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Resumen

A traves del siguiente proyecto se busca determinar las diferencias y similitudes entre el
sentido de comunidad y la salud mental positiva en personas pertenecientes a tres regiones de
Colombia. Inicialmente se hace necesario, identificar el sentido de comunidad y la salud mental
positiva en los grupos participantes, finalmente estimar la relacion que se puede dar en las
variables (SC y SMP) y sus aspectos diferenciadores.

El estudio realizado es de corte cuantitativo se clasifica como un estudio observacional de
tipo prospectivo tiene un corte transversal. Como técnica de recoleccién de informacién, se
utilizo la prueba de Salud Mental Positiva de la Dra. Maria Teresa Llunch Canut, la cual
comprende factores tales como: satisfaccion personal, actitud prosocial, autocontrol, autonomia,
resolucion de problemas y autoactualizacién y habilidades de relacion interpersonal. En cuanto al
Sentido de Comunidad, se indaga sobre los siguientes elementos: integracion y satisfaccion de
necesidades, pertenencia/ membresia, influencia y conexion emocional compartida.

Las personas participantes en este proyecto de investigacion pertenecen a tres regiones
del pais, Zona central, Choco y los Llanos. El tipo de muestra es no probalistica y se conté con
391 sujetos con diferentes caracteristicas de edad y género y el muestreo es por autoseleccion. El
estudio arrojo resultados tales como: la poblacion del Choco presenta mayores puntuaciones en
Sentido de Comunidad, mostrando diferencias significativas con respecto a los habitantes de los
Llanos y la Zona Central del pais. En cuanto a la Salud Mental Positiva, el grupo del Choco
indica de acuerdo con sus puntuaciones que es diferente obteniendo puntuaciones mayores. Se
pudo establecer que existe una relacion débil y positiva entre el sentido de comunidad y la salud
mental positiva indicando con ello que estos dos aspectos pueden considerarse en los

diagnésticos comunitarios.



El estudio resulta innovador, por cuanto permite establecer datos concretos de
poblaciones de los cuales no existian investigaciones. Las personas que pertenecen a zonas
apartadas del pais presentan mayores puntuaciones en la Salud Mental Positiva y es en el Choco

donde se presenta un mayor Sentido de Comunidad.

Palabras clave: Sentido de Comunidad, Salud Mental Positiva, Investigacion,

Participacion, Piscologia Comunitaria.



Summary

This Project seeks to determinate the differences and similarities between community and
positive mental health of people from 3 regions of Colombia. Initially it’s necessary to identify
the sense of community and positive mental health in the participant groups. Finally, to estimate
the relation in the SC and SMP variable and its differentiating aspects.

The study carried out is quantitative, it classifies as an observational study of a
prospective and cross-sectional type. The collection technic used was the Positive Mental Health
test by Dr. Maria Teresa Llunch Canut, that includes factors such as: personal satisfaction,
prosocial behavior, self-control, autonomy, problem solving, self-actualization and interpersonal
skills. In community sense we have the following elements: integration, satisfaction of needs,
belonging/membership, influence and sharing emotional connection.

The participants of this researching project are from 3 regions of Colombia, Central
Zone, Choco and los Llanos. Non probability sampling is used, involving 391 people of different
ages and gender. The sampling is self-selection. The study yields results such as: Choco
population presents higher rates in community sense, showing significative differences with the
population from Los Llanos and the Central Zone of the country.

In Positive Mental Health, Choco group shows that is different due to its high scores. |
could be established that there is a weak and positive relation between community sense and
positive mental health, indicating that these aspects can be considered as community diagnostics.

The study is innovative because it allows to stablish accurate data of the population that
wasn’t researched before. People from secluded area of the country, presents higher rates in

Positive Mental Health. Choco has higher sense of community.
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Introduccion

El proyecto de investigacion Diferencias y Similitudes del Sentido de Comunidad y la
Salud Mental Positiva Como Recursos de Afrontamiento Comunitario en Grupos Pertenecientes
a Tres Regiones de Colombia, se desarroll6 en el marco de las actividades realizadas con
diferentes grupos sociales, teniendo como base dos tematicas importantes: Sentido de
Comunidad y Salud Mental Positiva. Que hasta al momento muestran una amplia investigacion
cualitativa, pero se carece de estudios empiricos y cuantitativos que ofrezcan valores numéricos
de referencia.

Dicha escogencia obedece a que cada uno de ellos tiene diferencias marcadas en cuanto a
los aspectos socioculturales y que dentro del proceso investigativo se evidencio diferencias
sustanciales en cuanto al afrontamiento de cada una de estas comunidades. De acuerdo con las
variables propuestas se puede evidenciar que son elementos importantes en la psicologia
comunitaria, ya que fortalecen el interés por investigar y profundizar en temas que son poco
comunes. Por lo tanto, este proceso de investigacion busca contribuir en reconocer la relacion
entre los aspectos del sentido de comunidad y los factores de la salud mental positiva y como
estos pueden impactar en: en el mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades y el
afrontamiento comunitario frente a las diversas problematicas.

Finalmente, este proyecto de investigacion esta direccionado a encontrar las diferencias y
similitudes del Sentido de Comunidad y la Salud Mental Positiva como recursos de
afrontamiento, visto desde lo comunitario. Lo que implica conocer el alcance de estas tematicas

en las tres regiones del pais.
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Planteamiento del problema

Existen caracteristicas desde lo comunitario que establecen condiciones bésicas que
permiten reconocer en los sujetos la salud mental y como estos individuos pueden llegar a
establecer el afrontamiento y la capacidad de adaptacion en los diferentes entornos. En 1977
Heller y Monahan, establecen unas condiciones que debe reunir la disciplina comunitaria entre
las cuales se puede resaltar: 1. Enfoque comunitario y ecoldgico. 2. Centramiento en los
problemas del funcionamiento humano incluyendo la prevencion del trastorno mental, pero
yendo mas alla de eso y de los problemas de salud mental. 3. Interés por los procesos de
afrontamiento y dominio (coping), adaptacion y competencia frente a subrayar simplemente el
trastorno y los problemas psicoldgicos. 4. Voluntad de promover la investigacion y colaboracion
multidisciplinar, en el entendimiento de que ninguna profesion posee el monopolio del interés
por el cambio comunitario. 5. Compromiso con un enfoque empirico y experimental de la
intervencion social. 6. Evitacion del estilo y tonos médicos inapropiados.(Sanchez Vidal, 1996).

Cada comunidad tiene recursos para afrontar las vicisitudes de la vida y los permanentes
desafios, se asume que toda persona, todo grupo humano y toda comunidad establece a lo largo
del tiempo y de acuerdo con sus recursos, territorio y cultura formas de dar cara a los problemas.
Las investigaciones han mostrado que la organizacion comunitaria es una “estructura” social que
permite mas alla de la suma de individualidad, la obtencion de soluciones a los problemas y
desafios. Al ser Colombia un pais tan diverso una pregunta que nos hacemos permanentemente
es ¢que tantas diferencias tenemos entre regiones? o ¢Cuan cercanos SOomos 0 nos comportamos
para dar respuestas a las demandas del medio? Después de revisar los estudios en Colombia

sobre esta tematica se llegé a la siguiente pregunta de investigacion:
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¢Existen diferencias entre el sentido de comunidad y la salud mental positiva en personas
pertenecientes de tres regiones de Colombia?
Antecedentes
Para el desarrollo de esta investigacion y considerando la estrategia de rastreo bibliogréafico, se
realizd una matriz con la cual se logra identificar los principales aspectos de estudios recientes
que abordan las variables de interés considerando el autor que permite identificar el nodo tedrico
de referencia; seguidamente se toma la fecha para obtener una guia cronoldgica de aquellas
publicaciones con mayor citacion e impacto, y como tercer aspecto los principales resultados de
las publicaciones.

Tablal. Antecedentes sentido de comunidad y salud mental positiva

Autor Fecha Publicacion

Sentido de Comunidad

Sense of community: a definition and theory.

Journal of Community Psychology.

Presenta la evolucion de una teoria de la comunidad,

cuya primera conceptualizacién fue presentado en un

documento de trabajo (McMillan, 1976) del Centro de

Estudios Comunitarios. Para apoyar la definicion

McMillan & Chavis 1986  propuesta, McMillan se centrd en la literatura sobre
cohesion grupal, y construimos aqui sobre esa definicion
original. Este articulo intenta describir la dinamica del
sentido de fuerza comunitaria para identificar los
diversos elementos en la fuerza y describe el proceso
por el cual estos elementos trabajan juntos para producir
la experiencia de sentido de comunidad.
Sentido de comunidad y privacidad. Revista de
Psicologia Social.
Se realizaron dos investigaciones empiricas siguiendo
1992  una estrategia de observacion pasiva con modelos

causales; sobre dos muestras de 339 y 95 sujetos,
respectivamente. El objetivo de estas es poner a prueba
la hipdtesis de la relacion negativa entre privacidad y

Gbémez-Jacinto, L. &
Hombrados-Mendieta, I.
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Autor

Fecha

Publicacién

comunidad; asi corno estudiar la incidencia de algunas
caracteristicas psicologicas, sociales y ambientales sobre
ambos conceptos. Los resultados ratifican la esperada
relacion negativa entre privacidad y comunidad. Se
confirma la importancia del impacto sobre dichos
fendmenos de las variables consideradas como
determinantes, pero sorprende el efecto contrario al
esperado de las variables relacionadas con la densidad
de poblacion, que fue inverso al que proponia nuestro
modelo.

Sanchez-Vidal, A

1996

Psicologia comunitaria. Bases conceptuales y
operativas.

Segun el autor, el sentido (o sentimiento) psicol6gico de
comunidad es "el sentimiento de que uno es parte de una
red de relaciones de apoyo mutuo en que se podria
confiar y como resultado del cual no experimenta
sentimientos permanentes de soledad que lo impulsan a
actuar o a adoptar un estilo de vida que enmascara la
ansiedad y predispone a una angustia posterior mas
destructiva” (p. 1). "El sentimiento de que uno pertenece
a, y forma parte significativa de, una colectividad
mayor...; de que, aunque pueda haber conflicto entre las
necesidades del individuo y la colectividad..., ese debe
ser resuelto de forma que no se destruya el sentido
psicolégico de comunidad™ (p. 41). Los componentes
basicos del sentido psicoldgico de comunidad serian los
siguientes (p. 157): 1. Percepcion de la similitud de cada
individuo con otras personas. 2. interdependencia mutua
entre miembros del grupo social en que se da. 3.
Voluntad de mantener esa interdependencia, dando o
haciendo por otros lo que uno espera de ellos
(reciprocidad conductual basada en las expectativas
interactivas generadas). 4. Sentimiento de formar parte
de una estructura social mayor estable y fiable (sentido
de pertenencia o integracion social). Este sentimiento
satisface, segun el autor, las necesidades de intimidad,
diversidad, pertenencia y utilidad como ser humano (y
social) y se opone a (o diluye) los sentimientos de
alienacion, anomia, aislamiento y soledad. Sarason
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Autor

Fecha

Publicacién

precisa que los sentimientos resultantes -mutualidad,
interdependencia y pertenencia- varian de acuerdo con
el nimero de personas con las que uno tiene cercania
afectiva y geogréfica, asi como con la fuerza de las
relaciones establecidas. No seria pues una simple
cuestion del nimero de contactos o intercambios en que
se dan y se reciben "bienes" afectivos y sociales, sino la
voluntad de alterar la permeabilidad de la frontera del
mundo privado ante otras personas y el sentimiento de
que uno es valorado por lo que es - como persona- y no
por lo que hace.

Maya Jariego, |

2009

Sentido de comunidad y potenciacién Comunitaria.
Se repasa dos de los conceptos centrales de la psicologia
comunitaria: el sentido de comunidad (definido
originalmente por Seymour B. Sarason en 1974), y la
idea de potenciacién (propuesta por Juliam Rappaport
en 1981). Con este trabajo mostramos que existe una
interdependencia —incluso una potenciacién mutua—
entre ambos procesos, pese a que la literatura cientifica
los ha analizado con frecuencia por separado. Al mismo
tiempo, defendemos las ventajas de utilizar el enfoque
propio del andlisis de redes sociales en la determinacion
de comunidades.

Ramos Vidal,l & Maya
Jariego, 1.

2014

Sentido de comunidad, empoderamiento psicologico
y participacién ciudadana en trabajadores de
organizaciones culturales.

Las organizaciones culturales participan en iniciativas
prosociales y realizan actividades que repercuten en el
contexto comunitario. En este estudio evaluamos el
sentido de comunidad, el empoderamiento psicolégico y
la participacion comunitaria de 120 trabajadores de
agrupaciones de las artes escénicas en Andalucia. Con
tres modelos de regresion concurrentes mostramos que
el sentido de comunidad y el empoderamiento
psicoldgico estan fuertemente relacionados, mientras
que la participacion ciudadana no se relaciona de forma
significativa con los otros dos procesos. En segundo
lugar, clasificamos a los trabajadores de las
organizaciones culturales con un analisis de
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Autor

Fecha

Publicacién

conglomerados en funcidn de las tres dimensiones de
interés. En la mitad de los participantes se observa una
relacién positiva, de asociacion mutua, entre la
participacion, el empoderamiento y el sentido de
comunidad.

Cueto, R& Espinoza, A

2016

Sentido de comunidad como fuente de bienestar en
poblaciones socialmente vulnerables de Lima, Pera.
Estudios en contextos socialmente vulnerables sugieren
que la identificacion con el entorno social inmediato
tiene efectos en el bienestar. Dichas relaciones cobran
relevancia en contextos en los que las estrategias
colectivas son necesarias para la supervivenciay el
desarrollo familiar y comunitario. Esta investigacion
explord la relacion entre el sentido de comunidad (SC) y
las expresiones subjetivas, psicoldgicas y sociales del
bienestar en una muestra intencionada de mujeres y
varones de barrios urbano-marginales de Lima
Metropolitana (N = 150). A través de un estudio
cuantitativo se encontraron relaciones significativas
entre las dimensiones del SC vy distintos aspectos del
bienestar. El tiempo de residencia en la comunidad se
asocid directamente con mayores niveles de SC y con
algunas dimensiones del bienestar psicoldgico y social.
Se realiz6 un andlisis de ruta, cuyo resultado sugiere un
modelo recursivo, en el cual el SC influye en el
bienestar social y este, a su vez, en el bienestar
psicolégico. El bienestar subjetivo es impactado por el
psicolégico, mientras que el aspecto cognitivo del
bienestar subjetivo fortalece, a su vez, el SC.

Salud Mental Positiva

Llunch Canut, M

1999

Construccién De Una Escala Para Evaluar La Salud
Mental Positiva.

Salud Mental.

Esta investigacion esta basada en el constructo "salud
mental positiva". La revision de la bibliografia
evidencia que: a) la psicologia esta centrada
basicamente en el estudio de la perspectiva negativa de
salud; b) existe un déficit de modelos positivos de salud
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Autor Fecha Publicacién

mental y c) existe una ausencia de escalas para evaluar
la salud mental positiva. Por estas razones, los objetivos
de esta investigacion son: 1) reivindicar los aspectos
positivos de la psicologia, 2) operativizar y evaluar el
modelo de salud mental positiva de M. Jahoda (1958) en
la version global del mismo (6 factores generales y 16
factores especificos) y 3) construir y analizar las
propiedades psicométricas de una escala para evaluar la
salud mental positiva. El trabajo esta estructurado en
tres estudios secuenciados que tienen como objetivo
comun: elaborar y validar un instrumento para evaluar el
constructo salud mental positiva.

Evaluacion Empirica De Un Modelo Conceptual De
Salud Mental Positiva

La revision bibliogréfica pone de manifiesto que en el
ambito de la salud mental predomina el modelo de
enfermedad y se dedica escasa atencion a las
dimensiones positivas de la salud. La autora propuso
seis criterios generales: 1) Actitudes hacia si mismo, 2)
Crecimiento, desarrollo y autoactualizacion, 3)
Integracion, 4) Autonomia, 5) Percepcion de la realidad
y 6) Dominio del entorno. Es una contribucion
significativa en el ambito conceptual y métrico de la
salud mental, pero todavia queda mucho trabajo por
realizar para poder llegar a obtener un modelo operativo
de salud mental positiva.

Llunch Canut, M 2002

Se resalta de los documentos seleccionados el interés de conocer al individuo en
interrelacion con sus pares, dichos aspectos son un aporte a la perspectiva de la investigacion en

psicologia y adyacentemente a la psicologia comunitaria.

Para el desarrollo de la presente investigacion, se definieron los siguientes objetivos,

establecidos a partir de la pregunta de investigacion que nos marca la ruta de desarrollo



metodoldgico y con la cual se quiere aportar al vacio del conocimiento sobre el sentido de

comunidad y la salud mental positiva en tres territorios del pais.
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Objetivos

Objetivo general
Determinar las diferencias y similitudes entre el sentido de comunidad y la salud mental
positiva en personas pertenecientes a tres regiones de Colombia.
Objetivos especificos
Identificar el sentido de comunidad en grupos pertenecientes a tres regiones de Colombia.
Reconocer los aspectos de la salud mental positiva en grupos pertenecientes de tres
regiones del pais.
Estimar la relacion entre los aspectos del sentido de comunidad y los factores de la salud

mental positiva en grupos pertenecientes de tres regiones del pais.
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Justificacion

Este proyecto de investigacion surge de la necesidad de conocer las diferencias entre el
Sentido de Comunidad y Salud Mental Positiva en los participantes de tres regiones de
Colombia, los cuales, desde su diversidad, social, cultural y geogréfica, permiten conocer el
impacto que estas dos tematicas tienen al igual de cémo estas comunidades afrontan las
demandas del medio.

Desde el sentido de comunidad y la salud mental positiva se convierten en una alternativa
que permite plantear no s6lo formas de intervencion, sino de comprension de la realidad a partir de
los mismos recursos de las comunidades. Estas variables, son formas de actuacion y hasta de
implantacién hegemdnico del pensamiento para la solucién de necesidades que en algun
momento y en determinados espacios, ha propiciado y facilitado el desarrollo de soluciones, es
necesario tener en cuenta que se deben ajustar a las realidades y caracteristicas intrinsecas de las
comunidades, pero para ello es necesario primero tener un panorama claro y amplio de esas
condiciones, del devenir historico, de las caracteristicas de los individuos que habitan los
territorios, de sus representaciones sociales, de su cultura, liderazgo, motivaciones, entre otros
aspectos.

En el sentido de comunidad se puede analizar la influencia, integracién y satisfaccion de
necesidades, conexién emocional compartida y pertenencia, lo cual identifica aspectos
importantes, como la concesion de grupos, la fe compartida y las respectivas alianzas grupales.
De esta manera se hace necesario poder conocer los patrones de sociabilidad, su modalidad de
agrupacion y su interdependencia a partir de las voluntades humanas.

En cuanto a la salud mental positiva se pretenden identificar la interaccion de multiples

factores tales como: satisfaccion personal, actitud prosocial, autocontrol, autonomia, resolucion
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de problemas y autoactualizacién y habilidades de relacion interpersonal, los cuales tienen una
afinidad con la calidad de vida, la felicidad, el bienestar psicoldgico del individuo. Es entendible
que se debe fortalecer la salud mental, para poder pensar y actuar de manera correcta, frente a los
desafios que a los que podamos vernos expuestos.

Por lo anterior, el presente proyecto de investigacion se realiza con el fin de determinar
las diferencias y similitudes entre el sentido de comunidad y la salud mental positiva en personas
pertenecientes a tres regiones de Colombia, ademas de la identificacion del sentido de
comunidad, el reconocimiento de los aspectos de la salud mental positiva y el poder llegar a
establecer la relacion entre los aspectos del sentido de comunidad y los factores de la salud
mental positiva. Logrando de esta forma identificar, estas caracteristicas y condiciones

especificas y las formas de adaptacidn y resistencia de cada uno de los grupos reconocidos.

A partir de esta breve descripcion se pretende enmarcar la revision sobre las
caracteristicas desarrolladas por los sujetos como resultado de un proceso de influencia del
entorno vy el territorio que a su vez le facilitan al individuo la comprensién de la convivencia, su
interés por lo social, la regulacion de las emociones y el hecho de convivir, asi la psicologia
comunitaria no solamente pone en discusion la perspectiva individualista clasica de la psicologia,
sino que reconoce los aspectos del individuo para vincularse afectivamente, resolver conflictos y
crear mejores formas de vida(Montero et al.pag 89, 2010)

El aporte desde lo comunitario se encuentra vinculado a una comprensién adecuada en
la perspectiva historica psicosocial de los tres grupos de interés, para tener referentes de la
apropiacion de los dos conceptos, Sentido de comunidad y Salud Mental positiva, que establecen

diversos niveles de aprension.



Desde el punto de vista metodoldgico el estudio pretende establecer unos valores de
referencia o linea base para investigaciones o proyectos futuros y que, a la vez, a partir de los
intervalos obtenidos, se puedan obtener indicadores objetivos en el momento de plantear

proyectos de accion que consideren dichas tematicas.
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Marco tedrico

Para llegar a comprender dos aspectos que tienen origenes diferentes como lo es la Salud
Mental Positiva, cuya vision inicial se da en un momento historico relevante para la humanidad,
como lo es la posguerra de la década de los 50 y que busca conocer las situaciones de las
personas desde sus recursos personales. Y por otro lado el Sentido de Comunidad cuya
nominacion tiene un origen Norte Americano el cual se venia trabajando en Latino América bajo
el concepto de identidad comunitaria.

Partiendo del hecho de que las comunidades se conforman de personas y que la vida
social de los individuos explica muchas de nuestras formas de ser, y como nos relacionamos con
el mundo, a partir de este momento se desarrollara brevemente la vision conceptual amplia de los
temas centrales del estudio.

Psicologia comunitaria

Los inicios de la psicologia comunitaria se remontan a los afios 70 se debi6 a la necesidad
de lograr obtener una ruptura entre la psicologia clésica que ubica al sujeto de manera individual
y que lo precipita al concepto permanente de salud y enfermedad, no obstante, genera una
diferenciacion ya que propende por el conocimiento de dicho sujeto vinculado a un grupo social
y en donde se pretende dar respuestas a la problematica social.

En América latina la psicologia comunitaria nace a partir de la disconformidad con una
psicologia social que se situaba, predominantemente, bajo el signo del individualismo y que
practicaba con riguroso cuidado la fragmentacion, pero que no daba respuesta a los problemas
sociales. Puede decirse, entonces, que es una psicologia que surge a partir del vacio provocado

por el caracter eminentemente subjetivista de la psicologia social psicologica (Striker, 1983)
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Ante las innumerables dificultades establecidas por parte de la psicologia tradicional en
donde se le dificulta dar respuesta a las problematicas sociales establecidas, nace la posibilidad
que como disciplina pudiese enfrentar dentro de su quehacer una préctica transformadora, que
sustentados en modelos tedricos genera posibilidades de cambio en la sociedad. La psicologia
comunitaria como aquella que trata de la comunidad y que es realizada con la comunidad. Esta
definicion permite delimitar lo comunitario y lo asistencial con bastante claridad, pues, si se
excluye el rol activo de la comunidad, podra tratarse de aplicaciones psicologicas concernientes a
la salud, la educacion, el asesoramiento, aspectos especificamente clinicos que, aungue tengan
lugar en el territorio propio de la comunidad (si lo hay), no implicaran un trabajo comunitario al
no contar con la participacion de quienes integran la comunidad a la cual se dirijan esas acciones
ni con su perspectiva del asunto.

Se hace necesario en este proceso comprender que dentro del accionar de la psicologia
comunitaria esta el interés de velar por la salud mental de cada uno de los miembros
participantes dentro de la necesidad de cada sujeto del colectivo a tener el derecho de ser iguales,
y que, en términos sociales, estarian los recursos de poder, medios econémicos y servicios.

La Psicologia Comunitaria debe ayudar segin Rappaport a lograr esa igualdad de acceso
a los recursos sociales modificando el sistema de su distribucidn si es preciso. Esto comportaria
un rol y funcién de intervencion sociopolitica distinta —y mucho méas amplia y complejo— del
de los profesionales "de ayuda" clasicos (Psicologia Escolar, Clinica, Medicina, Trabajo Social,
etc.). La Psicologia Comunitaria es pues un movimiento de reforma social dentro del campo de
la Psicologia Aplicada pero que va mas lejos —en lo social— que sus parientes psicol6gicos

aplicados, al estar interesada en el cambio social, especialmente —pero no Unicamente— en
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aquellos sistemas en que participan los psicélogos. La PC ha sido considerada, en esta linea,
como "la conciencia social de la Psicologia™ (Iscoe, Bloom y Spielberger, 1977).

La Salud Mental Comunitaria es mas bien una nueva estrategia, o familia de estrategias,
centrada en el desarrollo de nuevas modalidades de prestacion de servicios de salud mental méas
flexibles, eficaces y que respondan mas a las necesidades de la comunidad(Sanchez Vidal, 1996).
La Psicologia Comunitaria consistiria en el conjunto de conocimientos y actividades destinados a
promover el funcionamiento integral u éptimo de los miembros de las comunidades a través de
procesos y métodos de intervencion de caracter mas social o, cuando menos, mas psicosocial. La
SMC seria en parte la aplicacion de la PC al &mbito de la salud mental. La SMC aparecera con
frecuencia ligada a desarrollos comunitarios de la Psicologia Clinica, en tanto que la PC se
relaciona mas a la aplicacién de las Psicologias de orientacidn social (en nuestro pais, al menos).

En este proyecto de investigacion, intentamos conocer las relaciones existentes de los
sistemas sociales y sus interrelaciones entre los sujetos participantes y a la vez comprender los
conflictos existentes entre los individuos y grupos sociales a los que pertenecen. De esta forma la
relacion de lo psicolédgico y lo comunitario genera su existencia desde las respectivas tradiciones,
la oferta de servicios, entre otros.

Una definicién breve e instrumental de la PC plantea: “se ocupa del bienestar de las
distintas subcomunidades dentro del orden social mas amplio”, entendiendo la comunidad (o
subcomunidad) como un sub-grurpo diferenciado por compartir diferencialmente ciertos
aspectos de la sociedad de que forma parte. Los componentes o contenidos basicos de la PC
serian tres: 1) Desarrollo de recursos humanos. 2) Actividad o accion politica. 3) Ciencia (0
método cientifico de obtener informacion y conocimientos). * Desarrollo de recursos humanos.

Rappaport no es suficientemente claro en este punto (sobre todo respecto a qué entiende por



26

"recursos humanos" y cémo se "desarrollan™). Se limita a decir que ese desarrollo va mas alla de
la mera prestacion de servicios y que los recursos contribuyen al bienestar de los individuos
necesitados, implicando también su "distribucion™ a las comunidades locales, asi como la
prevencion de problemas y necesidades a travées del cambio y las modificaciones sociales en los
sistemas que determinan esos problemas o necesidades. Esto implica a su vez los otros dos
contenidos de la PC citados: Actividad politica e investigacion cientifica.(Sanchez Vidal, 1996)
Afrontamiento comunitario

El afrontamiento es visto como un proceso variante, en el cual el individuo debe en
determinados momentos hacer uso de estrategias para poder afrontar y darle manejo a las
distintas situaciones que se pueden llegar a tornar estresantes. A partir de este concepto se hace
necesario revisar las formas de afrontamiento comunitario que pueden darse. Al hablar de formas
de afrontamiento, se puede deducir que son las distintas actividades que pueden llegar a realizar
de manera grupal para mitigar y dar un manejo 6ptimo al estrés colectivo.

De esta manera el afrontamiento comunitario se convierte en el hilo conductor de las
tematicas seleccionadas Sentido de Comunidad y Salud Mental Positiva, como elementos que
facilitan o median en un proceso de respuesta de adaptacion, considerando no solo los aspectos
personales, sino también los elementos de conexion compartida, integracién a un grupo y
recursos individuales.

Las formas de afrontamiento comunitario estan dirigidas a contrarrestar el trauma por
medio de la reconstruccién de la colectividad y de un sentido de pertenencia e identidad social,
basadas en relaciones sociales y valores colectivos como la solidaridad y la cohesion entre la

comunidad (Paez et al., 2012)
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Es importante comprender que cuando se comparten las emociones de manera social 0
colectiva, se estan reforzando el tejido social y la construccion de una afectividad positiva que
conlleva a la restauracion de un clima emocional positivo dado en la esperanza y solidaridad.
Cuando este afrontamiento implica conductas colectivas repetitivas estilizadas, coordinadas y
sincronizadas, en un espacio y tiempo especial, con una carga especifica de valores, se concibe
como afrontamiento ritual colectivo.

En las comunidades el afrontamiento se maneja desde lo colectivo, lo que implica que
como colectividad organicen los recursos sociales con los que cuentan para dar solucién a las
diferentes problematicas.

El Afrontamiento Comunal representa un proceso en el cual la valoracién y las medidas
para resolver un problema se producen en el contexto de las relaciones sociales. En este caso los
problemas son considerados como un acontecimiento que es de todos. (Paez, 2011), ha
identificado algunos elementos que caracterizan el afrontamiento comunal: a) Experiencia
colectiva compartida; b) Evaluacién compartida del hecho estresante, ya que la situacion implica
pensar y actuar como si el factor de estrés fuese compartido; c) La comunicacion colectiva sobre
el estrés, donde sera necesaria la presencia de comunicacion y cooperacién para abordar la
situacion estresante; y d) La movilizacion de las relaciones, en que las personas deberan
compartir responsabilidades y actuar colectivamente para hacer frente a la situacion
problematica.

Comunidad

Histéricamente ha existido diferentes conceptos sobre comunidad, autores como: Chavis,

Newbrough, Giuliani, Garcia, Wiesenfeld y Sanchez, consideran que la comunidad es un

fendmeno social dinamico, con una estructura basica que integra personas, las cuales comparten
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necesidades y aspectos comunes, en un espacio geografico determinado. Este grupo de personas
son reconocidos como participes que desarrollan una forma de identidad social, debido a esa
historia compartida y que construyen un sentido de comunidad (S de C), igualmente definido en
mayor o0 menor grado entre los componentes de ese grupo social, pero identificable en el
pronombre personal de la primera persona del plural: nosotros. (Montero, 2004)

Figura 1. Construccion histdrica del concepto de comunidad.

1986
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Identidad social
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Relaciones sociales
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@ MONTERO

relaciones compartidas

Figura 1: Linea de tiempo sobre la construccion del concepto de comunidad.

Al hablar de comunidad también se entiende, como la relacion simbélica que establecen
los individuos, dentro d su espacio intersubjetivo y cuyo dinamismo se encuentra permeado por
aspectos fundamentales como: la pertinencia, la interrelacion y la conexion compartida en los

miembros. Desde este escenario de relacionamiento, se establece adicionalmente la construcciéon
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de conciencias colectivas y cultura las cuales se construyen de generacion en generacion,
encaminadas a la busqueda de cambio social.(Cueto et al., 2016)

Se puede comprender que en el &mbito comunitario se gestan relaciones e interacciones
que permiten evidenciar el sentir de los miembros de la comunidad, al igual que se permiten
compartir aspectos comunes que los lleven a fortalecer los procesos internos por los que pueden
pasar. La necesidad de enfocar la comunidad como “sentimiento” y no la comunidad como
"escena o lugar". Al trabajo comunitario no le interesa el sitio donde esta la comunidad en tanto
tal, sino los procesos psicosociales de opresion, de transformacion y de liberacion que se dan en
las personas que, por convivir en un cierto contexto, con caracteristicas y condiciones
especificas, han desarrollado formas de adaptacidn o de resistencia y desean hacer cambios.

Esta posicion ha sido calificada en la literatura especializada como "relacional” o "de la
relacion”. Entonces, si bien se trabaja para facilitar y catalizar esa transformacion y liberacion,
no se puede ignorar el contexto en el cual se da y que puede ser parte del problema. contextos tan
diferentes como el Choco, Llanos y Zona Central genera en las historias de los individuos formas
de adaptacion y de resistencias particulares.(Maya Jariego, 2009)

Para poder comprender el Sentido de Comunidad, se hace necesario profundizar en su
concepcidn basica, que se cimienta en el relacionamiento de los grupos desde un espacio
geografico como: el barrio, veredas, ciudad. En este caso el sentido de comunidad se basa en la
proximidad, en las relaciones entre los residentes de un espacio compartido, y en el apego a un
lugar determinado. Como veremos mas adelante, el grueso de la investigacion sobre este tema se
ha llevado a cabo precisamente sobre tres regiones del pais. (Maya Jariego, 2009)

Anteriormente se circunscribia en el &ambito geogréafico, lo comunitario a espacios

pensados muy desde lo local, es decir, la cuadra, el barrio, la comuna, la urbanizacion, entre
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otros. Esto generaba nuevas formas de pensamiento e interaccion entre los sujetos, con la
vinculacion decidida de la sociedad del conocimiento, cada aldea local se convierte y puede ser
parte de una aldea global, en donde los vinculos estan depositados a partir de elemento esenciales
como las redes sociales, y la construccion de lo comunitario se enriquece desde la posibilidad de
encontrarse sujetos en el ciberespacio donde los limites demarcados por entornos geograficos se
rompe pero se puede afianzar desde el concepto de compartir esos intereses comunes.

Como indica Montero (2004), el verdadero éxito se produce cuando la comunidad
alcanza el grado de desarrollo y autonomia necesarios para mantener y llevar a cabo sus procesos
de transformacion sin la mediacion de la accion profesional.

De esta manera el rol de la psicologia comunitaria y el lugar que debe situar al
profesional cuando ejerce una funcion de intervencién comunitaria, se encuentra dado en
comprender en primera instancia el caracter disciplinar de la psicologia comunitaria y la
necesidad de que estd marcada por el concepto independencia que fortalezca la construccién de
sujeto emancipados que generen trasformaciones individuales y colectivas.

Sentido de comunidad
Inicios en la construccion del sentido de comunidad.

El concepto de sentido de comunidad no es nuevo en las ciencias sociales, ya que vincula
la distincion entre comunidad y asociacion e introduce su especificidad pero también su vinculo
de los dos términos, en donde el concepto de comunidad hace parte de la voluntad humanay la
asociacion se encuentra mas determinas por su interdependencia entre los sujetos.(Maya Jariego,
2009)

En términos generales para McMillan y Chavis frente al abordaje del Sentido de

Comunidad, establecen una especial relevancia en aspectos tales como: pertenencia, de



31

membresia, de implicacién personal, implica también la influencia reciproca entre los individuos
y la comunidad; la integracion y la satisfaccion de necesidades y la conexion y participacion
emocional.(Gémez and Hombrados, 1992).

De esta manera el Sentido de Comunidad se convierte en un eje importante que vincula a
las comunidades y sus expresiones organizativas con miras a una trasformacién comunitaria,
teniendo en cuenta la influencia de componentes psicosociales basicos de esa participacion; a
saber: Percepcion del entorno relaciones sociales de la persona y percepcién del control y
empowerment en la propia comunidad. (Sanchez Vidal, 1996)

El Sentido de Comunidad es un constructo que esta determinado basicamente por cuatro
componentes: membresia, influencia, integracién y satisfaccion de necesidades y conexion
emocional. La membresia se puede definir como la necesidad interna de los sujetos de estar
vinculados al entramado social de su comunidad, teniendo en cuenta los siguientes aspectos: (a)
limites geograficos y simbdlicos que protegen la intimidad grupal; (b) seguridad emocional y
confianza para la expresién de sentimientos y la satisfaccion de necesidades afectivas; (c)
sentidos de pertenencia e identificacion, relacionados con la creencia y expectativa de que se esta
inserto/a en un grupo al cual se pertenece; (d) inversion personal, sustentada en el esfuerzo por
buscar ser aceptado/a en el grupo, junto con la percepcion de que a cambio el individuo tiene un
lugar en el colectivo y (e) historia y sistema simbolico compartidos, generados en la convivencia
y la aprehensién de acontecimientos y simbolos propios de la comunidad, brindando un
sentimiento de identificacion y reconocimiento.(Cueto et al., 2016)

En este proyecto de investigacion se hace necesario resaltar el concepto de sentido de
comunidad (Maya Jariego, 2009) El sentido de comunidad (definido originalmente por Seymour

B. Sarason en 1974), (Ferdinand Tonnies 1979) “Comunidad y Asociacion” en 1887, donde
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introduce la distincion entre dos formas de agrupamiento de base bien diferente. La comunidad
es el fruto de la interdependencia natural de las voluntades humanas, mientras que la asociacion
es una suerte de convencion publica que obliga al mantenimiento de la interdependencia entre los
individuos. De acuerdo con esta definicion, el sentido de comunidad (a) tiene un ndcleo
importante en torno a la interaccion social entre los miembros de un colectivo, y se complementa
con (b) la percepcion de arraigo territorial y (c) un sentimiento general de mutualidad e
interdependencia (Sanchez Vidal, 2001).

Al recoger los diferentes aportes realizados por varios pensadores, frente al concepto
sentido de comunidad, podemos aproximarnos a definir la necesidad de su existencia a través del
sentido de pertenencia que pueda tener un sujeto con una comunidad, también que esa
interdependencia de cada uno de los miembros pertenecientes a un colectivo establece un nivel
de importancia para los demas.

Elementos como la satisfaccion de necesidades, tanto individual como colectiva hacen
parte del gran nivel conciencia que pueden llegar a tener los grupos, con miras a tener una vida
compartida y un norte construido desde la necesidad del cambio social, a través de estructuras
organizativas y su cohesion social.

Componentes del sentido de comunidad: el modelo de McMillan y Chavis (1986)

Maya (2009) en su documento sentido de comunidad y potenciacién comunitaria, resalta
cuatro elementos importantes del sentido de comunidad, los cuales fueron formulados en el
modelo empleado por (McMillan y Chavis 1986)

Para esto establecen cuatro elementos los cuales permiten genera una distincién a saber;

a. Pertenencia: Consiste en el sentimiento de haber invertido parte de si mismo en la

comunidad, y de pertenecer a ella. Concretamente, esto conlleva (a) la delimitacion
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de una frontera entre los miembros y los que no lo son, (b) la existencia de un
sistema de simbolos compartidos, (c) la experiencia de seguridad emocional, (d) la
inversion personal en la comunidad y afialmente (e) el sentimiento de pertenencia e
identificacion(Maya Jariego, 2009)

Influencia: Hace referencia al poder que los miembros ejercen sobre el colectivo, y
reciprocamente al poder de las dinamicas del grupo sobre sus miembros. Las
personas Se sienten mas atraidas por los grupos en los que pueden ejercer influencia.
En esta linea, no es infrecuente encontrar en las comunidades una estructura centro-
periferia, en la que los individuos con un sentimiento mas fuerte de comunidad son
las mas activos en las dindmicas del grupo y se convierten en un referente para el
resto de los participantes.

Integracion y satisfaccion de necesidades: Este elemento tiene que ver, en primer
lugar, con los valores compartidos por los miembros del grupo. Por ejemplo, muchas
organizaciones de voluntariado se basan en el compromiso religioso de sus
miembros. En segundo lugar, se refiere al intercambio de recursos para satisfacer las
necesidades de los integrantes. En el caso de las comunidades de inmigrantes, los
compatriotas pueden convertirse en un recurso fundamental en el proceso de
adaptacion (Maya Jariego, 2009)

Conexion emocional compartida: Finalmente, los miembros reconocen la
existencia de un lazo compartido. Este vinculo es el resultado del contacto positivo
prolongado y de participar de experiencias y una historia comadn.

Componentes del Sentido de Comunidad
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Figura 2: Desarrollo histérico de la construccion del sentido de comunidad.
Salud Mental

Desde la década de los 40 se ha venido hablando de salud mental, por lo que es necesario
definir a que se hace referencia, segiin la OMS es “un estado de completo bienestar fisico, mental
y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Colombia, 2013). Es asi,
como la OMS, se ha valido de diferentes enfoques que ayudan a comprender la Salud Mental
Positiva y la salud mental desde el bienestar social y no desde modelos biomédicos.

El Congreso de Colombia mediante la Ley 1616 de enero 21 de 2013 (ley de salud
mental), en su articulo 3 la define como “un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana
a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales
y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida

cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la

comunidad”. (Colombia, 2013)
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Es importante comprender que la salud mental esta relacionada con el despliegue de las
diversas capacidades humanas en los diferentes momentos de la vida. lo cual da la posibilidad de
tener una satisfaccion en cada una de las cosas que se realizan, es decir que estas pueden ser de
gran impacto y ayudan a transformar las realidades sociales. Supone construir y desarrollar
vinculos activos, transformadores de la realidad, que nos permitan atender nuestras necesidades y
responsabilidades de cada uno de los sujetos en torno a su bienestar psiquico y el de los demas.
Es también la habilidad de conocer las capacidades, limitaciones y cOmo estas interactGan con
las determinantes sociales, econdmicas y culturales (Bash, 2006).

La salud mental visto desde el constructo multidisciplinario implica la generacion de
condiciones tanto individuales como sociales inclusive ambientales, que generan un dinamismo
psicoldgico y que enfocan aspectos fundamentales en el sujeto como son: autonomia,
adaptabilidad, confianza en si mismo y que generan vertientes positivas de la salud.

Por lo anterior se hace necesario citar a (Bash, 2006), quien indica que la salud mental
mas que un estado- es un proceso dinamico, producto del interjuego entre el entorno y el
despliegue de las diversas capacidades humanas tanto de los individuos como de los grupos y
colectivos que forman la sociedad. Lo dindmico también incluye la presencia de conflictos en la
vida de las personas, asi como la posibilidad de afrontarlos de manera constructiva. Implica un
proceso de busgueda de sentido y armonia, que se encuentra intimamente ligado a la capacidad
de auto cuidado, empatia y confianza que se pone en juego en la relacion con las demas personas,
asi como con el reconocimiento de la condicion propia y ajena de ser sujetos de derecho.

La posibilidad de entrar a diferenciar entre el mundo subjetivo que lo cobija la manera
particular, un sujeto percibe su realidad y el mundo exterior en donde se converge el

relacionamiento e interdependencia con una sociedad, propone desde la salud mental positiva la
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necesidad de sostener relaciones armoniosas con los demas y posibilitar cambios constructivos
con su medio ambiente.

Resulta importante enfatizar que la salud mental tiene que ser entendida no solo como la
capacidad del individuo para adaptarse a la realidad, sino que es necesario incluir su
participacion y experiencia subjetiva en los procesos de transformacion de su entorno. Este
proceso, como Yya se ha mencionado, tiene que ver con la relacion dinamica entre el mundo
subjetivo (afectos, sentimientos, valores, pensamientos, suefios, temores, fantasias, expectativas,
etc.) y el entorno sociocultural (familia, trabajo, demandas de la realidad, roles sociales,
responsabilidades, tareas cotidianas, etc.)(Bash, 2006).

A través de su tesis doctoral(Lluch Canut, 1999) presenta los aportes mas significativos
frente a la salud mental, tanto el origen como la evolucidn, para ello presento las referencias de
pensadores importantes que han aportado en la construccion del concepto de salud mental.

Tabla2.  Aportes a la construccién del concepto de salud mental

Referencia Aporte

“implica la capacidad de un individuo para
establecer relaciones armoniosas con otros y
para participar en modificaciones de su
ambiente fisico y social o de contribuir en ello
de modo constructivo. Implica también su

Organizacién Mundial de la Salud (1951, capacidad de obtener una satisfaccion
citado en Organizacion Mundial de la Salud,  armoniosa y equilibrada de sus propios
1961, pag. 15) impulsos instintivos, ... Implica, ademas que

un individuo ha logrado desarrollar su
personalidad de modo que le permita hallar
para sus impulsos instintivos, susceptibles de
hallarse en conflicto, expresion armoniosa en
la plena realizacion de sus potencialidades
"La Salud es aquella manera de vivir que se
Font (1983, pag. 98) da cuando la persona va alcanzando la propia
realizacion -un "buen ser" individual y social-
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Referencia

Aporte

mediante un proceso dinamico que parte de
unas capacidades genéticas en constante
interaccion con el medio

Federacion Mundial para la Salud Mental, en
1962

El mejor estado posible dentro de las
condiciones existentesl

(Lluch, 1999 y OMS,2004).

el estado de funcionamiento 6ptimo de la
personay, por tanto, define que hay que
promover las cualidades del ser humano y
facilitar su maximo desarrollo potencia

Jahoda, citada por Lluch, 1999

La salud mental positiva se concibe desde una
perspectiva individual, en la cual existe una
relacion entre los aspectos fisicos y mentales
de los seres humanos

(Lluch, 2002

La salud mental positiva (SMP)puede
considerarse como la salud mental de las
personas psicoldgicamente sanas, es decir, de
aquellas personas que no padecen y no
padecer un trastorno psiquiatricos, lo cual
puede corresponder a un 80 U 90%de la
poblacion

Aspectos de la salud mental.

De acuerdo a la consulta realizada en (Organizacion mundial de la salud, 2020) La salud

mental individual esta determinada por maltiples factores sociales, psicoldgicos y bioldgicos. Por

ejemplo, las presiones socioeconémicas persistentes constituyen un riesgo bien conocido para la

salud mental de las personas y las comunidades. Las pruebas mas evidentes estan relacionadas

con los indicadores de la pobreza, y en particular con el bajo nivel educativo.

En este orden de ideas la salud mental se concibe como un proceso que se caracteriza por

su dinamismo, en donde los sujetos en su linea del tiempo atraviesan por diferentes fases de la

vida las cuales pueden repercutir de manera positiva 0 negativa, este relacionamiento del sujeto
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con nosotros, es decir con la familia, aspectos laborales, comunidad, etc, precipita la manera de
como el mismo armoniza sus deseos, emociones, sentimientos, pensamientos y habilidades.

La mala salud mental se asocia asimismo a los cambios sociales rapidos, a las
condiciones de trabajo estresantes, a la discriminacion de género, a la exclusion social, a los
modos de vida poco saludables, a los riesgos de violencia y mala salud fisica y a las violaciones
de los derechos humanos. En donde el sujeto frente a dicho cambio que le ocurre en el transcurrir
de su vida lo percibe como una situacién negativa a la cual le resulta su adaptacion y/o cambio

Para la OMS (Organizacion mundial de la salud, 2020)La promocion de la salud mental
depende en gran medida de estrategias intersectoriales. Entre otras formas concretas de fomentar
la salud mental se pueden mencionar:

e Las intervenciones en la infancia precoz (por ejemplo, la creacién de un entorno
estable que atienda las necesidades de salud y nutricion del nifio, lo proteja de las
amenazas Y le proporcione oportunidades de aprendizaje precoz e interacciones que
sean sensibles, le den apoyo emocional y estimulen su desarrollo).

e El apoyo a los nifios (por ejemplo, programas de creacion de capacidades y
programas de desarrollo infantil y juvenil).

e Laemancipacion socioecondmica de la mujer (por ejemplo, mejora del acceso a la
educacion y concesion de microcréditos).

e El apoyo social a las poblaciones geriatricas (por ejemplo, iniciativas para hacer
amistades y centros comunitarios y de dia).

e Los programas dirigidos a grupos vulnerables, y en particular a las minorias, los
pueblos indigenas, los migrantes y las personas afectadas por conflictos y desastres

(por ejemplo, intervenciones psicosociales tras los desastres).
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e Las actividades de promocion de la salud mental en la escuela (por ejemplo,
programas de apoyo a los cambios ecol6gicos en la escuela y escuelas amigas de los
nifos).
e Las intervenciones de salud mental en el trabajo (por ejemplo, programas de
prevencion del estrés).
e Las politicas de vivienda (por ejemplo, mejora de las viviendas).
e Los programas de prevencion de la violencia (por ejemplo, la reduccién de la
disponibilidad del alcohol y del acceso a las armas)
e Los programas de desarrollo comunitario (por ejemplo, iniciativas de colaboracion
ciudadana y de desarrollo rural integrado).
e Lareduccion de la pobreza y la proteccion social para los pobres
e Legislacion y campafias contra la discriminacion.
Salud mental Positiva

La Salud Mental Positiva (SMP) es nombrada de esta manera para destacar que se refiere
a los aspectos positivos y saludables de la salud mental y no de la ausencia de enfermedad. Es un
constructo cuyos origenes se encuentran en la obra de Marie Jahoda, quien condujo una
investigacion para evaluar la evidencia tedrica, empirica y experimental de la naturaleza
psicoldgica de la salud mental. Sin embargo, la autora no definié a la SMP, sino que le dio
explicacion conformando el constructo de varios conceptos psicolégicos a su vez; asi propuso
seis criterios tedricos generales de SMP, los cuales desgloso en varias dimensiones o criterios
especificos. (Barrera & Flores, 2015).

A Jahoda, se le reconoce, haber propuesto el modelo de SMP, como un gran aporte a la

psicologia, el cual permitio identificar unas caracteristicas iniciales que deben tener los sujetos
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en procura de obtener una salud mental adecuada. Es de resaltar que la profundidad del aporte se

ve reflejado en la continuidad de la investigacion establecida por Lunch, donde amplia los

criterios iniciales y permite que se profundice mas en el tema.

partiendo de los criterios propuestos por Jahoda, construyo una escala para evaluar la

salud mental positiva en seis factores a saber(Lluch Canut, 1999):

Satisfaccion personal; Implica un alto autoconcepto, sentirse satisfecho con la vida y
optimismo frente al futuro

Actitud prosocial: Es la predisposicion altruista, de ayuda, apoyo y aceptacion de los
demas a pesar de las diferencias

Autocontrol: Es la capacidad para afrontar el estrés y las situaciones conflictivas
guardando un equilibrio sobre sus emociones, lo cual permite afrontar mejor los
conflictos

Autonomia: Capacidad para tener razonamientos y juicios personales, enfatizando en
la independencia y control de la propia conducta, y en la confianza de las capacidades
personales

Resolucion de problemas y actualizaciones: Capacidad de andlisis ante situaciones
dificiles que se presentan en la auto actualizacion de la vida, abarcando la destreza
para tomar decisiones y la adaptacion ante situaciones de cambio.

Habilidades de relacion interpersonal: Implica la habilidad para entender los

sentimientos de los demas, brindando interpersonal apoyo emocional.

Por otra parte, (Tengland 2001) es otro autor que se ocupa mas de la parte tedrico

conceptual de la SMP quien introduce el término de salud mental aceptable como parte de un

continuo donde los extremos son el malestar y la enfermedad mental y en el otro la salud mental



41

positiva; después de realizar un analisis tedrico filosofico de la propuesta de Jahoda y el tema
salud también sefiala cierta vaguedad en la definicion de los criterios que Jahoda propone, y en la
distincion de cudles son necesarios y para qué serian necesarios.

Finalmente, el autor, adopta como base una teoria holistica donde la salud es considerada
una habilidad general para alcanzar metas basicas de vida en circunstancias aceptables para ello;
es decir, la relacion entre las metas de una persona y su habilidad para alcanzarlas (Tengland,
2001), esta concepcion permite su adaptacién para utilizarla en amplia variedad de contextos y
personas, incluso que salen de la normalidad (estadistica o social). Finalmente, Tengland
propuso ocho habilidades generales para la Salud Mental Positiva (SMP).(Barrera & Flores,
2015).

Tabla3. Habilidades de Salud Mental Positiva (Tengland, 2001)

Habilidades fundamentales de salud mental positiva

Memoria, correcta percepcion de la realidad,
1. Habilidades cognitivas razonamiento epistemoldgico y légico
préctico
Habilidad general para experimentar
emociones y Estados de &nimo
Flexibilidad y creatividad Empatia
Sentimientos, emociones, Estados de
animo y sensaciones

2. Capacidad para resolver problemas

»>w

Habilidad para amar

5. Actitudes en relacién con uno mismo Autoconocimiento
6. Autonomia Autoconfianza

7. Habilidades sociales Autoestima

8. cooperacion

Segun (Barrera & Flores, 2015) en su investigacion construccion de una escala de salud
mental positiva para adultos en la poblacién mexicana, donde define los criterios de la siguiente

manera:
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Actitudes hacia si mismo: Este concepto hace referencia a la importancia de la
autopercepcion y el autoconcepto que se produce con el actuar diario. Se compone de
subdominios: accesibilidad del yo a la conciencia, concordancia yo real con el yo
ideal, autoestima y sentido de identidad.

Crecimiento y autoactualizacion: Este concepto habla del sentido de vida y si se
actla en coherencia con este Incluye los subdominios de autoactualizacién como
fuerza motivacional por el desarrollo de las potencialidades humanas y la implicacion
en la vida, como el empuje a participar en el desarrollo y cuidado de su vida y al de
los demés.

Integracion: Hace referencia a la capacidad de poder incluir en la vida todas aquellas
experiencias que suceden, tanto positivas como negativas; asi como la capacidad para
poder aceptar en integridad. Depende del equilibrio psiquico del individuo, su
filosofia personal y la resistencia para afrontar el estres.

Autonomia: Da cuenta de como el individuo establece relaciones con el mundo que
le rodea y con sus semejantes, y como las decisiones incluyen a otras personas, es
sinénimo de independencia y autodeterminacion.

Percepcion de la realidad: Este criterio implica la capacidad para percibir
adecuadamente la realidad, poder dar cuenta de las circunstancias de manera objetiva
evitando en lo posible hacer juicios y la capacidad para desarrollar empatia frente a
las vivencias de los demaés.

Dominio del entorno: Este aspecto, esta vinculado a dos temas fundamentales como
son el éxito (que hace énfasis en el logro y alcanzar los resultados) y en la adaptacion

(que hace referencia al proceso para llegar a la meta).
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Finalmente abordar el tema de salud mental positiva en esta investigacion permitié que se
vinculara el modelo establecido por Llunch, en el que se tuvo en presente los aportes realizados
por dicha autora. En la escala de salud mental positiva que se utilizo, se tuvieron en cuenta los
factores principales: satisfaccion personal, actitud prosocial, autocontrol, autonomia,
resolucion de problemas y autoactualizacion y habilidades de relacion interpersonal. La

consideramos pertinente dicha escogencia dado los grupos poblacionales participantes en esta

investigacion.

Figura 3. Criterios de Salud Mental Positiva
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Figura 3: Criterios de Salud Menta Positiva propuestos por Maria Teresa Llunch Canut
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Metodologia

Para la elaboracion del siguiente estudio, enmarcado dentro de las ciencias sociales se
aplicd una escala para medir la salud mental positiva, la cual permitio que se evaluaran las
variables propuestas (SC y SMP). De acuerdo con la primera variable (SC) lo que se busca es
comprender los siguientes factores: la influencia, integracion y satisfaccion de necesidades,
conexion emocional compartida y pertinencia. En cuanto a la segunda variable (SMP) se
pretende identificar factores tales como: satisfaccion personal, actitud prosocial, autocontrol,
autonomia, resolucion de problemas y autoactualizacion y habilidades de relacion interpersonal.

El instrumento seleccionado se aplicé en tres regiones del pais: Zona Central, Choco y
los Llanos, cuyos grupos los conformaron, estudiantes de pregrado y posgrado de la UNAD, al
igual que docentes, y lideres comunitarios de cada una de las regiones vinculadas.

Tipo de estudio

Este estudio es de corte cuantitativo se clasifica como un estudio observacional, ya que el
objetivo de la investigacion realizada era conocer la opinién de los grupos seleccionados, frente a
las variables escogidas, sin tener que realizar intervencion o experimentacién es de tipo
prospectivo, puesto que al inicio de la investigacion no se hallaron estudios que se pudiesen
tener de referente; tiene un corte transversal, este se clasifica como analitico debido al interés de
los investigadores de conocer el comportamiento de dos variables (SC y SMP), permitiendo que
el nivel de analisis del estudio sea relacional.

Dentro de las caracteristicas principales se tiene en cuenta la precision de los
procedimientos para la medicion, ademas se realizo una seleccion selectiva de indicadores que

permiten conformar la totalidad del estudio.
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Muestra y Muestreo

La muestra seleccionada en esta investigacion esta compuesta por: 206 participantes de la
zona central, 134 participantes de los Llanos y 51 participantes del Choco. El tipo de muestra
para este estudio es no probabilistico por autoseleccion con sujetos de diferentes regiones del
pais que tienen algun tipo de vinculo con la Universidad Nacional Abierta y a Distancia, por lo
cual los resultados de este estudio no pueden ser extrapolables a poblacion colombiana. Debido a
esto los resultados de estudio, se encuentra limitado a la muestra obtenida.
Instrumento

En el proceso de recoleccion de informacion y a partir de la prueba de Salud Mental
Positiva de Maria Teresa Llunch se implementaron dos variables SC y SMP, donde el
instrumento esta compuesto por seis factores principales: satisfaccion personal, actitud
prosocial, autocontrol, autonomia, resolucion de problemas y autoactualizacion y
habilidades de relacion interpersonal.
Procedimiento

Para el presente estudio se utilizo la prueba de Salud Mental Positiva validada para
poblacién colombiana, la cual arroj6 una alta confiabilidad y permitio desarrollar un analisis
factorial con seis subescalas que repiten la configuracion inicial de la doctora Llunch Canut, la
cual genera una mayor confiabilidad disminuyendo el numero de items, esto facilita la aplicacion
de la prueba en diferentes poblaciones y permite obtener una baremacion con poblacién de
referencia.

El procedimiento de analisis se realizd mediante el uso de dos softwares inicialmente
Excel para hacer el proceso de tabulacion de los datos que fueron exportados del formulario en

linea que sirvié como herramienta de tabulacién y posteriormente se tomé el software SPSS
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version 19 con el que se construyeron cada una de las variables para el posterior anélisis
estadistico. Una vez descargada la vista de datos se empez0 a realizar el proceso de codificacion
para que fuera leido en el software y posteriormente hacer el analisis en funcion de la naturaleza
y nivel de analisis de las variables.

La variable de estudio de esta investigacion requirio hacer un analisis de normalidad
estableciendo de acuerdo a la prueba Kolmogorov Smirnov que ninguna de las variables sigue
una distribucion normal esto se corrobora también en la prueba y grafico Q&Q. Al establecer de
que las variables de estudio no siguen una distribucion normal para el analisis de correlacion se
va a utilizar el estadistico de Spearman teniendo en cuenta una aceptacién del error del 0,05.

El tipo de muestra no probabilistica por autoseleccion con sujetos de diferentes regiones
del pais que tienen algun tipo de vinculo con la Universidad Nacional Abierta y a Distancia, por
lo cual los resultados de este estudio no pueden ser extrapolables a poblacién colombiana. Los
sujetos que se encuentran vinculados a este estudio pertenecen a tres sectores: estudiantes de

pregrado y posgrado de diferentes programas, lideres sociales de los tres territorios.
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Resultados

Teniendo en cuenta el interés del estudio se agruparon a las personas que pertenecian a la
Zona Central de Colombia, con el objetivo de presentar un analisis comparativo con la Zona de
los Llanos y el Choco.

Los participantes de este estudio en un 52.7% pertenecen a la Zona Central teniendo en
cuenta que los sujetos que participaron estaban asociados a organizaciones civico-comunitarias,
étnicas, y sociales es natural que no haya una forma de establecer con determinada claridad su
lugar de residencia, es asi que se clasificaron como sujetos del orden nacional, sin embargo, se
sento la atencion en dos zonas que son de especial interés para la revision y que tienen
diferencias culturales por revisar. Ambos sitios muestran las siguientes caracteristicas: los sujetos
pertenecientes a los Llanos conformaron el 34.3% de la muestra y los sujetos pertenecientes al
Choco configuran el 13.0% de la muestra.

Respecto al sexo de los participantes el 60.4% son de sexo femenino y el porcentaje
restante pertenece al sexo masculino. El estudio organiz6 los participantes en tres edades de
acuerdo con el ciclo de vida el primero se considerd aquellos sujetos que se encontraban entre los
15 y los 30 afios los cuales fueron clasificados como adultos jovenes entre los 31 afios y los 50 se
clasifican como adultos intermedios y aquellos mayores de 51 afios se llamaran adulto mayor. En
cuanto a la edad y al tipo de ciclo de vida al que pertenece se pudo establecer que el 43.2% de los
participantes pertenecen o son adultos jovenes y la menor proporcion es la de los adultos
mayores con un 9.5%

En cuanto al nivel socioecondmico se pudo establecer que el 71.4% pertenecen al nivel
bajo y en la muestra ninguna de los sujetos manifesto pertenecer al nivel socioeconomico alto.

Respecto al nivel de formacion académica se encontro que el 24% de los sujetos tienen
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bachillerato o menos y en formacion Universitaria se encuentra el 27.4%, solamente el 7.7% de

los participantes del estudio tienen formacion posgrado.

Tabla 4. Distribucion porcentual de las caracteristicas de un grupo de participantes en la

investigacion sobre sentido de comunidad

n % % acumulado
Zona Central 206 52,7 52,7
Zona del Pais Llanos 134 34,3 87,0
Choco 51 13,0 100,0
Sexo Mujer 236 60,4 60,4
Hombre 155 39,6 100,0
Adulto joven 169 43,2 43,2
53;‘1 por etapas de - 1 intermedio 185 47.3 90,5
Adulto mayor 37 9,5 100,0
Nivel Socio Bajo 279 71,4 71,4
Econdmico Medio 112 28,6 100,0
Primaria 19 49 49
Bachillerato 75 19,2 24,0
Formacion Técnicos 92 23,5 47,6
académica Estudiante universitario 107 27,4 74,9
Profesional 68 17,4 92,3
Postgrado 30 7,7 100,0

Al revisar el intervalo de confianza se puede observar que existe una tendencia positiva

en el grupo perteneciente al choco, indicando con ello, que este grupo posee una mejor

puntuacion en Salud Mental Positiva. Al comparar los intervalos del grupo correspondiente al

centro caribe del pais y los llanos orientales estos no muestran una diferencia significativa y

presenta puntuaciones.

En cuanto a los valores de salud mental positiva, que comprende factores tales como:

satisfaccion personal, actitud prosocial, autocontrol, autonomia, resolucién de problemas y
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autoactualizacion y habilidades de relacion interpersonal, se evidencio que la media para el
departamento del Choco fue de 78,4%, seguido de los llanos con un 74,3% y el nivel nacional
con un 73,9%.

Al revisar el intervalo de confianza se puede observar que existe una tendencia positiva
en el grupo perteneciente al Choco, indicando con ello, que este grupo posee una mejor
puntuacion en Salud Mental Positiva. EI comparar los intervalos al grupo correspondiente a la
Zona Central del pais y los Llanos Orientales estos no muestran una diferencia significativa y
presenta puntuaciones.

Tabla5.  Valores de la salud mental positiva de acuerdo con las diferentes zonas del pais.

_ IC 95% . .
Media  dt me - Minimo  Maximo Rango
Li Ls
Zona Central 73,9 8,4 75,0 72,7 75,0 51,0 91,0 40,0
Llanos 74,3 8,7 75,0 72,8 75,8 55,0 90,0 35,0
Choco 78,4 7,3 79,0 76,3 80,4 57,0 92,0 35,0

Para el analisis estadistico la primera accion que se realiz6 fue en la variable dependiente
Sentido Comunidad evaluar si cada uno de los factores seguian una distribucion normal para tal
fin se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov y se pudo establecer que el valor de
significancia daba un p igual a cero comas cero, cero, cero, indicando con ello que los factores
no tienen normalidad. Por lo cual y teniendo en cuenta que se tiene una muestra robusta de 391
sujetos que son los grados de libertad afirmamos que nos podemos acoger a la teoria de los
medios centrales.

Tabla6. Sentido de Comunidad.

IC 95%

Medi dt
edia me X s

Minimo  Maximo  Rango

Zona

33,6 17,4 35,3 31,2 36,0 0,0 72,0 72,0
Central
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. IC 95% . L.
Media dt me - Minimo  Maximo  Rango
Li Ls
Llanos 25,9 14,3 25,0 23,5 28,4 0,0 69,2 69,2
Choco 46,6 11,6 45,8 43,3 49,8 19,2 70,8 51,6
Analisis de relacion y Correlacion
Resolucion
de Habilidades
Correlaciones Rho de Zona Satisfaccion ~ Actitud  Autocontro Autonomi problemasy de relacién
Spearman personal prosocial | a auto interpersona
actualizacié |
n
Naciona g 184% 239" -103 301" 322"
Integracion y I
satisfaccion de Centro ,074 ,193" ,196™ -,185™ ,253™ ,238"
necesidades directa  |Janos 105 181" 258" 120 239" 321"
Choco ,009 , 160 ,118 ,137 ,460" ,488™
:\‘ac'°“a 061 164% 232" -141% 271" 317"
Pertenencia/membresi Centro 025 158" 108" -181" 229" 234"
adirecta
Llanos ,147 179" ,238™ ,076 ,198" 271"
Choco , 118 327" ,007 ,091 ,262 430"
:\‘ac'°“a 018 191" 285" -204° 329" 367"
Influencia directa Centro -,008 ,200" ,223" -,266™ ,301" ,269”
Llanos ,088 ,188" 276" ,040 ,185" ,315™
Choco ,058 277 227 -,173 430" ,599™
:\‘ac'°“a 063 170° 285" -154" 316" 353"
Conexion emocional Centro 058 155" 231" -191* 254" 241"
compartida directa N . N .
Llanos ,086 ,223 ,307 ,061 ,255 ,335
Choco , 116 ,078 ,159 -,067 411" ,570™
:\‘ac'°“a 056 182° 282"  -166" 322" 362"
Sentido de Comunidad Centro ,038 177 ,228" -,213" 274" ,248™
Llanos ,115 221" ,292" ,055 225" ,334"
Choco 116 ,250 ,157 -,055 ,384™ 611"

A traves de la prueba de correlacion de Spearman, se pudo establecer que existe una

relacion entre el sentido de Comunidad y la Salud Mental Positiva. Dicha relacion es baja,
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aunque muestra una correlacion estadisticamente significativa (coeficiente de Sperman=,304
p<o, 05).

Al revisar el sentido de comunidad de los participantes, se encontr6 que la conexién
emocional compartida es una dimensién que presenta una fuerte correlacion con la puntuacién
global de dicho sentido de comunidad (coeficiente de Sperman=,966 p<o, 05). Indicando con
ello que es esa conexion un elemento principal para reconocer el sentido de comunidad en los
participantes, asi mismo la membresia y la influencia presentan correlaciones altas. La
integracion y satisfaccion de necesidades es una dimension, que, aungque presenta una menor
puntuacion en el coeficiente de correlacion (coeficiente de Sperman=,896 p<0, 05) esta
dimensidn sigue siendo igualmente importante.

Al revisar las relaciones del Sentido de Comunidad y Salud Mental Positiva, en funcion
de los grupos comparados, se pudo establecer que existe independencia entre el sentido de
comunidad y factores de la salud mental positiva como satisfaccion personal y actitud prosocial y
una correlacion inversa entre el sentido de comunidad y la autonomia. En el grupo de la Zona
Central y del Caribe (coeficiente de Sperman=-0,213 p<0, 05) en el grupo de los llanos y el

Choco se muestran independientes estas variables.
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Discusién

A partir de la investigacion realizada se pudo determinar las diferencias y similitudes
entre el sentido de comunidad y la salud mental positiva en personas pertenecientes a tres
regiones de Colombia. Se pudo identificar que los participantes ubicados en el Choco, retinen
unas caracteristicas especialmente étnicas que establecen una valoracion de la Salud Mental
Positiva y el Sentido de Comunidad mas alta en comparacion con las otras zonas del pais. El
sentido de comunidad se ha investigado en diferentes grupos humanos a lo largo de
Latinoamérica(Maya Jariego, 2009; Ramos-Vidal & Maya-Jariego, 2014), sin embargo, son
pocos los estudios que establecen diferencias y similitudes entre las poblaciones, lo que indica la
necesidad debe tener datos comparativos, por cuanto este estudio establece que estas diferencias
existen y deben ser leidas en su contexto.

Lo concerniente a la salud mental positiva siempre ha estado comprendido como un
aspecto individual(Amar et al., 2008) y para efectos de este estudio este recurso es considerado
como un elemento caracteristico de las comunidades, partiendo del hecho de que algunas de sus
dimensiones, evalla la capacidad de interaccidn con otros, se observa que este es un aspecto
diferenciador por zonas y no debe ser leido como un recurso netamente individual (Barrera &
Flores, 2015) De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede indicar que la vida comunitaria y
entorno social, generan elementos diferenciadores de la salud mental positiva, maxime cuando
consideramos que parte de sus dimensiones muestran la habilidad de relaciones interpersonales y
el desempefio de la vida en comunidad como el autocontrol, por lo cual consideramos que la
salud mental positiva debe ser considerada mas en los estudios que aborden las interrelaciones al

interior de las comunidades.



53

Frente a la tendencia entre la zona central y los llanos orientales muestra una similitud en
cuanto a sus puntuaciones frente a la valoracion de la Salud Mental Positiva y el Sentido de
Comunidad. De cara a estos resultados se hace necesario establecer unos criterios para
comprender las semejanzas y las razones por las cuales se generan diferencias ostensibles entre
la zona central y Llanos orientales en contraposicién al Choco.

Factores como sexo, curso vida, nivel socioeconomico y formacion académica, generaron
impactos diferenciales entre los grupos participantes en la investigaciéon. Lo que implica mejores
capacidades para la obtencion de una satisfaccion armoniosa y equilibrada en los individuos o
grupos sociales identificados.

Desde lo anteriormente expuesto pareciese preponderante la influencia cultural en los
resultados el cual busca comprender la SMP y SC en estos grupos poblacionales. Lo que confiere
principios de identidad o unidad mental que establece como la persona puede hacer cargo de su

proceso vital y si interrelacidn con la sociedad donde vive.
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Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos de esta investigacion, se pudo determinar las
diferencias y similitudes entre el sentido de comunidad y la salud mental positiva en personas
pertenecientes a tres regiones de Colombia. A partir de los hallazgos podemos concluir lo
siguiente:

e EXxiste una tendencia positiva en el grupo de participantes del departamento del Choco

y se pudo evidenciar en las puntuaciones obtenidas en la aplicacion del instrumento,
en cuanto la Salud Mental Positiva.

e Los intervalos correspondientes al grupo de la zona centro y los Llanos orientales,
mostraron puntuaciones que tienen rasgos comunes en SMP y SC.

e Se pudo establecer que existe una relacion baja entre SC y SMP en las tres regiones.
Puntualmente en la conexion emocional compartida existe una fuerte correlacion con
el Sentido de Comunidad. En cuanto dichas zonas reconocen la existencia de un
vinculo compartido, estableciendo de esta manera un lazo positivo dado que

comparten desde el proceso de poblamiento historias comunes.
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ANEXos

Anexo A. Prueba de salud Mental Positiva

CONDICIONES SOCIALES PARA LA SALUD

*Obligatorio

i Direccion de correo electréonico *

2. Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto al
curso y proceso de la investigacion, sus objetivos y procedimientos. Que actuo
consciente, libre y voluntariamente como participante de la presente investigacion
contribuyendo a la fase de recoleccion de la informacion. Soy conocedor (a) de la
autonomia suficiente que poseo para abstenerme de responder total o parcialmente a
las preguntas que me sean formuladas y a prescindir de mi colaboracion cuando bien
lo considere y sin necesidad de justificacion alguna.Que se respetara la buena fe, la
confidencialidad e intimidad de la informacion por mi suministrada, lo mismo que mi
seguridad fisica y psicologica. *

Marca solo un ovalo.

) Si Salta a la pregunta 3
No

Responda con total tranquilidad y libertad, en adelante las respuestas son anénimos, seleccione la opcién que
llegue primero a su cabeza y que mejor le describa.

3: Sexo *

Marca solo un ovalo.

) Masculino

Femenino

4. Municipio y departamento *



5.

6.

7

8.

Edad *

Estrato socio econdmico *

Estado civil actualmente *
Marca solo un ovalo.

() casado(a)
: Unidén Libre

(_ ) Soltero(a)

() Viudo(a)

) Separado

;Cual es su maximo nivel de formaciéon académica? *

Marca solo un ovalo.
() Primaria
) Bachillerato
) Técnico
) Estudiante universitario
) Profesional

() Posgrado
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9. Cuando un integrante de su comunidad, esta afectado emocionalmente por un
problema personal, es posible decir que la comunidad realiza acciones de apoyo,
evitando que esté aislado *

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

D) @) @) O D

10. Pertenece a una comunidad en la que se realizan reuniones para analizar situaciones
de riesgo emocional o afectivo de sus miembros (barrio, conjunto o empresa) *

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

) ( ) { ) L ) C )

11. En la comunidad hay reuniones cuando se presentan problematicas relacionadas con
el suicidio, el consumo de drogas u otros temas similares. *

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

N 7 N s ) 7 ) s \

12. Las personas que brindan atencion en salud mental en su comunidad, tienen las
habilidades y sensibilidad para realizar esta labor *

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

C ) C ) C ) @

13. Cuando usted experimenta emociones tristes, suele comunicarselo a alguien en su
comunidad (Barrio, comunidad o empresa) *

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

) o



14. Usted siente que dentro de su comunidad encuentra respaldo cuando tiene un
problema que afectan su salud *

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchasveces Siempre

o) C ) ) @)

_/ o 2/ S, N A

15. En su comunidad encuentra profesionales que brinden herramientas para el
mejoramiento de su salud mental. *

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

O () ) @) (o)

16. Existe algun proceso de sistematizacion o registro de las atenciones en salud mental
en su comunidad *

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

) C ) D D )

N S — = 88 >

17. Alguna vez se ha realizado reuniones o actividades dentro de su comunidad, para
apoyar familiares o amigos que padecen alguna enfermedad *

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

18. En su barrio, empresa o comunidad es usual que las personas con un diagndstico
tengan presente que no van a estar solas, o que se pueden apoyar en su comunidad.

*

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

—~ N\ Ve

) @D ) ) ()



19. Cuando una pareja de la comunidad esta presentando dificultades en su relacion, la
comunidad tiende a: *

Marca solo un o6valo.

) Ignorar sus problemas
C :‘ Ayudan con recomendaciones
) Acogen a los ninos mientras resuelven sus problemas

() Sereporta a la autoridades

) Se busca a un consejero espiritual

20. Cuando un adulto mayor de su comunidad manifiesta o demuestra que tiene
dificultades para recordar situaciones, lugares o personas, su comunidad tiende a: *

Marca solo un ovalo.

() Consultar el puesto de salud

e

(_ ) Dialogar con los miembros de su familia

.

( ) Utilizar remedios caseros para mejorar su memoria

21. Cuando un miembro de su comunidad consume sustancias psicoactivas, ustedes
tiendena *

Marca solo un ovalo.

) Excluirlo o expulsarlo
() Dialogar con su familia para que lo solucione

t\: Direccionar para que reciba atencion

22. Cuando escucha la frase “Salud para todos”, ;Usted piensaen? *
Marca solo un ovalo.

() El estado
() La comunidad
() Elindividuo

() El hospital
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Instrucciones (MOS-APOYO SOCIAL)

A continuacion, encontraras algunas preguntas sobre el apoyo o ayuda del que dispones de otras personas.

23. 1. Aproximadamente, ;jcuantos amigos y familiares cercanos tengo? (personas con
las que me siento a gusto y con quienes puedo hablar sobre lo que pienso). Escribo
en la casilla el numero de amigos y familiares cercanos: *

Instrucciones

Algunas veces, las personas buscan a otras por compaifia, ayuda u otro tipo de apoyo. ;Con qué
frecuencia estan disponibles para mi cada uno de los siguientes tipos de apoyo si los necesito?

Opciones de respuesta:

1 2 3 4 5
Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

24. Alguien que me ayude cuando tenga que guardar reposo en cama. *

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

25. Alguien con quien pueda contar para que me escuche cuando necesite hablar. *

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

26. Alguien que me aconseje cuando esté en crisis. *

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

— S S — S
) ( ) )



27

28.

29.

30.

31.

Alguien que me lleve al doctor si necesitara ir. *

Nunca Pocas veces Algunasveces Muchas veces Siempre

-, - D D) O

8Alguien que me demuestre amor y afecto. *

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

) -, - D) -

Alguien con quien paso buenos ratos. *

Nunca Pocas veces Algunasveces Muchas veces Siempre

-, -, - ) -

Alguien que me dé informacion para ayudarme a entender una situacion. *

Nunca Pocas veces Algunasveces Muchas veces Siempre

P

- - - ) -

Alguien en quien puedo confiar o hablar sobre mi mismo y mis preocupaciones. *

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

O -, -, ) -
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32.

33.

34.

35.

36.

Alguien que me abrace. *

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

Alguien con quien pueda relajarme. *

Nunca Pocas veces Algunasveces Muchas veces Siempre

-, D) O ) O

Alguien que me prepare las comidas si no pudiera hacerlo yo misma/o. *

Nunca Pocas veces Algunasveces Muchas veces Siempre

) - ) ) -,

Alguien de quien realmente desearia recibir un consejo. *

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

) -, D) ) -,

Alguien con quien pueda hacer algo que me ayude a despejar mi mente. *

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

) -, ) ) -,
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37.

38.

39.

40.

41.

Alguien que me ayude con mis quehaceres domeésticos si estuviera enferma/o. *

Nunca Pocas veces Algunas veces

Muchas veces

Siempre

—

- - )

()

-

Alguien con quien compartir mis mayores preocupaciones y miedos. *

Nunca Pocas veces Algunas veces

Muchas veces

Siempre

CON ) -

o

-,

66

Alguien a quien acudir para que me sugiera como manejar un problema personal. *

Nunca Pocas veces Algunas veces

Muchas veces

Siempre

& (o) )

O

Alguien con quien divertirme. *

Nunca Pocas veces Algunas veces

Muchas veces

Siempre

) )

C )

C

Alguien que entienda mis problemas. *

Nunca Pocas veces Algunas veces

Muchas veces

Siempre

o () )

O




42. Alguien a quien amar y que me haga sentir amado. *

Nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Siempre

) - O () -

wo S — =

~

(SCiI-2)

43. ;Que tan importante es para usted sentir un sentido de comunidad con otros
miembros de la comunidad? (Favor de circular su respuesta). *

Prefiero no
ser parte de Para Nada No Tan Algo Muy
Importante
esta Importante Importante Importante Importante

comunidad

-,

~
o/
™\
o
"/
~
/
o/

44. Consigo satisfacer mis necesidades importantes porque soy parte de esta
comunidad. *

Para Nada Un tanto Mucho Completamente

D) @) (@) @D

45. Los miembros de la comunidad y yo valoremos las mismas cosas. *

Para Nada Un tanto Mucho Completamente

D) (- ), -
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Esta comunidad ha sido exitosa en satisfacer las necesidades de sus miembros *

Para Nada Un tanto Mucho Completamente

O ) ) ()

Ser miembro de esta comunidad me hace sentir bien. *

Para Nada Un tanto Mucho Completamente

)

OO O O

Cuando tengo un problema, puedo platicarlo con los miembros de esta comunidad. *

Para Nada Un tanto Mucho Completamente

- @) O ()

y " / \< / . _

Las personas en esta comunidad tienen necesidades, prioridades y metas similares. *

Para Nada Un tanto Mucho Completamente

O @) @) C

— S "/ e

Puedo confiar en las personas de esta comunidad. *

Para Nada Un tanto Mucho Completamente

- D) G )

~—




Puedo reconocer a la mayoria de los miembros de esta comunidad. *

Para Nada Un tanto Mucho Completamente

) ) @ D) @)
C D C D () C D

La mayoria de los miembros de la comunidad me conocen. *

Para Nada Un tanto Mucho Completamente

) ‘O @) @)
N 7 Y,

Esta comunidad tiene simbolos y expresiones de membresia tales como articulos de
ropa, signos, arte, arquitectura, logotipos, puntos de referencia y banderas que la
gente puede reconocer. *

Para Nada Un tanto Mucho Completamente

D) () - -

Pongo mucho tiempo y esfuerzo en esta comunidad. *

Para Nada Un tanto Mucho Completamente

D) - - -

Ser miembro de esta comunidad es una parte de mi identidad. *

Para Nada Un tanto Mucho Completamente

D), ) @) D,




56. Sentir que pertenezco a esta comunidad es importante para mi. *

Para Nada Un tanto Mucho Completamente

- ) ) -

57. Esta comunidad puede influenciar a otras comunidades. *

Para Nada Un tanto Mucho Completamente

o N - ~ D)

D, ) () &

58. Me importa lo que otros miembros de la comunidad piensen de mi. *

Para Nada Un tanto Mucho Completamente

O ) - -

59. Tengo influencia sobre como es la comunidad. *

Para Nada Un tanto Mucho Completamente

K —

O O O -

60. Sihay un problema en esta comunidad, los miembros lo pueden resolver. *

Para Nada Un tanto Mucho Completamente

- S - -




61. Esta comunidad tiene buenos lideres. *

Para Nada Un tanto Mucho Completamente

O @) G @)

J LS % —— £

62. Es muy importante para mi ser parte de esta comunidad. *

Para Nada Un tanto Mucho Completamente

— N —— e\
C ) C ) \ J \ )

63. Paso mucho tiempo con otros miembros de la comunidad y disfruto mucho estar
con ellos. *

Para Nada Un tanto Mucho Completamente

— — — -
) ) ) ( )

64. Espero ser parte de esta comunidad por mucho tiempo. *

Para Nada Un tanto Mucho Completamente

N (ﬁ\ 77—\ ~

) L3 ) )

65. Los miembros de esta comunidad han compartido eventos importantes juntos, tales
como dias de fiesta, celebraciones o desastres. *

Para Nada Un tanto Mucho Completamente

@) D) - @)
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66. Siento esperanza sobre el futuro de esta comunidad. *

Para Nada Un tanto Mucho Completamente

: ) D) D) C

= —

67. Los miembros de esta comunidad se preocupan los unos por los otros. *

Para Nada Un tanto Mucho Completamente

. ) - C -

SMP

A continuacioén, presentamos un cuestionario que tiene una serie de afirmaciones referidas a la forma de pensar, sentir y hacer que son
mas o menos frecuentes en cada uno de nosotros. Para contestarlo, lea cada frase y completa mentalmente el espacio de puntos
suspensivos con la frecuencia que mejor se adapte a su situacion, las opciones son las siguientes:

NUNCA O CON SIEMPRE O
cAast ALESraS | _BasTanTE cAs1
NUNCA FRECUENCIA SIENMPRE
1 = 3 4

No necesita reflexionar mucho para contestar ya que no hay respuestas correctas o incorrectas. Lo que interesa es su opinién. Tampoco
trates de buscar la respuesta que quizas podria causar una “mejor impresion” ya que puedes estar segura/o que la informacion es
absolutamente confidencial. A continuacion, sefiala la casilla de tu respuesta.

68. Los problemas.... me bloquean faciimente *

Nunca o casi Algunas Con bastante Siempre o casi
nunca veces frecuencia siempre
— — — —
. -, -, -, -,

69. A mi, me resulta muy dificil escuchar a las personas que me cuentan sus problemas *

Nunca o casi Algunas Con bastante Siempre o casi
nunca veces frecuencia siempre

. - D - -,




70.

23

72.

73.

74.

.... soy capaz de controlarme cuando experimento emociones negativas *

Nunca o casi Algunas Con bastante Siempre o casi
nunca veces frecuencia siempre
= — — =
- - - O

A mi, me resulta muy dificil dar apoyo emocional *

Nunca o casi Algunas Con bastante Siempre o casi
nunca veces frecuencia siempre
- - -, )

o

satisfactorias con algunas personas *

.... tengo dificultades para establecer relaciones interpersonales profundas y

Nunca o casi Algunas Con bastante Siempre o casi
nunca veces frecuencia siempre
— = — _
() (@D b, O

Nunca o casi
nunca

.... me preocupa mucho lo que los demas piensan de mi *

Con bastante
frecuencia

-

Siempre o casi
siempre

-

Las opiniones de los demas.... me influyen mucho a la hora de tomar mis decisiones *

Nunca o casi Algunas Con bastante Siempre o casi
nunca veces frecuencia siempre
N Ve N —_—
am) ) ) D)
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75.

76.

77.

78.

79:

Nunca o casi
nunca

Algunas
veces

Con bastante
frecuencia

.... me considero una persona menos importante que el resto de personas que me

Siempre o casi
siempre

)

)

)

Nunca o casi
nunca

... intento mejorar como persona *

Algunas
veces

Con bastante
frecuencia

Siempre o casi
siempre

()

-

-

.... me preocupa que la gente me critique *

Nunca o casi Algunas Con bastante Siempre o casi
nunca veces frecuencia siempre
—
) D) - -,

Nunca o casi
nunca

.... Creo que soy una persona sociable *

Algunas
veces

Con bastante
frecuencia

Siempre o casi
siempre

)

C

-

Nunca o casi
nunca

Algunas
veces

Con bastante
frecuencia

.... soy capaz de controlarme cuando tengo pensamientos negativos *

Siempre o casi
siempre

-

-,

-,
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80. ....soy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol en las situaciones
conflictivas de mi vida *

Nunca o casi Algunas Con bastante Siempre o casi
nunca veces frecuencia siempre
- - - O
81. .... pienso que soy una persona digna de confianza *
Nunca o casi Algunas Con bastante Siempre o casi
nunca veces frecuencia siempre
T g A '
) ( ) ) ( )

82. A mi, me resulta muy dificil entender los sentimientos de los demas *

Nunca o casi Algunas Con bastante Siempre o casi
nunca veces frecuencia siempre
m—— 7 o %

D) ) @) (S

83. Siestoy viviendo presiones exteriores desfavorables.... soy capaz de continuar
manteniendo mi equiilibrio personal *

Nunca o casi Algunas Con bastante Siempre o casi
nunca veces frecuencia siempre

—_ — —

(D) @) @) D)




84.

85.

86.

87.

88.

Cuando hay cambios en mi entorno.... intento adaptarme *

Nunca o casi Algunas Con bastante Siempre o casi
nunca veces frecuencia siempre
() D) O )

.... tengo dificultades para relacionarme abiertamente con mis profesores/jefes *

Nunca o casi Algunas Con bastante Siempre o casi
nunca veces frecuencia siempre
(D) - -, D)

.... Creo que soy un/a inutil y no sirvo para nada *

Nunca o casi Algunas Con bastante Siempre o casi
nunca veces frecuencia siempre
D) - D) -

.... trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes *

Nunca o casi Algunas Con bastante Siempre o casi
nunca veces frecuencia siempre
D) D) -, D)

Cuando se me plantea un problema.... intento buscar posibles soluciones *

Nunca o casi Algunas Con bastante Siempre o casi
nunca veces frecuencia siempre

(- C O () O
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89. ....me gusta ayudar alosdemas*
Nunca o casi Algunas Con bastante Siempre o casi
nunca veces frecuencia siempre
- - -, )
90. .... me siento insatisfecha/o conmigo misma/o *
Nunca o casi Algunas Con bastante Siempre o casi
nunca veces frecuencia siempre

-, - (D)

-,

91. .... me siento insatisfecha/o de mi aspecto fisico *
Nunca o casi Algunas Con bastante
nunca veces frecuencia

Siempre o casi
siempre

O

Muchas Gracias por las respuestas

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
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Frecuencia

Anexo B. Tablas no utilizadas en la discusion

Histograma

para Sexo= Mujer

30

20

109

T T
5.0 10,0 15,0

pertenencialmembresia directa

Media = 7,51
Desviacion tipica = 4,015
M =236
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Frecuencia

Histograma

para Sexo= Hombre

10

T T
5.0 10,0 15,0

pertenencialmembresia directa

Media = 7 58
Desviacion tipica = 4 45
MN=155
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Pruebas de normalidad

80

Kolmogorov- Shapiro-Wilk
1. Sexo: Smirnov
Estadistico | gl | Sig. | Estadistico | gl | Sig.
. Mujer ,093 236 |,000 ,972 236 |,000
Total Salud Mental Positiva.
Hombre ,075 155,031 ,976 155,008
. Mujer ,313 236 |,000 ,794 236 |,000
Factor 1 SATISFACCION PERSONAL
Hombre ,343 155 |,000 ,790 155,000
Mujer ,202 236 |,000 ,856 236 |,000
Factor 2 ACTITUD PROSOCIAL
Hombre 175 155 |,000 ,893 155,000
Mujer ,109 236 |,000 ,966 236 |,000
Factor 3 AUTOCONTROL
Hombre ,099 155 |,001 ,950 155,000
. Mujer ,183 236 |,000 ,888 236 |,000
Factor 4 AUTONOMIA
Hombre ,194 155 |,000 ,833 155,000
Factor 5 RESOLUCION DE PROBLEMAS Y AUTO  Mujer 144 1236],0001 923 236,000
ACTUALIZACION Hombre| ,158 |155|,000| 906 |155],000
Factor 6 HABILIDADES DE RELACION Mujer 172 1236,000 923 236,000
INTERPERSONAL Hombre| ,159 |155|,000| 901 |155],000
. . . ., . Mujer ,083 236 |,000 ,983 236,007
integracion y satisfaccion de necesidades
Hombre 113 155 |,000 ,963 155,000
. } Mujer ,101 236 |,000 ,981 236 |,003
pertenencia/membresia
Hombre ,148 155 |,000 ,966 155,001
. . Mujer ,083 236 |,000 ,983 236 | ,005
influencia
Hombre ,080 155,017 ,968 155,001
., . . Mujer ,099 236 |,000 ,975 236|,000
conexion emocional compartida
Hombre ,105 155 |,000 ,962 155,000
. . . ., . . Mujer ,077 236,002 ,984 236,011
integracion y satisfaccion de necesidades directa
Hombre ,098 155 |,001 ,965 155,001
. o Mujer ,102 236 |,000 ,981 236 |,003
pertenencia/membresia directa
Hombre ,150 155 |,000 ,966 155,001
. . Mujer ,084 236 |,000 ,983 236 |,007
influencia directa
Hombre ,085 155 |,008 ,967 155,001
» . ) . Mujer ,097 236 |,000 ,976 236 |,000
conexion emocional compartida directa
Hombre ,104 155 |,000 ,962 155,000
Mujer ,065 236,018 ,988 236 | ,046
SENTIDO DE COMUNIDAD
Hombre ,095 155 |,002 ,974 155 |,005

a. Correccién de la significacion de Lilliefors
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