lazos de amistad que creod en el grupo. Comenzo6 a estudiar, ejercitarse
y a responsabilizarse de su bienestar y felicidad. Otra participante vivid una tragedia al perder a
su Unico hijo, y gracias al apoyo del grupo, pudo sobrellevar su dolor: “Gracias a esta red de
apoyo, he logrado poco a poco superar mi duelo; sin este grupo probablemente estaria sumida en
una depresion”, destacd. Asi como estas cada una tiene su propia historia y son testimonio del
sentimiento que cada una lleva en su diario vivir sin poder expresar ni tener un sostén adecuado
para expresar sus angustias. A partir de la consolidacion de este grupo se formo la rede de apoyo
para ayudar a las mujeres a sobrellevar crisis personales.

Ademas, una de las participantes mencion6 como el grupo le permitié romper con sus
prejuicios sociales. Pertenecia a un estrato socioeconémico mas alto y reconocié que el proyecto
le permitié conectar con mujeres de diferentes estratos y ampliar su perspectiva sobre el tipo de
relaciones que podia formar independientemente de la condicion econdmica: “Este grupo me
permitid conocer e involucrarme con personas y mujeres de un estrato socioeconémico y
formacion diferente al mio”, lo que resalt6 la capacidad de la intervencion para romper barreras
sociales.

El empoderamiento de las mujeres fue otro de los grandes logros del proyecto. No solo
participaron activamente en la planificacion y ejecucion de las actividades, sino que asumieron

roles de liderazgo, tomando la iniciativa en la creacion de nuevas actividades. N. comento: “Me



78

he dedicado a cuidar siempre de otros, pero nunca me habia dado cuenta de que necesitaba
cuidarme a mi hasta que me enfermé de cancer de estbmago”, subrayando como la intervencion
les permitio priorizar su propio bienestar y ayudar a que con su experiencia vivida todas se
sientan comprometidas con su autocuidado. Las participantes también propusieron talleres de
emprendimiento y formacion profesional, lo que fortaleci6 su capacidad para generar ingresos y
lograr mayor independencia econdmica. El establecimiento de contactos por ellas mismas y las
redes sociales con instituciones como la Casa de la Mujer y el SENA ampli6 sus oportunidades
de desarrollo, reforzando atin mas su crecimiento personal y profesional participando de
diferentes cursos, algunas, ya que por razones de disponibilidad de tiempo no pueden participar
en todas las actividades.

A medida que el proyecto avanzaba, las participantes comenzaron a identificar nuevas
areas de interés para continuar fortaleciendo su bienestar y el de su comunidad. Propusieron la
inclusion de actividades recreativas como clases de baile y manualidades, entendiendo que estas
actividades no solo contribuirian a su bienestar fisico y mental, sino que también fortalecerian
los lazos sociales entre ellas. Estas iniciativas evidenciaron el impacto positivo de la intervencion
en la percepcion de autoeficacia de las mujeres y en su creciente deseo de continuar aprendiendo
y empoderandose.

Finalmente, uno de los objetivos clave del proyecto fue asegurar la sostenibilidad de los
logros alcanzados. Para ello, se establecieron vinculos con actores locales, como lideres
comunitarios y profesionales en deporte, quienes se comprometieron a continuar apoyando las
actividades. Esta colaboracion, junto con la autogestion de las participantes, garantiza que las
actividades fisicas, recreativas y de socializacion contintien beneficiando a la comunidad a largo

plazo. Asimismo, la intervencion demostro su capacidad para enfrentar desigualdades de género,
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permitiendo que las mujeres encontraran espacios de empoderamiento, conexion y apoyo
emocional, enfrentando con mayor resiliencia los desafios de su vida diaria.

Asi, esta intervencion no solo permiti6 a las mujeres mejorar su bienestar fisico,
emocional y social, sino que también les brind6 un espacio donde pudieron desarrollar lazos de
amistad, vinculos afectivos y apoyo que les han ayudado a sobrellevar sus desafios emocionales
y personales. Las voces de las participantes reflejan la importancia de este grupo como un
espacio transformador, donde pudieron ser escuchadas, valoradas y apoyadas en su proceso de
crecimiento personal sin ningiin estigma ni discriminacion con el mas sentido de respeto por el
otro como lema o principio ético de la psicologia comunitaria.

Por ultimo, para ilustrar mas ampliamente este trabajo la cartografia realizada en la etapa
de evaluacion refleja el proceso de integracion y empoderamiento de las mujeres en la
comunidad. A través de esta herramienta, se visualiza como, con el tiempo, lograron ampliar su
participacion en diversos espacios del sector. Se muestra como las mujeres, inicialmente
dispersas, fueron conectandose y estableciendo relaciones dentro del territorio, lo que permitio
no solo conocerse entre si, sino también vincularse a una mayor extension geografica del area.
Este mapeo no solo evidencia el crecimiento de sus redes sociales, sino también su insercion en
actividades y espacios comunitarios mas amplios, fortaleciendo su influencia y colaboracion

dentro de la comunidad.
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Figura 4

Cartografia Social Diseriada en la Fase de Evaluacion Participacion en Diversos Espacios del

Sector

Nota. Elaboracion del grupo. los puntos rojos resaltan la actividad de las mujeres en el sector.
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Discusion

Esta intervencion revela la necesidad y al mismo tiempo la importancia del enfoque
participativo y colaborativo para mejorar el bienestar biopsicosocial de las mujeres en la adultez
media, tal como lo destacan estudios previos y los modelos tedricos que sustentan este proyecto.
En primer lugar, los resultados muestran que la mejora en el bienestar fisico de las participantes,
a través de actividades como las caminatas ecologicas y los ejercicios aerdbicos, esta en sintonia
con las teorias sobre el autocuidado propuestas por Orem (1993) citada por (Ydalsys Naranjo
Hernéndez I, 2017) y (OPS/OMS, 2022b) Estas actividades fisicas no solo ayudaron a las
mujeres a incorporar habitos saludables, sino que también les brindaron una estructura que
facilitaba la concientizacion de su capacidad para cuidar de si mismas, lo cual es esencial en esta
etapa de la adultez media, caracterizada por cambios bioldgicos significativos. Estos hallazgos
son consistentes con estudios como los de (Moore et al., 2016) y (Vorkapic-Ferreira et al., 2017),
que subrayan como el aumento de la actividad fisica contribuye directamente a la reduccion de
enfermedades cronicas y a la mejora del bienestar emocional. (Diane E. Papalia, 2012) explican
que la adultez media conlleva desafios fisiologicos y emocionales, y las participantes, al volverse
mas activas, lograron mitigar muchos de los sintomas de sedentarismo, como la fatiga y los
dolores articulares, lo que muestra la importancia de integrar la actividad fisica como una
estrategia de autocuidado a corto mediano y largo plazo es decir la preparacion consciente de la
entrada proxima de la otra etapa evolutiva como es la adulta mayor, para un envejecimiento
saludable y garantizar el bienestar en la vejez, como lo ha indicado (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2022)

Estos resultados también corroboran estudios previos sobre la relacion entre actividad

fisica, salud mental y redes de apoyo. (Moore et al., 2016) destacaron que la actividad fisica
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reduce el riesgo de enfermedades cronicas o lo dicho por la (OMS, 2023a) en cuanto al beneficio
con respecto a las enfermedades no transmisibles (ENT) y mejora del bienestar emocional, un
resultado que fue evidente en esta intervencion, donde la mayoria de las participantes reportaron
mejoras en su salud fisica y emocional. Asimismo, (Ferreira et al., 2017) resaltaron que la falta
de ejercicio fisico impacta negativamente en el bienestar biopsicosocial, una situacion que
también se observo en los diagnosticos iniciales de las mujeres antes de su participacion en el
proyecto.

La implementacion de actividades fisicas y sociales no solo facilité la adopcion de
habitos mas saludables, sino que también tuvo un impacto significativo en la salud emocional de
las participantes, reduciendo sintomas de ansiedad, estrés. El bienestar emocional y mental que
se observo como resultado de los talleres de manualidades y los espacios de socializacion refleja
el enfoque de Erich Fromm citado en (Bordignon, 2005) quien plantea que la salud mental esta
profundamente conectada con el entorno social. Las mujeres, al contar con espacios para
compartir sus preocupaciones y recibir apoyo emocional, lograron reducir sus niveles de
ansiedad y estrés. Este hallazgo coincide con lo que Erikson sugiere sobre la importancia de un
“yo” fuerte y bien integrado en la adultez media, especialmente cuando se enfrentan crisis o
cambios de vida. Las redes de apoyo creadas dentro del grupo permitieron a las participantes no
solo mejorar su bienestar emocional, sino también sentirse parte de una comunidad solidaria, tal
como (Bordignon, 2005) propone en su analisis sobre la interaccion entre el individuo y su
entorno social.

Un aspecto clave de la intervencion fue la participacion activa de las mujeres en la
planificacion y ejecucion de las actividades, lo que fortalecio su sentido de pertenencia y control

sobre su bienestar. Esta dinamica refleja la eficacia del enfoque de Investigacion Accion
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Participativa (IAP), que promueve no solo el desarrollo individual, sino también la
transformacion social a través de la implicacion directa de las participantes en la toma de
decisiones (Mercedes Colmenares, 2012). En este caso, las mujeres no fueron solo beneficiarias
pasivas del proyecto, sino agentes activas de cambio, lo que refuerza el principio emancipador
del paradigma sociocritico.

La creacion de redes de apoyo comunitario y su sostenibilidad es otro logro clave que se
puede analizar desde el marco tedrico como lo ha manifestado (Maritza Montero, 2004), las
redes comunitarias son fundamentales para el bienestar y la resiliencia de las personas en
contextos vulnerables. Es asi como las mujeres lograron consolidar lazos de amistad y apoyo que
no solo les permitieron enfrentar mejor sus problemas emocionales y personales, sino que
también fomentaron la autogestion de actividades futuras. Esta dindmica esta en linea con lo que
(Blanco & Diaz, 2006c) describen como la integracion social, una dimension tan necesaria del
bienestar social, la cual fortalece el sentido de pertenencia y la capacidad de las personas para
sentirse utiles y valiosas dentro de su comunidad. La creacion de redes de apoyo comunitario,
que emergieron como una de las estrategias mas exitosas del proyecto, consolid6 un entorno mas
cohesionado y resiliente, donde las mujeres pudieron compartir experiencias y apoyarse
mutuamente sentirse valiosas y con una identidad en su territorio.

La intervencion estuvo alineada con los modelos tedricos del empowerment y el modelo
ecologico del desarrollo humano de Bronfenbrenner citado en (Fernandez et al., 2011). El
modelo ecoldgico, que considera como los diferentes sistemas que rodean al individuo
(microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema) impactan su desarrollo, fue claramente
visible en esta intervencion. Las mujeres lograron fortalecer las relaciones en su microsistema

(familia, redes locales) mientras establecian nuevas conexiones con actores del macrosistema
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(lideres comunitarios, entidades publicas y privadas, y profesionales de la red de apoyo), lo que
contribuyo significativamente a la mejorar sus vinculos afectivos. Al mismo tiempo, el modelo
de empowerment fue clave para fomentar la autoeficacia y el liderazgo entre las participantes,
permitiéndoles asumir roles organizativos y consolidar redes comunitarias mas fuertes, como
senalan (Fernandez et al., 2012)

El empoderamiento de las participantes, evidenciado en su capacidad para asumir roles
de liderazgo y proponer nuevas actividades, puede analizarse desde la perspectiva eudaimonica o
el bienestar psicologico. El bienestar no solo implica la busqueda de placer inmediato, sino la
realizacion del potencial humano. Las mujeres, al participar activamente en la planificacion y
ejecucion de las actividades, lograron un sentido de control y propdsito en sus vidas, lo que se
tradujo en un aumento de su autoeficacia y confianza. Este hallazgo refuerza la idea de que el
bienestar psicoldgico en la adultez media esté relacionado con la capacidad de las personas para
establecer metas, adaptarse a nuevas circunstancias y continuar desarrollandose, tal como plantea
(Victoria Garcia Viniegras & Gonzalez Benitez, 2000)

El bienestar, como sefala (Garcia Alandete, 2014), no solo es un estado emocional
positivo, sino un proceso complejo que involucra dimensiones psicoldgicas, sociales y
existenciales. Este autor subraya la relevancia del sentido de vida como un componente central
del bienestar, destacando que las personas que encuentran significado en sus experiencias son
mas capaces de afrontar adversidades y de mantener una perspectiva constructiva ante los
desafios de la vida. En el contexto de las mujeres en adultez media, el bienestar debe ser
entendido como un proceso dindmico que integra la capacidad de estas mujeres para reconfigurar
sus objetivos, fortalecer sus redes sociales y adaptarse a los cambios fisiologicos y psicosociales

propios de esta etapa. Por ello, promover el bienestar biopsicosocial implica no solo atender a los
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aspectos fisicos y emocionales, sino también fomentar un sentido de propdsito y comunidad que
les permita mejorar su calidad de vida de manera integral.

El impacto del proyecto en la cohesion familiar y comunitaria también puede vincularse
con el concepto de bienestar social descrito por (Blanco & Diaz, 2006¢) Las participantes no solo
fortalecieron sus vinculos entre si, sino que involucraron a sus familias, lo que refleja una mayor
cohesion social y familiar dentro de la comunidad. Esta ampliacion de las redes de apoyo es un
claro indicador del éxito del enfoque participativo del proyecto, alineado con la perspectiva de
(Zubieta et al., 2012) sobre la importancia de la coherencia social, donde los individuos logran
dar sentido a su entorno y participar activamente en la toma de decisiones que afectan a su
comunidad.

Por ultimo, la sostenibilidad, se consiguid a través de la autogestion de las actividades por
las propias participantes y el apoyo de actores locales, se puede vincular con el concepto de
autocuidado comunitario. Segtn la (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2022),el
autocuidado debe ser un esfuerzo compartido que permita a las personas y comunidades
gestionar su salud de manera activa y consciente. En este caso, las mujeres lograron apropiarse
de las herramientas brindadas durante la intervencion, integrando el autocuidado como una
practica cotidiana y sostenible, lo que demuestra el éxito de la metodologia de la intervencion en
promover un bienestar integral y duradero. Por lo tanto, a través del autocuidado y la integracion
comunitaria, redescubrieron sus capacidades, desarrollaron nuevas habilidades y asumieron roles
de liderazgo dentro del grupo. Estas transformaciones no solo les proporcionaron una mayor
satisfaccion personal, sino que también impactaron positivamente en la dinamica social de la

comunidad.
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Impacto

El proyecto de intervencion realizado en el conjunto residencial Anawac, barrio El Pais
de Ibagué, demostré un impacto significativo en el bienestar biopsicosocial de las mujeres en
adultez media, logrando resultados que trascienden los objetivos iniciales. A nivel individual, las
participantes experimentaron mejoras notables en su salud fisica y emocional. Actividades como
caminatas ecologicas, talleres de manualidades y ejercicios aerdbicos promovieron la adopcion
de habitos saludables y fomentaron la capacidad de autocuidado, permitiéndoles enfrentar
desafios asociados a su etapa de vida, como cambios biologicos, estrés y ansiedad.

A nivel comunitario, el proyecto fortalecid los lazos sociales y facilité la creacion de
redes de apoyo que transformaron la dindmica del sector. Las mujeres, inicialmente aisladas,
encontraron un espacio seguro para compartir experiencias, desarrollar nuevas habilidades y
reforzar su sentido de pertenencia. Esto no solo gener6 cohesion grupal, sino que también
promovio un empoderamiento colectivo que permitio a las participantes asumir roles de
liderazgo en la planificacion y ejecucion de actividades, ampliando su influencia en la familia y
comunidad.

Desde una perspectiva metodoldgica, el enfoque participativo basado en la Investigacion
Accion Participativa (IAP) fue clave para consolidar los resultados. Las mujeres no fueron
beneficiarias pasivas, sino agentes activas de cambio, lo que les permiti6é no solo mejorar su
bienestar, sino también contribuir a la transformacion social del entorno. El modelo ecolédgico de
Bronfenbrenner y el empowerment guiaron esta intervencion, facilitando una interacciéon mas
efectiva entre los niveles individuales, organizacionales y comunitarios, y mostrando como estas

sinergias potencian el desarrollo humano.
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En términos sostenibles, el proyecto dejé una base sélida para la continuidad de las
iniciativas. Las participantes asumieron la autogestion de actividades futuras, establecieron
vinculos con actores locales y promovieron un cambio cultural hacia la salud y el autocuidado.
Estos logros refuerzan la relevancia del proyecto como un modelo replicable para otras
comunidades con caracteristicas similares, subrayando su impacto no solo en las participantes
directas, sino también en la construccion de una comunidad mas cohesionada, resiliente y
empoderada. (figura 5)

Figura §

Impacto de la Intervencion en las Mujeres del conjunto Anawac.

A nivel
individual,
familiar, social y
comunitario

Impacto en el
bienestar
biopsicosocial

Alineacion con
(ODS3)

Empoderamiento
y transformacion
personal

Impacto en la
sostenibilidad y
autogestion

Nota. Este grafico representa basicamente el impacto comunitario de la intervencion en la salud

mental.
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Conclusiones

El presente proyecto logro fortalecer la salud mental de las mujeres en la adultez media a
través del fomento del autocuidado, evidenciando su impacto positivo en el bienestar
biopsicosocial de las participantes. Los hallazgos obtenidos confirman que el autocuidado no
solo contribuye a mejorar la salud fisica, emocional y social de las mujeres, sino que también
favorece la creacion y consolidacion de redes de apoyo comunitario.

La intervencion permiti6 identificar y abordar problematicas clave, como el aislamiento
social y la falta de redes de apoyo, mediante la implementacion de estrategias participativas y
actividades orientadas al fortalecimiento del bienestar integral. La incorporacion de practicas
de autocuidado, ejercicio y socializacion se tradujo en una reduccion significativa de la ansiedad
y el estrés, ademds de la mejora en la calidad de vida de las participantes.

Uno de los aportes mas relevantes del proyecto fue el empoderamiento de las mujeres, ya
que se promovio su participacion activa en la planificacion, ejecucion y sostenibilidad de las
actividades. Este proceso fortalecid su capacidad de liderazgo y toma de decisiones, lo que les
permitid asumir un rol protagonico en la transformacion de su entorno. Asimismo, la
intervencion se aline6 con los principios de la psicologia comunitaria, enfatizando la importancia
del enfoque participativo y la co-construccion del conocimiento.

Desde una perspectiva metodologica, la aplicacion de la Investigacion Accion
Participativa (IAP) resulté fundamental para garantizar la inclusion y el protagonismo de las
participantes en todo el proceso. Este enfoque permitio generar cambios sostenibles, al fomentar
la autogestion y la colaboracion con actores locales, asegurando la continuidad de las acciones

implementadas.
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En términos teodricos y practicos, el proyecto aporta al campo de la psicologia
comunitaria al ofrecer un modelo replicable de intervencion que puede aplicarse en otros
contextos con poblaciones en situacion de vulnerabilidad. Al resaltar el autocuidado como una
estrategia clave para la promocion de la salud mental comunitaria, se reafirma el compromiso de
la disciplina con la justicia social, el bienestar colectivo y la construccion de comunidades
resilientes.

En conclusion, la intervencion cumplié con los objetivos planteados, consolidando una
estrategia efectiva para fortalecer el bienestar y la cohesion social en comunidades vulnerables.
Se recomienda que futuras investigaciones continten explorando el impacto del autocuidado en
la salud mental comunitaria y desarrollen estrategias que permitan su implementacion en

distintos contextos socioculturales, garantizando su sostenibilidad a largo plazo.
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Recomendaciones

A partir del proyecto de intervencion realizado con mujeres en la adultez media de la
comunidad Anawac, se derivan las siguientes recomendaciones clave para futuras
intervenciones:

El autocuidado debe ser promovido no solo como una responsabilidad individual, sino
como una practica colectiva que involucre a la comunidad. La intervencion reveld que cuando
las mujeres priorizan su bienestar fisico, emocional y social, mejoran su calidad de vida y se
fortalecen las redes de apoyo comunitarias. Se recomienda integrar el autocuidado en las
politicas de salud comunitaria, asegurando que las mujeres cuenten con espacios regulares para
realizar actividades fisicas, de ocio, recreativas y de desarrollo personal. Ademas, es necesario
que los profesionales de la salud enfaticen la importancia del autocuidado dentro de sus
intervenciones, proporcionando orientacion y recursos para que las participantes puedan
mantener habitos saludables a largo plazo.

El enfoque participativo, donde las mujeres no solo son beneficiarias, sino también
agentes de cambio en su propio bienestar, resultdé fundamental para el éxito del proyecto. Por
ello, se recomienda fomentar la creacion de programas de intervencién comunitaria que incluyan
metodologias participativas, como la Investigacion Accion Participativa (IAP). Las mujeres
deben ser involucradas en la toma de decisiones y en la planificacion de actividades, lo que
fortalece su sentido de pertenencia y liderazgo. Esto se puede extender a otros grupos
vulnerables, promoviendo un enfoque inclusivo que permita que toda la comunidad participe
activamente en el disefio de soluciones para sus necesidades.

Uno de los logros mas importantes del proyecto fue la creacion de redes de apoyo que

fortalecieron tanto a las participantes como a la comunidad en general. Para garantizar que estos
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lazos contintien funcionando, es esencial establecer alianzas con instituciones locales, como la
alcaldia, los centros de salud y organizaciones comunitarias, que puedan apoyar la continuidad
en las actividades. Asimismo, se recomienda crear estructuras de autogestion dentro de la
comunidad, donde las mujeres asuman roles de liderazgo en la organizacion de actividades
futuras, asegurando que los recursos y el apoyo emocional sigan disponibles mas alla del tiempo
formal de la intervencion.

Cada comunidad tiene sus propios desafios y particularidades, lo que requiere que las
intervenciones se adapten al contexto local. En esta intervencion, los factores socioeconémicos,
las dindmicas familiares y las dificultades relacionadas con el acceso a servicios de salud y la
inseguridad del sector fueron elementos clave a considerar. Entendiendo que antes de las
intervenciones deben realizar un diagndstico exhaustivo antes de implementar actividades,
asegurando que estas estén alineadas con las necesidades especificas de la comunidad. Ademas,
es importante contar con herramientas flexibles que permitan ajustar las actividades a medida
que evolucionen las realidades y los retos de los participantes.

Aunque el foco de la intervencion fue en mujeres en la adultez media, la participacion
progresiva de otros actores de la comunidad, como jovenes y hombres, demostrd que las
intervenciones pueden generar un impacto positivo mas amplio. Se recomienda fomentar la
participacion de diferentes grupos etarios y de género en las actividades comunitarias, lo que
puede fortalecer la cohesion social y generar un sentido mas amplio de solidaridad. Al integrar a
diversos actores en el proceso de autocuidado y bienestar, se crean comunidades mas resilientes

y capaces de enfrentar los desafios sin discriminaciones de género y de manera colectiva.



Estas recomendaciones pueden servir como base para replicar y ampliar el modelo de
intervencion en otras comunidades, promoviendo el autocuidado, el empoderamiento y la

cohesion social como pilares del bienestar biopsicosocial.
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Apéndices
Apéndice A

Primera Reunion y Creacion del Grupo en Wassap

Nota. Esta Imagen representa las primeras reuniones de las mujeres que participaron en el grupo,

realizada el 8 de marzo de 2023.
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Apéndice A

Actividad Caminata Ecologica

Nota. Esta imagen representa las salidas a caminata todos los domingos 5 y 30 am.
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Apéndice B

Caminata Del Grupo 5 Y 30 Am 12 De Marzo De 2023
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Apéndice C

Clase de Aérobicos Programa Institucional de la Alcaldia INDRI

Nota. Esta imagen representa la asistencia cada semana dos o tres veces al barrio cercano donde

se dan estas clases por parte de un profesional de la alcaldia.
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Apéndice D

Actividad de Ocio

Nota. Fotografia Tomada por Integrante del Grupo. 07 de mayo 2023. Las actividades de ocio.



104

Apéndice E

Ejercicios Guiados por La Profesora Yoyo de la Red de Apoyo

Nota. Fotografia Tomada por Integrante del Grupo. Son ejercicios guiados por la profesora de la

red de apoyo fisico.
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Apéndice F

Reunion con la Presidente de la Junta de Accion Comunal Dia De La Madre

AN

Nota. Fotografia Tomada Por Integrante del Grupo. 27 de mayo 2023.
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Apéndice G

Curso de Manualidades en el Salon Comunal

Nota. Este curso se realizé por mujeres del grupo y con el apoyo de la comunidad.
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Apéndice H

Clausura del Curso de Manualidades

Nota. En esta imagen se observa los proyectos realizados, muifiecos navidefios, muiiecas, tejido

en crochet, cojines etc. Finalizado en Octubre 2023.
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Apéndice I

Caminata y Ejercicios Guiados por la Profesora Yoyo

Nota. En esta figura se representa las actividades guiadas realizada desde la red de apoyo.
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Apéndice J

Particion Democrdtica, Elecciones Regionales 2023

Nota. Esta reunion con Candidata a Alcaldia de Ibagué que evidencia la participacion en proceso

de participacion democratica.
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Apéndice K

Sancocho Comunitario. Integracion a través de un Paseo de Olla
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Apéndice L

Evaluacion del Programa y Celebracion Del Dia De la Mujer
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Apéndice M

Reunion para Evaluar el Proceso, y Despedida de la Profesora Yoyo de la Red de Apoyo

Nota. En la imagen muestra una integracion para evaluar el proceso y al mismo tiempo

despedida de la profesora, profesional en educacion fisica que guio las actividades fisicas.
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Apéndice N

Cronograma de Actividades Semanales

Actividad Actividad Actividad Actividad
semana 1 semana 2 semana 3 semana 4

Integracion Un compartir

inicial Grupo focal

Mes 1 Caminata Caminata Caminata Caminata
Cardio rumba 2  Aerdbicos Cardio rumba Cardio rumba 2
veces 2veces veces

Mes 2 Caminata Caminata Caminata Caminata
Cardiorumba 2  Cardiorumba 2  Cardiorumba2  Cardio rumba 2
veces veces veces veces

Mes 3 Caminata Caminata Caminata Caminata
Cardiorumba 2  Cardiorumba 2  Cardio rumba2  Cardio rumba 2
veces veces veces veces

Mes 4 Caminata Caminata Caminata Caminata
Cardiorumba 2 Cardiorumba 2  Cardio rumba2  Cardio rumba 2
veces veces veces veces
Manualidad Manualidad Manualidad Manualidad

Integracion

comunitaria

Mes 5 Caminata Caminata Caminata Caminata
Cardiorumba 2 Cardiorumba 2  Cardio rumba2  Cardio rumba 2
veces veces veces veces
Manualidad Manualidad Manualidad Manualidad

Mes 6 Caminata Caminata Caminata CaminataCardio
Cardiorumba2  Cardiorumba 2  Cardiorumba2 rumba 2 veces
veces veces veces Manualidad
Manualidad Manualidad Manualidad

Mes 7 Caminata Caminata Caminata Caminata

Cardio rumba 2
veces
Manualidad

Cardio rumba 2
veces
Manualidad

Cardio rumba 2
veces
Manualidad

Cardio rumba 2
veces
Manualidad
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Integracion
comunitaria

Mes 8

Mes 9

Integracion
comunitaria

Mes 10

Mes 11

Actividad de

integracion

Mes 12

Mes 13

Actividad de
evaluacion final.

Actividad de
ocio recreativo

Caminata
Cardio rumba 2

veces
Manualidad

Caminata
Cardio rumba 2
veces

Actividad de
ocio recreativo

Caminata
Cardio rumba 4
veces

Caminata
Cardio rumba 4
veces

Celebracion del
dia de la mujer
marzo 2024

Caminata
Cardio rumba 4
veces

Caminata
Cardio rumba 4
veces

Celebracion del
dia de la madre

Caminata
Cardio rumba 2

veces
Manualidad

Caminata

Caminata
Cardio rumba 4
veces

Caminata
Cardio rumba 4
veces

Caminata
Cardio rumba 4
veces

Caminata
Cardio rumba 4
veces

Caminata
Cardio rumba 2

veces
Manualidad

Caminata

Caminata
Cardio rumba 4
veces

Caminata
Cardio rumba 4
veces

Caminata
Cardio rumba 4
veces

Caminata
Cardio rumba 4
veces

Caminata
Cardio rumba 2
veces
Manualidad

Caminata
Cardio rumba
4 veces

Caminata
Cardio rumba 4
veces

Caminata
Cardio rumba 4
veces

Caminata
Cardio rumba 4
veces

Nota. Este cronograma corresponde a los dias que se programaron las actividades por semana.
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Matriz de Indicadores
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Objetivos
Fuente de Responsable
especificos  Meta Indicador Actividades
verificacion ]
Realizarun  Acercamient Elaboracion Fuentes Realizar visitas Maestrante
diagnéstico oy de Tedricas y del sector. y comunidad
de las conocimiento cartografia  participacion observacion
necesidades de la social y la dela participante
y desafios comunidad informe comunidad Realizar la
en salud en el sector el participacid  registro cartografia social
mental de pais. n fotografico de la comunidad
las mujeres  Identificar cartografia y el contexto.
en adultez ~ problematica. social Ficha
media en el sociodemografic
sector a Entrevistas
Anawac,
barrio El
Pais,
comuna
siete en la
ciudad de

Ibagué.
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Disefiar e
implementa
r estrategias
de

autocuidado

Evaluar el
impacto de
las
estrategias
de

autocuidado

Disenar
estrategias de
autocuidado
para
fortalecer la
salud mental
en acuerdo
con las
mujeres del
grupo

participante.

Fortalecer la
salud mental

comunitaria.

diagnostico
dela
realidad y
estrategias

disefiadas.

Estrategias
aplicadas
desde la
comunidad.
Participacié

n

comunitaria.

Resultados
reflejados
desde la

comunidad.

Participacion
de la
comunidad y
resultados
escritos y
visuales
Cronograma
Tabla 1.
matriz de
actividades

planificadas

Presentacion
de
resultados.
Participacion
5
comunitaria.
Evidencias
fotograficas,

videos.

Reunidn con la
comunidad.
Donde se
identifico la
problematica.
Participacion
comunitaria
Actores sociales,
redes de apoyo,
participacion
politica.

Se disefiaron las
actividades a

realizar. (tablal)

Analisis
cualitativo de
resultados
sistematizacion
Evidencias con
registros
fotograficos
Autoevaluacion
y coevaluacion
de los
participantes de

la comunidad.

Maestrante y

comunidad

Maestrante y

comunidad.
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Apéndice P

Consentimiento Informado

Toazue: 20 de parzo d2 2003
Universidad Narions] Abiena y 2 Distancia

Mazstria e paicologia comumitaria

Comsemtimiento informads plsmo

D aruento com b Ley 1090 de 2006, en su articulo 36, ordinal j, queneralz]anhhgmm
dﬂpmnhﬂndewmnwalmlﬂamnmmemmm et sustent
detaler mtervenciones, los rieszos o efectos Bvorables o adverses que puadn ocumr, s
evalucian, timpa v almceﬂ?,o:nmN"] ¥ sizmiendo sios [mezmientos eticps v Jeeales,
esfa intervancion se realizz con el direccionsmiznto de Ia Universidad Maciomal Abierny 2
Distancia (THAL)

Eﬂgﬂm
Lozany Carera
Idam.ﬁmCC G3760112
Programa: Meesimia en Paicologia Comuriteria
Ohjetive de la Intervencion: Faralecar 12 salud mereal conmmitaria de negjeras en adutez
media desde el autoruidads parz e biznestar biopzicosocial en Ja conzmided del sector EL
Pais de [2 comura siefe de [ crudad de Thague.

Descripeidn d la Intervencién:

Analisis de] Contexta:

Tdetificarion de [as carcteristicas de Ia commiridad mediante técricas comn
social, abservacion participants y engeuvistas ahiertas al erupo faczl.
Diagnéstico Farticipative:

Idemi.ﬁaqimdelasmﬂemjﬂmsenﬁdasymdndalphndm:dm o pmopuesta da
intervencion en corfures con Ia comemided

Tmplementaicn d la Propuests:

Ejecucion y evalizcion de l2s actividada: acardadas con la commided en el pasa amterice,
Confidencialidad y Uso de Datos: Sezim Ia Resoluzion 2430 da 1693, At 11, esna
mmemcmmpmmnmgmnugo Los datos seninistrados s de estricly

comﬁm:uahmwohiemnmzdammminaumﬁ:nuie:mumde
conocieiant, El fiepe estirado para estz imbervencion e aprojimedemente d 15 messs,

Conzentinmiento:

Yo, con documenty da identidad

, & pleno gjercicio ds mis foultades commitivas v lagales, siendo
inforedo de remera clara sire & objetivo de esta itervencion, los procedmisnios, &
tletpo, Jos mzszns, ¥ q:ee]modzlosdmmmmm;pmnﬂpmmsmcmﬁnu
estrictaments aczdzmicos & investigatives v sera de trafo coufidencial, tmbién oz estos
datns seran archivados por [ Universidad Maiomed Abterta y  Distmcia en un archive con
&l mizmp nombre del provecto, pusdo daclarar gue tangp Ia nformacion clan ¥ partinents
Por o tanto, mi participacion en esta imvestizacion e kbre y volumana y poedo retirme
maﬂ@mmﬁmmmmmlhdseehmmbmqnemnvhgmmﬂmde
basepmasmﬂms]mnmmai]cmmlemmm simuiendn bos rizarss de o

Dn]'cm:uaqnealpmmdmmmntzﬂdomdurﬂmduwmimsu
integridnd He sido infomedo 2 satisfacciin sabre los procasos, procedimientos o pruskas
fotosratias v vidzos s se realizaran por parte de bo: profisionales paricipantes en el
FIyeCio, par ko, doy £ Consentuerin,

Firma del Usuarin (con buella):
Hmibrs Complsto:

Edad:

Diocumerty de Idruided:
Niumero de Contacte:
Direcciom de Residenciz:
Cindad
Datos del Maestranta:
Hmirs Completo:
TipodeDoomento: T CT CE M
Nimsero de Contacts:
Diirecciom e Residencia:

Cindad:

Universidad:
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Apéndice Q

Ficha Sociodemografica

Foja de registro: responsable psicologa Signey Lozano Carrera, estudiante de Maestria en
Psicologia comunitaria de la UNAD (Universidad Nacional Abierta y a Distancia).

Ficha sociodemogrifica

Fecha: afio mes dia

Nombre

Edad

Estado civil numero de hijos lugar de origen

Actividad economica o laboral

Estudios realizados

Estrato cuanto tiempo hace que vive en este sector
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Apéndice R

Evaluacion Inicial

Hoja de registro: rasponsable psicéloga Signey Lozanc Camera, estudiante de Maestria en
Psicologia comunitaria de |z UNAD [Universidad Macional Abierta y & Distancia).

Ficha sociodemografica
Fecha: zfio mes, dia
Hombre
Edad
Estado civil numera de hijos. lugar de origen
Actividad econdmica o labaoral
Estudios rezlizados
Estrato cuanto tiempa hace que vive en este sector

Evaluacion de su estado general de bienestar biopsicosocial
En una escala del 1 3 10 donde uno 25 muy poce bienestar y 10 25 ahto bienestar

1. ¢aliniciar su participacion en este proyecto que valor |2 da a su estado de bienestar
emocionzl o psicologico_ cuzles eamocionss han sido mas fuertes puedes describir

2. Qe valor bz da a su bienestar fisico en el moementa de iniciar Iz participar en este
proyecto: malo_regular_ busno_ excelents. A gue se -:Iebe|e-sta respuesta’?

3. Aliniciar su participacion en &l proyacto como define su bienestar social en una escala del
1310 cual 85 su opinidn 3 este respecto.

4. Ha sido usted cuidadora de alguisn quien oMo
ha sido dicha experienciz
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Apéndice S

Evaluacion Final

Hoja de registro: responsable psicologa Signey Lozano Carrers, estudiantz de Maestria en
Psicolegia Comunitaria de Iz UNAD (Universidad Macional Abierta y a Distancia).

Fecha: afio mes dizg

Naombre

Edzd

Estado civil nimero de hijos lugar de origen

Actividad econdmica o laboral

Estudios realizados

Estrato cuanto tiempo hace gue vive en este sector,

Evaluacion

Objetivo: Evaluar el impacte de la intervencion, su estado general de bienestar biopsicosocial
post intervencion comunitaria.

En una escala del 1 & 10 donde uno es muy poco bienestar y 10 es alto biznestar.

1. iAlterminar su participacion en este proyects que valor le da a su estado de bienestar
emocional o psicologico en una escala del 1 3 10 gue emaociones han sido mas
fuertes?

2. Que valor le da a su bienestar fisico al participar en este proyecto:
mala__regular___busno__ excelente. Explique su respussta.

3. ¢éal participar en el proyecto que valor le da 3 su bisnestar socizl en una escala del1a 10y
expligue

Cual actividad le gusto mas y que le gustaria mejorar o sportar al trabajo comunitario. ( en cuales
actividades participa).



