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Perfil sociodemografico y cambios en el estado de animo en lideres sociales, Medellin 2020.

Resumen

Objetivo: Determinar el perfil del estado de &nimo de Lideres sociales participantes
en una intervencion de “Risoterapia” y medir los cambios en el proceso de la
intervencion, Antioquia afio 2020. Metodologia: en este estudio descriptivo
longitudinal participaron un total de 38 lideres sociales correspondientes a la
muestra. Se realiz6 un taller de Risoterapia para fortalecer aspectos de salud mental
como el estado de animo.; para esto se aplico la encuesta EVEA al inicio y final del
taller, ésta evalu6é cuatro estados de animo: ansiedad, ira-hostilidad, tristeza-
depresion y alegria. Dado que los datos de la muestra no tenian una distribucion
normal, se aplicaron pruebas no paramétricas como la suma de rangos de wilcoxon
para la comparaciéon de los grupos en muestras pareadas. Para determinar el perfil
del estado de animo de Lideres sociales se realizd un analisis de correspondencia
multiple (ACM) implementando el método HOMALS. Resultados: los Lideres
sociales presentaron cambios positivos en su estado de animo de Tristeza —
depresion, ansiedad e ira al final de la intervencion del taller de Risoterapia, excepto
en la subescala Felicidad pues esta no mostré cambios significativos (P=0,169). Se
encontraron 3 perfiles entre estos los que agrupan los estados de animo de quienes
presentaron niveles méas altos de Tristeza — Depresion, ira y niveles mas bajos de
Felicidad, tienen en comun caracteristicas como: de zona urbana, expuestos a
hechos victimizantes como son: Abandono y despojo de tierras, Actos terroristas,
Delitos contra la libertad y la integridad sexual en desarrollo del conflicto armado,
Secuestro y Tortura, Desaparicion forzada, Lesiones personales fisicas y
psicolégicas, Confinamientos y Pérdida de bienes e inmuebles. Conclusiones: este
estudio indica que por medio de la terapia de la risa se logré obtener un efecto
positivo en el estado de animo de los participantes y se presume un mejoramiento
en su calidad de vida. Se recomienda implementar mas talleres de risoterapia e
incluir otros aspectos de la salud mental para un fortalecimiento mas integral.

Palabras clave: Estado de &nimo, Lideres sociales, Risoterapia.
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Abstract

Objective: To determine the mood profile of Social Leaders participating in a
"Laughter Therapy" intervention and to measure the changes in the intervention
process, Antioquia, 2020. Methodology: A total of 38 corresponding community
leaders participated in this longitudinal descriptive study. to the sample. A
Laughter Therapy workshop was held to strengthen aspects of mental health
such as mood.; For this, the EVEA survey was applied at the beginning and end
of the workshop, it evaluated four states of mind: anxiety, anger-hostility,
sadness-depression and joy. Since the sample data did not have a normal
distribution, non-parametric tests such as the Wilcoxon rank sum were applied
for the comparison of the groups in paired samples. To determine the mood
profile of Social Leaders, a multiple correspondence analysis (ACM) was carried
out using the HOMALS method. Results: the Social Leaders presented positive
changes in their mood of Sadness - depression, anxiety and anger at the end of
the intervention of the Laughter Therapy workshop, except in the Happiness
subscale, since this did not show significant changes (P=0.169). Among these,
3 profiles were found, which group the moods of those who presented higher
levels of Sadness - Depression, anger and lower levels of Happiness, have in
common characteristics such as: from an urban area, exposed to victimizing
events such as: Abandonment and dispossession of land, Terrorist acts, Crimes
against freedom and sexual integrity in the development of the armed conflict,
Kidnapping and Torture, Forced disappearance, Physical and psychological
personal injuries, Confinements and Loss of property and real estate.
Conclusions: this study indicates that through laughter therapy it was possible
to obtain a positive effect on the mood of the participants and an improvement
in their quality of life is presumed. It is recommended to implement more
laughter therapy workshops and include other aspects of mental health for a
more comprehensive strengthening.

Keywords: State of mind, Community leaders, Laughter therapy.
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Introduccién

En Colombia, el rol que cumplen los lideres sociales han sido clave para contribuir
al goce efectivo de los derechos y al fortalecimiento de procesos sociales basados
principalmente en exigirle justicia al Estado. Los que realizan esta labor no siempre
cuentan con la solidaridad de toda la sociedad, y aunque el discurso de los
gobiernos generalmente es de respeto a esta labor, en la realidad, las multiples
afectaciones y los impactos desproporcionados sobre quienes defienden los
derechos humanos se evidencia la falta de compromiso politico (1,2).

En conjunto, la intencién de todos los lideres sociales es propiciar la dignificacion
plena de sus vidas y la de sus comunidades. Es preciso afirmar que los lideres
sociales actiian en respuesta a las distintas expresiones de desigualdad y exclusion,
al control social y territorial por parte de grupos armados, a los intereses econémicos
de instituciones ajenas a las comunidades y a los modos conflictivos de gestionar la
convivencia (2).

Estos escenarios de liderazgo han hecho que distintos actores del conflicto los
convierta en objetivo de acciones politico militares, colocandolos en situacion de
riesgo a través de amenazas, soborno, presion psicoldgica, violacion a los derechos
de privacidad y propiedad, atentados, desapariciones forzadas, violencia sexual y
asesinato selectivo. Aunado a esto factores como la ubicacion geografica, facilidad
de acceso a la proteccion estatal, la edad, la pertenencia a grupos étnicos y el
acceso a la educacion inciden en la intensidad de dafios fisicos y psicoldgicos. Es
por esto que se generan problemas emocionales en los lideres sociales que se
suman al desgaste mental causados por la presion y por la violencia (2,3).

En este estudio se hace un andlisis descriptivo longitudinal con un enfoque
cuantitativo con el objetivo de conocer el estado de animo en lideres sociales antes
y después de participar en una intervencién de risoterapia en Antioquia, y con esto
determinar la efectividad de esta terapia complementaria. Para lograr esto se
estudiaron los datos provenientes de una encuesta enfocada en la escala de
valoracion del estado de animo EVEA, la cual evalla cuatro estados de animo:
ansiedad, ira-hostilidad, tristeza-depresion y alegria.

En este documento se presentan los resultados y hallazgos de la investigaciéon para
lograr dicho objetivo. En el primer apartado se describe el planteamiento del
problema. En el segundo apartado se presenta la metodologia, asi como el
procedimiento realizado con los datos y las consideraciones éticas. El tercer
apartado contiene los resultados de acuerdo con cada uno de los objetivos
especificos distribuidos en tres fases; en la primera se describen las condiciones
sociodemogréficas de los lideres sociales, donde se les calculé su porcentaje,
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permitiendo realizar graficos de barras simples, pastel y tablas de distribucion
porcentual.

En la segunda fase se muestra los cambios en el estado de animo de los lideres
sociales antes y después la intervencion de “Risoterapia”; para determinar si hubo
cambios en estado de &nimo se realizd la prueba de Wilcoxon que me permitid
comparar la mediana de las muestras relacionadas de cada subescala antes y
después de la intervencion, ayudandonos a determinar si las deferencias eran
estadisticamente significativas. En la tercera fase se determiné el perfil del estado
de &nimo de los lideres sociales donde se analizaron las variables categoricas y se
les realiz6 un analisis de correspondencia multiple- HOMALS, la cual cuantifica los
datos nominales mediante la asignacion de valores numeéricos a los casos (objetos)
y a las categorias, de manera que los objetos de la misma categoria estén cerca los
unos de los otros y los objetos de categorias diferentes estén alejados los unos de
los otros; cada objeto se encuentra lo mas cerca posible de los puntos de categoria
para las categorias que se aplican a dicho objeto. De esta manera, las categorias
dividen los objetos en subgrupos homogéneos.
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1 Planteamiento del problema

En Colombia se conoce como Lideres sociales, a las personas Defensoras de los
derechos humanos — DD. HH, pues son las encargadas de mediar e influir dentro
de una comunidad al momento de tomar decisiones o promover actividades que
beneficien a la misma, teniendo en cuenta el derecho a la vida, la alimentacién vy el
agua, el nivel més alto posible de salud, una vivienda adecuada, un nombre y una
nacionalidad, la educacion, la libertad de circulacion y la no discriminacion (4). Estos
lideres sociales cumplen un papel fundamental, y es por eso que se ven atacados y
no solo los afectan a ellos, a sus amigos y a sus familias, sino a comunidades y
organizaciones enteras, ya que su labor beneficia a toda la poblacion, lo que los
hace victimas de amenazas o incluso asesinatos, generando temor y con esto
frenando las iniciativas de otros miembros de la comunidad para luchar por la
reivindicacion de sus derechos (5).

La violencia en contra de los Lideres sociales ha aumentado, se ha evidenciado
multiples asesinatos en contra estos personajes por desempefiar roles “politicos,
civicos, sindicales, campesinos, comunales y religiosos, de servidores publicos que
cumplian con labores judiciales, de control o de vigilancia, o que desempefiaban
decentemente sus funciones de periodistas, de activistas de derechos humanos, y
de maestros y maestras, de jovenes emprendedores de iniciativas culturales y
ambientales, asesinados, amenazados o perseguidos por desempefiar esos roles
en la sociedad. ” (6). Segun el ultimo informe de la organizacion Indepaz, desde la
firma del Acuerdo de Paz de 2016 entre el gobierno colombiano y el grupo guerrillero
FARC (Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia) hasta el 31 de diciembre
del 2021, han sido asesinados 1.286 Lideres sociales, siendo Cauca, Antioquia y
Narifio los departamentos con mayor numero de homicidios: 275, 153, y 120
respectivamente (7).

Este fendmeno no es reciente, segun cifras del Observatorio Nacional de Memoria
y Conflicto del Comité Nacional de Memorias Histéricas - CNMH, desde 1959 hasta
2017 se han registrado 4.819 asesinatos realizados contra lideres y lideresas del
pais. Entre 2016 y 2017 se presentaron 192 asesinatos en su mayoria registrados
en Cauca, el Pacifico sur y Narifio; por lo que se revela que este fenbmeno esta
lejos de terminar segun la Defensoria del pueblo (8).

Ahora bien, si se analiza estos escenarios que traen consigo consecuencias que
generan problemas emocionales, que se suman al desgaste mental causados por
la presion y por la violencia (9); los impulsores del buen vivir se ven afectados por
la diversidad de causas normativas y conflictos armados, impidiendo asi el
desarrollo de su labor para el bien de la sociedad. Estas afecciones pueden ser de
tipo emocional, cognitivo y/o comportamental, lo que refleja una disfuncién de los
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procesos psicoldgicos como son: la emocion, la motivacion, el estado de animo, la
cognicion, la conciencia, la conducta, la percepcién, etc. (10).

Segun la Encuesta Nacional de Salud Mental del afio 2015, el cual incluy6 15.351
encuestas a hogares en el pais, revel6 que uno de cada diez colombianos sufre
algun problema mental, ademas difiere que en los Ultimos 5 afios las atenciones en
salud mental aumentaron un 34,6%. Igualmente enfatiza que los trastornos del
estado de &nimo, de ansiedad y psicosométicos, son mas prevalentes en mujeres 'y
posiblemente contribuyen a que ellas presenten valores mas bajos a sus estados
de salud (11).

Los Lideres sociales tienen un gran valor, y es de gran importancia rescatar su labor,
pues se ven afectados integralmente por los problemas que abarcan nuestra
sociedad: educacion, servicios sociales, pobreza, trabajo, politica, desarrollo rural y
urbano, entre otros. Ademas, se puede contemplar que el surgimiento de cada lider
se origina por la necesidad o por la lucha de los derechos que han sido negados por
los entes administrativos del momento, o injusticias de factores externos que
perjudican el buen vivir de la sociedad, trayendo consigo una gran responsabilidad
y carga emocional (12).

Por tanto, es de gran importancia propiciar herramientas factibles de manera que
influyan positivamente en el estado mental de los Lideres sociales. Para ello la
Risoterapia es considerada una de las mejores alternativas que mejora los estados
de animo, en esta se usa técnicas de humor y risa para poder aliviar dolores, estrés,
desequilibrio emocional, sintomas fisicos y psicoldgicos de la depresion y de la
ansiedad. Asi mismo se busca mejorar la calidad de vida ya que en este caso la
exposicion a eventos violentos y factores de riesgo pueden generar cuadros de
ansiedad y del estado del &nimo especificamente depresion, seguido del trastorno
de estrés postraumatico y diferentes cuadros de ansiedad, ademas de problemas
de adaptacion social y disfuncion familiar (13)

Adicionalmente hay que comprender que las victimas del conflicto armado son una
poblacion especialmente vulnerable en la aparicibn de estas enfermedades
mentales y por su condicion muchos de estos no pueden acceder a un profesional
de salud mental para su adecuado tratamiento; por lo que es necesario programas
que orienten a estas comunidades y les ayude a sentirse mas estables
emocionalmente, a controlar sus pensamientos negativos y a seguir luchando para
no dejar de sonreir a pesar de las situaciones dificiles en las que se encuentren
(14).

Estas acciones realizadas por Lideres sociales tienen mucha represion,
ocasionando un dafio psicologico en su salud mental. De alli surge la importancia
de conocer ¢ cudl es el perfil del estado animo de Lideres sociales participantes en
una intervencion de “;Risoterapia” y medir los cambios en el proceso de la
intervencion, Antioquia afio 2020?
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2 Justificacion

Dentro de las enfermedades o trastornos de la salud mental se encuentran los
trastornos del estado de animo caracterizados por la existencia de alteraciones
emocionales, que hace que la persona tenga periodos prolongados de tristeza
excesiva (depresion) de exaltacion o euforia excesivas (mania), o de ambos. Una
de las estrategias para ayudar a una persona con los trastornos de estado de animo
son las terapias complementarias (15).

La risoterapia como terapia complementaria cosiste en una serie de ejercicios que
incluyen desde expresion corporal, juegos y técnicas de respiracion, que el paciente
descubra nuevas estrategias y adquiera habilidades para mejorar su propio estado
de &nimo y actitud ante las adversidades. Por estos motivos es un recurso cada vez
mas utilizado en Salud mental. Los beneficios que tiene la risa en nuestro cuerpo
cuando reimos, nuestro cuerpo segrega endorfinas, la llamada “hormona de la
felicidad”, lo que provoca una sensacion placentera a nivel cerebral y aumenta
nuestro bienestar psicolégico. Con la risa también aumenta la liberacién de
catecolaminas, estas hormonas estan implicadas en la correcta actividad de las
funciones cognitivas por lo que su aumento favorece la mejora de estas funciones
como son la memoria, la atencion y la cognicion (16).

Desde un enfoque clinico de muchas enfermedades se han dirigido a reducir la
magnitud de los signos y sintomas desde la farmacoterapia y la practica médica, sin
embargo, la risoterapia aporta beneficios tanto en la salud como en las situaciones
de enfermedad, siendo un "instrumento de cuidados” de bajo costo y sin efectos
secundarios. La tendencia actual hacia todo lo natural, las corrientes sobre cuidados
de salud de las distintas culturas, unidas a las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) a los enfermeros sobre la necesidad de utilizar los
"métodos tradicionales y complementarios" para conseguir mejorar la salud de la
poblacion, hacen que la risoterapia sea una alternativa como instrumento opcional
de cuidados (17).

Actualmente, la investigacién cientifica en medicina psicosomatica sugiere que
puede "enfermarse por preocuparse". Se ha llegado a la conclusion de que cada
suceso de la mente crea un correspondiente eco en los Organos, sistemas y
conductos del cuerpo. Por ello, en los ultimos afos ha habido interés en las areas
gue abarca la conexion mente-cuerpo y el area que abarca la ciencia de la
pisconeuroendocrinoinmunologia. Esta disciplina estudia la comunicacion y las
interacciones fluidas entre la mente, el cerebro, el sistema endocrino e
inmunologico. Por esta razon, la risoterapia ha comenzado a usarse en algunos
paises como un enfoque complementario al tratamiento de ciertos trastornos,
especialmente aquellos con enfermedades psicopatolégicas. Pero también en
oncologia, especialmente en pediatria, para combatir el dolor y la ansiedad
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provocados por un tratamiento. Canada, Alemania, Francia, Suiza y Espafia son los
pioneros de esta terapia alternativa (18)

Se considera relevante este estudio en el campo de la salud publica ya que puede
motivar a profesionales de la salud a seguir implementando este tipo de terapias
como complemento del tratamiento convencional en Lideres sociales que han sido
victimas de la violencia en el conflicto armado en Colombia. De igual manera motivar
al lector a profundizar y apoyar esta teméatica la cual ocupa una técnica diferente a
las que se han venido trabajando a través de los afos. Por t6al razén esta
investigacion surge con la necesidad de conocer el estado de animo de Lideres
sociales antes y después de participar en una intervencion de “risoterapia”.
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3 Objetivos

3.4 Objetivo general
Determinar el perfil del estado &nimo de Lideres sociales participantes en una

intervencion de “Risoterapia” y medir los cambios en el proceso de la
intervencion, Antioquia afio 2020.

3.5 Objetivos especificos

e Describir las condiciones sociodemogréficas de los Lideres sociales.

e |dentificar los cambios en el estado de animo de los lideres sociales antes y
después la intervencién de “risoterapia”, Antioquia afo 2020.

e Determinar el perfil del estado de animo de los Lideres sociales.
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4 Marco Tebérico

4.1 Salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud, define la salud como un estado positivo de
bienestar fisico, mental y social y no solamente ausencia de afecciones y
enfermedades. Asi mismo define la salud mental como parte integral de la salud y
el bienestar y no puede ser desligado de ella, pues esta puede verse afectada por
una serie de factores que tienen que abordarse mediante estrategias integrales de
promocion, prevencion, tratamiento y recuperacion (19).

Para la OMS la salud mental es la capacidad de establecer relaciones armoniosas
con los demas y la contribucion constructiva a las modificaciones del ambiente fisico
y social. En Colombia la Ley 1616 de 2003, define la salud mental como: “Un estado
dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la
interaccibn de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos
desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida
cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a
la comunidad”. Esto significa que hay que considerar a la salud mental como un
campo aparte de la salud puesto que es un campo fundamental en la salud publica
(20).

A inicios del siglo XX se adopta la idea de que la salud mental es algo mas que
ausencia de enfermedad y que hay factores como: la satisfacciébn personal, la
actitud prosocial, autocontrol, autonomia, resolucién de problemas y habilidades de
relacion interpersonal, que hacen referencia a la historia de este concepto, al igual
gue las condiciones sociodemograficas y la subjetividad del individuo afectado,
resaltando la importancia de la promocion para fortalecer y mantener niveles
positivos de la salud mental (21).

Cabe resaltar que la salud mental es una construccién social que puede variar de
un contexto a otro ya el comportamiento y la relacién con los otros y con el entorno
son el resultado de las percepciones, los pensamientos, las emociones y las
creencias, los cuales se ven afectados por aspectos culturales y sociales como
también por los factores genéticos, congénitos, biol6gicos y de la historia que lleva
cada persona (22).

4.1.1 Caracteristicas de la salud mental
Segun la OMS una persona sana es (22):

1. Una persona con sensacion de bienestar y tranquilidad que mantiene una
buena relacion con sus compafieros de trabajo, no por un simple deseo de
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buscar la su aceptacion sino por las emociones hacia ellos como
consecuencia de un afecto real.

2. La persona con buena salud mental también esta segura de si misma, tiene
un buen conocimiento de sus propias capacidades, asi como del entorno que
lo rodea.

3. Una persona mentalmente sana comprende y se adapta rapidamente a los
cambios de su entorno, lo que no significa conformidad, sino aceptacion
temporal que tiende a cambiar en un sentido de beneficio comunitario.

4. Este estado saludable de las personas les permite manifestar una respuesta
acorde a los estimulos del medio ambiente; siempre son productivas para si
mismas y para la comunidad, se dedican a construir y en ningun caso
destruyen lo que puede ser positivo a su alrededor.

Por consiguiente, la salud mental se ocupa de la razén, las emociones y el
comportamiento en diversas situaciones de la vida cotidiana. La ley 1616, establece
gue la salud mental es la capacidad de adaptarse al cambio, hacer frente a las crisis,
establecer relaciones significativas con otros miembros de la comunidad y encontrar
sentido a la vida (22).

4.1.2 Factores de riesgo

Las enfermedades mentales no son clasificaciones diagndsticas que surgen en el
vacio, sino consecuencias que dejan diferentes factores sociales, historicos,
culturales, politicos y economicos que afectan el bienestar de los sujetos,
reduciendo la calidad de vida (23).

Entre los factores que pueden influir, especialmente para las poblaciones
vulnerables y con poco acceso a los servicios de salud, se encuentran varios
factores como la violencia, la migracion, los desastres naturales, la pobreza, la
desnutricion, la privacién ambiental, el desempleo, las malas condiciones laborales,
la falta de oportunidades, entre otros. Estos factores son las causas principales del
desequilibrio mental y estan sujetos a situaciones traumaticas que se convierten en
una enfermedad mental cuando los signos y los sintomas se hacen permanentes,
causan estrés y afectando la capacidad de funcionar normalmente (23).

4.2 Trastorno mental

La enfermedad o el trastorno mental es una alteracion clinicamente significativa que
puede ser de tipo emocional, cognicién y/ o comportamiento de un individuo. Por lo
general, va asociado a angustia o0 a discapacidad funcional en otras areas
importantes, y que afectan los procesos psicoldgicos basicos como la emocion, la
motivacion, la conciencia, la conducta, la percepcion, la sensacién, el aprendizaje,
el lenguaje, etc. Estos sintomas dificultan la adaptacién de una persona al entorno
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social y cultural en el que vive, lo que puede conducir a una forma de incomodidad
subjetiva (24,25).

Segun el Global Health Data Exchange (GHDx) para el 2019 el 12,5% de la
poblacion mundial padecia un trastorno mental lo que equivale a (970 millones de
personas). Los mas comunes son la ansiedad y los trastornos depresivos. Los
cuales aumentaron para 2020 debido a la pandemia de COVID-19; las estimaciones
iniciales muestran un aumento del 26% y el 28% de la ansiedad y los trastornos
depresivos graves en solo un afio esto segun la organizaciéon mundial de la salud.
A pesar de las opciones efectivas de prevencion y tratamiento, la mayoria de las
personas con trastornos mentales no reciben atencion efectiva. Ademas, muchas
personas se enfrentan al estigma, la discriminacion y las violaciones de los derechos
humanos (26,27).

4.2.1 Tipos de trastornos mas comunes

Los informes de la OMS de los ultimos afios han arrojado datos contundentes que
clasifican a los trastornos mentales como las entidades con mayor impacto en los
sistemas de salud a nivel mundial. Dentro de los trastornos mentales mas comunes
en mundo son los siguientes: depresion unipolar, trastorno bipolar, esquizofrenia,
epilepsia, consumo problematico de alcohol y otras sustancias psicoactivas,
Alzheimer y otras demencias, trastornos por estrés postraumatico, trastorno
obsesivo compulsivo, trastorno de panico e insomnio primario, trastorno del estado
animo, trastornos afectivos, entre otros (28-30).

4.2.2 Trastorno de ansiedad

Los trastornos de ansiedad, son caracterizados por presentar un miedo o una
preocupacion intensa, que se extienden atreves del tiempo, estas emociones
emergen en situacién que no representa un peligro, generando un malestar y
afectando al funcionamiento habitual de la persona. Estos trastornos son
consecuencias de factores psicosociales, traumaticos. Psicodinamicos, cognitivos y
conductuales (31).

Segun Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) junto con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), revela que los trastornos de ansiedad son el segundo
trastorno mental que genera mayores incapacidades en la region de las Américas.
Estos trastornos representan 23% de afios perdidos por discapacidad en los paises
con ingresos bajos y moderados, donde se ven relacionados con una alta tasa de
mortalidad y menor esperanza de vida (32).
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4.2.3 Trastorno depresivo

Segun la OMS, se estima que a nivel mundial el 5% de los adultos padecen este
trastorno. Los trastornos depresivos se caracterizan por una tristeza persistente y
una falta de interés o placer en actividades que previamente eran gratificantes y
placenteras. Las causas de la depresion incluyen complejas interacciones de
factores sociales, psicoldgicos y biolégicos, como, por ejemplo: adversidades en la
infancia, una pérdida de un ser querido y el desempleo contribuyen al desarrollo de
la depresion y pueden propiciarla (33).

En psiquiatria la depresion es un trastorno mental importante que se caracteriza por
un estado de animo bajo y sentimientos de tristeza asociados con cambios en el
comportamiento de suficiente intensidad y duracién que afectan la calidad de vida
de los afectados. los trastornos depresivos son, aproximadamente, dos veces mas
frecuentes en el sexo femenino que en el masculino. Asimismo, la prevalencia varia
segun la edad. A mayor edad, mas riesgo de padecer este tipo de enfermedades
(34-36).

4.2.4 Trastornos de estado de animo

El estado de animo es una actitud o disposicion en la vida emocional. No es
una situacion emocional transitoria. Es un estado, una forma de permanecer, de
estar, cuya duracion es prolongada y destifie sobre el resto del mundo psiquico. Se
diferencia de las emociones en que es menos especifico, menos intenso, mas
duradero y menos dado a ser activado por un determinado estimulo o evento (37).

Los estados de animo suelen tener una determinada valencia o lo que es lo mismo,
se suele hablar de bueny de mal estado de &animo; activado o deprimido. A
diferencia de las emociones, como el miedo o la sorpresa, un estado de animo
puede durar horas o dias. Cuando esta valencia se mantiene habitualmente o es la
que predomina a lo largo del tiempo, se habla entonces de humor dominante o
estado fundamental de animo (38).

El estado de &nimo puede ser normal, elevado o deprimido. Cuando hay un
trastorno del estado de animo, el paciente pierde el control de su estado de animo
y experimenta malestar general. Estos trastornos se dividen en trastorno bipolar y
depresion. La depresion es distinta de las alteraciones habituales del estado de
animo y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana.
En un episodio depresivo, la persona experimenta un estado de animo deprimido
(tristeza, irritabilidad, sensacion de vacio) o una pérdida del disfrute o del interés en
actividades, la mayor parte del dia, casi todos los dias, durante al menos dos
semanas (39).

Tener un trastorno del estado de animo, especialmente el trastorno depresivo,
aumenta el riesgo de desarrollar otros problemas, como la incapacidad para realizar


https://es.wikipedia.org/wiki/Actitud
https://es.wikipedia.org/wiki/Emoci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Emoci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Emoci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Valencia_(psicolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Miedo
https://es.wikipedia.org/wiki/Sorpresa

Perfil sociodemografico y cambios en el estado de animo en lideres sociales, Medellin 2020.

actividades diarias y mantener relaciones, pérdida de apetito, ansiedad severa y
alcoholismo. El 15% de las personas con depresion no tratada se suicidan (40).

4.3 Estabilidad emocional

Las personas que son emocionalmente inestables tienen més probabilidades de ver
las situaciones ordinarias como amenazas, y los pequefios contratiempos en la vida
diaria las interpretan como muy dificiles, irresolubles o catastréficas. Sus reacciones
emocionales negativas tienden a durar mucho tiempo, lo que significa que
experimentaran estas emociones la mayor parte del tiempo (41).

Las caracteristicas subordinadas del dominio de estabilidad emocional son (41):
— Ansiedad
— Hostilidad
— Depresién
— Ansiedad social
— Impulsividad
— Vulnerable al estrés
— Estrés

4.4 Lider social

Segun la Comision de La Verdad; un Lider o lideresa social es aquella persona que
representa un grupo social son los encargados de la defensa de los derechos
humanos, los territorios, del medio ambiente, la educacion, o de la cultura en las
comunidades (42).

Este concepto de defensor o defensora de derechos humanos es amplio y flexible
por naturaleza y se evalUa en relacion con el criterio de la actividad de defensa
desarrollada por la persona, su condicion se basa en la actividad que desempefia y
el reconocimiento que tiene en su comunidad. El objetivo de cada lider social es
mejorar la calidad de vida de su comunidad, visualiza su meta y para cambiar una
situacion se traza una mision a la cual le da un propoésito y una direccion a las
fuerzas fisicas, mentales y emocionales (43).

4.4.1 Derechos delos Lideres sociales

Segun la defensoria del pueblo en la resolucion 074, todo lider social tiene
derecho a (44):

e Derecho a ser protegido

e Derecho a la libertad de reunion

e Derecho a la libertad de asociacién

e Derecho a acceder y a comunicarse con organismos internacionales
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e Derecho a la libertad de opinion y expresion

e Derecho a la protesta

e Derecho a debatir y desarrollar nuevas ideas en materia de Derechos Humanos
e Derecho a un recurso efectivo

e Derecho a acceder a recursos

e Derecho a la libre circulacién

e Derecho a la intimidad, el buen nombre y habeas data

e Derecho a la informacion

4.4.2 Tipos de Lideres sociales

Segun la defensoria del pueblo en la resolucion 074, los tipos de Lideres sociales
son (44):

e Comunal (integrantes de Juntas de Accion Comunal)
e Sociales (activistas en su comunidad)
e Campesino- agrario

e Mujeres

e Afrodescendientes

e Indigenas

e Rom

e Sindical

e Victimas

e Gestores/constructores de paz

e Migrantes

e OSIG/LGTBI

e Estudiantil

e Juvenil o de Infancia

e Cultura/deporte

e Activista de Defensores de Derechos

4.5 Conceptualizacion de la salud mental en lideres sociales

Toda persona en algin momento de su vida y sometida a algunas circunstancias
puede sufrir una alteracion emocional que afecte el transcurso de su vida; pero, para
gue aparezca la enfermedad mental se deben tener en cuenta otros factores mas
determinantes, de orden bioldgico, psicologico o social, actuales o pasados, y como
consecuencia de esto se desarrolla una enfermedad mental. Los lideres sociales en
Colombia son un claro ejemplo de este concepto ya que se encuentran expuestos
a situaciones que afectan su salud mental e impide el desarrollo de su labor (45).

Ahora bien, la razon de ser y estas caracteristicas que acompafan a los Lideres
sociales los han convertido en un blanco predilecto para las fuerzas armadas,
delincuencia organizada y agentes ilegales que amenazan su supervivencia, pues
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han sido victimas del conflicto armado, homicidios, amenazas y desplazamientos,
afectando gravemente su estado mental. Estas situaciones contradicen las
resoluciones 53 y 144 de 1999 expedidas por la ONU ya que en estas las
instituciones gubernamentales tienen el deber de promover y proteger los derechos
humanosy las libertades fundamentales universalmente reconocidos (46).

Todo conflicto por los que atraviesan los Lideres sociales deja secuelas psicologicas
por las experiencias traumaticas que han vivido afectando principalmente su salud
mental lo cual reprime su labor y genera estados emocionales negativos que cuando
son habituales e intensos afectan negativamente la calidad de vida de las personas
47).

En Colombia segun el informe especial de Indepaz, desde que se firmd el acuerdo
de Paz hasta el 15 de julio de 2020, 971 personas Lideres sociales y defensoras de
Derechos Humanos han sido asesinados en Colombia (21 en el afio 2016, 208 en
el afio 2017, 282 en el afio 2018, 253 en el aflo 2019 y 53 en el afio 2020). Por
consiguiente, esta labor de los Lideres sociales no es tan simple, se afirma que:
todos los Lideres sociales son considerados defensores de los derechos humanos
ademas indica que el trabajo de los Lideres sociales tiene una gran importancia
para los territorios, mas en épocas actuales cuando el miedo obliga a muchos a
callar y a mantenerse estaticos para preservar la vida. El propésito de su asesinato
no es solo eliminarlo fisicamente, sino también borrar lo que representa la persona;
es por ello que estos asesinatos, siembran el miedo y se requieren de mucho
tiempo, para encontrar a personas que alcancen la experiencia de un lider, que
trabaja desinteresadamente por el beneficio de toda una poblacion (48).

4.6 Violencia

Segun la (OMS) es el uso premeditado de la fuerza fisica o el poder, que provocan
0 amenazan con hacer dafio a una persona o0 a un grupo de personas, los dafios
pueden ser fisicos, psicoldgicos, trastornos o privaciones, donde no solo puede
producirse a través de una accion, sino que también atreves dafio psicolégico, la
muerte, privacion o mal desarrollo (49).

La violencia es de interés de la salud publica ya que tiene enormes consecuencias
en lo social y en la salud. La violencia cada dia provoca muchas muertes,
especialmente en jovenes y niflos. Ademas de los indices de mortalidad, un alto
namero de personas sufren secuelas como la discapacidad y problemas de salud
como resultado de la violencia. La exposicion a la violencia puede desencadenar
en otros riesgos como el fumar consumir alcohol o uso de drogas; de sufrir
enfermedades mentales o tendencia al suicidio; asi como enfermedades cronicas
como enfermedades del corazén, diabetes o cancer; enfermedades infecciosas
como el VIH y problemas sociales como el crimen o mas violencia (49).
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4.6.1 Consecuencias de la violencia

Los actos de violencia, tanto psiquica como fisica, provocan en la victima depresion
psicolégica y conducen a un comportamiento que se manifiesta en una actitud de
sumisién y obediencia a las 6rdenes y deseos del agresor. Este tiene completo
poder, control y dominio sobre la victima, que se ha vuelto mas flexible y vulnerable,
por lo que la violencia se sigue repitiendo una y otra vez. Cada vez en mayor grado,
hasta que la persona pierde su identidad y se convierte en su ultimo origen.
sentimientos de subordinacion, dependencia y sometimiento, incertidumbre,
indecisiones y dudas por bloqueo emocional entre otras (50).

4.6.2 Tipos de violencia

Existen diferentes tipos de violencia que suelen ejercerse contra los colectivos mas
vulnerables, como mujeres, nifios, ancianos, grupos religiosos, etc. Estos son
algunos de ellos (51):

Psicolégica o emocional: Cualquier acto u omision con la intencion de debilitar o
controlar las acciones, comportamientos, creencias y decisiones de otros a través
de intimidacion, manipulacién, humillacién, fundamento o cualquier comportamiento
asociado con un abuso de salud mental. Este tipo de violencia es una de las formas
comunes y naturales en la sociedad, por lo que es importante saber reconocerla y
denunciarla.

Sexual: incluye todas las relaciones o actos sexuales, fisicos o verbales, que son
no deseados o aceptables para otra persona. La violencia sexual contra hombres o
mujeres puede perpetrarse mediante el uso de la fuerza fisica o psicoldgica, la
coaccion o cualquier otro mecanismo que suprima o coarte la voluntad de una
persona.

Econdmica: Ocurre cuando se utiliza el dinero como factor dominante o para
establecer relaciones de poder nocivas. Este tipo de violencia puede aparecer
cuando a una persona se le retira el dinero que gana, se le impide gastar dinero
para si o para su familia, o se le niega dinero para controlar su independencia. Todas
estas formas de violencia son consideradas delitos y estan penadas por la ley.

De género: Violencia contra una persona por su género u orientacion sexual. En
muchos casos, se trata de actos contra las mujeres e implican un control que
algunos hombres creen ejercer sobre ellas, muchas veces aprovechandose de
condiciones de desigualdad y poder. También les puede pasar a los hombres que
se alejan de sus roles masculinos culturalmente aceptables, por ejemplo, en casos
de violencia homosexual o comportamientos percibidos como “femeninos”, como
llorar o expresar sentimientos.
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4.7 Factores sociodemograficos

Se refiere a todas las caracteristicas sociales que describen a las poblaciones
humanas. Estos rasgos dan forma a la identidad de los integrantes de esta
agrupacion tales como: el nivel educativo entendido en términos del escolaridad de
la persona; sexo, término que incluye las diferencias fisicas que distinguen a los
organismos individuales; ingreso mensual, constituido por el aporte monetario
mensual del individuo a su grupo familiar; ocupaciéon entendido como la labor o
trabajo realizado por un individuo ya sea por hora, a tiempo parcial o a tiempo
completo, y la edad, entendida como el tiempo que ha vivido una persona desde su
nacimiento y tipo de familia, definida por los miembros que componen el grupo
familiar en el hogar; entre otros (52).

4.7.1 Perfil sociodemogréfico

Un perfil sociodemografico es una herramienta creada para identificar las
caracteristicas de la poblacion activa de una organizacion. Por medio de un perfil
sociodemogréfico se puede confirmar de manera efectiva aspectos como el estado
de salud, las caracteristicas del individuo y realizar analisis estadisticos. Al
reconocer todas las caracteristicas claves de la poblacion en estudio, se puede
enfocar en acciones adecuadas y oportunas como también permite reconocer las
necesidades especificas de la poblacion (53).

4.8 Que es unaterapia

Segun la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una terapia es:
«El conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de actividades
aplicadas con fines terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece la
restauracion de la funcion, suple los déficits invalidantes y valora los supuestos
comportamentales y su significacion profunda para conseguir la mayor
independencia y reinsercién posible del individuo en todos sus aspectos: laboral,
mental, fisico y social» (54). Sobre la base de definiciones teodricas, se puede
determinar que el concepto de terapia esta asociado a la rama de la medicina que
se enfoca en ensefiar el tratamiento de diversas enfermedades y abordar el
tratamiento en si (55).

4.8.1 ¢Porque se busca terapia?

La mayoria de las personas han experimentado algin momento o situacién en que
se necesita hablar o comunicar los problemas con un familiar o un amigo; pero la
terapia consiste en algo mas que dar a una persona la oportunidad de hablar de sus
problemas. Los terapeutas aportan su saber a sus pacientes, una variedad de
intervenciones psicolégicas disefiadas para promover nuevos entendimientos y
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comportamientos. De hecho, lo que distingue a la terapia profesional de una relaciéon
de ayuda mas informal, es el hecho de que dichas intervenciones se planifican
deliberada y sistematicamente y se guian por nociones y ciertas teorias (56).

Varias personas a menudo se sienten muy vulnerables y necesitan tratamiento
psicolégico que las motive a cambiar su estado mental actual. En tales situaciones,
estas personas pueden mostrar una mejora significativa en poco tiempo. Otro tipo
de personas que buscan terapia son personas que han sufrido un estrés psicologico
durante mucho tiempo, y tienen una larga historia de traumas y no son susceptibles
a un estado de animo de decaido, y por ende no son capaces de confrontar la
situacion. Toda persona que acepta recibir ayuda terapéutica llega a conseguir
avances positivos en su desarrollo personal y mental (56).

4.8.2 Tipos de terapia

Existen varios tipos de tratamientos psicolégicos, cada uno de los cuales se centra
en diferentes enfoques, teorias o perspectivas. Sin embargo, todos tienen un
objetivo comun: buscar el bienestar de sus pacientes, cada terapia cubre
procedimientos diferentes y métodos relacionados para lograrlo. Los mas
principales son (57):

Terapia conductual: se basa principalmente en la forma como se piensa y la
manera en coOmo esto afecta el comportamiento. Las depresiones, trastornos de
ansiedad y trastornos postraumaticos suelen ser las patologias mas tratados por
esta terapia.

Terapia ocupacional: esta técnica realiza actividades diarias con fines terapéuticos
y pretende conseguir la mayor independencia de la persona y la reinsercion de ésta
en todos sus aspectos.

Terapia cognitiva: es una forma de intervencion psicoterapéutica que se centra en
los sesgos cognitivos, es decir, patrones de pensamiento que tienen un impacto
negativo en el comportamiento. A través de este tipo de terapia se busca una
reestructuracion de estos patrones para mejorar la calidad de vida del paciente
identificando los pensamientos irracionales que provocan sufrimiento para
identificar su parte irrazonable.

Terapia sistémica: La terapia familiar o terapia sistémica es de gran ayuda en
grupos de personas unidas por el carifio familiar. El objetivo es mejorar las
relaciones, los estilos de comunicacion y, a veces, las interacciones complicadas
gue eclipsan a este grupo de personas.
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Terapia psicoanalitica y dinamica: Esta terapia es la mas conocida en el mundo
y se basa en los problemas psicoldgicos que tienen origen en impulsos instintivos
reprimidos en el inconsciente y principalmente originados en la nifiez.

Terapia alternativa: Las terapias alternativas son muy beneficiosas para las
personas con enfermedades cronicas, ya que son Uutiles para problemas
relacionados con el estrés, el dolor, la depresion, la ansiedad y el aumento de la
autoestima. Ayudan a los pacientes a soportar el dolor crénico y mejorar su calidad
de vida.

4.9 Risoterapia

La risoterapia o terapia de la risa es una técnica o estrategia psicoterapéutica que
se realiza mediante la risa, y lo que permite la risa es generar estados de animo
alegres y felices, ademas de generar buen humor. Actualmente la practica de la
llamada risoterapia ha experimentado un auge especialmente en los paises
industrializados como técnica para mejorar la calidad vida y de salud. Sin embargo,
el uso de la risa y el humor con fines terapéuticos se remonta a los origenes de la
civilizacion. De hecho, en culturas de la antigledad, ya hacian uso de la risa como
instrumento para mejorar la salud, ya que creian que la risa permitia liberar las
emociones negativas del cuerpo, creando un estado de relajacion y bienestar, y
asegurando asi felicidad, salud y longevidad (58,59).

Es una técnica psicoterapéutica basada principalmente en conseguir beneficios a
nivel somatico y emocional en las personas a través de la risa. Actualmente los
profesionales de la salud consideran que en si misma no puede definirse como una
terapia, ya que no cura una enfermedad de forma totalitaria, pero si actia como
complemento de las terapias convencionales ayudando a mejorar el pronéstico de
ciertas patologias (60,61).

4.9.1 Larisoterapia como complemento a otras terapias médicas

Desde la antigiedad la risa ha sido incluida dentro de las terapias médicas, desde
hace 4000 afios en el imperio chino se reunian en templos para reir con el fin de
alcanzar un equilibrio en su salud. En la India igualmente existian templos sagrados
para practicar la risa, pero en algunas culturas existia la figura del “doctor payaso”
0 “payaso sagrado”; se trataba de un hechicero que se disfrazaba con el fin de
provocar la risa para curar a los soldados. En la década de los 80 se encuentra al
principal fundador de la risoterapia, el conocido Hunter “Patch” Adams, quién fundo
el Instituto Gesundheit, un precario hospital donde atendi6 gratuitamente a miles de
personas enfermas sin recursos; utilizé la risa como terapia en pacientes con cancer
y sida, cumpliendo una funcién psicoldgica, anestésica e inmunoldgica. En la
actualidad numerosas asociaciones u hospitales utilizan la risa como tratamiento
para ayudar en diferentes enfermedades, se usa como medio para alcanzar un
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completo bienestar de salud, siendo asi una terapia mas para la mejoray prevencion
de diferentes patologias (62).

Durante toda la historia de la humanidad las diferentes culturas han dejado mediante
escrituras, imagenes, referencias acerca del uso y los significados de la risa. El
primer dato que se tiene se remonta al antiguo imperio chino en el que hace mas de
4.000 afios ya habia lugares habilitados para que las personas se reunieran a reir
como medio de equilibrar su salud (63).

En la actualidad la influencia del humor sobre la salud tiene certeza cientifica.
Mediante la Psiconeuroinmunologia, encargada de estudiar la autorregulacion
psicofisioldgica y la manera en que las emociones influyen en el sistema
inmunologico. segun estos hallazgos cientificos, los acontecimientos estresantes
vividos por cada individuo pueden generar sentimientos negativos. Las actitudes y
emociones, como la rabia, célera o depresion, activan mecanismos bioquimicos a
nivel del hipotalamo, hipdfisis y glandulas suprarrenales, beneficiando la aparicion
de enfermedades, como consecuencia de la disminuciébn de la respuesta
inmunolégica (62).

4.10 Escala de evaluacion emocional EVEA

Es un instrumento disefiado para evaluar cuatro estados emocionales de caracter
situacional con entidad clinica y tiene como objetivo principal evaluar el estado de
animo de las personas (64). La EVEA representa uno de los procedimientos méas
factibles para evaluar los cambios en el estado de animo, apoyandose en evaluar
simultaneamente cuatro de ellos Tristeza - depresién, ansiedad, ira y felicidad. Esta
técnica de utilizar adjetivos como estimulos se encuentra entre el tipo de
instrumentos de evaluacién psicolégica mas conocida como es la lista de adjetivos
gue son tareas que proporcionan el maximo de informacion descriptiva mediante un
sistema de respuesta muy sencillo, fiable y con muy poco tiempo para su utilizacion
(65).

Tristeza — depresion: significa estar afligido o apesadumbrado, si la tristeza es
profunda pasa convertirse en depresion nacida de causa fisicas o morales que hace
que quien la padece no encuentre gusto ni diversién en nada. Este problema varia
en su intensidad, desde el bajo estado de animo persistente y duradero hasta llegar
a un sindrome clinico de gravedad y duracidon significativa que trae consigo
consecuencias en todo ambito en la vida del individuo (66).

Ansiedad: Es un fendbmeno emocional que en exceso es puede ser nocivo, mal
adaptativo, comprometiendo la eficacia y produciendo a las enfermedades. Muchas
veces. Las amenazas exageradas provocan niveles descomunales de ansiedad
volviéndose patologica y con una larga duracion. Este término es una respuesta
adaptativa a mdultiples situaciones de la vida considerdndose como normal. Se
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convierte en patolégica cuando se produce ante estimulos inadecuados o
inexistentes, y/o cuando la intensidad y/o duracion de la respuesta ansiosa supera
los limites adaptativos (67).

Ira: La ira es el nudo de una gran familia de sentimientos, que van desde la simple
ira hasta la rabia, la furia o la indignacion. Sus estimulos mas comunes involucran
insulto, injusticia, traicion, deslealtad, obstaculos para el logro, actos de
incompetencia o agresion fisica. La ira activa la dimension del poder en forma de
hostilidad o autoagresion hacia la otra persona, que se ve como la causa de un
resultado negativo e irracional (68).

Felicidad: Es un estado de &animo estable y transitorio y esta inversamente
relacionada con la ansiedad, la depresion y la hostilidad (emociones negativas).
Este término hace alusidén a una experiencia de satisfaccion subjetiva que ha vivido
una persona, a diferencia con la psicologia social, que la define como un conjunto
de sentimientos positivos dependientes y estan entretejidos en afinadas formas de
relaciones sociales (69).
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5 Metodologia

Para el logro de los objetivos propuestos desde un enfoque empirico analitico se
realizd un estudio descriptivo longitudinal, basados en informacion recolectada a
partir de fuentes secundarias dirigido a determinar el perfil del estado animo de
Lideres sociales participantes en una intervencion de “Risoterapia” y medir los
cambios en el proceso de la intervencion.

5.1. Poblacién de referencia.

La poblacién de referencia de este estudio fueron Lideres sociales participantes en
un programa de intervencion “Risoterapia” desarrollado en el departamento de
Antioquia; dado que no existe un censo por parte del gobierno es imposible conocer
el total de lideres que existe en este departamento y en el todo el pais.

5.2 Poblacién objetivo

La poblacion objetivo del estudio fueron los Lideres sociales del departamento de
Antioquia, que realizaron la evaluacion inicial (Pre test) y final (Pos test) del estado
de animo.

5.3 Muestra

Se contemplo el total de registros de las 38 personas que participaron en un proceso
de intervencion que completaron la evaluacion inicial y final del estado de animo.

5.4 Criterios de inclusién

Los registros de las personas de la base de datos y tuvieron la informacién completa
de un antes y después de la evaluacién del estado de &nimo, como también que en
las variables de identificacién no haya vacios mas del 70% de los registros.

5.5. Instrumentos de recoleccién

Se utilizd6 como instrumento de recoleccion de la informacién, una encuesta
estructurada, autoadministrada, compuesta de preguntas cerradas e instrucciones
las cuales generaron mas comprension del analisis (Anexo 1).

La encuesta se generd con el objetivo de evaluar el estado de &nimo; este
instrumento se enfoco para ir de lo general a lo particular y asi identificar mas el
resultado del estudio.
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Ademas de ello se implemento el cuestionario EVEA, el cual es de vital importancia
por su mayor comprension de andlisis psicosocial y el desarrollo de cada una de las
etapas. Este formato se construyé con el fin de facilitar estudios que tengan
tendencias sociales sobre circunstancias que se presentaron en la actualidad del
diario vivir.

EVEA pretende evaluar cuatro estados de &nimo: ansiedad, ira-hostilidad, tristeza-
depresion y alegria. Cada estado de animo viene representado por cuatro items con
diferentes adjetivos los cuales definen una subescala, y todos los items dentro de
cada subescala estan formulados en la misma direccion. EVEA consta de 16 items,
cada item consta de una escala Likert gréafica de 11 puntos (de 0 a 10) que presenta
en su margen izquierdo una corta afirmacién que describe un estado de animo,
consiste en responder mediante nameros del 0 al 10 en donde; 0= nada y 10=
mucho. Las 16 oraciones tienen la misma estructura, todas comienzan con la
palabra "l feel" (Me siento) y continlan con adjetivos que representan un estado de
animo. Cada emocion esta representada por cuatro items con diferentes adjetivos,
que definen una subescala, y todos los items de cada subescala estan formulados
en la misma direccion (34). (Anexo 2).

En concreto, para obtener las puntuaciones de la subescala: -La subescala Tristeza-
Depresion suma las puntuaciones de "Melancolia”, "Deprimido”, "Cerrado" y
"Tristeza" (items 4, 7, 10 y 16). -La subescala de ansiedad debe sumar las
puntuaciones de "Tenso", "Ansiedad" e "Inquietud” (items 1, 5, 9, 13). -Subescala
de ira: la puntuacion de hostilidad debe sumarse con las puntuaciones de

“irritabilidad”, "enojado”, "molesto" y "enfadado” (items 2, 8, 11, 14) -la puntuacién

de la subescala de felicidad debe agregarse con "alegria”," optimista "," feliz "y"
jovial" (items 3, 6, 12 y 15) (34).

Fiabilidad

Varios estudios apoyan la fiabilidad de EVEA en diferentes muestras. Una revision
de tales estudios encontr6 que, de un total de 542 a 1269 participantes en la
muestra, el coeficiente de confiabilidad de consistencia interna varié entre 0.86 y
0.92, con un promedio de 0.88, para la subescala de tristeza. Depresion, entre 0,92
y 0,94, con una media de 0,92, subescala de ansiedad, entre 0,93 y 0,95, con una
media de 0,93, subescala ira-hostilidad, entre 0,88 y 0,96, con una media de 0,92,
subescala de alegria (34).

Validez

Diversos estudios han obtenido buenos indicadores de la validez de convergencia
de EVEA, especialmente las subescalas de tristeza-depresion y ansiedad, al
mostrar que sus subescalas estan moderadas o altamente correlacionadas en
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diferentes tipos de personas, tales como: estudiantes universitarios, trastornos
mentales, Barreras del paciente, adultos en la poblacién general, etc. (34).

5.6. Plan de recoleccion de lainformacion

La informacion utilizada en este estudio fue de fuente secundaria, recolectada a
través de preguntas sociodemograficas y la encuesta EVEA.

5.7 Operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de variables se presenta en anexo 3.

5.8. Control de sesgos

5.8.1. Deinformacion:

En el encuestado se tuvo las instrucciones necesarias para resolver las inquietudes
que se presentaron por el entrevistador, para asi tener unas respuestas precisas
mas aun, se realizé un formato didactico y cerrado en los cuales no hay posibilidad
que tenga margen de error de igual forma se concientiz6 al entrevistado que de la
veracidad de la informacion el resultado del estudio serd méas acercado a la realidad.

5.8.2. De seleccién:

Se tuvo en cuenta solo los registros de los lideres sociales que finalizaron el Pre
test y Pos test del estado de animo.

5.9 Procesamiento de lainformacion

Antes de consolidar los datos de La Escala de Valoracion del Estado de Animo en
dos momentos de pretest y postest, se verifico la calidad del dato, es decir que
tuviesen las mismas variables y que se ajustaran al mismo esquema organizacional
de las variables, facilitando la omision de los participantes que no cumplian con los
criterios de inclusion, es decir, que no tuvieron informacion en el pretest y postest.

Posterior a esto se llevo a cabo la seleccion de las variables que estuvieron en el
analisis y que aportaron al cumplimiento de los objetivos planteados. Los datos
suministrados fueron procesados con SPSS version 15, para las bases de los datos
y la realizacién de tablas y graficos se utilizé Microsoft Excel 2016, todo bajo el
sistema operativo Windows 10.
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5.10 Plan de analisis

Se procedié a hacer el analisis correspondiente por cada uno de los objetivos, con
el fin de darle respuesta al objetivo general de esta investigacion.

e Para alcanzar el primer objetivo planteado en la investigacion sobre
describir las condiciones sociodemogréficas de los Lideres sociales, en
primer lugar se calcularon las frecuencias por edad agrupada en intervalos y
sexo, asi como también las frecuencias de las variables: zona donde vive,
cargo que desempefia, estado civil, estrato socio economico, hechos
victimizantes; donde se les calculo su porcentaje, permitiendo realizar
gréaficos de barras simples, pastel y tablas de distribucidén porcentual.

e Para dar cumplimiento al segundo objetivo, ldentificar los cambios en el
estado de animo de los lideres sociales antes y después la intervencion de
“risoterapia”, Antioquia afio 2020, se procedié a calcular la mediana y los
rangos intercuartilicos asi como también sus valores maximos y minimos
respectivamente para describir los datos; en consecuencia de que los datos
de la muestra no provienen de una distribucion normal, ya que para este
estudio se realiz6 un muestreo no probabilistico (intencional o de
conveniencia). Se realizaron graficos de cajas y bigotes.

Considerando la no normalidad de los datos, se aplicaron pruebas no paramétricas
como la suma de rangos de Wilcoxon para la comparacion de los grupos en
muestras pareadas. Para determinar si las deferencias eran estadisticamente
significativas se tom6 como referencia un valor p<= 0.05, bajo las siguientes
hipotesis

Hipotesis estadisticas Tristeza- depresion PreTest - PosTest

Ho: El taller de Risoterapia no produjo cambios significativos en el estado de &nimo
Tristeza- depresion de los Lideres sociales.

H1: El taller de Risoterapia produjo cambios significativos en el estado de animo
Tristeza- depresion de los Lideres sociales.

Hipotesis estadisticas Ansiedad PreTest - PosTest

Ho: El taller de Risoterapia no produjo cambios significativos en el estado de animo
Ansiedad de los Lideres sociales.

H1: El taller de Risoterapia produjo cambios significativos en el estado de animo
Ansiedad de los Lideres sociales.

Hipotesis estadisticas Ira PreTest - PosTest
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Ho: El taller de Risoterapia no produjo cambios significativos en el estado de animo
Ira de los Lideres sociales.

H1: El taller de Risoterapia produjo cambios significativos en el estado de animo Ira
de los Lideres sociales.

Hipotesis estadisticas Felicidad PreTest - PosTest

Ho: El taller de Risoterapia no produjo cambios significativos en el estado de animo
felicidad de los Lideres sociales.
H1: El taller de Risoterapia produjo cambios significativos en el estado de animo
felicidad de los Lideres sociales.

Para el tercer objetivo el cual fue determinar el perfil del estado de &nimo
de Lideres sociales se realizé un andlisis de correspondencia multiple (ACM)
mediante el método de HOMALS, ya que todas las variables usadas en este
objetivo se recategorizaron convirtiendose en nominales; éste método es una
técnica descriptiva o exploratoria cuyo objetivo es resumir una gran cantidad
de datos en un numero reducido de dimensiones, con la menor pérdida de
informacion posible, permitiendo asi reconociendo relaciones entre las
categoria o modalidades de las variables identificadas como factores
relacionados con el estado de animo (ansiedad, Tristeza-depresion, Ira y
felicidad); para esto cada método de variables ha sido asociado con un punto
en el espacio Rn (usualmente n = 2) para que objetos de la misma categoria
estén cerca los unos de los otros y los objetos de categorias diferentes estén
alejados los unos de los otros, es decir que los puntos calculados reflejen la
relacion de similitud actual que tienen entre ellos. En este caso se extrajeron
dos dimensiones con el fin de que las categorias estén bien reflejadas en
grafico, ya que normalmente, las dos primeras dimensiones son las que
mejor reflejan el comportamiento de las variables. Dado que las categorias
del estado de animo son cuantitativas, se recategorizaron en variables
dicotdbmicas considerando quienes se encontraban con puntajes mayores
gue la mediana y quienes se encontraban con puntajes menores que la
mediana. Para interpretar los resultados se tuvo en cuanta la Inercia Total
(IT), la cual cuantifica el grado de dependencia entre las variables (X,Y); las
contribuciones totales (CT) que cuantifican la importancia de cada una de
las modalidades de las variables analizadas en la construccién de los ejes
factoriales y las contribuciones relativas que miden la importancia de cada
factor para explicar la posicion (en el diagrama cartesiano) de cada una de
las modalidades de las variables analizadas, representando la parte de la
distancia al origen de coordenadas, explicada por dicho factor.

Para posibilitar visualizacién de la asociacion entre los distintos niveles de
las variables se presentan mapas perceptuales y para observar su
distribucion espacial, se recategoriz6 las subescalas en dos variables;
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puntaje mayor a la mediana y puntaje menor a la mediana. Considerando la
subescala Tristeza — Depresion, se recategorizé en Tristeza — Depresion con
puntaje mayor a la mediana y Tristeza — Depresion con puntaje menor a la
mediana; la subescala de Ansiedad, recategorizada en Ansiedad con puntaje
mayor a la mediana y Ansiedad con puntaje menor a la mediana; para
observar la distribucién espacial de la subescala Ira, se recategorizé en Ira
con puntaje mayor a la mediana e Ira con puntaje menor a la mediana y por
altimo la subescala Felicidad recategorizada en Felicidad con puntaje mayor
a la mediana y Felicidad con puntaje menor a la mediana.
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6 Aspectos éticos

Los resultados de esta investigacion fueron exclusivamente para propoésitos
académicos, no se identificaron las personas directamente, es decir, se excluyeron
las caracteristicas que pudiesen conllevar a la identificacion de los participantes. Se
garantizd que la base de datos no perdera su integralidad, confiabilidad de la
informacion y su manejo adecuado, ademas de la no violacién de los principios
éticos de la investigacion.

Este estudio se acogié a la normatividad de la Universidad de Antioquia para
trabajos de investigacion de acuerdo con la resolucion N.°© 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud en el articulo 11 literal a), esta investigacion se clasific6 como
una investigacién sin riesgo, puesto que se emplearon técnicas de revision
documental prospectivos y donde no se realiz6é ninguna intervencién o modificacion
intencionada de las variables; y la Ley 79 de 1993, Art. 5°, por la cual estan
protegidos bajo reserva estadistica la encuesta de Escala de valoracion del Estado
de Animo EVEA .

Para el manejo y custodia de la informacion se tuvo en cuenta la ley estatutaria para
la proteccion de datos personales sancionada mediante la Ley 1581 del 2012 y
reglamentada por el Decreto nacional 1377 del 2013. En la cual reglamenta el
manejo adecuado de "datos sensibles" concebidos como "los que afectan la
intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar su discriminacion” tales
como aguellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacion politica, las
convicciones religiosas o filoséficas, asi como los datos relativos a la salud, a la vida
sexual y los datos biométricos “entre otros.
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7 Resultados

A continuacion, se presenta los resultados obtenidos a partir del taller de risoterapia
en Lideres sociales de Antioquia.

7.4 Condiciones sociodemograficas de los Lideres sociales.

En los 38 Lideres sociales participantes del taller de risoterapia se observo que el
sexo femenino es el predominante representando el 97,4% (n=37) frente al
masculino (Figura 1). La edad promedio de los lideres del departamento de
Antioquia fue de 52 afios (x 12,4 afios) y el grupo con mayor participacion fue el
comprendido entre los 51 a 70 afios siendo la mitad de los participantes, seguido
del rango de 31 a 40 afios con el 21,1%; (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion porcentual segun grupo de

‘ edad de Lideres sociales de Antioquia, afio
2020
Grupo de edad N=38 %

20-30 2 53

31-40 8 21,1

41 -50 6 15,8

2,6 0/0 97,4 0/0 51-70 19 50.0

Figura 1. Distribucién porcentual segin sexo 71-80 3 7.9
de Lideres sociales de Antioquia, afio 2020. Promedio =52- DE= 12 4

De acuerdo con la zona de residencia, se encontré6 un mayor porcentaje en la
urbana con un 82,1% (n=31), con respecto al municipio de residencia de los
participantes tuvo mayor representaciéon Turbo, Fredonia y Sonsén con un 50%
(n=19) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion segin caracteristicas geograficas de Lideres sociales de Antioquia, afio 2020.

Variable N=38 %

Zona donde vive

Rural 7 18,4
Urbana 31 81,6
Municipio de residencia

Andes 2 5,3
Argelia 2 53
Caicedo 1 2,6
Caramanta 1 2,6
Fredonia 6 15,8
Frontino 1 2,6
La Unién 2 5,3
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Variable N=38 %
Liborina 1 2,6
Pefol 1 2,6
Sabana Larga 2 53
San Carlos 2 53
San Jerénimo 2 5,3
San Rafael 1 2,6
Santa Fe de Antioquia 1 2,6
Sonson 3 7,9
Turbo 10 26,3

Segun la distribucion porcentual del cargo que desempefian los lideres sociales,
gran parte son promotores de salud mental con un 73,7%, seguido por ama de casa
con un 13,2%; es de notar que los cargos con menor participacion que tienen los
lideres son como independiente, modista y representante legal Mujeres Portadoras
de Paz (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién porcentual seguin el cargo que desempefian los Lideres sociales de Antioquia,
afio 2020.

Cargo N=38 %
Ama de casa 5 13,2
Empleada 2 53
Independiente 1 2,6
Modista 1 2,6
Promotores de Salud Mental 28 73,7

Representante legal Mujeres

Portadoras de Paz 1 2.6

En cuanto al estado civil de los participantes (Figura 2), llama la atenciéon que el
mayor porcentaje son solteros con el 39,5% seguido de los que conviven en Unién
libre o estan casados que corresponde a un 42,1%. Ademas, se observo que el
13,2% de las personas participantes reportaron estar viudas y un 5,3% separadas.
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Estado civil
Figura 2. Distribucién porcentual segun estado civil de Lideres sociales de Antioquia, afio 2020.

Con respecto al estrato socioecondmico, del total de participantes la mitad
pertenece al estrato 2 (n=19) y el otro 50% entre estrato 1 y estrato 3 (Figura 3).

21,1
(n=8) 28,9
(n=11)

Estrato 1
50.0 = Estrato 2
(n=19) Estrato 3

Figura 3. Distribucion porcentual segun estrato socioeconémico de Lideres sociales de Antioquia,
afio 2020

Segun los hechos victimizantes los 38 Lideres sociales respondieron de manera
multiple a aquellos hechos a los que fueron expuestos; se observé que la mayor
proporcidn de casos se presentaron en la zona urbana. De los hechos victimizantes
el que presentd mayor frecuencia fue el desplazamiento forzado con 28 casos lo que
representa el 73.7% del total de participantes, seguido por Homicidios con 21 casos
(55,3%) y Amenazas con 12 casos (31,6%); cabe resaltar que de los hechos
expuestos no se presentd ningun caso por Minas antipersonal (tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de frecuencias de hechos victimizantes segun zona de residencia de lideres de
Antioquia, afio 2020.

Zona
Hechos victimizantes Total
Urbana Rural
Abandono o despojo forzado de tierras 7 2 9
Actos terroristas 3 4 7
Amenazas 9 3 12
Confinamientos 3 2 5
Delitos contra la libertad y la integridad sexual
; 2 - 2
en desarrollo del conflicto armado
Desaparicion forzada 5 1 6
Desplazamiento forzado 23 5 28
Homicidios 16 5 21
Lesiones personales fisicas y psicolégicas 4 4 8
Minas antipersonal - - -
Pérdidas de bienes o inmuebles 5 2 7
Secuestro y tortura 4 2 6

7.5 Estado de animo de los Lideres sociales antes y después la
intervencién de “Risoterapia”

Para facilitar la compresién de la medicidn de los estados de animo se recuerda que
a mayor puntaje en Tristeza — Depresion, ira y ansiedad, peor evaluacion del estado
de animo; para la felicidad un mayor puntaje es mejor evaluacion. El siguiente
diagrama de cajas (Figura 4) muestra la clasificacion de los encuestados de la
siguiente manera

En la subescala Tristeza — Depresion se evidencia que el minimo puntaje de los
participantes en el pre-test es de 4 considerandose el nivel mas bajo de tristeza, al
igual que la subescala de Ansiedad e Ira; por otra parte, se evidencia que el minimo
puntaje de felicidad obtenido fue de 7. Asi mismo, el puntaje maximo en el pre-test
es de 32, 34, 30 y 40 para las subescalas de Tristeza-Depresion, Ansiedad, Ira y
felicidad respectivamente.

Con respecto a la mediana en el puntaje de Tristeza-Depresion e Ira fue de 11
puntos, mientras que en Ansiedad el 50 % de puntuaciones observadas estan por
debajo de 13 puntos. Para el caso de Felicidad su puntaje mediano fue de 32, siendo
el puntaje mas alto frente a los estados de animo. En cuanto a la subescala de
Ansiedad en el pre-test se encontré una variabilidad mas amplia, es decir que entre
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el 50% y 75 % de las personas que respondieron el cuestionario sus puntajes van
desde 13 a 21. Por otro lado, la subescala de felicidad present6 una amplitud menor
con respecto a los otros estados de animo, ademas se observo dos valores
extremos es decir que hubo dos personas que puntuaron muy por debajo de lo que
normalmente se distribuye los puntajes dentro del rango respectivamente (Figura
4).
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Figura 4. Puntaje de Subescalas de estado de animo Pre-Test de Lideres sociales de Antioquia,
2020.

En los datos obtenidos en el pos-test para la subescala Tristeza—Depresion se
evidencia que el minimo puntaje de los participantes es de 4 considerandose el nivel
mas bajo de tristeza, al igual que la subescala de Ansiedad e Ira; por otra parte, se
evidencia que el minimo puntaje de felicidad obtenido fue de 12 puntos. Asi mismo,
el puntaje maximo es de 30,25,27 y 39 para las subescalas de Tristeza-Depresion,
Ansiedad, Ira y felicidad respectivamente (Figura 5).

Con respecto a la mediana en el puntaje de Tristeza—Depresion e Ira fue de 8
puntos, mientras que en Ansiedad el 50 % de puntuaciones observadas estan por
debajo de 10,5 puntos. Para el caso de Felicidad su puntaje mediano fue de 33
puntos siendo el puntaje mas alto frente a los estados de animo. Estos dos ultimos
tiene una misma amplitud con respecto al rango intercuartilico de 8 puntos. Asi
mismo se evidencid valores extremos es decir que hubo cuatro personas que
puntuaron muy por encima de lo que normalmente se distribuye los puntajes dentro
del rango de las subescalas de tristeza-Depresion e ira. Por el contrario, en la
subescala de felicidad se encontré un valor atipico que pertenece a una persona
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donde su puntuacién estuvo por debajo de lo que normalmente se distribuyen los
puntajes dentro del rango (Figura 5).
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Figura 5. Puntaje de Subescalas de estado de &nimo Pos-Test de Lideres sociales de Antioquia,
2020.

Cambios en el estado de animo de los Lideres sociales antes y después la
intervencion de “Risoterapia

Al observar el comportamiento frente al estado de &nimo en la prueba pre-test el
puntaje mediano para las subescalas de Tristeza-Depresion e Ira fue de 11 puntos
y en la subescala de Ansiedad fue de 13 puntos. Con respecto a la prueba Pos-test
el puntaje mediano disminuyé en las subescalas de Tristeza-Depresion e Ira a 8
puntos, marcdndose una diferencia de 3 puntos siendo estadisticamente
significativas (P=0,014; P=0,010) y para el estado de animo de Ansiedad disminuyo
a 10,5 con una diferencia de 2,5 puntos (P=0,008). Estas diferencias indican que
los Lideres sociales presentaron cambios en su estado de tristeza-depresion,
ansiedad e ira al final de la intervencion.

Por el contrario, al observar el comportamiento en la prueba Pre-test el estado de
animo de felicidad obtuvo una mediana de 32 puntos. Con respecto a la prueba Pos-
test el puntaje mediano aumento de manera muy leve a 33 puntos, marcandose una
diferencia de 1 punto la cual no es estadisticamente significativa (P=0,169); es decir
los Lideres sociales no presentaron cambios en su estado de felicidad al final de la
intervencion.
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Tabla 5. Estadisticos de las Subescalas de estado de &nimo Antes y Después de
la intervencion de Risoterapia de Lideres sociales de Antioquia, 2020.

Pre-test Pos-test
Estado de animo Valor p*
Mediana . Rangq . Mediana . Rangq . P
intercuartilico intercuartilico
Tristeza-Depresion 11 12,25 8 6 ,014
Ansiedad 13 12,25 10,5 8 ,008
Ira 11 12,25 8 5 ,010
Felicidad 32 7,75 33 8 , 169

*Suma de rangos de Wilcoxon

7.6 Perfil del estado de animo de los lideres sociales.

El analisis de correspondencia permite observar dos dimensiones con la suma total
de sus valores de 9,574 para la dimension 1 y 6,210 para la segunda, las cuales
muestran el total de la informacién del modelo que es explicado por cada uno de
estas. La inercia total explicada por las dos dimensiones es de 45,1%. En la
dimension 1 las variables que representan un buen valor de discriminacion son:
Cargo que desempefia, Actos terroristas, Amenazas, Confinamientos y Lesiones
personales fisicas y psicolégicas mientras que en la dimension 2 es explicada por
la variable cargo que desempefia y desplazamiento forzado (Tabla 6).

Tabla 6. Medidas discriminantes. Analisis de correspondencia multiple de la subescala Tristeza-
Depresion de Lideres sociales Antioquia, 2020.

Dimensién 1  Dimension 2 Medias

Zona donde vive ,196 ,012 ,104
Cargo que desempefia ,496 ,736 ,616
Estado civil ,000 ,061 ,030
Estrato socioecondémico ,021 ,008 ,014
Abandono o despojo forzado de tierras ,205 ,086 ,146
Actos terroristas ,556 ,016 ,286
Amenazas ,490 ,023 ,257
Confinamientos ,436 ,023 ,230
Delitos contra la libertad y la integridad
sexual en desarrollo del conflicto 144 ,007 ,075
armado
Desaparicion forzada ,135 ,011 ,073
Desplazamiento forzado ,035 ,336 ,186
Homicidios ,033 ,097 ,065
Lesiones personales fisicas y

,610 ,000 ,305

psicologicas
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Pérdidas de bienes o inmuebles ,200 222 211
Secuestro y tortura 357 ,037 ,197
Tristeza-Depresion ,129 ,328 ,228
Total activo?® 9,574 6,210 7,892

Al analizar la representacion gréafica de las variables activas en el factorial definido
por estas dos dimensiones es importante considerar que las caracteristicas que
aparezcan cercanas al origen del sistema de coordenadas, tal como las sefialadas
en ovalo punteado en las figuras 6, 7, 8 y 9, no aportan una cantidad significativa de
variabilidad, es decir que las categorias 0 niveles de estas variables estan
distribuidas aproximadamente en forma aleatoria en la poblacién, pero no facilitan
la clasificacion en grupos diferentes a los individuos.

La clasificacion de los sujetos en funcion de la globalidad de sus repuestas a todos
las variables activas al definir los factores, se opt6é por una clasificacion de 3 tipos
de lideres sociales; el primero agrupa las personas que tienen una mediana mayor
de tristeza — Depresion con estas caracteristicas: de zona urbana, y que estuvieron
expuestas a factores como Amenazas, Actos terroristas, Delitos contra la libertad y
la integridad sexual en desarrollo del conflicto armado, Lesiones personales fisicas
y psicologicas, Desaparicién forzada, Abandono o despojo forzado de tierras,
secuestro y tortura, Confinamientos y Perdida de bienes e inmuebles.

Si bien no hay un perfil que define a las personas que tienen una Tristeza —
Depresién menor a la mediana, pero si se encontré otros perfiles que define
caracteristicas de los lideres, un perfil con caracteristicas como: con cargo como
independiente, modista 0 ama de casa y el otro perfil con caracteristicas como:
Empleado, representante legal y no fueron victimas de desplazamiento forzado.
(Figura 6).
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Diagrama conjunto de puntos de categorias
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Figura 6. Conjunto de puntos de categoria de la subescala Tristeza-Depresion y la relacion con las
variables sociodemogréficas de Lideres sociales de Antioquia, 2020.

El analisis de correspondencia permite observar que en las dos dimensiones se
observa la suma total de sus valores de 9,412 para la dimension 1y 5,929 para la
segunda, las cuales muestran el total de la informacion del modelo que es explicado
por cada uno de estas. La inercia total explicada por las dos dimensiones es de
43,8%. En la dimensién 1 las variables que representan un buen valor de
discriminacion son: Cargo que desempefa, Actos terroristas, Amenazas,
Confinamientos y Lesiones personales fisicas y psicolégicas mientras que en la
dimension 2 es explicada por la variable cargo que desempefia (Tabla 7).

Tabla 7. Medidas discriminantes. Analisis de correspondencia mdultiple de la subescala Ansiedad
de Lideres sociales Antioquia, 2020.

Dimensién 1  Dimensién 2  Medias

Zona donde vive ,182 ,008 ,095
Cargo que desempefia 487 ,800 ,643
Estado civil ,001 ,107 ,054
Estrato socioeconémico ,026 ,038 ,032
Abandono o despojo forzado de tierras ,236 ,038 ,137

Actos terroristas 533 ,039 ,286
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Amenazas ,504 ,002 ,253
Confinamientos 461 ,004 232
Delitos contra la libertad y la integridad

sexual en desarrollo del conflicto ,145 ,025 ,085
armado

Desaparicion forzada ,131 ,037 ,084
Desplazamiento forzado ,054 ,143 ,098
Homicidios ,023 ,010 ,017
Lesiones personales fisicas y

psicologicas 611 007 309
Pérdidas de bienes o inmuebles 225 324 275
Secuestro y tortura ,339 ,052 ,196
Ansiedad ,019 ,130 ,075
Total activo® 9,412 5,929 7,671

Al analizar el estado de Ansiedad se encontré que este no se agrupa en ninguno de
los perfiles pero si se definieron 3 que representan a los lideres sociales, el primer
perfil con caracteristicas de zona urbana y que estuvieron expuestas a factores
como Pérdida de bienes e inmuebles, Abandono o despojo forzado de tierras,
Confinamientos, Amenazas, Lesiones personales fisicas y psicoldgicas, Actos
terroristas, Delitos contra la libertad y la integridad sexual en desarrollo del conflicto
armado, Secuestro y tortura y Desaparicion forzada. Otro perfil que se encontré
tiene estas caracteristicas: representante legal, empleado, ama de casa y no fueron
victimas de desplazamiento forzado y otro perfil con caracteristicas como:
Independiente o modista (Figura 7).
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Figura 7. Conjunto de puntos de categoria de la subescala Ansiedad y la relacién con las variables
sociodemogréficas de Lideres sociales de Antioquia, 2020.

Considerando la subescala de Ira, el andlisis de correspondencia permitié observar
gue para la dimensién 1 la suma total de sus valores fue de 9,606 y 6,110para la
segunda dimensién, las cuales muestran el total de la informacion del modelo que
es explicado por cada uno de estas. La inercia total explicada por las dos
dimensiones es de 45%. En la dimension 1 las variables que representan un buen
valor de discriminacion son: Cargo que desempefia, Actos terroristas, Amenazas,
Confinamientos y Lesiones personales fisicas y psicoldgicas mientras que en la
dimensién 2 es explicada por la variable cargo que desempefia y desplazamiento
forzado (Tabla 8).

Tabla 8. Medidas discriminantes. Analisis de correspondencia multiple de la subescala Ira de
Lideres sociales Antioquia, 2020.

Dimensién 1 Dimension 2 Medias
Zona donde vive ,187 ,007 ,097
Cargo que desempefia ,485 ,745 615
Estado civil ,001 ,077 ,039
Estrato socioeconémico ,022 ,027 ,024
Abandono o despojo forzado de tierras ,208 ,075 ,142
Actos terroristas ,568 ,031 ,299
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Amenazas 473 ,024 ,249
Confinamientos 447 ,013 ,230
Delitos contra la libertad y la integridad

sexual en desarrollo del conflicto ,160 ,026 ,093
armado

Desaparicion forzada 154 ,036 ,095
Desplazamiento forzado ,045 231 ,138
Homicidios ,030 ,057 ,043
Lesiones personales fisicas y

psicologicas 613 001 307
Pérdidas de bienes o inmuebles ,188 310 249
Secuestro y tortura ,348 ,031 ,190
Ira ,147 ,246 ,197
Total activo?® 9,606 6,110 7,858

En la representaciéon grafica de las variables de la subescala Ira expuestas en las
dimensiones, se observa que la clasificacidon de los sujetos en funcién de la
globalidad de sus repuestas a todos las variables activas al definir los factores, se
optd por una clasificacion de 3 tipos de lideres sociales; el primero agrupa las
personas que tienen una mediana mayor de Ira con estas caracteristicas: personas
de zona urbana y que estuvieron expuestas a factores como: Pérdida de bienes e
inmuebles, , Abandono o despojo forzado de tierras, Confinamientos, Amenazas,
Lesiones personales fisicas y psicologicas, Actos terroristas, Delitos contra la
libertad y la integridad sexual en desarrollo del conflicto armado, Desaparicion
forzada, Secuestro y tortura. Para el perfil que define a las personas que tienen Ira
mayor a la mediana se encontraron estas caracteristicas: Ama de casa, empleado,
representante legal y no fue victima de desplazamiento forzado; otro perfil
encontrado define caracteristicas de los lideres como: independiente o modista
(Figura 8).
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Figura 8. Conjunto de puntos de categoria de la subescala Ira y la relacién con las variables
sociodemograficas de Lideres sociales de Antioquia, 2020.

Finalmente, para la subescala de Felicidad en la dimensién 1 la suma total de sus
valores de 9,737 y para la segunda dimensién 6,114 las cuales muestran el total de
la informacion del modelo que es explicado por cada uno de estas. La inercia total
explicada por las dos dimensiones es de 45,3%. En la dimensién 1 las variables que
representan un buen valor de discriminacién son: Cargo que desempefa, Actos
terroristas, Amenazas, Confinamientos y Lesiones personales fisicas y psicoldgicas
mientras que en la dimension 2 es explicada por la variable cargo que desempefia
y desplazamiento forzado (Tabla 9).

Tabla 9. Medidas discriminantes. Analisis de correspondencia multiple de la subescala Felicidad de
Lideres sociales Antioquia, 2020.

Dimensién 1 Dimensién 2  Medias

Zona donde vive ,180 ,002 ,091
Cargo que desempefia 515 ,789 ,652
Estado civil ,001 ,021 ,011

Estrato socioeconémico 029 001 015
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Abandono o despojo forzado de tierras 224 046 ,135
Actos terroristas 528 ,002 ,265
Amenazas ,481 ,031 ,256
Confinamientos 426 ,025 ,226
Delitos contra la libertad y la integridad

sexual en desarrollo del conflicto ,156 ,012 ,084
armado

Desaparicion forzada 154 ,016 ,085
Desplazamiento forzado ,036 311 ,173
Homicidios ,037 ,083 ,060
Lesiones personales fisicas y

psicolégicas 590 ,002 296
Pérdidas de bienes o inmuebles 174 ,262 ,218
Secuestro y tortura ,336 ,013 , 175
Felicidad ,230 ,260 ,245
Total activo?® 9,737 6,114 7,926

En la representacion gréafica se observa que la clasificacion de los sujetos en funcién
de la globalidad de sus repuestas a todos las variables activas al definir los factores,
se optd por una clasificacion de 3 tipos de lideres sociales; el primero agrupa las
personas que tienen una mediana menor de felicidad con estas caracteristicas: zona
urbana y que estuvieron expuestas a factores como Delitos contra la libertad y la
integridad sexual en desarrollo del conflicto armado, Secuestro y tortura,
Desaparicion forzada, Actos terroristas, Lesiones personales fisicas y psicoldgicas,
Confinamientos, Pérdida de bienes e inmuebles y Abandono o despojo forzado de
tierras. Para el perfil que define a las personas que tienen felicidad mayor a la
mediana se encontraron estas caracteristicas: modista, Independiente o ama de
casa. Otro perfil encontrado con caracteristicas como: representante legal o
empleado y no fue victima de desplazamiento forzado (Figura 9).
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Figura 9. Conjunto de puntos de categoria de la subescala Felicidad y la relacion con las variables
sociodemograficas de Lideres sociales de Antioquia, 2020.
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8 Discusion

Esta investigacién tuvo como proposito determinar el perfil del estado animo de
Lideres sociales participantes en una intervencion de “Risoterapia” y medir los
cambios en el proceso de la intervencion utilizando la escala EVEA. Sobre todo, se
pretendié examinar cuales son las condiciones sociodemograficas de estos lideres,
los cambios de estado de animo antes y después del taller de risoterapia, ademas
se examinaron los factores asociados a los estados de animo que experimentaron
los lideres participantes. A continuacion, se estaran discutiendo los principales
hallazgos de este estudio.

Quienes participaron en el taller, en su mayoria son adultos de 51 a 70 afios
(50,0%), mujeres (97,4%), solteros (39,5%), pertenecientes a un estrato
socioeconémico de nivel 2 (50,0%), y con cargos como promotores de salud mental
(73,7%), llama la atencion que el 81,6% afirma vivir en zona urbana, lo cual puede
estar relacionado con los hechos victimizantes de desplazamiento forzado que
padeci6é la mayoria de lideres, pues cuando dichos desplazamientos se dan, en
muchos casos se hacen de zonas rurales a urbanas (70).

Frente a los hechos violentos, se conoce que en los ultimos 30 afios dichos hechos
han sido recurrentes en personas defensoras de derechos humanos donde se
incluyen los Lideres sociales, siendo Antioquia uno de los departamentos mas
marcados por amenazas, violencia de género y ataques letales contra estas
personas, causando un fuerte impacto en la sociedad (71). Dicho impacto puede
estar mediado por la participacién o visibilizacion como lider social, debido a que
tomar este cargo implica riesgos de seguridad personal y aumenta su vulnerabilidad
(39), situacion que podria explicar el niumero de participantes de este estudio
(N=38), y la disposicion para trabajar en este tipo de talleres.

Ahora bien, estos ataques no han cesado, los Lideres sociales siguen siendo
violentados en sus territorios, lo cual ha generado temores que impiden el desarrollo
de actividades para el fortalecimiento de su comunidad y asi mismo perjudicando
su integridad y seguridad personal, haciendo que su estabilidad emocional se
afecte, lo que impide que desempefien su rol como defensores de los derechos y
gestores de paz (72). Segun los resultados de este estudio, se refuerza lo anterior,
evidenciando que los hechos victimizantes a los que han estado expuestos los
lideres con mayor frecuencia fueron el desplazamiento forzado (n=28) y los
homicidios (n=21), resultados similares a la investigacion realizada por Ortegon, et
al. (73) donde estas proporciones fueron del 42,9%y 25,0% respectivamente, siendo
los hechos mas sufridos por la poblacion lider estudiada. Entre otros hechos
observados que se presentaron en menor proporcion pero que también generan un
fuerte impacto se reportaron amenazas, Abandono y despojo de tierras, Actos
terroristas, Delitos contra la libertad y la integridad sexual en desarrollo del conflicto
armado, secuestro y tortura; y lesiones personales fisicas y psicologicas.
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Segun el andlisis estadistico de los resultados para identificar el estado de animo
antes del taller de risoterapia, se puede deducir que los lideres participantes
mantenian un nivel alto en cuanto al estado de tristeza-depresion, ansiedad, ira y
felicidad con puntuaciones que varian entre 30 y 40 puntos. Mientras que posterior
al taller sus puntuaciones variaron positivamente, reduciendo los valores de los
estados de animo negativos y manteniendo el de felicidad; la variabilidad en este
puntaje no fue tan diferente, asi pues, que mientras en los otros estados de animo
su cambio si fue significativo en este solo aumento6 1 punto. Por tanto, se evidencia
la efectividad del taller de Risoterapia aplicado a los lideres, y es notorio como su
estado de animo mejord después de este taller, mejorando las subescalas de estado
de animo de Tristeza — Depresion, Ansiedad e ira obteniendo un p valor: 0,014;
0,008; y 0,010 respectivamente, es decir ayudo a controlar estos estados de animo
significativamente.

A partir de estos hallazgos encontrados, se acepta la hipétesis alterna que establece
que la risoterapia produjo cambios significativos en el estado de animo de los
Lideres sociales. Estos resultados coinciden con algunas investigaciones como la
realizada en Cucuta, un estudio realizado por Galvis y Maldonado titulado Efectos
de la terapia de la risa en pacientes hospitalizados en la Clinica Norte (74),
demostrando que el 100% de los pacientes intervenidos tuvieron cambios
significativos en su estado de animo tanto en el afecto positivo como negativo; los
datos reflejan que posterior a la terapia de la risa los pacientes disminuyen su
sensacién de tristeza, de ansiedad y de hostilidad, y aumentan su sensacion de
alegria.

Por otra parte un estudio realizado por Sotelo (75) referente al taller de Risoterapia
demostré una efectividad en el estado de animo y percepcién de dolor en la mayoria
de los nifios hospitalizados; antes de aplicar la encuesta se encontraron los
siguientes datos, muy contento (0%), contento (16%), levemente contento (24%),
levemente triste(44%), triste (8%) y muy triste (8%), y finalmente después de realizar
el taller de risoterapia las cifras cambiaron significativamente siendo muy contento
(76%), contento (20%),levemente contento (4%) y sin evidencia de algun estado de
animo negativo deduciendo que la prueba fue significativa. Si bien, la poblacion de
Sotelo es diferente a la del presente estudio, pero se pretende resaltar la efectividad
evidenciada de la implementacion de este tipo de talleres.

En cuanto al perfil del estado de animo de los Lideres sociales, los resultados
arrojados por la prueba aplicada se elaboraron teniendo en cuenta el estrato
socioecondémico, el estado civil, el cargo que desempefia, la zona donde vive y la
exposicion a hechos victimizantes; encontrando 3 perfiles que agrupan los estados
de mayor Tristeza — Depresion, ira y menor Felicidad, estos perfiles tienen en
comun estas caracteristicas: Actos terroristas, Delitos contra la libertad y la
integridad sexual en desarrollo del conflicto armado, Lesiones personales fisicas y
psicologicas, Desaparicion forzada, Abandono o despojo forzado de tierras,
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secuestro y tortura, Confinamientos y Perdida de bienes e inmuebles. Cabe resaltar
que ademas se encontrd un perfil que caracterizan a los Lideres sociales, pero no
agrupan los estados de animo; este perfil agrupo a las personas con cargos Ama
de casa, Representante legal, Modista, Independiente y no fueron expuestos a
hechos victimizantes como desplazamiento forzado y amenazas.

Estos hallazgos concuerdan, por ejemplo, con una investigacion realizada en la
Universidad del Norte — Caribe, en la que identificaron un alto nivel de Tristeza-
Depresion y ansiedad en comunidades que fueron victimas de violaciones a los
Derechos Humanos y del Derecho Internacional Humanitario, con situaciones
altamente generadoras de estrés y dolor, como masacre, desplazamiento,
constrefiimiento, extorsiones, amenazas y violencia sexual (76).

Es importante tener en cuenta que, con los resultados de este estudio se deben
crear estrategias para mitigar la violencia contra los lideres sociales y fortalecer y
apoyar la labor de estos. Ademas, se recomienda acompafar estos resultados con
una investigacion a profundidad, buscando una compresiéon del fenémeno mas
completa que posibilite una mejor toma de decisiones respecto a este tema.
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9 Conclusiones

Partiendo de los resultados obtenidos se puede concluir que el 97% de los
participantes son del sexo femenino con un promedio de edad de 52 afios y residen
mayormente en una zona urbana con un porcentaje del 82% y pertenecen a un
estrato socio econdmico que oscila entre el 1 y 3, asi mismo el estado civil
predominante fue él esta casado o vive en union libre con un porcentaje del 42.1%
seguido de esta soltero con un 39,5%. De igual manera se observé que el cargo
gue ocupan la mayoria de los participantes fue promotores de salud mental con un
73% vy finamente segun los hechos victimizantes a los que mas estuvieron
expuestos los lideres fueron el desplazamiento forzado con 28 casos.

Con relacion al perfil del estado animo de Lideres sociales que fueron participes en
la intervencion de “Risoterapia” se midio los cambios antes y después de dicha
intervencidn en las subescalas tristeza depresién, ansiedad, ira y felicidad
encontrandose que existen cambios significativos en su estado de animo; los datos
reflejan que posterior a la terapia de la risa disminuyen su sensacion de tristeza
depresion, ansiedad, e ira a excepcion de felicidad ya que las personas que se
encontraban felices antes de la intervencion, mantuvieron su estado de felicidad
después de la intervencion. Es de esta manera que los resultados de este estudio
sugieren que por medio de la terapia de la risa se logra obtener un efecto positivo
en la calidad de vida de las personas.

En dltima instancia al analizar el perfil de estado de animo de los Lideres sociales
se pudo deducir que las personas con niveles mas altos de tristeza — Depresion son
aquellas que estan expuestas a algunos de los siguientes factores tales como: zona
urbana, y que estuvieron expuestas a factores como Amenazas, Actos terroristas,
Delitos contra la libertad y la integridad sexual en desarrollo del conflicto armado,
Lesiones personales fisicas y psicologicas, Desaparicién forzada, Abandono o
despojo forzado de tierras, secuestro y tortura, Confinamientos y Perdida de bienes
e inmuebles. No obstante, las personas con niveles mas bajos de tristeza no se
encontré una relacion entre las categorias.

En el caso de la subescala de ansiedad no se encontrd una relacion existente entre
las categorias. No obstante, en la subescala ira, las personas que tuvieron un mayor
nivel ira son aquellas personas que estuvieron expuestas a factores tales como:
Pérdida de bienes e inmuebles, Abandono o despojo forzado de tierras,
Confinamientos, Amenazas, Lesiones personales fisicas y psicologicas, Actos
terroristas, Delitos contra la libertad y la integridad sexual en desarrollo del conflicto
armado, Desaparicidon forzada, Secuestro y tortura. Para el perfil que define a las
personas que tienen Ira mayor a la mediana se encontraron estas caracteristicas:
Ama de casa, empleado, representante legal y no fue victima de desplazamiento
forzado.
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En la subescala de felicidad las personas que tuvieron un nivel menor de felicidad
son aquellas personas que estuvieron expuestas a factores tales como: Delitos
contra la libertad y la integridad sexual en desarrollo del conflicto armado, Secuestro
y tortura, Desaparicion forzada, Actos terroristas, Lesiones personales fisicas y
psicolégicas, Confinamientos, Pérdida de bienes e inmuebles y Abandono o despojo
forzado de tierras. Para las personas que tienen una felicidad mayor a la mediana
se encontraron estas caracteristicas: modista, Independiente o ama de casa.

Finalmente consideramos que esta investigacion es un aporte importante que
contribuird a futuras investigaciones y responde ademas a los retos del presente
siglo, en la que el estado colombiano tiene como deber proteger a los Lideres
sociales frente a toda violencia, discriminacion amenaza, represalia, o cualquier otra
accion que afecte el ejercicio legitimo de sus derechos enfatizando esfuerzos
encaminados al mejoramiento de la calidad de vida y consigo los estados de animo
de los Lideres sociales.
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10 Recomendaciones

Dada la evidencia de este estudio se recomienda:

La implementacion de este tipo de terapias en los Lideres sociales que son victimas
de la violencia en Colombia, debido a los beneficios, al bajo costo y a los efectos
positivos en la salud de las personas.

Se sugiere que se realicen mas investigaciones donde se incluya una mayor
poblacién, ampliando la muestra para que los datos sean representativos de ésta.
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11 Limitaciones

Una de las limitaciones encontradas fue la escasa literatura durante la busqueda
bibliografica, ya que se evidencié una poca disponibilidad de investigaciones que
abordan la salud mental en Lideres sociales; se realizé dicha busqueda en
diferentes bases de datos y con multiples combinaciones de palabras clave, pero
los resultados fueron exiguos, limitando ain mas la cantidad de articulos.

Otra limitacion significativa fue el tamafio de la muestra ya que fue demasiada
pequefia, se contd con poca participacion ya que el taller fue por encuentros y de
algin modo quedo6 expuesta la seguridad de los lideres. Por ende, fue dificil
encontrar relaciones y resultados significativos a partir de estos datos, ya que las
pruebas estadisticas normalmente requieren muestras mas grandes para asegurar
una distribucion representativa de la poblacion.

Es importante resaltar que en este estudio se trabajé con fuentes de datos
secundarias teniendo como desventaja el control de los mismos, limitando el anélisis
y alterando las preguntas que se trata de responder en este estudio.
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ANEXOS

Anexo 1: ENCUESTA
Consentimiento informado:

A la Facultad de Artes y a la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad
de Antioquia, les interesa consolidar modelos de accién psicosocial. Para lograrlo,
desarrollaremos un taller en arte y resiliencia virtual. En este ejercicio se abordara
desde el arte la implementacion de acciones de promocion de la resiliencia para el
manejo del estrés y regulacion del estado emocional. Previo y posterior al taller
virtual, se aplicara un instrumento a través de la orientacién de una psicéloga clinica
gue direccionara de manera telefénica la encuesta, con el fin de conocer el estado
de a&nimo de los participantes del taller. Esta accion no tiene ningun costo, los
beneficios que se obtendran a través de los hallazgos investigativos, es el
fortalecimiento de acciones psicosociales para grupos poblacionales similares. La
participacion es voluntaria y no generara ningun dafio emocional o fisico. Como
medida de prevencion estara presente una psicologa clinica en todo el proceso para
contencién emocional en caso de ser requerida.

Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o gestuales para
participar en el estudio. Que dicha decision la tomé en pleno uso de mis facultades
mentales, sin encontrarme bajo efectos de medicamentos, drogas o bebidas
alcohdlicas de forma consciente, autonoma y libre.

Aceptacion consentimiento informado:

1. Acepto O
2. No acepto [l

Recuerde que es muy importante estar

seguros del momento que se va a 2. Nomero de documento de
registrar, si tiene dudas por favor identidad:

preguntarle al administrador:

Correo _ electronico: 3. Fecha de aplicacion  del
jucavecall@gmail.com cuestionario:

L, . . Haga clic aqui para escribir una fecha.
Descripcidén sociodemografica:

1. Nombre y Apellidos: 4. Selecciona el dia de seguimiento
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Momento 1 (Preinicial 8 dias antes)
O

Momento 2 (Preinicial 1 hora antes)
O

Momento 3
después) O
Momento 4 (Postfinal 15 dias
después) O

(Postfinal 1 hora

5. Zona donde vive:

-Urbana O
-Rural O

6. Estado civil:

-Casado (a) O
-Soltero (a) O
-Viudo (a) O
-Separado (a) O
-Unién Libre O

7. Estrato socioecondmica:

-Uno
-Dos
-Tres
-Cuatro
-Cinco
-Seis
-No sabe

oOoooOgdao

8. Tiene hijos:

-Si O
-No O

9. Especifigue el numero de hijos
gue tiene:

10. Practica alguna religion:

-Si O
-No O

11. Cuél religién practica:

-Cristianismo
-Judaismo
-Budismo
-Islamismo
-Hinduismo
-Ateismo
-Otra

OoO0Oo0O0QQ

11.1. Cuél otrareligion:

Hechos victimizantes
Para cada uno de los siguientes
hechos responder si ha sido victima o
no de ellos.

12. Abandono o despojo forzado de
tierras:

-Si O
-No O

13. Actos terroristas:
-Si O

-No O

14. Amenazas:

-Si O
-No O
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15. Confinamientos: 23. Secuestro y tortura:
-Si O -Si O
-No Ll -No Ol

16. Delitos contra la libertad y la
integridad sexual en desarrollo del
conflicto armado:

-Si O
-No O

17. Desaparicion forzada:

-Si O
-No O

18. Desplazamiento forzado:

-Si O
-No O

19. Homicidios:

-Si O
-No O

20. Lesiones personales fisicas y
psicoldgicas:

-Si O
-No O

21. Minas antipersonal:

-Si O
-No O

22. Pérdidas de bienes o inmuebles:

-Si O
-No O
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Anexo 2. Escala de Valoracion del Estado de Animo (EVEA)

Objetivo: Evaluar el estado de animo actual, fundamentalmente en el contexto de la
administracion de un procedimiento de induccidén del estado de animo (PIEA), pero
también en cualquier otra circunstancia en la que se requiera medir el estado de animo
transitorio de una persona en un momento dado.

A continuacion, encontraras una serie de frases que describen diferentes clases de
sentimientos y estados de animo, y al lado unas escalas de 10 puntos. Lee cada frase y
rodea con un circulo el valor de 0 a 10 que indique mejor como te SIENTES AHORA
MISMO, en este momento. No emplees demasiado tiempo en cada frase y para cada
una de ellas elige una respuesta.

Recuerde que los valores cercanos a cero indican que en "NADA" tiene el sentimiento
gue se describe y un valor cercano a 10 indica que en "MUCHOQO" presenta el sentimiento
descrito.

“NADA” “MUCHO”

1123|4567 |8|9]10
1. Me siento nervioso O|o|o|o|jo|jo|o|Oo|o| o
2. Me siento irritado O|o|o|o|o|jgo|go|o|o| o
3. Me siento alegre Oo|oo|go|ojoyo|o|o| o
4. Me siento melancdlico O|o|o|o|o|o|jo|Oo|jogo| o
5. Me siento tenso I o R A o O A I O R A
6. Me siento optimista O|o|g|o/o|jo|o|Oo|go| g
7. Me siento alicaido O|go|o|o|jo|jgo|go|o|ol o
8. Me siento enojado Oo|oo|go|ojoyo|o|o| o
9. Me siento ansioso oO|o|o|o|jo|jo|o|Oo|o| o
10. Me siento apagado I o R A o O A I O R A
11.Me siento molesto Oo|oo|go|ojoyo|o|o| o
12. Me siento jovial I o R A o O A I O R A
13. Me siento intranquilo O go|o|o|og|go|go|o|ol o
14. Me siento enfadado O|o|o|o|o|jo|go|o|o| o
15. Me siento contento O|o|o|o|o|jo|go|o|o| o
16. Me siento triste Oo|oo|o|jo|joyo|o|o| o
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Anexo 3: Operacionalizacion de variables

Variables sociodemogréaficas | Naturaleza N""?' _d,e Cédigos
medicion
Edad en afios cumplidos Cuantitativa Continua | Numero entero de 2 cifras
Ciudad donde reside Cualitativa Nominal Ciudad del d(_aparftamento
de Antioquia
. L . Rural
Zona donde reside Cualitativa Nominal
Urbano
Estrato socioecondmico Cualitativa Ordinal Numero entero de 1 cifra
Cargo que desempefia Cualitativa Nominal P_rofe5|on U ocupacion que
ejerce
1 |Soltero
Casado
Estado civil Cualitativa Nominal 3 | Unién libre
4 | Separado
5 |Viudo
, N o . 1 |Si
Tiene hijos Cuantitativa Discreta
2 |No
. L, o . 1 |Si
Practica alguna religion Cualitativa Nominal > NG
Hechos victimizantes Naturaleza vagl .d,e Cédigos
medicion
: . o . 1 |Si
Abandono o despojo de tierras | Cualitativa | Dicotdmica > No
. o . 1 |Si
Actos terroristas Cualitativa Dicotomica > No
o S 1 |Si
Amenazas Cualitativa Dicotomica
2 |No
, . o . 1 |Si
Confinamiento Cualitativa | Dicotémica > No
Delitos contra la libertad y la 1 |Si
integridad sexual en desarrollo | Cualitativa | Dicotdmica
del conflicto armado 2 |No
L o . 1 |Si
Desaparicion forzada Cualitativa | Dicotémica > No
. o . 1 |Si
Desplazamiento forzado Cualitativa | Dicotdmica > No
- o o 1 |Si
Homicidios Cualitativa | Dicotémica
2 |No
i isi o S 1 |Si
Le_s lones personales fisicas y Cualitativa | Dicotomica
psicologicas 2 | No




Perfil sociodemografico y cambios en el estado de animo en lideres sociales, Medellin 2020.

, . L o, 1 |Si
Minas antipersonal Cualitativa Dicotémica > No
Ardi i L . 1 |Si
Eerdldas de bienes o Cualitativa Dicotomica
inmuebles 2 |No
L . 1 |Si
Secuestro y tortura Cualitativa Dicotomica > TNo
Nombre de la variable Nivel de Lo
(EVEA) Naturaleza medicién Cddigos
1
2
3
4 | Los valores cercanos
Me siento nervioso Cualitativa Ordinal a cero indican NADA
6 | Y unvalor cercano a
7 10 indica MUCHO
8
9
10
1
2
3
4 Los valores cercanos
Me siento irritado Cualitativa Ordinal a cero indican NADA
6 | Y unvalor cercano a
7 10 indica MUCHO
8
9
10
1
2
3
4 | Los valores cercanos
. L . 5 indi
Me siento alegre Cualitativa Ordinal a cero indican NADA
6 | Yy un valor cercano a
7 10 indica MUCHO
8
9
10
1
Me siento melancolico Cualitativa Ordinal 2 Los val_ore_s cercanos
3 a cero indican NADA




Perfil sociodemografico y cambios en el estado de animo en lideres sociales, Medellin 2020.

AIWIN|(F

4 | yun valor cercano a
5 10 indica MUCHO
6
7
8
9
10
1
2
3
4 | Los valores cercanos
. L . 5 indi
Me siento tenso Cualitativa Ordinal a cero indican NADA
6 | Y unvalor cercano a
7 10 indica MUCHO
8
9
10
1
2
3
4 | Los valores cercanos
Me siento optimista Cualitativa Ordinal a cero indican NADA
6 | Y unvalor cercano a
7 10 indica MUCHO
8
9
10
1
2
3
4 | Los valores cercanos
5 o
Me siento alicaido Cualitativa Ordinal a cero indican NADA
6 | Yy un valor cercano a
7 10 indica MUCHO
8
9
10
Los valores cercanos
Me siento enojado Cualitativa Ordinal a cero indican NADA

y un valor cercano a
10 indica MUCHO
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OB [WIN|F

5
6
7
8
9
10
1
2
3
4 Los valores cercanos
5 o
Me siento ansioso Cualitativa Ordinal a cero indican NADA
6 | Y unvalor cercano a
7 10 indica MUCHO
8
9
10
1
2
3
4 Los valores cercanos
) L . 5 | a ceroindican NADA
Me siento apagado Cualitativa Ordinal 6 | y un valor cercano a
7 10 indica MUCHO
8
9
10
1
2
3
4 | Los valores cercanos
5 o
Me siento molesto Cualitativa Ordinal a cero indican NADA
6 | Y unvalor cercano a
7 10 indica MUCHO
8
9
10
Los valores cercanos
Me siento jovial Cualitativa Ordinal a cero indican NADA

y un valor cercano a
10 indica MUCHO




Perfil sociodemografico y cambios en el estado de animo en lideres sociales, Medellin 2020.

OO WIN|F

6
7
8
9
10
1
2
3
4 | Los valores cercanos
Me siento intranquilo Cualitativa Ordinal a cero indican NADA
6 | yun valor cercano a
7 10 indica MUCHO
8
9
10
1
2
3
4_| Los valores cercanos
Me siento enfadado Cualitativa Ordinal a cero indican NADA
6 | yun valor cercano a
7 10 indica MUCHO
8
9
10
1
2
3
4_| Los valores cercanos
Me siento contento Cualitativa Ordinal a cero indican NADA
6 | yun valor cercano a
7 10 indica MUCHO
8
9
10
Los valores cercanos
Me siento triste Cualitativa Ordinal a cero indican NADA

y un valor cercano a
10 indica MUCHO
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