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Resumen

La enfermedad de Hansen o mas conocida como Lepra es una enfermedad infecto
contagiosa que no solo afecta la salud fisica de las personas, sino también afecta su salud mental
ya que, en cada época se realiza una construccion social de esta a partir de las creencias y miedos
sociales, perjudicando no solo al enfermo sino a su forma de percibir la vida frente a las
valoraciones negativas; al ser una enfermedad que representa manifestaciones corporales
particulares y visibles se puede ubicar en los estigmas fisicos y a su vez en los estigmas morales.
A partir de esto, se considero necesario conocer el estado de la salud mental de los enfermos viendo
este como el contacto directo hacia sus familiares y los profesionales que acompafian en el
diagndstico y tratamiento de la enfermedad, siendo esta relacion de vital importancia en el
desarrollo de la presente investigacion, puesto que, se pretendié conocer las diferentes estrategias
de afrontamiento que emplean los pacientes y cOmo estas estan relacionadas con su calidad de
vida. Esto se realiz6 con un estudio de tipo mixto con predominancia cualitativa y disefio
exploratorio, en el que se contd con la participacion de 9 personas adultas diagnosticadas con la
Enfermedad de Hansen, pertenecientes al Sanatorio Empresa Social del Estado E. S. E. dos
profesionales y dos familiares cuidadores. Por ultimo, con el fin de cumplir con los objetivos
propuestos, se implementaron dos estrategias para la recoleccién de datos, una entrevista a
profundidad y la Escala de Estrategias de Coping Modificado (EEC-M), las cuales ayudaron a
identificar las estrategias mas utilizadas por la poblacion participante, a partir de los hallazgos fue
posible caracterizar las estrategias de afrontamiento favorecedoras dentro del proceso gque viven

los pacientes.

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, Hansen, calidad de vida, acompafiamiento

psicoldgico, salud mental.
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Abstract

Hansen's disease or better known as Leprosy is a contagious infectious disease that not only
affects the physical health of people, but also affects their mental health since, in each era there is
a social construction of this disease based on beliefs and social fears, harming not only the patient
but their way of perceiving life in the face of negative assessments; being a disease that represents
particular and visible bodily manifestations, it can be located in the physical stigmas and in turn in
the moral stigmas. From this, it was considered necessary to know the state of the mental health
of the patients seeing this as the direct contact with their relatives and the professionals who
accompany them in the diagnosis and treatment of the disease, being this relationship of vital
importance in the development of the present research, since, it was intended to know the different
coping strategies used by the patients and how these are related to their quality of life. This was
done with a mixed type study with qualitative predominance and exploratory design, with the
participation of 9 adults diagnosed with Hansen's disease, belonging to the Sanatorio Empresa
Social del Estado E. S. E., two professionals and two family caregivers. Finally, in order to meet
the proposed objectives, two strategies were implemented for data collection, an in-depth interview
and the Modified Coping Strategies Scale (EEC-M), which helped to identify the strategies most
used by the participating population, from the findings it was possible to characterize the coping

strategies that favored the process experienced by patients.

Key words: Coping strategies, Hansen, Quality of life, Psychological support, Mental health



Estrategias de Afrontamiento en el Hansen 15

Introduccion

Una de las enfermedades mas plagada de mitos y de informacion inexacta es la del Hansen,
a pesar de que existen estudios donde mencionan la efectividad de un tratamiento seguro que
permite el restablecimiento de los enfermos a sus labores diarias, la lepra aun sigue acompariada
del estigma, de la ignorancia, del temor y la supersticion que crea una barrera psicosocial que
afecta en gran escala la salud mental y el desarrollo del ciclo vital en los pacientes, puesto que, se
ven expuestos al rechazo continuo a raiz de un conocimiento fragmentado e incompleto de la
enfermedad. Por tal razon, la presente investigacion comprende del estudio y exploracion de las
estrategias de afrontamiento que emplean las personas con la enfermedad de Hansen del municipio
de Contratacion, Santander, y que a su vez, generen recomendaciones para una adecuada calidad
de vida, no solo desde una perspectiva individual, sino también, desde lo colectivo, ya que, la
familia y el personal profesional como red de apoyo es impactado indirectamente por el estigma

social que se vive a diario.

En este orden de ideas, el trabajo contiene en su estructura una justificacién en la que se
expone la necesidad de explorar este tema y la importancia de crear espacios psicoeducativos
seguros donde se pueda hablar desde la empatia y el respeto hacia la poblaciéon afectada. Asi
mismo, el planteamiento del problema donde se evidencie la relevancia del realizar un abordaje
desde la psicologia a las implicaciones de la salud mental de los enfermos de Hansen, a sus familias
y por supuesto, al personal profesional encargado de la enfermedad. Por lo anterior, se ve
pertinente abordar la investigacion con un estudio mixto con predominancia cualitativo donde se
empleen instrumentos que faciliten la identificacion de las estrategias de afrontamiento que
manejan las personas con Hansen y técnicas que permitan conocer cdmo es la calidad de vida de

los pacientes y cOmo estas estan interrelacionadas en el ciclo vital de cada individuo.

De esta manera, el estudio aporta de manera significativa y directa a la comunidad puesto
que se pretende propiciar un espacio de informacion, conocimiento y sensibilizacion, involucrando
a las familias y a las personas con enfermedad de Hansen a través de herramientas psicoeducativas
como el disefio de una cartilla donde se plasmen estos objetivos y se logre tener un mayor alcance

a la poblacion, no solo del municipio sino un aporte nacional e internacional.
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Estrategias de Afrontamiento en Personas con Hansen y su relacién con la Calidad de Vida

A continuacion, se encuentran una serie de planteamientos a cerca de la enfermedad de
Hansen y como esta afecta la salud mental y calidad de vida, describiendo asi, como padecer el
bacilo también tiene un impacto significativo en las personas que acompafian al paciente en el

diagnostico y tratamiento de la Lepra.

Problema de Investigacion

Formulacion del Problema

¢Qué estrategias de afrontamiento presentan las personas con enfermedad de Hansen y

cudles son las recomendaciones para una adecuada calidad de vida?

Planteamiento y Descripcion del Problema

La enfermedad de Hansen o méas conocida como Lepra es una enfermedad infecto
contagiosa causada por el Mycobacterium Leprae, un bacilo descubierto en 1873 por Gerhard
Armauer Hansen en Noruega, el cual afecta principalmente el sistema nervioso periférico, y
algunos 6rganos como la piel, los ojos vy los testiculos. La enfermedad se transmite por via aérea y
aunque es de tipo contagioso lo es en muy bajo grado. Sin embargo, sigue siendo un problema de
salud publica que puede causar grandes consecuencias psicosociales en la calidad de vida de las

personas que la padecen.

Si bien es cierto, esta enfermedad no solo afecta la salud fisica de las personas, sino también
afecta su salud mental. Esto a su vez, hace que los enfermos desarrollen estrategias de
afrontamiento para sobrellevar la carga que conlleva el estigma de la enfermedad. En este sentido,
Haijan et al. (2016), citado por Migliaccio & Ogando (2018), se entiende como estrategias de

afrontamiento a:
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Los esfuerzos que los pacientes aplican para eliminar o disminuir los impactos de eventos
estresantes y lograr la adaptacién. Hacer frente a esto generalmente es un proceso de una crisis a la
adaptacion y se trata de un factor de estrés. Hay dos estrategias principales de afrontamiento:
centrado en el problema y enfocado emocionalmente. La primera implica acciones efectivas para
disminuir o modificar las condiciones estresantes y los segundos intentos de regular los resultados
emocionales y el equilibrio afectivo controlando la emocion resultante de circunstancias
estresantes. Sin embargo, existe este tercer estilo de afrontamiento que identifica las estrategias de
afrontamiento no ajustadas que conducen al fracaso en contra de las tensiones, el desorden en las

actividades cotidianas y la aplicacién continua, haciendo que la situacion sea mas critica. (p.48)

En concordancia con los autores, el enfermo de Hansen adopta estos nuevos procesos
cognitivos y conductuales como estrategia de afrontamiento para mejorar su calidad de vida,
desarrollando adaptabilidad frente a las diversas circunstancias que afectan su desarrollo integral,
entendiendo la calidad de vida desde el modelo tedrico propuesto por Schalock y Verdugo
(2002/2003), el cual se compone por ocho dimensiones: bienestar emocional, bienestar material,
bienestar  fisico, relaciones interpersonales, inclusion social, desarrollo personal,
autodeterminacion y derechos. Llegando a contrarrestar el grado de afectacion que los hace

martires de la huella que ha marcado la sociedad frente a la carencia de informacion del bacilo.

En cada época se realiza una construccion social de esta enfermedad a partir de las
creencias y miedos sociales, perjudicando no solo al enfermo sino a su forma de percibir la vida
frente a las valoraciones negativas; al ser una enfermedad que representa manifestaciones
corporales particulares y visibles se puede ubicar en los estigmas fisicos y a su vez en los estigmas
morales, puesto que fisicamente la enfermedad deja marcas, mutilaciones, llagas en la piel y los
tubérculos; moralmente se relacionan con el pecado, los excesos, las faltas frente a las normas,
Ilevandolo a una dimensién mas all& de lo fisico. No obstante, es preciso resaltar que en algunos
casos, los atributos del portador son poco perceptible o no visibles y se requiere de un

conocimiento e indagacion para llegar a relacionarlo con el estigma.

Desde sus primeros registros, la enfermedad de Hansen fue percibida como una enfermedad
especial, siendo objeto de distintos mitos y creencias que empezaron a generar los conceptos de lo
normal y lo anormal que fueron configurando unas dindmicas sociales propias. Para el siglo XX

en una Colombia con miras a los ideales de progreso y como estrategia de proteccion social dada
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en la preocupacion por parte del Estado para controlar la incidencia de la enfermedad, se
configuraron tres lazaretos o leprocomios que fueron sitios estratégicamente ubicados en el
territorio nacional destinados al aislamiento de los enfermos. Estos lazaretos fueron Cafio de Loro
en Bolivar, Agua de Dios en Cundinamarca y Contratacion en Santander (Obregon, 2002, p.206;
Platarrueda, 2009, p.70; citado por Botero et al, 2017, p 990)

A raiz de lo anterior, se da el proceso de medicalizacion de los lazaretos Colombia,
respondiendo a las diferentes necesidades de aislamiento de los enfermos. Este proceso de
medicalizacién de la enfermedad dio como resultado la creacion de una legislacion que promovio
el aislamiento obligatorio, la insercion de medidas higiénicas y un control médico vy
epidemioldgico de la misma, siguiendo la tendencia mundial de los lazaretos establecidos como
instituciones totales. La primera caracteristica que debia cumplir el lugar donde se iba a construir
el leprocomio, era estar ubicado en una zona geografica de dificil acceso y alejada de capitales
importantes del pais. Luego de definir los lugares en donde se construirian, se constituyeron las
normas de estos lugares, convirtiéndolos en instituciones de ostracismo y aislamiento de la
sociedad (Republica de Colombia, 1934; 1937, p. 945)

Teniendo en cuenta lo anterior, se requieren estudios de mayor profundidad enfatizados en
la salud mental de los pacientes y sus redes de apoyo, ya que no solo se ve afectado quien lo padece
sino quienes estan cerca en el proceso. En la actualidad los municipios de Contratacion, Santander
y Agua de Dios, Cundinamarca, siguen prestando servicios a los portadores de esta enfermedad y
a pesar de que con el paso del tiempo y la adquisicion de informacion que desmiente varias de las

creencias antiguas, se sigue presentando estas formas de rechazo hacia el enfermo.

A partir de esto, es necesario conocer el estado de la salud mental de los enfermos viendo
este como el contacto directo hacia sus familiares y los profesionales que acompafian en el
diagnostico y tratamiento de la enfermedad, siendo esta relacion de vital importancia en el
desarrollo de la presente investigacion, puesto que, se pretende conocer las diferentes estrategias
de afrontamiento que emplean los pacientes y como estas estan relacionadas con su calidad de

vida.
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Justificacién

Hasta el siglo XIX, la enfermedad de Hansen fue considerada un problema social y
religioso, méas que una condicion médica. Solo hasta el siglo XX sufrié un proceso de
medicalizacion en el que la intervencion médica de la enfermedad no solo se enfoco en asegurar
el aislamiento por su caracter contagioso, sino que se enfocé en buscar un tratamiento que
permitiera ofrecer una curacion y, asimismo, detener el contagio. Hoy en dia el Hansen ya no es
socialmente visto de esta manera, ni representa un problema social. Sin embargo, es importante
retomar su estudio desde una perspectiva psicosocial haciendo énfasis en las consecuencias
negativas no solo en relacién a la salud mental de la persona sino también, en las relaciones sociales
del mismo, en su calidad de vida y por consiguiente en las estrategias que implementan estos

pacientes para lidiar con esta problematica.

No obstante, la enfermedad de Hansen ha dejado una huella notable en diferentes
poblaciones de la sociedad, debido las caracteristicas propias de esta enfermedad, viéndose
afectada no solo la salud fisica, sino también la salud mental de los pacientes, siendo sometidos a
la implementacién de cambios importantes en su estilo de vida. Los enfermos de lepra han sido
excluidos y aislados obligatoriamente, lo que implicé que a lo largo de los afios estos estigmas
repercutieran negativamente en la calidad de vida de las personas portadoras de esta enfermedad.
Por lo tanto, el desarrollo de la presente investigacion se enfoca en estudiar las estrategias de
afrontamiento que desarrollan las personas con Hansen y su relacién con la calidad de vida, ya que
son estas las que ayudan a sobrellevar las marcas de la enfermedad, identificando a su vez, cuéles
son las estrategias de afrontamiento mas adaptativas que han utilizado las personas para mejorarlas
en ellos y a su vez, mejorar su calidad de vida. En este sentido, el aporte no solo esta dado para el
paciente, sino tambien para aquellos que acomparian en el proceso de la enfermad, facilitando

herramientas para afrontar la misma problematica

De esta manera, se Ve necesario crear espacios psicoeducativos donde se den a conocer las

estrategias de afrontamiento que manejan las personas con Hansen y el cémo estas son
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herramientas utilizadas en su diario vivir aun sabiendo que la enfermedad ha disminuido en un
30% en los ultimos 20 afios en la region de las Ameéricas, la discriminacion, el estigma y los
prejuicios que rodean a la enfermedad contintan obstaculizando los esfuerzos para detener ain
mas su transmision (Organizacion Mundial de la Salud, 2019); continGan existiendo escenarios
donde el enfermo es rechazado y se le es negado el derecho de al trabajo, ya que, se considera

popularmente que padecer la enfermedad es carecer de un aspecto fisico agradable al publico.

A partir del parrafo anterior, se debe seguir trabajando en acabar con la discriminacién y

fomentar la inclusion, que segun lo menciona la UNESCO (2005), citado por Heras (2018),

La Inclusion es un enfoque que responde positivamente a la diversidad de las personas y a
las diferencias individuales, entendiendo que la diversidad no es un problema, sino una
oportunidad para el enriquecimiento de la sociedad, a través de la activa participacion en
la vida familiar, en la educacidn, en el trabajo y en general en todos los procesos sociales,

culturales y en las comunidades (p.104)

Esta definicion, da paso al cuestionamiento en el que padecer una enfermedad donde se
deteriora el aspecto fisico, no podra tener acceso a un trabajo digno y por ende a una calidad de
vida que sacie necesidades, al igual que poner a los trabajadores en mismas condiciones de tareas,
sueldos y horarios que cualquier otro, ya que la enfermedad no es ningun limitante para el
desempefio laboral. Asi mismo, desarrollar la presente investigacién traera beneficios no solo para
el hansenianos sino para aquellos que hacen parte de sus redes de apoyo en el proceso de
diagndstico y tratamiento, al igual que el conocimiento e indagacion en la temética que es poco
abordada y que se recomienda seguir investigando para proximas trabajos donde se siga

priorizando la salud mental de las personas.
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Objetivos

Objetivo General

Explorar las estrategias de afrontamiento en personas con enfermedad de Hansen del
municipio de Contratacion, a través de un estudio mixto con predominancia cualitativa, generando

recomendaciones para una adecuada calidad de vida.

Objetivos Especificos

Identificar las estrategias de afrontamiento que manejan las personas con Hansen.

Conocer la calidad de vida de las personas con enfermedad de Hansen.

Analizar la relacion de las estrategias de afrontamiento con la calidad de vida que presentan
las personas con Hansen.

Disefar una cartilla psicoeducativa que propicie un espacio de informacién, conocimiento

y sensibilizacion, involucrando a las familias y a las personas con enfermedad de Hansen.
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Estado del Arte

A continuacion, se describe de forma breve diversas investigaciones y/o estudios llevados
a cabo en ambitos tanto internacionales, como nacionales y locales, dichas investigaciones se
plantean en torno a las diferentes formas de afrontamiento de las personas con la enfermedad de
Hansen y la relacion con su calidad de vida, teniendo en cuenta, enfermedades con caracteristicas

similares y el estigma de las mismas.

Estado del Arte Internacional

En su estudio titulado “Qualidade de vida de pessoas com hanseniase atendidas em um
hospital de referéncia, Paraiba-Brasil” presentado para la Universidad Federal de Paraiba-Brasil,
Nunes, et al (2018), evaluaron el grado de deterioro de la calidad de vida de las personas con
enfermedad de Hansen, de acuerdo con las variables sociodemograficas y clinicas exponen la
necesidad de indagar cuanto afecta esta la calidad de vida de las personas que lo padecen con el
fin de implementar estrategias que brinden una atencién integral y humanizada a los pacientes. El
estudio se llevo a cabo mediante el método descriptivo, transversal, cuantitativo, involucrando a

45 pacientes de un hospital de referencia en Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

Para la obtencion de datos, se realizaron entrevistas a partir de un cuestionario
semiestructurado que incluyo las variables sociodemogréficas y clinicas de los participantes; asi
mismo se utilizé el instrumento Dermatology Life Quality Index para evaluar la calidad de vida.
En el analisis de los datos, se utilizé la Prueba no paramétrica del Qui-cuadrado de Pearson con un
nivel de significacion del 5% (p<0,05). Finalmente, los resultados obtenidos destacan la
prevalencia de individuos varones y solteros, de edades entre 18 y 40 afios, con ingresos familiares
inferiores a tres salarios minimos y baja escolaridad. De este total, el 88,9% presento la forma
clinica multibacilar de la enfermedad de Hansen y el 60% de ellos, con un nivel de deterioro de la
calidad de vida que varia entre moderado y muy grave, segun los puntajes del instrumento
utilizado. Esto llevo a confirmar el importante impacto de la enfermedad de Hansen en la calidad
de vida de sus portadores, como lo indican los altos puntajes obtenidos en la aplicacion del DLQI.
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Respecto al aporte que hace el trabajo citado anteriormente a esta investigacion, esta
relacionado con la necesidad de crear nuevos estudios enfocados en esta afeccion, puesto que es
importante comprender como la enfermedad de Hansen interfiere en la vida cotidiana de sus
portadores. Ademas de tener en cuenta la variable psicoldgica en esta enfermedad, ya que la
sociedad configura un paradigma estético centrado en la belleza y la integridad fisica, que se puede

cambiar debido a la enfermedad, ocasionando problemas con su salud mental.

En su estudio titulado “El aspecto fisico y las repercusiones en la calidad de vida y
autonomia de personas mayores afectadas por la lepra” presentado para la Universidad Federal
de Maranhdo, Sdo Luis-Brasil; Viana, et al (2017), evaluaron el aspecto fisico y el impacto en la
calidad de vida y la independencia de las personas mayores afectadas por esta enfermedad. Siendo
un estudio descriptivo con un enfoque cuantitativo, con 60 ancianos en dos centros de
rehabilitacién en Sao Luis - MA. Se utilizé el dominio fisico de la WHOQOL - bref y Facetas
"Habilidades sensoriales" y "Autonomia™ del WHOQOL -.OLD, de la Organizacion Mundial de
la Salud. Se observé problemas con el dolor / malestar (31,3%), fatiga (21 3%) y el suefio /
descanso (23,3%), actuando en la incapacidad para el transporte (23,3%), la realizacion de
actividades cotidianas (16,6%) y el trabajo (33,3%), asi como relacionados con la dependencia de
medicamentos / tratamientos (56,6%). La calidad de vida se alter6 por la pérdida sensorial
(33,3%), asi como la capacidad de realizar actividades (28,3%) e interactuar con personas
(23,3%).

En cuanto a la autonomia, la mayoria de las personas mayores se sintieron libres para tomar
decisiones (53,3%) y se sintieron respetadas por tomarlas (55,0%), aunque afirmaron no hacer todo
lo que quisieran (38,3 %). Concluyendo que la enfermedad ante el proceso de la senescenciay /o
proceso de la senilidad puede haber contribuido negativamente sobre los aspectos fisicos y calidad
de vida de las personas mayores. Esta investigacion aporta de manera significativa al estudio en
curso, ya que, gran porcentaje de la poblacion a trabajar es adulto mayor y muestra aspectos
relevantes referente a la edad y la autonomia que se deteriora con el transcurrir de los afios, aun
mas el como la enfermedad de la Lepra afecta el mismo proceso de envejecimiento, dando una

perspectiva mas amplia para el estudio.
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En su trabajo de maestria titulado “La discriminacion de personas institucionalizadas por
el Mal de Hansen en Argentina y su derecho a una vida plena” presentado para la Universidad
Nacional de La Plata; Campbell (2019), analizo las condiciones de vida de las personas con Hansen
que estan internadas en el ultimo leprosario nacional de Argentina en relacion con el acceso, el
goce y el ejercicio de sus Derechos Humanos, centrandose en la discriminacion que sufren estas
personas Y las huellas se siguen generando a partir de la invisibilizacion que de esta enfermedad

se ha hecho.

En el desarrollo de este trabajo se disefiaron 3 hipdtesis, las cuales consistian en: La
estigmatizacion social de quienes padecen la enfermedad de Hansen provoca su marginacion
forzada, por lo que se les discrimina y confisca, privandoles de toda posibilidad de tener una vida
digna; La ignorancia, el miedo y el prejuicio acerca de la enfermedad, refuerza el aislamiento para
que los pacientes reciban tratamiento y/o diagndstico oportuno y las personas hansenianos
consideran que al ser portadoras de la enfermedad merecen el destierro, encierro y entierro,
aceptando la pérdida de sus Derechos Humanos. Para confirmar estas hipétesis se realizaron visitas
periddicas durante 10 afios bajo lineamientos de investigacion en ciencias sociales, recogiendo
testimonios que permitieron descubrir un mundo abandonado, lleno de miedos Yy
desconocimientos, que mantiene a un grupo de personas en el aislamiento, ya no mediante el uso
de la fuerza publica, sino por el sefialamiento y la privacion de toda posibilidad de tener una vida

plena.

Finalmente, en los resultados obtenidos se propone una estrategia en la que, tras presentar
a una enfermedad histérica con presencia de nuevos casos en la actualidad, se evidencie que es
curable y entonces se pueda generar un cambio social para que el principio de la no discriminacion
y la vigencia plena de sus derechos humanos rijan sobre las personas afectadas por Lepra y sus
familias. El aporte que hace el estudio a esta investigacion radica en la importancia de hacer una
aproximacion de esta enfermedad no sélo desde el mundo de la medicina, sino en todos los

aspectos que viven los portadores de esta; puesto que el aspecto fisico, social, politico y



Estrategias de Afrontamiento en el Hansen 25

psicoldgico del paciente de Lepra se altera si se le deja solo y mas, si se le humilla, pues es tanto

una enfermedad de la piel, como una enfermedad nerviosa, que genera secuelas en su salud mental.

Estado del Arte Nacional

En su monografia titulada “Factores de proteccion psicolégica en cuidadores de personas
afectadas por la enfermedad de Hansen” presentada para la Universidad de Cundinamarca-
Colombia Alvarez, Colorado & Manzanares (2018), evidenciaron los factores psicol6gicos que se
encontraban establecidos dentro de la comunidad, definiendo como objetivo el identificar como se
construyen los factores de proteccion psicoldgica desde la cognicién social, la identidad y la
resiliencia, en cuidadores de hansenianos que no permitirian el contagio de dicha enfermedad en
los residentes del municipio de Agua de Dios, Cundinamarca. La investigacion se realizé con dos
grupos focales dividiéndose asi, el primero estaba conformado por cuatro cuidadores y el segundo
grupo conformado por tres pacientes diagnosticados con la enfermedad a quienes se aplicé una
entrevista semiestructurada. Se utilizé el método de observacion participante, lo cual permitid
describir e interpretar la situacion problema en un contexto real, de esta manera la investigacién

tuvo un enfoque cualitativo, ya que brindo experiencia directa con la poblacién objeto de estudio.

En cuanto a los resultados que se obtuvieron se pudo evidenciar que los cuidadores de los
pacientes no reconocen la afeccion como una enfermedad infecto contagiosa, evitando asi la
predisposicion mental y corporal ante la patologia; del mismo modo se resalté la identidad de los
habitantes del municipio de Agua de Dios caracterizada por un sistema de creencias y significados
construidos a través de préacticas con un sentido cultural, ideolégico y social que evidencia el no
estigma en la actualidad y el calor humano, generando asi un proceso de resiliencia en los
habitantes especialmente en los cuidadores quienes reconocen la importancia de la lepra y como
esta situacion ha generado un apoyo social en la poblacion fortaleciendo su salud emocional y
mental; ademas de estos, se identificaron el sistema de creencias espirituales y el apoyo social,
como otros factores protectores psicoldgicos permitiendo que los cuidadores continden con un

estilo de vida saludable sin desarrollar la enfermedad.
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El trabajo citado hace un aporte significativo a la presente investigacion, ya que brinda una
extensa apertura al area de la psicologia dentro de este fendbmeno social; puesto que esta
problematica en su gran mayoria de estudios solo ha sido tomada desde el area de la medicina,
dejando atrés la importancia del bienestar psicoldgico y estrategias de afrontamiento de los

pacientes y sus cuidadores.

En su trabajo de grado titulado “Red de apoyo social y dinamica familiar en el adulto
mayor institucionalizado con enfermedad de Hansen en Agua de Dios Cundinamarca”
presentado para la Universidad de Cundinamarca seccional Girardot-Colombia; Ronddn, Nifio &
Romero (2019), buscaron determinar el apoyo social y dinamica familiar del adulto mayor con
enfermedad de Hansen, en Agua de Dios Cundinamarca, con el fin de lograr que la institucion
brinde medidas de mejoramiento de acuerdo a los resultados, habiéndose para ello planteado el
siguiente problema ¢Cudl es el apoyo social y dindmica familiar que tienen los adultos mayores
con enfermedad de Hansen, institucionalizados en Agua de Dios Cundinamarca?. La investigacion
se apoy6 en el método cuantitativo al analizarse datos con variables cuantificables recolectadas a
partir de la aplicacion de instrumentos validados, de los cuales dichos resultados fueron sometidos
a pruebas estadisticas; ademas se propuso un enfoque cualitativo con grupo focal cuyo objetivo
fue obtener una comprension significativa del fendmeno de estudio. Dentro de la poblacion que
participo en el estudio se evidenciaron 147 usuarios hombres albergados en el sanatorio de Agua
de Dios, los criterios de inclusién que se tuvieron en cuenta fueron: adulto mayor con Edad
comprendida entre los 60 y 80 afios, adulto mayor con puntaje de Mini mental 30 a 27 puntos (sin
deterioro cognitivo) con diagnostico de Enfermedad de Hansen y Paciente institucionalizado. Asi
pues, la seleccion de la muestra fue de tipo no probabilistico con un nimero de 56 usuarios, que

cumplian con los criterios de inclusion.

Con relacion a los resultados que se obtuvieron se puede concluir que el adulto mayor
percibe un apoyo social alto por parte del personal asistencial como administrativo y el grupo de

comparfieros, ya que se formaron redes de apoyo que suplen con las necesidades fisicas,
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emocionales y afectivas, necesarias para el bienestar humano favoreciendo su bienestar y la
instancia dentro de la institucion, ademas de facilitar el afrontamiento a la situacion de enfermedad
cronica. Por otro lado, en relacién con el apoyo familiar se pudo indicar que mas de la mitad de
adultos cuentan con alguna relacion familiar constante, sea estrecha o distante, indicando asi que
el apoyo a pesar de la distancia ha continuado a traves del tiempo, ya que cuentan con una

comunicacion constante.

En cuanto al aporte que hace el trabajo antes citado a la presente investigacion radica en la
importancia de intervenir en el fortalecimiento de las redes de apoyo, lo cual complementa el
tratamiento al mejorar directamente la salud de la persona; puesto que, la disponibilidad y
mantenimiento de relaciones sociales afectivas representa en si un recurso elemental para la
promocion de la salud mental, ofreciendo una plataforma de sentimientos de estabilidad,
sentimientos de autocontrol y ejercicio de control sobre la patologia, lo que consecuentemente
genera sentirse bien y a gusto en el entorno y en el ambiente inmerso, esto a la vez permite que la
persona experimente motivacion por cuidar de si mismo y superar la enfermedad. Por lo que cabe
mencionar que “el apoyo social es un elemento positivo para la salud de la persona y la
recuperacion de la enfermedad, al contar con el apoyo emocional de familiares y amigos puede
favorecer significativamente al ajuste y se ha asociado con una mayor supervivencia” (Rondén,

Nifio & Romero, 2019, p. 17).

“La Lepra una enfermedad estigmatizante: consideraciones éticas” es el titulo de la
cuarta investigacion encontrada, su autor es Tovar A. (2019) realizada en Colombia. Su objetivo
fue descubrir las manifestaciones del estigma social de la persona que padece lepra en el municipio
de Contratacion (Santander). Este trabajo corresponde a un estudio Cualitativo, con disefio de
estudio de caso, ya que busca analizar el estigma social de la persona que padece lepra, en un grupo
de 22 personas que vive en un sanatorio ubicado en el municipio de Contratacion (Santander). Se
indago al participante a traves de una entrevista semiestructurada, la cual fue realizada durante la
visita a Contratacion, con una duracion que oscilé entre 30 y 60 minutos. Las preguntas estuvieron

dirigidas hacia aspectos relacionados con la esfera psicosocial y la enfermedad, con el propdésito
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de que el participante pudiera expresar sentimientos, emociones, y preocupaciones respecto al

diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, asi como el significado de vivir con la enfermedad.

Al mismo tiempo dichas preguntas permitieron formular otras a través de las cuales se
obtuvieron otros datos y o se complementaron los necesarios para el estudio. Se encontrd que el
tipo de disefio elegido para el estudio requirid que el investigador recolectara, codificara y
analizara datos. Dichos datos fueron organizados y presentados a través de cuadros, A través de
ellos se fueron generando datos, extraidos del contenido de la entrevista semiestructurada realizada
a los participantes por el investigador, grabadas en una cinta de audio y transcritas durante las
siguientes 36 horas, previa confirmacion con el propio participante, de haber registrado lo que éste
quiso expresar; ademas se utilizaron observaciones y revision de la literatura, realizadas por parte
del investigador. Para concluir se concluy6 que en Colombia se encuentra al revisar la historia,
una ventaja con relacion a otros paises del mundo, en cuanto que a pesar de los abusos cometidos
contra los enfermos de lepra, en ningin momento fueron asumidas las politicas de estado de
esterilizacion de hombres y mujeres enfermos, o el aborto en mujeres enfermas de lepra,
probablemente debido a que en general los estados latinoamericanos fueron observantes de una
cultura de influencia cristiana. La detencion de las medidas de aislamiento y discriminacion han

contribuido a la disminucion del estigma social de la persona que padece lepra.

Es preciso tener en cuenta que en el momento actual, la lepra se ha hecho invisible
precisamente por la desaparicion de los lazaretos y también por la aparicion de la poliquimioterapia
que detiene y minimiza la aparicién de las deformidades y Ulceras. Estas circunstancias han llevado
a la pérdida del contacto con la realidad de la lepra. Existe una desinformacién con relacion a la
erradicacion de la lepra y hace falta incluir dentro de los programas de formacion médica la manera
como ésta debe ser diagnosticada, lo que contribuye actualmente a que el diagnostico de la
enfermedad no se haga de forma oportuna. La eliminacion de las medidas de aislamiento y
discriminacion ha contribuido, en cierta medida, al cambio de actitud frente a la afeccion, arraigada
en prejuicios sociales, aunque aun se necesita seguir avanzando en este sentido. A la vez ha

contribuido a que los problemas bioéticos originados por el estigma social también comiencen a
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ser superados. La reduccion del estigma se puede lograr con la union de esfuerzos entre las
instituciones gubernamentales y asistenciales, asi como las asociaciones de pacientes, con el
propdsito de organizar servicios integrados, a traves de los que se brinde informacion, educacion,

comunicacion y consejeria para los pacientes, sus familias y sus grupos sociales.

El desarrollo historico que ha tenido la enfermedad de la lepra y los resultados de este
estudio, permiten afirmar que es indispensable establecer estrategias que contribuyan al avance de
la eliminacion de la discriminacion y la estigmatizacion, en las que haya una participacion de la
sociedad en general, la medicina y el planteamiento de politicas sociales. Todo esto buscando la
inclusion, integracion y humanizacion para generar cambios sustanciales. El estigma social y su
influencia negativa en la vida psicosocial y las relaciones interpersonales de estos pacientes es el
objeto de estudio de esta investigacion, siendo esto de gran importancia para el presente trabajo ya
que buscamos conocer todo tipo de elemento que influya en la calidad de vida y a su vez altere la
forma de comportase y responder de estas personas.

Estado del Arte Regional y Local

En su trabajo monogréfico titulado “Estrategias de afrontamiento en familias con un
miembro discapacitado un estudio de caso” presentado para la Universidad de Pamplona;
Hernandez & Moreno (2015), buscaron identificar las estrategias de afrontamiento que han
utilizado las familias con miembros con discapacidad del municipio de pamplona, con el fin de
brindar estrategias a futuro para mejorar su calidad de vida. Esto se hizo a través de una
investigacion de caracter mixto, iniciando con la una estrategia semiestructurada y un test de
estrategias de afrontamiento, el ayudo a entender como las familias asumian esta problematica y

como cambiaba la vida de los cuidadores y los enfermos mismos.

En el analisis de la informacion se hizo una comparacion mediante la triangulacion para

corroborar los datos para asi determinar las estrategias de afrontamiento que utilizan las familias
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y si existen similitudes entre las misma. Los resultados obtenidos expresan que las categorias con
un alto nivel de afrontamiento son el apoyo sociales la cual resalta que la principalmente fuente de
apoyo es la familia la cual es fundamental para lograr un buen desarrollo de convivencia en la
sociedad, con vistas a lograr un desenvolvimiento mas acorde a la realidad, los valores, el apoyo
y el carifio que se logran formar dentro de una familia hacen que aquellos que necesitan cuidado
sean mas fuertes a la hora de enfrentase a cualquier tipo de problema, seguidamente se evidencia
la resolucion de problemas en caminada a enfrentar la problematica la cual refleja que estas
familias muestran el lado positivo de la situacion en mira de posibles soluciones por ultimo se
encuentra la reestructuracion cognitiva el cual se centra a nivel psicoldgico en la aceptacion,

conocimiento de la enfermedad y afrontamiento de la discapacidad de sus miembro.

La importancia del estudio mencionado anteriormente para la investigacion en curso, radica
en el papel fundamental que tiene el apoyo familiar de la persona con discapacidad, debido a que
ellos son las personas que cumplen las funciones para mantener una convivencia sana dentro de la
estructura familiar, ademas se enfoca en la necesidad de fortalecer y direccionar diversos
programas en el area de la salud dirigidos a las familias e implementar las competencias grupales
familiares para que estas puedan reforzar el vinculo familiar, produciendo un ambiente mas

agradable.

En su trabajo de pregrado titulado “Estrategias de afrontamiento en pacientes infectados
con el virus de inmunodeficiencia humana VIH/SIDA-Fase Inicial- pertenecientes a la
Fundacion Hoasis de Cucuta” presentado para la Universidad de Pamplona, Risther & Cuello
(2017), describieron las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por un grupo de personas que
se encuentran institucionalizados en la fundacion Hoasis de la ciudad ya mencionada, esto se logro
mediante un estudio de corte cuantitativo; concluyendo asi que los pacientes atendidos en esta
fundacidn poseen varias estrategias de afrontamiento siendo la religion la estrategia con mayor
promedio dentro de las utilizadas, de esta manera el aporte que hace este estudio a nuestra
investigacion radica en que la adaptacion a esta nueva condicion de vida tanto para los pacientes

como para sus familias implica un esfuerzo psicoldgico para aceptar el diagnéstico, los tramites
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para la atencion clinica, el sometimiento a exdmenes, consultas con un equipo interdisciplinar y

un tratamiento con todos sus efectos colaterales que casi siempre resultan aversivos.

En su trabajo de grado titulado “Estrategias de Afrontamiento Adaptativas del Cuidador
de Pacientes con Alzheimer” presentado para la Universidad de Pamplona Mufioz & Parra (2017),
exploraron las estrategias de afrontamiento adaptativas que vivencian dos cuidadores informales
de personas con Alzheimer en la ciudad de Pamplona Norte de Santander frente al cumplimiento
de las funciones de su rol, evaluando el proceso de adaptacion que deben realizar para asumirlo,
las afectaciones personales, sociales y econdémicas que este proceso conlleva y el tipo de
herramientas y estrategias que se utilizan para que dicho proceso sea realizado con éxito; esto se
realiz6 mediante un estudio de corte cualitativo, tomando como muestra a dos personas, una mujer
con edad de 49 afos quien ejerce como cuidadora de su familiar con diagndéstico de Alzheimer; y

un hombre de 75 afios de edad en la misma condicion.

En cuanto a la metodologia utilizada, se aplicaron tres instrumentos que se ajustan a la
tradicion metodoldgica del estudio de caso, permitiendo una comparacion entre los datos obtenidos
por medio de su implementacion con la poblacion realizando asi una triangulacion que valide la
informacion. Finalmente en los resultados obtenidos se establece que los tipos de estrategias de
afrontamiento adaptativos que se usan con mayor frecuencia en la poblacion son la confrontacion,
planificaciéon y bldsqueda de apoyo social, destacando que ésta Gltima tiene un efecto altamente
favorecedor para la adaptacion al rol de cuidador y las situaciones estresoras implicadas en su
desarrollo cotidiano. De igual manera se determind que las herramientas implementadas por el
cuidador del paciente diagnosticado con Alzheimer para aprender a desenvolverse en este rol son
la fe y creencias religiosas, el apoyo social y familiar; asi mismo, se resaltd que la realizacién
diaria de las actividades propias del cuidador van conduciendo a un aprendizaje del rol, motivando
al cuidador a perfeccionar con el paso del tiempo la ejecucion de su rol para dar una mejor atencion

al paciente en cuanto su estado de deterioro también va avanzando progresivamente.

De esta manera, el aporte que hace la investigacion citada anteriormente al trabajo de grado
en curso, radica en la importancia de entender y explorar el rol del cuidador enfocando la manera

cdmo una persona se adapta a una nueva situacion que demanda de su tiempo y atencién para
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cuidar a un familiar o un ser querido que ha sido diagnosticado con una enfermedad cronica, la
cual lo incapacita para ejercer la totalidad de sus facultades mentales y algunas veces sus

capacidades fisicas.
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Marco Tedrico

A continuacion, se describen los capitulos por los que estd conformada la investigacion.
Inicialmente se encuentra el capitulo sobre la enfermedad de Hansen, a su vez, la historia en
Colombia y en uno de los lazaretos donde dejo huellas la enfermedad. En un segundo momento,
se encuentran las estrategias de afrontamiento, como se consolidan en el ciclo de vida y su
aplicabilidad. Por ultimo, se encuentra el capitulo de calidad de vida donde se habla acerca del

desarrollo integral del individuo y la basqueda de bienestar.

Capitulo I. La enfermedad de Hansen

Definicion

La enfermedad de Hansen, mas conocida como lepra, es una infeccion granulomatosa
cronica, producida por el bacilo Mycobacterium leprae, que compromete, primariamente, la piel y
los nervios periféricospero también afecta la piel y otros rganos (mucosas, 0jos, testiculos, tracto
respiratorio alto, muasculos y huesos). Los primeros casos de lepra se describieron en el afio 600
AC en la India, pero solo se conoce la causa desde 1873, cuando el noruego Gerhard Hansen
identifico al M. leprae como agente etiol6gico (Ramos & Ribero, 2004; citado por Concha y cols,
2008).

En la practica sanitarista los casos de lepra se definen como: personas que tienen signos
clinicos de lepra, con o sin confirmacion bacterioldgica o seroldgica del diagnoéstico, y todas ellas
necesitan tratamiento. Son considerados como signos clinicos cardinales de lepra los siguientes:
a) lesion cutanea unica o multiple (hipopigmentada o eritematosa), no tipica de alguna otra
enfermedad cutanea; b) pérdida de sensibilidad (térmica, dolorosa y/o del tacto) con o sin lesion
cuténea, y C) troncos nerviosos 0 nervios cutaneos engrosados. Son considerados equivalentes de

los signos cardinales: a) la presencia de bacilos acido-alcohol resistentes en frotis o biopsias de
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piel, y b) la evidencia histopatoldgica definida de lepra, confirmada por un dermat6logo con

experiencia en la enfermedad (Lopez, 1998)

Se consideran como sospechosos de lepra los casos donde se encuentra apenas uno de los
signos cardinales(o equivalente) de los anteriormente mencionados. Se definen como lepra
incipiente cuando estan presentes dos signos cardinales (o equivalentes), representados por un
numero limitado de lesiones, en ausencia de discapacidades. El de lepra avanzada se define cuando
las lesiones son extensas y/o hay discapacidades. Para comprender mejor las bases, la
disponibilidad y la factibilidad de utilizacion de los métodos disponibles para el diagndstico de la
lepra, conviene revisar algunos aspectos del conocimiento actual sobre la respuesta inmune del

hospedero, el espectro clinico de la enferme-dad y los genes y antigenos del bacilo. (Lopez, 1998).

Aunque rara vez es mortal, las complicaciones secundarias a la neuropatia pueden ser
deformantes e incapacitantes. La terapia combinada utilizada por la OMS desde 1983, ha
demostrado que la infeccion puede ser tratada en forma efectiva antes de llegar a la discapacidad.
Sin embargo, la lepra sigue siendo una enfermedad estigmatizante, constituyendo un problema de
salud publica en paises tropicales y subtropicales de América, Asia y Africa (Walter & Lockwood,
2007; citado por Conchay cols, 2008). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2019), define
la lepra como una enfermedad antigua, descrita ya en la literatura de las civilizaciones de la
antigiiedad. A lo largo de la historia, los enfermos con lepra se han visto condenados al ostracismo

por sus comunidades y familias.

Tratamiento

En el pasado el tratamiento de la lepra era distinto. EI primer avance importante se realizé
en la década de 1940 con el desarrollo de la dapsona. La larga duracion del tratamiento —de afios
0 a menudo durante toda la vida— dificultaba su cumplimiento. En la década de 1960, M. leprae

empezO a presentar resistencia a la dapsona, el Gnico medicamento antileproso conocido por
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entonces. A principios de esa década se descubrieron la rifampicina y la clofazimina, que
posteriormente se afiadieron al régimen terapéutico que mas tarde se denomind tratamiento

multimedicamentoso (TMM).

En 1981, la OMS recomendd el TMM, que en la actualidad consiste en tres farmacos:
dapsona, rifampicina y clofazimina. El tratamiento tiene una duracion de 6 meses en los casos
paucibacilares y de 12 meses en los multibacilares. EI TMM mata al patdgeno y cura al paciente.
Desde 1995, la OMS proporciona TMM gratuito a todos los enfermos del mundo con lepra.
Inicialmente, el TMM fue financiado por la Fundacion Nippon, y desde 2000 mediante un acuerdo
de donacion con Novartis, que recientemente se ha comprometido a ampliar la donacion hasta
2020.

La eliminacién de la lepra como problema de salud publica (definida como una prevalencia
registrada de menos de 1 caso por 10 000 habitantes) se logro en todo el mundo en 2000. A lo
largo de los Gltimos 20 afios se han tratado con TMM maés de 16 millones de pacientes con lepra
(OMS, 2019). De igual forma, la atencion de los pacientes con Hansen sigue vigente en los
sanatorios de los municipios de Agua de Dios y Contratacion. No obstante, para que se
establecieran estos centros de atencion, hay un paso grande en la historia y a su vez el desarrollo
en el pais. Seria conveniente que se acerquen de ser posible a las afectaciones psicoldgicas que
puede generar la lepra y/o los efectos de la misma en las personas y en su relacién con los demas,
aun si después van a abordar el tema cuando hablen de las estrategias de afrontamiento, teniendo

en cuenta que estas afectaciones se deben directamente a la enfermedad.

Prevencion de la Lepra

A partir de la idea de erradicar la enfermedad, se plantea prevenir las complicaciones
derivadas de la infeccion, de la respuesta inmunologica y la prevencion de las discapacidades, estas

generalmente se pueden presentar en la destruccion del septo y punta nasal con la consecuente
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nariz en silla de montar, estenosis laringea, iridociclitis, epiescleritis, tlceras corneales, ectropion,
lagoftalmos y ceguera, a nivel osteo muscular ocasiona deformidad en manos y pies con la
consecuente alteracion de la marcha, se puede evidenciar en la mayoria de los casos la mono o
poliartritis, lesiones con tlceras cronicas y a nivel de los pies el “mal perforante plantar”, con la

presencia de neuropatias tanto sensitivas como motoras que llevan a sobreinfeccién (Fadul, 2018)

La eliminacién de la lepra como problema de salud publica, definida por la OMS, como
una prevalencia registrada de menos de un caso por 10 000 personas a final de cada afio se, pudo
lograr en la mayoria de los paises a nivel mundial para el 2000, quedando ocho paises que se
encontraban por encima de esta prevalencia; en los ultimos 20 afios més de 16 millones de
pacientes afectados con lepra han sido tratados con tratamiento multidroga (MDT) logrando
controlar la incidencia y las discapacidades que esta enfermedad conlleva (2).Para el 2017, en el
mundo un total de 147 paises o territorios informaron a la Organizacién Mundial de la Salud sobre
la presencia de casos de lepra en sus territorios: 43 paises de la Region de Africa, 29 de la Region
de las Américas, 10 de la Regidn de Asia Sudoriental, 19 de la Regién del Mediterraneo Oriental,
25 de la Regidn Europea y 21 de la Region del Pacifico Occidental, para ese afio se detectaron 210

973 casos nuevos de lepra, y la prevalencia mundial registrada para el 2017, fue de 193 069 casos
(7).

La Organizacion Mundial de la Salud para apoyar el impulso de la erradicacién de la lepra
elaboro la “estrategia mundial para la lepra 2016-2020”, la cual que ve enfocada en acelerar las
acciones hacia un mundo sin lepra y cuyo objetivo principal es “reforzar las medidas de control de
la enfermedad y evitar las discapacidades, sobre todo entre los nifios afectados de los paises

endémicos” (8).

Lazaretos en Colombia

Desde sus primeros registros, la enfermedad de Hansen fue percibida como una enfermedad
especial, siendo objeto de distintos mitos y creencias que empezaron a generar los conceptos de lo

normal y lo anormal que fueron configurando unas dinamicas sociales propias. Para el siglo XX



Estrategias de Afrontamiento en el Hansen 37

en una Colombia con miras a los ideales de progreso y como estrategia de proteccion social dada
en la preocupacion por parte del Estado para controlar la incidencia de la enfermedad, se
configuraron tres lazaretos o leprocomios que fueron sitios estratégicamente ubicados en el
territorio nacional destinados al aislamiento de los enfermos. Estos lazaretos fueron Cafo de Loro
en Bolivar, Agua de Dios en Cundinamarca y Contratacion en Santander (Obregon, 2002, p.206;
Platarrueda, 2009, p.70; citado por Botero y cols, 2017).

Al interior de los lazaretos se dieron una serie de medidas de control no sélo para garantizar
el aislamiento de los enfermos, sino también las formas de habitarlo desde las creencias religiosas
e higienistas de la época. Sin embargo, estas instituciones duraron como lazaretos solo hasta 1961
cuando se abolio el aislamiento obligatorio y un afio mas tarde se convirtieron en municipios. Esto
debido al alto costo de los lazaretos y a la implementacidn en el pais de la terapia con sulfonas que
dio la garantia de una curacion bajo el paradigma biomédico (desde la década de 1940), lo cual
modifico las estrategias de manejo y las visiones sobre la enfermedad desde el &mbito médico y
politico (Obregdn, 2002, p.360-361; citado por citado por Botero y cols, 2017).

Lazareto de Contratacion

La historia de este municipio esta indisolublemente ligada a la historia del manejo que
desde el Estado, la Iglesia y la sociedad colombianas se daba a la lepra. La tradicién colonial de
segregar a los leprosos se mantuvo y se radicaliz6 durante el siglo XIX. Hasta entonces, los
enfermos de lepra eran segregados en leproserias u Hospitales de San Léazaro que se ubicaban en
la periferia de algunas ciudades importantes del virreinato. En el caso de la Real Villa del
Socorro tal lazareto se encontraba en un sitio llamado "El Regadillo”, hasta que en 1822 debido a
la presion social, se obliga al gobierno provincial a trasladar el lazareto a un nuevo sitio -alejado e
inhdspito- llamado "EI Curo”, ubicado a orillas del Rio Suarez en jurisdiccion del municipio de
Guadalupe. Alli, una vez establecido el asentamiento, se comenzaron a trasladar los enfermos de
lepra (también llamados "elefanciacos", "lazarinos" o "gafos™) de todas las provincias cercanas: la

del Socorro, la de Pamplona y la de Tunja. (Alcaldia Municipal, s.f.)
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Durante los pocos afios que duré el asentamiento de EI Curo, las condiciones de vida de
los recluidos fueron tan precarias que se vieron obligados a trasladarse ellos mismos a un nuevo
asentamiento, montafia arriba, donde actualmente esta ubicado el municipio. Segun relatan las
cronicas, un enfermo llamado Benigno M. viajo junto a los quineros hasta un pequefio valle que
servia de punto de reunion entre quineros y comerciantes. El sitio denominado "La Contrata” o
"Valle de los Contratos™ resulto idoneo para trasladar los enfermos, de tal manera que se da inicio
a un constante éxodo, desde el antiguo hacia el naciente asentamiento. Tal fendmeno hizo que la
Asamblea del recién creado Estado Soberano de Santander emitiera un decreto en 1861 en el que
autorizo al gobernador Eustorgio Salgar a fundar un nuevo lazareto para reemplazar al de EI Curo.
En 1869, dicha asamblea ordend una serie de disposiciones tendientes a organizar el nuevo lazareto
(entre ellas la creacion de un hospital para alojar, alimentar y asistir a los elefanciacos pobres),
dando lugar asi a la aldea-lazareto de Contratacion. En paralelo a esto, otros estados soberanos
crean sus propias aldeas-lazareto: en el Estado Soberano de Cundinamarca se funda el sitio Agua
de Dios y en el Estado Soberano de Bolivar se ratifica como lazareto el sitio llamado Cafio de Loro
en la isla Tierrabomba. De estos tres, solo las aldeas de Agua de Dios y Contratacion, llegarian a

convertirse en verdaderos municipios. (Alcaldia Municipal, s.f.)

Las condiciones de insalubridad y precariedad de la poblacién enferma residente en la
aldea-lazareto, que obedecian a la falta de apoyo estatal para el sostenimiento de los enfermos,
hizo que la vida en la aldea resultara penosa. Las disposiciones estatales para su adecuacion y
mejoramiento, dificilmente se realizaron y la consolidacion de las aldeas qued6 casi
exclusivamente en manos de los enfermos, sus familias y alguna que otra donacion de asociaciones
de beneficencia. Tras la llegada de los gobiernos conservadores, se trajeron al pais comunidades
religiosas con el fin de contrarrestar la educacion laica impulsada desde el liberalismo. Con estas
comunidades, hace su llegada al pais y a los lazaretos, la comunidad de los Salesianos quienes
junto a las Hermanas Hijas de Maria Auxiliadora llegan a brindar apoyo moral y material a la

poblacién enferma de la aldea de Contratacién hacia 1887. (Alcaldia Municipal, s.f.)
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Para el afio 1906, el presidente Rafael Reyes declara a Contratacién como corregimiento
destinado para el reclusorio de enfermos de lepra. En el afio de 1910, se propone trasladar la aldea-
lazareto de nuevo a orillas del rio Suarez, en el sitio “El Pintadero”, pero el proyecto no alcanz6 a
materializarse. De la misma manera se proyecto trasladar el lazareto a otros municipios buscando
un mejor clima para los enfermos. Algunos municipios que fueron candidatos para tal fin
fueron Jordan Sube, Virolin, Cepita y la otra aldea-lazareto —Agua de Dios-. Para el afio 1910, se
fijan los limites territoriales del Lazareto y se crean algunas oficinas publicas (oficina de juzgado,
notaria, registro de instrumentos publicos y privados y personeria) debido a su numerosa poblacion
tanto de enfermos de lepra como otras personas que por diversas razones habian decidido vivir en
el corregimiento. Para este mismo afio se ordena la acufiacién de una moneda especial, de
circulacion restringida para los leprosorios por un valor total de 40.000 pesos y en denominaciones
de 1, 2, 5, 10 y 50 centavos. En 1913 se crea el corddn sanitario que recluye totalmente a los
enfermos y los separa del resto del pais. (Alcaldia Municipal, s.f.)

Para el afio de 1918, terminando la Primera Guerra Mundial, la peste de la gripe acaba con
mas de la mitad de la poblacion. En este mismo afio el gobierno nacional faculta a la Asamblea
Departamental para crear el Municipio de Contratacion. Una ley de 1927 prohibe la promiscuidad
de la juventud sana con nifios atacados de lepra en los asilos y se dispone el traslado de los nifios
sanos a los asilos de San Bernardo en San Juan del Guacamayo para varones sanos y el asilo de
Maria de Auxiliadora en Guadalupe para nifias sanas. (Alcaldia Municipal, s.f.). No obstante, La
lepra se refiere a un atributo profundamente desacreditador; es decir, estigmatiza a la persona
afectada y el grado de estigmatizacion se expresa en la caracterizacion que, social a histéricamente,
se ha hecho de la enfermedad.

La necesidad de Rehabilitacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la federacién Internacional de Asociaciones
de Lucha contra la Lepra (ILEP), en su guia técnica de rehabilitacion comunitaria y lepra,

representan como la enfermedad afecta a la vida de la gente de diferentes maneras. La méas obvia
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de ellas, es que la lepra puede llevar a discapacidades fisicas que hacen dificil la ejecucion de las
actividades rutinarias de la vida diaria, el trabajar o el poder tener un ingreso econémico regular.
Esto puede disminuir el estatus social de la persona afectada en el seno de su familia y de la
comunidad y conducir a problemas psico-sociales. El estigma, que conllevara la discriminaciéon y
la exclusion social, puede tener un gran impacto sobre la calidad de vida. La calidad de vida puede
verse afectada cuando el auto-estigma hace que la gente intente ocultar su condicién, se aleje de
sus contactos sociales, de las actividades que les permite ganar ingresos o de sus responsabilidades
familiares. Las discapacidades asociadas a la lepra no son unicas. Muchas condiciones diferentes
son estigmatizantes. En enfoque de la rehabilitacion basada en la comunidad reconoce la
importancia de responder a necesidades, independientemente de la persona o de su tipo de
discapacidad. Cualquier persona con discapacidad tiene el pleno derecho de formar parte activa en

la vida de su comunidad — como cualquier otro ciudadano.

Principios de la CBR

La CBR esté reconocida como la mejor préctica para el abordaje de las necesidades de las
personas con discapacidad, incluyendo aquellas personas afectadas por lepra. La definicion
aprobada por la Organizacién Internacional de Trabajo, la UNESCO y la OMS describe la CBR
como sigue: “La CBR es una estrategia dentro del desarrollo comunitario para la rehabilitacion, la
igualdad de oportunidades y la integracién de todas las personas con discapacidades. La CBR es
puesta en préactica por los esfuerzos combinados de los mismos discapacitados, sus familias,
organizaciones y comunidades, y los servicios gubernamentales y no gubernamentales de salud,
educacion, servicios profesionales, sociales y otros”. Las necesidades basicas de la gente,
incluyendo a personas con discapacidad y personas afectadas por lepra, son las mismas — la
alimentacion, la salud, la educacion, la vivienda, etcétera. La CBR facilita el acceso a las
necesidades basicas, y al mismo tiempo, promueve la igualdad de oportunidades y la igualdad de
derechos. Es, por lo tanto, una estrategia multisectorial con algunos principios clave para permitir
a las personas con discapacidad la participacion en todas las actividades humanas. Los principios
resumidos a continuacion se solapan, son complementarios e interdependientes (OMS e ILEP,
s.f):



Estrategias de Afrontamiento en el Hansen 41

Inclusion: La CBR trabaja para apartar cualquier tipo de barrera que bloquee el acceso
normal a la sociedad para las personas con discapacidad. La inclusion significa situar el tema de
la discapacidad y a los discapacitados en el centro de las actividades. Participacion: La CBR se
basa en las capacidades y no en las discapacidades. Depende de la participacion y del apoyo de las
personas con discapacidad, sus familiares y las comunidades locales. También significa la
implicacion de los discapacitados como participantes activos en los Programas de CBR, desde el
disefio de politicas a la ejecucion de la evaluacion, por la simple razon de que ellos conocen cuéales

son sus necesidades

Empoderamiento: Las comunidades locales, y especificamente las personas con
discapacidades y sus familiares, deben tomar las decisiones finales del programa y controlar los
recursos. Esto requiere que los discapacitados ejerzan roles de liderazgo en los programas. Ello
conlleva a asegurar que los trabajadores de la CBR, los proveedores y los facilitadores incluyan a
los discapacitados y que todos estén adecuadamente formados y apoyados. La recuperacion de la
dignidad y de la confianza en uno mismo es evidente. Igualdad: La CBR enfatiza la igualdad de

oportunidades y derechos, la igualdad ciudadana.

Concienciacién: La CBR dirige las actitudes y el comportamiento de la comunidad,
desarrollando la comprension y el apoyo a los discapacitados y asegurando beneficios sostenibles
en el tiempo. También promueve la necesidad y el beneficio de la integracion de los discapacitados
en todas las iniciativas de desarrollo. Auto-Promocién: La CBR implica de manera importante a
las personas con discapacidad en todas las cuestiones relacionadas con su bienestar. La Auto-
promocion y defensa es una nocién colectiva, no individual. Significa auto-determinacion.
Significa movilizacion, organizacion, representacion y creacion de un espacio para interacciones

y demandas.

Facilitacion: La CBR requiere de una colaboracion multisectorial para el apoyo a la
comunidad y para el manejo de las necesidades individuales de la gente con discapacidad, con el

fin Gltimo de una sociedad integral. Enfoque de genero y necesidades especialesLa CBR se
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responsabilizara de los individuos y grupos de la comunidad con necesidades especiales.
Partenariado: La CBR depende del partenariado efectivo de las organizaciones comunitarias,
gubernamentales y otros grupos organizados. Sostenibilidad: Las actividades de la CBR deberan
ser sostenibles mas alla de la duracién del programa. Deben ser capaces de continuar después de
las intervenciones iniciales, y ser independientes de la agencia que las ha promovido. Los

beneficios de los programas deberan ser duraderos.

De esta manera la OMS e ILEP (s.f.), mencionan que los servicios de rehabilitacion que
normalmente necesitan las personas con discapacidades relacionadas con lepra incluyen
fisioterapia, servicios de ortopedia, terapia ocupacional, y cirugia reconstructiva. También quedan
incluidas las llamadas “actividades de rehabilitacion socioecondémica”, incluida la formacion
profesional, la educacion integrada de los nifios afectados por la lepra, la creacion de negocios y
micro-créditos, la provision o mejora de viviendas adecuadas, y la promocion a diferentes niveles,
incluyendo los medios de comunicacion. La mejor estrategia para la implementacion de estos
servicios es la CBR. La CBR reconoce la importancia de las actividades para prevenir todo tipo de
discapacidades evitables, a través de la educacién para la salud, las intervenciones médicas o de
rehabilitacion fisica, y la mejora de funcionamiento a través de intervenciones terapéuticas y de

diferentes dispositivos de ayuda.

El enfoque de la CBR asume que las personas con discapacidad son capaces de trabajar
conjuntamente para organizar sus propias vidas y su propio desarrollo, basandose en la
participacién activa y el apoyo de sus familias y su comunidad. Asimismo, vela para que los
afectados sean aceptados en la comunidad. Es por ello que los programas de rehabilitacion al
servicio de las personas afectadas por lepra necesiten estar plenamente integrados con otros
programas de CBR ya existentes. En caso de que dichos programas no existan, los programas de
CBR relacionados con lepra deberian ampliarse incluyendo a otras personas con discapacidad,
independientemente de la causa de ésta. La pobreza es a la vez causa y consecuencia de
discapacidad. La pobreza limita el acceso a servicios basicos de salud, incluida la rehabilitacion,

y a la educacion. La reduccién de la pobreza mediante el acceso a oportunidades de subsistencia y
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al empoderamiento es por tanto una estrategia clave tanto para la prevencion de discapacidad como
para la rehabilitacion. La CBR serd mas eficaz si conlleva la mitigacion de la pobreza de los
discapacitados, sus familias y la comunidad en general. El alcance y la complejidad de las
actividades de CBR requiere una estrecha cooperacion y comunicacién entre los implicados con
la comunidad, los que se ocupan de la prevencién de discapacidades, y los principales interesados

en promover la integracion social y el bienestar econémico.

Politicas Publicas

Partiendo de que el Hansen es una enfermedad que no discrimina clase social, posicién
econdmica, color de piel, ni ideologia, es decir que puede afectar tanto a hombres como mujeres y
que se presenta en diferentes partes del mundo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), desde 1992, ha promovido el Plan de Accion
Regional para la Eliminacion de la Lepra en las Américas, para la cobertura de tratamiento con
poliquimioterapia y desde entonces ha alcanzado coberturas del tratamiento del 42%, y desde el
2001 hasta hoy dia la cobertura es casi universal. La Organizacion proporciona el medicamento
gratuitamente a todas las personas que lo necesiten, a través de donaciones de la Fundacion

Novartis para el Desarrollo Sostenible (OPS, s.f.).

Segun lo publicado por la Organizacion Panamertica de Salud (OPS) (s.f.), los paises
miembros de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y OPS en 2009, a traves de la Resolucion
CD49.R19, 2009, se comprometen con la meta de eliminar la lepra como problema de salud
publica, al primer nivel subnacional para el 2015 y en el 2012, la OPS/OMS formul6 un “Plan de
Accion para Acelerar el Logro de la Eliminacion de la Lepra en Latinoamérica y el Caribe”,
alcanzar la reduccion de la prevalencia por esta en enfermedad a menos de 1 caso por cada 10.000
habitantes. La Resolucion A/RES/65/215 para la “Eliminacion de la Discriminacion Contra las
Personas Afectadas por la Lepra y sus Familiares”, fue aprobada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en diciembre del 2010 con el fin de fomentar la formulacion y aplicacion de
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politicas y medidas para prevenir la discriminacion de las personas afectadas por lepra y a sus

familiares.

En 2016, el Consejo Directivo de la OPS/OMS aprobo la Resolucion CD55.R9 que incluye
laimplementacion del Plan para la eliminacion de las enfermedades infecciosas desatendidas, entre
ellas la lepra. La OMS elaboré la Estrategia Mundial contra la Lepra 2016 -2020, la cual
proporciona orientacion a quienes gestionan los programas nacionales contra la lepra para llevar a
cabo acciones destinadas a reducir las cargas de la enfermedad y en colaboracion con diversos
sectores, incluidas las organizaciones que trabajan por los derechos humanos y la igualdad de
género. En 2018 la OMS publicé las Directrices para el diagndstico, el tratamiento y la prevencion
de la lepra. En ellas se proporcionan los conocimientos y las pruebas mas recientes sobre el
diagnostico, el tratamiento y la prevencion de la lepra, basados en un enfoque de salud publica en

los paises endémicos.

En la constante bdsqueda y planeacion para acabar con la enfermedad, la OPS (2021) se
sigue manifestando a través del dia Mundial de la Lepra, con el tema “Combatir con la lepra,
acabar con el Estigma y advocar por el Bienestar Mental” entendiendo que este se conmemora el
ltimo domingo de enero y que tiene como objetivo concienciar sobre una enfermedad que muchos
creen extinta. La Organizacion Mundial de la Salud ha estado combatiendo las Enfermedades
Tropicales Desatendidas (ETD), que son mas de 20 enfermedades, incluida la lepra, a través de
programas de distribucion de medicamentos en todo el mundo, en asociacion con laboratorios
farmacéuticos que donan medicamentos utilizados para combatir a las ETD para mas de mil

millones de personas por el quinto afio consecutivo.

Politicas Publicas a Nivel Nacional

Serrano y Ojeda (2015), mencionan que los codigos de la época regulan la persecucion y
el encierro vitalicio de los enfermos, principalmente por el temor al contagio derivado de la teoria

clasica o de los médicos higienistas, también llamada “medicina de la ilustracion”. Segun ella, el
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origen de la lepra y de cualquier enfermedad infecciosa, estaba en el halo putrefacto que rodeaba
al cuerpo y a los diminutos organismos invisibles que lo conformaban conocidos como miasmas,
y que se propagaban facilmente con el viento. Siendo asi, la clave de la politica sanitaria consistia
en cortar el hilo conductor de las emanaciones malignas aislando a personas o lugares que pudieran

con-centrar procesos patdgenos

En cuanto al aspecto legal, puede afirmarse que la teoria higienista, no la genética, fue la
que influencid la redaccién del Cddigo de Policia de Cundinamarca de 1859 y de la totalidad de
las normas que regularon la Sanidad Publica en el pais. En las normas sobre lazarinos se nota el
afan por recluirlos y aislarlos por el temor al contagio, y también para resguardar a la sociedad del
terrible aspecto del cuerpo en descomposicion. Esta misma suerte la correrian seres sanos pero
miserables, de los cuales el Estado no podia hacerse cargo: vagabundos, enfermos, valetudinarios,
quienes iban a parar a sitios de reclusion porque constituian una amenaza para la propiedad, la
tranquilidad y la salud de las personas (Restrepo, 2002, p. 83; citado por Serrano y Ojeda, 2015.
P. 67). La regulacion del aislamiento de los enfermos refleja la preocupacion del Gobierno era
obtener recursos para construir leprosorios mas que para invertir en atencion médica a los
enfermos. Fue asi como, mediante la ley del 5 de agosto de 1833 se ordend la construccion de tres
lazare-tos en el territorio del Estado de Cundinamarca, comprendiendo varias provincias cada uno

(Colombia. Congreso de la Republica, Ley del 5 de agosto de 1833).

Hacia la década de los afios cuarenta, la repulsién al lazarino desencadeno en una verdadera
persecucion, ya fuera para encerrarlos o para expulsarlos de los territorios donde no existian
lazaretos (Restrepo, 2002). Esta mision era encomendada a la policia, y segun lo descrito por el
articulo 100 de la ley del 28 de mayo de 1841, y en el articulo 9 de la ley del 14 de junio de ese
mismo afio la persecucion adquiria visos de verdadera caceria humana, sin contemplacion ni
miramientos (Colombia. Congreso de la Republica, Ley del 18 de mayo 1841). Recordemos aqui
que en la novela Dolores el tiempo narrado, que puede tener una referencia extra textual, segin lo
antes planteado, corresponde efectivamente a la década de los afios 1840-1850. Los fragmentos

del diario de Dolores que el texto refiere estan comprendidos entre el 23 de junio de 1843 y el 6
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de septiembre de 1846 (Acosta, S., en Ordofiez, 1988, pp. 82-86; citado por Serrano y Ojeda, 2015.
p.68).

El temor al contagio y el respaldo a la teoria higienista hicieron que se regulara sobre la
disposicion de cadaveres, sobre todo si eran de personas infectadas. Pueden leerse minuciosas
normas de policia sobre la ubicacion y lejania de los cementerios6, la suficiente profundidad de la
fosa, la inmediata recoleccion de la via publica del cadaver y su ra-pido y solitario traslado al
cementerio o a algin “punto no concurrido” (Colombia, Codigo Nacional de Policia, 1879), lo que
evidencia una triste realidad del pasado: el lazarino vivia, moria y se enterraba en absoluta soledad.
Realidad del ser a la que podemos acceder gracias al texto narrativo y en lo que a este trabajo
concierne a la obra de dofia Soledad Acosta de Samper, en la que podemos adivinar la denuncia
hacia un Estado que aun no se ha dotado de los medios y los valores humanitarios necesarios para

atender este tipo de situaciones (Serrano y Ojeda, 2015)

A pesar de la orientacion cientifica que adoptd la legislacion, el aislamiento o secuestracion
de quienes padecian elefantiasis sigui6 considerandose una “medida higiénica de urgente
necesidad publica” en los tltimos afos del siglo XIX, lo que se not6 por la insistencia en la orden
de construir lazaretos para recoger a los infectados de cada departamento, con excepcion de
aquellos que demostraran recursos econdmicos para resguardar al enfermo en sus casas, €so si bajo
la amenaza de ser capturados si abandonaban su refugio privado (Colombia. Congreso de la
Republica. Ley 104, 1890).
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Capitulo I1. Estrategias de Afrontamiento

Definicion de afrontamiento

El afrontamiento hace referencia a la capacidad o respuesta de adaptacion que posee cada
individuo para sobrellevar las diversas situaciones que son dificiles de tolerar en su diario vivir,
segun esto, Lazarus y Folkman (1986); citados por Risther & Cuello (2017), lo definen como los
esfuerzos cognitivos y conductuales que buscan dar respuesta favorable a demandas especificas
externas o internas que son percibidas por una persona; dentro de esto, es importante gestionar
convenientemente las emociones, dando solucion adecuada y practica a las situaciones problema,
modificando asi la conducta propia segun sea la capacidad y el contexto en el que se desenvuelva
cada persona. Por lo tanto, existen en realidad muchas estrategias posibles de afrontamiento que
puede manejar cada individuo el uso de unas u otras en buena medida suele estar determinado por
la naturaleza del estresor y las circunstancias en las que se produce. Por ejemplo, las situaciones
en las que se puede hacer algo constructivo favorecen estrategias focalizadas en la solucion del
problema, mientras que las situaciones en las que lo Unico que cabe es la aceptacion favorecen el

uso de estrategias focalizadas en las emociones (Forsythe y Compas, 1987).

Por lo anterior, Carr (2007); citado por Risther & Cuello (2017), menciona que las
estrategias de afrontamiento centradas en el problema, se implementan con el fin de resolver los
problemas de manera activa por medio de analisis ldgicos, planeacion de estrategias, confrontacién
de la situacion problema, busqueda de apoyo social y una actitud constante de independencia y
optimismo que permiten una adecuada adaptabilidad de la persona ante la situacién. Siendo de
suma importancia la identificacion correcta de las situaciones que influyen considerablemente en

el mantenimiento y refuerzo de las situaciones problema, trabajando en ellas como prioridad.

Del mismo modo, los estilos de afrontamiento que se centran en la emocion, pueden ser

funcionales o disfuncionales segun la situacion a la que se enfrentan los individuos, por tal motivo,
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estas estrategias permitan disminuir rapidamente los efectos negativos de la situacion que
estd generando estrés o afectan considerablemente las emociones del individuo sin llegar a
confrontar directamente la situacion o planificar estrategias para modificar el entorno, por
lo tanto es frecuente que la persona busque apoyo social y espiritual, se disponga a pasar
més tiempo de calidad en familia, distraerse y relajarse por medio de actividades que
impliquen el sentido del humor y el disfrute, con el fin principal de liberar sentimientos y
hacer una descarga emocional, llegando en ocasiones a recurrir al consumo de sustancias

y la evasion de las situaciones estresoras (Carr, 2007; citado por Risther & Cuello, 2017).

Por tal motivo, es importante adquirir herramientas que ayuden a gestionar y manejar las
situaciones para enfrentar los problemas con mayor facilidad y teniendo la capacidad emocional
para resolverlos, es importante resaltar que cada persona utiliza los estilos de afrontamiento que

maneja con mas facilidad, segun sea la situacion o su proceso.

Modelo de Afrontamiento de Folkman y Lazarus (1985)

La escala de Modos de Afrontamiento (Ways of Coping, WOC) de Folkman y Lazarus
(1985), es un instrumento que evalla una completa serie de pensamientos y acciones que se
efectlan para manejar una situacion estresante, cubre al menos ocho estrategias diferentes (las dos
primeras mas centradas en la solucién del problema, las cinco siguientes en la regulacion

emocional, mientras que la Gltima se focaliza en ambas areas):

(1). Confrontacién: Se refiere a los esfuerzos que realiza un sujeto para alterar la situacion
estresora, indica cierto grado de hostilidad y riesgo para él sujeto puesto que se busca solucionar
directamente la situacidbn mediante acciones directas, agresivas. (2). Planificacion: Apunta a
solucionar el problema pensando y desarrollar estrategias estructuradas. Se da durante la
evaluacion secundaria de la situacién estresora. (3). Aceptacion de la responsabilidad: Indica el
reconocimiento del papel que juega el propio sujeto en el origen y/o mantenimiento del problema.

Es lo que comunmente se sefiala como “hacerse cargo”.
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4. Distanciamiento: Implica los esfuerzos que realiza la persona por apartarse o alejarse del
problema o dejar de pensar en el mismo, evitando que éste le afecte. (5). Autocontrol: Se considera
un modo de afrontamiento activo en tanto indica los intentos que el sujeto hace por regular y
controlar sus propios sentimientos, acciones y respuestas emocionales. (6). Reevaluacion positiva:
Supone percibir los posibles aspectos positivos que tiene o haya tenido exponerse a una situacion
estresante. (7). Escape o evitacion: A nivel conductual, implica el empleo de estrategias tales como
beber, fumar, consumir drogas, comer en exceso, tomar medicamentos o dormir mas de lo habitual.
También puede ser evitacion cognitiva, a través de pensamientos irreales improductivos. En
general, apunta a desconocer el problema. (8). Busqueda de apoyo social: Supone los esfuerzos
que el joven realiza para solucionar el problema acudiendo a la ayuda de terceros, con el fin de

buscar consejo, asesoramiento, asistencia, informacién o comprension y apoyo moral.

Estas estrategias halladas con el WOC coinciden en buena medida con las encontradas en
otros estudios que han empleado ésta u otras escalas semejantes para evaluar los recursos genéricos
de afrontamiento de las personas. No obstante, no existe una coincidencia absoluta en todos los
instrumentos. En algunos aparecen items que no se encuentran en otros (p. ej., conductas religiosas
como rezar, el empleo del humor, la restriccion de llevar a cabo ciertas acciones. Evidentemente,
éstas no son las unicas dimensiones posibles de afrontamiento. Posiblemente existen algunas otras
que estén vinculadas a estresores especificos o a personas con caracteristicas especiales (p. ej.,

nifos).

Cabe mencionar que el afrontamiento de una situacion no equivale a tener éxito frente a la
situacion estresora, a veces la implementacion de ciertas estrategias de afrontamiento puede
funcionar bien y otras veces mal, segun las personas, circunstancias y contextos; el afrontamiento
es eficaz cuando permita al individuo tolerar, minimizar y aceptar o incluso ignorar aquello que

no pueda dominar o controlar (Mufioz & Parra, 2017, p.65).
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Resiliencia

Los seres humanos estan expuestos a diferentes cambios durante el ciclo vital, esto no los
hace estar en estaticidad ya que tienen que estar buscando herramientas y estrategias que les
permitan adaptarse a las situaciones a las que se enfrentan, sin embargo, en algunos casos estos
tienden a presentar comportamientos negativos o de rechazo al experimentar algun tipo de cambio,
siendo esto una actitud poco beneficiosa para la vida ya que como dijo Charles Darwin, “solo
sobrevive quien se adapta al cambio”. Asi pues, la resiliencia va directamente relacionada con las
respuestas, comportamientos y pensamientos que el ser humano tiene en las diversas situaciones

en las que vive.

Asi pues, cuando se habla de resiliencia se hace referencia a la capacidad que tienen las
personas de superar los obstaculos que se le presentan, desarrollando asi su maximo potencial,
Luthar y Cicchetti (2000); citado por Moréan et al (2019), la definen como un proceso en el que el
sujeto exhibe una adaptacién positiva a pesar de experiencias que pueden ser adversas o
traumaticas. Ademas, la resiliencia no debe considerarse como una capacidad estatica, puede variar

a través del tiempo y las circunstancia; en otras palabras Moran et al (2019), indican que

La resiliencia, como capacidad para mantener un funcionamiento adaptativo de las
funciones fisicas y psicoldgicas en situaciones criticas, no es una condicion absoluta ni se
adquiere de una vez para siempre. Es el resultado de un proceso dinamico y evolutivo que
varia segun las circunstancias, la naturaleza del trauma, el contexto y la etapa de la vida.
(p. 185)
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Capitulo I11. Psicologia de la Salud

Calidad de Vida

Es importante constatar que no existe una definicion acertada de calidad de vida. Distintos
autores utilizan diferentes definiciones implicitas pero no las explicitan. En general se refieren a
una propiedad que tiene el individuo para experimentar situaciones y condiciones de su ambiente
dependiendo delas interpretaciones y valoraciones que hace de los aspectos objetivos de su
entorno. La calidad de vida se considera que es una combinacion de elementos objetivos y de la
evaluacion individual de dichos elementos. Calidad de vida objetiva y calidad de vida percibida
son dos conjuntos de factores que interactdan. El estilo de vida seria una dimension compuesta por
elementos fisicos, materiales y sociales. Por otra parte la calidad de vida seria subjetiva y objetiva;
seria una propiedad de la persona mas que del ambiente en el cual se mueve. La calidad de vida

familiar, comunitaria, laboral, etc. pareceria ser mas subjetiva que objetiva (Ardila, 2003).

De tal forma que, cuando se han satisfecho las necesidades basicas de alimento, vivienda,
trabajo, salud, etc., para la mayor parte de los miembros de una comunidad, en un contexto
determinado, empieza el interés por la calidad de vida. Se insiste en que es preciso dejar de
centramos en las necesidades de déficit y empezar a trabajar en el crecimiento personal, las

realizaciones de las potencialidades, el bienestar subjetivo y otros temas similares. (Ardila, 2003).

Este es un campo de trabajo que lleva varias décadas, e incluso ha influido en el contexto
de la salud a nivel internacional (Organizacion Mundial de la Salud). Es un &rea de gran
importancia y de gran crecimiento. Sefialemos que la mayor parte delas investigaciones y de las
aplicaciones se han llevado a cabo en el campo de la salud y en el campo del trabajo: calidad de
vida y salud, por una parte, calidad de vida laboral por la otra. Se han separado los aspectos
objetivos de localidad de vida (indicadores sociales) y los aspectos subjetivos o percibidos.
Podriamos enunciar que los principales factores que se tienen en cuenta en el estudio de la calidad
de vida son los siguientes: 1. Bienestar emocional; 2. Riqueza material y bienestar material; 3.
Salud; 4. Trabajo y otras formas de actividad productiva; 5. Relaciones familiares y sociales; 6.

Seguridad; 7. Integracion con la comunidad. Refiriéndose Unicamente al problema dela definicion
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de calidad de vida. Para los deméas aspectos de éste campo de trabajo, es preciso remitirse a otras
fuentes, entre las cuales se puede incluir las siguientes: Ardila (1995), Neri (2002), Levy y
Anderson (1980), Diener y Suh (2002), Salas y Glickman (1990), Reichel de Carrasquel y Jiménez
(1997)(Ardila, 2003).

Ardila (2003), brinda una definicion integradora, ya que fusiona todos los aspectos
importantes de la misma, concluyendo que: “Calidad de vida es un estado de satisfaccion general,
derivado de la realizacion de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y
aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y social. Incluye
como aspectos subjetivos la intimidad, la expresiébn emocional, la seguridad percibida, la
productividad personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar material, las
relaciones arménicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad y la salud objetivamente

percibida”

En esta definicion hay varios aspectos que sefialar, en primer lugar que calidad de vida es
un estado de satisfaccion general, que surge de realizar las potencialidades que el individuo posee.
Realizacion personal y calidad de vida son dos aspectos que se han ligado, y que sin duda estan

altamente correlacionados.

Enfoque Sistémico

A lo largo de los siglos, el ser humano se ha visto expuesto a interrogatorios respecto a si
mismo, a los procesos que lo conforman a nivel psiquico, social y espiritual. No se ha de negar
que las respuestas a esas preguntas son mas 0 menos acertadas y que se han ido organizando en
sistemas tedricos amplios donde se permite depositar una definicion frente a la misma, y la
psicologia no se escapa de ese mismo fenémeno (Ortiz, 2014). El término sistémico remite a los
planteamientos de Ludwig Von Bertalanffy (1976) quien planteé la Teoria General de los

Sistemas, cuyo tema central es: “la formulacion de principios validos para ‘sistemas’ en general,
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sea cual fuere la naturaleza de sus elementos componentes y las relaciones o ‘fuerzas’ reinantes

entre ellos” (Bertalanffy, 1976: 37)

Para Ortiz (2014), se trata de una serie de nociones basicas aplicables a todos los elementos
que se organizan y se vinculan en una unidad interrelacionada que se denomina sistema. Este
concepto, asi de amplio, puede aplicarse tanto a una célula, a un conjunto de ellas, a un individuo,
un grupo humano, una organizacion; e incluso, se puede aplicar a un grupo de ideas y conceptos,

siempre y cuando estén interrelacionados entre si.

Uno de los principios basicos de la teoria sistémica es el siguiente:

Un organismo viviente es ante todo un sistema abierto. Se mantiene en continua
incorporacion y eliminacion de materia, constituyendo y demoliendo componentes, sin
alcanzar, mientras la vida dure, un estado de equilibrio quimico y termodinamico, sino
manteniéndose en un estado llamado uniforme (steady) que difiere de aquel (Bertalanffy,
1976: 39; Ortiz, 2015, p 85).

En concordancia con el autor, se encuentra al ser humano como un elemento dinamico que
constantemente esta en un devenir en el contexto en el que se desarrolla y que este a su vez lo
conforma y define, en un intercambio de informacion entre sus componentes o subsistemas con el
ambiente que lo rodea, evolucionando incorporando informacién para crecer e incluso

transformarse.

Para Savigny y cols. (2009), citado por Erazo (2015), el pensamiento sistémico tiene sus
raices en la ingenieria, la informatica, la cibernética y la psicologia cognitiva. Considera un sistema
como un todo en lugar de considerarlo solo con sus componentes individuales. Este pensamiento
surge a partir de la elaboracion teorica y conceptual de Chekland, quien plantea la necesidad de
profundizar y caracterizar en forma adecuada lo que acontece en diversas organizaciones. De este
modo, los sistemas se definen como “un conjunto de elementos unidos y conectados, que poseen
propiedades del conjunto, y no solo de las partes de sus componentes”. Diversos autores, bajo una

misma denominacidn, hacen referencias a “sistemas complejos adaptativos” también llamados
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sistemas complejos socio-politico-culturales. Es propio del enfoque sistémico la observacion como
“un todo complejo de partes interrelacionadas e interdependientes en lugar de entidades separadas”
compuestos por elementos que interactian y dan forma a sistemas complejos cuya suma es mayor
que sus partes. Las interacciones de estos elementos afectan al logro de los objetivos del propio

sistema.

Para trasladarse a los sistemas de salud, Frederick et al. (2002), citado por Erazo (2015),
mencionan que La complejidad de los sistemas de salud se basa, entre otros argumentos, en que
las organizaciones surgen en forma espontanea y con capacidad adaptativa. De esta manera
Kauffman (1995), argumenta la paradoja que de que gran parte del orden de la organizacion se
genera en forma también esponténea a partir de las leyes de complejidad. Esto significa que la
flexibilidad y la adaptabilidad son esenciales para que las organizaciones sobrevivan. En los
sistemas de salud, los modelos de complejidad dindmica se caracterizan por contar con procesos
gue semejan ciclos interactivos y de retroalimentacion, donde los resultados de estas interacciones
no pueden ser extrapoladas a las tipicas representaciones lineales. En efecto, se constata una
extensa red de circuitos de retroalimentacion con “retardos” dentro de aquellas variables que se
identifican como causa y efecto en la accién pablica, y que presentan relaciones no lineales entre
los elementos de ese mismo sistema determinado. En estos sistemas, lo que podemos describir
como intervenciones aisladas llevaran a insospechados trastornos cuya magnitud desconocemos.
Muchas veces, las intervenciones aisladas —comao partes de un sistema complejo— pueden alterar
el equilibrio del sistema de manera completa e influenciar a los elementos o subsistemas que
resistirian esta intervencion, con el fin de evitar que el sistema cambie, llevando a lo que se ha

definido como una “resistencia politica”.

Primeros Auxilios Psicoldgicos

Osorio (2017), menciona que los seres humanos a lo largo de su vida se enfrentan a distintas
crisis. Slaikeu (1996) describe la crisis como “un estado temporal de trastorno y desorganizacion,

caracterizado principalmente por la incapacidad del individuo para abordar situaciones particulares
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utilizando métodos acostumbrados para la solucion de problemas, y por el potencial para obtener
un resultado radicalmente positivo o negativo”. Se pueden distinguir dos tipos de crisis

principalmente (Slaikeu, 1996): Circunstanciales y de desarrollo.

Las primeras hacen mencion a aquellos sucesos donde su rasgo mas relevante esta
relacionado con un factor ambiental, asociada a la pérdida de alguien querido, un incendio o una
inundacion. Las segundas son las crisis relacionadas con el desarrollo, estas son aquellas tareas
que se deben cumplir en la transicion de una etapa de vida a otra, puesto que estas implican el
proceso de desarrollo de cualquier persona. A partir de esto, las situaciones en crisis dependen de
cada individuo y del como lo perciba, las interprete, las afronte y les asigne un significado, puesto
que esto influenciara en la conceptualizacion que se haga de la crisis, que a su vez, brindara una

perspectiva de como percibe el mundo la persona a partir de determinada situacion.

Halpern (1973), citado por Osorio (2017), hace una descripcion de los sintomas que
aparecen cuando una persona presenta una crisis: Sentimientos de cansancio y agotamiento;
Sentimientos de desamparo; Sentimientos de inadecuacion; Sentimientos de confusion; Sintomas
fisicos; Sentimientos de ansiedad; Desorganizacion del funcionamiento en sus relaciones
laborales; Desorganizacion del funcionamiento en sus relaciones familiares; Desorganizacion del
funcionamiento en sus relaciones sociales; Desorganizacion en sus actividades sociales. Teniendo
en cuenta lo mencionado por el autor, si las crisis no se afrontan correctamente y en un tiempo
oportuno, se corre el riesgo que la persona que experimentd dicho evento pueda padecer graves

problemas psicolégicos (Garcia, 2003).

Se entiende a los primeros auxilios psicologicos como la intervencion psicoldgica en el
momento de crisis, entendiéndose como una ayuda breve e inmediata de apoyo a la persona para
restablecer su estabilidad personal a nivel emocional, fisico, cognitivo y conductual (social)
(Osorio, 2017). Las intervenciones de primera instancia por lo general son cortas y la ayuda es
brindada por cualquier persona de la comunidad que esté presente en el momento que surge la

necesidad en cualquier emergencia, esta ayuda puede ser brindada por policias, enfermeras, cajeros
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en los bancos, padres y maestros, entre otros. Esta intervencion es llevada a cabo generalmente en
el lugar donde se desarrollé la emergencia, o en el lugar a donde las personas han sido trasladadas
inmediatamente después de esta, como son los hospitales, la escuela, el hogar, la calle 0 ambientes
de trabajo (Slaikeu, 2000; citado por Osorio, 2017, p. 9).

Estos se plantean por meta, que la persona salga del shock y active sus recursos para
recuperar su capacidad de afrontamiento. El objetivo es auxiliar a la persona a dar pasos concretos
hacia el afrontamiento de la crisis, lo cual incluye la conceptualizacion del hecho, la clarificacion
de los pensamientos, el manejo adecuado de las emociones y sentimientos, el control de la
subjetividad, de la fantasia catastrofica, de la sensacion de amenaza y comenzar asi el proceso de
solucion del problema. Existen tres aspectos o subtemas de los primeros auxilios psicoldgicos que
dan direccion a la actitud del asistente (Slaikeu, 2000; citado por Osorio, 2017): (1). Proporcionar
apoyo. (2). Reducir la mortalidad. (3). Proporcionar el enlace con las fuentes de asistencia.
Proporcionar apoyo es el primero, y se basa en la premisa de que es mejor para las personas no

estar solas, en los eventos de crisis, estresantes o traumaticos.

De manera concreta, ello significa permitir a la gente hablar para crear un vinculo de
presencia, calidez, empatia y escucha que permita aterrizar las ideas y proporcionar una atmasfera
en la que el temor, la ira, la ansiedad y otras emociones puedan expresarse libremente. Reducir la
mortalidad, se dirige a la salvacion de vidas, bajo el lema “primero lo supervivencia” y la
prevencion del dafio fisico durante la crisis. Es frecuente, que algunas crisis conduzcan al dafio
fisico (como golpear a los hijos o al conyuge) o aun a la muerte (suicidio, homicidio). Una submeta
determinante para los primeros auxilios psicolégicos es, entonces, tomar medidas para hacer
minimas las posibilidades destructivas y desactivar la situacion. Por Gltimo, proporcionar el enlace
con las fuentes de asistencia, esta submeta se vincula directamente con la definicion de la crisis
vital como un periodo en el que los suministros y recursos personales se han agotado (Miller e
Iscoe, 1963; citado por Osorio, 2017).
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Antes que tratar de resolver el problema completo de manera inmediata, el asistente fija
con precision las necesidades fundamentales y entonces realiza una remision adecuada a algun
otro asistente o agencia. Algunas veces esta remision serd para orientacion individual de tipo (de
terapia para crisis) breve. Otras veces sera para asistencia legal o auxilio de parte de una agencia
de servicio social. Una vez revisados estos tres aspectos de manera general, es importante
concretizar cudles son los primeros auxilios psicologicos que se aplican en los momentos de crisis
(Slaikeu, 2000; citado por Osorio, 2017), ya que la aplicacion de estos, le permitira a la persona
afrontar de manera eficiente y eficaz la situacién de emergencia, que de otra manera lo hubiera
dejado paralizado o inutilizado. Primeros auxilios psicoldgicos. (1). Realizar el contacto
psicoldgico. (2). Examinar las dimensiones del problema. (3). Analizar las posibles soluciones.

(4). Asistir en la ejecucion de una accién concreta; y (5). Darle seguimiento.

Realizar el contacto fisico.

Significa escuchar totalmente a la persona, con toda la carga afectiva, emocional y
conductual que esto conlleva, lo mismo los hechos que los sentimientos y/o las emociones; sin
juicio y sin reclamo... y la utilizacién paralela de lineamientos reflexivos, y frases de conexion y
empatia para que la persona sepa que de manera real escuchamos lo que ha dicho. La tarea primaria
del asistente es escuchar como el cliente visualiza la situacion y se comunica y al mismo tiempo
la persona al escucharse va poniendo los pies sobre la tierra, conceptualizando lo sucedido y por

tanto al tenerlo en sus “manos” ya lo puede manejar.

Crow (1977), citado por Osorio (2017), identifica el sentimiento de los concomitantes
afectivos usuales de la crisis como ansiedad, ira o depresion, aunados a estos la angustia, el panico,
el shock y la negacion. El contacto psicolégico no siempre se hace solo mediante comunicaciones
verbales. Algunas veces el contacto fisico, no verbal, es mas efectivo para crear realmente un
vinculo de confianza y seguridad; por ejemplo, tocar o abrazar a una persona que estd muy
perturbada, mirarla directamente a los o0jos, tomarla de las manos, asegurarle que ya no esta sola,

que estd acompariada y que estan juntos en esto. En algunas situaciones, por supuesto, el tocar a la
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persona es inadecuado o no seré bien recibido por ella'y puede disminuir la interaccion terapéutica.
Los brigadistas necesitan ser sensibles y observar fenomenoldgicamente para descubrir como

percibira dicha persona semejante contacto y si es realmente su necesidad en ese momento.

Examinar las dimensiones del problema.

El segundo componente de los primeros auxilios psicologicos implica la evaluacion de las
dimensiones o parametros del problema. La indagacion se enfoca en tres areas: pasado inmediato,
presente y futuro inmediato. El pasado inmediato se refiere a los acontecimientos que condujeron
al estado de crisis, en especial al incidente especifico que desatod, dispar6 o precipitd la crisis. La
indagacion acerca de la situacion presente implica las preguntas de “quién, qué, cuando, donde,
como”, de un reportero investigador. Necesitamos hallar quién esta implicado, qué paso, cuando,
donde y demas, esto con el objetivo de actuar en consecuencia o de planear una intervencién mas
profunda si se requiere. La atencidn se pone tanto en las fortalezas como en las debilidades durante
el periodo de crisis. Si existe cualquier indicio de dafio fisico (para la persona o alguien mas), se

realiza una evaluacion de la mortalidad del mismo.

Por ultimo, ¢cuales son las probables dificultades para la persona y su familia? El objetivo
principal de este segundo aspecto de los primeros auxilios psicoldgicos es trabajar hacia un orden
jerarquico de las necesidades de la persona dentro de dos categorias (Slaikeu, 2000; citado por
Osorio, 2017): (1). Conflictos que necesitan manejarse de manera inmediata. (2). Conflictos que
pueden dejarse para después. En la confusion y desorganizacion del estado de crisis, las personas
con frecuencia tratan de lidiar con todos al mismo tiempo. Un papel importante del asistente es,
entonces, auxiliar con este proceso de ajuste, discriminacion y seleccion de lo que se requiere

manejar inmediatamente.
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Analizar las posibles soluciones.

El tercer componente implica la identificacion de un rango de soluciones alternativas tanto
para las necesidades inmediatas como para las que pueden dejarse para despues. El asistente adopta
este enfoque paso a paso, al preguntar primero acerca de qué se ha intentado ya, qué no ha
funcionado, para entonces llevar a la persona en crisis a generar alternativas, seguido por lo que el
asistente afiade como otras posibilidades, mas analizadas y estructuradas. Se analizan las
alternativas, las ganancias y pérdidas, los pros y contras de cada solucion. Después aquellos son
sintetizados y jerarquizados de modo adecuado a las necesidades inmediatas y postergables. Una

cuestion importante es analizar los obstaculos para la ejecucion de un plan en particular.

Asistir en la ejecucion de una accién concreta.

Después del analisis hecho, implica ayudar a la persona a ejecutar alguna accion concreta
para manejar la crisis y afontarla. El objetivo es dar un siguiente paso, el mejor que se pueda dada
la situacion. Es importante recordar que la persona tiene que hacer lo mas que sea capaz de hacer
por él/ella mismo/a. Solo cuando las circunstancias deterioran severamente la capacidad de un
paciente para actuar, un consejero, brigadista o asistente toma un papel activo, y aun entonces, esto
se hace de manera gradual. Por lo tanto, se contemplan dos escenarios que dependeran de la
gravedad del suceso y de la capacidad de afrontamiento que demuestre la persona en ese momento:
1) una actitud facilitadora, que favorece el afrontamiento de la persona por ella misma y 2) una

actitud directiva donde el afrontamiento se hace méas guiado y acompafiado.
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Darle seguimiento.

El altimo componente de los primeros auxilios psicoldgicos implica el extraer informacion
y establecer un procedimiento que permita el seguimiento para verificar el proceso. La principal
actividad del asistente aqui es especificar un procedimiento para que él y el paciente estén en
contacto en un tiempo posterior. El seguimiento puede suceder mediante un encuentro cara a cara,
o por teléfono. El objetivo del seguimiento es completar el circuito de retroalimentacion, o
determinar si se lograron o no las metas de los primeros auxilios psicolégicos. Ademas, el
seguimiento facilita otros pasos hacia la resolucion de la crisis y si es necesario se conecta a la

persona con un experto en segunda instancia.

Intervencién en Crisis.

Para Osorio (2017), la intervencion en crisis es la estrategia que se aplica en el momento
de una desorganizacion grave, resultado de una crisis de cualquier indole que no se haya podido
afrontar de manera eficiente. El objetivo es ayudar a la persona a recuperar el nivel de
funcionamiento que tenia antes de la crisis, la restauracion del equilibrio emocional y una mejora
en cuanto a su conceptualizacion de lo sucedido para apoyar en la activacion de los recursos de
afrontamiento que se requiere. Esta intervencién se brinda de acuerdo al momento en el que se
encuentre la persona luego de la emergencia, la intervencion en crisis puede darse en primera y en
segunda instancia; las diferencias entre una y otra consisten en el tiempo que se requiere, quién la
estd brindando, en donde, el procedimiento y las metas propuestas en el momento de la

intervencion (Slaikeu, 2000; citado por Osorio, 2017).

Diferentes profesionales de la salud mental pueden intervenir en la atencién en crisis, por
ejemplo, los psicologos, psicoterapeutas, tanatélogos, psiquiatras, enfermeros, paramédicos,
brigadistas y demas personal capacitado para hacerle frente a situaciones de emergencia. La

intervencioén en crisis como se menciond anteriormente, se divide en: Intervenciéon en 12 instancia
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que consiste en dar los primeros auxilios psicoldgicos y restablecer el enfrentamiento inmediato
ante la crisis que se estd viviendo; Intervencion en 22 instancia que consiste en brindar a las
personas que lo requieren un proceso psicoterapéutico dirigido a ayudar a translaborar los sucesos
traumaticos, es decir a integrarlos de manera adecuada a la trama de la vida, sin impacto

traumatico.
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Marco Legal

En el presente capitulo se mencionan las leyes, normas y pardmetros establecidos por el colegio
colombiano de psicélogos y la ley de salud mental para la atencion y participacion de los pacientes con
enfermedad de Hansen.

Ley 1090 de 2006

Por medio de esta ley se rige la profesion de psicologia en Colombia, a continuacion se
sefialaban algunos aspectos importantes que resaltan y que se van a tener en cuenta para el desarrollo

de esta investigacion. (Congreso de Colombia, 2006)

Articulo 2°. De los Principios Generales. Los psicdlogos que ejercen su profesion en

Colombia se regiran por los siguientes principios universales:

I. Responsabilidad. Al ofrecer sus servicios los psicologos mantendran los més altos
estandares de su profesion. Aceptaran la responsabilidad de las consecuencias de sus actos y

pondran todo el empefio para asegurar que sus servicios sean usados de manera correcta.

Il. Competencia. EI mantenimiento de altos estdndares de competencia serd una
responsabilidad compartida por todos los psicologos interesados en el bienestar social y en la
profesion como un todo. Los psiclogos reconoceran los limites de competencia y las limitaciones
de sus técnicas. Solamente prestaran sus servicios y utilizaran técnicas para los cuales se
encuentran cualificados. En aquellas areas en las que todavia no existan estandares reconocidos,
los psicdlogos tomaran las precauciones que sean necesarias para proteger el bienestar de sus
usuarios. Se mantendran actualizados en los avances cientificos y profesionales relacionados con

los servicios que prestan.

I1l. Estandares Morales y Legales. Los estandares de conducta moral y ética de los
psicologos son similares a los de los demas ciudadanos, a excepcién de aquello que puede
comprometer el desemperio de sus responsabilidades profesionales o reducir la confianza publica

en la Psicologia y en los psicologos. Con relacion a su propia conducta, los psicélogos estaran
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atentos para regirse por los estandares de la comunidad y en el posible impacto que la conformidad

o0 desviacion de esos estandares puede tener sobre la calidad de su desempefio como psicologos.

IV. Confidencialidad. Los psicologos tienen una obligacién bésica respecto a la
confidencialidad de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como
psicologos. Revelaran tal informacion a los demas solo con el consentimiento de la persona o del
representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo

Ilevaria a un evidente dafio a la persona u a otros.

V. Bienestar del Usuario. Los psicélogos respetaran la integridad y protegeran el bienestar
de las personas y de los grupos con los cuales trabajan. Cuando se generan conflictos de intereses
entre los usuarios y las instituciones que emplean psicdlogos, los mismos psicélogos deben aclarar
la naturaleza y la direccionalidad de su lealtad y responsabilidad y deben mantener a todas las

partes informadas de sus compromisos.

Los psicologos mantendran suficientemente informados a los usuarios tanto del proposito
como de la naturaleza de las valoraciones, de las intervenciones educativas o de los procedimientos
de entrenamiento y reconoceran la libertad de participacion que tienen los usuarios, estudiantes o

participantes de una investigacion.

VI. Relaciones Profesionales. Los psicélogos actuaran con la debida consideracion
respecto de las necesidades, competencias especiales y obligaciones de sus colegas en la Psicologia
y en otras profesiones. Respetaran las prerrogativas y las obligaciones de las instituciones u

organizaciones con las cuales otros colegas estan asociados.

VII. Relaciones Profesionales. Los psicélogos actuaran con la debida consideracion
respecto a las necesidades, competencias especiales y obligaciones de sus colegas en la psicologia

y en otras profesiones.

VIII. Evaluacion de Técnicas. En el desarrollo, publicacion y utilizacion de los
instrumentos de evaluacion, los psicologos se esforzaran por promover el bienestar y los mejores
intereses del cliente. Evitaran el uso inadecuado de los resultados de evaluacion. Respetaran el
derecho de los usuarios de conocer los resultados, las interpretaciones hechas y las bases de las

conclusiones y recomendaciones.
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Ley 1616 de 2013

El objeto de esta ley es garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental a la
poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la promocion
de la salud y la prevencion del trastorno mental, la atencién integral e integrada en salud mental
en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado
en el articulo 49 de la Constitucion Politica de 1991 y con fundamento en el enfoque promocional
de calidad de vida y la estrategia y principios de la atencion primaria en salud, de igual forma se
establecen los criterios de politica para la reformulacion, implementacion y evaluacion de la
Politica Publica Nacional de Salud Mental, con base en los enfoques de derechos, territorial y

poblacional por etapa del ciclo vital. (Congreso de Colombia, 2013).

Articulo 3°. Salud Mental. La salud mental se 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 lacomunidad. La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la Republica de
Colombia, es un derecho fundamental, es tema prioritario de salud publica, es un bien de interés
publico y es componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de

colombianos y colombianas.

Articulo 4°. Garantia en Salud Mental. El Estado a través del Sistema General de Seguridad
Social en Salud garantizard a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y
adolescentes, la promocion de la salud mental y prevencidn del trastorno mental, atencion integral
e integrada que incluya diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en salud para todos los trastornos
mentales. EI Ministerio de Justicia y del Derecho, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
y las entidades prestadoras del servicio de salud contratadas para atender a los reclusos, adoptaran
programas de atencion para los enfermos mentales privados de libertad y garantizar los derechos
a los que se refiere el articulo sexto de esta ley; asi mismo podran concentrar dicha poblacion para
su debida atencion. Los enfermos mentales no podran ser aislados en las celdas de castigo mientras

dure su tratamiento.
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Articulo 5°. Definiciones. Para la aplicacion de la presente ley se tendrén en cuenta las
siguientes definiciones: Atencion integral e integrada en salud mental. La atencién integral en
salud mental es la concurrencia del talento humano y los recursos suficientes y pertinentes en salud
para responder a las necesidades de salud mental de la poblacion, incluyendo la promocién,
prevencion secundaria y terciaria, diagnostico precoz, tratamiento, rehabilitacion en salud e
inclusién social. La atencion integrada hace referencia a la conjuncién de los distintos niveles de
complejidad, complementariedad y continuidad en la atencion en salud mental, segin las

necesidades de salud de las personas.
Titulo Il Derechos De Las Personas En El Ambito De La Salud Mental

Articulo 6°. Derechos De Las Personas. Ademas de los Derechos consignados en la
Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial, la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad y otros instrumentos internacionales, Constitucion Politica, y la
Ley General de Seguridad Social en Salud son derechos de las personas en el &mbito de la Salud
Mental:

1. Derecho a recibir atencion integral e integrada y humanizada por el equipo humano y los

servicios especializados en salud mental.

2. Derecho a recibir informacién clara, oportuna, veraz y completa de las circunstancias
relacionadas con su estado de salud, diagnoéstico, tratamiento y prondstico, incluyendo el
proposito, método, duracién probable y beneficios que se esperan, asi como sus riesgos y las
secuelas, de los hechos o situaciones causantes de su deterioro y de las circunstancias relacionadas

con su seguridad social.

3. Derecho a recibir la atencion especializada e interdisciplinaria y los tratamientos con la

mejor evidencia cientifica de acuerdo con los avances cientificos en salud mental.

4. Derecho a que las intervenciones sean las menos restrictivas de las. Libertades

individuales de acuerdo a la ley vigente.

5. Derecho a tener un proceso psicoterapéutico, con los tiempos y sesiones necesarias para

asegurar un trato digno para obtener resultados en términos de cambio, bienestar y calidad de vida.
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6. Derecho a recibir psicoeducacion a nivel individual y familiar sobre su trastorno mental

y las formas de autocuidado.

7. Derecho a recibir incapacidad laboral, en los términos y condiciones dispuestas por el

profesional de la salud tratante, garantizando la recuperacion en la salud de la persona

8. Derecho a ejercer sus derechos civiles y en caso de incapacidad que su incapacidad para
ejercer estos derechos sea determinado por un juez de conformidad con la ley 1306 de 2009 y

demas legislacion vigente.

9. Derecho a no ser discriminado o estigmatizado, por su condicidn de persona sujeto de

atencion en salud mental.
10. Derecho a recibir o rechazar ayuda espiritual o religiosa de acuerdo con sus creencias.

11. Derecho a acceder y mantener el vinculo con el sistema educativo y el empleo, y no ser

excluido por causa de su trastorno mental

12. Derecho a recibir el medicamento que requiera siempre con fines terapéuticos o

diagnosticos.

13. Derecho a exigir que sea tenido en cuenta el consentimiento informado para recibir el

tratamiento.

14. Derecho a no ser sometido a ensayos clinicos ni tratamientos experimentales sin su

consentimiento informado.

15. Derecho a la confidencialidad de la informacién relacionada con su proceso de atencién

y respetar la intimidad de otros pacientes.

16. Derecho al Reintegro a su familia y comunidad. Este catdlogo de derechos debera
publicarse en un lugar visible y accesible de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
que brindan atencion en salud mental en el territorio nacional. Y ademés debera ajustarse a los
términos sefialados por la Corte Constitucional en la Sentencia T-760 de 2008 y demas

jurisprudencia concordante.
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Marco Contextual

En este apartado se hara una breve contextualizacion del municipio en el cual se ejecutara
la presente investigacion, enfocandose en su ubicacion, historia y aspectos relevantes a tener en
cuenta, asi mismo, la descripcion del Sanatorio de Contratacion E.S.E., quien es la empresa que

brinda los servicios asistenciales al enfermo de Hansen.

El municipio de Contratacion se encuentra localizado en el departamento de Santander,
fundado por enfermos de Hansen y explotadores de quina en el afio 1861 cuya historia esta ligada
a la historia del manejo que desde el Estado, la Iglesia y la sociedad colombiana se daba a la lepra.
Esta situado en la Cordillera oriental y tiene suelos sobre la Serrania de los Yariguies, lo cual lo
hace contar con una gran variedad de climas, ecosistemas, cuencas hidrogréaficas, microcuencas, y

gran riqueza de flora y fauna (Municipios de Colombia, 2021).

El Sanatorio de Contratacion E.S.E. Empresa Social del Estado, actualmente bajo la
direccion gerencial de Fredy Eduardo Fonseca Suarez, presta los Servicios Publicos a cargo del
Estado, en materia de Salud relacionado con los enfermos de Hansen en todo el territorio Nacional.
A su vez, esta Autorizado para prestar los Servicios Médicos correspondientes al Primer nivel de
Atencion a toda la Poblacion. Se encuentra ubicado en la Calle 3 No. 2-72 del municipio de
Contratacion, sus numeros de contacto son (57+7) 6916987, y movil 3125830372, cuenta con un
Caodigo Postal 683071, teniendo como correo electrénico
atencionciudadano@sanatoriocontratacion.gov.co y siau@sanatoriocontratacion.gov.co , segun
sea el caso y sus horarios de atencion de lunes a jueves de 7:30 a.m. y 1:30 p.m. a 6:0 p.m. variando

el dia viernes en las 8:00 a.m. a 4:00 a.m. (Sanatorio de Contratacion E.S.E., 2020).

Esta Institucion se propone como mision especializarse en el manejo integral de los
pacientes de Hansen, orientada a la prestacion de servicios de salud con calidad técnico—cientifica,

segura y humanizada, con talento humano comprometido en la optimizacion de los procesos, en
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procura del mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios y sus familias. A su vez, se plantea
como vision ser lider y referente a nivel nacional en el conocimiento cientifico de la lepra, a través
de la optimizacion de procesos de investigacion en el manejo integral de la enfermedad y en la
prestacion de servicios de salud de baja y mediana complejidad con personal calificado y
comprometido con la atencién al usuario y el bienestar de sus familias con politicas estratégicas
eficientes y eficaces, encaminadas a garantizar su objeto social, atendiendo los desafios del sector,
enmarcadas en la basqueda de un Hospital Seguro y Humanizado (Sanatorio de Contratacion

E.S.E., 2020)da de un Hospital Seguro y Humanizado (Sanatorio de Contratacion E.S.E., 2021).




Estrategias de Afrontamiento en el Hansen 69

Metodologia

Enfoque de Investigacion

La presente investigacion se enmarca dentro un enfoque de tipo mixto, teniendo en cuenta
que en el tipo cuantitativo se buscara conocer la realidad de la poblacion a estudiar midiendo las
variables a investigar por medio de técnicas cuantificables para dar un reporte de los resultados
hallados, explicando asi la manifestacion del problema de investigacion en la poblacion
(Hernandez et al, 2014; citado por Risther & Cuello, 2017).

Por otra parte, se pretende profundizar en el problema de investigacion sin generalizar,
cualificando y describiendo el fendmeno social a partir de rasgos determinantes, segin sean
percibidos por los elementos mismos que estan dentro de la situacion estudiada, en este orden de
ideas la metodologia cualitativa se considera pertinente para el abordaje del presente proyecto de
investigacién de acuerdo con (Hernandez et al, 2014), en cuanto permite establecer una relacion
directa con los pacientes portadores de la Enfermedad de Hansen, ayudando a que ellos pueda
expresar cual es su contexto actual, buscando que este estudio no s6lo sea una opcién de
investigacion, sino una manera de visibilizar a estas personas que en muchas ocasiones

permanecen relegadas.

Disefio de Investigacién

Para la investigacion se emplea segiin Hernandez, Fernandez, y Baptista (2014), un
disefio exploratorio, puesto que pretende examinar un tema novedoso y poco estudiado, el cual

presenta dudas y no se ha abordado antes a profundidad desde la perspectiva psicologica y las

dindmicas a nivel individual, familiar y profesional.
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Poblacion

Se tomdécomo poblacion al municipio de Contratacion, Santander que cuenta con una
poblacion aproximada de 3.679 habitantes segun datos del (Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), 2018).

Muestra

Para la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta 9 personas adultas diagnosticadas con la
Enfermedad de Hansen, externos e institucionalizados pertenecientes al Sanatorio Empresa Social
del Estado E. S. E; la seleccion de la muestra se llevara a cabo mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia ya que como lo define Espinoza (2016), es la muestra que esta
disponible en el tiempo o periodo en el que se ejecutara la investigacion, los participantes deberan
cumplir ciertos criterios requeridos entre los cuales se estd que se encuentren diagnosticados bajo
tratamiento especializado para la Enfermedad de Hansen y que sean adultos, sin embargo, esta
muestra puede variar teniendo en cuenta la situacion sanitaria que se esta presentando a nivel

mundial por la pandemia del Covid-19.

Categorias de investigacion

Teniendo en cuenta los objetivos planteados para el desarrollo del presente trabajo de
grado, se han disefiado las siguientes categorias de analisis de investigacion con el fin de integrar
los datos recolectados por medio de las técnicas utilizados siendo contrastados con las diferentes
posturas teoricas para formular asi correctamente la discusion de resultados, conclusiones y

recomendaciones de acuerdo a los hallazgos realizados durante la ejecucion. (Apéndice B)
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Estrategias de afrontamiento

Lazarus y Folkman (1986); citados por Risther & Cuello (2017), las definen como los
esfuerzos cognitivos y conductuales que buscan dar respuesta favorable a demandas especificas

externas o internas que son percibidas por una persona.

Calidad de vida

Ardila (2003), la define como un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion
de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una
sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicoldgico y social. Incluye como aspectos subjetivos la
intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad personal y la salud
objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones armdnicas con el ambiente

fisico y social y con la comunidad y la salud objetivamente percibida.

Enfermedad de Hansen

La enfermedad de Hansen, mas conocida como lepra, es una infeccién granulomatosa
cronica, producida por el bacilo Mycobacterium leprae, que compromete, primariamente, la piel y
los nervios periféricospero también afecta la piel y otros 6rganos (mucosas, 0jos, testiculos, tracto
respiratorio alto, musculos y huesos). Los primeros casos de lepra se describieron en el afio 600
AC en la India, pero s6lo se conoce la causa desde 1873, cuando el noruego Gerhard Hansen
identificd al M. leprae como agente etioldgico (Ramos & Ribero, 2004; citado por Concha y cols,
2008).

Subcategorias de Investigacion

Afrontamiento Individual, familiar y social.
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Para Martinez, Amor & Guerra (2017), la salud familiar como la salud del conjunto de los
miembros en términos de funcionamiento familiar efectivo (dinamica interna, cumplimiento de
funciones y adaptacion al cambio), favoreciendo este el crecimiento y desarrollo segun las
exigencias de cada etapa de la vida. En este sentido, se plantea que la salud familiar esta compuesta
por unas dimensiones fundamentales, como son: clima social familiar, integridad familiar,

funcionamiento familiar, resistencia familiar y afrontamiento familiar.

La relacién entre la salud individual y la salud familiar se considera que es reciproca, es
decir, que cualquier problema de salud individual puede llegar a crear un problema de salud
familiar y viceversa. Por ello, un modo de vida familiar no saludable puede llegar a enfermar a los

integrantes de la familia.

Salud Fisica, mental y familiar.

Mufioz (2008), menciona que existe una estrecha relacion entre Salud-Actividad Fisica-
Calidad de Vida. Tradicionalmente, la salud ha estado asociada con la ausencia de enfermedades,
en cambio, en la actualidad, la OMS propone un concepto de Salud mas amplio y positivo, al
definirla como: “el estado de completo bienestar fisico, psiquico y social, y no la mera ausencia
de enfermedades”. Esta definicion aporta una concepcion integral de la salud, resaltando el papel

responsable y autonomo que se le adjudica al individuo en el mantenimiento de su salud.

Etienne (2018), menciona que, la Organizacion Mundial de la Salud define a la salud como
"un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”. La salud mental es, segiin esta definicion, un componente fundamental de la
salud. Una buena salud mental permite a las personas hacer frente al estrés normal de la vida,

trabajar productivamente y realizar su potencial contribuyendo a sus comunidades.

Sintomas, diagndstico y tratamiento de la enfermedad de Hansen.

Son considerados como signos clinicos cardinales de lepra los siguientes: a) lesion cutanea
unica o maltiple (hipopigmentada o eritematosa), no tipica de alguna otra enfermedad cutanea; b)

pérdida de sensibilidad (térmica, dolorosa y/o del tacto) con o sin lesion cutanea, y c¢) troncos
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Nerviosos o nervios cutaneos engrosados. Son considerados equivalentes de los signos cardinales:
a) la presencia de bacilos acido-alcohol resistentes en frotis o biopsias de piel, y b) la evidencia
histopatoldgica definida de lepra, confirmada por un dermatologo con experiencia en la
enfermedad (L6pez, 1998)

En 1981, la OMS recomend6 el TMM, que en la actualidad consiste en tres farmacos:
dapsona, rifampicina y clofazimina. El tratamiento tiene una duracion de 6 meses en los casos

paucibacilares y de 12 meses en los multibacilares. EI TMM mata al patdégeno y cura al paciente

La Organizacion Mundial de la Salud para apoyar el impulso de la erradicacion de la lepra
elabor¢ la “estrategia mundial para la lepra 2016-20207, la cual que ve enfocada en acelerar las
acciones hacia un mundo sin lepra y cuyo objetivo principal es “reforzar las medidas de control de
la enfermedad y evitar las discapacidades, sobre todo entre los nifios afectados de los paises

endémicos” (8).

Instrumentos Cuantitativos
Escala de Estrategias de Coping Modificado (EEC-M).

Por medio de este instrumento cuantitativo modificado y adaptado al contexto colombiano
por (Londofio et al, 2006) se evalGan 12 factores que expresan diferentes tipos de estrategias de
afrontamiento a través de 69 items, con 6 opciones de respuesta tipo Likert, (Apéndice A). Los

factores que conforman la escala son los siguientes segin Londofio, et al, 2016:

Factor 1. Solucion de problemas: esta estrategia puede describirse como la secuencia de
acciones orientadas a solucionar el problema, teniendo en cuenta el momento oportuno para

analizar e intervenir.

Factor 2. Busqueda de apoyo social: estrategia comportamental en la cual se expresa la

emocién y se buscan alternativas para solucionar el problema con otra u otras personas.

Factor 3. Espera: estrategia cognitivo-comportamental que busca esperar que la situacion

se resuelva por si sola con el pasar del tiempo.
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Factor 4. Religién: estrategia cognitivo-comportamental expresada a través del rezo y la
oracién dirigido a tolerar o solucionar el problema o las emociones que se generan ante el

problema.

Factor 5. Evitacién emocional: estrategia cognitivo-comportamental en la cual se evitan

expresar las emociones, dada la carga emocional o la desaprobacién social.

Factor 6. Busqueda de apoyo profesional: estrategia comportamental en la cual se busca

el recurso profesional para solucionar el problema o las consecuencias del mismo.

Factor 7. Reaccion agresiva: estrategia comportamental en la que se expresa la ira y la
hostilidad abierta-mente como consecuencia de la frustracion y la desesperacion,

reaccionando de manera agresiva hacia los demas, hacia si mismo o hacia los objetos.

Factor 8. Evitacion cognitiva: estrategia cognitiva en la que se busca eliminar o neutralizar
los pensamientos valorados como negativos o perturbadores, a través de la distraccion o la

negacion.

Factor 9. Reevaluacion positiva: estrategia cognitiva que busca aprender de las
dificultades, identificando los aspectos positivos del problema. Es una estrategia de
optimismo que contribuye a tolerar la problematica y a generar pensamientos que favorecen

al enfrentar la situacion.

Factor 10. Expresion de la dificultad de afrontamiento: estrategia cognitiva que busca
conocer mas sobre el problema o aclarar la eficacia de las alternativas, antes de enfrentar

el problema.

Factor 11. Negacion: comportarse como si el problema no existiera, se trata de no pensar
en él y alejarse de manera temporal de las situaciones que se relacionan con el problema,

como una medida para tolerar o soportar el estado emocional que se genera.

Factor 12. Autonomia: hace referencia a la tendencia a responder ante el problema
buscando de manera independiente las soluciones sin contar con el apoyo de otras personas
tales como amigos, familiares o profesionales. Este componente emerge como una

estrategia nueva a través del andlisis factorial
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Técnicas de Recolecciéon de Informacidon Cualitativas

Para lograr los objetivos planteados en el presente trabajo investigativo se utilizaran
instrumentos propios de la metodologia cualitativa, consideradas pertinentes para dar un abordaje
adecuado al problema de investigacion. (Hernandez et al 2014), afirman que, las técnicas que son
utilizadas para el estudio deben apuntar a recoger conjuntamente el contenido, la estructura interna
y el nucleo central, es necesario aclarar que el material cualitativo producido por medio de
entrevistas y cuestionarios puede ser sometido a rigurosos procedimientos de analisis, como se
pretende en este estudio, y de esta manera reconstruir la estructura interna de los objetivos

propuestos.

Entrevista a Profundidad.

La entrevista a profundidad como instrumento de recoleccion de datos sigue el modelo de
platica entre iguales, por lo tanto se define como "encuentros reiterados cara a cara entre el
investigador y los informantes” que se organizan a modo de reuniones orientadas hacia la
comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas, experiencias o

situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras. (Taylor & Bogdan, 1990).

Para (Cicourel, 1982) “consiste en adentrarse al mundo privado y personal de extrafios con
la finalidad de obtener informacion de su vida cotidiana”. Aqui, no hay intercambio formal de
preguntas y respuestas, se plantea un guion sobre temas generales y poco a poco se van abordando.
En este sentido, la creatividad debe estar a flote constantemente, pues se debe evitar hacer

preguntas directas y cerradas, amenazantes y ambiguas.
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De esta manera, se pretende emplear la entrevista como técnica en la triangulacion
poblacional que como lo define Hernandez, Fernandez, y Baptista (2014), permite una mayor
riqueza, amplitud y profundidad de datos si provienen de diferentes actores del proceso, de
distintas fuentes y de una mayor variedad de formas de recoleccion, en este caso, y en busqueda
de una amplia informacién y anélisis de datos, se pretende entrevistar a los enfermos de Hansen,

amiembros de sus familias y a los coordinadores del programa de Lepra del municipio en cuestion.

Entrevistas

A continuacion se presentan las entrevistas disefiadas para el desarrollo de la
investigacion, cada una dirigida a los participantes de la misma. Cabe aclarar que, las técnicas de

intervencion cumplen con el debido proceso de validacién del juicio de expertos. (Apéndice C)



Categoria
Estrategias de
afrontamiento

Calidad de
Vida

Enfermedad
de Hansen
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Entrevista a Enfermos de Hansen

Subcategoria
Afrontamiento Individual

Afrontamiento Familiar
Afrontamiento Social

Pregunta general sobre
estrategias de afrontamiento

Pregunta general sobre
estrategias de afrontamiento
Salud fisica

Salud mental

Salud familiar

Pregunta general sobre calidad
de vida
Pregunta general sobre calidad
de vida

Sintomas

Diagndstico
Tratamiento

Pregunta general sobre

enfermedad de Hansen

Pregunta general sobre
enfermedad de Hansen

Pregunta
¢Asiste a actividades que contribuyan a mejorar sus
estados de animo?, ;Cuales?
¢Cémo afrontd su familia el diagnostico?
¢Como es su participacion en una comunidad donde
se desconoce la enfermedad?

¢Cémo influyen las secuelas de la enfermedad en su
vida social?

¢Considera que asistir a actividades religiosas le
ayuda a sobrellevar mejor la enfermedad?

¢Cémo afecto el diagndstico de esta enfermedad el
desempefio fisico en su vida diaria (motricidad,
tareas que requieren esfuerzo)?

¢Usted y su familia han recibido acompafiamiento
psicoldgico desde que fue diagnosticado con esta
enfermedad? ¢ Como ha sido el proceso?

¢ COmo es su dindmica familiar?

¢Qué aspectos positivos destaca de su familia desde
gue se enteraron del diagndstico?

¢ Cudles son sus fuentes de ingreso o el apoyo
econémico?

¢Implementa una dieta especial durante el tratamiento
de la enfermedad?

¢Qué rutinas saludables sigue (suple las necesidades
bésicas)?

Inicialmente, ¢Qué sintomas de alerta presenté antes
de ser diagnosticado?

¢Con que tipo de lepra fue diagnosticado?

¢Qué efectos secundarios presenta al recibir el
tratamiento, o tomar los medicamentos propios para
tratar dicha enfermedad?

¢Conoce las politicas pablicas o rutas de atencion que
le amparan por ser portador de la enfermedad de
Hansen?

¢ Desde qué edad fue diagnosticado y cémo ha sido el
proceso de acompafiamiento?
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Categoria
Estrategias de
afrontamiento

Calidad de
Vida

Enfermedad
de Hansen

Entrevista a Familiares

Subcategoria
Afrontamiento Individual

Afrontamiento Familiar

Afrontamiento Social

Pregunta general sobre
estrategias de afrontamiento

Pregunta general sobre
estrategias de afrontamiento

Salud fisica

Salud mental

Salud familiar

Pregunta general sobre calidad
de vida
Pregunta general sobre calidad
de vida

Sintomas

Diagndstico

Tratamiento

Pregunta general sobre
enfermedad de Hansen

Pregunta
¢ Qué actividades contribuyen a mejorar el estado
de animo de su familiar?
¢ Cémo afrontd el diagnostico de su(s) familiar
(es)?
¢Como han sido las relaciones interpersonales de
su familiar después de ser diagnosticado?

¢Considera que las secuelas de la enfermedad han
influenciado la vida social de su familiar, por
quée?

¢Considera que asistir constantemente a
actividades religiosas ayuda a sobrellevar mejor
la enfermedad?

¢ Cémo afecta el diagndstico de esta enfermedad
el desempefio fisico en la vida diaria de las
personas (motricidad, tareas que requieren
esfuerzo)?

¢Han recibido acompafiamiento psicoldgico
desde que su familiar fue diagnosticado con la
enfermedad? ;Como se ha desarrollado el
proceso?

¢Como ha sido el acompafiamiento por parte de la
institucion, desde que fue diagnosticado su
familiar?

¢Reciben algun tipo de ayuda econémica?

¢Dentro de su hogar se implementa una dieta
especial para el paciente diagnosticado con esta
enfermedad?, ;Qué rutinas saludables se tienen
en cuenta (suplen las necesidades basicas)?

Inicialmente, ¢Qué sintomas de alerta presento su
familiar para acudir al especialista antes de ser
diagnosticado?

¢ Conoce usted el tipo de lepra con el que fue
diagnosticado su familiar?

¢ Qué efectos secundarios presenta su familiar al
recibir el tratamiento, o tomar los medicamentos
propios para tratar dicha enfermedad?

¢ Conoce las politicas publicas o rutas de atencion
gue amparan a los pacientes portadores de esta
enfermedad?
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Pregunta general sobre ¢A qué edad fue diagnosticado su familiar y
enfermedad de Hansen como ha sido el proceso de acompafiamiento?
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Categoria
Estrategias de
afrontamiento

Calidad de
Vida

Enfermedad
de Hansen

Entrevista a Profesionales de la salud

Subcategoria
Afrontamiento Individual

Afrontamiento Familiar

Afrontamiento Social

Pregunta general sobre
estrategias de afrontamiento

Pregunta general sobre
estrategias de afrontamiento

Salud fisica

Salud mental

Salud familiar

Pregunta general sobre calidad
de vida

Pregunta general sobre calidad
de vida

Sintomas

Diagndstico

Tratamiento

Pregunta
¢Dentro del Sanatorio, se realizan actividades que
contribuyan a mejorar los estados de animo de los
pacientes?
¢Como ha sido el acompafiamiento de la familia
en cuanto al proceso que se dio para el
diagnostico?
¢Cdomo son las relaciones interpersonales dentro
del sanatorio?

¢Considera que las secuelas de la enfermedad han
influenciado la vida social de los pacientes, por
que?

¢Considera que asistir constantemente
actividades religiosas ayuda a sobrellevar mejor
la enfermedad?

¢Coémo afecta el diagndstico de esta enfermedad
el desempefio fisico en la vida diaria de las
personas (motricidad, tareas que requieren
esfuerzo)?

¢El paciente y su familia han recibido
acompafiamiento psicoldgico desde que fue
diagnosticado con esta enfermedad? ;Cdmo se ha
desarrollado el proceso?

¢ Como se da el acompafiamiento hacia la familia
por parte de la institucion, desde que fue
diagnosticado su familiar?

¢Con que tipo de ingreso o apoyo econdémico
cuenta el paciente?

¢ Los pacientes deben adquirir una dieta especial
para contribuir a su tratamiento?, ;Qué rutinas
saludables deben seguir?

¢ Qué signos de la enfermedad se deben tener en
cuenta para una pronta intervencion?

¢ Qué signos de alerta se deben tener en cuenta
para un diagndstico de esta enfermedad?

¢Cual es el tipo de lepra con mas prevalencia en
la institucion?

¢ Cuales son los efectos secundarios que se
presentan durante el tratamiento y la toma de
medicamentos?
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Pregunta general sobre
enfermedad de Hansen

Pregunta general sobre
enfermedad de Hansen

¢ Qué politicas publicas o rutas de atencion
amparan al paciente diagnosticado con la
enfermedad de Hansen?

¢Cuales son las Edades mas comunes para el
diagndstico de esta enfermedad?
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Proceso de Intervencion

Para el desarrollo de esta investigacion las psic6logas en formacion autoras del trabajo,
disefian una serie de entrevistas semiestructuras para implementar en las diferentes poblaciones,
partiendo desde los enfermos de Hansen, los familiares y los profesionales de la salud. Para esto,
se trasmite una carta de solicitud de ingreso a la gerencia del Sanatorio de Contratacion E.S.E.,
entidad que presta sus servicios a los Hansenianos, expresando los intereses y beneficios que trae
la investigacion a la Institucion. De esta manera, se concibe la autorizacion para ingresar a la
Institucidn y proceder al proceso de recoleccién de datos. Para esto, se cuenta con el apoyo del
area psicosocial del Sanatorio, puesto que es a fin con los intereses ya mencionados. Al ser una
investigacién con tipo de muestreo por conveniencia, se procede a buscar la poblacion con las
caracteristicas especificas para realizar el proceso de entrevistas, alli se encuentran participantes
de diferentes zonas del pais que han sido trasladados de sus ciudades de origen para recibir la
atencion médica profesional para el tratamiento de su enfermedad. Asi mismo, se considera la
poblacion externa, aquellos enfermos que han padecido la enfermedad y se encuentran fuera de la
Institucion, cuyas caracteristicas cumplen con la investigacion. Los relatos de los participantes
estan cargados de emocionalidad, narran fuertes historias de sus procesos de vida, las
persecuciones, el rechazo, la estigmatizacion, la exclusion y los mitos que poco a poco ellos fueron
rompiendo, ademas, como en medio de las dificultades surgen, algunos en solitario, otros en
familia, con la intencién de gozar, a pesar de las limitaciones que llegaron a superar en diferentes

etapas de la vida.

Por otra parte, se encuentran la poblacion referente a los familiares, en ellos se observa
cémo es el acompafiamiento en el proceso de la enfermedad, desde sus primeros sintomas,
atravesando por diagndstico y tratamiento pudiendo evidenciar los altibajos a nivel emocional,
econémico, laboral y fisico por el que padece una persona con la enfermedad, desde no poder
cumplir con tareas pequefias hasta mantener un completo reposo en la adherencia de los diferentes

acompafiamiento a nivel médico profesional.

Por ultimo, se entrevista al personal profesional quienes contextualizan y aterrizan la

realidad de un paciente con Hansen, desde los servicios que se brindan en la Institucion, los
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acompafiamientos a nivel individual y grupal con los que cuentan, las diferentes actividades de
esparcimiento, incluyendo la busqueda y deteccion de diagnosticos tempranos en el pais a través
de la presencia del programa Hansen en diferentes instituciones y como ellos en su rol de
profesional tienen grandes acercamientos con la enfermedad y sus repercusiones a nivel fisico y
mental. Cada una de estas entrevistas de gran relevancia para la investigacion, puesto que
permitieron adentrarse a una realidad poco explorada que traerd grande beneficios para la

poblacién y generard impacto en la salud publica.



Presentacion de Resultados

Resultados Cualitativos
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Tabla 1. Matriz de Doble Entrada. Pregunta — Respuestas Hansenianos, Familiares y profesionales.

Categoria Subcategorias Pregunta Respuestas Andlisis
Entrevistas
Hansenianos (P) Familiares (F) Profesionales (PR)
Estrategias Afrontamiento  ;Asiste a P1E: “Yo siempre me  F1E: “Por lo general, PR1P: “se brinda apoyo A raiz de las
de Individual actividades gustaba mucho el mi mama se mantiene en fisioterapia, diferentes respuestas,
afrontamient que liderazgo y me haciendo cosas, teje y psicologia para que se observan algunos

0
Lazarus y
Folkman
(1986);
citados por
Risther &
Cuello
(2017), las
definen como
los esfuerzos
cognitivos y
conductuales
gue buscan
dar respuesta
favorable a
demandas
especificas
externas o
internas que
son

contribuyan a
mejorar sus
estados de
animo?
¢Cuales?

dediqué a la parte
politica y trabajaba en
esa parte, defendiendo
la causa y los derechos
de los enfermos,
dediqué 18 afios como
concejal y cuando eso
no habia salario, pero
me gustaba y yo siento
que eso me salvo,
porgue a pesar de mis
limitaciones como
enfermo de lepra yo
me desempefiaba como
una persona normal.
También laboro en
carpinteria, con eso me
ayudo
econémicamente y
también me gusta'y me
ayuda a distraer”

hace manualidades,
claro esta, no con la
misma rapidez y
agilidad por sus manitas,
porque las tiene un poco
atrofiadas, pero igual
ella es muy contenta
cuando puede hacerlo”

F2E: “El por ahi lee,
sale en la silla, no se
esta quieto, es muy
activo el viejo, se la
pasa estudiando, le gusta
mucho y eso lo distrae”

nuestros pacientes
adquieran una ayuda
tanto de actividad fisica
como de escucha y de
lectura en libros,
algunos pacientes se les
fortalece por medio del
area de psicologia”

PR2P: “Si, se realizan
actividades individuales
a partir de consultas
cuando las requieren,
visitas, seguimientos, se
van conversando con los
albergados para ver su
estado de &nimo. A nivel
grupal, se realizan
actividades como
salidas, actividad fisica,
celebraciones y otros

de los recursos
psicologicos que los
hansenianos ponen
en marcha frente a su
enfermedad, tales
como el
aprovechamiento del
tiempo de ocio y el
tiempo libre, el
fortalecimiento de
sus redes de apoyo,
la participacion
propia de los
escenarios médicos y
sociales que brinda la
Institucion o
actividades de su
diario vivir, puesto
que, son espacios
donde se afrontan las
situaciones
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percibidas por
una persona.

P2E: “Me entretengo
a veces grabando
musica, a Veces
componiendo por ahi
tal cual cosa, leer
botanica y me
entretengo pintando”

P3E: “Claro,
principalmente trabajo
en agricultura, tengo
un proyecto de pollo,
sigo como lider porgque
a mi me gusta mucho y
también voy a echar
pescado”

P4E: “Yo0 en mis ratos
libres tejo, hago
atarraya para coger
pescados, en eso paso
los ratos”

PSE: “para divertirme
a ratos me pongo a
bailar y les mamo
gallo a las enfermeras
que tiran paso
conmigo”.

P6E: “me encarga del
jardin, tejo e intento
hacer cosas como
bolsos”

eventos que se encargan
de reunirlos para
prevenir algun tipo de
desmejoramiento en su
salud mental”

estresantes y les
permite salir de la
agonia y frustracion,
generando
emociones
agradables y creacion
de recuerdos
positivos sobre la
superacion y
descubriendo
habilidades que en el
pasado no se
atrevieron a
experimentar como
lo es un arte. A pesar
de esto, se evidencia
que la enfermedad
aun carga con el
yugo de la
estigmatizacion y el
rechazo, esto
afectando a las
personas en cualquier
etapa de su vida,
algunos viéndose
afectados por el
traslado de sus
pueblos de origen
para recibir los
diferentes
tratamientos y
cuidados, otros
viéndose afectados
por la separacion de
sus seres queridos y
otros por el
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Afrontamiento
Familiar

¢Como afrontd
su familia el
diagnostico?

P7E: “es dificil hacer
actividades, los pies ya
no me lo permiten,
aunque sea favorable
para la salud movernos
me cuesta”

P8E: “ya no soy capaz
de movilizarme como
quisiera pero el dolor
es intenso y ver
television ayuda a
distraerse”

P9P: “por ahi acé se
hacen diferentes
actividades, no lo
dejan aburrir, que
pintar, colorear,
dibujar, uno se
entretiene en misa”

P1E: “Yo tenia otra
hermana que también
era enferma de lepra,
mi papd ya la habia
traido aca, ella murid,
me la mato el Covid.
Entonces mi papa no
se queria desprender
de mi, pues ya se habia
desprendido de la hija
y ahora también del
hijo. Con el dolor méas
grande mi papa me
trajo al albergue Don

F1E: “No fue facil, mas
porgue cuando supimos
la lepra no se conocia
tanto, se sabe que existe,
en la biblia y todo eso,
pero nunca se imagina
uno que un familiar la
va a tener y como eso se
va viendo en la cara por
las manchas o cosas que
salen en la piel pues se
empieza a sentir como la
burlay el rechazo,
también fue duro tener

PRI1P: “Nosotros como
Sanatorio recibimos
pacientes de otros
municipios, la familia se
puede ver en el
fortalecimiento tanto
familiar como social,
pero en otros casos los
pacientes son
abandonados por sus
propios familiares y aun
se presenta la
estigmatizacion en ellos.
Un 80% tiene

acoplamiento en la
comunidad del
establecimien.to.

Es importante
resaltar que, los
enfermos tanto los
institucionalizados y
como los externos
cuentan con espacios
profesionales donde
también pueden
explorar sus
diferentes
capacidades
intelectuales,
artisticas y motrices
gue se dan a nivel
individual y grupal,
donde encuentran
alivio, calma,
seguridad y refugio,
afiadiendo las
debidas atenciones
médicas que
disminuyen el
malestar fisico en
garantia de la salud
de cada uno de ellos.



Bosco, donde sabian
que la lepra no era
contagiosa y no me
iban a rechazar.
Desprenderme de mi
familia fue lo mas
duro, con el tiempo se
aprende a convivir con
el rechazo, pero
costaron lagrimas,
aprendimos a manejar
las secuelas”

P2E: “Fue en familia,
mi papa también tenia
Hansen y cuando yo
empecé a presentar
sintomas pues ellos ya
sabian que era
posiblemente lepra.
Aungue mi papa no se
le notaba mayor cosa,
estuvimos el uno para
el otro, fui hijo Gnicoy
nos fuimos para
Contrata. Pero antes de
€s0 tuvimos que
hacernos la prueba y
resulta que los tres
resultamos enfermos,
mi mama y yo también
y tocd arrancar”

P3E: “No fue muy
bien, anteriormente se
creia que se pegaba

gue despedirnos de ella
por un tiempo, por lo
que el tratamiento se
daba alla en Contrata y
hasta que no terminara
no la ibamos a volver a

99

ver-.

F2E: “Cualquier tipo de
diagnostico es dificil,
pero cuando supimos de
la lepray de que mi
papé lo padecia digamos
gue no fue tan duro
porque ya habiamos
visto personas con lepra,
eso en el aspecto fisico,
yo cuando eso no sabia
que tanto podia a afectar
el cuerpo y pues quiza
los pensamientos y
como se percibe el
mundo, por la pérdida
del tacto y eso”
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acompafiamiento
familiar y el otro 20%
que no lo tienen. Estos
pacientes pueden llegar
con leproreacciones
debido a que la
sociedad, la familia o en
el mismo trabajo los
rechazan”

PR2P: “Es variado, se
tiene familias que hacen
acompafiamiento
juicios, se capacitan,
asisten a los diferentes
tipos de oferta que se les
da respecto al programa
Hansen en los
municipios. Mientras
gue hay familias que
empiezan a colocar unas
barreras y rechazan
cualquier tipo de
capacitacion incluso
rechazan al paciente
Ilegando a generar
procesos de exclusion.
Podriamos encontrar un
porcentaje de un 50%
familias donde ocurre
este tema de la
exclusion versus otras
familias que son més
incluyentes”



que no sé qué y pues el
miedo también”

P4E: “esos no
supieron nada porque
yo vivi con ellos y ni
yo sabiamos o que
tenia, fue un hermano
que yo tenia me vio
medio maluco. Ya
después que yo sabia
qué tenia con el tiempo
otros dos hermanos
también tenian lepra,
ellos también
enfermaron, ya no
estan conmigo”

P5E: “ellos lo
tomaron bien, cuando
me vine sufrieron
mucho pero como ya
estaba mejor ellos se
aliviaron un poco”

P6E: “mi familia
conocia la enfermedad,
entonces cuando
vieron mis sintomas no
fue tan duro”

P7E: “yo tenia un tio
con lepra, entonces le
dijo a mi papa que me
trajera, entonces no fue
tan dificil porque
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Afrontamiento
Social

¢COmMo es su
participacién
en una
comunidad
donde se
desconoce la
enfermedad?

medio entendiamos
que pasaba”

P8E: “pues a mi me
trajeron de un afio para
aca, pues mi familia yo
no la recuerdo, a mi
me apoyaron aqui las
monjas y las personas
gue uno iba
conociendo”

PIP: “mis hijos me
apoyaron, yo no me
senti sola, da duro
claro, saber que me
tenia que ir a recibir el
tratamiento, pero ellos
muy pendientes, no me
siento sola”

P1E: “Mi papa me
mantenia un poco
escondido porqgue ser
leprosos eso lo
perseguian a uno como
caza recompensas,
porgue la gente con el
escandalo de que era
prendediza, yo era un
nifio, era muy joven no
entendia qué estaba
pasando, por qué no
podia ir a la escuela,
por qué no puedo jugar
con los nifios y tener

F1E: “Ella nos cuenta
que las personas la han
hecho sentir en casa en
el albergue, pero aqui
fue duro, aqui si hacian
comentarios como ahi
va la leprosa y la misma
familia cerraba las
puertas a favores,
incluso a nosotros,
porque se sigue
creyendo que es
contagiosa, ya después
de que entendimos la
enfermedad como
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PRI1P: “Las relaciones
dentro de la Institucion
como albergue es muy
buena, a los pacientes se
les habla de que
nosotros somos su
familia y son pacientes
que llevan bastante
tiempo albergados y ya
somos parte de su
familia, siempre
buscamos brindarle una
buena calidad de vida,
porque nosotros
trabajamos no solo con



una vida normal. Es
MA&s nosotros como
enfermos de lepra no
éramos considerados
ciudadanos, teniamos
los derechos
ciudadanos perdidos,
no teniamos derecho al
voto y tampoco
teniamos cédula. La
ley 148 de 1961,
afortunadamente nos
dio ese derecho y nos
dieron la cédula, antes
de eso no, ni cédula ni
derecho al voto y por
el temor nunca se
decia que se era de
Contratacion, por la
razén social, por temor
y que nos
discriminaban”

P2E: “eso desde la
biblia se sabe que la
rechazany la
discriminan y pues a
nosotros también nos
paso eso, pero llegar
aqui se sentia un poco
de més tranquilidad
porque estabamos en
el lado seguro de los
enfermos”

familia fue también méas
facil porque medio
entendiamos y la
podiamos apoyar mas”

F2E: “digamos que el
pueblo al ya convivir
con la enfermedad, aqui
la estigma o | rechazo
no es que se perciba, mi
papa seguia viéndose
con sus amigos, sale,
habla, toma tinto, esta
en constante de aqui
para alla, yo creo que
ahora es mas hablador
gue antes, pero si, pudo
mantener como esa
interaccion con las
personas y no se aislo
que eso a veces pasa”
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personas con
leproreaccion, sino
también con Ulceras,
pacientes quienes han
sido diagnosticados y
otros que reciben
tratamiento”

PR2P: No refiere



P3E: “eso toca
hablarle, decirle, como
es que empieza y que
reacciones dan, alla
ellos como lo tomen, si
ellos lo toman a mal es
uno el que le toca
abrirse, igual esto no
se pega”

P4E: “que les dice
uno, pues nada, uno se
hace el que no para
bolas y a seguir porque
qué mas”

P5E: “es dificil
ocultar, la gente decia
que no habia médico
para eso y no sé como
explicarle a alguien
que tengo lepra”

P6E: “hay partes
donde no conocen la
enfermedad hay
discriminacion,
rechazo, incluso que lo
escupan a uno”’

P7E: “Bueno pues yo,
intentar hablar, ya no
es tan estigmatizada la
enfermedad o por estos
lados no la es,
entonces no es como
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General

¢Como
influyen las
secuelas de la
enfermedad en
su vida social?

que se deba explicar
sino que mas bien se
respeta”

P8E: “yo creci en un
entorno donde se sabia
cudl era la enfermedad,
entonces no fue como
que yo tuviera que
hablar, ya todos
sabian”

PIP: “pues fue dificil,
escuchar por ahi
comentarios, uno
refiere aislarse para
evitar que le hagan por
ahi dafio”

P1E: “Yo todavia no
me hacia la idea de
dejar mi patria chica,
por la lepra, tuve que ir
a varios lugares para
buscar cura e irme de
mi pueblo fue muy
dificil, dejar a mi
familia. Entonces
volver fue como
reencontrarme, pero
fue dificil, porque por
el desconocimiento
siempre habia rechazo
por ser leproso e
incluso mis familiares
me rechazaban y mi
papa sufria mucho y

F1E: “las secuelas
podrian ser las
manchitas, a mi mama
le salieron varias en su
cara'y como en las
piernas, pero pues las
mas visibles fueron el
rostro, y si, claro, ella no
queria salir por eso,
porque los comentarios
que la tildaran y como
que se empezaradn a
alejar cuando ella iba
era muy horrible, muy
cruel, nadie merece eso,
Y pues nosotros viendo
eso nos dolia
muchisimo”
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PRI1P: “influencian
mucho en la parte social
porque esta lleva a que
de una u otra forma la
sociedad hace criticas
sobre el paciente, se
muestra la
estigmatizacion
olvidando que son seres
humanos también, en las
ciudades hemos logrado
ver que el paciente
desde que tenga secuelas
por la enfermedad si lo
aislan y ahi es donde
hacemos un enfoque
social y familiar
mostrando que la



aqui no me rechazaban
porque conviviamos
con los consanguineos
sin temor porque se
sabia que no era
contagiosa”

“Yo me identificaba
como enfermo de lepra
y sabia que iba a tener
consecuencias, pero,
me forzaba a socializar
e integrarme con los
demas”

“Yo ya soy curado
social, mis secuelas
fueron mis manos, la
lepra me las volvié en
garra, los pes me los
deformd, las orejas se
engrosaron, las cejas
se me cayeron, pero la
politica yo la veia para
serviry eso me ayudo
a empoderarme en la
causa y salir del
rechazo y el estigma”

P2E: “yo aprendi a
hacer de todo, cocia,
en carpinteria, de
obrero, vendiendo
cosas, me rebuscaba la
yuca, pero se me
empezaron a encarchar
las manos, a encoger y
fue dificil porque me

F2E: “Supongo que
hubo momentos de la
vida que quizéa no nos
conto, pero lo que yo he
vivido junto a él es que
si, porgue sus manitas
en garra no le permitian
COMO moverse 0 ser tan
agil con las manos,
aunque eso se daba
marias y las personas
aqui son muy
respetuosas con eso, N0
es que lo vayan a
despreciar por ser
enfermo, sino que al
contrario, aqui es un
espacio seguro para
ellos”
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enfermedad no es la cita
biblica, es un trabajo
dificil, pero se logra
hacer el abordaje
directamente en el
paciente y la familia con
enfoque social y los
mismo convivientes del
paciente empiezan a ver
por lo que eran y no por
lo que es, por las
secuelas sino por coémo
es la persona. Por eso es
importante el trabajo
interdisciplinar, desde
enfermeria y psicologia,
buscando el manejo
social como familiar
para brindar calidad de
vida”

PR2P:
“Definitivamente si
porque el estigma social
gue hay entorno a la
lepra Cierra puertas en
lo laboral, enlo
familiar, en lo social,
porque las creencias que
hay entorno a la lepra
hace también que los
pacientes también se
cierren puertas y
consideran que su
enfermedad como algo
mas grave de lo que



frustraba no poder
agarrar ni sentir, eso
fue muy verraco, pero
yo intentaba ocuparme
para salir adelante”

P3E: “lo tinico que me
ha afecta es en los pies
y unas dolencias que
me han dado y laos
deditos que me quedan
ya no los puedo
doblar, y por no
cuidarlos, el descuido
me afect6. Como no
todos lo ven por ahi
caminando no es que
digan algo porque lo
ven normal, pero no
falta quien haga el
comentario”

P4E: “la gente se
guedaba mirando y a
mi me daba pena pero
ya me habia resignado
a que era por la lepray
que tenia que seguir e
irme por alla para no
parar bolas”

P5E: “bueno, pues yo
con esa sensibilidad y
ya luego perderla en
las manos y los pies,
tuve que dejar de
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puede llegar a ser,
incluso negando la
posibilidad de tener un
bienestar y una calidad
de vida, entonces afecta
muchisimo. Cuando los
pacientes ya han
recibido en subsidio del
Estado en caso de las
discapacidades afecta
también porque las
personas que reciben y
familias creen que es
una riqueza y entonces
empiezan a generar
muchas veces
explotacién, empiezan a
buscar las maneras de
quitarles el dinero, de
quitarles el dinero y
empiezan también a
aprovecharse de ellos.,
entonces también ellos
se dan cuenta gue los
buscan mas por ese
interés monetario que
por el valor que ellos
puedan tener para sus
familias o sus amigos”



trabajar, me
inmovilizé y luego que
me quitaran la pierna
fue aun mas dificil”

P6E: “movilidad y
fuerza no, no me
salieron manchas, fue
la ulcera la que me
reventd y nada que se
me sana”

P7E: “bastante, se
sabia del rechazo, pero
quizé aqui era un poco
mas facil porque uno
ya estaba
acostumbrado a ver
personas asi, entonces
no tan era duro por ese
lado”

P8E: “yo perdi el
fisico, yo lloraba
mucho, pero si, no era
que lo sefialaran a uno,
sino que quiza mas
bien era apoyo, pero
me agrave bastantes
veces, me dio
erisipela, entonces la
piel se me peld y por la
lepra se me alborot6”

PI9P: “fue dificil, méas
cuando se desconoce, a

Estrategias de Afrontamiento en el Hansen 95



General

¢Considera
que asistir a
actividades
religiosas le
ayuda a
sobrellevar
mejor la
enfermedad?

mi me salieron
manchitas en la cara,
entonces escuchaba
comentarios como, ahi
viene la leprosa y
muchas veces me
vieron raro y me
cerraron puertas”
P1E: “Si, yo he sido
muy creyente, eso me
ayudd a sobrevivir en
cierta parte, porque
cuando llegué fueron
los Salesianos y las
monyjitas los que
brindaban el estudio y
le permitian a uno
poder aprender sin
importar la
enfermedad”

P2E: “Si, yo soy muy
creyente, ibamos a
misa y estabamos
juntos orando”

P3E: “si, entrando uno

a misa uno se relajay

ayuda mucho, se relaja

verracamente”

P4E: “si yo soy muy
catolico, asisto a misa
cada que puedo, eso
me ayuda y me alivia
mucho”

F1E: “si, ella se siente
muy aliviada, dice que
hay que entregarle la
enfermedad a Dios y
gue se haga su voluntad,
también yo siento que es
su refugio y que ahi
encuentra consuelo”

F2E: “si, é les muy
devota a la Auxiliadora,
se encomienda y dice
que ella no le suelta la
mano, que es la que lo
ha ayudado a no desistir
en la viday que le
entrega la enfermedad y
eso le quita peso”
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PRI1P: “nuestros
pacientes tienen un
enfoque religioso no
muy allegado porque
siempre les hicieron ver
que esto era un castigo.
Es hasta ahora que se
maneja realmente lo que
es la enfermedad, pero
para ellos si es la cita
biblica. Entonces en
algunas ocasiones no
todos los pacientes las
aceptan, si son
agradecidos por lo que
tienen, pero se pueden
Ilegar a rechazar por la
enfermedad, pero si son
personas que la oracion
es un refugio, pero se
encuentran los
contrarios”

PR2P: “No hay un
sustento cientifico que
compruebe que las
actividades religiosas
aportan al mejoramiento



P5E: “si me ayuda,
0ro por que se me

quite eso, por mi y mis

amigos porque no es
facil”

P6E: “si la oracién me

ayuda, me relaja, me
siento bien, ayuda al
dolor del cuerpo”

P7E: “si, soy muy
creyente, rezo el
rosario y escuchamos

la misa por television o

por radio”

P8E: “ayuda mucho,
aqui tenemos un altar
porgue alivia mucho

orar y rezo el rosario

por el chorote cuando
lo ponen”

P9P: “si, aqui hay
misa casi todos los
dias, se reza el rosario
Yy Yo si siento que me
alivia, me relaja”
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de la calidad de vida de
una persona. Si el peso
cultural y el tema
relacionado con el
pensamiento magico
implica que hay una
gran ayuda 0 apoyo
cuando la persona
establece un contacto
con lo religioso o
creencias de crecimiento
de desarrollo y demas
gue desde lo mégico,
desde su creatividad,
sus creencias y desde
sus imaginarios ayudan
a entenderse, a
comprenderse en la vida
y a darle un sentido en
el marco de la
enfermedad”

Calidad de
Vida
Ardila
(2003), la
define como
un estado de

Salud fisica

{Como
afecto el
diagnostico
de esta
enfermedad
el

P1E: “Unos
medicamentos que me
ayudaron a buscar en
Brasil que era costoso
me sirvio bastante, eso
me permitié como

F1E: “pues tejer,
trabajar en el campo,
todo eso tuvo que parar
por un tiempo porque se
veia el cansancio, dolian
un poco mas el cuerpo y

PR1P: “Si en algunos
de los pacientes afecta
bastante es sus tareas
diarias porque hay
perdida de sensibilidad,
perdida dolorosa y tactil.

La salud como pleno
goce de la vida se ve
afectada de
diferentes maneras,
se encuentran
respuestas que
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satisfaccion
general,

desempefio
fisicoen la
derivado de la vida diaria
realizacion de de las

las personas
potencialidad (motricidad,
esdela tareas que
persona. requieren
Posee esfuerzo)?
aspectos

subjetivos y

aspectos

objetivos. Es

una

sensacion

subjetiva de

bienestar

fisico,

psicologico y

social.

Incluye como

aspectos

subjetivos la

intimidad, la

expresion

emocional, la

seguridad

percibida, la

productividad

personal y la

salud

objetiva.

quien dice volver otra
vez vivir, tener la
oportunidad de
caminar, ponerme la
ropa, ponerme los
zapatos, jugar futbol
gue me gustaba mucho
y pude volver a
estudiar. Me echaron
de la escuela, la
profesora sin
conocimiento y yo era
el nifio leproso. La
lepra me habia
producido unas
reacciones muy
tremendas ”’

P2E: “a partir de los
25 afios los dedos se
me pusieron secas
como delgadas y se me
torcieron los dedos, ya
no podia tocar los
instrumentos, eso
siempre se siente
incémodo por el tacto,
Y pOCO a poco va
causando estragos,
salen granos, llagas y
se empieza a notar que
la cosa es grabe”

P3E: “pienso que no
he perdido la fuerza,
me mantengo

quiza esa sensacién de
inutilidad creo yo,
porque al ser como tan
funcional en casa a no
poder hacer ahora nada
pues le constaba mucho
aceptarlo, por mas que
nosotros le
explicaramos”

F2E: claramente a él las
mamitas se le
encogieron, entonces
digamos que agarrar,
digamos que cosas
sencillas, como abrir un
frasco, todo empez6 a
ser dificil, en la cocina
debia tener méas cuidado
porque se quemaba y no
se daba cuenta y cuando
veia era la llaga en el
brazo y asi con otras
cosas, se golpeaba y
salia el morado y pues
habia que tener mas
cuidado”

Y mientras ellos reciben
tratamiento les debe
pedir que paren sus
obligaciones. Porque si
contintan eso puede
contribuir a que se
desarrolle una Ulcera por
guemaduras,
inflamacién de los
nervios, el dolor los
Ileva a terminar en cama
y afecta muchisimo para
su desempefio diario.
Hemos encontrado a
pacientes sin falanges
porque en sus tareas
diarias no se dan cuenta
sin hasta que se ven
sangrando, por eso es
importante parar
mientras se estan
tratamiento. En algunos
pacientes, no en todos se
puede recuperar la
sensibilidad téctil
porque el tratamiento
empieza a matar el
bacilo y demés”

PR2P: “0 el impacto
negativo, esta mas
relacionado con sus
creencias y con la forma
en que se asume la
enfermedad, cuando hay
diagndstico temprano, la

redinen la frustracién
a nivel fisico, mental
y social, puesto que,
todas se presentan
simultaneamente. A
nivel fisico se
evidencia como a
raiz de los cambios y
secuelas en las
malformaciones en el
cuerpo como en las
manos y pies, la
pérdida de
sensibilidad y fuerza,
el crecimiento de
lepromas en orejas y
rostro, entre otros,
causan una sensacion
de inutilidad y nula
productividad. Lo
anterior sumando al
sostenimiento
economico, debido a
las limitaciones
fisicas se ven en gran
parte afectados, sin
embargo, la
perspectiva frente a
la necesidad y la
enfermedad, hacer
gue se reinventen y
direcciones otro tipo
de habilidades para
superar esto. No
obstante, se
encuentran pacientes
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ambientoso, me afecto
poquito en el hecho de
gue no puedo trabajar
en forma, pero no me
atrevo porgue no me
siento igual, me
gustaba cortar madera
porque me producia
dinero pero ya no
puedo porque no tengo
la misma fuerza”

P4E: “si, las manos se
me pusieron
delicaditas, no podia
agarrar casi nada y la
sensibilidad la perdi
totalmente”

P5E: “A mi las manos
y los pies se me
durmieron, porque yo
trabajaba y no sentia
las manos, me tumbo
como 15 dias y no
podia comer y las
ronchas por el cuerpo
y ahora que ya la vista
casi no me sirve”

P6E: “me acomplejé
mucho pero yo segui
porque no me afectaba
nada, fue la Ulcera
después que no me
dejaba caminar”

discapacidad es minima,
cuando hay alguna
discapacidad, la persona
asume y se empodera
frente al tema y entiendo
que hay otras formas de
hacer las cosas pues las
encuentra y esto tiene un
impacto minimo en el
desarrollo de sus
actividades diarias.
Cuando esto no sucede
es cuando hay grandes
afectaciones, pero esta
mas relacionado en
cOmo se asume la
enfermedad que el
diagnostico en si”

con en diferentes
edades de
diagnostico y esto
genera una
perspectiva diferente
y subjetiva de la
realidad con la
enfermedad, ya que,
antes de ocasionarse
estos cambios,
desarrollaban su vida
de manera comdn.
En esta categoria, se
observa también, la
importancia de las
redes de apoyo,
siendo estas
fundamentales para
afrontar la
Enfermedad a nivel
emocional. Se podria
evidenciar entonces,
que las secuelas del
tratamiento y los
cambios en el
aspecto fisico se
alivianan con el
apoyo familiar y de
la Institucion, puesto
que esta Ultima
empieza a ser parte
del diario de los
pacientes.

uuu
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P7E: “las
extremidades se
fueron durmiendo, se
me encogieron las
manos, ya no las
siento, la mayoria
del cuerpo ya no la
siento, como en el
cuello y un poco el
torso, pero yo me
quemo con
frecuencia, se
ampolla uno. En los
trabajos me
empezaron a echar
porque no era
eficiente, nos
ensefiaron a coser y
pues con eso yo me
ayudé por un tiempo
, hunca me quedé
quieto, estaba
buscando que hacer
de un lado a otro
porque era
importante
continuar”

P8E: “las piernas se
agallaron, no podia
caminar, un dolor
terrible en las piernas y
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Salud mental

(udysu
familia han
recibido
acompafiami
ento
psicologico
desde que
fue
diagnosticad
0 con esta
enfermedad
? ¢COmo se
ha
desarrollado
el proceso?

motilandome los pies,
ya me han quitado dos
deditos, las manos se
fueron durmiendo y la
sensibilidad se va
perdiendo en las
extremidades, parte de
las secuelas”

POP: “tuve que dejar
de trabajar en el campo
porque la fuerza no era
la mismay la piel por
el sol me quemaba
mucho, mejor dicho,
mas delicada”

P1E: “Ahora que vino
la pandemia me
acordaba de esas
épocas, cuando me dio
Covid, después de que
se llevo a mi hermana,
yo me acordaba
cuando mi papa tenia
que esconderme para
gue no me vieran. El
psicélogo me
escuchabay yo le
comentaba lo que
recordaba, me dio muy
duro y era volver a
vivir esa época oscura
y de mucho dolor y a
lectura era como mi
escape vy el encierro

F1E:”Al principio no,
fue mas bien ahora que
llegd al albergue, alla
reciben
acompafiamiento y pues
ha servido mucho, irse
de la casa fue duro, por
los nifios, los nietos mi
mama apegada a ellos y
aho9ra que es un tiempo
lejos pues es méas
complejo, pero ahora
gue hablamos la siento
mas tranquila y dice que
puede conversar y se
siente bien”

F2E: “la verdad no
recuerdo, creo que

PR1P: “Si, los
pacientes deben recibir
un acompariamiento
interdisciplinario, por
las mismas secuelas que
deja la enfermedad, el
paciente que ha sido
diagnosticado debe
llevar un
acompafiamiento de un
equipo médico del
programa, que es el
coordinador del
programa Hansen que le
informa el proceso,
luego el médico general,
luego a fisioterapia
donde va a adquirir
conocimiento en
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siempre es duro, cuando eso era mas el gjercicios fisicos para
revivir el encierro acompafiamiento mejorar su calidad de
contra voluntad por el  médico y quizéd ahorasi  vida, luego odontologia
rechazo y evocarlo fue  se haga pero realmente  porque debemos

muy duro” no s¢” verificar que el paciente

P2E: “Cuando eso no
habia nada de eso de
psicologia, ahora hay
uno pero no he
recibido atencion”

P3E: “los recibi
después del
tratamiento, fue muy
bueno, me sirvio
muchisimo, no me
achicopalé. Me daban
charlas y all& podia
asistir”

P4E: No refiere

P5SE: “No, no he
recibido, ni yo ni la
familia, yo soy mas
bien solo”

P6E: “no, yo estaba
solay pase la
enfermedad sola, yo
quiero irme para mi
casa, pero la ulcera no
me ha dejado”

no tengo ningln proceso
de infecciona nivel
bucal y por ultimo
psicologia que es el
fuerte de este equipo,
para empezar a halarle
al paciente del todo el
proceso que se va a
iniciar, los cambios y los
medicamentos que se va
a encontrar,
fortaleciendo lo que el
médico general y la
enfermera le han dicho
al paciente, y este
profesional entra a
fortalecer toda esta
teoria dad al paciente, es
muy importante cuando
ellos estan en el
albergue y mas cuando
reciben tratamiento, los
externos reciben la
misma atencion,
mientras reciben su
tratamiento, ya luego
afio a afo tienen
valoraciones de equipo y
se verifica que el
paciente continGe en
mejoramiento que son 7



Salud familiar

¢Qué
aspectos
positivos
destaca de
su familia
desde que se
enteraron
del
diagnostico?

P7E: “no, no recibi
ayuda psicoldgica, con
mi esposa nos
apoyabamos”

P8E: ‘“no, nosotros
mas bien apoyados en
la pareja y pudimos
avanzar poco a poco,
dos enfermos que nos
unimos”

PIP: “si hemos
recibido atencion,
charlas donde nos
explicaban, y aqui el
doctor viene y habla
con nosotros a ratos”

P1E: “Fuimos muy
unidos, como ya
habiamos pasando por
lo de mi hermana,
sabiamos que
posiblemente nos iban
a sequir rechazando,
pero al lugar donde mi
papé me iba a llevar
era mas seguro para mi
por mi aspecto y el

F1E: “a mi madre no le
ha hecho falta nada,
nosotros por ahi, jajaja,
pero lo que es techo,
alimentacion, atencién,
cuidados, todo se lo han
brindado, a nosotros nos
han explicado y educado
con la enfermedad, no
sabiamos nada y luego
fue como que
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afios de vigilancia donde
las depresiones podrian
detonar leproreacciones
gue pueden afectar su
diario vivir”

PR2P: “El
acompafiamiento se da a
los pacientes y a los
familiares que estan
cerca 0 que se acercan
para pedir orientacion,
no siempre se da la
situacién, pero cuando
se da los familiares y los
pacientes reciben un
acompafiamiento de cara
a entender que es la
enfermedad y a romper
con todos los estigmas
de las falsas creencias y
con la exclusion que
acompafia el diagndstico
de la enfermedad en
cuanto al tema social”
PRI1P: “todas las
instituciones nos
acoplamos a un
protocolo que es del
instituto nacional de
salud y la OMS, se sabe
que el paciente al ser
diagnosticado se le debe
ser visitado, se debe ser
a los 8 dias del
diagndstico porque se le



estigma. Aqui nos
erradicamos con mi
hermanan y pudimos
avanzar, no fue facil,
siempre habian
limitantes pero nos
teniamos y a las
familias que ibamos
formando”

P2E: “bueno, se creia
que mi papa era el
primer enfermo de la
familia, pero en la
prueba mi mamay yo
también resultamos
con lepra, por un lado
nos sentimos
contentos, porque se
creia que si habia uno
alentado le tocaba irse,
mientras que asi
ibamos a estar juntos.
Fuimos unidos, pero
con el tiempo pues
ellos murieron y o me
casé, ella también ya
murio y ahora yo vivo
solo aqui pero mi
familia muy pendiente
y a Veces me voy para
alla”

P3E: “Buena con mis
hijas y mi esposa, me
han ayudado mucho, y

entendiamos mas y
podiamos apoyar mas”

F2E: “El
acompafiamiento
medico siempre ha
estado, que las
curaciones, que los
medicamentos, muy
pendientes y a nosotros
también nos han
informado de campafias,
conferencias y demas”
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debe hacer
desparasitacion para
iniciar el tratamiento. Es
importante llegar a la
familia para saber
quiénes son los que
conviven con el paciente
para hacerles una
valoracion médica,
hacer el acercamiento
con la enfermedad y que
nos ayuden en el
proceso. Esta
enfermedad se debe
notificar a nivel de los
sistemas de vigilancia en
salud publica ahi la
necesidad de hacer la
visita a la familia del
paciente, cumpliendo al
deber de lo que se
establece. Es importante
verificar que ninguno de
los contactos que estan
dentro de la casa se
encuentren enfermos”

PR2P: “Dentro del
programa no hay
establecido unas
actividades concretas
gue vayan acompafar
los familiares de los
pacientes a menos que
ellos lo soliciten, por lo
demas este



con las charlas se pudo
afianzar la relacion
pero cuando me dieron
el diagndstico y
supieron unos
familiares me cerraron
las puertas, y
agradezco a mi familia
por estar pendientes
porque eso hace coger
impulso y no se va
uno a la pena”

P4E: “Nosotros muy
unidos, un hermano
fue el que estuvo
conmigo de un lado
para otro buscando que
hacerme, viajamos en
busqueda de respuestas
a eso que me pasaba
hasta que dimos con el
chiste y después a
otros dos hermanos
resulté también con
lepra, solo uno sano y
ya murieron todos. Mi
hija ya se hizo el
examen y no tiene
nada, el hijo le ha
guedado complicado
hacérsela para
descartar y me han
apoyado”
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acompafiamiento lo
realizan los municipios
donde residen los
pacientes a través de la
EPS, siguiendo los
lineamientos del
programa a nivel
nacional, ya aqui a nivel
institucional nosotros
trabajamos mas
intramural el tema”



P5E: “no son
cercanos, mas bien
poco, toman mucho y
cuando les digo que no
lo hagan tanto me
dicen que yo también
tomaba y no me paran
bolas”

P6E: “con mi mama
Vivimos y nos
entendemos, nos
apoyamos porque ella
también tiene lepra, fui
primero diagnosticada
yo 'y después de eso
tenia que notificar a mi
familia para que ellos
también se la hicieran,
un hermano también
sali6 con Hansen, pero
solo pude traer a mi
mama”

P7E: “yo pienso que
yo no senti la
persecucién por lepra,
ya se iba combatiendo
un poco el mito, pero
mi mama yo creo que
si, porque a mi mama
la trajeron presa por
ser enferma de lepra,
le mandaban la policia
y debia estar
escondida, y nosotros
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General

;Cuales son
sus fuentes de
ingreso o el
apoyo
econémico?

con otra hermana con
lepra en silla de
ruedas”

P8E: “Yo no tuve
contacto con mi
familia, mi mama
habia muerto y a mi
me mandaron para el
asilo y de ahi me
apoyaron mucho
cuando recibi el
diagndstico”

PYP: “mis hijos estan
muy pendientes, me
Ilaman, me preguntan,
han estado para mi y
ninguno me ha hecho
mala cara, lo mas duro
fue separarme de ellos
para venir a recibir el
tratamiento, pero qué
mas, tocaba”

P1E: “En la parte de
la economia si tuve
que aprender varias
cosas, tuve un gran
maestro en carpinteria
que también tenia
lepra y me decia que
tenia que aprender a
manejar las secuelas,
las limitaciones,
porgue a pesar de los

F1E: “por ser enferma

de Hansen, ellos reciben

un subsidio, sino estoy
al es un salario minimo
y eso ayuda muchisimo
a solventar necesidades
de ella, por ese lado me
siento agradecido
porque también nos
ayuda a alivianar a
nosotros hacia ella”
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PRI1P: “Si hay un
apoyo econémico, se da
bajo una ley hace mucho
tiempo, es el subsidio en
el paciente de lepra, y se
les da a los pacientes
que tienen un grado de
discapacidad dos, que
este grado en el lepra es
el maximo son aquellos
que han pérdida de



dedos y el tacto podia
seguir observando,
entonces podia
hacerlo, sin miedo.
Con la ley 380 del
1997 que elevo el
subsidio a un salario
minimo y eso dignifico
la vida del enfermo de
lepra, sus hijos, sus
familias,
convirtiéndose en ley
de la republica y vivir
mas dignamente ”

P2E: “yo ya por lo
viejo ya no trabajo,
tengo la pension de
Hansen”

P3E: “estamos con el
subsidio por el
programa Hansen,
entra también un
poquito con el negocio
de los pollos y mis
matas, tengo cacao en
Barranca y eso me
ayuda”

P4E: “por ahora el
subsidio, con eso por
ahi se solventa”

P5E: “yo recibo el
mero subsidio y con

F2E: “Si, por ser
enfermos reciben un
salario minimo como
ayuda y subsidio, eso
ayuda mucho en la
mediad que algunos ya
no trabajan y en este
€aso por eso mismo”
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fuerza, de sensibilidad,
dolorosa, tactil y pues el
mismo estado se encarga
de brindar un salario
minimo. Esto les suple
algunas de las
necesidades que se
presenten”

PR2P: “Existen
variados tipos de
ingresos para los
pacientes, hay algunas
personas que son
diagnosticados posterior
a tener una vida
econdmica activa y tiene
de pronto la solvencia
para poder apoyarse
durante el tratamiento,
existen otros que por su
discapacidad y por su
necesidad reciben una
asistencia del Estado y
otros que por abandono
0 multiples situaciones
estan en pobreza
extrema y no tiene como
abordar su enfermedad,
entonces no existe una
medida para todos igual,
cada paciente vive su
economia de una manera
diferente durante el
diagnostico tratamiento
y posterior a este”



General

¢Implement
a una dieta
especial
durante el
tratamiento
de la
enfermedad?

eso voy ahorrando
para ir a mi casa”

P6E: “el subsidio,
nada mas con eso

P7E: el subsidio nos
ayuda bastante porque
uno ya sin poder

trabajar, por lo viejos y

por lo enfermos, pero

cuando pude trabajé en

diferentes cosas para
conseguirme la papa”

P8E: “si, el subsidio
aliviana cargas, ya no
se puede trabajar
¢como? Ya toca
dejarse ayudar”

P9P: “por ahora lo del
subsidio porque ya
trabajar uno no puede”

P1E: “pues si, porque
algunos de los
enfermos de Hansen
eran mas propensos a
sufrir de diabetes,
entonces debiamos
cuidarnos para no
aumentar esas heridas
y que se demorara mas
en curar”

F1E: “En el albergue mi
mama dice que es muy
variado, que es rico y
basicamente que comen
bastante seguido,
entonces creo que ellos
alla manejan una
alimentacion balanceada
para su bienestar”
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PR1P: “Nuestros
pacientes en el momento
de tomar su tratamiento,
siempre debemos estarle
mirando la
hemoglobina, porque en
algunos pacientes los
medicamentos en
algunos pacientes se les
puede bajar, entonces
puede que los pacientes



P2E: “No, nos
prohibian nada, solo
gue no consumir
alcohol porque se
estaba tomando
medicamento y podia
agravar la
enfermedad”

P3E: “no es que hay
dieta, hay toca comer
lo que haya, y cuando
se podia se daba sus
gustos, pero tocaba
sobrevivir, aqui es
donde lo llevan al
nutricionista pero alla

9

no

P4E: “No tomar licor,
de resto podia comer
de todo”

P5E: “claro, no podia
tomarme una cerveza,
ni trasnochar, ni el
sereno, no podia comer
carne, 0 mas bien
poquito y ya ahora
normal”

P6E: “No nada, se
comia de todo y lo que
podiamos”

F2E: “Creo que al
principio del tratamiento
si deben como manejar
algunas comidas por si
les cae mal y demas,
pero ellos pueden comer
de todo”
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que no han presentado
Ulceras se les mantiene
una alimentacion rica en
hierro, zinc y vitamina C
para ayudar a fortalecer
el sistema inmunolégico
para fortalecer su parte
alimentaria y brindar un
mejor tratamiento”

PR2P: “Si, los
pacientes deben tener
una dieta especial que
impligue una
alimentacion mucho
mas saludable, porque
su salud va a estar
mucho mas vulnerable
gue en otras situaciones,
entonces existen dietas
gue dependiendo de
otras comorbilidades
gue implican cambiar
sus habitos alimenticios.
Igual que en sus rutinas
y habitos alimenticios,
igual que sus habitos
saludables como la
actividad fisica,
fisioterapia y otras
actividades de
autocuidado que debe
realizar de por vida la
persona diagnosticada
de lepra”



P7E: “no tenia
restricciones, el
alcohol nada mas era
lo que no se debia
consumir”

P8E: “comia de todo,
lo que habia y lo que
se podia”

PYP: “aqui se come
variado, rico y a cada
rato, entonces que yo
sienta que especial, no,
comemos de todo”
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Enfermedad
de Hansen
La
enfermedad
de Hansen,
mas conocida
como lepra,
es una
infeccién
granulomatos
a cronica,
producida por
el bacilo
Mycobacteriu
m leprae, que
compromete,
primariament
e, lapiel y los
nervios
periféricos

Sintomas

Inicialmente,
¢que
sintomas de
alerta
presento
antes de ser
diagnosticad
0?

P1E: “Estuve
clinicamente muerto
un tiempo, casi
paralizado, porque la
lepra me dio muy
duro, en esa época no
habian tratamientos
como los que hay hoy
en dia que aplicados a
su debido tiempo
evitan las secuelas,
erradican el bacilo y
no deja secuelas, ¢no?
En nuestro caso no
porque en esas épocas
no habia unos
tratamientos buenos y
las reacciones en
tremendas lepréticas
eran muy tremendas,

F1E: “Empezamos a
notarle unas manchitas
en el rostro, se empezé a
poner cComo mas morena
y una persona conocida
nos dijo que porque no
la llevabamos al hospital
y alla descartar y asi fue,
pero lo primero que
notamos fue eso junto
con el cansancio fisico”

F2E: “por lo que me ha
contado, se le cayeron
las cejas, le salieron
manchas en la piel y se
le empezaron a poner
mas grande las orejas y
a torcer la nariz, el tacto
si fue mas despacio”

PR1P: “S e hace por
medio de una blsqueda
en los contactos de los
pacientes de los Gltimos
15 afios, quienes son sus
hijos y quienes han
estado con é€l. Porque el
bacilo es tan fuerte que
pudo que en algln
momento se haya
transmitido el bacilo”

PR2P: No refiere

La enfermedad de
Hansen trae consigo
varias afectaciones a
nivel fisico donde se
impacta el sistema
Nervioso y que en
ocasiones genera
cambio en el aspecto
fisico; sin embargo,
se evidencia como
esta también impacta
en la salud mental,
no solo de los
pacientes sino en la
familia, puesto que
recibir el diagnostico
puede llegar a ser
tedioso debido a la
poca informacion o
mitos que hay



Estrategias de Afrontamiento en el Hansen 112

pero también
afecta la piel
y otros
6rganos tales
como
mucosas,
0jos,
testiculos,
tracto
respiratorio
alto,
musculos y
huesos

yo estuve
practicamente
prostrado quiza mas de
un afo. Estuve un afio
largo en tratamiento
pero
desafortunadamente no
eran los tratamientos
adecuados”. “Mi papa
cuenta que yo soltaba
el lapiz, y se me
encarchaban los dedos,
no los sentia para
escribir, cogia algo
caliente y fui
perdiendo sensibilidad
en las manos y pies,
me salieron manchas
en laespalday el
cuello, cara y me dio
un reaccion leprotica y
me salieron unos
tubérculos grandes en
la cara y las orejas, por
€s0 no pude volver, mi
papa evitando la
critica”

P2E: “Me salieron
lepromas que son
como las
protuberancias en las
orejas, las manos, los
dedos se me
empezaron a encoger
los dedos y se me

alrededor de ella. Si
bien es cierto, no hay
una edad de
prevalencia, si existe
un diagndstico
temprano donde se
puede prevenir
secuelas y dichos
cambios que de
alguna manera son
los que generan mas
temor a nivel social.
Adicional a esto, se
infiere que existe
temor frente a la idea
de transmitir el
bacilo, puesto al
reconocer a una
persona con Hansen,
sus familiares y
personas que han
convivo con él los
altimos quince (15)
afios también deben
estar en un
seguimiento para
descartar la
enfermedad. Algunos
de los sintomas de la
enfermedad afectan
en gran medida la
autopercepcion y
pone en duda el
merecer y gozar de
una calidad de vida,
esto quiza
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dificultaba agarrar las
cosas, las manchas
como a todos”

P3E: “Trabajando me
empezaron a salir
como una llaga,
incluso los tengo
amputados, en la
izquierda perdi tres
dedos y en la derecha
perdi uno, mi nariz
tampoco fue natural,
fue a causa de la
enfermedad, me fui pal
pueblo y me
diagnosticaron”

P4E: “me dolian
mucho las piernas y la
verija, las manos
también dolian mucho
y me sentia siempre
cansado, no me
salieron manchas, pero
si me quitaron mi
piernecita porque tenia
las venas tapadas”

P5E: “cuando me dio
no supe, se me puso el
CUErpo negro con
manchas en todo lado,
en los brazos en la
barriga, me daban
mareos y me llevaron

trasladandose a la
culpa por el
desconocimiento.
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al hospital y ahi me
dieron la noticia”

P6E: “a mi se me
inflamaron los pies, yo
hacia bafios, remedios
caseros pero quien iba
a saber qué era eso,
nada que me pasaba”

P7E: “me salieron
Ilagas, lepromas en las
orejas, se me crecieron
las orejas, tubérculos,
la nariz, la sensibilidad
la perdi, me dio reboto,
20 meses en cama,
pierde uno movilidad,
quedé postrado”

P8E: “me empezaron
a salir unos granitos en
las piernas, me
salieron Ulceras se me
curaban pero vuelven
y se revientan, pero el
dolor de cabeza no me
pasaba era terrible”

PYP: “a mi me
salieron manchitas y
mucho cansancio
fisico, la fuerza no
tenia y me empecé a
poner maluca”



Diagnostico

Tratamiento

¢Con cual
tipo de lepra
fue

diagnosticado
?

¢Qué efectos
secundarios
presenta al
recibir el
tratamiento o
al tomar los

P1E: No refiere
P2E: No refiere
P3E:No refiere

P4E: “ese diagnostico
fue complicado, me
sacaron sangre varias
veces, radiografias y
no me decian nada,
hasta que dieron con el
chiste, hasta que
dieron con la lepra,
pero no sabria decir
cual”

P5P: No refiere
P6E: No refiere

P7E: “yo tuve
nerviosa, tubercolosa y
nerviosa”

PSE: “a mi la lisa, mi
pilera lisa y seca”

PIP: “la verdad no s&”

P1E: “Al no haber los
tratamientos correctos,
sufri de muchas

secuelas, porque se me
pusieron las manos en
garra, estuve postrado,

F1E: “realmente no
sabemos bien, pero
segun lo que hemos
leido parece que es la
lisa 0 algo asi que la
llaman”

F2E: “mi papa
mencionaba la lepra
nerviosa porque las
articulaciones fueron las
mas afectadas, sobre
todo sus manitas

F1E: “del tratamiento
no lo sé, nosotros somos
nuevos en el
acercamiento con la
enfermedad y hasta
ahora no hemos visto, se
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PR1P: “la lepra con
mas prevalencia en
nuestra institucién, que
llegan més pacientes de
otros municipios que los
propios del municipio.
La lepra con mas
prevalencia es la lepra
multibacilar, quiere
decir que su bacilo esta
alto y que tienen mas de
5 manchas y con los
nervios inflamados y
segun la gravedad la
durabilidad del

tratamiento”

PR2P: No refiere

PRI1P: “algunos
pacientes presentan en
el consumo del
medicamente cambios
como en el color de la
orina, cambia porque



medicamento
S propios para
tratar dicha
enfermedad?

la ciencia médica
probaba para ver cual
funcionaba, para
algunas cosas si
servian pero igual
afectd mucho el
organismo, el rifién, el
higado, muy fuertes,
los hueso, las
articulaciones y la
vista, porque la lepra
generalmente ataca las
articulaciones, la piel,
la garganta y ahora es
mejor”

P2E: “Empezamos el
tratamiento juntos, y
nos causé mucho mal,
nos debilito las
articulaciones y se nos
encogieron los dedos,
nos dio fiebre y la
erisipela nos tocaba
cuidarla mucho porque
sanar era complicado”

P3E: “Me dio miedo,
cuando me dieron las
primeras pastillas, yo
fui a orinar y eso
parecia sangre, y yo
decia la lepra no me
mato y la pastilla si,
pero era una reaccion

van secando quiza las
llagas un poco pero algo
asi raro, no”

F2E: “como cuando eso
los tratamientos no eran
como los acertados,
hubo mucho dafio en los
rifiones, le dolia el
cuerpo y tocaba estar en
reposo”
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uno de los
medicamentos genera
cambios en el color de
orinay en el color de
piel, porque ese
medicamento es el que
mata al bacilo y el
paciente puede que s e
ponga un poco Mas
oscuro de lo venia, y se
debe estar pendiente de
cualquier cambio en
caso de tener que
suspender, sobre todo en
el estado animico y
conozca su enfermedad
para prevenir
depresiones y otras
afectaciones. Esto
evitando también el
fenémeno de Lucio”

PR2P: No refiere



normal y me empeceé a
sentir mejor”

P4E: “enel
tratamiento se me puso
la cara negra de tomar
las pastillas, las manos
no, ni el cuerpo, solo
la caray la gente se
guedaba mirando y a
mi me daba pena pero
ya me habia resignado
a que era por la lepra,
pero yo no paraba
bolas ya sabia lo que
tenia, duré dos afios
con tratamiento y me
reventd un tobillo”

P5E: “cuando me
dieron las primeras
pastillas me puse
negro y en la orina era
completamente roja,
parecia sangre, las
pastillas hacian eso y
se iba disminuyendo
las pastillas, aunque
seguia orinando
sangre”

P6E: “la gastritis se
me alborot6 desde que
empeceé con el
tratamiento, me postrd
porgue no me dijeron
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General

(Qué
politicas
publicas o

que con el estbmago
vacio no podia, fue
terrible”

P7E: “eso no fue tan
agradable, no habia
control sobre el
medicamento, yo
estaba abusando del
medicamento, tanto
gue de masticar esas
pepas se me dafio la
dentadura”

P8E: “no pude seguir
caminando como
antes, me incapacite,
las llagas, las
ampollas, las Glceras,
pero recibiendo el
medicamento se
calmaba y después
daban brotes”

PIP: “no ninguno, a
veces el estbmago
recargado de tanta
pasta, pero de resto no,
mas bien se me han
secado es las ampollas
y cuidandome la
ulcera”

P1E: “junto con unos  F1E: “sabemos ahora
amigos de Agua de que ellos tienen derecho
Dios trabajamos por la  al tratamiento, que es
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PR1P: “Entender que la
lepra es una de las
enfermedad con méas



rutas de
atencion
amparan

al paciente
diagnosticado
con la
enfermedad
de Hansen?

causa y los derechos
de los enfermos
consiguiendo que el
subsidio fuera de un
salario minimo
también para dignificar
nuestra vida.”

P2E: “Se sabe que la
atencion toda es alla,
en el Sanatorio”

P3E: “Me explicaron
gue en la secretaria de
salud donde uno podia
hablar para que le
dieran los
medicamentos
esenciales para eso, yo
no sabia que la
enfermedad podia
llegar tan lejos pero
bueno, aqui estamos”

P4E: “Fue terrible, yo
quedé frio cuando me
dijeron me pasé un
corrientazo cuando los
médicos le dijeron a
mi hermano y luego él
me dijo”

P5E: “No las conozco,
no s¢”

gratuito y que también
tienen derecho a su
subsidio, a la atencion,
al cuidado y a los
medicamentos”

F2E: “el derecho al
tratamiento gratuito, a
los cuidados

profesionales y médicos,

al subsidio y a los
diferentes beneficios
que se ofrecen”
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discriminacion y
estigmatizacion de la
sociedad a pesar desde
gue la OMS se trabaja
en erradicar esta
enfermedad, pero aun
asi se presenta, en la
familia, en el trabajo.
Se enruta al paciente
conlalPSoEPSy se
busca también en sus
familiares para hacer la
prevencion. Al paciente
se le ofrece el
tratamiento segln lo
necesite y debe hacerse
una vigilancia de 7 afios
donde también se debe
buscar en su familia
para descartar cualquier
caso”

PR2P: No refiere



General

¢Desde qué
edad fue
diagnosticad
0y como ha
sido el
proceso de
acompafiami
ento?

P6E: “No conocia,
pero la ayuda la
brindaron”

P7E: “aqui nos
brindaron
medicamentos,
médicos y enfermeras,
pero las curaciones ya
las paga es el seguro,
perdimos los derechos
como enfermos”

P8E: “aqui nos
brindaron
medicamentos,
médicos y enfermeras,
pero las curaciones ya
las paga es el seguro,
perdimos los derechos
como enfermos”

PI9P: “no sé,

desconozco, se lo del
subsidio y la atencion
gratuita pero no mas”

P1E: “Yo tengo
clinicamente, historia
de unos 8 afitos, me
diagnosticaron en
Ocairia, fue el mismo
médico que
diagnosticé a mi
hermana, primero ella
y luego yo, que me

F1E: “el diagnostico fue
como a los 60 afios que
fue que empezaron
como aparecer las
manchas y se le hicieron
los estudios”
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PR1P: “No hay una
edad como tal, si hay es
un diagnostico
temprano, ya sea por
medio de la basqueda de
manchas u otro tipo de
sintoma, porque no
todos los enfermos son
aquellos en situacion de



retiraron de la escuela
sin ninguna
explicacion”

P2E: “alaedad de 6 o
7 afios se me
empezaban a notar
unas bolitas entonces
mi papéa ya sabia que
yo también tenia el
bacilo”

P3E: “como a los 55
afios fui diagnosticado
y me he sentido muy
acompafiado por los
servicios de salud”

P4E: “yo hace mucho
tiempo sufro de esa
vaina, como desde los
35 afios tendria yo
cuando empecé con

L3

€S0

P5E: “alos 51 afos
me diagnosticaron y
empeceé con el
tratamiento, han sido
muy pendientes con
todo”

P6E: “tenia como 30
afos cuando me
diagnosticaron esa

F2E: quiz& como desde
los 12 afos se le
diagnostica
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discapacidad, sino que
hay que ver otros
sintomas menos visibles
para no pasar por alto,
porque hemos tenido
pacientes de 3 0 4 afios,
entonces se deben
revisar las generaciones
para prevenir cualquier
tipo de afectacion por
medio del diagndstico
temprano”

PR2P: No refiere
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vaina, era bastante
china”

P7E: “ami como a los
9 afios me tocaba
recibir inyecciones y
mi papa me llevaba
porgue tocaba en
ayunas”

P8E: “amialos 9
afos me
diagnosticaron porque
yo servia sopa de un
fondo grande, y
aparecia con ampollas
y no me daba cuenta,
ya no sentia”

P9P: “como a los 62
afios fue que me
empez6 como a
reventar la
enfermedad”
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Resultados Cuantitativos

A continuacion, se evidencian los resultados obtenidos para la Escala de Estrategias de
Coping Modificado (EEC-M), los cuales se plasmaron en tablas de frecuencia e ilustraciones
estadisticas generadas por el software SPSS V22.0, donde en cada uno se logro evidenciar cuales

son las estrategias que predominan en los Hansenianos, de la siguiente manera.

Pregunta 1

Tabla 1

Trato de comportarme como si no hubiera pasado

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Vélido  Nunca 3 333 333 33,3
Casi nunca 2 22,2 22,2 55,6
A veces 1 11,1 11,1 66,7
Casi siempre 2 22,2 22,2 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Gréfica 1

Trato de comportarme como su no hubiera pasado
Trato de comportarme come si ne hubiera pasado

40

Forcentaje

T T T
Hurca Cami nunca & ve=ces Casi si=mpre Sempre

Trato de comportarme come si no hubiera pasade
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Segun lo anterior se puede evidenciar que el 33,3%, equivalente a 3 personas consideran
que nunca tratan de comportarse como si no hubiera pasado, el 22,2%, 2 personas marcaron casi
nunca, el 11,1% equivalente a una persona puntud que a veces; nuevamente el 22,2%, 2 personas
consideraron que casi siempre y el 11,1% indico que siempre tratan de comportarse como si no

hubiera pasado, esto da un total de 9 personas encuestadas que equivalen al 100%.
Pregunta 2

Tabla 2

Me alejo del problema temporalmente (tomando unas vacaciones. descansando, etc.)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 1 111 111 111
Casi nunca 1 11,1 11,1 22,2
A veces 1 111 111 333
Casi siempre 4 44 4 444 77,8
Siempre 2 22,2 22,2 100,0

Total 9 100,0 100,0

Gréfica 2

Me alejo del problema temporalmente

Me alejo del problema temporalmente (tomando unas vacaciones. descansando,
etc)
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Me alejo del problema tempeoralmente (tomando unas vacaciones.
descansando, etc)
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Por la gréfica anterior, se evidencia que el 11,1%, equivalente a 1 persona puntud que se
aleja del problema temporalmente, el 11,1%, 1 personas marco casi nunca, el 11,1% equivalente a
una persona indico que a veces; del mismo modo el 44,4% equivalente a 4 personas indicaron que

casi siempre se alejan del problema y un 22,2%, 2 personas indicaron que siempre.

Pregunta 3
Tabla 3

Procuro no pensar en el problema

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  Casinunca 4 44,4 44,4 44,4
A veces 1 111 11,1 55,6
Casi siempre 3 33,3 33,3 88,9
Siempre 1 111 111 100,0

Total 9 100,0 100,0

Grafica 3.

Procuro no pensar en el problema

Procuro no pensar en el problema
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Esta grafica representa que el 44,4% de los participantes en la investigacién puntuaron que

casi nunca procuran pensar en el problema, esto equivale a 4 personas; el 11,1% o 1 persona marco
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que a veces, el 33,3% o 3 personas indicaron que casi siempre y por ultimo el 11,1% equivalente

a 1 personas indico que procura no pensar en el problema.

Pregunta 4
Tabla 4.

Descargo mi mal humor con los demas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 3 33,3 33,3 33,3
Casi nunca 2 22,2 22,2 55,6
A veces 3 33,3 33,3 88,9
Frecuentemente 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Gréfica 4.
Descargo mi mal humor con los demés
Descargo mi mal humor con los demas
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33,3%, equivalente a 3 personas consideran que nunca descargan su mal humor con los demas, el
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22,2%, 2 personas indicaron que casi nunca, el 33,3% equivalente a tres personas puntuaron que a
veces; y el 11,1% o 1 persona indico que frecuentemente descarga su mal humor con los demas,

para un total de 100%

Pregunta 5
Tabla 5.

Intento ver los aspectos positivos del problema

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido A veces 1 111 111 111
Casi siempre 6 66,7 66,7 77,8
Siempre 2 22,2 22,2 100,0

Total 9 100,0 100,0

Grafica 5.

Intento ver los aspectos positivos del problema

Intento ver los aspectos positivos del problema
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De la gréfica anterior se puede deducir que, el 11,1%, es decir 1 persona indica que a veces
intenta ver los aspectos positivos del problema, el 66,7% de los enfermos de Hansen equivalentes
a 6 personas puntuaron que casi siempre y 2 personas equivalentes al 22,2 % puntuaron que

siempre intentan ver los aspectos positivos del problema.

Pregunta 6
Tabla 6.

Le cuento a familiares 0 amigos como me siento

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vilido A veces 1 111 111 111
Frecuentemente 2 22,2 22,2 33,3
Casi siempre 4 44 4 44 4 77,8
Siempre 2 22,2 22,2 100,0

Total 9 100,0 100,0

Grafica 6.

Le cuento a familiares 0 amigos como me siento
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Teniendo en cuenta la informacion anterior, se puede afirmar que 1 persona equivalente al
11,1% de los participantes, indico que no le cuenta a familiares 0 amigos como se siente, el 22,2%
es decir 2 personas marcaron que frecuentemente lo hacen, del mismo modo; 4 enfermos de
Hansen con un porcentaje de 44,4% puntuaron en casi siempre y 2 personas equivalentes al 22,2

% indicaron que siempre le cuentan a sus familiares 0 amigos como se sienten.

Pregunta 7
Tabla 7.

Procuro conocer mejor el problema con ayuda de un profesional

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Vélido A veces 1 111 111 111
Frecuentemente 2 22,2 22,2 33,3
Casi siempre 4 44,4 44,4 77,8
Siempre 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Gréfica 7.
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La grafica anterior evidencia que para la pregunta de procuro conocer mejor el problema
con ayuda de un profesional, 1 persona o el 11,1% de los participantes puntué que a veces, 2
personas 0 el 22,2% indicaron que frecuentemente; 4 personas equivalentes a 44,4% de los
enfermos de Hansen puntuaron que casi siempre lo hacen y 2 personas equivalentes al 22,2%

indicaron que siempre.

Pregunta 8
Tabla 8

Asisto a la Iglesia

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Frecuentemente 2 22,2 22,2 22,2
Casi siempre 1 11,1 11,1 33,3
Siempre 6 66,7 66,7 100,0

Total 9 100,0 100,0

Gréfica 8.
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En cuanto a la pregunta anterior, se encontrd que un 22,2% equivalente a 2 participantes

indicaron que frecuentemente asisten a la iglesia, el 11,1% puntud que casi siempre y el 66,7
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equivalente a 6 enfermos de Hansen marcaron que siempre asisten a la iglesia; los resultados

anteriores evidencian el 100% para un total de respuestas dadas por 9 personas participantes

Pregunta 9
Tabla 9.

Espero que la solucién llegue sola

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Nunca 1 111 111 111
Casi nunca 4 444 444 55,6
A veces 2 22,2 22,2 77,8
Casi siempre 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0

Gréfica 9.
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Las graficas anteriores evidencian que 1 persona o el 11,1% indico que nunca espera que
la solucion llegue sola, el 44,4% equivalente a 4 personas indicaron que casi nunca, el 22,2% o 2

personas marcaron que a veces y por ultimo el 22,2% o 2 personas indicaron que casi siempre.
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Pregunta 10
Tabla 10.

Trato de solucionar el problema siguiendo unos pasos concretos bien pensados

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 1 11,1 11,1 11,1
A veces 2 22,2 22,2 33,3
Frecuentemente 2 22,2 22,2 55,6
Casi siempre 3 33,3 33,3 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

Gréfica 10.
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Teniendo en cuenta la informacion anterior, se puede afirmar que 1 persona equivalente al 11,1%
de los participantes, indico que no tratan de solucionar el problema siguiendo unos pasos concretos bien

pensados, el 22,2% es decir 2 personas marcaron que a veces, del mismo modo, 2 personas equivalentes al
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22,2% indicaron que frecuentemente lo hacen; 3 enfermos de Hansen con un porcentaje de 33,3%%
puntuaron en casi siempre y 1 persona equivalente a 11,1% indico que siempre trata de solucionar el

problema siguiendo unos pasos estructurados.

Pregunta 11
Tabla 11.

Procuro guardar para mi los sentimientos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 3 33,3 33,3 33,3
A veces 3 33,3 33,3 66,7
Casi siempre 2 22,2 22,2 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Grafica 11.
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Para la pregunta anterior, los enfermos de Hansen respondieron de la siguiente manera, 3
personas equivalentes al 33,3% puntuaron que casi nunca procuran guardar sus sentimientos; del
mismo modo el 33,3% indico que a veces lo hacen, 2 personas equivalentes al 22,2% indicaron
que casi siempre y por Ultimo, una persona equivalente al 11,1% afirmo que siempre guarda sus

sentimientos.

Pregunta 12
Tabla 12.

Me comporto de forma hostil con los demas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 3 33,3 33,3 33,3
Casi nunca 3 33,3 33,3 66,7
A veces 2 22,2 22,2 88,9
Casi siempre 1 111 111 100,0

Total 9 100,0 100,0

Gréfica 12.
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Segun la informacién anterior, se evidencia que el 33,3% de los enfermos de Hansen
participantes de la investigacion indicaron que nunca se comportan de forma hostil con los demas;
del mismo modo, 33,3% equivalente a 3 personas puntuaron gque casi nunca. El 22,2% o 2 personas
indicaron que a veces lo hacen y por ultimo 1 persona equivalente al 11,1% indico que casi siempre
se comporta de forma hostil con los demas.

Pregunta 13
Tabla 13.

Intento sacar algo positivo del problema

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 1 111 111 111
A veces 2 22,2 22,2 333
Casi siempre 5 55,6 55,6 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Gréfica 13.
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En cuanto a la pregunta anterior, los enfermos de Hansen participantes indicaron en un
11,1% correspondiente a 1 persona que nunca saca algo positivo del problema, el 22,2%
equivalentes a 2 personas indicaron que a veces. Un 55,6% que hace referencia a 5 personas
marcaron que casi siempre sacan algo positivo del problema y un 11,1% o 1 persona indico que
siempre lo hace.

Pregunta 14
Tabla 14.

Pido consejo u orientacion a algun pariente o amigo para poder afrontar mejor el problema

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 1 111 111 111
Casi nunca 2 22,2 22,2 33,3
A veces 1 111 111 444
Frecuentemente 1 111 11,1 55,6
Casi siempre 4 444 44,4 100,0

Total 9 100,0 100,0
Gréfica 14.
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Teniendo en cuenta la informacion anterior, se puede afirmar que 1 persona equivalente al
11,1% de los participantes, indico que nunca piden consejo u orientacién a algun pariente 0 amigo
para poder afrontar mejor el problema, el 22,2% es decir 2 personas marcaron que casi nunca, del
mismo modo, 1 persona equivalente al 11,1% indico que a veces; del mismo modo, 1 persona
equivalente al 11,1% puntio en frecuentemente y por ultimo, 4 personas que corresponden al

44,4% marcaron que casi siempre piden consejos u orientacion.

Pregunta 15
Tabla 15.

Busco ayuda profesional para que me guien y orienten

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 1 11,1 11,1 11,1
A veces 2 22,2 22,2 33,3
Casi siempre 5 55,6 55,6 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

Grafica 15
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De las graficas anteriores se puede deducir que el 11,1% correspondiente a 1 persona indico
que casi nunca busca ayuda profesional para que lo guien y lo orienten; 22,2% equivalente a 2
personas indicaron que a veces lo hacen. Por otra parte, el 55,6% correspondiente a 5 enfermos de
Hansen refirieron que casi siempre buscan ayuda profesional para que los guien y orienten y por
ualtimo, el 11,1% correspondiente a 1 persona indicaron que siempre lo hacen.

Pregunta 16
Tabla 16.

Tengo fe en que puede ocurrir algiin milagro

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vilido A veces 1 111 111 111
Siempre 8 88,9 88,9 100,0

Total 9 100,0 100,0

Gréfica 16.
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Para la pregunta anterior se encontrd que, el 11,1% de los participantes correspondiente a
1 persona respondid que a veces tienen fe en que pueda ocurrir un milagro; del mismo modo, un
88,9% de los enfermos de Hansen participantes en la investigacion respondieron que siempre

tienen fe en qué pueda ocurrir un milagro, esto corresponde a 8 personas.

Pregunta 17
Tabla 17.

Espero el momento oportuno para resolver el problema

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Véalido A veces 3 333 33,3 33,3
Frecuentemente 2 22,2 22,2 55,6
Casi siempre 3 33,3 33,3 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

Grafica 17.
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Las gréaficas anteriores evidencian que de los 9 enfermos de Hansen participantes en la
investigacion 3 con un porcentaje de 33,3% respondieron que a veces esperan el momento
oportuno para resolver el problema, 2 con un porcentaje de 22,2% indicaron que frecuentemente
lo hacen; del mismo modo 3 correspondiente al 33,3% marcaron que casi siempre y el 11,1%

equivalente a 1 enfermo de Hansen puntto que siempre.

Pregunta 18
Tabla 18.

Pienso que con el paso del tiempo el problema se soluciona

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 2 22,2 22,2 22,2
A veces 2 22,2 22,2 444
Frecuentemente 1 11,1 11,1 55,6
Casi siempre 3 33,3 33,3 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

Gréfica 18.
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La anterior grafica evidencia que el 22,2%, es decir 2 enfermos de Hansen participantes en
la investigacion indicaron que casi nunca piensan que con el paso del tiempo el problema se
soluciona, del mismo modo, 22,2% puntuaron que a veces lo hacen. Un 11,1% correspondiente a
1 persona indico en frecuentemente, 3 personas que equivalen al 33,3% de participantes marcaron
que casi siempre y el 11,1%, es decir 1 persona indico que siempre piensan que el problema se

soluciona con el paso del tiempo.

Pregunta 19
Tabla 19.

Establezco un plan de actuacion y procuro llevarlo a cabo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 2 22,2 22,2 22,2
A veces 3 33,3 33,3 55,6
Casi siempre 4 444 444 100,0
Total 9 100,0 100,0
Gréfica 19.
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De las gréficas anteriores se puede deducir que, el 22,2% que hace referencia a 2 de los
participantes indicaron que casi nunca establecen un plan de actuacion y procuran llevarlo a cabo,
el 33,3% equivalente a 3 personas puntuaron que a veces lo hacen y el 44,4% correspondiente a 4

enfermos de Hansen indicaron en casi siempre.

Pregunta 20
Tabla 20.

Procuro que los otros no se den cuenta de lo que siento

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 1 111 111 111
Casi nunca 3 33,3 33,3 44 4
A veces 2 22,2 22,2 66,7
Frecuentemente 1 11,1 11,1 77,8
Casi siempre 1 11,1 11,1 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

Gréfica 20.
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Teniendo en cuenta la informacion anterior se puede deducir que, el 11,1% de los
participantes correspondiente a 1 persona indico que nunca procura que los otros no se den cuenta
de lo que siente, el 33,3% equivalente a 3 personas marcaron que casi nunca lo hacen; el 22,2%
correspondiente a 2 personas puntuaron que a veces, el 11,1% o 1 persona indico que
frecuentemente; del mismo modo el 11,1% puntuaron que casi siempre lo hacen y por ultimo el
11,1% correspondiente a 1 persona indico que siempre procura gue los otros no se den cuenta de

lo que sienten.

Pregunta 21
Tabla 21.

Evado las conversaciones o temas que tienen que ver con el problema

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 1 111 111 111
Casi nunca 3 333 333 444
A veces 1 11,1 11,1 55,6
Frecuentemente 2 22,2 22,2 77,8
Casi siempre 2 22,2 22,2 100,0

Total 9 100,0 100,0

Grafica 21.
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Los resultados expuestos en las graficas anteriores evidencian que de los 9 enfermos de
Hansen participantes en la investigacion el 11,1% correspondiente a 1 persona indico que nunca
evade las conversaciones o temas que tienen que ver con el problema, el 33,3% equivalente a 3
personas puntuaron que casi nunca lo hacen; el 11,1% o 1 persona marco que a veces lo hace, el
22,2% correspondiente a 2 personas indicaron que frecuentemente lo hacen y por altimo, el 22,2%
restante indico que casi siempre evaden las conversaciones o temas que tienen que ver con el

problema.

Pregunta 22
Tabla 22.

Expreso mi rabia sin calcular las consecuencias

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 1 111 111 111
Casi nunca 3 33,3 33,3 44 4
A veces 3 33,3 33,3 77,8
Casi siempre 2 22,2 22,2 100,0

Total 9 100,0 100,0

Grafica 22.
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Teniendo en cuenta la gréafica anterior se puede deducir que el 11,1% de los enfermos de
Hansen participantes de la investigacion indico que nunca expresa su rabia sin calcular las
consecuencias, el 33,3% correspondiente a 3 participantes indicaron que casi nunca lo hacen, del
mismo modo el 33,3% puntudé que a veces Yy, por ultimo, el 22,2% equivalente a 2 personas

indicaron que casi siempre expresan su rabia sin calcular las consecuencias.

Pregunta 23
Tabla 23.

Pido a parientes 0 amigos que me ayuden a pensar acerca del problema

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 1 111 111 111
Casi nunca 1 11,1 11,1 22,2
A veces 3 33,3 33,3 55,6
Casi siempre 3 33,3 33,3 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

Gréfica 23.
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Las gréaficas expuestas anteriormente, evidencian que el 11,1% correspondiente a 1 persona
indico que nunca pide a parientes 0 amigos que le ayuden a pensar acerca del problema, del mismo
modo el 11,1% puntud que casi nunca lo hace, mientras que el 33,3% equivalente a 3 personas
indicaron que a veces lo hacen, del mismo modo el 33,3% puntud que casi siempre y, por ultimo,
el 11,1% correspondiente a 1 persona indicé que siempre pide ayuda a sus parientes y amigos.

Pregunta 24
Tabla 24.

Procuro hablar con personas responsables para encontrar una solucion al problema

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 1 111 111 111
A veces 3 33,3 33,3 444
Casi siempre 3 33,3 33,3 77,8
Siempre 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Gréfica 24.
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Teniendo en cuenta la informacion de las gréaficas se puede deducir que el 11,1% de los
enfermos de Hansen participantes en la investigacion indico que nunca hablan con personas
responsables para encontrar una solucién al problema, el 33,3% equivalente a 3 personas
puntuaron que a veces lo hacen, del mismo modo 33,3% marcaron en casi siempre y el 22,2%
correspondiente a 2 personas indicaron que siempre procuran hablar con personas responsables

Pregunto 25
Tabla 25.

Tengo fe en que Dios remedie la situacion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  Siempre 9 100,0 100,0 100,0

Gréfica 25.
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La grafica expuesta anteriormente evidencia que los 9 enfermos de Hansen participantes
en la investigacion correspondiente al 100% indicaron que siempre tienen fe en que Dios remedie

la situacion.

Pregunta 26
Tabla 26.

Pienso que hay un momento oportuno para analizar la situacion

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Frecuentemente 3 333 33,3 33,3
Casi siempre 3 33,3 33,3 66,7
Siempre 3 33,3 33,3 100,0

Total 9 100,0 100,0

Grafica 26.
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De los resultados expuestos en las gréficas anteriores, se puede deducir que el 33,3%
correspondiente a 3 enfermos de Hansen participantes en la investigacion indicaron que
frecuentemente piensan que hay un momento oportuno para analizar la situacion, del mismo modo,
el 33,3% puntuaron que casi siempre lo hacen y por ultimo, el 33,3% indicaron que siempre lo

hacen.

Pregunta 27
Tabla 27.

No hago nada porque el tiempo todo lo dice

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Casi nunca 4 44 4 44 .4 44,4
A veces 1 111 111 55,6
Frecuentemente 1 11,1 11,1 66,7
Casi siempre 3 33,3 33,3 100,0

Total 9 100,0 100,0

Grafica 27.
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Para la grafica anterior, se evidencia que el 44,4% equivalente a 4 enfermos de Hansen
participantes indicaron que casi nunca hacen nada porque el tiempo lo dice todo, el 11,1% puntud
que a veces lo hacen; del mismo el 11,1% correspondiente a 1 persona puntud frecuentemente y

el 33,3% correspondiente a 3 personas indicaron en casi siempre.

Pregunta 28
Tabla 28.

Hago frente al problema poniendo en marcha varias soluciones

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Véalido A veces 3 33,3 33,3 33,3
Casi siempre 5 55,6 55,6 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Gréfica 28.

Hago frente al problema poniendo en marcha varias soluciones

Hago frente al problema poniendo en marcha varias solucion

50+

=
=}
1

Porcentaje
w
8
1

20

T T T
A veces Casi siempre Siempre

Hago frente al problema poniendo en marcha varias solucién



Estrategias de Afrontamiento en el Hansen 151

Para la pregunta anterior, los enfermos de Hansen participantes de la investigacion
indicaron en un porcentaje de 33,3% correspondiente a 3 personas que a veces hacen frente al
problema poniendo en marcha varias soluciones, el 55,6% equivalente a 5 participantes marcaron

que casi siempre lo hacen y por ultimo el 11,1% correspondiente a 1 indico que siempre.

Pregunta 29
Tabla 29.

Dejo que las cosas sigan su curso

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 111 111 111
A veces 1 111 111 22,2
Frecuentemente 4 44 .4 444 66,7
Casi siempre 3 33,3 33,3 100,0

Total 9 100,0 100,0

Grafica 29.
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Las gréaficas anteriores expresan que el 11,1% correspondiente a 1 participante indico que
nunca deja que las cosas sigan su curso, del mismo modo el 11,1% puntud que a veces lo hacen.
Por otra parte, el 44,4% equivalente a 4 enfermos de Hansen participantes marcaron que
frecuentemente dejan que las cosas sigan su curso y por ultimo el 33,3% correspondiente a 3

participantes indicaron que casi siempre.

Pregunta 30
Tabla 30.

Trato de ocultar mi malestar

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  Casi nunca 3 333 333 33,3
A veces 2 22,2 22,2 55,6
Casi siempre 3 33,3 33,3 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Gréfica 30.
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De las graficas anteriores se puede deducir que el 33,3% equivalente a 3 enfermos de
Hansen participantes de la investigacion puntuaron que casi nunca tratan de ocultar su malestar, el
22,2% correspondiente a 2 personas indicaron que a veces lo hacen; un 33,3% puntuaron en casi

siempre y el 11,1% correspondiente a 1 participante marco que siempre oculta su malestar.

Pregunta 31
Tabla 31.

Salgo al cine, a dar una vuelta, etc., para olvidar el problema

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casi siempre 6 66,7 66,7 66,7
Siempre 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0
Gréfica 31.
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De la informacion planteada en las graficas anteriores se puede deducir que el 66,7%
correspondiente a 6 enfermos de Hansen participantes en la investigacion Indicaron que casi
siempre salen a cine, a dar una vuelta y demas para olvidar el problema, del mismo modo, el 33,3%

equivalente a 3 personas indicaron que siempre lo hacen.

Pregunta 32
Tabla 32.

Evito pensar en el problema

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 2 22,2 22,2 22,2
Frecuentemente 2 22,2 22,2 44 4
Casi siempre 4 44 4 44,4 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

Gréfica 32.
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Respecto a la informacion aportada por las graficas se puede deducir que 2 de los
participantes en la investigacion correspondientes al 22,2% de enfermos de Hansen puntuaron que
casi nunca evitan pensar en el problema, del mismo modo, el 22,2% indicé que Frecuentemente lo
hacen. Por otra parte, el 44,4% equivalente a 4 personas indicaron que casi siempre lo hacen y el

11,1% marco que siempre evitan pensar en el problema.

Pregunta 33

Tabla 33

Me dejo Ilevar por mi mal humor

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 1 111 111 111
Casi nunca 4 444 444 55,6
A veces 1 11,1 111 66,7
Casi siempre 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0
Gréfica 33.
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Las graficas anteriores evidencian que el 11,1 % de los participantes indicd que nunca se
deja llevar por el mal humor, el 44,4% correspondiente a 4 enfermos de Hansen participantes en
la investigacion puntuaron que casi nunca lo hacen; nuevamente el 11,1% marco gque a veces lo

hace y por altimo el 33,3% correspondiente a 3participantes indicaron que casi siempre

Pregunta 34
Tabla 34.

Hablo con mis amigos o familiares para que me animen o tranquilicen cuando me encuentro mal

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 1 111 111 111
Casi nunca 1 11,1 11,1 22,2
Frecuentemente 2 22,2 22,2 444
Casi siempre 4 44,4 44,4 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

Gréfica 34.
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De la informacion plasmada en las gréaficas anteriores se deduce que, el 11,1%
correspondiente a 1 enfermo de Hansen participante en la investigacion indico que nunca habla
con sus amigos o familiares para que lo animen o tranquilicen cuando se encuentra mal, del mismo
modo, el 11,1% puntud que casi nunca lo hacen. El 22,2% correspondiente a 2 marcaron que
Frecuentemente lo hacen, el 44,4% de los participantes que hace referencia a 4 personas indicaron

que casi siempre hablan con sus amigos o familiares y el 11,1% indic6 que siempre lo hace.

Pregunta 35
Tabla 35.

Busco la ayuda de algun profesional para reducir mi malestar o ansiedad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 3 33,3 33,3 33,3
Frecuentemente 1 11,1 111 44 4
Casi siempre 4 44 4 444 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Gréfica 35.
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Para las graficas anteriores se puede deducir que el 33,3% correspondiente a 3 participantes
en la investigacion Indicaron que a veces buscan la ayuda de algun profesional para reducir su
malestar o ansiedad, el 11,1% puntud que Frecuentemente lo hace, por otra parte, el 44,4%
equivalente a 4 enfermos de Hansen participantes en la investigacion Indicaron que casi siempre
buscan la ayuda de algun profesional para reducir su malestar o ansiedad y el 11,1% indic6 que

siempre lo hacen.

Pregunta 36
Tabla 36.
Rezo
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Siempre 9 100,0 100,0 100,0
Gréfica 36.
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Las graficas anteriores evidencian que el 100% correspondiente a los 9 enfermos de Hansen

participantes en la investigacion Indicaron que siempre rezan

Pregunta 37
Tabla 37.

Hasta que no tenga claridad frente a la situacién, no puedo darle mejor solucion a los problemas

Frecuencia

Vélido Casi nunca

A veces

Casi siempre

Porcentaje

Porcentaje valido acumulado
33,3 33,3
33,3 66,7
333 100,0

Total

Gréfica 37.
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Teniendo en cuenta los datos reflejados en las graficas anteriores se evidencia que el 33,3%
correspondiente a 3 enfermos de Hansen participantes en la investigacion Indicaron que no pueden
darle mejor solucién a los problemas hasta no tener claridad frente a la situacion, del mismo modo

el 33,3% indico que a veces lo hacen y por altimo el 33,3% puntud en casi siempre.

Pregunta 38
Tabla 38

Pienso que lo mejor es esperar a ver qué puede pasar

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 3 33,3 33,3 33,3
Frecuentemente 1 11,1 11,1 44 4
Casi siempre 4 444 44,4 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

Grafica 38.
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Para esta pregunta se obtuvo la siguiente informacién, de los 9 participantes en la
investigacion, 3 puntuaron que casi nunca piensan que lo mejor es esperar a ver qué puede pasar,
esto equivalente al 33,3% de los enfermos de Hansen, el 11,1% indic6 Frecuentemente. Por otra
parte, el 44,4% correspondiente a 4 personas puntuaron en casi siempre y el 11,1% indic6 que

siempre lo hace.

Pregunta 39

Tabla 39.

Pienso detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 1 11,1 11,1 11,1
Frecuentemente 4 44,4 44,4 55,6
Casi siempre 3 33,3 33,3 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

Grafica 39.
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Respecto a las graficas anteriores se evidencia que el 11,1% de la poblacion participante
indicd que a veces piensa detenidamente en los pasos a seguir para enfrentarse al problema, el
44,4% correspondiente a 4 enfermos de Hansen puntuaron que Frecuentemente lo hacen, un total
de 3 personas con un porcentaje de Casi siempre y por ultimo el 11,1% equivalente a 1 persona

indico que piensa detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema

Pregunta 40

Tabla 40

Me resigno y dejo que las cosas pasen

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  Casi nunca 6 66,7 66,7 66,7
Casi siempre 1 11,1 11,1 77,8
Siempre 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Gréfica 40.
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Teniendo en cuenta las graficas, se evidencia que el 66,6% correspondiente a 6 enfermos
de Hansen participantes en la investigacion Casi nunca se resignan y dejan las cosas pasen, el
11,1% indic6 que casi nunca lo hacen y el 22,2% equivalente a 2 personas puntud que siempre se

resignan y dejan que las cosas pasen.

Pregunta 41
Tabla 41.

Inhibo mis propias emociones

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 2 22,2 22,2 22,2
A veces 4 444 44 4 66,7
Casi siempre 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0
Gréfica 41.
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De las graficas anteriores, se puede evidenciar que de los 9 enfermos de Hansen

participantes en la investigacion el 22,2% correspondiente a 2 indicaron que casi nunca inhiben

sus propias emociones, el 44,4% equivalente a 4 puntuaron que a veces lo hacen y por ultimo, el

33,3% marcaron que casi siempre.

Pregunta 42

Tabla 42.

Busco actividades que me distraigan

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 11,1 11,1 11,1
A veces 1 111 11,1 22,2
Casi siempre 4 444 44 4 66,7
Siempre 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0

Gréfica 42.
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Para la pregunta de busco actividades que me distraigan, el 11,1% de los enfermos de
Hansen participantes en la investigacion correspondiente a 1 persona indico que nunca lo hace, del
mismo modo, el 11,1% puntto que a veces; el 44,4% equivalente a 4 personas indicaron que casi
siempre buscan actividades que los distraigan y el 33,3% respondid que siempre lo hace.

Pregunta 43

Tabla 43

Niego que tengo problemas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  Casi nunca 6 66,7 66,7 66,7
A veces 2 22,2 22,2 88,9
Casi siempre 1 111 111 100,0
Total 9 100,0 100,0
Gréfica 43.
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De las gréficas anteriores se puede deducir que, el 66,6%, correspondiente a 6 de los
enfermos de Hansen participantes en la investigacion indicaron que casi nunca niegan que tengan
problemas, el 22,2% equivalente a 2 personas puntuaron que a veces lo hacen y por ultimo, el

11,1% marco que casi siempre lo hace.

Pregunta 44

Tabla 44.

Me salgo de casillas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 7 77,8 77,8 77,8
A veces 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Gréfica 44.
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Las graficas anteriores evidencian que, el 77,8% correspondiente a 7 enfermos de Hansen
participantes en la investigacion Indicaron que casi nunca se salen de sus casillas y el 22,2%

equivalente a 2 personas marcaron que a veces lo hacen.

Pregunta 45

Tabla 45.

Por més que quiera no soy capaz de expresar abiertamente lo que siento

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 4 44,4 44,4 44 .4
A veces 2 22,2 22,2 66,7
Casi siempre 2 22,2 22,2 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

Grafica 45.
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Para la pregunta anterior, se evidencia que el 44,4% correspondiente a 4 enfermos de

Hansen participantes en la investigacion puntuaron que casi nunca son capaces de expresar

abiertamente lo que sienten, el 22,2% equivalente a 2 personas indicaron que a veces lo hacen, del

mismo modo 22,2% marcaron en casi siempre y el 11,1%, es decir 1persona marco que siempre

por mas que quiera no es capaz de expresar abiertamente lo que siente.

Pregunta 46

Tabla 46

A pesar de la magnitud de la situacion tiendo a sacar algo positivo

Frecuencia

Valido Nunca

A veces

Casi siempre

Porcentaje

Porcentaje valido acumulado
111 111
22,2 333
66,7 100,0

Total

Grafica 46.
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En cuanto a la informacion plasmada en las graficas anteriores se puede deducir que, el
11,1% puntud que nunca intenta sacar algo positivo de la situacion, el 22,2% correspondiente a 2
personas indicaron que a veces lo hacen y por ultimo el 66,7% equivalente a 6 enfermos de Hansen
participantes en la investigacion marco que siempre tienden a sacar algo positivo de la situacion a

pesar de la magnitud.

Pregunta 47

Tabla 47.

Pido a algin amigo o familiar que me indique cuél seria el mejor camino a seguir

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 1 111 111 111
A veces 1 11,1 11,1 22,2
Frecuentemente 2 22,2 22,2 44 4
Casi siempre 4 44 4 444 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0
Grafica 47.
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Para la pregunta anterior se obtuvo la siguiente informacion, el 11,1%, equivalente a 1
participante indicd que nunca pide a algin amigo o familiar que le indique cual seria el mejor
camino a seguir, el 11,1% puntto que a veces lo hace, el 22,2% marco en Frecuentemente; el
44,4% correspondiente a 4 enfermos de Hansen participantes en la investigacion Indicaron que

casi siempre lo hacen y por ultimo el 11,1% puntud en siempre.

Pregunta 48

Tabla 48.

Pido ayuda a algiin médico o psicélogo para aliviar mi tensién

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 1 111 111 111
Casi siempre 5 55,6 55,6 66,7
Siempre 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0
Grdfica 48
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Las graficas anteriores evidencian que el 11,1% de los participantes indicé que nunca pide
ayuda a un médico o psicélogo, el 55,6% correspondiente a 5 participantes en la investigacion
puntdo que casi siempre lo hace y el 33,3% equivalente a 3 personas marcaron que siempre lo

hacen.

Pregunta 49

Tabla 49.

Acudo a la iglesia para poner velas o rezar

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 1 11,1 11,1 11,1
A veces 1 11,1 11,1 22,2
Siempre 7 77,8 77,8 100,0
Total 9 100,0 100,0
Gréfica 49.
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Teniendo en cuenta la informacion plasmada en las gréaficas de puede indicar que el 11,1%
de los participantes puntuaron que casi siempre acuden a la iglesia a poner velas y rezar, el mismo
modo el 11,1% marco que a veces lo hace y el 77,8% correspondiente a 7 enfermos de Hansen

indicaron que siempre lo hacen.

Pregunta 50

Tabla 50.

Considero que las cosas por si solas se solucionan

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 1 111 111 111
Casi nunca 5 55,6 55,6 66,7
A veces 1 111 11,1 77,8
Frecuentemente 1 111 11,1 88,9
Casi siempre 1 111 111 100,0

Total 9 100,0 100,0

Grafica 50.
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De la informacién plasmada en las graficas anteriores se evidencia que el 11,1% de los
participantes considera que las cosas se solucionan por si solas, el 55,6% indicé que casi nunca lo
considera, el 11,1% marco que a veces lo hace, del mismo modo el 11,1% correspondiente a 1
enfermo de Hansen participante en la investigacion punttio en Frecuentemente y por Gltimo el

11,1% marco que Casi siempre.

Pregunta 51

Tabla 51

Analizo lo positivo y negativo de las diferentes alternativas

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 1 11,1 11,1 11,1
A veces 1 11,1 11,1 22,2
Frecuentemente 2 22,2 22,2 44 4
Casi siempre 4 444 44,4 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

Gréfica 51.
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Segun lo expuesto en las gréaficas se puede afirmar que el 11,1% de los participantes indico
que casi nunca analiza la positivo y negativo de las diferentes alternativas, del mismo modo, el
11,1% refirid6 que a veces lo hace, el 22,2% correspondiente a 2 personas puntuaron en
frecuentemente, el 44,4% equivalente a 4 enfermos de Hansen indicaron que casi siempre analizan
lo positivo y negativo de las diferentes alternativas y por dltimo, el 11,1% puntud que siempre lo

hace.

Pregunta 52
Tabla 52.

Me es dificil relajarme

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 1 111 111 111
Casi nunca 6 66,7 66,7 77,8
A veces 1 11,1 111 88,9
Casi siempre 1 111 111 100,0
Total 9 100,0 100,0
Gréfica 52.
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Segun lo anterior, se evidencia que el 11,1% Correspondiente a 1 participante refiere que
nunca le es dificil relajarse, el 66,7% equivalente a 6 personas indican que casi nunca, el 11,1%

puntud que a veces y del mismo modo, el 11,1% marco que casi siempre.

Pregunta 53

Tabla 53.

Hago todo lo posible para ocultar mis sentimientos a los otros

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 4 44,4 44,4 44 .4
A veces 1 11,1 111 55,6
Casi siempre 3 33,3 33,3 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

Grafica 53.
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Teniendo en cuenta la informacion plasmada en las gréficas anteriores, se evidencia que el

44,4% correspondiente a 4 de los enfermos de Hansen participantes en la investigacion

Indicaron que casi nunca hacen lo posible para ocultar sus sentimientos a los otros, el 11,1% puntud
que a veces lo hacen; el 33,3%equivalente a 3 de los participantes marco que casi siempre lo hacen
y el 11,1%, es decir una persona indico que siempre hace lo posible para ocultar sus sentimientos

a otros.

Pregunta 54

Tabla 54.

Me ocupo de muchas actividades para no pensar en el problema

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Véalido A veces 5 55,6 55,6 55,6
Casi siempre 2 22,2 22,2 77,8
Siempre 2 22,2 22,2 100,0

Total 9 100,0 100,0

Grafica 54.
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Para la pregunta anterior, los enfermos de Hansen participantes de la investigacion
direccionaron sus respuestas de la siguiente manera; el 55,6% correspondiente a 5 personas
indicaron que a veces se ocupan de muchas actividades para no pensar en el problema, el 22,2%

equivalente a 2 participantes puntuaron que casi siempre lo hace y el 22,%2 marco en siempre.

Pregunta 55

Tabla 55.

Asi lo quiera, no soy capaz de llorar

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 2 22,2 22,2 22,2
Casi nunca 2 22,2 22,2 44 4
A veces 3 33,3 33,3 77,8
Casi siempre 2 22,2 22,2 100,0

Total 9 100,0 100,0
Grafica 55.
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De las graficas anteriores se puede deducir que, el 22,2% correspondiente a 2 participantes
en la investigacion puntio que nunca es capaz de llorar asi lo quiera, el 22,2% puntlo que casi
nunca lo hace; del mismo modo el 33,3% equivalente a 3 enfermos de Hansen indicaron que a

veces lloran y por altimo, el 22,2% dijo que casi siempre.

Pregunta 56

Tabla 56.

Tengo muy presente el dicho “al mal tiempo buena cara”

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casi siempre 6 66,7 66,7 66,7
Siempre 3 33,3 33,3 100,0

Total 9 100,0 100,0

Gréfica 56.
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Las graficas anteriores evidencian que para la pregunta de, tengo muy presente el dicho “al
mal tiempo buena cara”, los enfermos de Hansen participantes en la investigacion puntuaron de la
siguiente manera, el 66,7% equivalente a 6 personas indico que casi siempre lo hace y el 33,3%

correspondiente a 3 marco que siempre la tiene en cuenta.

Pregunta 57
Tabla 57.

Procuro que algun familiar o amigo me escuche cuando necesito manifestar pensamientos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Nunca 1 111 111 111
A veces 1 111 111 22,2
Frecuentemente 1 11,1 11,1 33,3
Casi siempre 6 66,7 66,7 100,0
Total 9 100,0 100,0

Gréfica 57.
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La informacion que se obtuvo en las graficas anteriores evidencia que, el 11,1% de los
participantes en la investigacion nunca procura que algin familiar o amigo lo escuche cuando
necesita manifestar sus pensamientos, del mismo modo el 11,1% indic6 que a veces lo hace y el
11,1% puntué en frecuentemente. Por ltimo, el 66,7% marco que casi siempre procuran que sus

familiares o amigos lo escuchen.

Pregunta 58

Tabla 58.

Intento conseguir mas informacion sobre el problema acudiendo a profesionales

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Casi siempre 8 88,9 88,9 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

Gréfica 58.
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De la pregunta anterior, se puede afirmar que el 88,9% correspondiente a 8 enfermos de
Hansen participantes en la investigacion, indicaron que casi siempre intentan conseguir méas

informacion sobre el problema acudiendo a profesionales y el 11,1% puntu6 que a veces lo hacen.

Pregunta 59
Tabla 59.

Dejo todo en manos de Dios

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  Siempre 9 100,0 100,0 100,0

Grafica 59.
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La gréfica anterior evidencia que el 100%, correspondiente a 9 enfermos de Hansen

participantes en la investigacion Indicaron que dejan todo en manos de Dios.

Pregunta 60

Tabla 60.

Espero que las cosas se vayan dando

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Frecuentemente 1 11,1 11,1 11,1
Casi siempre 5 55,6 55,6 66,7
Siempre 3 33,3 33,3 100,0

Total 9 100,0 100,0

Gréfica 60.
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En las gréaficas anteriores se evidencia que, el 11,1% de las personas a las que se aplico la
escala indico que frecuentemente espera que las cosas se vayan dando, el 55,5% correspondiente

a 5 puntuaron que casi siempre lo hacen y el 33,3% marco en siempre.

Pregunta 61
Tabla 61.

Me es dificil pensar en posibles soluciones a mis problema

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 2 22,2 22,2 22,2
Casi nunca 5 55,6 55,6 77,8
Casi siempre 1 111 111 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Gréfica 61.
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De la informacion plasmada en las graficas anteriores se evidencia que el 22,2% de los

enfermos de Hansen participantes en la investigacion Indicaron que nunca se les dificulta pensar
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en posibles soluciones a los problemas, el 55,6% correspondiente a 5 participantes Indicaron que

casi nunca lo hacen, el 11,1% puntud que casi siempre y el 11,1% marco en siempre.

Pregunta 62

Tabla 62.

Trato de evitar mis emociones

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 1 11,1 11,1 11,1
A veces 4 44,4 44.4 55,6
Casi siempre 3 33,3 33,3 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0
Gréfica 62.
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Para la pregunta anterior, los enfermos de Hansen participantes en la investigacion

plantearon las siguientes respuestas, el 11,1% respondidé que casi nunca trata de evitar sus
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emociones, el 44,4% correspondiente a 4 personas indicaron que a veces lo hacen, el 33,3% puntlo

en casi siempre y el 11,1% equivalente a 1 marco que siempre trata de evitar sus emociones.

Pregunta 63

Tabla 63.

Dejo a un lado los problemas y pienso en otras cosas

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casi nunca 1 11,1 11,1 11,1
A veces 3 33,3 33,3 44,4
Frecuentemente 2 22,2 22,2 66,7
Casi siempre 2 22,2 22,2 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0
Grafica 63.
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De las gréficas anteriores se puede deducir que, el 11,1% de los enfermos de Hansen
participantes en la investigacion indico que casi nunca deja de un lado los problemas y piensa en
otras cosas, el 33,3% puntuo que a veces lo hace, el 22,2% equivalente a 2 personas respondio que
frecuentemente lo hace, del mismo modo el 22,2% puntu6 en casi siempre y el 11,1% indico que

siempre deja de un lado sus problemas y piensa en otra cosa.

Pregunta 64
Tabla 64

Trato de identificar las ventajas del problema

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido A veces 3 33,3 33,3 33,3
Casi siempre 6 66,7 66,7 100,0
Total 9 100,0 100,0
Gréfica 64.
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Para la pregunta anterior se obtuvo que el 33,3% de los participantes en la investigacion
considerd que a veces tratan de identificar las ventajas del problema, mientras que el 66,7%

equivalente a 6 personas indicaron que casi siempre lo hacen.

Pregunta 65

Tabla 65.

Considero que mis problemas los puedo solucionar sin la ayuda de los demés

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido A veces 5 55,6 55,6 55,6
Casi siempre 3 33,3 33,3 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

Grafica 65.
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Las gréficas anteriores indican que el 55,6% equivalente a 5 enfermos de Hansen

participantes en la investigacién consideran que a veces pueden solucionar sus problemas sin
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ayuda de los demas, el 33,3% correspondiente a 3 personas indicaron que casi siempre lo pueden

hacer y el 11,1% marco que siempre lo hace.

Pregunta 66

Tabla 66.

Pienso que no necesito la ayuda de nadie y menos de un profesional

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 4 444 44,4 44,4
Casi nunca 5 55,6 55,6 100,0

Total 9 100,0 100,0

Grafica 66.
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De las graficas anteriores se puede deducir que, el 44,4% equivalente a 4 enfermos de
Hansen participantes en la investigacion indico que nunca piensan que no necesitan la ayuda de
los demas, ni de un profesional, el 55,6% correspondiente a 5 personas consideran que casi nunca

lo hacen.

Pregunta 67

Tabla 67.

Busco tranquilizarme a través de la oracion

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casi siempre 1 11,1 11,1 11,1
Siempre 8 88,9 88,9 100,0

Total 9 100,0 100,0

Grafica 67.
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Para la pregunta anterior, los participantes consideraron que casi siempre buscan
tranquilizarse a través de la oracion con un porcentaje del 11,1%, del mismo modo el 88,9%

equivalente a 8 enfermos de Hansen indicaron que siempre lo hacen.

Pregunta 68
Tabla 68.

Frente a un problema, espero conocer bien la situacién antes de actuar

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Casi siempre 7 77,8 77,8 77,8
Siempre 2 22,2 22,2 100,0

Total 9 100,0 100,0

Gréfica 68.
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Las graficas anteriores evidencian que el 77,8% correspondiente a 7 participantes en la
investigacion indicaron que casi siempre esperan conocer bien la situacion antes actuar frente a un

problema y el 22,2% consider6 que siempre lo hacen.

Pregunta 69

Tabla 69.

Dejo que pase el tiempo

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 1 111 111 111
A veces 2 22,2 22,2 33,3
Frecuentemente 2 22,2 22,2 55,6
Casi siempre 3 33,3 33,3 88,9
Siempre 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0

Grafica 69.
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Para la ultima pregunta de la escala, los enfermos de Hansen participantes en la
investigacion indicaron que nunca dejan que el tiempo pase con un porcentaje de 11,1%, el 22, 2%
puntdo que a veces lo hace, del mismo modo el 22,2% correspondiente a 2 personas marcaron que
frecuentemente dejan que el tiempo pase, el 33,3% indico que casi siempre lo hace y el 11,1%

marco en siempre.

Analisis de resultados cuantitativos

Con el proposito de identificar las estrategias de afrontamiento que predominan en la
poblacion estudiada se aplico la Escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC-M), con la cual
se pudo establecer que, las estrategias mas empleadas por el grupo de pacientes Hansenianos son
cuatro entre las cuales se mencionan busqueda de apoyo social, la religion, la busqueda de apoyo
profesional y la reevaluacién positiva. Del mismo modo, se establecié que las estrategias de
afrontamiento menos empleadas fueron solucion de problemas, espera, evitacion cognitiva y
negacion. Por ultimo, en cuanto a las estrategias de evitacion emocional, reaccién agresiva y

expresion en la dificultad de afrontamiento, no se obtuvo ninguna puntuacion al respecto.
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Analisis y Discusion de Resultados

De las entrevistas y prueba realizadas a la poblacion hanseniana, a sus familiares y a los
profesionales de la salud, se observa que los participantes coinciden en diferentes estrategias de
afrontamiento para contrarrestar la enfermedad. En primera instancia, se logra identificar la
estrategia religiéon como la més empleada y que de acuerdo a Londofio, et al (2016), es definida
como una estrategia cognitivo-comportamental expresada a través del rezo y la oracion dirigida a
tolerar o solucionar el problema o las emociones que se generan ante este. Esto se evidencia en
las respuestas dadas por los participantes, donde uno de ellos menciona que: “Si, yo he sido muy
creyente, eso me ayudo a sobrevivir en cierta parte, porque cuando Ilegué fueron los Salesianos y
las monjitas los que brindaban el estudio y le permitian a uno poder aprender sin importar la
enfermedad”, esto expresado en palabras de Gall y Cornblad citados por Risther & Cuello (2017),
mencionan que los recursos espirituales pueden contribuir a que los pacientes hagan una
interpretacion de la situacion de enfermedad como una prueba de Dios para reafirmar el sentido
de la vida y el crecimiento personal, estilo que resulta favorable en el momento de la adherencia
al tratamiento y la recuperacion. De esta manera, se ejemplifica que la creencia religiosa y la
oracién, reforzada con el peso cultural, ayudan a entenderse y a comprender la vida permitiendo
encontrarle sentido en el marco de la enfermedad. Lo anterior, demostrado en la cada uno de los
participantes de la investigacion, donde atribuyen sensaciones de alivio y tranquilidad cada que
profesan y asisten a su creencia religiosa. Esta estrategia de afrontamiento juega un rol importante
en la percepcion e impacto de la enfermedad, puesto que al encontrar consuelo, es mas factible
que la persona se empodere frente al problema y pueda ver las diferentes aristas para continuar
con su vida desafiando sus dificultades

En este orden, se identifica la estrategia de afrontamiento bdsqueda de apoyo social como
la segunda mas empleada por los sujetos evaluados, puesto que, los Hansenianos consideran que
el apoyo social es una herramienta fundamental para enfrentar la enfermedad; esta vista como
estrategia efectiva, teniendo en cuenta que el apoyo social se genera del intercambio de relaciones
interpersonales, caracterizadas por una muestra de afecto, ayuda simbodlica o material, que se
expresa en la solucién a problemas con ayuda de una u otras personas. Mediante las entrevistas

realizadas a los participantes se refleja como la cercania con la enfermedad puede ser un punto de
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inflexion para dar y recibir el apoyo, tal y como lo menciona uno de ellos: “Yo tenia otra hermana
que también era enferma de lepra, mi papa ya la habia traido aca, ella murié, me la maté el Covid.
Entonces mi papa no se queria desprender de mi, pues ya se habia desprendido de la hija y ahora
también del hijo. Con el dolor méas grande mi papa me trajo al albergue Don Bosco, donde sabian
que la lepra no era contagiosa y no me iban a rechazar. Desprenderme de mi familia fue lo méas
duro, con el tiempo se aprende a convivir con el rechazo, pero costaron lagrimas, aprendimos a
manejar las secuelas”. Lo anterior, rescata que antiguamente, las personas con lepra debian
trasladarse a otros sitios para recibir el tratamiento, esto, llevandolos a irse de sus lugares de origen
y en donde se encontraban sus familias, convirtiéndose en un reto emocional y social en medio de

la enfermedad y mitos alrededor de ella.

Este hallazgo confirmaria lo propuesto por Barra, citado en Garcia, et al (2016) quien
plantea que el apoyo social favorece la construccion de una percepcion mas positiva del ambiente,
y ademas promueve el auto-cuidado y el mejor uso de los recursos personales y sociales de un
individuo en pro de una correcta solucion a cierta problematica, en este caso facilita un
afrontamiento de la enfermedad, ya que, como lo indica Ronddn, et al (2019), “el apoyo social es
un elemento positivo para la salud y la recuperacion en la enfermedad, puesto que al contar con el
apoyo emocional de familiares y amigos puede favorecer significativamente al ajuste y se ha
asociado con una mayor supervivencia”. Asi pues, la creacion y mantenimiento de relaciones
sociales representa un recurso favorable en pro de la salud mental que permite una estabilidad
emocional, de autocontrol y control sobre la enfermedad, lo que genera sentimientos de agrado
sobre el entorno y ambiente en el que se desenvuelve la persona, experimentando motivacion por
cuidar de si mismo y superar la enfermedad. De esta manera se evidencia que los enfermos de
Hansen que emplean esta estrategia mantienen relaciones interpersonales estrechas dentro de su
entorno, permitiendo ver la evolucion de sus estrategias de afrontamiento, ya que, al encontrarse
lejos de sus hogares y personas conocidas, asumen el reto de establecer lazos y relaciones estables,
constructivas con las que comparten intereses y dificultades en comin e incluso erradicarse en el
municipio que ofrece sus servicios, siendo el punto de encuentro movilizarse a una Institucion
especializada donde también se brinda el apoyo profesional para la enfermedad y el goce de una

excelente calidad de vida.
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A si mismo, la estrategia de busqueda de apoyo profesional, prioriza el recurso profesional
para solucionar el problema o las consecuencias del mismo. Se evidencia esta como la tercera
estrategia mas empleada por los enfermos de Hansen participantes los cuales indicaron que casi
siempre buscan la ayuda de profesionales, esto se referencia en la seleccién que dieron respecto a
las preguntas orientadas hacia el acompafiamiento, ayuda y orientacion de profesionales ya sean
médicos o psicdlogos. Asi pues, teniendo en cuenta los estigmas que existian con relacion a la
Lepra, se ha hecho importante desde siempre el apoyo profesional en las personas que lo padecen;
de esta manera, se resalta lo afirmado por Laborda (2019), la cual indica que las consecuencias de
tener una enfermedad poco frecuente hacen que sea necesario el apoyo psicologico para facilitar
el proceso de adaptacion y disminuir el riesgo de consecuencias psicopatoldgicas. Ahora bien, al
padecer de la enfermedad de Hansen, las personas se enfrentan a un sin nimero de situaciones que
afectan su salud fisica y mental, sin dejar de un lado el desafio que conlleva convivir con la misma,
los cambios en su autoestima, la pérdida de autonomia, entre otras que van retroalimentando de
manera negativa el estado de salud de la persona, haciendo necesaria que se apoyen en
acompafiamiento de profesionales de la salud en pro de su bienestar. Uno de las respuestas de los
participantes fue: “yo perdi el fisico, yo lloraba mucho, pero si, no era que lo sefialaran a uno, sino
que quiza mas bien era apoyo, pero me agravé bastantes veces, me dio erisipela, entonces la piel
se me peld y por la lepra se me alborotd”, reflejando los cambios a nivel emocional que parten de
estas recaidas que se presentan, donde se deteriora el aspecto fisico y se maltrata la percepcion a

nivel individual sobre si mismo y el entorno.

Entorno a la estrategia de reevaluacion positiva ocupa el cuarto lugar frente a las doce
estrategias evaluadas; la cual hace referencia a aprender de las dificultades, identificando los
aspectos positivos del problema y manteniendo una actitud optimista frente a este; de esta manera
y teniendo en cuenta lo planteado en Stanton citado por, Risther & Cuello (2017) esta estrategia
representa un mecanismo protector contra el estrés de la enfermedad, referido a recoger de cada
experiencia aquello que pueda servir para el futuro con lo cual los pacientes se comprometen en
su autocuidado y otras metas significativas en su vida propiciando asi un mejor ajuste psicol6gico
a largo plazo frente a la enfermedad y el tratamiento. Esto se refuerza con lo encontrado durante

las entrevistas en los pacientes, puesto que referian que:
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“las extremidades se fueron durmiendo, se me encogieron las manos, ya no las siento, la mayoria
del cuerpo ya no la siento, como en el cuello y un poco el torso, pero yo me quemo con frecuencia,
se ampolla uno. En los trabajos me empezaron a echar porque no era eficiente, nos ensefiaron a
COSer y pues con eso yo me ayudé por un tiempo, nunca me quedé quieto, estaba buscando que
hacer de un lado a otro porque era importante continuar”. Si bien es cierto, se pide a los pacientes
cesen sus actividades debido a que el tratamiento necesita de reposo, esto da espacio para ahondar
otras capacidades y habilidades que pueden descubrir y desarrollar en otros contextos
permitiéndoles ver un nuevo horizonte frente a la enfermedad y la quietud, generando un bienestar

mental por medio de la superacion de la enfermedad de Hansen.

Como quinta estrategia mas implementada se evidencié la solucion de problemas, la cual
de acuerdo al instrumento permite indagar las creencias de los pacientes respecto al origen de su
enfermedad, como resultado permite describir como reaccionan frente al diagndstico y qué tipo de
recursos movilizan para enfrentar su patologia, por lo tanto, segun lo expresado por Hernandez y
Moreno (2015), la resolucion de problemas se encamina a enfrentar la situacion viendo el lado
positivo de la misma en mira de posibles soluciones, contrarrestando los efectos negativos y
fomentando el bienestar de la persona. Esto se evidencia en el grupo de Hansenianos evaluados,
dado que a pesar de las dificultades a la que se enfrentan por la enfermedad, los pacientes se
mantienen adheridos y firmes en su proceso de recuperacion. Sumado a esto, los participantes
manifiestan que articularon gustos personales para contrarrestar la enfermedad y asi mismo, sentir
el motivacion para continuar, tal como lo refiere uno de ellos: : “Yo siempre me gustaba mucho
el liderazgo y me dediqué a la parte politica y trabajaba en esa parte, defendiendo la causa y los
derechos de los enfermos, dediqué 18 afios como concejal y cuando eso no habia salario, pero me
gustaba y yo siento que eso me salvo, porque a pesar de mis limitaciones como enfermo de lepra
yo me desempefiaba como una persona normal. También laboro en carpinteria, con eso me ayudo
econémicamente y también me gusta y me ayuda a distraer”, mostrando que ocuparse de
actividades de provecho y agrado funcionan como anti estresores y recursos como posibles

soluciones positivas a su proceso con la enfermedad.

En cuanto a las estrategias de espera, evitacion cognitiva y negacion, con las cuales el

individuo, segun Londofio, et al (2019), espera que la situacion se resuelva por si sola con el pasar
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del tiempo, busca eliminar o neutralizar los pensamientos valorados como negativos o
perturbadores a traves de la distraccion y tiende a comportarse como si el problema no existiera;
se evidencid que se utilizan en un promedio muy minimo, siendo los enfermos de Hansen muy
conscientes de su situaciéon actual y de la manera correcta de sobrellevar la enfermedad, esta
premisa se puede evidenciar por lo mencionado por uno de los participantes: “por ahi acé se hacen
diferentes actividades, no lo dejan aburrir, que pintar, colorear, dibujar, uno se entretiene en misa”,
mostrando que emplea diferentes herramientas que le generan bienestar y que contribuyen a una

continua asimilacion de la problemética de manera saludable y consciente.

Por ltimo, en cuanto a las estrategias de evitacion emocional, reaccidn agresiva, expresion
de la dificultad de afrontamiento y autonomia, se puede rescatar que estas no representan un
porcentaje significativo en cuanto a su implementacién por los enfermos de Hansen, esto se
referencia en sus respuestas de a veces 0 nunca a preguntas tales como, ¢;trato de evitar mis
emociones?, ¢Considero que mis problemas los puedo solucionar sin ayuda de los demas?,
¢Descargo mi mal humor con los demas?, entre otras que hacian referencia a estas estrategias y se
complementa con lo evidenciado en las entrevistas, durante las cuales, los pacientes indicaban
reconocer su emocionalidad y trabajar en ella en el constante ejercicio de externalizar su situacion,
ademas de esto, también evocan recuerdos a partir de lo vivido en la emergencia sanitaria: “Yo
tenia otra hermana que también era enferma de lepra, mi papéa ya la habia traido aca, ella murio,
me la maté el Covid. Entonces mi papa no se queria desprender de mi, pues ya se habia desprendido
de la hija y ahora también del hijo. Con el dolor més grande mi pap& me trajo al albergue Don
Bosco, donde sabian que la lepra no era contagiosa y no me iban a rechazar”, adicional a esto,
permiten observar la apertura y aceptacion que disponen ante los profesionales de la salud mental,
referenciando que: “Ahora que vino la pandemia me acordaba de esas épocas, cuando me dio
Covid, después de que se llevd a mi hermana, yo me acordaba cuando mi papa tenia que
esconderme para que no me vieran. El psic6logo me escuchaba y yo le comentaba lo que recordaba,
me dio muy duro y era volver a vivir esa época oscura y de mucho dolor y a lectura era como mi
escape Y el encierro siempre es duro, revivir el encierro contra voluntad por el rechazo y evocarlo
fue muy duro”, esto demostrando la importancia de un acompafiamiento psicoldgico crucial desde

el diagndstico hasta el post tratamiento.
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Con el propdsito de encontrar la relacion existente entre las estrategias de afrontamiento
propuestas por Lazarus y Folkman (1986); citados por Risther & Cuello (2017), donde las definen
como los esfuerzos cognitivos y conductuales que buscan dar respuesta favorable a demandas
especificas externas o internas que son percibidas por una persona; y la calidad de vida definida
en palabras de Ardila (2003), donde menciona que es un estado de satisfaccion general, derivado
de la realizacion de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos
objetivos. Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicoldgico y social. Incluye como
aspectos subjetivos la intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la productividad
personal y la salud objetiva. Las personas con enfermedad cuentan con una buena calidad de vida
en la medida de que sus necesidades basicas, fisicas y psicoldgicas son cubiertas por la Institucion,
puesto que en ella, también se logra generar un espacio de familiaridad, atencion, servicios prestos

y bienestar psicoldgico para los hansenianos que alli habitan.
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Conclusiones

En cuanto a las conclusiones para esta investigacion, inicialmente es importante resaltar
que los objetivos propuestos se llevaron con finalidad logrando un avance en cada uno de ellos,
denotando el cumplimiento, concluyendo con un proceso enriquecedor para las autoras. De esta
manera dentro de la investigacion realizada y con la ayuda de los instrumentos utilizados se

concluye

En primer lugar, se expuso la relevancia de la salud mental en las personas con la
enfermedad de Hansen, este estudio de tipo mixto permiti6é un acercamiento a la realidad que estos
viven, teniendo en cuenta, las diferentes experiencias que cada uno manifestd. A su vez, éste
permitio explorar las diferentes estrategias de afrontamiento, identificando las mas implementadas
por los Hansenianos como lo son la religion, el apoyo social, la busqueda de apoyo profesional, la
reevaluacion positiva, la solucion de problemas y la espera, evitacion cognitiva y negacion,
resaltando la manera como estas se implementan durante su dia a dia. Como segundo aspecto, se
logré conocer la calidad de vida de los pacientes externos e institucionalizados en el Sanatorio de
Contratacion E.S.E. donde se constata la capacidad y/o respuesta de adaptacion de estos en las
diversas etapas de la enfermedad logrando disminuir los efectos negativos que genera, tales como
los cambios fisicos, los cuestionamientos sociales y la carencia de educacion y sensibilizacion

frente a la enfermedad.

De esto modo, se analizé la relacion que existente entre las estrategias de afrontamiento y
calidad de vida, puesto que las primeras aligeran el impacto negativo de la enfermedad y les
permite examinar el goce pleno del bienestar psicoldgico no solo desde el nivel individual, sino
también el colectivo, ya que se reconocen como parte de un sistema en el que pueden encontrar
apoyo medico y psicologico en medio de la dificultad, demostrando habilidades efectivas en la
reevaluacion positiva y la solucién de problemas, la religion y el apoyo social, donde llegan a

priorizar su salud mental y el de sus allegados.

Por ultimo, es importante resaltar que a pesar que esta poblacion se considera en el olvido,
existen politicas pablicas que los acogen y servicios médicos especializados para ellos; sin

embargo, es de vital importancia reforzar la atencidn que se brinda desde el area de la psicolégica
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ya que se evidencio un trabajo interdisciplinar pero, enfocado hacia la medicina, dejando de un

lado la salud mental de estos pacientes.
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Recomendaciones

Teniendo en cuenta los hallazgos plasmados en la discusion, analisis y conclusion
realizados para esta investigacion, se considera trascendental se aprecien y se ejecuten las
siguientes recomendaciones:

En primer lugar, es primordial continuar el abordaje de aspectos relacionadas con la salud
mental de las personas que padecen la enfermedad de Hansen, con el fin de obtener una vision mas
amplia de las estrategias de afrontamiento presentes en esta poblacion, ya que durante la revision
documental que se realizo, se evidencian muy pocos estudios desde la ciencia de la psicologia en
cuanto a esta tematica. Del mismo modo, a pesar que los Hansenianos tienen todos los mecanismos
de prevencion y promocion en cuanto a la lepra como enfermedad médica, también hay que
analizar y cuestionar los efectos que esta trae a nivel emocional; reforzando la atencion psicoldgica
que se presta dentro del centro; ya que, a pesar que durante el tratamiento e intervencion se realiza
un trabajo interdisciplinar, este se enfoca mas hacia la salud fisica, dejando en un segundo plano
la salud mental.

Por otra parte, a raiz de que aln se esté atravesando por la emergencia sanitaria que se vive
actualmente por el covid 19, se hace necesario incrementar y continuar los espacios de
esparcimiento para los diferentes grupos de adulto mayor con enfermedad de Hansen, ya que, al
verse envueltos en el aislamiento, esto puede evocar recuerdos negativos en cuanto a las vivencias
de rechazo y discriminacién que presentaron en épocas pasadas, afectando su salud mental.

La tercera recomendacion radica en continuar con la psicooeducacion en cuanto a la lepra,
no considerandola como enfermedad rara y mitificada, teniendo en cuenta que viene desde un
concepto biblico; si no como una condicién que no deberia limitar la interaccion de las personas
que la padecen, considerando asi a su portador como una persona que merece ser tratada con
empatia, asertividad y respeto.

Como recomendacion al alma mater, seria interesante y enriquecedor que la Universidad
de Pamplona, creara un convenio con el Sanatorio de contratacion E.S.E, donde se establezca un
escenario para practicas formativas de los psicélogos en formacién, donde estos implementen y
compartan las herramientas que han adquirido durante su formacion como profesionales y
encaminadas a un mejor acompafiamiento en la atencion que se brinda desde el area psicoldgica

alli, teniendo en cuenta el Programa Hansen que se desarrolla en la institucion; del mismo modo,



Estrategias de Afrontamiento en el Hansen 202

esto ampliaria mejor la perspectiva que se tiene de esta enfermedad en cuanto a la salud mental,

obteniendo asi un beneficio bidireccional

Por Gltimo, y como resultado de la investigacion, las autoras recomiendan la aplicacion de
la cartilla titulada “Darle vuelta a la moneda”, expuesta a continuacion como estrategia
psicoeducativa, puesto que, esta contiene informacion relevante sobre los hallazgos encontrados,
con el fin de brindar un espacio seguro, de aprendizaje, sensibilizacién y acompafiamiento, tanto
al paciente con diagnostico temprano, como aquel que ya esta en otras etapas de la enfermedad;
de igual forma, brinda un espacio para conocer tematicas como lo son los primeros auxilios
psicoldgicos, resiliencia y redes de apoyo, que orienta a saber como y qué hacer en caso de que un
familiar sea el afectado con herramientas para que los familiares comprendan, identifiquen sus

fortalezas y accionen frente a una crisis o necesidad que requiera su familiar.

Calidad de Vida Resiliencia

[EINIGORRERIAN
CARNORA @UE
HIAGIOE

“POR LINA MEJOR
CALIDAD DE VIDA"

pPepPtunwod OXUAIWRCIUOYIV P SPIZAILHISI

‘
=
-
3
(2=
L
=
o
=
—
>
-—
—
-
=]
o
-
]
e
]
=
-
o=
o2
-
(=)
=]
o
=]
~
=
—
£
=
-u
F
-
=
=N
=5

Salud Mental Redes de aPoYo



Estrategias de Afrontamiento en el Hansen 203

"D ' A 1 M AICE: iEres una persona que ha sido diagnosticada con
s .j _[._rf_l')_r_‘; | J U JJJUJJ PESEN Hansen o en su defecto eres su familia?

& R

Es una enfermedad crdnica e infecciosa causada por el bacilo

Mymiastorieni et Sabemos que enfrentar un diagnéstico no es una tarea

Mecta principalmente  los nervios periféricos y la piel, aungue facil
puede afectar otros tejidos
g
TRANSMISIGN Aqui encontrards céma ayudar a alguien que
Al tener contacto con gotitas de saliva gue expulsa una persona ha sido diagnosticado

enferma al hablar, toser o estornudar.
Al contacto estrecho y prolongado con la persona que presenta
lepra, asi comao un sistema inmunaligico deficiente

SINTOMAS

UIna o mas manchas en la piel (blangquecinas, rojas o cobrizas
aplanadas o elevadas que usualmente no duelen) con pérdida de
sensibilidad definida.

Es posible gue presente debilidad muscular

SR TRATAMEENTD

Consiste en la administracidn de antibidticos y

medicamentos que contribuyan a disminuir [ inflamacidn.

Sino es tratada, |JlIEIIiE CaUsar |esiones pragresivas y CONOCES OUE SON LOS PAR?
permanentes en la piel, nervios, extremidades y ojos.

La atencitn opartuna evita la discapacidad.

PRIMEROS o= FASES DE UNA

AUXILIOS
PSICOLOGICOS

Es |a intervencion psicolégica en el momenta de crisis, entendiéndose coma una

ayuda breve e inmediata de spoyo & la persana pars restablecer su estabilidad 9

EYENTD PRECIFITANTE
Situstign que se percibe como amenazante, provoca
estrés, respuesta de shack o negacin

RESPUESTA DESORGANIZADA
Comportamientn de confusidn, anqustia. intentn por
reestablecer el sionificada de la existencia

personal a nivel emacianal, fisico, cognitiva y conductual

S| SON

< Aportar calma y modelan respuestas
> Aportan ayuda no intrusiva

< Facilitan la expresidn emocional

< Deben favorecer el acercamiento y percepcidn de apoyn destructivas

EXPLOSION
Perdidz de control de las emociones, pensamigntos y
comportamientn,  conductas  inapropiadas  y/n

ESTABILIZACION

Aeeptacion de situacitn, vilnerable a explositn

Una terapia

ESTADAPTACION

Conciliacidn entre &l evento y realidad actual. se toma el
contral d |a situacidn y se orienta hacia el uturn

lina forma de diagnéstico

No deben ser interrogatorios extensos
No requieren excederse en verbalizacidn

—

=
=)
> No permiten abordar a profundidad
o
=)




;QUE PODEMOS

REALIZAR CONTALTO FiSICO

Significa escuchar totalmente & la persona, con toda la
carge afectiva, emocional y conductusl que esto
canlleve: sin juicia y zin reclamo

EXAMINAR LAS DIMENSIONES DEL PROBLEMA

Este impliea la evaluacidn de les dimensiones o
parémetros del probleme. La indagecitn se enfoca en
tres dreas: pasado inmedisto, presente y futuro
inmediato.

ANALIZAR LAS POSIBLES SOLUCIONES

acerca de qué sz ha intentada ya. qué no ha Tuncionada

ASISTIR EN LA EJECUCIGN DE LA CCIGN CONCRETA
imglica ayudar & la persona @ ejecutar alguna accidn
cancreta para mengjar la crisis y afrontarla.

DARLE SEEUIMIENTD
implica el extraer informacidn y establecer un

procedimientn que permita el seguimientn para verificar
el procesa.

S@ 30

Resiliencia

&!lmhlmhrmﬂmmsahmmimmhah

ptmimwadmmmmﬂhsa&maxh

=} Mnﬁm nhflﬂ unad tus

& &auwuhtmqﬁhm.
& Resala tus cuelidades

© hpoya ks demés

¥ tu, qué haces para ser resilients?

Estrategias de Afrontamiento en el Hansen 204

la identificacitn de un range de saluciones alternatives tanto para
las necesidedes inmediatas como para las que pueden dejarse
para después. Este se hace paso a paso, al preguntar grimera
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ANexos

Anexo 1

“Escala de estrategias de Coping — modificada (EEC-M)”

Ficha Técnica

Autores Lazarus y Folkman (1984) idearon el Cuestionario Modos de
Afrontamiento derivado de la teoria propuesta por este mismo. El cual
fue construido para evaluar el afrontamiento haciendo que las
personas reconstruyeran situaciones estresantes recientes 'y
describieran lo que pensaron, sintieron e hicieron en el momento. Este
cuestionario incluyo 67 items y cuatro opciones de respuesta: (0) en
absoluto, (1) en alguna medida, (2) bastante, (3) en gran medida,
midiendo modos de afrontamiento dirigido a la emocion y a la
resolucion de problemas.

Adaptacién Charot y Sadin (1993) realizaron una version modificada y mejorada
del WCI denominada Escala de estrategias Coping — Revisado (EEC-
R) Compuesto por nueve escalas.
Londofio, N., Henao, G., Puerta, ., Posada. S., Arango, D. y Aguirre,
D. quienes tomaron la escala adaptada por Charot y Sadin (1993) y la
modificaron obteniendo un total de 69 items y 12 factores.

Afio 2006

Nombre en Escala de Estrategias de Coping — Modificada (EEC-M)
Espafiol
Objetivo Identificar la frecuencia de uso de las estrategias de afrontamiento

empleadas por las personas para afrontar problemas o situaciones
estresantes que se les presentan en la vida.
Factores Esta escala fue validad en Medellin — Colombia
evaluados y Se compone de 12 factores:
cantidad de items  Solucion de problemas (9): 10, 17, 19, 26. 28, 37, 39, 51, 68.
gue los conforman Busqueda de Apoyo social (7): 6, 14, 23, 24, 34, 47, 57.
Espera (9): 9, 18, 27, 29, 38,40, 50, 60, 69.
Religion (7): 8, 16, 25, 36, 49,59, 67
Evitacion emocional (8): 11, 20, 21, 30, 41,43, 53, 62
Busqueda de apoyo profesional (5): 7, 15, 35, 48, 58
Reaccion Agresiva (5): 4, 12, 22, 33, 44
Evitacion Cognitiva (5): 31, 32, 42, 54, 63
Reevaluacion Positiva (5): 5, 13, 46, 56, 64
Expresion de la Dificultad de Afrontamiento (4): 45, 52, 55, 61
Negacion (3): 1, 2, 3.
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Autonomia (2): 65, 66.

Validez y Este instrumento cuenta con un nivel de confiabilidad de un alfa de

Confiabilidad Cronbach de 0.847, a través del analisis factorial, con una muestra de
893 participantes, 399 mujeres (44,7%) y 494 (55,3%) hombre, entre
16 y 58 afos de edad, (Media 25). fue reagrupada en 12 factores y/o
estrategias de afrontamiento: solucién de problemas, apoyo social,
espera, religion, evitacion emocional, busqueda de apoyo profesional,
reaccion agresiva, evitacion cognitiva, expresion de la dificultad de
afrontamiento, reevaluacion positiva, negacion y autonomia

Asi pues, las estrategias de afrontamiento que desaparecieron a partir
de esta validacion fueron: conformismo, control emocional, evitacion
comportamental, expresion emocional abierta refrenar afrontamiento.
De acuerdo con la reagrupacion de los items, aparecieron estrategias
que originalmente no contaban con la misma denominacion: solucion
de problemas, expresion de la dificultad de afrontamiento, negacion y

autonomia.
Sujetos de Adultos
aplicacion
Modo de Heteroaplicada y Autoaplicada
Aplicacion
Duracion Tiempo aproximado de 20 a 30 minutos.
Tipo Opciones de respuesta tipo Likert, en un rango de frecuencia de 1 a 6,

donde sus opciones de respuesta son: nunca 1, casi nunca 2, a veces
3, frecuentemente 4, casi siempre 5

Namero de Items 69

Instrucciones: A continuacion, se plantean diferentes formas que emplean las personas
para afrontar los problemas o situaciones estresantes que se les presentan en la vida. Las
formas de afrontamiento aqui descritas no son ni buenas ni malas, ni mejores o peores.
Simplemente ciertas personas utilizan unas formas mas que otras, dependiendo de la
situacion problema. Trate de recordar las diferentes situaciones o problemas mas
estresantes vividos durante los Gltimos afios, y responda sefialando con una X en la
columna que le sefiala la flecha, el nimero que mejor indique queé tan habitual ha sido esta

forma de comportamiento ante las situaciones estresantes.

1. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces 4. Frecuentemente 5. Casi siempre 6. Siempre

No. Forma |
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1 Trato de comportarme como si no hubiera pasado 1 /2 |3 |4 |5 |6
2 Me alejo del problema temporalmente (tomando unas |1 |2 |3 |4 |5 |6
vacaciones, descansando, etc)
3 Procuro no pensar en el problema 1 12 (3 (4 |5 |6
4 Descargo mi mal humor con los demés 1 12 (3 (4 |5 |6
5 Intento ver los aspectos positivos del problema 1 12 |3 |4 |5 |6
6 Le cuento a familiares 0 amigos como me siento 1 12 |3 |4 |5 |6
7 Procuro conocer mejor el problema con ayuda de un profesional 1 12 |3 |4 |5 |6
8 Asisto a la Iglesia 1 12 (3 (4 |5 |6
9 Espero que la solucién llegue sola 1 12 |3 |4 |5 |6
10 | Trato de solucionar el problema siguiendo unos pasos concretos bien pensados| 1 |2 |3 |4 |5 |6
11 | Procuro guardar para mi los sentimiento 1 12 |3 (4 |5 |6
12 | Me comporto de forma hostil con los demés 1 12 |3 |4 |5 |6
13 | Intento sacar algo positivo del problema 1 12 |3 |4 |5 |6
14 | Pido consejo u orientacion a algin pariente o amigo para poder afrontar mejory 1 |2 |3 |4 |5 |6
el problema
15 | Busco ayuda profesional para que me guien y orienten 1 12 |3 |4 |5 |6
16 | Tengo fe en que puede ocurrir algun milagro 1 12 |3 (4 |5 |6
17 | Espero el momento oportuno para resolver el problema 1 12 |3 |4 |5 |6
18 | Pienso que con el paso del tiempo el problema se soluciona 1 12 |3 |4 |5 |6
19 | Establezco un plan de actuacién y procuro llevarlo a cabo 1 12 |3 |4 |5 |6
20 | Procuro que los otros no se den cuenta de lo que siento 1 12 |3 |4 |5 |6
21 | Evado las conversaciones o temas que tienen que ver con el problema 1 12 |3 |4 |5 |6
22 | Expreso mi rabia sin calcular las consecuencias 1 12 |3 |4 |5 |6
23 | Pido a parientes 0 amigos que me ayuden a pensar acerca del problema 1 12 |3 |4 |5 |6
24 | Procuro hablar con personas responsables para encontrar una solucion alf 1 |2 |3 |4 |5 |6
problema
25 | Tengo fe en que Dios remedie la situacion 1 12 |3 |4 |5 |6
26 | Pienso que hay un momento oportuno para analizar la situacién 1 12 |3 |4 |5 |6
27 | No hago nada porque el tiempo todo lo dice 1 12 |3 |4 |5 |6
28 | Hago frente al problema poniendo en marcha varias solucion 1 12 |3 |4 |5 |6
29 | Dejo que las cosas sigan su curso 1 12 |3 |4 |5 |6
30 | Trato de ocultar mi malestar 1 12 |3 |4 |5 |6
31 | Salgo al cine, a dar una vuelta, etc., para olvidar el problema 1 12 |3 |4 |5 |6
32 | Evito pensar en el problema 1 12 |3 |4 |5 |6
33 | Me dejo llevar por mi mal humor 1 12 |3 |4 |5 |6
34 | Hablo con mis amigos o familiares para que me animen o tranquilicencuando| 1 |2 |3 |4 |5 |6
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me encuentro mal

35 | Busco la ayuda de algun profesional para reducir mi malestar o ansiedad 1 /2 |3 |4 |5 |6
36 | Rezo 1 12 |3 |4 |5 |6
37 | Hasta que no tenga claridad frente a la situacion, no puedo darle mejor solucionf 1 |2 |3 |4 |5 |6
a los problemas
38 | Pienso que lo mejor es esperar a ver qué puede pasar 1 12 |3 |4 |5 |6
39 | Pienso detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema 1 12 |3 |4 |5 |6
40 | Me resigno y dejo que las cosas pasen 1 12 |3 |4 |5 |6
41 | Inhibo mis propias emociones 1 12 |3 |4 |5 |6
42 | Busco actividades que me distraigan 1 12 (3 (4 |5 |6
43 | Niego que tengo problemas 1 12 |3 |4 |5 |6
44 | Me salgo de casillas 1 12 |3 (4 |5 |6
45 | Por més que quiera no soy capaz de expresar abiertamente lo que siento 1 12 |3 |4 |5 |6
46 | A pesar de la magnitud de la situacion tiendo a sacar algo positivo 1 12 |3 |4 |5 |6
47 | Pidoaalguinamigo o familiar que me indique cuél seria el mejorcaminoaseguirf 1 |2 (3 |4 |5 |6
48 | Pido ayuda a algiin médico o psic6logo para aliviar mi tension 1 12 |3 |4 |5 |6
49 | Acudo a la iglesia para poner velas o rezar 1 12 |3 |4 |5 |6
50 | Considero que las cosas por si solas se solucionan 1 12 |3 |4 |5 |6
51 | Analizo lo positivo y negativo de las diferentes alternativas 1 12 |3 |4 |5 |6
52 | Me es dificil relajarme 1 12 |3 |4 |5 |6
53 | Hago todo lo posible para ocultar mis sentimientos a los otros 1 12 |3 |4 |5 |6
54 | Me ocupo de muchas actividades para no pensar en el problema 1 12 |3 |4 |5 |6
55 | Asi lo quiera, no soy capaz de llorar 1 12 |3 |4 |5 |6
56 | Tengo muy presente el dicho “al mal tiempo buena cara” 1 12 |3 |4 |5 |6
57 | Procuro que algan familiar o amigo me escuche cuando necesito manifestarmis| 1 |2 (3 |4 |5 |6
sentimientos
58 | Intento conseguir mas informacidn sobre el problema acudiendo a profesionales) 1 |2 |3 |4 |5 |6
59 | Dejo todo en manos de Dios 1 12 |3 |4 |5 |6
60 | Espero que las cosas se vayan dando 1 12 |3 |4 |5 |6
61 | Me es dificil pensar en posibles soluciones a mis problema 1 12 |3 |4 |5 |6
62 | Trato de evitar mis emociones 1 12 (3 (4 |5 |6
63 | Dejo aun lado los problemas y pienso en otras cosas 1 12 |3 |4 |5 |6
64 | Trato de identificar las ventajas del problema 1 12 |3 |4 |5 |6
65 | Considero que mis problemas los puedo solucionar sin la ayuda de losdeméas |1 |2 |3 |4 |5 |6
66 | Pienso que no necesito la ayuda de nadie y menos de un profesional 1 12 |3 |4 |5 |6
67 | Busco tranquilizarme a través de la oracién 1 12 |3 |4 |5 |6
68 | Frente a un problema, espero conocer bien la situacién antes de actuar 1 12 |3 |4 |5 |6
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Categoria

Definicion

Subcategorias

Definicion

Estrategias de
afrontamiento

Lazarus y Folkman (1986);
citados por Risther & Cuello
(2017), las definen como los
esfuerzos cognitivos y
conductuales que buscan dar
respuesta favorable a
demandas especificas externas
0 internas que son percibidas
por una persona.

Afrontamiento
Individual

Afrontamiento
familiar

Afrontamiento
social

Para Martinez, Amor & Guerra (2017),
la salud familiar como la salud del
conjunto de los miembros en términos
de funcionamiento familiar efectivo
(dindmica interna, cumplimiento de
funciones y adaptacion al cambio),
favoreciendo este el crecimiento y
desarrollo segun las exigencias de cada
etapa de la vida. En este sentido, se
plantea que la salud familiar esta
compuesta por unas dimensiones
fundamentales, como son: clima social
familiar, integridad familiar,
funcionamiento familiar, resistencia
familiar y afrontamiento familiar.

La relacion entre la salud individual y la
salud familiar se considera que es
reciproca, es decir, que cualquier
problema de salud individual puede
llegar a crear un problema de salud
familiar y viceversa. Por ello, un modo
de vida familiar no saludable puede
Ilegar a enfermar a los integrantes de la
familia.

Calidad vida

Ardila (2003), la define como
un estado de satisfaccion
general, derivado de la
realizacion de las
potencialidades de la persona.
Posee aspectos subjetivos y
aspectos objetivos. Es una
sensacion subjetiva de
bienestar fisico, psicoldgico y
social. Incluye como aspectos

subjetivos la intimidad, la
expresion  emocional, la
seguridad percibida, la

Salud Fisica

Mufioz (2008), menciona que eexiste
una estrecha relacion entre Salud-
Actividad Fisica-Calidad de Vida.
Tradicionalmente, la salud ha estado
asociada con la ausencia de
enfermedades, en cambio, en la
actualidad, la OMS propone un concepto
de Salud mas amplio y positivo, al
definirla como: “el estado de completo
bienestar fisico, psiquico y social, y no
la mera ausencia de enfermedades”.
Esta definicion aporta una concepcion
integral de la salud, resaltando el papel
responsable y autonomo que se le
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productividad personal y la
salud objetiva

adjudica al individuo en el
mantenimiento de su salud.

Salud mental

Salud familiar

Etienne (2018), menciona que, la
Organizacion Mundial de la Salud
define a la salud como "un estado de
completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades™. La salud
mental es, segin esta definicion, un
componente fundamental de la salud.
Una buena salud mental permite a las
personas hacer frente al estrés normal de
la vida, trabajar productivamente y
realizar su potencial contribuyendo a
sus comunidades.

Enfermedad
de Hansen

La enfermedad de Hansen, méas
conocida como lepra, es una
infeccion granulomatosa
cronica, producida por el bacilo
Mycobacterium leprae, que
compromete, primariamente, la
piel y los nervios
periféricospero también afecta
la piel y otros 6rganos tales
COMO Mucosas, 0jos, testiculos,
tracto respiratorio alto,
musculos y huesos (

Sintomas

Segun la Secretaria de Salud (s.f.), los
signos y sintomas clinicos pueden
agruparse en:

Primarios

Neuroldgicos: neuritis generalmente
asimétricas que dan lugar a parestesias,
disestesias y déficit sensitivo y motor.
Dermatoldgicos: manchas o méculas,
papulas, placas y lepromas.

Sistémicos: epiescleritis, rinitis,
laringitis, adenitis, hepatitis, nefritis,
orquiepididimitis y osteitis.
Secundarios, producidos por:
Complicaciones de los sintomas
primarios como anestesia corneal que
puede llevar a ulceracion por lesiones
del nervio trigémino; lagoftalmos y/o
facies inexpresiva por alteracion del
nervio facial; ulceras en dedos, plantas
de pies y palmas de manos por pérdida
de la sensibilidad protectora vy
perforacion del tabique con
hundimiento del dorso nasal.
Manifestaciones  reaccionales:  son
aquellas que por si mismas no indican
progreso o regresion de la enfermedad,
siendo producto de las alteraciones en el
balance inmunoldgico entre el huésped
y el agente etiolégico. Las mas
frecuentes son la neuritis irritativa muy
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dolorosa (reaccion tipo 1) y el eritema
nodoso (reaccion tipo I1).

Diagnostico

El diagnostico de la lepra se basa en los
hallazgos clinicos, y se complementa
con la baciloscopia de moco y linfay la
biopsia de piel o nervio. Clinicamente es
fundamental hacer un examen der-
matoldgico, oftalmoldgico,
neuroldgico, otorrinolarin-goldgico y
osteoarticular para detectar todos los
signos y sintomas previamente descritos
(Rivas & Gomez, 2008)

Tratamiento

La eliminacién de la lepra como
problema de salud puablica (definida
como una prevalencia registrada de
menos de 1 caso por 10 000 habitantes)
se logro en todo el mundo en 2000. A lo
largo de los ultimos 20 afios se han
tratado con TMM mas de 16 millones de
pacientes con lepra (OMS, 2019). De
igual forma, la atencion de los pacientes
con Hansen sigue vigente en los
sanatorios de los municipios de Agua de
Dios y Contratacion. No obstante, para
que se establecieran estos centros de
atencion, hay un paso grande en la
historia y a su vez el desarrollo en el
pais.
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Formulario para la Validacitn

La tnvestigacidn tiulsds “Estrategias De Afrontamiento En Personas Con Hamsen Y
Su Relacion Con La Calidad e Vida®, comprende del estodio y exploracidn de las
e afi i gue emplean los personas con la enfermedad de Hansen del

municipie de Contratacion, Saander, a ravés de un estodio mixto con predominancaa
cunlitativa, donde s generen recomendaciones para una adecuada calidad de vida, no solo
desde una perspeciiva individisal, sino ambién, desde lo colective, yva que, la famalia y el
personal profesional como red de apoyo es mmpactado indirectamente por el estigmsa social
aque e vive a diario. Tenjendo en cuenta 1o amerior, se pretende emplear la entrevista como
técnica en la wrangulacitn poblacional par comeguir uss amplia informacion v andlisis de
dates, siendo entrevistados los enfermos de Hansen, sus familias v coordinadores del
programa di Lepra del municipio en cuestitn.

Para la valdacidn de entrevista, se recontienda leer atentamente ¥ completar de la
siguiente manera

Marque con una “X"™ @ la pregunta es:
Pertimenls
Mo Pertinents

Pertsente con Observaciones

E e Fovrerdo kwn (s S COENEOE T G 3 L Qs N
Vark Lirivurucisd 2u Farplans
fem Pamplans - orss ds Santander - Colombis 1
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Entrevista a Enfermos de Hansen

R H + 4 A Pertinente con
Categarin Subcategoria Pregunts Pertinente | Mo Pertinente i s

Estraiegizs  de | Affontamienin | jAsiste 2 actividades X 5S¢  sugicre  inclhor  abros

afrontemsenio | Iodividual quz copiribuyam  a sspecins implicados a nivel
mejorar sus estadaos de individual a partir de cstigma
animoe?, [Cudles? que s gemerm par la

enfermedad.

Affontamiente | ;Cdma  affomtt su X Revimar  orografia. Es

Familiar famili of dingnostico? mecesara vincular | otros

aspocins relacionados  comn
red primaria de apayvo

Afrontamiente | ;Coma se  relacionn X Helaciomen mds  preguomtas,

Social con un grupa donde es especialmente con redacicn a
nueva ¥ s desonnooe participacion e actividades
In enfermedad? comumitarizs  entre  olos

mspecins que benden o ser
limitantes en el proceso de
alencion.

Pregunta iComa lms secuelas de X = poriinente siempre ¥

pemeral  sobre | ln enfermedad  ban cuande se tenga en coenta la

estrategias  de | imfluide eo su vida recomendacan de Ia
afrontamienio social ? siguiente pregumin
ilas secuelas de ln X Conssedera que debena
enfermedad bam preguniarse  primem  esic
imfluide co su vida aspooin, para pader relacionar
social ! Por qué? In pregumia amerior

Pregunin iConsidern que asistir X Revimar |2 subcategoria, pam

B d  sobre | o cmte ] gue |a consofide aconde a ks

csirmiegias  de | alguna dglesin o ireas de participacion

afrootamiento | actividades  religiosas
le aymda a sobrellevar
micjor la enfermedad?

Calidad de Vida | Salud fisicn iCamo afeco o X Es MECCSAr primem
dmgndstico de exta wlentificar s bay  alguma
enfermedad el afectacicn, dependiendo de la
desempeio fisico en etapa de b enfermedad
s wida diaria
[ mrtrecidad , tnreas gue
requieren esfuerzo)?

Salud mental (Usted ¥ su familin X Serin pertimente  identificar
han recibido que smntomanlogia se asocia
scompaniamiemio
psicoldgico desde que
fue diagmosticada con

()
W/

B CERS

h—____
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ACREDITACIGS IRETITUICIONAL W

etz enfermedad?
iComo ba sido of

proscesa ?

Sahad fomiliar | ;Cdmo es sa dindmica X Mejorr redaccion  temiendo
Enrvilzar? en  cuentn  condiciopes
L0 aspecios socioculturales

positivas destaca de su
familiz desde gue se

enteraron del
dmendstica?
Pregunta (Cual es el apoya X Especificar por panie de
pemeral  sobre | econdmion? guien, respecta a gué’.
caledad de vada Si wlentifican el proceso para
salicitar kos subsidios para los
paciemies, que cnisdades ban
favorecido el proceso.
Pregenta iImplemenia ona dseia X

pemeral  sobre | especml  dummte el
calidad devada | tmtamienio de
onfermedad?

(e nutinas
salulables sigue
(suple bs peccesidades
basicas)?

Enfermedad de | Sintomas Inicialmente,  ;0ué X
Hansen simiomas  de  alera
presemin antes de ser
dizencsticado?
Dimgnistico {Can gue tipo de lopm X
fue diagnosticado?

Tratemsenio hLa T efecios
secundarios  prescmia
al recibar el
traiamienio, o Aomar
los mezdicamentos
proqins  pam  iratar
dicha enfermedad?

Pregumtn {Conoce las pofiticas X Mvids que poditicas puhlims los
gemeral  sobre | pablicas que le planez de atemcidm.. Moy
enfermedad de | amparan por ser probablemenie mo comarcan
Hapsen portador de la el termino

enfermedad de

(4] 'J
Preganta {Desde qué odad fuc X

gemeral  sobre | degnosticade v coma
enfermedad  de | ha side el proceso de
Hapsen acompaiammiemio?

Formieds Kderes pas & consfrcciie e o o g on o
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.

Observacion: Considero que es importante revisen la terminologia que se utiliza en las
diferentes preguntas, para que al momento de reatizarlas no se ge confusida. Asi mi
revisen si es mejor indagar acerca de la condicidn médica inical y postenor Jos demds
efectos.

A W Hew & 30 A0 s vo puc”
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ﬁ ACBEDITALIOM (NSTITUCIDN AL 4

gt
Entrevisin 1 Familiares
. " . . . Pertinente con
Cotegorin Subcateporia Fregunts Pertinente | Mo Pertinenite ST
Estrategias . de | Afrontamiesin E.Lﬂ perdona X
afrostamicntn | Individsal diagnosticada asisse
o realiza sctividades
gque  contribuyan a
mejorar aus estados
de dnimo?
Afronmmienio Lo alrentaron el X Revisar redaccion
Farmikiar diagndstico de suis)
Tamwular les)?
Afontamiento | (Cdmo han sido las X
Socal relaciones
mslerpersonales de su
fumiliar despuds de
ser diapnosticado?
Pregumiz Lonsidera gue las X
peneral  sobre | secuelas  de  da
E”mE‘EiF de | enfiermedad han
afrentamicnta mftuenciado ka vida
social de gu Gniliar,
paar guet?
Pregunta Wonsidera qui X
general  sobre | asistir
estrategiss 2 | constantementz @
affemamienta | getividades
religiosas ayuda a
sobeeflevar mejor la
enfiermedad
Calsdad de Vida | Salud fisica (Chevo  afecta el X
diagndstico de esta
enfiermedad el
desempedio fsico en
Ia vida diaria de las
persoiis
E Q Frvrrreio R i A COMBrUCTR g o s s
Lresresad 28
u Pampicts - hora e Sevander - Colomiis ]
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| i U ACREDITACION INSTITLICIONAL @
Be ..

imotnadad, @reas
g requieren
ealeraa)?

Salud mental Han recibado X
b paiEamen o
psiceligmen  desde
gque su familiar foe
diagnosticado con la
enfirmedad? | Chmo
e ha desamrollade el
procesn?

Salud fmiliar | Cdmo ba sido el X
ipinmpaiEamien o
por  parle de la
malimcitm,  desde
e e
diagnosncado s
Tamibae?

Pregumta Heciben alpln tipo X
general  sobre | 4 a:r'l.lliﬂ

calsdad de vida | cennidimica?
Pregumis Dwsiitro de qu hogar X Estin imstitwcionalizados o en
general  sobre | e implementa una una mstitacicn especifica
calidad de vida | diery especial para el
paciente
diagnosicado  eon
iy enfermsedad?,
L rutinas
saldables se tenen
& Uil lsuphn las
necesidades
bagicas)?
Enfermedad de | 5iniomas Inicialmente, s X
Harsen sinfomas de  alera
presente su familiar
para  acodic al
specialista antes de
ser diagnosticado?
Dhiagrdstico WLonoce wmted el X
tipo de lepra con el
gue e
diagnosicado o
familiar?

i Q Frarrms ey o A CONMTUEEELS (6 n A R n o
. Pamplam
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o
| a U ACREDITACION INSTITUCIONAL '
| frassanar 107 naitiie wpdewl

Tratamsento Qué efectos X
secundarios presenta
su familiar al recibir
el trtamiento, ©
tomar Jos
medicamentos
propios para tratar
dicha enfermedad?
Pregunta Conoce las X Revisar témminos
general  sobre | politicas  publicas
cnfermodad  de que amparan a los
Hansen pacientes portadores
de esta enfermedad?
Pregunta (A qué edad fue X
general  sobre | diagnosticado  su
cafermodad de | fimiliar v como ha
Hansen sido el proceso de
R T I 3 >
@ ¥ Mo paa & 41 A0 pas e putt
Fatat Urhversiciad o Parmplona.
- Pampions - Nore e Saviander - Colomtls 7
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I

ﬁ ACHEDITACION INSTITLICIN A

&

Entrevisia a Coordinadores v Personal Profesional
: F : 5 = Pertinenie enn
Categorin Subcatepnris Pregunia Pertinente | Mo Pertinenie LT
Estrategias  de | Afrcntmiente | | Dentro del X Revisar =1 kb palabm
afrontamiento | Individal Samalorio, Fr) Samatorio, es ln que s il tmar
realizn actividades a deberia utilizar
gque  contribuyan a Lz m wp{' - de
mejorar los estados que reaficen actividades, en
cmales se desarrodlan
de  dnimo  de bos
pacientes?
Afrontmiente | (Cdmo ha sido el X Seria fundamental pregumtar
Familiar acoanpaikamiento de por parte de guien
la farnilia en caanto
al process gue se dio
para el diagndstica?
Afonomiente | (Cdmo son las X Se relomarn especificamente
Socml relaciones para los pacicntes o a nivel
inlerpersonalis general
dentro del sanatonio?
Pregunia Wonsidera que s X Iedagar con  relacicn  al
general  sobre | secuedas  de  la estigrm
STt de | enfirmadad han
afromtamienta | yflyenciado b vida
oz tal e lisa
pacientes, por gué?
Pregumta Considera quiz X
general  sobre | asistic
estralegia  de | constantemens
affomtamienta | getjvidades
religiosas aymds a
sobrellevar mejor a
enfiermedad
Calsdad de Veda | Salud fiica b{"amn afeeia ¢l x Revisar oripgrafin
diagnostico de eta Tengan en cuentz  In
enfermedad el sugerencia que se dio a la
disernpedio fisice en misma pregunta en o del
la wida diaria de las pacientes

f

5 TERED
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.ﬁ ACREDITACION (NSTITUCIDN AL !u’

pirsomnas

(motricdad, s

e reguasren
esfuerza)y?

Salud mental LEl paciente ¥ su X

famila kan recibado

AT paikamienio
psicoldgico  desde

i e

diagnosticado  con
esta enfermedad?
Lo s ha
desarrollado el

FII'I.H:L’SI:I':'
Salud familiar | (Cdmo se da el X Verifigue que algunas casos
acompARATIE by hay abandono

hacia la familia por
parte de la
wmniueatn,  desde
i fue
diagnosticado su
familsar?

Pregumiz LLios pacientes ¥ sus X La respuesta es si o ma,
generzl  sobre | funilias cuentan con indaguen un poce mas
calidad de vida apove  econdemco
para el cusdado de la
enfisrmiedad T
Pregumta i Lis pactenies X
general  sobre | deben adguirie una
calidad de vida | jips especial pam
comribuir  a sy
tratanyienio?,  JChud
matinas.  saludables

deben seguir?
Enfermedad de | Sentomas .E,QLH'-: sygnos de la X Es imponante gque se indague
Harsen enfermedad a8 que enfidades se encargar de
deben  wener  en la deteccién, tratamiento
cuenta  para und scEummacnio

proita miervencidn?
Oué signem de
alera se deben temer
en cuenld pam un
diagndstico de esta
enfermedad 7

Frowmmiocks Bfereh fi b conafrocer S o e gas g
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(W T

o

Diagnastico JCudl es el tpo de X
lepra com mds
prevalencia en la
irsliciim’?

Tratamiemo [Cudles  aon s X
electos  secundarios
que s&  presenian

durante el
trtarmiento v la
Lonma de
medicamenlos?
Pregunia Lué politicas X
eral  sobre dblic
;I:" tisaei g::::;:.: amparan al
Hamsen

diagnosticado con la
enfermedad de

Hangen?
Pregumia Wudles  son las X Es necesario refomen obros
sobre | Edades ks daios socicdemagraficos

general
enfermedad  de

C{emilings  para el
Hansen

diagndstico de esta
enfirmedad !

Marque con wna X" depin su crberso respecto a la prucha,

Deficiente Regular Aceptable Escelente
Congroencia e las %
prepuntas d
Redaceidn de las preguntas X

Lrtvmrmcad 4 Pargdona
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‘.’"g

Entrevista a Enfermos de Hansen

Categorin

Subrategoria

Fregunta

Pertinente

Mo Pertinente

Pertinente con

whservaciones
Estrategmms  de | Afrootamiento | [ Asiste a2 actividades | x
afromlumasnto Individual e  oaontribuyan  a
mejorar sus estados de
anamio?, (Dudles?
Afromtamiento | JComo  afronits  so [ x
Familiar familia el diapnosticn
Afromtamiento | (Como  se relaciona | x
Sooial con un grupo donde ex
nuisvo v ose desconoce
ln enfermedad?
Fregunta JComo b secuelas de | x Sogern: comp inflayen las
peneral  sobre |l eofermedad  han secuelas de la enfermedad en
cstrabegias de | mfluide en s vida su vida social
afromtamuienio social?
clas seruels de Ia X Creo gque va incloids en la
enfermedsd han pregunta anderior
imfluide en =1 vada
social? ; Por qué?
Pregunta iConsdern que asastir | x Sogierec qué actrvidades le
penemal  sobre | comsianbomente T avudan a sobrellevar
estrabegias  de |alguma  iglesia o enfermeidad?
afromtamiento acirvdades  religiosas
le ayuda a sobrellevar 5in  espocificar  de  tipo
mcjor |2 enfermedad? reliygiosn.
Calubad de Vida | Salud fisica (Como afecto ol [x
dmgmisice  de  esk
enfermedad el
desempefio fisico en
@ vicla daaria

| motricxlad, tancas que
requieren esfoereon)?

Salud mental

iUsted v su famulia | x
han recibido
acompaiamienio
micologen desde que
fue dagnosbicado con
esla enfermedad?
jComo ha side el

procesn?

Uspvermciad de Parplosa
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Salud familiar | ;Como ex su dimdmiea | x
familiar?

i Dhae aspechos
posiiivos destaca die su
familia desde que =

enteraran del
diagnésticn?
Pregunta iCull ez el apowvo | x Sopermc  cuiles som s
o | sobre | cconomeco? fuentes de ingreso o apovo
calidad de vida econdmico
Pregunta LImpdemienta una deetn x Creo qoe demtro de  Ia
general  sobre | especial  durante el sepunda pregunta se incloye
calided de vida | tmtamiemo de la la primera.
endfermedsd?,
Qe rufinas
saludables sigue | x
Isupic las necrsdades
Bdsicas)?
Enfermedad de | 5i Ensciak (e | x
Hansen sintomas  de  alerin
presento mbes de ser
ihapnosticado?

Dragnisticoe £ Con gue tipe de lepm | x
e dizenosticado?

Tratamienio i efectos | x

secundarios  presenia

al recibir el

mtamiemio, o bomar

los medicamentos

propss  pam bralar

dicha enfermedad?
Pregunta iConoce las polibeas | x Soeree cwdles  polibcas
peneml  sobre | pablicas que le piblicas o apovos sociales
ecnfermedad de | ampamn por mer conoce. ... Por ser portador de
Hamzen portador de L la enfermedad. ...

enfermedad de

Hamsen?
Pregunta iDesde gue edad fue | x Separar en dos preguntas
peneml  sobre | diagnosticado ¥ comio Sogiere  ampliar de la
enfermedad de | ha sido el proceso de siguente fooma:
[amzen acmpaitamenta’ «  Desde gqoe edad fue

dragnosticado
- Como  recibié e
diagmistion

‘Formirds foeres Dard L ponstascin 55 o Suid pars e "
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Homecenpmat. JEF waisdlne whinlle!

Entrevista a Familiares

2 5 2 5 _ Fertinente con
Calegoris Subrategorin Pregantn Pertinenie | No Pertinembe il
Estmtegias  de | Afrontameento | [La persona | x Sugier:  qué  actividades
afromtamsents | Indnvidasl diagmoaticada asiste contribieyen ol extado  de
o realizs actividades dmima de su famaloar. ..
que contribuyan a
mejorar sus estados
de Animo?
Afrontamienta | 1 Cémo affontaron el | x
Famzlar diagndatico de suls)
familisr {es)?
Afrontamsento | 1 Chmo han sido las | x
Social relaciones
interpersonales de s
familiar después de
ser diagnosticado?
Pregumta JConsidera que las [x Sugier: cudles  secucas o
peneral  sobre | gapgalas de la consecuencias han afectadn
ceimbegies  de | o fermedad han su v Farmalaar
afronbmiento | jnflyenciado la vida
social de su familiar,
pir qué?
Pregunta Lﬂuujdgfa que | x Sumiere:  que actividades le
peneral  sobre | ggistir ayudan & sa  familiar a
esimbegie  de | onncramtemsente 3 sohrellevar la enfermedad?
affombsmiemio actividades
religiosas aymda 2
sobretlevar mejor la
enfermedad?
Calidad de Vida | Salud FAsica Johmo  afecta el [x
diagndstico de esm
enfirmedad el

Formiids Bderes Derd kW conilussn 5 un S s e oel”



Ampdadapt 5L

ACREDITACION INSTITUCIONAL
i Er voiitler allaoed

Estrategias de Afrontamiento en el Hansen 234

desempefio fisieo en
la wida diaria de las

diagnosticado  con
esta  enfermedad?,
LT rutinas
saludables se tenen
en cucnta (suplen las
mecesidades
Bifiaicas ¥

peraonas
|moiricided, rareas
Qs requieren
eafuerzn)?

Salud mendal L Han recibidoe Sugieny: oome ba sido el
acompafiamienio acompafismiento. .
psicelogico  deade
gue so familiar fue
diagnosticado con la
enfermedad? [ Cdmo
s ha desarrollado el
procesn?

Salud familiar JCémo ha sido el
acompafamicnio
por parte de la
mstitucidn,  desde
que fle
diagroaticado £
Tamiliar?

Pregunta JReciben algin Lipo

general  sobre | dg ayuda

calidad de vida | wrodimica?

Pregunta JDentro de su hogar

general  sobre [ g jmplementa una

calidsd de vids | djars especial para el
paciente

Enfermedad de | Sintomas

Hamnsen

Inicialmente, [Oué
sintotnas e aberma
presento su familiar
para  acudir  al
capecialista antes de
ser dizgnosticado?

- Morm om Seriscder - Coformbin
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A missmingt | A iy e *

Dhiagnistico JConoce wsted el [ x
tipo di lepra con el
e fue
diagnoaticada ERr
Familiar?
Tratumsento BT efsctos | x
secundarios presenta
su familiar al recibir
o ralamiento, o
Tomar los:
medicamentos
propies  para iratar
dicha enfermedad?
Pregumta LC oo las | =
general  sobre | soligicas plblicas
enfermedad  de gué Afmparan a Los
e oy pacienies portadores
de esta enfermedad?
Pregumta LA qud edad foe | x
general  sobre | dispposticado su
enfermedad de | familiar v como ha
ilensen sido el proceso de
acpmpadizmiento?

t h “F iy ik 09 b Eoviisck S ol fuiad pl e "
— b= mrmrind de Pamplons 14
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! PRI R
Armemmat, ) EL vaetlin afiedivs

AC&}EDITACION INSTITUCION'AL Q
Y

=

Entrevista a Coordinadores v Personal Profesional

Categoria Subcategoria Preg Perti No Pertinente Pl ,.‘.' ‘::
Estrtepas  de | Afy :Dentro del | x
afroatamsento Indrvaduaal Sanatono, S¢

realizan actividades
que contribuyan a
mejorar los estados
de dnimo de los
pacientes?

Afrontamsento | ;Cémo ha sido el | x
Famalar acompafiamiento de
la familia en cuanto
al proceso que se dio
para el diagndstico?
Afrootamsento [ ;Cémo  son  las | x

Social relaciones
interpersonales
dentro del sanatorio?

Pregunta (Considers que las | x

8 ! sobre 1 de la

estrategss  de [ onfprmedad  han
infl tado la vida
social  de ks
pacientes, por qué?
Pregunta (Considera que | x
generad  sobre | ggistir

estrategias  de | constantemente
afrontamicnto | goqividades

ligi ayuda a

“Fooonands Bdees [ B COnSILSCR & o 43900 pais o pae”
Ussversiciad de Parplone 18
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. ! ’
fHonezadeorl ;f.’ paelire epvele!

) ) i

sobrellevar mejor la
enfermedad?

Calidad de Vida | Salud fisica JLomo  afecta el [x
diagnostico de esta
enfermedad el
desempefio fisico en
Ia vida diaria de las
personas
{motricidad, tareas
que requieren
esfuerzo)?

Salud mental (JEl paciente y su | x
familia han recibido
acompafiamiento
psicolbgico  desde
que fue
diagnosticado  con
esta enfermedad?
(Cémo  se  ha
desarrollado el
proceso?

Salud familiar | ;Cémo se da el | x
acompafiamiento
hacia la familia por
parne de la
institucién,  desde
que fue
diagnosticado  su
familiar?

Pregunta LLos pacientes y sus | x
general  sobee | familias cuentan con
calidad de vida apoyo  econdmico
para el cuidado de la
enfermedad?
Pregunta (Los pacientes | x
general  sobre | deben adquirir una
calidad de vida | dieta especial para
contribuir  a  su
tratamiento?, [Qué
rutinas  saludables
deben seguir?

“Formunds Fowes pira la consiuccitn 2 un 2360 puis oo pa”
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Enfermedad de
Hamsen

Simbomas JOud simmos de la | x
enfermedad e
deben  temer  en
CUCTEA  pAF una
proita intervencidn®
JOud sigoos de
alerta se deben teter
£0 CuEnla para un
diagndatico de esta
enfermedad?

Diagncstico (Ol e el tipo de | x
lepra con  mids
prevalencia en la
insginucidn?

Tratamaenta JWCudles  som  bos | x
efectos  secundarios
gque S presentan
durante el
tratamiente vy la
Tom di
medicaminbos?

Pregunta 10 politicas | x

general  sabre | nihlicas amy al

enfermedad  de saL‘ilﬂuﬂ‘ B

Tansen diagnoaticado con la
enfermedad de
Hansen?

Pregunta JCuhles  son  las | x

general  sobre | Edades mis

enfermedad de | nonimes para el

Hamsen diagndatico de esta
enfennedad?
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r?M
AEHEDITAEIE[’-I INSTITUCIONAL Q
Entrevista a Enfermos de Hansen
Categoria Sulbscategoria Pregunia Pertinente | Mo Pertinente T N

mhservacinmes

Estrategras  de | Afrontambento | JAsiste a actwvidades | X
affontamiento | bsdividoal que  coniribuyan  a
niejorar sus estados die
Anirmo?, {'.L'uﬂn:a?

Alronlamiento | Cdmo  afrontd  su | X

Familaar farmilia el diagnostica?
Afromtambento | (Cdmo e relaciona | X
Social con um grupo donde es

nueva y se desconnoes
la enfermedad?
Pregunta LCdmo las secuelas de | X
peneral  sobre | la enfermedad  han
estrategias  de | influido en sy vada
afroatamiento apial?

Jlas seceelss de la | X
enfemedad han
il.'lﬂlli.dl:l e su 'f]‘l.!ﬂ
social? ; Por qué?
Pregunta JComsidera que asistr | X
peneral  sobre | constamtemente a
estrategias  de | alpuna  felesia o
afroatamiento actividades religiosas
le ayuda a sobrellevar
mizjor la enfermedad?

Calidad de Vida | Salod fisica LChmo afecto o | X
disgndatico  de  esta
enfemedad el
desempefio flsico en
s vida diaria
{motricidad, tareas que
reguienen esfuerzo)?
Salud mental JUsted v su familia | X
han recibido
acompafianiento
paacoldgieon desde que
fuse diagnosticado con
sl enfermedad?
Cdmo ha sido o
proeoes’
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@

Salud G lzar

L Ciino s su dmdmica
Faeriliar?

Ot aspectos
positivos destaca de su
familia desde gue se
enleraron el
disgndatico?

Pregunta
gemeral  sobre
calidad de vida

Cudl es el apoyo
econdmice?

Pregunta
gemeral  sobre
calidad da vida

LImplementa una dieta
especial  durante @l
tratambento  de  la
enfermedad?,

L0 rulinas
saludables *igul’:
{suple las necesidades
bdsiicasy?

Enfermedad de

Hansen

Sinlormss

Indcialmente, [ Ched
sintormas e alerta
presenld ailes die ser
diagnosncado?

Dhagndstica

JCon que tipo de bepra
fise diagnosticado?

Tratamaento

L0 efectos
secundarios  presenta
al recibir L]
Iratamiento, © lomar
las medicumentos
propios  para bratar
dicha enfermedad?

Pregunta
gemeral  sobre
enfermedad  de
Hansen

Conoce las politicas
piblicas  que e
ampacan  par s
portadir de Ia
enfermedad e

Hamsen?

Pregunta
gemernl  sobre
enfermedad  de
Hansen

LDesde qué edad fue
disgnosticado v como
ha sdo el proceso de
acompafiamdenio?
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pc

Categoria

Sulscategorka

Pregunta

Pertinente

Mo Pertinente

Pertinente oo

ohservacimmes
Estrategizs  de | Afrostamiento | ;1a persona | X
afromtamienta | Dedividual diagnosticada asiste
o realiza actividades
que contribuyan a
mcjorar sus estados
de dnimo?
Afrostamiento | ;Cdmo afrontaron el | X
Farniliar diagnastico de suls)
familiar (es)?
Afrostamiento | Cdémo han sido las | X
Social relaciones
interpersonales de su
familiar después de
ser diagnosticado?
Pregunia JConzidera que las | X
general  sobre | secuelas  de  la
esiratemas  die | enfermedad han
affetamienl | i ayenciado la vida
social de su familiar,
por qué?
Pregunia 1 Conzidera que | X
general  sobre | asisti
esirategias  di | constantemente  a
affontatiseats | goividades
religiosas ayuda a
spbrellevar mejor la
enfermedad?
Calidad de Vida | Sadud fisica jComo  afecta el | X

diagndstico de esta
enfermedad el
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desempeiio fisico en
la wida diaria de las
persanss
{moiricidad, tarcas
que requicTen
esfuerzo)?

Salud mental

+Han recibido
acompatamicnio
psicoldgico  desde
que su familiar fue
diagnosticado con la
enfermedad? [ Cdmo
se ha desarrollado el
proceso?

Salud fansiliar

JComo ha sido el
acompatamicnio
por parte de la
institucidn,  desde
que fue
diagnosticado sl
familiar?

Pregunta
peneral  sobe
calidad de vida

iReciben algin tipo
de avuda
eoconomica?

Pregunts
general  aobre
calidad de vida

Dentro de su hogar
¢ implemeonta una
dieta especial para el
pacicnte
diagnosticado  con
esta  enfermedad?,
1 0ué rutinas
saludables se tienen
en cuenta (suplen las
necesidades
hasicas |7

Enfermedad de
Hamsen

Sinlomas

Inicialmente, jQué
sintomas de  alerta
presento su familiar
para acudir al
capecialista antes de
ser diagnosticado?
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&

Diagnbstica

iConoce  usted el
tipso de lepra con el
que fue
diagnosticado sl
Farniliar?

Tratamsento

O efectos
secundarios presenta
su familiar al recibir
el tratamiento, o
toamar los
medicamentos.
propios para  fratar
dicha enfermedad?

Pregunta
general  sobre
cnfermedsd de
Hamaen

LConoce las
politicas  paiblicas
que amparan a los
pacienies portadores
de esta enfermedad?

Pregunta
peneral  sobre
enfermedad de
Hansen

A qué edad fae
diagnosticado 51
familiar y como ha
sido ¢l proceso de
acompatamicnio?
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AEI:'IIEDITAEII}H INSTITUCIONAL . Q

TIoRd ey, AT o

Entrevista a Coordinadores ¥ Personal Profesional

Pertinente con

Categoria Subcategoria Preganta Pertinente | Mo Pertinente Sridpmanirdaiias

E‘ﬂ!l’&ll.‘Ei.m de | Afromtamiento i Dentro del | X
afrontamieno Il vidhaad Sanatorio. 50
realizan actividades
gue contribuyan 3
mejorar los estados
de animo de los
pacicnies?

Afrontamiento iJComo ha sido e X
Familiar acompaiiamienie de
la familia en cuamo
al proceso que se dio
para cl diagnostico?
Afrostamiento | ;Como  son  lag [ X

Social relaciones
interpersonales
dentro del sanatonio?
Pregunta (Considera que las | X

general  sobre | ceonelas de la
estrategias ¢ | apfprmpedad han

afroatamients | jnayenciado la vida
social de los
pacientes, por qué?

Pregunta 1 Conxidera que | X

general  sobre | agistic
estrabeging  de | constantemente
afrontamienty | ooigodae

religiosas  ayisda a
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@

sobrellevar mejor la
enfermiedad?

Calidad de Vida

Salud fiica

JComo afectn el
diagnostico de esta
enfermedad el
desempeiio fisico en
la wida diana de las
personas
{motricidad, tareas
que requicren
eafuerzo)?

Salud mental

iEl paciente y su
familia han recibido
acompaiiamienio
psicoldgico  desde
que fue
diagnosticado con
ecsta enfermedad?
LJComo s ha
desarrollado el
proceso?

Sallud farmiliar

iComo = da el
acompaiiamienio
hacia fa familia por
parte de la
institucion, desde
que fue
diagnosticado =1
fanniliar?

Pregunta
general  sobre
calidad die vida

i Los pacientes ¥ sus
familias cuentan con
apoY0  eCOBOMmIcO
para ¢l cuidado de la
enfermiedad?

Pregunsta
general  sobre
calidad de vida

iLos pacientes
deben  adguirir una
dicta especial para
comribuir  a  su
trafamiento?, [Qué
rutinas  saludables

dehen seguir?
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Enfermedad de | Simomas L0ué signos de la (X
Hansen enfermedad sC

dehen tencr en
cuenta  para  una
provia intervencidn?
iOué  signos de
alerta se deben tener
en cucnts para un
diagndstico de esta
enfermedad?

Diagnostico JCudl cs ¢l tipo de | X
lepra con mas
prevalencia en la
institucion?

Tratamiento JCudles son  bos | X
cfectos  secundarios
quc  SC PECschian
durante el
tratamiento ¥y la
toma de
medicamentos?

Pregunta 1. Qui politicas | X

general  sobre | piblicas amparan al

enfermedad de paciente

Fhicies diagnosticado con la
enfermedad de
Hansen?

Pregunta iCudles son  las | X

general  sobre | Edades mis

enfermedad de | somunes para el

Harzen diagnastico de esta
enfermedad?

[ .



Anexo 4

Consentimiento Informado

il B UNIVERKIDAD DE FAMPLO%A
] al FACULTAD DE SALLD
[ | BEPARTAMENT DE PRICHLOGLL

SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA LA PARTICIPACTON EN

INVESTIGACION

TITULO DE INVESTIGACION: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN
PERSONAS CON HANSEN Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VDA

Ciisdad y fecha:

Yoo wna wer imformado sobre los

propositos, chjstives, procedimientos de imtervencion y evaluscion que s Hevardn a cobo en
et imvestigaciin, mborizo 8 Jessica Lorena Aparicio Yorge identificadns con C.C W9 1094284950
y 2 Carmen Paoln Mogoincoro Cuann identificoda con C.C N® 10050627 | 3, pucologas en formackn
bajo b diveccidnde Ph. D, Ol ga Manela Mogollén Canal docente de o Universidad de Pampbana, para
la reafizacidn de los siguientes procedinyiemps:

I._Aplicacion de lo Escala de Esmategiss de Coping Modificado {EEC-M)
I Emtrevista a Profundidad

1. Grebaciin de voz ¥ toma de foboprafis

Adicionalmene se me informdé que:

= Al partccipaciin en esin investigacion o compleamenie fibre y voluniora, estoy en
libertad de retirarmes de efln en cunlquier momenta.

= Mo recibiré beneficio personal de ninguna clase por kb participacion en este proyecio de
levestigacion. Sin embargo, se espers que |os resubiados obtenidos permitirin mejorar
los processs de evaluacién de pacientes con candickines climicas similares o las migs.

« Toda la informacién obtenida y bos resolisdos de b invesiigacidn serin tratados
comfidencialmente. Esta informacién sera archivaida en papel y medio eleciromico. El
archivo del estudso se guardard en la Universidad de Pamploma hajo |a respomsabilidad de
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TS
St Y UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
(i 7 FACULTAD DE SALUD
’.A | DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

( y ,'
l‘\~ > /

L p a -
SALUD
bos investigadores.

« Puesto que toda i informacién en este proyecto de investigaciin es llevada al anonimato,
los resultados persomales mo pueden cstar disponibles para terceras personas como
empleadores, organizaciones gubernamentales, compadias de seguros u otras imstituciones
educativas.

Hago constar que ¢l presente documento ha sido keido y entendido por mi en su integridad de

manera libre y espontianea.

Furma

CC. de

Este coasentimiento sforsado s¢ realiza seniendo como base 4 fos articulos 2, 30, 45, 46,47 y 48 de la ey
1090 de 2006, como codigo Blodico v deamtoligico & la Pskologiaz en Colomdia que garantizs la
confidencialidad y el manco rigurose de los dawos suministrados dursece la splicacion de estas escalas
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Instrucciones: A continuacién, se plantean diferentes formas que emplean las personas para afrontar los
problemas o situaciones estresantes que se les presentan en la vida. Las formas de afrontamiento aqui
descritas no son ni buenas ni malas, ni mejores o peores. Simplemente ciertas personas utilizan unas
formas més que otras, dependiendo de la situacién problema. Trate de recordar las diferentes situaciones
o problemas mas estresantes vividos durante los tltimos afios, y responda sefialando con una Xenla

columna que le sefiala la flecha, el niimero que mejor indique qué tan habitual ha sido esta forma de

Estrategias de Afrontamiento y Hansen

Escala de estrategias de Coping — Modificada (EEC-M)

comportamiento ante las situaciones estresantes.

Marque con una X

1. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces 4. Frecuentemente 5. Casi siempre 6. Siempre

emas

:
No. Forma Casi Frecuente| Casi :
Nunca A veces ; Siempre
nunca mente | siempre
1 Trato de comportarme como Si no
hubiera pasado X - 3 4 3 6
P |Me alejo del problema temporalmente
(tomando unas vacaciones,| | 2 3 4 j( 6
descansando, etc.)
Procuro no pensar en el problema 1 =< 4 5 6
‘14 |Descargo mi mal humor con los demas| << 2 5 6
5 [Intento ver los aspectos positivos del
roblema l & 4 4 X 6
6  |Le cuento a familiares o0 amigos como ”
me siento I “ 3 = 5 6
7 |Procuro conocer mejor el problema con
yuda de un profesional ! 2 3 4 3 X
Asisto a la Iglesia ] 4 5 <
O  |[Espero que la solucion llegue sola 1 3 4 =< 6
10 [Trato de solucionar el problem
siguiendo unos pasos concretos bie::l 1 2 3 -4 5 >6
ensados
11 rocuro guardar para mi log
Eentimientos : - 2 3 3 )\
12 lt;'le comporto de forma hostil con Io1 % 5 3 4 ¢ 6
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E; Casi Frecuente| Casi fempre
o. Eorma Nunca uu‘:‘lia A veces mente | siempre Siemp
13 [Intento sacar algo positivo del 6
problema 1 B 3 4 y
14 |Pido consejo u orientacion a algin
pariente o amigo para poder afrontaf | 2 3 5 5 .
mejor el problema
15 |Busco ayuda profesional para que m )
ien y orienten 1 2 3 % > 6
16  [Tengo fe en que puede ocurrir algi
milagro 1 B 3 4 3 $<
17 [Espero el momento oportung par
resolver el problema I : 3 4 ’ b
18  |Pienso que con el paso de| tiempo el
roblema se soluciona ! 2 3 4 s x
19 [Establezco un plan de actuacion y
| [procuro llevarlo a cabo ! 2 3 4 = 6
20  |Procuro que los otros no se den cuent
de lo que siento 1 2 3 4 s X
21 [Evado las conversaciones o temas que|
tienen que ver con el problema ! % 3 3( 3 6
22 [Expreso mi rabia sin calcular |a
consecuencias 1 W" 3 4 < 6
23  [Pido a parientes o amigos que me
yuden a pensar acerca del problema ! % 3 4 % 6
24 rocuro  hablar  con person
sponsables para encontrar u:q 1 2 3 B 5 ‘§(
olucién al problema
25 engo fe en que Dios remedic |
ituacién : : 1 4 g w
26  [Pienso que hay un momento oportuno | 2 3 4 6
ara analizar la situacion k
27 No hago nada porque el tiempo todo lo "
ice | 2 3 4 X 6
28 |Hago frente al problema poniendo e | o B 4 6
marcha varias soluciones kel
29  |Dejo que las cosas sigan su curso 1 2 3 Dy 5 6
30 [Trato de ocultar mi malestar 1 2 ¢ 4 5 6
31 [Salgoal cine, a dar una vuelta, etc., par.
olvidar el problema : 2 3 4 i X
32 [Evito pensar en el problema 1 2 3 4 S 6
33 |Medejo llevar por mi mal humor 1 »< 3 4 5 6
34 Hablo con mis amigos o familiares pa
due me animen o tranquilicen cuando | 2 3 4 }( 6
Mme encuentro mal
35 Busco la ayuda de algln profesional
ara reducir mi malestar o ansiedad . : 3 3 x =] 6
36 |Rezo 1 2 3 B S
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No. IForma Casi Frecuente| Casi Siempre
37 ieine nunca Aveces mente | siempre -
1asta que no tenga claridad frente a |
ltuacién, no puedo darles mejof | 2 3 4 X 6
olucién a los problemas
38  [Pienso que lo mejor es es :
perar a ver quéj
uede pasar 1 1 2 3 4 5‘ :
39 [Pienso detenidamente los
S pasos a 6
seguir para enfrentarme al problema l 8 3 . x
40 e resigno y dejo que las cosas pasen | | 2 3 4 5 *<
41 [Inhibo mis propias emociones 1 2 3 4 >< 6
42 [Busco actividades que me distraigan ] 2 3 4 5 B<
43 [Niego que tengo problemas 1 2 5< 4 5 6
M4 Me salgo de casillas | b 3 4 5 6
45 [Por mds que quiera no soy capaz de 1 B 3 4 5 6
expresar abiertamente lo que siento
46 A pesar de la magnitud de la situacién | 2 3 4 S< 6
tiendo a sacar algo positivo
47  [Pido a alglin amigo o familiar que m
indique cudl seria el mejor camino ; 1 2 3 4 )( 6
eguir
48  [Pido ayuda a algiin médico o psicdlogo | 2 3 4 5
ara aliviar mi tension \é
49  |Acudo a la iglesia para poner velas o | 9 3 4 5 D 4
rezar -
50 (Considero que las cosas por si solas se | < 3 4 5 6
olucionan ;
51 nalizo lo positivo y negativo de la
diferentes alternativas : 5 . : §< ¢
52 [Me es dificil relajarme 1 < 3 4 5 6
53 [Hago todo lo posible para ocultar mi | > 3 4 <
entimientos a los otros .
54 ¢ ocupo de muchas actividades par
m pensar en el problema : a 4 % X 6
55 |Asi lo quiera, no soy capaz de llorar < 2 3 4 5 6
56 [Tengo muy presente el dicho “al mal
tiempo buena cara” : 2 3 4 5 x
57  |Procuro que algin familiar o amigo mej
escuche cuando necesito manifestan |1 2 3 4 }( 6
mis sentimientos
58 |Intento conseguir mdés informacion
obre el problema acudiendo a 1 2 3 4 y 6
rofesionales
59  |Dejo todo en manos de Dios 1 2 4 5 X
60  [Espero que las cosas se vayan dando 1 2 4 5 &
! Me es dificil pensar en posibles | 2 4 5 k.
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Foluciones a mis problemas
Casi Frecuente| Casi .

No. [Forma Nunca o Aveces - te | siempre Siempre

62  [Trato de evitar mis emociones 1 2 3 4 < 6

63 [Dejo a un lado los problemas y pienso | ’ 3 4 2 6
en otras cosas

64 [Trato de identificar las ventajas del 1 2 3 4 S 6

roblema

65 [Considero que mis problemas lo
puedo solucionar sin la ayuda de log 1 2 3 4 X 6
demas

66 |[Pienso que no necesito la ayuda dg 4 5 6
nadie y menos de un profesional X 2 .

67 |[Busco tranquilizarme a través de I«ﬂ 1 2 3 4 5 ')(
oracion

68 |Frente a un problema, espero conocer 5 %<
bien la situacion antes de actuar : 2 : :

69 [Dejo que pase el tiempo 1 2 s< 4 5 6

Su aporte es valioso para nuestra investigacion

jMuchas gracias!




Estrategias de Afrontamiento y Hansen

a2

-y
Tip e ad

\:Ai BT

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
FACULTAD DE SALUD
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

.

-,
FACULTAD DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

Titulo De Investigacion

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN PERSONAS CON HANSEN Y SU
RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA

Ciudad y fecha: COh\"d‘l‘udﬁf\ 2 04 Sgp - 2001

vo, Claoding  Solano una vez informado sobre

los propésitos, objetivos, procedimientos de intervencién y evaluacién que se llevaran a cabo en

esta investigacion, autorizo a Jessica Lorena Aparicio Vargas identificada con C.C N° 1094284959
y a Carmen Paola Mogotocoro Guarin identificada con C.C N° 1005062715, Psicilogas en Formacion
bajo la direccion de Ph. D. Olga Mariela Mogollén Canal, docente de la Universidad de Pamplona,

para la realizacion de los siguientes procedimientos:

1. Aplicacién de la Escala de Estrategias de Coping Modificado (EEC-M)

2. Entrevista a Profundidad

3. Grabacion de voz y toma de fotografias

Adicionalmente se me informé que:

« Mi participacién en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en
libertad de retirarme de ella en cualquier momento.

« No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto de
Investigacién. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos permitirin mejorar
los procesos de evaluacion de pacientes con condiciones clinicas similares a las mias.

o Toda la informacién obtenida y los resultados de la investigacién serdn tratados
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Escala de estrategias de Coping — Modificada (EEC-M)

Instrucciones: A continuacién, se plantean diferentes formas que emplean las personas para afrontar los
problemas o situaciones estresantes que se les presentan en la vida. Las formas de afrontamiento aqui
descritas no son ni buenas ni malas, ni mejores o peores. Simplemente ciertas personas utilizan unas
formas mas que otras, dependiendo de la situacién problema. Trate de recordar las diferentes situaciones
0 problemas mas estresantes vividos durante los ultimos afios, y responda sefialando con una X en la
columna que le sefiala la flecha, el mimero que mejor indique qué tan habitual ha sido esta forma de

comportamiento ante las situaciones estresantes.

Marque con una X

1. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces 4. Frecuentemente 5. Casi siempre 6. Siempre

!
No. Forma N Casi Frecuente| Casi g
unca A veces P Siempre
nunca mente | siempre
1 Trato de comportarme como si no 5
hubiera pasado l = 3 4 X) 6
2 e alejo del problema temporalmentg
tomando unas vacaciones, 2 3 -4 6
descansando, etc.) >L m
3 Procuro no pensar en el problema 1 = 3 5
4 |Descargo mi mal humor con los demas P 2 3 5
Intento ver los aspectos positivos del - "
roblema : - Vi % 7 6
Le cuento a familiares o amigos como 5 2
me siento : - > : 3 6
Procuro conocer mejor el problema con ,
hyuda de un profesional : 2 3 4 MO 6
Asisto a la Iglesia 1 2 3 4 5 6>
Espero que la solucion llegue sola ] 5 = 3 4 5 6
10 [Trato de solucionar el problema
iguiendo unos pasos concretos bien| | 2 3 P s 5 6
nsados
11 |Procuro  guardar para mi log <
Lcmimiemos ! 2 S8 4 > 6
12 ¢ comporto de forma hostil con lo
emis 1 ¥ x ﬂ'ﬁi 4 5 6
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X

Casi

i Frecuente C re
. [Forma Nunca n?x?cla Aveces| onte | siempre Siemp
Intento  sacar algo positivo del 5 6
roblema s : 3 3
Pido consejo u orientacién a algan
pariente 0 amigo para poder afrontaf 1 2 3 4 >0 6
mejor el problema
Busco ayuda profesional para que me
ien y orienten 1 - 3 4 /Q 8
engo fe en que puede ocurrir algin
__imilagro 1 : 3 4 3 D
Espero el momento oportuno par
resolver el problema 1 2 x 4 . 6
Pienso que con el paso del tiempo el
roblema se soluciona 1 2 }@ c 5 6
Establezco un plan de actuacién
rocuro llevarlo a cabo ! 2 & A . 6
Procuro que los otros no se den cuen
de lo que siento u1 ! 2 3 Xo a §
Evado las conversaciones o temas que|
tienen que ver con el problema b g® 3 4 2 6
Expreso mi rabia sin calcular |
consecuencias aﬁ A » 3 A > "
Pido a parientes o amigos que me
yuden a pensar acerca del problema ! 3 ® 4 3 6
Procuro  hablar  con  personas
responsables para encontrar una 1 2 29 4 5 6
solucién al problema
Tengo fe en que Dios remedie |
situacion : 2 4 ? 8 )&7
Pienso que hay un momento oportuno
ara analizar la situacién ] 2 = 4 S 8
No hago nada porque el tiempo todo lo 1 ? 3 4 s 6
dice
Hago frente al problema poniendo en 1 2 3 4 X 6
marcha varias soluciones
Dejo que las cosas sigan su curso 1 2 3 4 p-) 6
Trato de ocultar mi malestar 1 ) 3 4 S 6
Salgo al cine, a dar una vuelta, etc., pa
olvidar el problema il = ? ¢ o §
Evito pensar en el problema 1 5) 3 >4 5 6
Me dejo llevar por mi mal humor 1 2 3 4 5= 6
Hablo con mis amigos o familiares par; .
que me animen o tranquilicen cuando| | 2 3 4q 5 6
me encuentro mal
Busco la ayuda de algin profesional
ara reducir mi malestar o ansiedad l 8 o 4 ’ 6
Rezo | 2 3 4 5 P
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_._1———-'—-
o. l!-‘orma Casi Frecuente| Casi | giompre
Nunca — Aveces| te | siempre
37 [Hasta que no tenga claridad frente a |
nuagnén. no puedo darles mejo 1 2 D] 4 5 -
olucién a los problemas
38 [Pienso que lo mejor es esperar a ver qud 6
< - pe q 1 2 3 ¥ 5 =
B9 [Pienso detenidamente los pasos o = 6
; 4
eguir para enfrentarme al problema , 2 ?
10 e resigno y dejo que las cosas pasen 1 2 3 4 5 i
41 [Inhibo mis propias emociones 1 2 3 4 5 6
M2  [Busco actividades que me distraigan 1 2 37 4 5 6
43 Niego que tengo problemas 1 2 3 4 2 6
44 [Me salgo de casillas 1 2= 3 4 5 6
45 [Por mas que quiera no soy capaz de 1 5 3 4 CE- 6
expresar abiertamente lo que siento
46  |A pesar de la magnitud de la situacion | 2 3 4 5 6
tiendo a sacar algo positivo
47  |Pido a algin amigo o familiar que m¢
indique cuil seria el mejor camino & 1 2 3 20 & 6
lseguir
48 |Pido ayuda a algin médico o psicélogy | 2 3 4 % 6
ara aliviar mi tensién
49 [Acudo a la iglesia para poner velas o 1 > 3 4 5 X
rezar
50 [Considero que las cosas por si solas se 1 2 0 4 5 6
olucionan
51  |Analizo lo positivo y negativo de las 1 2 05 4 5 6
diferentes alternativas
52 [Me es dificil relajarme 1 2 3 4 &< 6
53 [Hago todo lo posible para ocultar mis | 2 3 4 OZ 6
ntimientos a los otros
54 [Me ocupo de muchas actividades para 1 - 4. 4 5 6
no pensar en el problema =
55  |Asi lo quiera, no soy capaz de llorar 1 2 -7 4 5 6
56 [Tengo muy presente el dicho “al mal | 2 3 4 X 6
tiempo buena cara”
57  |Procuro que algin familiar o amigo me
escuche cuando necesito manifestar | 2 3 0‘\ S 6
is sentimientos
58 |Intento conseguir més informacion
bre el problema acudiendo 11 1 2 3 4 A 6
rofesionales
59 [Dejo todo en manos de Dios 1 2 3 5 &
60  |Espero que las cosas se vayan dando 1 2 3 4 s 6
I Me es dificil pensar en posible§ | é’ 3 5 6

261
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E "
scala de estrategias de Coping — Modificada (EEC-M)

Instrucciones: A i §
* £ continuacién, se plantean diferentes formas que emplean las personas para afrontar los

Zrobl.emas O situaciones estresantes que se les presentan en la vida. Las formas de afrontamiento aqui
fesct’ltas MO son ni buenas ni malas, ni mejores o peores. Simplemente ciertas personas utilizan unas
ormas mas que otras, dependiendo de la situacién problema. Trate de recordar las diferentes situaciones
0 problemas mas estresantes vividos durante los 1ltimos afios, y responda sefialando con una X en la

columna que le sefiala la flecha, el nimero que mejor indique qué tan habitual ha sido esta forma de
comportamiento ante las situaciones estresantes.

Marque con una X

1. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces 4. Frecuentemente 5. Casi siempre 6. Siempre

!
No. Forma Casi Frecuente] Casi
Nunca aaida A veces mente: | alenipee Siempre
1 Trato de comportarme como si no
hubiera pasado L 2 3 4 5 X
2 e alejo del problema temporalmente;
tomando unas vacaciones,| | 2 3 4 5 ‘A
descansando, etc.)
Procuro no pensar en el problema 1 2 3 4 5 B
Descargo mi mal humor con los demds| ¢/ 2 3 4 5 6
Intento ver los aspectos positivos del | 2 3 4 5 X
roblema
Le cuento a familiares o amigos como; 1 2 3 4 5 ¢
me siento
Procuro conocer mejor el problema con
Layuda de un profesional l 2 3 ¢ 5 X
Asisto a la Iglesia | ¥
Espero que la solucién llegue sola D o3 6
10 ([Trato de solucionar el problem
&siguiendo unos pasos concretos bieq 1 2 3 4 X 6
ensados
11 [Procuro guardar para mi lo 6
entimientos Sl | : X o 3
12 |Me comporto de forma hostil con lo P
emés 1 | 2 3 4 5 6




Estrategias de Afrontamiento y Hansen

266

Casi .
i Frecuente| Siempre
E. orma Nunca n(‘i::a Aveces| nente | siempre
13 [Intento sacar algo positivo del 1 2 3 4 5 ’(
roblema
14 Pido consejo u orientacién a algin
pariente 0 amigo para poder afronta] |1 2 3 4 s( 5
mejor el problema
15 [Busco ayuda profesional para que mef 1 2 3 4 5 ¥
guien y orienten
16 [Tengo fe en que puede ocurrir algin 4 5
billoait I 2 3 -
17 |[Espero el momento oportuno para 6
resolver el problema : & ] . ol
18  IPienso que con el paso del tiempo el | 2 3 4 ¢ 6
roblema se soluciona
19 |[Establezco un plan de actuacién 6
rocuro llevarlo a cabo ] 2 2 k <
20  [Procuro que los otros no se den cuen 5 6
de lo que siento tﬁ k 2 2 g
21  [Evado las conversaciones o temas que 6
tienen que ver con ¢l problema ! 2 2 4 &
22 |[Expreso mi rabia sin calcular las 7( 2 3 4 5 6
consecuencias
23 |Pido a parientes 0 amigos que me|
yuden a pensar acerca del problema : “ 3 8 > &
24 |Procuro  hablar con  persona
responsables para encontrar un% 1 2 3 4 5 )-8
(solucién al problema p
25 engo fe en que Dios remedie | | 2 5 4 5
ituacion X
26 |Pienso que hay un momento oportuno | 2 5 4 5 %.
ara analizar la situacion
27 |No hago nada porque el tiempo todo lo | >4 3 4 5 6
dice =
28 |Hago frente al problema poniendo en 1 2 3 4 5 v
marcha varias soluciones
29 [Dejo que las cosas sigan su curso A< 2 3 4 5 6
30 [Trato de ocultar mi malestar 1 2 3 4 > 6
31 [Salgoal cine, a dar una vuelta, etc., para
olvidar el problema : 2 3 $ > R
32 |[Evito pensar en el problema 1 2 3 4 N 6
33  |Me dejo llevar por mi mal humor 1 - 3 4 5 6
B4 |Hablo con mis amigos o familiares para
que me animen o tranquilicen cuando | 2 3 4 5
me encuentro mal
35 [Busco la ayuda de algin profesional | & 3 4 %
ara reducir mi malestar o ansiedad i
6 |Rezo 1 2 3 4 5 1%
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P
' - _-.—-——1
" INo. Casi Frecuente] Cﬂﬁ Siempre
F lFormn Nunca| -0 [Aveces|" ot |siempre|” |
37 lasta que no tenga claridad frente a | 6
ituacién, no puedo darles mejoﬂ 1 2 3 4 ¥
olucion a los problemas ==
B8  |Pienso que lo mejor es esperar a ver qué 6
uede pasar ' 2 ? i X —
39 [Pienso detenidamente los pasos a 1 2 3 4 5 %
eguir para enfrentarme al problema
40  Me resigno y dejo que las cosas pasen | | X 3 4 5 6
41 |Inhibo mis propias emociones ] 2 > 4 4 5 6
42  Busco actividades que me distraigan 1 2 3 4 >5 6
43 [Niego que tengo problemas 1 3 3 4 5 6
44 Me salgo de casillas 1 S 3 4 5 6
45 [Por mas que quiera no soy capaz dg 2 3 4 4 6
lexpresar abiertamente lo que siento
46 |A pesar de la magnitud de la situacion 1 2 3 4 ﬁ 6
tiendo a sacar algo positivo
47  |Pido a algdn amigo o familiar que mj
indique cual seria el mejor camino 1 2 3 4 5 ?0
lseguir
48  [Pido ayuda a algin médico o psicélogo 1 2 3 3 N ) 6
ara aliviar mi tensién
49  |Acudo a la iglesia para poner velas O 1 2 3 4 5 F
rezar
50 [Considero que las cosas por si solas sg Yo 2 3 4 5 6
olucionan
51 |Analizo lo positivo y negativo de las I ) 3 4 5 5o
diferentes alternativas
52 [Me es dificil relajarme Jo 2 3 4 5 6
53 [Hago todo lo posible para ocultar mis 2 3 4 Ao 6
Lentimientos a los otros
54 e ocupo de muchas actividades para 2 4
M pensar en el problema : 2 ¥ 4
55 |Asi lo quiera, no soy capaz de llorar 1 2 3 4 59 6
56 [Tengo muy presente el dicho “al mal | 2 3 4 5 Bo
tiempo buena cara”
57  [Procuro que algin familiar o amigo me
escuche cuando necesito manifestar; | 2 3 4 /’5— 6
mis sentimientos
58 [Intento conseguir mas informacion
obre el problema acudiendo a 1 2 3 4 5 Xx—
rofesionales
59 |Dejo todo en manos de Dios 3 b
60 [Espero que las cosas se vayan dando 1 3 5 b
61 lMc es dificil pensar en posibles s 3 5 6
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F]uciones a mis problemas —
Casi Frecuente asl Siempre
No. [Forma Nunca| = a [AVYe®S| mente | siempre P
62 [Trato de evitar mis emociones 1 2 3 4 o 6
63 |[Dejo a un lado los problemas y pienso 1 2 3 4 )5, 6
en otras cosas
64 [Trato de identificar las ventajas del | 2 3 4 w 6
roblema
65 |Considero que mis problemas lo 6
puedo solucionar sin la ayuda de log 1 2 /ﬂ) 4 5
demads
66 |Pienso que no necesito la ayuda de 2 3 4 5 6
nadie y menos de un profesional )Q
67 |[Busco tranquilizarme a través de | 4 5 h -
oracion ] 2 3
68 |Frente a un problema, espero conocer 4 6
bien la situacion antes de actuar : 2 3 )g
69 |Dejo que pase el tiempo 0 2 3 4 5 6

Su aporte es valioso para nuestra investigacion

jMuchas gracias!
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Escala de estrategias de Coping — Modificada (EEC-M)

Instrucciones: A continuacién, se plantean diferentes formas que emplean las personas para afrontar los

problemas o situaciones estresantes que se les presentan en la vida. Las formas de afrontamiento aqui

descritas no son ni buenas ni malas, ni mejores o peores. Simplemente ciertas personas utilizan unas

formas mas que otras, dependiendo de la situacién problema. Trate de recordar las dife
y responda sefialando con una Xenla

rentes situaciones

o problemas mas estresantes vividos durante los tltimos afios,

columna que le sefiala la flecha, el niimero que mejor indique qué tan habitual ha sido esta forma de
comportamiento ante las situaciones estresantes.
Marque con una X
1. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces 4. Frecuentemente 5. Casi siempre 6. Siempre
!
R F . .
No orma Nuis Casi T a— Frecuente _Casn Siempre
nunca mente | siempre
1 Trato de comportarme como Si no 4 5
hubiera pasado : >< 3 6
P [Me alejo del problema temporalmente;
tomando unas vacaciones, | 2 3 4 x 6
descansando, etc.)
3 |Procuro no pensar en el problema ] 2 3 4 &
4 |Descargo mi mal humor con los demas| | 2 3 > 5
5 |Intento ver los aspectos positivos del o _
roblema ; ¥ 3 4 >‘ 6
6 |Le cuento a familiares 0 amigos como ’ 3 5 6
me siento X
7 |Procuro conocer mejor el problema con 5
fayuda de un profesional ! £ 3 x 5 6
Asisto a la Iglesia 1 2 3 4 <
9 |Espero que la solucién llegue sola 1 2 << 4 6
10 [Trato de solucionar el problema
‘:iguicndo unos pasos concretos bien| | 2 3 4 >.<\ 6
ensados
11 |Procuro pguardar para mi lo
Lemimiemos 1 I 2 3 4 - 4 6
12 Me comporto de forma hostil con lo
emiis 1 1 2 3 4 x 6
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: Frecuente| Casi Siempre
0. ll-‘ormn Nunca nCu:!:a Aveces| o te | siempre P
I3 lIntento sacar algo positivo  del 6
roblema ! 2 3 A X
14 [Pido consejo u orientacién a algin 6
pariente 0 amigo para poder afrontarl 1 >(] 3 4 3
mejor el problema
15 Buise;oyaz:g:t gl‘-ofesuonal para que me 1 )? 3 4 5 ﬂ‘
16 [Tengo fe en que puede ocurrir algin
milagro ! 2 3 4 3 )b
17 |Espero el momento oportuno paral
resolver el problema 1 : » 4 > 6
18  |Pienso que con el paso del tiempo el
roblema se soluciona ! 2 }Q 4 ? &
19 [Establezco un plan de actuacién
rocuro llevarlo a cabo ! 2 X # ? ¢
20  [Procuro que los otros no se den cuental
de lo que siento ! 2 %) 4 3 4
21 [Evado las conversaciones o temas qué | 2 %) 4 5 6
tienen que ver con el problema
22 [Expreso mi rabia sin calcular lag | 2 3 4 6
consecuencias 7@
23 |Pido a parientes o amigos que me 1 ) 3 4 5 6
yuden a pensar acerca del problema
24 |Procuro  hablar con  person
responsables para encontrar un 1 2 Yo - 5 6
Lsolucién al problema
25 [Tengo fe en que Dios remedie lqf | 2 3 4 5 6
ituacién e
26 [Pienso que hay un momento oportuno | 2 5 4 )Q 6
ara analizar la situacion
27  [No hago nada porque el tiempo todo lo | 5 3 4 5 6
dice
28 |Hago frente al problema poniendo en | 2 P 4 5 6
marcha varias soluciones
29 |Dejo que las cosas sigan su curso 1 2 = 4 5 6
30 [Trato de ocultar mi malestar 1 S<_ 3 4 5 6
31 [Salgoal cine, a dar una vuelta, etc., par.
; » » 3 4 6
plvidar el problema tﬂ‘ : . i >
32 |Evito pensar en el problema ] 2 3 4 S 6
B3 |Me dejo llevar por mi mal humor 1 2 3 4 Vo 6
B4 Hablo con mis amigos o familiares para
que me animen o tranquilicen cuando| | )@ 3 4 5 6
me encuentro mal )
35 |Busco la ayuda de algin profesional
ara reducir mi malestar o ansiedad l 4 2 4 > §
36 [Rezo | | o | 3 - > X
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o o S Tre P o [
unca| o veces| te |siempre |- |
37 lasta que no tenga claridad frente a |
ituacion, no puedo darles mejo? 1 2 >3 4 5 6
lucién a los problemas
B8  [Pienso que lo mejor es esperar a ver qué
uede pasar . 4 ! 2 3 t o :
B9 |Pienso detenidamente los pasos
: 5 6
eguir para enfrentarme al problema ‘1 : 2 2 7 -
40 Me resigno y dejo que las cosas pasen 1 . 3 4 5 6
41  |Inhibo mis propias emociones 1 2 X 4 5 5
42 [Busco actividades que me distraigan 1 2 3 4 9 6
43 [Niego que tengo problemas 1 @ 3 4 5 6
44  [Me salgo de casillas 1 P 3 4 5 6
45  |Por mas que quiera no soy capaz de | 2 % 4 5 6
expresar abiertamente lo que siento
46 |A pesar de la magnitud de la situacion| 1 2 3 4 )0 6
tiendo a sacar algo positivo
47  |Pido a algin amigo o familiar que me
indique cudl seria el mejor camino a[ 1 2 3 Po, 5 6
eguir
48  [Pido ayuda a algiin médico o psicélogo | 2 3 4 5 N7
ara aliviar mi tensién
40 [Acudo a la iglesia para poner velas o i 2 3 4 5 %
rezar
50 Considero que las cosas por si solas se 1 2 3 A 5 6
olucionan
51 |Analizo lo positivo y negativo de las 2 3 5
diferentes alternativas : i b
52 ¢ es dificil relajarme 1 2 p.= 4 5 6
53 [Hago todo lo posible para ocultar mi | 5 & 4 5 6
sentimientos a los otros
54 t’le ocupo de muchas actividades para | P 3 5 6
o pensar en el problema '
55  |Asi lo quiera, no soy capaz de llorar 1 3o 3 4 5 6
56 [Tengo muy presente el dicho “al mal 1 5 3 4 6
tiempo buena cara” >
57  [Procuro que algin familiar o amigo me
escuche cuando necesito manifestart 1 2 P 4 - A 6
mis sentimientos
58 [Intento conseguir mas informacion
obre el problema acudiendo a{ 1 2 3 4 X 6
rofesionales
59 |Dejo todo en manos de Dios 1 2 3 5 b
60 [Espero que las cosas se vayan dando 1 ) 3 ) 6
1 e es dificil pensar en posibles | 2 3 X 6
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"

[soluciones a mis problemas

274

i Casi :

No. l]"ormu Nunca ncu:x‘:lscla A veces Fr:‘c‘:::te siempre Siempre

62 [Trato de evitar mis emociones 1 X 3 4 5 6

63  |Dejo a un lado los problemas y pienso 1 © 3 4 5 6
en otras cosas

64 [Trato de identificar las ventajas del 6

roblema : 2 739 * :

65 IConsidero que mis problemas loj
puedo solucionar sin la ayuda de log | 2 3o 4 5 6
demads

66 |Pienso que no necesito la ayuda dc 1 F 3 4 5 6
nadie y menos de un profesional

67 |Busco tranquilizarme a través de la 1 S 3 4 ) 6
oracion

68 [Frente a un problema, espero conocer 2 3 4 \?(] 6
bien la situacion antes de actuar

69 [Dejo que pase el tiempo 1 2 3 4 3o 6

Su aporte es valioso para nuestra investigacion

jMuchas gracias!
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UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
FACULTAD DE SALUD
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

confidencialmente. Esta informacién sers archivada en papel y medio electrénico. El
archivo del estudio se guardard en la Universidad de Pamplona bajo la responsabilidad de
los investigadores.

*  Puesto que toda la informacién en este proyecto de investigacion es llevada al anonimato,
los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras personas como
empleadores, organizaciones gubernamentales, compaiiias de seguros u otras instituciones
educativas.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de

manera libre y espontinea.

Firma

cc. 13166635 de €l Carmen

indice derecho

Este consentimiento informado se realiza teniendo como base a los articulos 2, 30, 45, 46, 47 y 48 de la ley 1090 de 2006,
como codigo Bioético y deontolégico de la Psicologia en Colombia que garantiza la confidencialidad y el manejo riguroso

de los datos suministrados durante la aplicacién de estas téenicas ¢ instrumentos.
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Escala de estrategias de Coping — Modificada (EEC-M)

Instrucciones: A continuacién, se plantean diferentes formas que emplean las personas para afrontar los

problemas o situaciones estresantes que se les presentan en la vida. Las formas de afrontamiento aqui

descritas no son ni buenas ni malas, ni mejores o peores. Simplemente ciertas personas utilizan unas

formas més que otras, dependiendo de la situacion problema. Trate de recordar las diferentes situaciones

o problemas més estresantes vividos durante los Gltimos afios, y responda sefialando con una X enla

columna que le sefiala la flecha, el nimero que mejor indique qué tan habitual ha sido esta forma de

comportamiento ante las situaciones estresantes.

Marque con una X

1. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces 4. Frecuentemente 5. Casi siempre 6. Siempre

L |
No. Forma Casi Frecuente| Casi "
Nunca A veces = Siempre
nunca mente | siempre
1 [Trato de comportarme como si no \ ‘\
hubiera pasado S . o 1 3 6
b |Me alejo del problema temporalmente
tomando unas vacaciones, 1 2 3 4 )Q 6
descansando, etc.)
Procuro no pensar en el problema 1 2 3 4 ¥ \ 6 \
4 |Descargo mi mal humor con los demds| | 2 3 4 5 \ 6 4\
5 lintento ver los aspectos positivos del
roblema : 2 3 4 ) ﬁ’
6  |Le cuento a familiares o amigos como
me siento : * 3 ¢ b 6
7 |Procuro conocer mejor el problema con
yuda de un profesional ! 2 3 4 $o 6
Asisto a la Iglesia ] 2 3 W 5 6
9 [Espero que la solucién llegue sola 1 2 3 4 >H
10 [Trato de solucionar el problem
siguiendo unos pasos concretos bienf 1 2 3 4 o 6
nsados
11 |Procuro guardar para mi lo
lsentimientos ! - 3 4 0 6
12 ¢ comporto de forma hostil con lo
mas 1 | 2 7Q 4 5 6
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i ecuente| Casi iempre
o. [Forma Nunca nﬁ:’c'u A veces Frmente slempre: | 2oy
I3 lintento sacar algo  positivo  del ) 5 0 4 5 6
roblema
14 Pido consejo u orientacién a algiin 6
pariente o amigo para poder afrontar )Y 2 3 4 3
mejor el problema
15 [Busco ayuda profesional para que mef 1 2 3 4 o 6
____@:n Y orienten
16 engo fe en que puede ocurrir algin 1 5 3 4 5 b
milagro
17 [Espero el momento o rtuno para
resolver el problema = ’ 1 2 3 8 50 s
18  |Pienso que con el paso del tiempo el
roblema se soluciona ; : # 3 4 . .
19 [Establezco un Plan de actuacién y 1 5 3 a ¥ 6
rocuro llevarlo a cabo
20 |Procuro que los otros no se den cuenta|
de lo queqsiento ! w ? 4 ‘ -
21 [Evado las conversaciones 0 temas que 1 2 3 4 6
tienen que ver con el problema ?"
22 |[Expreso mj rabia sin calcular Jag 1 2 93 4 5 6
consecuencias
23 |Pido a parientes o amigos que me >Q 2 3 4 5 6
yuden a pensar acerca del problema
24  PProcuro  hablar  con persona
tesponsabhs para  encontrar un% \)O 2 3 B 5 6

olucién al problema
25 engo fe en que Dios remedie Izﬁ

ituacioén : : . 1 . S
26  [Pienso que hay un momento oportunoj | o ] 4 S 6
ara analizar la situacion %
27  |No hago nada porque el tiempo todo lo I 2 3 4 6
dice P
28 |Hago frente al problema poniendo en| 1 2 3 4 6
marcha varias soluciones ped
29  Dejo que las cosas sigan su curso 1 2 3 4 >0 6
B0 [Trato de ocultar mi malestar 1 2 3 4 5 o7
B1  [Salgoal cine, a dar una vuelta, etc., para
plvidar el problema ] 2 3 9 3 »
32 |Evito pensar en el problema 1 2 3 4 5 b
33 [Me dejo llevar por mi mal humor 4o 2 3 4 5 6
B4 [Hablo con mis amigos o familiares parg
que me animen o tranquilicen cuando )q 2 3 B 5 6
me encuentro mal
B5  Busco la ayuda de algin profesional
ara reducir mi malestar o ansiedad ] 2 ﬁ 4 3 6
p6  [Rezo 1 2 3 4 5 78
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0. IForma

Casi

Frecuente| Casi

279

Nunca A veces ¥ Siempre
n t siempre |
37 E‘::‘S;z‘gue no tenga claridad frente a la el —
10n, no puedo darl j 6
38 p‘_’luclén a los problemas e 2 ’ ; %
1enso que lo mejor es es
uede pasar il i 2 3 4 5 '\50
39 |Pienso detenidamente los i
: pasos
iseguir para enfrentarme al problema | 2 3 ? o v
40 e resigno y dejo que las cosas pasen | | 2 3 4 5 6
41  [Inhibo mis propias emociones 1 2 3 4 P 6
42 |Busco actividades que me distraigan | Q) 2 3 4 5 6
43 [Niego que tengo problemas 1 3 3 4 5 6
44 |Me salgo de casillas 1 - 3 4 5 6
45 [Por mas que quiera no soy capaz de 1 2 3 4 5 78
expresar abiertamente lo que siento
46  |A pesar de la magnitud de la situacion 2 3 4 5 6
tiendo a sacar algo positivo )0
47  [Pido a algin amigo o familiar que m¢
indique cudl seria el mejor camino >b 2 3 4 5 6 J
eguir
48 ido ayuda a algiin médico o psicélogo W 2 3 4 5 6
ara aliviar mi tension
49 |Acudo a la iglesia para poner velas o | 2 ?g 4 5 6
rezar
50 IConsidero que las cosas por si solas s¢ | >Q 3 4 5 6
olucionan
51 |Analizo lo positivo y negativo de las | 2 3 >@ 5 6
diferentes alternativas
52  |[Me es dificil relajarme | 3 3 4 5 6
53 |Hago todo lo posible para ocultar mis | 2 3 4 5 763
Lentimientos a los otros
54 |Me ocupo de muchas actividades para | 9 3 4 5 %o
no pensar en el problema
55 |Asi lo quiera, no soy capaz de llorar 1 2 3 4 50 6
56 [Tengo muy presente el dicho “al mal 1 5 3 4 5 >0
tiempo buena cara”
57 |Procuro que algin familiar o amigo me
escuche cuando necesito manifestar S«D 2 3 4 5 6
mis sentimientos ;
58 |Intento conseguir mas informacio
obre el problema acudiendo a | 2 3 4 }O 6
rofesionales
59 |Dejo todo en manos de Dios 1 2 3 5 &
60 |Espero que las cosas se vayan dando 1 2 4 5 26
! ¢ es dificil pensar en posible 4 _/ 2 3 5 6
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Escala de estrategias de Coping — Modificada (EEC-M)

\.

Instrucciones: A continuacién, se plantean diferentes formas que emplean las personas para afrontar los
problemas o situaciones estresantes que se les presentan en la vida. Las formas de afrontarmento aqui
descritas no son ni buenas ni malas, ni mejores o peores. Simplemente ciertas personas utilizan unas
formas mas que otras, dependiendo de la situacién problema. Trate de recordar las diferentes situaciones
o problemas més estresantes vividos durante los Gltimos afios, y responda sefialando con una X en la

columna que le sefiala la flecha, el nimero que mejor indique qué tan habitual ha sido esta forma de
comportamiento ante las situaciones estresantes.

Marque con una X

1. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces 4. Frecuentemente 5. Casi siempre 6. Siempre

No. Forma ——_— Casi Fa— Freeuente\ Casi \ Siempre \
nunca mente | siempre P
1 Trat.o de comportarme como si ng g 3 \ \ 6 ‘
ubiera pasado
2 |Me alejo del problema temporalmente
(tomando unas vacaciones, | 2 P 4 6
descansando, etc.)
3 Procuro no pensar en el problema 1 % 4 T 5 \ 6
4 |Descargo mi mal humor con los demds| | » 4 \ 5 \ 6
Intento ver los aspectos positivos de
roblema l - 3 % A \ 6
6  |Le cuento a familiares o amigos como
me siento ; % 3 4 5 ‘ ¥
7 rocuro conocer mejor el problema con
yuda de un profesional 1 2 3 k. 5 6
8  |Asisto a la Iglesia 1 2 4 » &
O [Espero que la solucion llegue sola 1 A 3 4 6
10 rato de solucionar el problem
iguiendo unos pasos concretos bien| 1 2 3 X 5 6
nsados
11 rocuro guardar para mi lo
Eentimientos s\ ! b 3 4 5 6
12 h’le comporto de forma hostil con lo:
I emés 1 2 5 4 5 6
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Frecuente| Casi .
E h“oma RSN n(t:::’::ia e mente | siempre o
13 [Intento sacar algo positivo del 6
roblema ! 2 3 4 A
14 Pido consejo u orientacién a algin
pariente o amigo para poder afronta 1 2 b 4 5 6
mejor el problema
15 usco ayuda profesional para que me 6
ien y orienten 1 2 ¥ 4 2
16 [Tengo fe en que puede ocurrir alga
s "| 1 2 -4 4 5 6
17 [Espero el momento oportuno para
resolver el problema 1 2 3 4 » .
18  |Pienso que con el paso del tiempo el
roblema se soluciona 1 2 3 4 X ¢
19 |[Establezco un plan de actuacion y
rocuro llevarlo a cabo A 4 3 4 ¥ §
20  [Procuro que los otros no se den cuent
de lo que siento 1 2 x 4 3 6
21  [Evado las conversaciones o temas que
tienen que ver con el problema # 4 3 4 3 6
22 |[Expreso mi rabia sin calcular las 1 2 % 4 5 6
consecuencias
23 |Pido a parientes o amigos que me | 2 % 4 5 6
yuden a pensar acerca del problema
24 rocuro  hablar con  personas
responsables para encontrar una | 2 X 4 5 6
jsolucion al problema
25 engo fe en que Dios remedie la | 5 3 4 5
ituacion e
26 |Pienso que hay un momento oportuno | 2 3 4 5
ara analizar la situacion P
27 [No hago nada porque el tiempo todo lg | % 3 4 5 6
dice
28 |[Hago frente al problema poniendo en | 2 3 4 P’ 6
marcha varias soluciones
29  |Dejo que las cosas sigan su curso 1 2 3 by 5 6
30 [Trato de ocultar mi malestar 1 2 2 4 5 6
31 [Salgoal cine, a dar una vuelta, etc., parat | 2 3 4 X 6
olvidar el problema
32 |[Evito pensar en el problema 1 2 3 4 1) 6
33 Me dejo llevar por mi mal humor 1 2 3 4 X 6
34  |Hablo con mis amigos o familiares pa
ue me animen o tranquilicen cuandef 1 2 3 4 X 6
e encuentro mal
35 |Busco la ayuda de algin profesional 1 N 3 X 5 6
ara reducir mi malestar o ansiedad
B6  [Rezo 1 2 3 4 5 po

X
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o .
ol i Nuncal o |Aveces oot mpre | SioPre
e
37 i:::igue no tenga c‘:ilaridad frente a lc: g
10N, no  puedo darles mej 6
olucién a los problemas i : R ] ¢ .
38  [Pienso que lo mejor es es
s T ) perar a ver qué 1 ¥ 3 4 5 6
39 |Pienso detenidamente los
: pasos
eguir para enfrentarme al problema 10 . ol 4 2 i
40 e resigno y dejo que las cosas pasen | | X 3 4 5 6
41 [Inhibo mis propias emociones 1 2 | X 4 5 6
42 [Busco actividades que me distraigan ] 2 <. 3 4, 5 X
43 [Niego que tengo problemas 1 2 3 4 5 6
44  [Me salgo de casillas 1 - 2 A 4 5 6
45 |[Por mas que quiera no soy capaz d E
expresar abiertamente lo que siento 7 . A 3 4 8 y =
46 A pesar de la magmtuq .de la situacion 1 2 3 4 % 6
tiendo a sacar algo positivo
47  [Pido a algin amigo o familiar que me
indique cuil seria el mejor camino g 1 2 3 4 ) 6
seguir
48 |Pido a)_'u!.ia a a.lgl'ln 'rpédico o psicologo 1 2 3 4 A 6
ara aliviar mi tension
49 |Acudo a la iglesia para poner velas 0 1 5 5 4 5 A
rezar
50 [Considero que las cosas por si solas sq | 2 3 4 5 6
olucionan
51 : alizo lo positiYo y negativo de lag ) 2 3 4 P 6
diferentes alternativas
52 [Me es dificil relajarme 1 p: 3 4 5 6
53 Hagg t.odo lo posible para ocultar mlj | % 3 4 5 6
entimientos a los otros
54  [Me ocupo de muchas actividades paral | 2 A 4 5 6
no pensar en el problema
55 |Asi lo quiera, no soy capaz de llorar X 2 3 4 5 6
56 [Tengo muy presente el dicho “al mal | 2 3 4 X 6
tiempo buena cara”
57  |Procuro que algin familiar o amigo m¢ )
escuche cuando necesito manifestar) | 2 3 ) ¥ 6
mis sentimientos
58 |Intento conseguir mas informacion)
obre el problema acudiendo 1 2 3 4 b 6
rofesionales
59  |Dejo todo en manos de Dios 1 4 5 ¥
60 |Espero que las cosas se vayan dando 1 2 3 ¥ 5 6 |
Fl e es dificil pensar en posibl | 2 3 4 5 6
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Foluciones a mis problemas

62  [Trato de evitar mis emociones 1 2 % 4 5 6

63  [Dejo a un lado los problemas y pienso 1 2 X 4 5 6
en otras cosas

64 (Trato de identificar las ventajas del 1 2 3 4 ¥ 6

roblema

65 [Considero que mis problemas los
puedo solucionar sin la ayuda de los 1 2 3 4 % 6
demas

66 [Pienso que no necesito la ayuda de « 2 3 4 5 6
nadie y menos de un profesional

67 |[Busco tranquilizarme a través de la 1 2 3 4 5 S¢
oracién

68 [Frente a un problema, espero conocer | 2 3 4 % 6
bien la situacién antes de actuar

69 |Dejo que pase el tiempo 1 2 X 4 5 6

Su aporte es valioso para nuestra investigacion

iMuchas gracias!
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0

E g
scala de estrategias de Coping — Modificada (EEC-M)

;::::::::e:;:a::::u:ié“’ se plantean diferentes formas que emplean las personas para afrontar los
S i 8 ?Santcs que se les presentan en la vida. Las formas de afrontamiento aqui

no son ni buenas ni malas, ni mejores o peores. Simplemente ciertas personas utilizan unas
formas més que otras, dependiendo de la situacién problema. Trate de recordar las diferentes situaciones
o0 problemas més estresantes vividos durante los ultimos afios, y responda sefialando con una X en la
columna que le sefiala la flecha, el nimero que mejor indique qué tan habitual ha sido esta forma de

comportamiento ante las situaciones estresantes,

Marque con una X

1. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces 4. Frecuentemente 5. Casi siempre 6. Siempre

!
No. Forma Casi Frecuente| Casi 5
Bunss nunca e mente | siempre Skempre
] Trato de comportarme como Ssi No
hubiera pasado ’ Ho 2 3 4 5 6
b |Me alejo del problema temporalmente
(tomando unas vacaciones,| /@ ) 3 4 5 6
descansando, etc.)
Procuro no pensar en el problema ] 2 3 4 5
4 |Descargo mi mal humor con los demas| | 2 S 5
5 |intento ver los aspectos positivos del | 2 3 4 % 6
roblema
6 |Le cuento a familiares 0 amigos comq 2 3 4 g 6
me siento
7 [Procuro conocer mejor el problema conj 2 3 4 % 6
yuda de un profesional
Asisto a la Iglesia 1 2 3 4 5 1%
9 |[Espero que la solucion llegue sola 1 x 3 4 5 6
10 frato de solucionar el problema
iguiendo unos pasos concretos bien| | 2 /3) 4 5 6
Eensados
11 rocuro  guardar para  mi log P 3 4 5 6
entimientos
12 tAe comporto de forma hostil con los‘ » 2 3 4 5 6
emas
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0

K Casi Frecuente| Casi | cionre
0. lForma Nunea| - Aveees| | ente | siempre a3
13 ntento sacar algo iti
positivo  del 6
roblema ! 2 : 5 35"
><

pariente o amigo para poder afrontarj 1 2 3 4 Do .
mejor el problema
15 Busco ayuda profesional para que md
lguien y orienten ! 2 ? ¢ (ﬂ :
16 [Tengo fe en que puede ocurrir algin
milagro
17 [Espero el momento oportuno para
resolver el problema 4
18 |Pienso que con el paso del tiempo el o
roblema se soluciona
19 [Establezco un plan de actuaciéon yf
rocuro llevarlo a cabo x
20 [Procuro que los otros no se den cuental | PN 3 4 5 6
x
<
2

14 ido consejo u orientacién a algﬁa

de lo que siento
21 |[Evado las conversaciones o temas queg 1
tienen que ver con el problema
22 |Expreso mi rabia sin calcular lag I
consecuencias

23 |Pido a parientes o amigos que mg 3 4 5 6
Liyuden a pensar acerca del problema
24 |Procuro  hablar con  person
kesponsablcs para encontrar u:% 1 2 3 4 Y 6
olucién al problema
p5  [Tengo fe en que Dios remedie la : 2 3 4 " %
1tuacion
26 [Pienso que hay un momento oportung 2 B " 5 6
ara analizar la situacion
27 [No hago nada porque el tiempo todo lo 1 % B 4 5 6
dice 4
P8 [Hago frente al problema poniendo en | 2 . @ 5 6
marcha varias soluciones
P9 |Dejo que las cosas sigan su curso 1 2 3 A 5 6
30 [Trato de ocultar mi malestar 1 « 3 4 5 6
31 [Salgoalcine, adaruna vuelta, etc., para ) 3 4 . 6
olvidar el problema
32 [Evito pensar en el problema 1 D 3 4 5 6
33  [Me dejo llevar por mi mal humor 1 . % 3 4 5 6
34 [Hablo con mis amigos o familiares para Z( 2
que me animen o tranquilicen cuandg 1 2 3 4
me encuentro mal
35 |[Busco la ayuda de algin profesional 1 2 3 4 3 6
ara reducir mi malestar o ansiedad ‘
6 [Rezo | 2 3 4 5 o
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el T ; —
T
No. ‘Forma Nutica n(.:.?.?a —— Frecuetnte SieC“t:;im Siempre
mente I
i iﬁ::i?s:e no tenga ;lﬂridad frente a |
10n, no puedo darles i 6
T olucién a los problemas mejo] ; 2 ? 3 .
Pienso que lo mejo
uede pasar DROS qué[ 1 }, 3 4 5 6
39 ien§o detenidamente los pasos a{ 1 2 3 * 5 6
eguir para enfrentarme al problema
40  [Me resigno y dejo que las cosas pasen | | 2 3 4 5 6
41  [Inhibo mis propias emociones 1 2x 3 4 - 5 6
42 [Busco actividades que me distraigan ] 2 3 4 ot 6
43 [Niego que tengo problemas 1 = 3 4 5 6
44  [Me salgo de casillas 1 = 3 4 5 6
45 [Por mis que quiera no soy capaz dg x 3 4 5 6
lexpresar abiertamente lo que siento
46 A pesar de la magnitud de la situacion | 2 3 4 Pt 6
tiendo a sacar algo positivo
47  |Pido a algin amigo o familiar que m
indique cual seria el mejor camino 1 2 3 4 X 6
lseguir
48 |Pido a)-'u.da a §lg|'m .rpédico o psic6logo 1 2 3 4 5 75
ara aliviar mi tension
49 |Acudo a la iglesia para poner velas o x 3 4 5 6
rezar
50 Consi.dero que las cosas por si solas sg 1 2 3 4 o 6
lsolucionan
51 |Analizo lo positi\:o y negativo de las 1 P 3 4 5 6
diferentes alternativas
52 |Me es dificil relajarme 1 2 3 4 5 6
53 |Hago todo lo posible para ocultar mis S 3 4 5 6
lsentimientos a los otros
54 e ocupo de muchas actividades par# 1 2 D4 4 5 6
no pensar en el problema
55 |Asi lo quiera, no soy capaz de llorar ] 2 . 4 5 6
56 [Tengo muy presente el dicho “al mal 1 2 3 4 ™ 6
tiempo buena cara”
57 [Procuro que algin familiar o amigo mg &
scuche cuando necesito manifestary | 2 3 4 ’ 6
is sentimientos
58 (intento conseguir mas informacion
obre el problema acudiendo 1 2 3 4 X 6
rofesionales
59 |Dejo todo en manos de Dios 1 3 5 £
60 spero que las cosas se vayan dando 1 2 3 ~ 6
Pl e es dificil pensar en posible 1 ¥ 3 5 6 |

291



0

Estrategias de Afrontamiento y Hansen

[ soluciones a mis problemas

Casi

No. forms Nunca] o | vees Fromeni] o5 | temre

62  [Trato de evitar mis emociones 1 2 b 4 5 6

63  [Dejo a un lado los problemas y pienso 1 2 % 4 5 6
kn otras cosas

64 rato de identificar las ventajas del 1 2 3 4 X 6

roblema

65 Considero que mis problemas lo
puedo solucionar sin la ayuda de lo§ 1 2 >5« 4 5 6
demas

66 [Pienso que no necesito la ayuda dg 1 2 3 4 5 6
nadie y menos de un profesional

67 [Busco tranquilizarme a través de lT 1 2 3 4 5 %
oracion

68 [Frente a un problema, espero conocer 1 5 3 4 v§ 6
bien la situacién antes de actuar

69 [Dejo que pase el tiempo 1 2 3 > 5 6

Su aporte es valioso para nuestra investigacion

IMuchas gracias!

292



Estrategias de Afrontamiento y Hansen 295

Escala de estrategias de Coping — Modificada (EEC-M)

Instruce : inuaci
fones: A continuacién, se plantean diferentes formas que emplean las personas para afrontar los

problemas o situaciones estresantes que se les presentan en la vida. Las formas de afrontamiento aqui
descritas no son ni buenas ni malas, ni mejores o peores. Simplemente ciertas personas utilizan unas
formas mas que otras, dependiendo de la situacién problema. Trate de recordar las diferentes situaciones
© problemas mis estresantes vividos durante los ltimos afios, y responda seflalando con una X en la
columna que le sefala la flecha, ¢l nimero que mejor indique qué tan habitual ha sido esta forma de

comportamiento ante las situaciones estresantes.

Marque con una X

1. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces 4. Frecuentemente 5. Casi siempre 6. Siempre

|
No. Forma : Casi Frecuente] Casi g
Nunca A veces . Siempre
nunca mente | siempre
| Tmt.o de comportarme como Si no 4 - 3 4 5 6
hubiera pasado
2 e alejo del problema temporalmente
tomando unas vacaciones) 1 ).Q 3 4 5 6
escansando, elc.)
3 [Procuro no pensar en el problema 1 % 3 5
2] Descargo mi mal humor con los demds| | 2 3 5
5 |Intento ver los aspectos positivos del | 5 4 :
2 6
roblema 29 ;
6 Le cuento a familiares 0 amigos como | " 3 4 B> 6
me siento N
7 [Procuro conocer mejor el problema con 1 " 3 4 5 6
fayuda de un profesional = bz
Asisto a la Iglesia 1 2 3 5 67
O  |[Espero que la solucidn llegue sola 1 P4 3 5 6

iguiendo unos pasos concretos bie

—
t
S
IS
wy
D

10 [Trato de solucionar el problemq

nsados
11 [Procuro guardar para mi 101
timientos ; Gl 3 - ‘ 0
12 e comporto de forma hostil con lo
mm = 1 1 x 3 < 5 6
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(N o
Casi Frecuente| Casi —S-ie-n_l;l"e—l
0. [Forma Nunca| —  ca Aveces| | onte | siempre
13 [Intento -sacar algo positivo del 6
roblema 1 2 3 . > —
14 |Pido consejo u orientacion a algin
pariente 0 amigo para poder afrontafj | 2 3 4 X 6
mejor el problema
15 |Busco ayuda profesional para que me
uien y orienten ! 2 3 * 2‘ :
16 [Tengo fe en que puede ocurrir algin <
milagro ¢ - 3 4 ? >€
17 |Espero el momento oportuno para ?
resolver el problema ! 2 . al 3 ?
18 [Pienso que con el paso del tiempo el 1 £ 3 4 5 6
roblema se soluciona
19 [Establezco un plan de actuacion y| .
rocuro llevarlo a cabo A 2 2 3 > ¢
20 |Procuro que los otros no se den cuental 1 3 4 5 6
de lo que siento X
21 |[Evado las conversaciones o temas que; )) 1 3 3 4 5 6
tienen que ver con el problema
P2 |[Expreso mi rabia sin calcular lag 1 P2 3 4 5 6
consecuencias
P3 |Pido a parientes 0 amigos que me
Eyuden a pensar acerca del problema L # s g }q 6
24 [Procuro  hablar con  persona
esponsables para encontrar ung 1 2 3 4 X 6
olucién al problema
PS5 [Tengo fe en que Dios remedie la| 1 2 3 4 5 6
situacion
26 |Pienso que hay un momento oportuno
ara analizar la situacién : & 3 A 4 6
27 [No hago nada porque el tiempo todo Io 1 x 3 4 5 6
dice
P8 |Hago frente al problema poniendo en 1 2 » 4 5 6
marcha varias soluciones
29  [Dejo que las cosas sigan su curso 1 2 3 P 5 6
30 (Trato de ocultar mi malestar 1 R 3 4 5 6
31 [Salgoal cine, a dar una vuelta, etc., -
olvidar el problema PmT : : 3 4 /s‘) 8
32 |[Evito pensar en el problema 1 2. 3 4 5 6
33 Me dejo llevar por mi mal humor 1 ;Q 3 4 5 6
34 |[Hablo con mis amigos o familiares para
que me animen o tranquilicen cuandg 1 2 3 4 X 6
me encuentro mal
35 |Busco la ayuda de algin profesional y
ara reducir mi malestar o ansiedad ! : 3 4 A :
6 [|Rezo 1 2 3 4 5 4
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I;QO. i!-‘orma

Casi Frecuente| Casi Y
Newea nunca A NOER mente | siempre Slempre
37 E‘!asta.gue no tenga claridad frente a |
uacion, no puedo darles ; g 4 5 6
olucién a los problemas i ﬁ 3
38  |Pienso que lo mejo :
uede pasar S it o 1 2 3 4 5 6
39 [Pienso detenidamente los pasos a
iseguir para enfrentarme al problema . % . A 3 8
40 Me resigno y dejo que las cosas pasen 1 5o 3 4 5 6
41 lInhibo mis propias emociones 1 » 3 4 5 6
42 Busco actividades que me distraigan 1 2 3 4 > 6
43 Niego que tengo problemas ] 3 3 4 5 6
44 e salgo de casillas 1 % 3 4 5 6
45 |Por méas que quiera no soy capaz de
expresar abiertamente lo que siento | B 7 2 é &
46  |A pesar de la magnitud de la situacion
tiendo a sacar algo positivo ! 2 2 i X -
47  |Pido a algin amigo o familiar que me
indique cudl seria el mejor camino a | 2 3 4 >2 6
lseguir
48  [Pido ayuda a algin médico o psicélogo 1 5 3 4 % 6
ara aliviar mi tension
49 |Acudo a la iglesia para poner velas o 1 2 3 4 5 X'
rezar
50 [Considero que las cosas por si solas s¢ | s2 3 4 5 6
olucionan
51 |Analizo lo positivo y negativo de las
diferentes alternativas : 2 . 4 X0 6
52 e es dificil relajarme ] 3 3 4 5 6
53  |[Hago todo lo posible para ocultar mis | 5 3 4 5 6
ntimientos a los otros
54 e ocupo de muchas actividades p
m pensar en el problema arT : ; & % 2 2
55  |Asi lo quiera, no soy capaz de llorar 1 2 P 4 5 6
56 [Tengo muy presente el dicho “al mal | 2 3 4 >$ 6
tiempo buena cara”
57  [Procuro que algin familiar o amigo me
escuche cuando necesito manifestary | 2 3 4 X 6
mis sentimientos
58 [Intento conseguir mas informacion L
obre el problema acudiendo 1 2 3 4 A 6
rofesionales
59  Dejo todo en manos de Dios 1 2 3 4 5 (%
60  [Espero que las cosas se vayan dando 1 2 3 4 52 6
B! Me es dificil pensar en posible§ | % 3 5 6

297



ks

Estrategias de Afrontamiento y Hansen

298

]soluciones a mis problemas
No. [Forma Nunca nﬁ:sc‘n A veces Fr:‘:':::'e si::l:;lre Siempre
62  [Trato de evitar mis emociones | 2 P 4 5 6
63 [Dejo a un lado los problemas y pienso | 2 X 4 5 6
n otras cosas
64 rato de identificar las ventajas del
roblema ; ' ¢ 2 S A g
65 [Considero que mis problemas lo
puedo solucionar sin la ayuda de lo 1 2 )G 4 5 6
demas
66 [Pienso que no necesito la ayuda de 1 ¥ 3 4 5 6
nadie y menos de un profesional
67 [Busco tranquilizarme a través de la 1 2 3 4 5 N
oracion
68 |[Frente a un problema, espero conocer | 2 3 4 b4 6
bien la situacion antes de actuar
69 [Dejo que pase el tiempo 1 2 3 | 5 6

Su aporte es valioso para nuestra investigacion

[Muchas gracias!
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Escala de estrategias de Coping — Modificada (EEC-M)

Instrucciones: A continuacién, se plantean diferentes formas que emplean las personas para afrontar los

problemas o situaciones estresantes que se les presentan en la vida. Las formas de afrontamiento aqui

. g . . a N il ayr
descritas no son ni buenas ni malas, ni mejores o peores. Simplemente ciertas personas utilizan unas

formas mds que otras, dependiendo de la situacién problema. Trate de recordar las diferentes situaciones

o problemas mas estresantes vividos durante los Gltimos afios, y responda sefialando con una X en la

columna que le sefiala la flecha, el ni

comportamiento ante las situaciones estresantes.

Marque con una X

mero que mejor indique qué tan habitual ha sido esta forma de

1. Nunca 2. Casi nunca 3. A veces 4. Frecuentemente 5. Casi siempre 6. Siempre

L |
No. Forma N Casi |, |oces [Frecuente Casi \ Siempre
uneal s unca mente | siempre P
1 Trat.o de comportarme como Si no 2 3 4 P 6
hubiera pasado
b [Me alejo del problema temporalmente
(tomando unas vacaciones) 1 2 3 4 5 X)
descansando, etc.)
Procuro no pensar en el problema 1 9.7 3 59 6
Descargo mi mal humor con los demés| | 2P 4 5
[ntento ver los aspectos positivos del 3 4 & 6
roblema
6 |Le cuento a familiares o amigos comoj 2 3 4 6
me siento 6’
7 rocuro conocer mejor el problema con 2 4
yuda de un profesional ! )9 g
Asisto a la Iglesia 1 2 3 b 5
9 |[Espero que la solucién llegue sola 1 3 & 4 5
10 [Trato de solucionar el problem
iguiendo unos pasos concretos bie 1 )0 3 4 5 6
ensados
11 |Procuro guardar para mi lo
sentimientos S‘ ! 2 O~ 4 3 b
12 |[Me comporto de forma hostil con lo
emis 1 1 \( 3 4 5 6

301



Estrategias de Afrontamiento y Hansen

Casi

302

g Casi Frecuente | <
l30 : orma Nunca hinrcl A veces ente. | alipre Siempre
ntento  sacar algo sitivo  del
roblema b T 2 2 ,b 4 5 5
14 Pid_o consejo u orientacion a algin
pariente o amigo para poder afrontaf | o 3 4 5 6
mejor el problema
15 [Busco ayuda profesional para que ma
euien y orienten 1 1 2 0 4 5 6
16 [Tengo fe en que puede ocurrir algun
milagro ¥ 1 2 3 4 5 VS
17 [Espero el momento oportuno
paral
resolver el problema ! - 03 4 - 6
18 [Pienso que con el paso del tiempo el
roblema se soluciona 1 2 3 4 5 6
19 [Establezco un plan de actuacién y
rocuro llevarlo a cabo . 2 X 4 5 6
20  |Procuro que los otros no se den cuenta
de lo que siento ! 2 3 4 > 6
21 [Evado las conversaciones o temas que
tienen que ver con el problema ‘ 2 3 P ] 5 6
22 [Expreso mi rabia sin calcular la
consecuencias ﬁ l 2 L 4 5 6
23 |Pido a parientes 0 amigos que me;
yuden a pensar acerca del problema : 3 R 4 5 6
24 rocuro  hablar con  person
responsables para encontrar una | 2 3 4 g 6
Eolucién al problema
S : .
25 engo fe en que Dios remedie I | 2 ; 4 5 >%
ituacion
26 |Pienso que hay un mgmcnto oportung 2 3 X 5 6
ara analizar la situacién
27 |No hago nada porque el tiempo todo Ig I 2 3 ¥ 5 6
dice
28 [Hago frente al problema poniendo en| I 2 3 4 ¥ 6
marcha varias soluciones
29 |Dejo que las cosas sigan su curso 1 2 3 4 -4 6
30 [Trato de ocultar mi malestar 1 2 3 4 % 6
31 [Salgoal cine, a dar una vuelta, etc., para | 2 3 4 X 6
olvidar el problema
32 |Evito pensar en el problema ] 2 3 x 5 6
33 Me dejo llevar por mi mal humor 1 2 2 4 5 6
34 [Hablo con mis amigos o familiares para
que me animen o tranquilicen cuandg 1 2 3 b 4 5 6
me encuentro mal
35 [Busco la ayuda de algin profesional 4 6
ara reducir mi malestar o ansiedad ! 2 2 X
6 [Rezo 1 2 3 4 5 X
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No. ‘Formn Nunca Casi - Frecuente’ .Cnsi Siempre
R7 asta - nunca mente siempre
A ,g“e no tenga claridad frente a |
ituacién, no puedo darles mejo| 1 4 5 6
olucién a los problemas Y ‘ }q &
38 [Pienso que lo mejor es esperar a ver qué e
uede pasar = ™ 1 2 3 4 P 6
39 Piens::o detenidamente los pasos 5 6
eguir para enfrentarme al problema ; e . b
A0 |Me resigno y dejo que las cosas pasen | | = 3 4 5 6
41 |Inhibo mis propias emociones 1 2 30 4 5 6
42  |Busco actividades que me distraigan | 2 3 4 3 bl
43 [Niego que tengo problemas 1 2 Py 4 5 5
44  [Me salgo de casillas 1 2 =4 4 5 6
45 |Por mas que quiera no soy capaz dg 2 2 4 5 6
expresar abiertamente lo que siento
46 |A pesar de la magnitud de la situaciény 2 3 4 5 6
tiendo a sacar algo positivo
47 |Pido a algin amigo o familiar que me
indique cual seria el mejor camino 1 2 M 4 5 6
eguir
18 |Pido ayuda a algiin médico o psicologa 2 3 4 o) 6
ara aliviar mi tension
49 |Acudo a la iglesia para poner velas o 2 3 4 5 ﬁ
rezar
50 [Considero que las cosas por si solas se ) 3 4 5 6
kolucionan A
51 |Analizo lo positivo y negativo de las 2 4 =
diferentes alternativas l 3 i 6
52  |[Me es dificil relajarme 1 X 3 4 5 6
53 [Hago todo lo posible para ocultar mig o 3 4 5 6
lsentimientos a los otros
54 [Me ocupo de muchas actividades para 2 o 4 5 6
no pensar en el problema
55  |Asi lo quiera, no soy capaz de llorar 1 < 3 4 5
56 [Tengo muy presente el dicho “al mal | 2 3 4 & 6
tiempo buena cara” X
57 [Procuro que algin familiar o amigo me
escuche cuando necesito manifestan 1 2 3 4 x 6
mis sentimientos
58 [Intento conseguir mas informacién
obre el problema acudiendo 1 2 3 4 X 6
rofesionales
59 |Dejo todo en manos de Dios 1 2 3 4 5 ~&
60  |Espero que las cosas se vayan dando 1 2 3 4 25 6
1 e es dificil pensar en posibleg | 3 3 5 6

303
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?oluciones a mis problemas
- a .
No. |[Forma Nunca n(ui‘:::la A veces F';::‘:;:‘e siecm:lre Siempre
62 [Trato de evitar mis emociones 1 2 > <) 4 5 6
63 |Dejo a un lado los problemas y pienso | ) 3 A 5 6
en otras cosas
64 [Trato de identificar las ventajas del | 2 3 4 5 6
roblema
65 |Considero que mis problemas lo
puedo solucionar sin la ayuda de Ioj 1 2 (f« 4 5 6
demas
66 [Pienso que no necesito la ayuda dg )( 2 3 4 5 6
nadie y menos de un profesional
67 [Busco tranquilizarme a través de ly 2 3 4 5 s
oracion
68 [Frente a un problema, espero conocerp ) 3 4 5<¢ 6
bien la situacién antes de actuar
69 |Dejo que pase el tiempo ] 2 3 4 " 6

Su aporte es valioso para nuesira investigacion

JMuchas gracias!



