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Resumen: Actualmente son muchos los cambios sociales que
se han presentado y provocado un incremento en las
afectaciones en la salud mental, que, en su momento, pudieron
verse como algo individual, sin embargo, diversos factores
sociales han provocado que estos sean identificados de manera
comunitaria. Esta investigacién tuvo como objetivo general
evaluar el estado de salud mental y determinar los factores de
riesgo presentes dentro de la comunidad Urbanizacién San
Antonio, complejo habitacional multifamiliar en la provincia
de Veraguas; donde se empled un disefio no experimental cuali
cuantitativo, descriptivo y transversal, en el que participaron
280 apartamentos divididos en 34 torres, que corresponde a 9
familias cada una. A su vez, se utilizé como instrumento un
cuestionario relacionado a sintomas y signos de salud mental,
distribuidos en 16 indicadores tales como ansiedad, depresién,
estrés, problemas de sueno, comportamientos de riesgos,
atencion, autoestima, comportamientos violentos entre otros
que abarcan el equilibrio psiquico y emocional. La poblacién
objeto de estudio estuvo conformada en un rango de 20 anos
en adelante, de los cuales el 84.4% fueron de género femenino y
el 15.2% Masculino. Los resultados encontrados no reflejaron
porcentajes  clevados  relaciones a  sintomatologias o
condiciones especificas de diagnéstico en la salud mental, por
otro lado, si se evidencié que una parte significativa de la
poblacién presenta factores de riesgos para depresion, ansiedad,
estrés, problemas de suefio, problemas de atencién,
concentracion y afrontamiento de experiencias traumdticas.

Palabras clave: salud mental, trastorno mental, elementos
psiquicos, salud integral, factor de proteccién, salud
comunitaria.

Abstract: Currently, there are many social changes that have
occurred, and caused an increase in the effects on mental
health, which, at the time, could be seen as something
individual, however, various social factors have caused these to
be identified in a community way. This research had the
general objective of evaluating the state of mental health and
determining the risk factors present within the San Antonio
community in the province of Veraguas; A non-experimental
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qualitative-quantitative, descriptive and cross-sectional design
was used, in which 280 apartments divided into 34 towers
participated, corresponding to 9 families each. In turn, a
questionnaire related to symptoms and signs of mental health
was used as a measurement instrument, distributed in 16
indicators such as anxiety, depression, stress, sleep problems,
risk behaviors, sleep problems, attention, self-esteem, behaviors
violent among others that cover the psychic and emotional
balance of the sample. The population surveyed for this study
was in a range of 20 years and older, of which 84.4% were
female and 15.2% male. The results found did not reflect high
percentages related to symptoms or specific diagnostic
conditions in mental health, on the other hand, it was
evidenced that a significant part of the population presents risk
factors for depression, anxiety, stress, sleep problems, problems
of attention and concentration and coping with traumatic
experiences.

Keywords: mental health, mental disorder, psychic elements,
integral health, protection factor, community health.
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Introduccién

Para Lopera (2015) la salud mental es la capacidad de una persona para relacionarse con los demds, ast como,
factores internos asertivos para adaptarse a diferentes cambios en el entorno fisico-social y hacer de esto un
modelo productivo para si mismo, siendo entonces, un factor integral para la convivencia personal e
interpersonal del ser humano. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la define como el estado de
completo bienestar a nivel fisico, mental y social y no solo basarse en aspectos de orden de enfermedad
(Herrero, 2016).

En esta linea de ideas, Camas (2018) hace referencia sobre la salud mental comunitaria, detallando que su
objeto de estudio se dirige al andlisis integral desde la vinculacién colectiva en los elementos psiquicos
compartidos por una comunidad (Bloom 1984, citado en Rosa-Davila, et al, 2020). Por su parte, Barukel y
Stolkiner (2018) hacen referencia sobre los conceptos mérbidos que, enfocados a la realidad comunitaria en
términos de Salud Mental, se opta por la condicién de trastorno, a pesar de que posee un caracter variable y
desde la perspectiva de la medicina, equivale al malestar que padece un individuo y que éste interfiere en su
funcionamiento y calidad de vida.

Craig, et al, (2019) encontraron que los servicios de salud mental basados en la comunidad pueden reducir
la estigmatizacién y mejorar las actitudes hacia la busqueda de ayuda profesional, asi, como la efectividad al
involucrar a la comunidad y a los proveedores de estos servicios, siendo esta, una estrategia positiva en la
reduccién de mitos asociados con los trastornos mentales a nivel social. Verhaeghe, et al. (2014) destacaron la
importancia de la participacién de la familia y la comunidad en el proceso de tratamiento y recuperacion, ya
que esto puede mejorar la efectividad de los servicios, sefala, ademds, que estos servicios pueden ser mds
accesibles para ciertos grupos, como los que viven en zonas urbanas o que pertenecen a minorias étnicas.

Para el 2019, se estimé que al menos mil millones de personas habian sido afectadas por una problemética
de salud mental, ademds, se determiné que los trastornos mentales graves reducian la vida de la poblacién que
los padece en una media de 10 a 20 afios menos en comparaciéon con quienes no habian desarrollado alguna
psicopatologia, aunado a esto, en los paises de ingresos bajos, s6lo 12 €3 cada 100 personas con algun tipo de
psicosis recibié atencién especializada, aquellos con depresidn, sélo un tercio intervenido profesionalmente y
de estos, solo el 3% recibié un tratamiento idéneo para su problemidtica (Organizacién Mundial de la Salud,
2022).

Sin embargo, La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2017) reportéd que los habitantes
americanos han desarrollado trastornos mentales, neurolégicos y/o uso de sustancias en un periodo de 12
meses, en donde, ademads, relacionan que estas alteraciones en la salud mental estan fuertemente vinculadas
con otras problematicas de salud. OPS, reportd, ademds, que, a raiz de la pandemia, los trastornos depresivos
y los trastornos de ansiedad han aumentado en América Latina y el Caribe en un 32% y un 35%
respectivamente (Roman, 2022).

En el ano 2013 un grupo de investigadores mexicanos evalu6 algunos indicadores claves del sistema de
salud mental para tener un conocimiento més acabado de la estructura y la distribucién de los recursos de
atencion, en donde se evidencié que solo el 2% del presupuesto para salud, es asignado a esta drea y de ese
porcentaje, el 80% se empleaba para el funcionamiento de los hospitales psiquidtricos, sin embargo, el acceso
ala atencién y hospitalizacién psiquidtrica esta limitado a las grandes ciudades (Berenzon, et al, 2013).

Dentro de las politicas de salud en Chile, se sefiala que el actual sistema se basa en el Plan Nacional de
Salud Mental y Psiquiatria del afo 2000, el cual plantea multiples propuestas sobre el financiamiento y
enfermedades prioritarias, enfatizando un modelo comunitario en el tratamiento y prevencién de
enfermedades mentales (Errazuriz, 2015).
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En un estudio realizado en el ano 2009, en la ciudad de Panama, se determiné que, entre las condiciones
asociadas a la salud mental, que afectan el desenvolvimiento escolar de la muestra de estudio, est4 la ansiedad
segiin reportes de maestros con un 15.3% y segun lo descrito por padres de familia un 8.4%; el estudio
también revelé que menos de 1 en 10 ninos categorizados con al menos un trastorno en salud mental, ha sido
atendido con algtin servicio de salud mental o recibido algin tipo de medicacién (Velarde, et al, 2014).

En una instalacién de la Caja de Seguro Social se realizé una investigacion respecto a los motivos de
consulta de los usuarios, que dio como resultado que las caracteristicas de la poblacién de los casos recibidos
durante las atenciones individuales se encuentra en 31% consultas orientativas, 19% modificacién de
conducta ,13% necesidades educativas especiales, 13% medidas curativas, 9% trastornos de ansiedad, 6%
trastornos de personalidad, 6% trastornos depresivos y 1% trastornos del sueno, evidenciando asi, una clara
necesidad de diagnéstico (Sucre, 2019).

Para el Ministerio de Salud (MINSA, 2016), uno de los problemas con mayor trascendencia en Panams,
son los vinculados con la Salud Mental, detallando en sus politicas de salud, que la ansiedad, problemas
afectivos, los relacionados a desérdenes psicéticos y la depresién muestran un aumento significativo en la
poblacién, teniendo en cuenta que las alteraciones del estado de dnimo ascienden en un 5.3%, los
relacionados a distorsiones cognitivas entre el 3% al 5%, repercutiendo en la falta de control y la inestabilidad
emocional causando en el afectado autolesiones e ideas afines a comportamientos suicida.

Instancias como el instituto Conmemorativo Gorgas, en colaboracién con el Ministerio de Salud y la
Contraloria General de la Republica de Panama, llevaron a cabo el desarrollo de la Encuesta Nacional de
Salud en el pais, donde resulté que el mayor consumo de alcohol se registra en la poblacién del 4rea urbana
con un 47.9%, para el drea rural muestra una prevalencia de 41.9% y para la zona indigena un 42.7%,
registrindose una alta incidencia de consumo en varones con el 56.5% y en damas de un 32.9% con edades
entre 20 a 24 afios (Gordén, 2020).

En relacién con lo anterior, Gordén (2020) resalta que geogrificamente la mayor prevalencia de consumo
de alcohol se registra en las provincias de Coclé, Los Santos, el centro de Panama y las comarcas, con datos
que oscilan entre el 48.3% y el 67.1% teniendo un impacto de inicio de consumo desde edades tempranas,
manteniéndose en mayor preferencia al sexo masculino.

En correspondencia con lo planteado, el presente estudio tiene como objetivo evaluar el estado de salud
mental y determinar los factores de riesgo en la comunidad de San Antonio ubicada en la Provincia de
Veraguas.

Marco metodolégico

La presente investigacién corresponde al tipo no experimental, ya que no se desarrollan manipulaciones de
las variables objetos del estudio, asimismo, corresponde al enfoque cuali-cuantitativo, por tanto, es un estudio
mixto debido a que logra la triangulacién de datos provenientes del anélisis estadisticos y los elementos
propios de la recoleccién de evidencias y observaciones registradas en el lugar, es de tipo descriptiva y
transversal, ya que ademds de describir los fenémenos de investigacién es ejecutada en una sola linea del
tiempo (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014).

Las principales variables que formaron parte de la investigacién consideraron ansiedad, depresion, estrés,
problemas de sueno, comportamientos de riesgo, problemas de atencién y concentracién, autoestima y
autoimagen, relaciones interpersonales, comportamientos violentos, problemas de rendimiento laboral, nivel
de felicidad, experiencias traumaticas, estilos de vida, espiritualidad, abuso de sustancias y convivencia social.
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La poblacién (N:) corresponde a 34 torres, cada una conformada por 30 apartamentos, 1020 en total que
forman parte del complejo habitacional de la Urbanizacién San Antonio, ubicada en la provincia de
Veraguas, corregimiento de Nuevo Santiago. La muestra (n: 280) es de tipo no probabilistica por afijacién
simple, donde se eligié una representacién de 8 a 9 apartamentos por torre. Como criterio de inclusién, se
consideraron aquellos departamentos donde se encontraban habitantes con edades iguales o mayores de 20
afios y se excluyeron del estudio, menores a este rango de edad o apartamentos con menores de edad sin la
representacion de un adulto.

El instrumento es de tipo ad hoc con escalas de Likert, se encontré conformado por 16 dimensiones y 5
categorias de aceptacién, entre ellas: siempre, casi siempre, ocasionalmente, rara vez y nunca, disenado para
diagnosticar los elementos relevantes de la salud mental relacionado a 16 indicadores, que involucran
caracteristicas de ansiedad, depresion, estrés, problemas de suefio, comportamientos de riesgo, problemas de
atencion y concentracion, autoestima y autoimagen, relaciones interpersonales, comportamientos violentos,
problemas de rendimiento laboral, nivel de felicidad, experiencias traumaticas, estilo de vida, espiritual, abuso
de sustancias, y convivencia social. Una vez construido el mismo, fue sometido a la validacién por el criterio
de jueces expertos, los cuales estuvieron conformados por un Psicélogo Clinico, un Médico Psiquiatra,
Licenciado en Teologia y un Profesor de Espanol, la matriz empleada para la validacién consideré la
evaluacion de cuatro aspectos, claridad, pertinencia, redaccién y relevancia. Una vez obtenidos los resultados,
se procedio al andlisis de fiabilidad con el Alpha de Cronbach el cual dio como resultado 0.919.

Como parte del proceso, luego de revisados los sustentos tedricos que fundamentaron la investigacion, se
procedi6é al diseno del instrumento, solicitud de autorizacién a la Junta Comunal, Coordinadores,
representantes de cada torre y autorizacién de la Policia Nacional; una vez en la comunidad, se aplicé en
primer momento el documento de consentimiento informado, donde se establecié el objetivo de la
investigacion, el acuerdo de confidencialidad y la aceptacién voluntaria de los participantes, cumpliendo de
esta manera con los aspectos éticos y bioéticos de la investigacién. Seguido a ello, se organizaron grupos de
trabajo para el abordaje a las 34 torres del complejo habitacional, el instrumento tipo cuestionario fue
aplicado a través del formulario en linea de Google Forms® y los datos obtenidos fueron posteriormente
procesados con la ayuda de la hoja de célculo de Microsoft Excel” para posteriormente presentar el resultado
final en forma de tablas y figuras, para ello, se presenta entonces el anélisis obtenido.

Anilisis de los resultados

Al realizar el analisis correspondiente a los Factores de riesgo para la salud mental: se evidencié mediante
los resultados, algunos sintomas, comportamientos, hibitos y experiencias significativas presentes en la
poblacién de estudio los cuales requieren de una mencién relevante por su influencia en el bienestar
individual y colectivo de esta comunidad.
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Figura 1

Distribucién porcentual segtin edad de los encuestados

Dentro de la poblacién encuestada, como le presenta la figura 1, 31.6% estd en un rango de edad entre 30 y
39 afos y un 31.2% 20 y 29 anos. Seguido a ello, se consulté sobre la distribucién de la poblacién, segun sexo,
los resultados se proyectan a continuacion en la figura 2.

84.8%

W Fespening # hascukng

Figura 2

Distribucién porcentual segtin sexo

Como les muestra la figura 2, respecto al sexo de la muestra, un 84.8% corresponden al género femenino y
un 15.2% al género masculino. Ahora bien, al consultar sobre los indicadores relacionados a depresion, los
resultados son proyectados en la tabla 1.
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Tabla 1
Distribucidn porcentual, segiin indicador relacionado a signos de depresion
Porcentaje
Indicadores isi
Total [ Siempre Casm;emp | Ocasionalmente [Raravez] Nunca
Tristeza o desesperanza sin|
i 100 114 9.3 13.5 16 49.8
motivo aparente
Fatiga o disminucién de la
. 100 16.9 10.9 19.4 14.8 38.8
energia
Disminucidn de interés en
. ) 100 10.4 7.1 6.8 12.9 47.5
cosas que solian disfrutar

Al consultar a la poblacién objeto del estudio, se puede apreciar que, el 49.8% de los participantes declara
nunca haber sentido tristeza o desesperanza sin motivo aparente, el 38.8% describe nunca haber
experimentado fatiga o disminucién de la energfa y el 47.5 expresa nunca sentir disminucién de interés en
cosas que solian disfrutar.

Ante estos resultados, es oportuno resaltar que un significativo grupo de participantes registra atravesar
alguna senal de depresién en algin momento. Por otra parte, se quiso consultar sobre los indicadores
relacionados a signos de ansiedad, para ello, la tabla 2 proyecta los datos recabados.

Tabla2

Distribucidn porcentual, segiin indicador relacionado a signos de ansiedad

Porcentaje %

Indicadores .
Casi

Total | Siempre . Ocasionalmente | Raravez | Nunca
siempre

Preocupacion sin motivo
aparente las dos tltimas | 100 8.9 13.9 20.7 16.5 49.8
semanas

Irritacién o agitacién 100 9.3 8.0 14.8 15.6 52.3

Cambios en el
comportamiento:
evitacion de situaciones o| 100 11.1 7.9 10.4 10.4 45.0
dificultad para

concentrarse
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Segun los resultados obtenidos en la tabla 2, se observa que, el 49.8% de los consultantes nunca ha
presentado preocupacion sin motivo aparente las dos ultimas semanas, el 52.3% refiere que nunca ha sentido
irritacién o agitacién y el 45.0% indica nunca haber experimentado cambios en el comportamiento: evitacion
de situaciones o dificultad para concentrarse.

Con los datos expuestos es relevante senalar que una parte de la muestra estudiada refiere manifestar signos

de ansiedad en alguna circunstancia. Seguidamente, se pregunté sobre los indicadores relacionados al estrés, la
tabla 3 muestra los resultados.

Tabla 3

Distribucion porcentual, segiin indicador de signos relacionados al estrés

Porcentajes %

Indicadores
Total | Siempre | Casisiempre | Ocasionalmente | Raravez | Nunca

Aumento de ritmo
cardiaco en 100 152 9.7 18.1 13.9 43.0

situaciones de
tension

Irritabilidad o
impaciencia con 100 10.1 9.3 14.8 11.8 54.0

mayor frecuencia

Dolores de cabeza,
dolores de
estdmago o dolores| 100 14.3 13.9 22.8 11.8 37.7
musculares sin
motivo aparente

La poblacién de estudio, en la tabla 3 se aprecia que, el 43.0% declara nunca haber experimentado aumento
de ritmo cardiaco en situaciones de tension, el 54.0 % refiere que nunca muestra Irritabilidad o impaciencia
con mayor frecuencia y el 37.7 % indica nunca presentar dolores de cabeza, dolores de estémago o dolores
musculares sin motivo aparente. Sobre la base de los resultados, se aprecia en una seccién de la comunidad
encuestada algunos signos relativos al estrés.

Tabla 4

Distribucion porcentual, segiin indicador relacionado a problemas de suerio

Indicadores Porcentaje %
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Total | Siempre Cas1:::emp Ocasionalmente | Raravez | Nunca
Dificultad para 100 16 9.3 17.7 203 | 40.1
conciliar el suefio
Se despierta cansadoo | 15.6 114 13.9 127 | 464
sin energia
Cambios en los
patrones de suefio: s | 15.6 9.3 11.4 143 | 502
despierta varias veces o
presencia de pesadillas

Otro de los resultados que evidencié datos relevantes, hace referencia a los problemas de suefio donde, el
40.1 % senala nunca mostrar dificultad para conciliar el suefio, el 46.4 % manifiesta que nunca se despierta

cansado o sin energfa y el 50.2 % refleja nunca tener cambios en los patrones de sueno o se despierta varias

veces o presencia de pesadillas. Ahora bien, al cuestionar sobre los indicadores relacionados a problemas de

atencion y concentracion, la tabla 5 reporta los datos obtenidos.

Tabla s
Distribucidn porcentual, segiin indicador de signos de problemas de atencion y concentracién
Porcentaje %
Indicador . . .
Total | Siempre |Casisiempre| Ocasionalmente | Raravez | Nunca
Dificultad para mantener
laatencién en unatarea | 72 5.9 10.5 127 | 637
por un tiempo
determinado.
Facil distraccion con | 12.2 5.1 9.3 143 | s9.1
estimulos externos
Dificultad para recuperar
] . 100 12.7 7.6 16 13.9 49.8
informacién importante

Referente a las alteraciones en la atencidn y concentracion, los resultados en los encuestados observados en

la tabla 5, indican que, el 63.7 % expresa que nunca tiene Dificultad para mantener la atencién en una tarea

por un tiempo determinado, el 59.1 % indica que nunca se distrae ficilmente con estimulos externos y el 49.8
% nunca presenta dificultad para recuperar informacién importante. Ante estos resultados es necesario
sefalar que un grupo de participantes refleja poseer problemas de atencién y concentracién en algin
momento dado. Seguidamente, al considerar los indicadores de experiencias traumdticas vividas, la figura 3

muestra los resultados.
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Figura 3

Distribucidn porcentual segtin indicador de presencia de experiencias traumadticas en los habitantes

Otro indicador que generé relevancia entre los resultados obtenidos se traté de la vivencia de experiencias

traumaticas, plasmadas en la figura 3, ya que, el 43.0 % de los encuestados declara que nunca ha vivenciado
experiencias que le generaron angustia incluso luego de haber pasado un tiempo y un 61.6 % manifiesta
nunca tiene presencia de pensamientos o sentimientos relacionado con ese evento. A pesar de estos datos, es

relevante resaltar que una parte de la muestra refiere que si han percibido experiencias relacionadas a traumas.

Al referir preguntas sobre los signos relacionados a autoestima y autoimagen, la tabla 6 describe los datos

obtenidos.

Tabla 6

Distribucion porcentual, segiin indicador de signos relacionados a autoestima y autoimagen

Porcentaje %
LTI Total | Siempre ‘Cas1 Ocasionalmente | Raravez | Nunca
siempre

Se siente inseguro

sobre su apariencia| 100 6.3 34 7.6 8.4 73.8
fisica

Se compara con

frecuencia con los 100 3.0 2.1 6.8 7.2 81.0

demis
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Le resulta dificil
aceptarse a si mismo

100 3.4 1.7 8.0 7.2 79.7

Para la tabla 6, sobre la autoestima y autoimagen se refleja que, el 73.8% reporta nunca haberse sentido
inseguro sobre su apariencia fisica, el 81.0 % indica que nunca se compara con frecuencia con los demas y el
79.7% nunca le resulta dificil aceptarse a si mismo. Continuando con la investigacién, se realizaron preguntas
sobre la percepcion de felicidad, los datos se aprecian en la tabla 7.

Tabla7
Distribucidon porcentual, segiin indicadores de percepcion de felicidad reportada por los habitantes
Porcentaje %
Indicador isi
reado Total | Siempre Casxs;emp *| Ocasionalmente | Raravez | Nunca
Experimenta con
frecuencia emociones | 100 48.5 24.1 16.0 7.2 4.2
positivas
Presencia de 51tu.ac.10nes 100 46.8 25.3 11.0 8.0 8.9
que aporten felicidad
Presencia de situaciones
que le hagan sentir 100 12.7 8.0 11.0 18.6 49.8
infeliz

Entre otros de los resultados obtenidos, ante la percepcion de felicidad, se muestra que, el 48.5% indica que
siempre experimenta con frecuencia emociones positivas, el 46.8% manifiesta que siempre hay situaciones
que le aportan felicidad y un 49.6% refiriere nunca haber percibido presencia de situaciones que le hagan
sentir infeliz. Por su parte, a consultar sobre las practicas de estilo de vida saludable, la figura 4 muestra los
datos obtenidos.
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Figura 4

Distribucidn porcentual, segiin indicador de prdctica de estilo de vida saludable

Segun lo referido por la poblacién en estudio, en cuanto al estilo de vida, los resultados proyectados en la
figura 4 evidencian que, un 40.5% siempre lleva una rutina que pone en préctica estilos de vida saludable. Sin
embargo, el 17 % manifiesta nunca haber practicado estilo de vida saludable en algin momento. También se
cuestiond sobre la identificacién de signos relacionados a comportamientos de riesgo, la tabla 8 muestra los

hallazgos registrados.

Tabla 8

Distribucion porcentual, segiin indicador de signos relacionados a comportamientos de riesgo

Porcentaje %

Indicador P
Total | Siempre Cas1:;emp Ocasionalmente | Raravez | Nunca
Abuso en el consumo de 100 0.8 0% 3.8 3.8 911
alcohol o drogas
Comportamientos de riesgo
como tener relaciones 100 1.7 1.7 1.7 46 90.3

sexuales sin proteccién o)
tener multiples parejas

Comportamiento impulsivo
como gastar demasiado
dinero, conducir de manera | 100 42 2.5 11 7.6 74.7
de imprudente o aumento en
la ingesta de alimentos
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En los datos obtenidos sobre los problemas asociados a comportamientos de riesgo, se detalla que, el 91.1%
refiere nunca presentar abuso en el consumo de sustancias como alcohol o drogas, el 90.3% describe nunca
mostrar comportamientos de riesgo como tener relaciones sexuales sin protecciéon o tener multiples parejas
sexuales y un 74.7% indica nunca tener comportamiento impulsivo como gastar demasiado dinero, conducir
de manera de imprudente o aumento en la ingesta de alimentos. Por otra parte, al referir sobre las relaciones
interpersonales, la tabla 9 refleja los datos obtenidos.

Tabla 9

Distribucion porcentual, segiin indicador de percepcion de la interaccion en las relaciones interpersonales

Porcentaje %

Indicador . . .
Total [ Siempre [Casisiempre] Ocasionalmente | Raravez | Nunca

Se siente incémodo al

100 5.5 2.1 13.1 8.9 70.5

interactuar con otros

Le cuesta establecer

relaciones profundas| 100 6.3 6.3 11 12.7 63.7

con otras personas

Tiene dificultades

para relacionarse con| 100 10.1 5.9 8.9 11.8 64.6
otras personas

Dentro de la poblacién de estudio, como se refleja en la tabla 9, se muestra que, el 70.5 % manifiesta nunca
sentirse incémodo al interactuar con otros, el 63.7 % refiere que nunca le cuesta establecer relaciones
profundas con otras personas y el 64.6% nunca ha tenido dificultades para relacionarse con otras personas. A
pesar de la relevancia de estos datos, existen algunos encuestados que refiere tener cierta dificultad para
establecer relaciones profundas con otros. Seguidamente, se pregunté sobre la situacién de la convivencia
social en la comunidad, la tabla 10 proyecta los resultados.

Tabla 10

Distribucidon porcentual, segiin indicador de percepcion sobre convivencia social en la comunidad

Porcentaje %

Indicador . . .
Total | Siempre |Casisiempre| Ocasionalmente | Raravez | Nunca

Realizacién de
actividades comunitarias
que facilitan la 100 36.7 17.3 18.6 14.8 12.7
integracion de los
miembros

Ha participado en las
actividades comunitarias| 100 25.3 8.4 21.9 12.7 31.6

que se realizan




REVISTA CIENT{FICA DE LA UNIVERSIDAD ESPECIAL..., 2025, voL. 17, NUM. 1, ENERO-DICIEMBRE, ISSN: 1684-6737 / ISSN-E: 2710-768X

Considera que las
actividades comunitarias

que se realizan mejoran | 100 50.6 13.1 12.7 10.1 13.5

la convivencia entre los

miembros

Segun los datos de la tabla 10, se muestra que, el 36.7% considera que siempre se realizan actividades
comunitarias que facilitan la integracién de los miembros, el 31.6 % declara nunca haber participado en las
actividades comunitarias que se realizan y el 50.6% describe que siempre considera que estas actividades
mejoran la convivencia social. Sobre la base de estos resultados se resalta que existe parte de la poblacién de
estudio, que tiene una participacion en las actividades comunitarias.

Tabla 11

Distribucidn porcentual, segiin indicador de violencia

Porcentaje %

Indicador Casi Rara

Total | Siempre . Ocasionalmente Nunca
siempre vez

Ha notado que tiene
dificultades para controlar
sus emociones y se enoja
facilmente, incluso en 100 14.8 9.3 14.3 14.8 46.8

situaciones que
normalmente no le
molestarian.

Estd involucrado en peleas

fisicas 0 amenazas e 100 0.8 1.7 2.1 42 91.1

intimidas a otras personas.

Ha notado aumento de la
irritabilidad o agresividad
que antes no estaban
presentes

100 3.8 3.0 6.8 7.2 79.3

Segtin los datos obtenidos en la tabla 11, un 46.8% nunca ha notado que tiene dificultades para controlar
sus emociones y se enoja ficilmente, incluso en situaciones que normalmente no le molestarfan, un 91.1%
nunca estd involucrado en peleas fisicas 0 amenazas ¢ intimida a otras personas y un 79.3 % nunca ha notado
aumento de la irritabilidad o agresividad que antes no estaban presentes. En cuanto a los indicadores de
espiritualidad, la tabla 12 proyecta los resultados.

Tabla 12

Distribucion porcentual, segiin indicador de espiritualidad

Indicador Porcentaje %
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Casisiem
Total | Siempre Pl Ocasionalmente | Raravez | Nunca

re

¢Cree que hay algo mas
grande que usted en el
universo, algo que te haga 100 67.9 2.1 5.9 6.8 17.3
sentir conectado con el
mundo que te rodea?

Ha encontrado alguna vez
una fuente de esperanza o de
fortaleza en momentos 100 82.7 5.9 3.0 3.0 5.0
dificiles gracias a su

espiritualidad (fe)

Ha encontrado alguna vez

COIISUCIO o gula €n ensenanza 100 751 72 34 34 11.0

espirituales, religiosas o
filoséficas

Segtin las respuestas de los encuestados, un 67.9% cree que hay algo mis grande que usted en el universo,
algo que le haga sentir conectado con el mundo que te rodea, un 82.7% ha encontrado alguna vez una fuente
de esperanza o de fortaleza en momentos dificiles gracias a su espiritualidad (fe) y un 75.1% ha encontrado
alguna vez consuelo o guia en ensefanza espirituales, religiosas o filosoficas. Finalmente, se consult6 sobre el
abuso de sustancias, la tabla 13 muestra los resultados.

Tabla 13

Distribucion porcentual, segiin indicador de abuso de sustancia

Porcentaje %

Indicador

Casisiempr
e

Total | Siempre Ocasionalmente | Raravez | Nunca

Ha sentido que necesita
cada vez mis de una
sustancia (droga, alcohol | 100 0.0 0.8 2.1 42 92.4
etc.) para obtener el mismo
efecto antes

¢Se siente inquieto o
ansioso cuando no tiene

] 100 0.0 0.0 2.1 3.0 94.1
acceso a la sustancia (droga

o alcohol)?




REVISTA CIENT{FICA DE LA UNIVERSIDAD ESPECIAL..., 2025, voL. 17, NUM. 1, ENERO-DICIEMBRE, ISSN: 1684-6737 / ISSN-E: 2710-768X

Se ha dado cuenta que el
uso de las sustancias (droga
o alcohol) esta causar.ldo 100 55 0.0 13 51 90.7
problemas en sus relaciones
interpersonales o

financieras.

Segtin los datos de la tabla 13, 92.4% de los encuestados, nunca ha sentido que necesita cada vez més de una
sustancia (droga, alcohol etc.) para obtener el mismo efecto antes, 94.1% nunca se siente inquieto o ansioso
cuando no tiene acceso a la sustancia (droga o alcohol) y un 90.7% nunca se ha dado cuenta que el uso de las
sustancias (droga o alcohol) estd causando problemas en sus relaciones interpersonales o financieras.

Conclusiones

- Luego de analizados los datos obtenidos en la presente investigacion, se concluye que el rango de edad de
los encuestados se ubica en la etapa de productividad del adulto, luego de que se diera una frecuencia muy
cercana entre los rangos de 20 a 29 afios (31.2%) y 30 a 39 afios (31.6%), por lo que, al integrar ambos
porcentajes, tenemos que un 62.8% de la poblacién encuestada esta entre los 20 y 39 anos. Ademds, con
relacidn al sexo, se pudo observar, por medio de los resultados, que la mayoria de las personas que representé a
cada apartamento encuestado fue el sexo femenino con 84.8%.

- A pesar de que los resultados obtenidos en los indicadores, que fueron aplicados a la comunidad de
estudio, no reflejaron porcentajes elevados en cuanto a condiciones especificas de diagnéstico en la salud
mental, si se evidencié que una parte significativa de la poblacién presenta factores de riesgos para depresién,,
ansiedad, estrés, problemas de suefio, problemas de atencién y concentracion y afrontamiento de experiencias
traumdticas, por lo que se considera necesario dar seguimiento a esta porcion vulnerable de los encuestados.

- Como factores de proteccidn para la comunidad, se evidencia que la poblacién presenta niveles adecuados
de autoestima y autoimagen, una adecuada percepcion de felicidad, practicas de estilo de vida saludable, bajo
comportamiento de riesgo, buenas relaciones interpersonales, adecuada convivencia social, altos niveles de
espiritualidad, buen rendimiento laboral, bajos niveles de violencia y abuso de sustancia. Considerando los
resultados obtenidos, se hace oportuno generar espacios para atencién individualizada para la poblacién que
presenta factores riesgos previamente identificados, asi como, incluir en las actividades comunitarias, a modo
preventivo, temas y talleres que refuercen y potencien los factores protectores ya existentes en la comunidad.
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