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Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar el nivel de depresion que presentan las personas
con discapacidad fisica, que asisten al centro de rehabilitacion Fundabiem, Retalhuleu; se
utilizd como instrumento la Escala de Depresidn de Beck como test, el que permitid

establecer el nivel de depresidon que sufren las personas sujeto de estudio.

Esta investigacion es de tipo descriptivo, se realizd con un universo de 35 personas de ambos
sexos, comprendidos entre las edades de 18 a 55 afnos de edad y tenian como caracteristica

sufrir algun tipo de discapacidad fisica y estar mentalmente sanos.

En la metodologia estadistica se trabajé con la significacién de proporciones, fiabilidad de
proporciones, de lo cual se obtuvo como resultado que las personas con discapacidad fisica

manifiestan depresién.



Introduccioén

El problema de la discapacidad es uno de tantos problemas que aquejan a todas las
sociedades del mundo, en este medio también es un problema serio que necesita
soluciones. Las discapacidades fisicas especialmente han disminuido gracias a la
intervencién de la medicina, algunas han mejorado debido a las intervenciones quirdrgicas y
a la fisioterapia entre otras cosas. La discapacidad representa la objetivaciéon de una
deficiencia y, en cuanto tal, refleja alteraciones a nivel de la persona. La discapacidad
concierne a aquellas habilidades, en forma de actividades y comportamientos compuestos,

que son aceptados por lo general como elementos esenciales de la vida cofidiana.

La sensacién de sentirse triste, decaido emocionalmente y perder interés en las cosas que
antes disfrutaba es a lo que se llama depresidn, se debe saber que la depresidn es una
enfermedad como la diabetes o la artritis, y no es solo una sensaciéon de tristeza o de
desdnimo. Esta enfermedad progresa cada dia, afecta los pensamientos, sentimientos, salud

fisica, y la forma de comportarse.

La depresidn no es culpa de la persona que la padece, tampoco es una debilidad de la
personalidad; es una enfermedad médica que es muy frecuente y puede afectar a

cualquier persona.

Muchas personas han llegado a considerar como signo de debilidad mostrar que se sienten
deprimidos, y en consecuencia tienden a combatir esa sensacion; las actitudes hacia la

depresion suelen proceder de un acondicionamiento desde la infancia.

Una depresidn que se prolonga indefinidamente, sin explicacion razonable, no debe
considerarse como reaccion inevitable de la discapacidad. La depresion puede ser un
sinfoma de cualquier enfermedad, o constituir por si misma una condicién clinica. La

discapacidad repentina va siempre acompanada de una devastadora depresidn.

La discapacidad concierne a aquellas habilidades, en forma de actividades vy
comportamientos compuestos, que son aceptados por lo general como elementos
esenciales de la vida cotidiana. Son ejemplos de ellos las alteraciones de las formas
apropiadas del comportamiento personal, el desempeno de ofras actividades de la vida

cotidiana y de las actividades locomotrices, como la capacidad de caminar.  Decir que



alguien tiene una discapacidad es mantener la neutralidad, ya que son posibles distintos
matices de interpretacién en relacién con su potencial. Sin embargo, las afirmaciones
formuladas por el sentido de lo que alguien es, en vez de lo que alguien tiene, suelen ser mds
categdricas y negativas. Por eso, cuando se habla de que alguien estd discapacitado como
si con ello se hiciera una descripcidén convincente de este individuo, se corre el peligro de
resulfar ofensivo y de crear un estigma. Cuando se intenta aplicar el concepfto de
discapacidad, hay que tener mucho cuidado con la forma en que se expresan las ideas.
Como se refiere especialmente a las actividades, la discapacidad tiene relacién con lo que
ocurre -la préctica- en un sentido relativamente neutro, mds que con lo absoluto o lo ideal y

con cualquier juicio que se quiera hacer al respecto.

Tales aseveraciones o argumentos son validados en su contenido por distintos autores,

quienes se han referido al tema en los estudios plasmados en sus respectivas investigaciones.

Revista Cristo para todas las naciones (1994), en su articulo Como superar la depresion,
menciona que la depresidn es tan antigua como la humanidad y es la forma mds comUn de
sufrimiento emocional. Es el virus emocional que ataca a todas las personas en algin
momento. Debido a la ruptura de los lazos familiares, lo que parecia estable y confiable se
desmoronaba ante los ojos de la persona depresiva, produciendo un sentfimiento de
impotencia ante la readlidad; una causa principal de la depresidon es el sentimiento de
separacion de las personas con las que se convive, haciendo perder la fuerza y el estado de
dnimo necesario para enfrentar la vida. Cuatro de cada cinco personas prefieren soportar
en silencio su sufrimiento. Se han registrado suicidios en nifos, quienes también han sido

victimas de ataques fuertes de depresion.

De Ledn (1999), en su tesis mecanismos de defensa en ninos minusvdlidos, investigd que
innumerables veces el rechazo de la humanidad hacia todos aquellos sujetos victimas de
alguna discapacidad. Consciente o inconscientemente, debido a que la sensibilidad
humana hacia ellos ha sido muy lenta en desarrollarse. Trabajo con 20 ninos de ambos sexos
comprendidos entre las edades de 6 a 10 anos que asisten al centro de rehabilitacion
Fundabiem Quetzaltenango, asi, como un grupo de nifos equivalente en edades y nimero
seleccionados aleatoriamente quienes forman el grupo de control. Utilizo el test de
Apercepcion Temdtica para ninos (CAT), obtuvo como resultados que la mayoria de
mecanismos de defensa fueron altamente significativos. Concluyo que el grupo de ninos

minusvdlidos estudiados fue divergente significativamente del grupo de ninos de control, lo



cual llega a concluir que los minusvdlidos hacen uso constante y con mavyor intensidad de
mecanismos de defensa como una forma de proteger su yo. Recomendd que debe tratarse
que el nino conozca a otras personas con la misma minusvalia, sobre todo ninos que lleven

una vida plena vy feliz.

La revista de psicologia conductual (2001), en el articulo efectos terapéuticos de la privaciéon
del sueno en la depresion, publicd una investigacion, donde el 40 — 60% de los sujetos
deprimidos mejora su estado clinico después de una noche de privacién total de sueno, sin
embargo, la respuesta antidepresiva es transitoria. Se produce generalmente una decaida
después del sueno de recuperacion. Otras manipulaciones del sueio también, han mostrado
propiedades antidepresivas del sueno, la seleccidn selectiva de la fase de sueno MOR (con
movimiento ocular répido) y el avance del siglo sueno vigilia, el momento y la duracién del
efecto varian en las diferentes manipulaciones del sueno. Se concluyo que ninguna “teoria”
propone un mecanismo de accidn a la base del efecto antidepresivo, de la privacion del

suefo que expliquen todos los datos empiricos existentes.

Ascated (2002), en su revista prevencidén, deteccidn y atencion temprana de la
discapacidad, sostiene que tanto el padre como la madre de una persona con
discapacidad debe estar siempre dispuesta a capacitarse en temas como crecimiento
personal y espiritual, manejo de autoestima, prevencion, saneamiento bdsico, medio
ambiente, salud, educacion y todo lo relacionado con discapacidad. Ademds define a la

autoestima, como la clave para que el individuo logre un desarrollo psicolégico saludable.

Harris (2002), en el articulo paquete de informacién del estudio de las incapacidades; hace
notar que el enfoque de las incapacidades como ellos las llaman, se habia hecho hasta
ahora desde tres modelos, el modelo que necesitan ser curados; el psicoldégico, que
individualizé sus experiencias y las clasificé como patologia, y el sociolégico, que declard
que los discapacitados fueron estigmatizados por la sociedad. En el articulo proponen un
nuevo modelo para el estudio de las incapacidades, el cual la clasifica como una
construccion social que no niega que hay diferencias fisicas entre unos y otros, pero el

significado y la esencia de estas diferencias dependen de cdmo la sociedad las intérprete.



Asi pues, el estudio de las incapacidades (especialmente fisicas) ve a la sociedad en si,
como al aspecto problemdtico y no al individuo, por lo tanto, la solucién no viene de este
Ultimo, sino de la disolucién de barreras que impiden que las personas con incapacidades

participen en sus comunidades y en la sociedad en general.

Pérez (2002), en su tesis Los factores que influyen en la contratacion de personal
discapacitado, realizé un estudio con freinta y ocho empresas que han contratado personas
con discapacidad. El objetivo de la investigacion fue detectar los factores influyentes en la
contratacién de personal discapacitado. Concluyendo que el principal factor por el cual no
contratan a personas discapacitadas es la ignorancia al respecto de las discapacidades. El
aporte de este estudio fue dar a conocer que las personas discapacitadas pueden realizar
bien un trabajo determinado, con una capacitacién especial o equipo. De igual forma, se
establece que toda persona discapacitada puede tener las habilidades y destrezas
necesarias para cualquier puesto que se le asigne; solamente necesitan de una instruccion

mds especifica y una cierta inversion si su discapacidad y el puesto lo requieren.

Cifuentes (2003), en su tesis La terapia de la realidad como tratamiento para el desarrollo de
la autoestima en personas minusvdlidas, en su infroduccidén dice que uno de los rasgos
humanos mds valiosos para el individuo saludable, enfermo o fisicamente impedido, es la
plena aceptacion de si mismo. Trabajo con 30 personas de ambos sexos, elegidos entre los
pacientes que asisten al centro de atencién Fundabiem, Mazatenango, Suchitepéquez,
comprendidas entre las edades de 16 a 43 anos, con caracteristicas de sufrir algun tipo de
discapacidad fisica y estar mentalmente sanos, administro el Test del EAE, para medir su nivel
de autoestima, aplico la terapia de la realidad durante seis sesiones por un mes. Concluye
qgue como resultado de la investigacion, se pudo comprobar que la muestra manifestd
niveles bajos de autoestima en las escalas V (ambicién y confianza en si mismo), y VI

(optimismo) antes de la terapia, asi como fiabilidad en ambos resultados.

Pena (2003), en su tesis Autoconcepto en ninos con discapacidad fisica, de Fundabiem
Mazatenango, Suchitepéquez, en su infroduccién dice que cuando se habla del término de
autoconcepto, especialmente en los ninos con discapacidad fisica, se entra a un campo tan
profundo, pero también tan comuUn en el desarrollo de la sociedad y en las instituciones de
rehabilitacion, pues para el personal y los pacientes es un diario vivir, en el cual se presentan
diferentes casos que son atendidos con mucho interés. Su estudio fue tipo descriptivo, se

realizo con el universo de 90 ninos de ambos sexos, comprendidos entre las edades de 5 a 10



anos, Uutilizo como instrumento el test psicoldgico EPAI-95, escala de percepcion del
autoconcepto infantil, trabajo la metodologia estadistica con la significacidn, fiabilidad de la
media y desviacién tipica, obtuvo como resultado, que los nifos con discapacidad fisica
fienen un nivel de autoconcepto bagjo, denfro de sus recomendaciones a los padres de
familia dice que deben involucrarse mds en el tratamiento y terapia de sus hijos, para

demostrar una actitud de aceptacion y realismo a la discapacidad que afronta el nino.

Alonzo (2003), en su tesis Depresidon en ninos minusvdlidos, en su intfroduccién dice que a lo
largo de la historia se puede observar que la sociedad no ha prestado la necesaria atencion
a los ninos minusvdlidos, ya que este problema abarca todos los estratos sociales y no respeta
edad, credo y sexo, dice también que la minusvalia es un tema que se debe tratar a fondo
para no perjudicar al ser humano en formacién. Se debe hacer conciencia al nifio que tiene
alguna limitante, pero que se le acepta tal y como es, ademds se le respeta y es parte del
grupo en el que vive. Eligio una muestra de 20 ninos minusvdlidos de Fundabiem, Retalhuleu e
igual numero de nifos no minusvdlidos de la escuela oficial urbana mixta de aplicacién,
jornada matutina, de Retalhuleu, el instrumento que utilizo fue el Cuestionario de depresion
para ninos. Childrens Depresidon Scale (CDS), dentro de sus conclusiones dice que la
depresidon en ninos minusvdlidos aparecerd siempre y cuando los padres, familiares vy
personas con las que convive no le brinden una atencidn adecuada, impidiéndole asi
realizar algunas actividades que le permitan sentirse Util. Y, recomienda a los padres de
familia, a los docentes e instituciones que tfrabajan con ninos que manifiestan una limitante
fisica, recordar que es el ambiente en el que se desenvuelven los ninos el que dependerd el

desarrollo de la depresidon dentro de si mismos.

Escobedo (2003), en la tesis titulada Eficacia clinica de la terapia cognitiva en el fratamiento
de depresidn y trastorno del pdnico, en la que se tuvo una muestra de dos sujetos de 40 y
3lanos, readlizada en la ciudad de Guatemala; y como objetivo general determinar si la
terapia cognitiva es eficaz en el tratamiento de la depresion y el trastorno del pdnico. Los
instrumentos utilizados son el inventario de depresién de Beck y el inventario de ansiedad del
mismo autor. Segun los resultados del estudio ambos casos alcanzaron un mejoria del 75%, sin
embargo en el caso del trastorno del pdnico se logro una remision parcial del 50% en la

escala de BAI.4



Concluye que la terapia cognitiva es efectiva en los casos estudiados y que es una terapia
qgue modifica la percepcién del paciente hacia la enfermedad, y la vida en general de
manera gque cambia las creencias centrales del mismo convirtiéndolas en realistas vy
adaptadas a la forma de ver la vida. Asi mismo recomienda realizar mds investigaciones de
tipo experimental que logren determinar la efectividad de éste modelo en el tfratamiento de

ofros trastornos.

La revista ensenanza e intervencién en psicologia (2003) en el articulo Tiene usted depresién,
menciona que ciertamente, algunas enfermedades, son mucho mds amenazantes que
otras, por cuanto implican discapacidad, desfiguracién, y dolor, en general, hay mayores
dificultades para adaptarse a las enfermedades que afectan la imagen corporal y por lo
tanto la auto imagen de las personas cambia la forma en que la persona se ve a si mismay a
su vida, afecta profundamente su auto concepto ya que desde éste momento en adelante,
todo serd distinto. Su proyecto de vida, deberd ser revisado y, a menudo, no podrd saber
cudl serd su curso. Esto, llevaria al paciente, a una fase de pérdida de confianza en si mismo
y a un debilitamiento progresivo de la auto percepcién de su Yo, que no lo haria sentir
merecedor de respeto y afecto, impulséndolo a bajos niveles de autoestima, que a la vez
influenciarian su auto eficacia y por ende, la posibilidad de acceder, a eventos reforzarte de
tipo social todos estos sintomas provocan la depresidon en pacientes en los cuales hay algin

cambio corporal como es el caso de los pacientes con amputaciones.

Quan (2003), en la tesis titulada Niveles de ansiedad y depresidn en mujeres victimas de
violencia domestica por parte del conyuge; en donde la muestra de estudio fue 24 mujeres,
dividida en dos grupos de; 12 victimas de violencia y 12 que no era victimas de violencia
estudio realizado en el departamento de Sacatepéquez. Con el objetivo general de
comparar y relacionar los niveles de ansiedad y depresidon de los dos grupos. Los instrumentos
del estudio fueron cuestionario de datos generales, cuestionario CSR para el indice de abuso
y el Inventario Autoevaluacién de Ansiedad STAl y el Inventario de Depresidn de Beck para la
depresion. Los resultados revelaron que existe un diferencia estadistica significativa de 0.05
en los niveles de ansiedad rasgo, ansiedad estado y depresion de ambos grupos, sin

embargo son mds altos los indices depresivos en comparacién con los indices de ansiedad.

Grdficamente se determino que los niveles depresivos es mds alto en mujeres victimas de
violencia domestica del grupo que no es victima de violencia domestica. Concluye que se

encontraron varios tipos de violencia en la muestra y que la psicoldgica es la mds frecuente



luego la violencia sexual y econdmica seguida la fisica y por Ultimo la violencia patrimonial.
En lo que respecta al alto riesgo para la salud mental de la mujer en la mayoria deja
profundas secuelas. Es por ello que recomienda desarrollar programas de salud mental
comunitaria para atender el problema y proponer un tratamiento para agresores para que el

ciclo de violencia pueda terminar. Ademds que el patrén de aprendizaje sea erradicado.

Antonini (2004), en el articulo Arrastrando el gis, publicado en internet, dice que la depresidn
es uno de los mayores padecimientos de este tiempo. Millones de personas en todo el
mundo, sin importar razas, nacionalidades o culturas sufren esta enfermedad que aparece
cuando el rumbo de la vida no estd de acuerdo a las expectativas y se toma el camino de
la resignacion y el desdnimo sin poder encontrar ninguna otra salida. La depresidon es uno de
los md&s comunes y mds serios problemas de la salud mental que enfrenta la gente hoy en
dia. Millones de personas en el mundo sobreviven en medio de la depresidn. Ricos, pobres,
ciudadanos, campesinos, hombres y mujeres, tanto en paises desarrollados como en paises

en vias de desarrollo.

Segun la procuraduria de los derechos humanos (2004), en Guatemala uno de los problemas
mds grandes para los ancianos institucionalizados es la depresién, y las instituciones no
encuentran una solucidn viable que ayude a disminuirla. Por lo tanto, esta investigacion
pretende determinar cédmo disminuyen los niveles de depresidn en un grupo de ancianos
institucionalizados que se someten a un programa de terapia ocupacional. Esta debe
intentar distraer a los pacientes depresivos de sus angustias y determinar las necesidades de
cada uno para cerciorarse de que el paciente estd mejor, dispuesto para enfrentarse a

futuras dificultades.

La terapia ocupacional ofrecerd a los pacientes variedad de tareas establecid que de
cuatro grupos, dos recibirian el fratamiento experimental y otros dos el tratamiento control. En
esta investigacién se determind que durante dieciséis sesiones de psicoterapia Racional

Emotiva no se produce cambios en la conducta en el drea de Depresion.

Peralta (2004), menciona que nadie pone en duda la existencia de la depresion en la
adolescencia, que segun se avanza en edad, suele parecerse mds a un cuadro tipico que se
presente en el adulto. No obstante, el adolescente puede revelar un fipo especial de
depresidon, que es la que se denomina depresion caracterial y que se manifiesta

principalmente en trastornos de cardcter. Habla del inicio del consumo de bebidas



alcohdlicas en edades puUberes y adolescentes, y el considerable aumento en estos tiempos,
se debe no sélo a una razén de liberacion social y una manera de estar en grupo, sino al

intento del adolescente de superar la depresidn por los propios medios.

Ya que en muchas ocasiones no se tiene la ayuda de los padres de familia por lo que se da
por hecho que la adolescencia tiene que ser una edad dificil y no es nada seguro que tenga
que ser asi como si la adolescencia tuviera que ser una paraddjicamente normal y pasajera
enfermedad psico social. Por ello, se consideran como normales los problemas, a veces muy
fuertes, que presentan los chicos a esta edad y que son minimizados y atribuidos a la mala

voluntad o a las indeseables amistades o companias que frecuentan.

En la actualidad los adolescentes sufren mds depresiones, lo que sucede es que no se dan
cuenta o creen gue tienen que ser asi, 0 ho quieren reconocerlo, porque ellos lo viven como
una merma de la persona que atenta gravemente contra el amor propio, tan exacerbado

en esa etapa de la vida.

Cervino (2005), el articulo titulado Una basurita en el dnimo, de la revista yo; indica que es
muy comun cometer el error de pensar que la depresidn es un defecto de cardcter o algo
que les sucede a las persona mds débiles, a los perdedores. El esquema actual del éxito, en
donde se pondera el entusiasmo, empuje, energia Animo y buen humor, apoya esa

sentencia.

Sin embargo la depresidon no es un asunto de moda ni un defecto de la personalidad, sino un
desorden que afecta la capacidad de las personas para funcionar en cualquier
enfermedad que estd alterando el equilibrio, hay que fratarla. Ante un cumulo de situaciones
en donde se estd perdiendo el control, sea por cuestiones externas o porque se estd dando
respuestas efectivas, las manifestaciones tanto fisicas como emocionales no se dejan
esperar. Tarde o temprano se presentan haciendo mds patente que algo no funciona de
manera adecuada y que rompe con el equilibrio (homeostasis) que mantiene a las personas

saludables.

Las perdidas personales, laborales o eventos altamente impactantes, también generan
estados emocionales perturbadores vy, sin apenas percatarse de ellos, los malestares irumpen
como si algo dentro del cuerpo hubiese cambiado. Cervino concluye afirmando que la

depresidn no es consecuencia de una sola causa sino de varios agentes, los cuales son,



herencia, factores bioguimicos, situaciones estresantes, trastornos afectivos y rasgos de

personalidad.

Espinoza (2007), en la tesis fitulada dindmica familiar en que vive una nifa con depresién
infantil, realizd su trabajo de investigacion con el objetivo de describir la dindmica familiar de

una nina diagnosticada con depresion.

La muestra del estudio estuvo limitada a la poblacién infantil que asiste al Instituto de
Psicologia Dr. José Pacheco Molina. La sujeto de estudio fue una nina de 9 anos edad, de un

nivel socioeconémico bajo, y que reside en la ciudad capital.

Esta investigacion es de tipo cudlitativo. Se trabajé a través de un estudio de caso. Los
instrumentos que se utilizaron para la elaboracidén fueron una entrevista semiestructurada
realizada a la madre de la nifa y un genograma para ilustrar con mayor detalle la dindmica
familiar. A través de ellos se conocieron los siguientes aspectos, aceptacién del nino,
empatia, comunicacién, expresion de emociones, desempeno de roles familiares, relaciones
familiares y alianzas, disciplina, resolucidn de conflictos, y participacidén en actividades

familiares.

Después de haber analizado los resultados se concluyd que la dindmica familiar un factor
importante en la estabilidad y desarrollo emocional del infante, y que los procesos
interacciénales entre sus miembros son los principales factores que influyen en el

mantenimiento de la sinftomatologia depresiva.

Se comprobd que la sujeto de estudio mantiene un equilibrio en la dindmica familiar a través

de la sinfomatologia depresiva.

Quintana (2008), en la tesis titulada eficacia de un programa basado en técnicas de la
terapia cognitivo-conductual para reducir la intensidad de la ansiedad en madres de ninos
discapacitados el objetivo de esta investigacidén fue establecer si la aplicacion de un
programa basado en técnicas de la terapia cognitivo-conductual reduce la intensidad de

ansiedad del grupo de madres de ninos con discapacidad beneficiarios de FUNDABIEM.



Es una investigacion cuantitativa con un diseno experimental, pre-test y post-test con un
grupo control, en la cual se selecciond a las madres del grupo experimental aleatoriamente.
Se aplicé la Escala de Ansiedad de Hamilton para medir la intensidad de la ansiedad antes y

después del proceso terapéutico.

Los resultados obtenidos tras la aplicacién del programa, muestran disminucién significativa

de la infensidad de ansiedad en la totalidad de las madres del grupo experimental.

Es por ello que se concluyd la eficacia del programa basado en técnicas de la Terapia
Cognitivo- Conductual como medio de trabajo en la disminucién de ansiedad en las madres

de ninos discapacitados.

Los conceptos expuestos en el contenido anterior, fundamenta en los distinfos ensayos y tesis
de los autores citados, lleva a conocer en forma mds precisa los elementos que conforman

el planteamiento objeto de estudio.



1.1 Depresion

1.11 Definicion

Diccionario de psicologia (1999), Define que la depresidn es un estado emotivo de actividad
psicofisica y desagradable, que puede ser normal o patoldgico, la palabra depresidon
designa una disposicidn psiquica de desesperacidon y un abrumador sentimiento de

insuficiencia y de bajeza.

Enciclopedia de la psicologia (2001), Establece que es un trastorno del humor caracterizado
por una alteracion significativa del estado de dnimo primordialmente compuesta de tristeza
y ansiedad, que suele asociarse a sintomas fisicos (cansancio, pérdida del apetito, insomnio,
disminucion del deseo sexual) y a una reduccion de la actividad social. Constituye, junto con

los trastornos de angustia, la disfuncién mental mds frecuente en la poblacidn general.

Encarta (2005), indica que la depresidn es un trastorno del humor, caracterizado por una
alteracion significativa del estado de dnimo primordialmente compuesta de tristeza vy
ansiedad que suele asociarse a sinfomas fisicos (cansancio, pérdida del apetito, insomnio,
disminucion del deseo sexual) y a una reduccién de la actividad social. Constituye junto con

los trastornos de angustia, la disfuncion mental mds frecuente en la poblacién general.

Sarason y Sarason (2000), menciona que la depresidn es un estado de dnimo en donde las
emociones estdn en constante evolucién y cambio, para la mayoria de las personas estos
cambios y oscilaciones emocionales se enmarcan dentro de unos limites predecibles y ante
situaciones mds o menos conocidas, lo que les permite ejercer cierto grado de control sobre
las mismas. Ofras personas sin embargo se muestran aparentemente incapaces de ejercer
cierto control y gobierno sobre sus propias emociones, bien por su duracidén, por su
intensidad, por su frecuencia o por su aparente autonomia, estos sentimientos escapan a su
conftrol, interfiiendo en forma significativa en todos los dmbitos de la vida, alcanzando la

categoria de patoldégicos, con consecuencias potencialmente letales para el sujeto.

Posiblemente todo el mundo ha experimentado los sintomas de la depresidn: la soledad,
temor al futuro, los contratiempos de la vida, incluso los cambios de estacidon pueden hacer
sentir a las personas faltas de energia, sin fuerza para levantarse, con dificultades para
concentrarse y poner atencién. Las depresiones representan el drea mds importante de los

frastornos afectivos y suponen junto con los frastornos de ansiedad, las alteraciones mentales

11



mads frecuentes. Ademds por las importantes repercusiones personales, sociales y asistenciales

que acarrean, constituyen uno de los principales problemas de la salud mental.

Enciclopedia problemas de aprendizaje, diccionario (2004), hace referencia que la
depresion es un estado del que se encuentra deprimido, con dnimo triste y melancdlico. Es
de origen psicofisiolégico. Suele acompanarle angustia y ansiedad. Requiere de un
tfratamiento psiquidtrico, el paciente pierde intereses, es causa de una deficiente educacion,

cuando no nula. Se distingue por afliccién y desconfianza.

Enciclopedia de la psicologia (2003), Menciona que la depresidon es un trastorno del humor
caracterizado por una alteracion significativa del estado de d&nimo, primordialmente
compuesta de tristeza y ansiedad, que suele asociarse a sinfomas fisicos, cansancio, pérdida
del apetito, insomnio, disminucidn del deseo sexual, y a una reduccién de la actividad social,
constituye junto con los trastornos de angustia, la disfuncién mental mds frecuente en la

poblacién general.

1.1.2 Trastornos del estado de animo

DSM-IV TR Manual diagndstico y estadistico de los desordenes mentales (2003), se refiere con
respecto a los trastornos de estado de dnimo como aquellos que tienen una caracteristica
principal, la alteracién del humor, y que se dividen en tres partes, la primera describe los
episodios afectivos (episodio depresivo mayor, episodio maniaco, episodio mixto y episodio
hipomaniaco). Los trastornos del estado de dnimo estédn divididos en tfrastornos depresivos

(depresidon unipolar), tfrastornos bipolares.

\ Episodio depresivo mayor

Caracteristicas del episodio, la caracteristica esencial de un episodio depresivo mayor es un
periodo de al menos 2 semanas durante el que hay un estado de dnimo deprimido o una
pérdida de interés o placer en casi todas las actividades. En los ninos y adolescentes el
estado de dnimo puede ser irritable en lugar de triste. El sujeto debe experimentar también al
menos ofros cuatro sintomas de una lista que incluye cambios de apetito o peso, del sueno y
de la actividad psicomotora; falta de energia; sentimientos de infravaloraciéon o culpa;
dificultad para pensar, concentrarse o tomar decisiones, y pensamientos recurrentes de

muerte o ideacidn, planes o intentos suicidas.



V Episodio Maniaco

Caracteristicas del episodio, un episodio maniaco se define por un periodo concreto durante
el cual el estado de dnimo es anormal y persistentemente elevado, expansivo o irritable. Este
periodo de estado de dnimo anormal debe durar al menos 1 semana. La alteracion del
estado de dnimo debe ir acompanada por al menos otros tres sinftomas de una lista que
incluye aumento de la autoestima o grandiosidad, disminucion de la necesidad de dormir
lenguaje verborréico, fuga de ideas, distraibilidad, aumento de las actividades intencionadas
o agitacién psicomotora e implicacién excesiva en actividades placenteras con un alto

potencial para producir consecuencias graves.

El estado de dnimo elevado de un episodio maniaco puede describirse como euférico,
anormalmente bueno, alegre o alto. Si bien estado de dnimo del sujeto puede inicialmente
tener una cualidad contagiosa para el observador externo, los que conocen bien a la
persona lo reconocen como excesivo. La cualidad expansiva del estado de dnimo se
caracteriza por un incesante e indiscriminado enfusiasmo en las interacciones

interpersonales, sexuales o laborales.

V Episodio mixto

Caracteristicas del episodio, un episodio mixto se caracteriza por un periodo de tiempo de al
menos 1 semana de duracion, en el que casi cada dia se cumplen los criterios tanto para un
episodio maniaco como para un episodio depresivo mayor. El sujeto experimenta estados
de dnimo que se alternan con rapidez, tristeza, iritabilidad, euforia, acompanados de
sinfomas de un episodio maniaco y de un episodio depresivo mayor. Los sinfomas de
presentaciéon suelen incluir agitacion, insomnio, alteracion del apetito, sintomas psicéticos e
ideacién suicida. La alteracidén debe ser suficientemente grave como para provocar un
deterioro social o laboral importante o para precisar hospitalizacién, o esta caracterizado por

la presencia de sintomas psicoticos.

\ Episodio hipomaniaco

Caracteristicas del episodio, un episodio hipomaniaco se define como un periodo delimitado
durante el cual hay un estado de dnimo anormal y persistentemente elevado, expansivo o
iritable que dura al menos 4 dias. Este periodo de estado de &nimo anormal debe ir

acompanado por al menos otros tres sintfomas de una lista que incluye aumento de la auto
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estima o grandiosidad, no delirante, disminucién de la necesidad de dormir, lenguaje
verborréico, fuga de ideas, distraibilidad, aumento de las actividades intencionadas o
agitacién psicomotora e implicacion excesiva en actividades placenteras con un alto

potencial para producir consecuencias graves.

El estado de dnimo elevado de un episodio hipomaniaco se describe como eufdrico,
extrafnamente bueno, alegre o alto. Si bien el estado de dnimo del sujeto puede inicialmente

tener una cualidad contagiosa para el observador externo.

En general, los episodios hipomaniacos comienzan de forma brusca, con un incremento
rdpido de los sinfomas en 1 o 2 dias. Los episodios suelen durar de algunas semanas a varios
meses y son mds breves y con un final mas brusco que los episodios depresivos mayores. En
muchos casos el episodio hipomaniaco puede ir precedido o seguido de un episodio
depresivo mayor. Un episodio hipomaniaco debe diferenciarse de un trastorno de estado de

dnimo debido a enfermedad médica.

1.1.2.1 Trastornos bipolares |y Il

Es un trastorno caracterizado por cambios en el estado de dnimo que van desde la mania
(un sentimiento de bienestar, estimulacién y grandiosidad exagerado en el cual la persona
pierde contacto con la realidad) hasta la depresidon (un sentimiento abrumador de tristeza,

ansiedad, baja autoestima, que puede incluir pensamientos e intfentos suicidas).

En el DSM-IV TR Manual diagndstico y estadistico de los desordenes mentales (2003), se

describen dos tipos de trastorno bipolar, tipo |y tipo |l

En el tipo | (anteriormente conocido como trastorno maniaco-depresivo), ha habido al
menos un episodio maniaco completo; sin embargo, las personas con este tipo de frastorno

también pueden experimentar episodios de depresion mayor.

En el tipo Il, los periodos de hipomania implican sintomas maniacos menos severos que
alfernan con, al menos, un episodio depresivo mayor. Cuando los pacientes tienen un
periodo de empeoramiento, pueden estar en un estado maniaco, un estado depresivo o

una combinaciéon de ambos.



Trastorno Bipolar |, las siguientes son algunas de las combinaciones que se presentan en el

trastorno bipolar.

Criterios Diagnésticos para el Trastorno Bipolar | (episodio maniaco Gnico)

Presencia de un Unico episodio maniaco, sin episodios depresivos anteriores.

El episodio maniaco no se explica mejor por presencia de un trastorno esquizoafectivo y no

estd superpuesto a una esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante o

un trastorno psicético no especificado.

Criterios Diagnsticos para el Trastorno Bipolar | (episodio mas reciente hipomaniaco)

Actualmente (o el mds reciente) en un episodio hipomaniaco.

Previamente se ha presentado al menos un episodio maniaco o un episodio mixto.

Los sintomas afectivos provocan un malestar clinicamente significativo o un deterioro social,

laboral o de ofras dreas importantes de la actividad del individuo

DSM-IV TR Manual diagndstico y estadistico de los desordenes mentales (2003,) los episodios
afectivos en los criterios A y B no se explican mejor por la presencia de un frastorno
esquizoafectivo y no estd superpuesto a una esquizofrenia, un frastorno esquizofreniforme, un

trastorno delirante o un frastorno psicético no especificado.

Criterios Diagnésticos para el Trastorno Bipolar | (episodio mas reciente maniaco)

Actualmente (o el mdas reciente) es un episodio maniaco.

Previamente se ha presentado al menos un episodio depresivo mayor, un episodio maniaco

0 un episodio mixto.

Los episodios afectivos en los Criterios A y B no se explican mejor por la presencia de un
frastorno esquizoafectivo y no estd superpuesto a una esquizofrenia, un trastorno

esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicético no especificado.



Criterios Diagndsticos para el Trastorno Bipolar | (episodio mas reciente mixto)

Actualmente (o el mds reciente) es un episodio mixto.

Previamente se ha presentado al menos un episodio depresivo mayor, un episodio maniaco

0 un episodio mixto.

Los episodios afectivos en los Criterios A y B no se explican mejor por la presencia de un
trastorno esquizoafectivo y no estd superpuesto a una esquizofrenia, un trastorno
esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicético no especificado.

Criterios Diagndsticos para el Trastorno Bipolar | (episodio mas reciente depresivo)
Actualmente (o el mds reciente) es un episodio depresivo mayor.

Previamente se ha presentado al menos un episodio maniaco o un episodio mixto.

Los episodios afectivos en los Criterios A y B no se explican mejor por la presencia de un
frastorno esquizoafectivo y no estd superpuesto a una esquizofrenia, un trastorno
esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicético no especificado.

Criterios Diagnésticos para el Trastorno Bipolar | (episodio mas reciente no especificado)
Actualmente (o en el episodio mds reciente) se cumplen los criterios, excepto en la duracién,
para un episodio maniaco, hipomaniaco, mixto o episodio depresivo mayor. Previamente se

han presentado al menos un episodio maniaco o un episodio mixto.

Los sintomas afectivos provocan un malestar clinicamente significativo o un deterioro social,

laboral o de otfras dreas importantes de la actividad del individuo.

Los episodios afectivos en los Criterios A y B no se explican mejor por la presencia de un
frastorno esquizoafectivo y no estd superpuesto a una esquizofrenia, un trastorno

esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicético no especificado.



Los sintomas afectivos en los Criterios A y B no son debidos a los efectos fisioldgicos de una
sustancia (p. ej. una droga, un medicamento y ofro tratamiento) ni a una enfermedad

médica (por ejemplo, hipertiroidismo).

Trastorno Bipolar Il

La caracteristica esencial del trastorno bipolar Il es un curso clinico caracterizado por la
aparicion de uno o Mmds episodios depresivos mayores acompanados por al menos un

episodio hipomaniaco.

La presencia de un episodio maniaco o mixto impide que se redlice el diagndstico de

frastorno bipolar Il

Criterios Diagnésticos para el Trastorno Bipolar I

\ Presencia (o historia) de uno o mds episodios depresivos mayores.

\ Presencia (o historia) de al menos un episodio hipomaniaco

V No ha habido ningun episodio maniaco, ni un episodio mixto.

Los sinfomas afectivos en los Criterios A y B no se explican mejor por la presencia de un
frastorno esquizoafectivo y no estd superpuesto a una esquizofrenia, un trastorno

esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicético no especificado.

Los sinftomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social/laboral o de

otras dreas importantes de la actividad del individuo.

1.1.2.2. Causas de la depresion

Ferketick (2000), explica que es un antecedente del corazdn que afecta tanto a hombres
como a mujeres, dice que algunos tipos de depresion tienden a afectar miembros de la
misma familia, lo cual sugeriria que se puede heredar una predisposicidon bioldgica. Esto
parece darse en el caso del trastorno bipolar. Los estudios de familias con miemlbros que
padecen del trastorno bipolar en cada generaciéon, han encontrado que aquellos que se

enferman tienen una constitucidn genética algo diferente de quienes no se enferman. Sin



embargo, no todos los que tienen la predisposicion genética para el frastorno bipolar lo
padecen. Al parecer, hay otros factores adicionales que contribuyen a que se desencadene

la enfermedad, posiblemente tensiones en la vida, problemas de familia, trabajo o estudio.

En algunas familias la depresion severa se presenta generacién tras generaciéon. Sin
embargo, la depresidn severa también puede afectar a personas que no tienen una historia
familiar de depresidén. Sea hereditario o no, el trastorno depresivo severo estd a menudo

asociado con cambios en las estructuras o funciones cerebrales.

Las personas con poca autoestima se perciben a si mismas y perciben al mundo en forma
pesimista. Las personas con poca autoestima y que se abruman fdcilmente por el estrés
estdn predispuestas a la depresidon. No se sabe con certeza si esto representa una

predisposicion psicoldégica o una etapa temprana de la enfermedad.

En los Ultimos anos, la investigacién cientifica ha demostrado que algunas enfermedades
fisicas pueden acarrear problemas mentales. Enfermedades tales como los accidentes
cerebro-vasculares, los ataques del corazén, el cdncer, la enfermedad de Parkinson vy los
frastornos hormonales, pueden llevar a una enfermedad depresiva. La persona enferma y
deprimida se siente apdtica y sin deseos de atender a sus propias necesidades fisicas, lo cual
prolonga el periodo de recuperacién. La pérdida de un ser querido, los problemas en una
relacion personal, los problemas econdmicos, o cualquier situacién estresante en la vida
(situaciones deseadas o no deseadas) también pueden precipitar un episodio depresivo. Las
causas de los trastornos depresivos generalmente incluyen una combinacién de factores
genéticos, psicoldgicos y ambientales. Después del episodio inicial, otros episodios depresivos
casi siempre son desencadenados por un estrés leve, e incluso pueden ocurrir sin que haya

una situacion de estrés.

V Depresidon en la mujer

La depresién se da en la mujer con una frecuencia casi el doble de la del hombre. Factores
hormonales podrian contribuir a la tasa mds alta de depresidon en la mujer. En particular, los
cambios del ciclo menstrual, el embarazo, el aborto, el periodo de posparto, la pre
menopausia y la menopausia. Muchas mujeres tienen mds estrés por las responsabilidades
del cuidado de ninos, el mantenimiento del hogar y un empleo. Algunas mujeres tienen una
mayor carga de responsabilidad por ser madres solteras o por asumir el cuidado de padres

ancianos.



Un estudio reciente del Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH por su sigla en inglés)
demostrd que las mujeres predispuestas a padecer del sindrome premenstrual (SPM) severo
se alivian de sus sintomas fisicos y animicos (por ejemplo depresidon) cuando se les suprimen
sus hormonas sexuales con una medicacion. Si se deja de dar dicha medicacién, las
hormonas se reactivan y al poco tiempo los sintomas vuelven. Por otro lado, a las mujeres sin

SPM, la supresion temporal de las hormonas no les produce ningun efecto.

Muchas mujeres tienen un riesgo alto de deprimirse después del nacimiento de un bebé. En
algunas mujeres los cambios hormonales vy fisicos, asi como la responsabilidad de una nueva
vida, pueden llevar a una depresidn de posparto. Aungue las madres nuevas cominmente
fienen periodos pasajeros de tristeza, un episodio depresivo severo no es normal y requiere
fratamiento. El fratamiento por un médico sensible, y el apoyo emocional de la familia son de
importancia vital para que la nueva madre recupere su bienestar fisico y mental. El

fratamiento devuelve la capacidad para cuidar y disfrutar el nino.

\ Depresién en el hombre

Aunque el hombre tiene menos probabilidad de sufrir depresiones que la mujer, de tres a
cuatro millones de hombres en los Estados Unidos son afectados. El hombre tiende as ser mas
reacio para admitir que tienen depresién. Por lo tanto, el diagndstico de depresion puede ser
mdas dificil de hacer. El hombre es diagnosticado menos que la mujer. La tasa de suicidio en
el hombre es cuatro veces mds alta que en la mujer. Sin embargo, los intentos de suicidio son
mds comunes en la mujer que en el hombre. A partir de los 70 afos de edad, la tasa de

suicidio en el hombre aumenta, alcanzando el nivel méximo después de los 85 anos.

La depresion también puede afectar la salud fisica del hombre, aunque en una forma
diferente a la de la mujer. Un estudio reciente indicd que la depresidon se asocia con un
riesgo elevado de enfermedad coronaria (infartos de corazén) en ambos sexos. Sin
embargo, sélo el hombre tiene una tasa alta de muerte debida a una enfermedad coronaria

gue se da junto con un frastorno depresivo.

El alcohol y las drogas enmascaran la depresidn en el hombre mds cominmente que en la
mujer. Igualmente, el hdbito socialmente aceptable de trabagjar en exceso, puede
enmascarar una depresion. En el hombre, no es raro que la depresidn se manifieste con

iritabilidad, ira y desaliento, en lugar de sentimientos de desesperanza o desamparo. Por lo



tanto, puede ser dificil de reconocer. Incluso cuando el hombre se da cuenta de que estd
deprimido, comparado con la mujer, tiende menos a buscar ayuda. El apoyo familiar
generalmente es una ayuda importante. Algunas companias ofrecen programas de salud
mental para sus empleados. Estos pueden ser de gran ayuda para el hombre. Es importante
que el hombre deprimido entienda y acepte la idea que la depresion es una enfermedad

real que requiere tratamiento.

\ Depresidn en la vejez

Es erréneo creer que es normal que los ancianos se depriman. Por el contrario, la mayoria de
las personas de edad se sienten satisfechas con sus vidas. Cuando un anciano se deprime, a
veces su depresion se considera errdneamente un aspecto normal de la vejez. La depresidn
en los ancianos, si no se diagnostica ni se trata, causa un sufrimiento innecesario para el
anciano y para su familia. Con un tratamiento adecuado, el anciano tendria una vida
placentera. Cuando la persona de edad va al médico, puede solo describir sintomas fisicos.
Esto pasa por que el anciano puede ser reacio a hablar de su desesperanza vy fristeza. La
persona mayor puede no querer hablar de su falta de interés en las actividades
normalmente placenteras, o de su pena después de la muerte de un ser querido, incluso

cuando el duelo se prolonga por mucho tiempo.

Las depresiones subyacentes en los ancianos son cada vez mds identificadas y tratadas por
los profesionales de salud mental. Los profesionales van reconociendo que los sintomas
depresivos en los ancianos se pueden pasar por alto facilmente. También los profesionales
detectan mejor los sintfomas depresivos que se deben a efectos secundarios de
medicamentos que el anciano toma, o debidos a una enfermedad fisica concomitante. Si se
hace el diagndstico de depresidn, el fratamiento con medicamentos o psicoterapia ayuda a
que la persona deprimida recupere su capacidad para tener una vida feliz y satisfactoria. La
investigacion cientifica reciente indica que la psicoterapia breve (terapia a través de
pldticas que ayudan a la persona en sus relaciones cotidianas, y ayudan a aprender a
combatir los pensamientos distorsionados negativamente que generalmente acompanan a
la depresidn), es efectiva para reducir a corto plazo los sintomas de la depresidon en personas
mayores. La psicoterapia también es Util cuando los pacientes ancianos no pueden o no
quieren fomar medicamentos. Estudios de la eficacia de la psicoterapia demuestran que la

depresion en la vejez puede tratarse eficazmente con psicoterapia.
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El mejor reconocimiento y tratamiento de la depresion en la vejez hard que este periodo de
la vida sea mds placentero para el anciano deprimido, para su familia y para quienes le

cuidan.

1.1.2.3 Depresion y ansiedad infantil

Enciclopedia problemas de aprendizaje (2004), refiere que el termino depresion puede
indicar una amplia gama de situaciones que van desde un dnimo temporalmente decaido,
hasta cierta disposicidn grave y crénica que se caracteriza por estado de autodestruccion y

muerte. Se estima que el 28 por ciento d los ninos enviados a clinicas padecen este trastorno.

Las caracteristicas asociadas con la depresidn entran en dos categorias, las fisicas que se
manifiestan por falta de apetito o pérdida de peso, o por lo contrario, demasiado apetito y
aumento de peso, poca energia, fatiga, cansancio, dificultad para concentrarse o pensar
iregularidades en el sueno; y las conductuales, que incluyen la melancolia, ftristeza,

desamparo, actitud sombria, desconsuelo o irritabilidad.

Otros sintfomas conductuales son apatia, falta de interés por actividades que antes se
disfrutaban, llanto excesivo y frecuente, auto devaluacion, autor reproches, aprension, bajo
rendimiento escolar, sentimientos exagerados de culpa, hablar de muerte o suicidio, intentos
suicidas, aislamiento social, falta de reactividad (nada parece elevar el dnimo del nino) vy

problemas psicomotores.

Los problemas psicomotores contemplan dos tipos o puntos de conducta, retardo
psicomotor y agitacién psicomotora. En el primero, la conducta y los procesos del
pensamiento de tornan lentos; el nino tarda demasiado en responder preguntas, su habla es
muy acompasada y presenta una exagerada lentitud en toda la actividad motora, la
agitacién psicomotora se caracteriza por intranquilidad, agitacion y altos niveles de

actividad.

La depresidn se asocia con deseos e ideas suicidas. Aun los ninos de cinco anos pueden
comportarse de maneras que voluntariamente los llevan a la muerte. El especialista no debe
pasar por alto las tendencias suicidas en ninos con depresidn. Cualquier alusidon al respecto

debe tomarse en serio y buscar de inmediato ayuda profesional.
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En el ambiente escolar, los maestros se pueden dar cuenta de conductas depresivas al
observar en los alumnos algunas de las manifestaciones descritas; pero no hay que olvidar
que existe cierta categoria de de reacciones depresivas enmascaradas que hacen creer

que el nifo es hiperactivo o impulsivo, cuando lo que padece es una severa depresion.

1.1.2.4. Sintomas de la depresion

Hoff (2001), dice que la depresidon presenta demasiados sintomas y los clasifica de la

siguiente manera

Sintomass fisicos

Pérdida del apetito y/o comer en exceso.
Cambios de hdbitos de dormir (insomnio)
Mareos.

Palpitaciones cardiacas.

Dificultades respiratorias.

Presion en el pecho.

Acidez estomacal.

2 2 2 2 2 2 =2 2

Estrenimiento.

Sinftomas emocionales

Sentimientos de culpa e indignidad.

Apatia, desgano y la actitud de no me importa.
Ensimismamiento.

Tristeza profunda y constante.

Desesperanza.

Autoacusacion.

Tendencia al llanto.

Baja autoestima.

Problemas sociales.

2 2 2 2 2 2 2 =2 =2 =2

Ideas suicidas.
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Sintomas somdaticos

\ Cefaleas sin razén de ser.

\ Dolores sin causa justificada.

1.2 Discapacidad fisica

1.2.1 Definicion

Politica y normativa de acceso a la educacidén para la poblacidn con necesidades
educativas especiales, ministerio de educacién (2001), define a la discapacidad como una
deficiencia fisica, mental o sensorial que puede ser de naturaleza permanente o temporal,
causada o agravada por el entorno fisico, econdmico y social, que limita la capacidad de

ejercer una o mds actividades de la vida diaria.

Enciclopedia problemas de aprendizaje, diccionario (2004), refiere a la discapacidad como

la falta de habilidad para realizar una funcién especifica como ver u oir.

Politica y normativa de acceso a la educacidén para la poblacidn con necesidades
educativas especiales (2001), establece que una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea
de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o mds
actividades esenciales de la vida diaria, puede ser causada o agravada por el entorno fisico,

econdmico y social.

1.2.2. Tipos de discapacidades

Manual de atencion a las necesidades educativas especiales en el aula (2004), menciona
gue las discapacidades se clasifican con fines de estudio, lo cual no significa que se den en
forma aislada, estas generalmente se conjugan, esto hace mds grande el problema, cuando
una sola persona, puede presentar dos o mds discapacidades, el diagnostico se hace de

acuerdo a la que mas predomine en el cuadro clinico del paciente.
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1.2.2.1. Discapacidad sensorial

Es aquella en la cual estdn comprometidos los érganos de los sentidos por ejemplo: la vista, el
tacto, oido; pero las discapacidades mds comunes son visuales, auditivas y del lenguaije,
estas personas son llamadas ciegos y sordomudos, términos que ya estdn caducos, segun la
OMS.

1.2.2.2. Discapacidad visual

Es la que afecta la vista de las personas, su clasificacion depende de la gravedad del
problema. Los defectos de la vision, perjudican al sujeto en otros aspectos de su
personalidad, por ejemplo: son introvertidos y muy dependientes ademds causan retraso en
el desarrollo del lenguaje, esto se debe a que no pueden ver los labios de la persona que
habla. Los no videntes carecen de los estimulos visuales y los que reciben son deficientes lo
cual afecta el desarrollo de su pensamiento, esta dificulfad aparece cuando el nino debe
seguir los objetos con la vista, el nino ciego entonces se guiara por los sonidos, el tacto y no

por su vision.

1.2.2.3. Discapacidad auditiva

Existen dos formas en que los sujetos pueden recibir los estimulos sonoros, presentando asi
dos problemas también, en primer lugar es importante mencionar que el sonido presenta
caracteristicas que son el timbre y la altura. La persona con problemas auditivos no percibe
el sonido o lo percibe distorsionado y lo confunde con ofros sonidos. Esta discapacidad
provoca dificultad en el aprendizaje y puede ocasionar aislamiento, la discapacidad
auditiva se puede clasificar dependiendo en donde se localiza la lesidn, puede ser
conductiva, neurosensorial y mixta. De acuerdo al grado de la pérdida auditiva se divide en

leve, moderada y severa.

\ Perdida conductiva. Es la que se produce por una disfuncién del oido externo o del
oido medio. Se puede corregir a través de procedimientos médicos, farmacoldgicos o
por medio de cirugias. Algunas de estas pérdidas son transitorias, por ejemplo, los

cambios de presidon que se producen al volar en avién o al subir una montana.

24



\ Perdida neurosensorial. Es producida por una lesion en el oido interno, a nivel de la
céclea o del nervio auditivo. Este tipo de pérdida auditiva no se puede corregir, pero

se puede ayudar con el uso de audifonos.

\ Perdida mixta. Es la que presenta combinacidn de la pérdida conductiva vy
neurosensorial.
\ Sordera. Se puede definir como la pérdida total de la audicién y representa una

inhabilidad para escuchar y comprender el lenguaje hablado, también se puede decir
que es la incapacidad para oir. Dentro de los grados de pérdida auditiva que
corresponden a la sordera se conocen el grado severo y el profundo. Las personas que
tienen una pérdida severa tienen capacidad de escuchar palabras que se le griten al
oido. Necesita aprender lenguaje de sefas o lectura labio focal. En el grado profundo

es incapaz de oir y entender aun cuando se le grite.

V Hipoacusia. Es la disminucidon de la audicién, estas personas alcanzan a escuchar
sonidos del medio ambiente y la voz. Las personas con este tipo de pérdida manifiestan
problemas en su articulacion y atencién. Los de grado moderado tienen afectada la
recepcion del mensaje, discriminacion y comprension en medios ruidosos. Deben

utilizar permanentemente el audifono.

1.2.2.4 Discapacidad mental

Es aquella en la que la persona tiene claro dificil de las funciones intelectuales, también
presentan trastornos mentales. Por ejemplo: psicosis, retfraso mental entre otros, 1os sujetos que
padecen una deficiencia mental se encuentran mds afectados y son las personas que
presentan mayores problemas en la adaptaciéon, generalmente van perdiendo el contacto
con la realidad y no pueden manejar su vida. Las personas con discapacidades mentales
no fienen ninguna responsabilidad en casi ninguno de los actos de su vida ya que ella

depende de ofras personas para poder sobrevivir.

La Asociacion Americana del Retraso Mental (AAMR) considera que una persona tiene
discapacidad intelectual, cuando existen limitaciones significativas en dos o mds dreas de
destrezas de adaptaciéon, que son necesarias en la vida diaria para convivir, trabajar y jugar

en la comunidad, incluyendo cuidado personal, hogar, destrezas sociales, ocio, salud,
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sentido de direccion. Una persona con discapacidad tiene un cociente intelectual inferior a
70. Esto puede ser causado por cualquier condicién que impide el desarrollo del cerebro
antes del nacimiento, durante el nacimiento o durante la nifez. Dentro de los grados de

discapacidad intelectual se encuentra

Retraso mental leve. Los y las ninas con refraso mental leve, durante los anos preescolares
desarrollan habilidades sociales y de comunicacién. Su discapacidad a nivel sensorial y
psicomotora es minima y generalmente no se identifica facimente, hasta edades mds

avanzadas, por un profesional.

Retraso mental moderado. La mayoria de personas con este nivel de retraso mental
adquieren habilidades de comunicacién durante los anos de preprimaria. Con supervision
pueden cuidar de si mismos, también pueden desarrollar habilidades sociales vy

ocupacionales.

Retraso mental severo. Desarrollan muy poco el lenguaje y comunicacion, durante los
primeros seis anos de vida. En los anos escolares pueden aprender a hablar y realizar algunas
actividades de cuidado personal (vestirse, banarse, lavarse los dientes y otras). En algunos
casos son capaces de readlizar actividades de aprestamiento, como reconocer el alfabeto,

conteo de algunos numeros y objetos, minima lectura de un vocabulario bdsico.

Retraso mental profundo: Por lo general, las personas que presentan este nivel de refraso,

también tienen impedimentos neuroldgicos asociados.

Durante la edad preescolar manifiestan considerables impedimentos a nivel sensorial y
psicomotor, que les impide una buena adaptacién al mundo que les rodea, sin embargo,
pueden lograr que su desarrollo sea mayor al que presentan, en un ambiente lleno de

estimulos adecuados, con supervision constante y apoyo individual.

1.2.2.5 Discapacidad Fisica

La discapacidad fisica se evidencia en las personas que tienen problemas de locomocidn
(falta o deterioro de uno o varios miembros del cuerpo) puede ser, brazos o piernas,

mutilacién de miembro superior o inferior (o de ambos). Dentro de la discapacidad fisica se

pueden mencionar las siguientes,
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Pardlisis cerebral, Trastorno incurable causado por un dano en el cerebro, que limita la

capacidad para controlar los mUsculos que mueven alguna parte del cuerpo.

Epilepsia, Disfuncién del cerebro, causada por descargas eléctricas desordenadas, es decir,
que existe una mala transmisidn entre una neurona y ofra, pueden haber o no crisis

convulsivas.

Problemas que afectan las articulaciones, El principal problema es la artritis reumatoide
juvenil, es una condicidn presentada como consecuencia de una inflamaciéon permanente

de las articulaciones que incluso, puede llegar a deformarse.

Problemas que afectan los huesos, Se encuentran la escoliosis (desviacion lateral de la
columna vertebral) y la osteogenesis imperfecta (formacién imperfecta de los huesos que se

tornan sumamente fragiles).

Problemas que afectan los musculos, La distrofia muscular es una enfermedad progresiva

que debilita todos los grupos de los musculos, es hereditaria y afecta a los varones.

La artogriposis, es congénita, se nace con articulaciones rigidas y musculos débiles.

La atrofia muscular espinal en la ninez Es una degeneracion progresiva de las células

nerviosas motoras, su caracteristica principal es la debilidad progresiva de los mUsculos.

Problemas que afectan la medula espinal, Entre ellas esta la pardlisis, que es una dificultad
para mover una, dos tres o las cuatro extremidades del cuerpo. Ademds los defectos del
canal de la medula espinal, que en lugar de cerrarse queden abiertos, como por ejemplo,

espina bifida.
Amputaciones, Son la ausencia de las extremidades y pueden ser congénitas y adquiridas.
Focomelia, Es un problema congénito que se inicia en el periodo de la gestacion. A las

personas les hace falta la parte media de una exiremidad. Por ejemplo pueden tener el

brazo y la mano pero les hace falta el antebrazo.
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1.2.2.6 Discapacidad e impedimento

Enciclopedia problemas de aprendizaje (2004), hace referencia que para detectar con
mayor seguridad los problemas o incapacidades que pueden inferir con el aprendizaje, se
debe establecer en primer lugar la diferencia entfre una discapacidad y un impedimento.
Una discapacidad consiste en la falta de habilidad o incapacidad para realizar una funcién
especifica como ver, oir o caminar. Un impedimento es una desventaja en una situacion
particular y en ocasiones como resulfado de una discapacidad; por ejemplo el estar ciego
(discapacidad visual) se convierte en un impedimento al realizar tareas que requieran de Ia
vista, pero deja de serlo si las actividades que se desarrollan solo necesitan del oido o del

tacto.

1.2.2.7 Elretraso mental como discapacidad

Arce (1997), hace referencia que los términos deficiencia, discapacidad, desventaja y
minusvalia, describen las consecuencias de enfermedades, accidentes o malformaciones
congénitas, las cuales pueden ser de larga duracion o irreversible. Las diferencias de una
persona incapacitada conllevan consecuencias, tanto individuales como familiares y

sociales.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS 1980) hace las definiciones de la siguiente

manera,

v Deficiencia, hace referencia a las anormalidades de la estructura corporal y de la
apariencia y a la funcidon de un érgano o sistema, cualquiera que sea su causa. En
principio las definiciones presentan frastorno a nivel orgdnico. La deficiencia es por lo
tanto, cualquier pérdida o anormalidad de una estructura o funcidn psicoldgica,

fisiol6bgica o anatdmica.

\ Discapacidad, refleja las consecuencias de la deficiencia desde el punto de vista del
rendimiento funcional y de la actividad del individuo; las discapacidades representan
frastornos a nivel orgdnico. La discapacidad es entonces, toda restriccion o ausencia
(debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o

denfro del margen que se considera normal para un ser humano.
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\ Minusvalia, hace referencia a las desventajas que experimenta el individuo como
consecuencia de las deficiencias y discapacidades. Las minusvalias reflejan una
interaccion y adaptacién de individuo. La minusvalia es una situaciéon desventajosa
para un individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o una

discapacidad, que limita o impide el rol que es normal en su caso.

1.2.2.8 El optimismo, un antidoto contra la depresidon y el bajo rendimiento

Shapiro (2001), refiere que el optimismo es algo mds que el simple pensamiento positivo, que
es un hdbito de pensamiento positivo, que puede ser un tipo de inmunizacion psicoldgica
contfra una serie de problemas de la vida. La gente opfimista se muestra con menos
frecuencia deprimida, tiene éxito en la escuela y en el trabagjo, y, es mds saludable

fisicamente que la gente deprimida.

Afortunadamente existen pruebas cientificas contundentes de que el pesimismo e inclusive la
depresidn pueden modificarse a través de la ensenanza, tanto a los ninos, a los adolescentes
y a los adultos, menciona que para Seligman, el pesimismo no es solamente un estilo
negativo de pensar, sino un sintfoma de lo que considera una de las amenazas mds
importantes para la salud de los ninos de hoy, una epidemia de depresion, Seligman explica
que comparado con la gente que nacid en la primera mitad de este siglo, un nino de hoy
tiene diez veces mds probabilidades de estar gravemente deprimido, y aun mds perturbador
resulta el hecho de que la depresidn grave parece estar ocurriendo en etapas mds

tempranas del ciclo de vida.
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. Planteamiento del Problema

La depresidon es uno de los mds comunes y mds serios problemas de la salud mental que
enfrenta la gente hoy en dia. Muchas personas en el mundo sobreviven en medio de la
depresion. Ricos, pobres, ciudadanos, campesinos, hombres y mujeres, tanto en paises
desarrollados como en paises en vias de desarrollo. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) indicéd que la depresidn se convertird en el ano 2020 en la segunda causa de
incapacidad en el mundo, detrds de las enfermedades isquémicas (infartos, insuficiencia
coronaria, accidente cerebro vascular) mientras que en el ano 2000 ocupaba el cuarto
lugar. De ahi que desde los distintos estamentos sanitarios se esté potenciando la
investigacion para infentar atajar este frastorno mental, cuyo indice de prevalencia, lejos de

disminuir, amenaza con incrementarse a medida que transcurra el siglo XXI.

Cuando alguien dice que estd deprimido quiere indicar que se encuentra bajo de dnimos y
tal vez de energia. Existen muchas razones realistas para este tipo de depresion, que suele ser
de corta duracion. También existe la depresion aguda, que puede venir después de una
desgracia o accidente. Sin embargo, la depresidn puede ser también una enfermedad que

necesite tratamiento médico.

Se ha considerado como un signo de debilidad mostrar que se tiene depresion. En
consecuencia, se tiende siempre a combatir esa sensacion. Las actitudes hacia la depresion
suelen proceder de un acondicionamiento desde la infancia. Sin que importe lo que estd
molestando, se espera que se siga sonriendo y de buen humor, y sentirse obligados a seguir

estos pafrones nada realistas.

Esto hace todo mdas dificil cuando se estd envuelto en una situacidén traumdtica, una
situacién en la que probablemente retiraricmos a un mundo de fantasia, si no se sintiera un
cierto grado de depresiéon. La discapacidad representa la objetivacién de una deficiencia vy,
en cuanto tal, refleja alteraciones a nivel de la persona. La discapacidad concierne a
aquellas habilidades, en forma de actividades y comportamientos compuestos, que son

aceptados por lo general como elementos esenciales de la vida cotidiana.
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Algunas sociedades reconocen que la enfermedad vy la fristeza son una parte de la vida, en
la misma medida que la felicidad y la buena fortuna. La sociedad parece que no quiere
saber nada de eso. La fragedia se esconde bajo la alfombra, sin reconocerla como una

experiencia humana vital y corriente.

Las personas discapacitadas tienen que pagar un alto precio por esta actitud. Tienen que
soportar a la vez sus sentimientos de desesperacion y su incémoda conviccidn de que estas
emociones son algo innatural. Si se considera las muchas razones que hay para estar
deprimido, se aceptara que una persona con la desventaja adicional de una discapacidad
no necesita luchar para permanecer inmune; especialmente si su discapacidad es
progresiva o sometida a avances y recaidas alternativos; o si le ha sobrevenido de repente,
fransformando de un golpe a un individuo de movimientos libres en un invdlido incapaz de
mover ni los dedos de los pies. Incluso los que nacieron con enfermedades fisicas tienen que
aprender a aceptar sus propias limitaciones; la teoria de que nadie echa de menos lo que

no conoce es una tonteria.

En tales circunstancias, seria extrano que el ser humano no se sintiera deprimido de vez en
cuando. Por supuesto, una depresidn que se prolonga indefinidamente, sin explicacion
razonable, no debe considerarse como reaccidén inevitable de la incapacidad. La depresion
puede ser un sinfoma de cualquier enfermedad, o constituir por si misma una condicidn

clinica. La discapacidad repentina va casi siempre seguida de una devastadora depresidn.

Como resultado de cuando alguien dice que estd deprimido quiere indicar que se
encuentra bajo de dnimos y tal vez de energia. Existen muchas razones realistas para este
tipo de depresion, que suele ser de corta duracién. También existe la depresion aguda, que
puede venir después de una desgracia o accidente. Sin embargo, la depresidén puede ser

también una enfermedad que necesite tfratamiento médico.

Hay que adaptarse y el cambio de actitud se produce de una forma tan gradual que el que
padece depresidn ni se da cuenta, pero en cierto punto se comienza a comprender que un
trastorno en un drea de la vida no afecta necesariomente a todas las demds dreas. Se
comienza a comprender que, a pesar de lo que le pasd al cuerpo, aln se conserva la
identidad. La mente y el cuerpo han asimilado y se han adaptado a las nuevas

circunstancias, la depresidon ha pasado.
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Un estado de depresion mds corriente, compartido por los no discapacitados, ataca durante
ciertos periodos en lo que todo va mal. La pérdida de empleo, problemas familiares, una
crisis sentimental o cualquier tensién puede dispararla. A muchas personas, la combinacion
de una desgracia externa y una limitacién crénica les va mermando la voluntad. Pero es
importante distinguir si los problemas son consecuencia de la discapacidad o habrian surgido
de todas formas. Es demasiado tentador adoptar la salida facil y echarle la culpa a la
discapacidad, pero esto hace mds confuso el caso, en un momento en que todas las

facultades deberian concentrarse en resolver, no en complicar, el verdadero problema.

Ciertas discapacidades traen aparejado un dolor constante. La incomodidad, la pérdida de
fuerza y la lucha por intentar seguir adelante son factores depresivos que no se pueden
hacer desaparecer. Sin embargo, se les puede reconocer como lo que son. La fortaleza,
llevada a sus extremos, hace mds mal que bien, asi que no hay que ser demasiado duro

consigo mismo. Y no hay que ocultar los sentimientos.

Es mds saludable quejarse en voz alta que sufrir y resentirse en silencio. En ocasiones, se
puede combatir la depresidn con accidn; convertir la depresidn en fuerza Util y luchar contra
aqguello que se puede controlar: las barreras hechas por el hombre, que hacen tan dificil la
vida diaria; o las actitudes sociales basadas en el prejuicio, la falta de imaginaciéon o la falta
de experiencia. Por lo anteriormente expuesto, surge la siguiente interrogante sCudl es el
nivel de depresidn que presentan las personas con discapacidad fisica?

2.1 Objetivos

General

Identificar el nivel de depresidn que presentan las personas con discapacidad fisica.

Especificos

Identificar cual de los sinftomas de depresidon que evalia el test IDB de Beck es el que mds

predomina en las personas sujetos de estudio.

Identificar que niveles de depresidn son las que mds se reflejan en personas con

discapacidad fisica segun la aplicacién del inventario de depresién de Beck.
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Proponer mecanismos de ayuda a las personas que presentan depresidon por causas de la

discapacidad fisica.

2.2. Hipotesis

H1 Las personas con discapacidad fisica, manifiestan depresion.

Ho Las personas con discapacidad fisica, no manifiestan depresion.

2.3 Variables de estudio

Depresion (Dependiente)

Discapacidad Fisica (Independiente)

2.4 Definicion de variables

2.4.1 Definiciébn conceptual

\ Depresion

Enciclopedia de la psicologia, (2001), Trastorno del humor caracterizado por una alteracién
significativa del estado de dnimo primordialmente compuesta de tristeza y ansiedad, que
suele asociarse a sinfomas fisicos (cansancio, pérdida del apetito, insomnio, disminucién del
deseo sexual) y a una reduccién de la actividad social. Constituye, junto con los trastornos

de angustia, la disfuncion mental mds frecuente en la poblacion general.

\ Discapacidad Fisica

Pierangelo y Jacoby (1998), refieren que el problema de la discapacidad puede ser
provocada por diferentes causas las cuales provocan falta de habilidad para realizar una
funcion especifica. Esto es el resultado de cualquier restriccion que limita o impide el ejercicio
de una actividad normal del desarrollo humano, resultando de una deficiencia, dentro de la
modalidad que se considera normal por una persona es un defecto o escasez de algo,
perdida de una parte del cuerpo o mal funcionamiento de la misma, puede consistir en

dificultades para ver, caminar, hablar, oir, leer, escribir, contar o tomar interés del medio. La
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incapacitacién puede durar mucha o poca, ser permanente o transitoria, progresiva o
regresiva y su efecto puede variar segin las exigencias de las situaciones diferentes que

pueda presentar el problema en el ser humano.

De modo que se debe estar alerta a los sintomas que requieran una revision médica, puesto
que las discapacidades pueden ser causadas por un accidente, enfermedad, mal uso de

medicamento o herencias genéticas.

2.4.2  Definicién Operacional

Las variables de estudio se operacionalizaron a través de el test de Inventario de Depresidn

de Beck, que evalia un amplio espectro de sinfomas depresivos.

Se llevo a cabo un registro de asistencia de usuarios de Fundabiem, Retalhuleu, para evaluar

a las personas con discapacidad fisica.

2.5 Alcances

El trabajo de investigacion se realizd con 35 personas discapacitadas fisicas, que asisten all

centro de FUNDABIEM, del municipio y departamento de Retalhuleu.

2.6 Limites

Los horarios y fechas de citas de los pacientes, la falta de colaboracion y motivacion de los
padres de familia, que muchas veces no se presentan a las citas, por los horarios de frabajo,

los cuales se les traslapan con los horarios de citas.

2.7 Aporte

La importancia de esta investigacién, no es solo la medicidon de la depresidon en las personas
que afrontan un problema de discapacidad fisica; sino también establecer sus causas y de
esta amanera proporcionar alternativas encaminadas al cambio en el estado de dnimo de
las personas sujetos de estudio, para poder realizar una serie de actividades que contribuyan
al bienestar del paciente, en el desarrollo fisico, mental, emocional, social, familiar vy

psicoldgico.
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Con esta investigacion se pretende un cambio de actitud de las personas con
discapacidad fisica, para elevar su autoestima y mejorar su relacién con las personas de su
entorno, evitar que caigan en un estado de depresidn. El mejorar la calidad de vida de las
personas discapacitadas es y debe ser una lucha constante en cada parte del mundo,
proporcionar los medios que se requieran para lograr su adaptacién social a través de la
atencion medica rehabilitadora, y lo mds importante el apoyo familiar y la capacitacién
necesaria para la realizacién de diferentes tareas u oficios, que a través de su ejecucion les

permita sentirse Utiles y obtener la satisfaccion personal que produce el trabaijo.

El presente trabajo va encaminado hacia el proceso de rehabilitacidén para las personas con
discapacidad, lograr que estén en condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional
éptimo desde el punto de vista fisico, intelectual, sensorial, psiquico o social, de manera que
estas personas cuenten con los medios necesarios para modificar su propia vida y convertirse

en seres mds independientes.

La importancia de esta investigacién, no es solo la medicién de riesgos de depresion de las
personas que afrontan un problema de discapacidad fisica; sino también establecer sus
causas y de esta manera proporcionar alternativas encaminadas al cambio en el estado de
dnimo de las personas, para poder realizar una serie de actividades que contribuyan al
bienestar del paciente, en el desarrollo fisico, mental, emocional, social, familiar y

psicoldgico.

Cada persona con discapacidad fisica necesita una ayuda diferente y presentard una
reaccién personal dependerd del alcance de la discapacidad y de su grado de desarrollo
previo. Asi mismo, en el curso de la discapacidad atravesard por depresiones distintas
conforme se suceden las diferentes etapas del proceso de recuperacion. Con esta
investigacioén se benefician los familiares y las personas cercanas a los sujetos de estudio que
padecen de depresidn por discapacidad fisica, asi también puede ser un material de ayuda
para que estudiantes de psicologia, psicdlogos clinicos, padres de familia y personal de los
centros que aportaron parte de la muestra, tengan una investigaciéon cientifica y orientacion
profesional acerca de la depresidon en personas con discapacidad fisica, y lograr juntos la
integracioén social, afectiva y econdmica por medio de la inmersion laboral y vida productiva

de las personas con discapacidad fisica.
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. Método

3.1. Sujetos

La presente investigacién se realizd con 35 personas con discapacidad fisica que
corresponde al 100% de la poblacion, que asisten al centro de rehabilitacidn Fundabiem
Retalhuleu, que son hombres y mujeres, de edad adulta, del drea rural y urbana de
Retalhuleu, comprendidos entre las edades de 18 a 55 anos, con un estatus social bajo y

medio, la muestra es representativa al 95% de nivel de confianza.

3.2. Instrumentos

Inventario de Depresion de Beck, Es un cuestionario autoaplicado de 21 items que evallda un
amplio espectro de sintomas depresivos. En la versidon de 1961 cada item contemplaba de 4
a é opciones de respuesta, ordenadas de menor a mayor gravedad, y asi fueron recogidas
en la adaptacién y validacion de Conde y Cols (1975), si bien en una revision posterior
introdujeron varias modificaciones importantes sobre el cuestionario original, tales como la
eliminacién completa de 2 items (sentimientos de culpa y autoimagen y la aleatorizacién de

las alternativas de respuesta.

En la versidon revisada de 1979 se sistematizan 4 alternativas de respuesta para cada item,
que evaltan la gravedad/intensidad del sinfoma y que se presentan igualmente ordenadas
de menor a mayor gravedad. El marco temporal hace referencia al momento actual y a la
semana previa. Ni la numeraciéon de las alternativas de respuesta, ni los enunciados de los
distintos items deben aparecer en el formato de lectura del cuestionario, ya que al dar una
connotaciéon clinica objetiva a las frases pueden influir en la opcidn de respuesta del

paciente.

Su contenido enfatiza mds en el componente cognitivo de la depresiéon, ya que los sintomas
de esta esfera representan en torno al 50 % de la puntuacién total del cuestionario, siendo los
sinfomas de tipo somdtico / vegetativo el segundo bloque de mayor peso; de los 21 items, 15
hacen referencia a sinfomas psicolégico-cognitivos, y los 6 restantes a sinfomas somdtico-

vegetativos.
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La puntuacidn total se obtiene sumando los valores de las frases seleccionadas, que van de 0
a 3. El rango de la puntuacién obtenida es de 0-63 puntos. Los puntos de corte usualmente

aceptado para graduar la intensidad / severidad son los siguientes

No depresién: 0-9 puntos
Depresion leve: 10-18 puntos

Depresién moderada: 19-29 puntos

R

Depresion grave: 30 puntos

3.3 Procedimiento

Seleccién del tema a investigar.

Fundamentacion tedrica

Seleccién de la muestra

<2 2 2 2

Solicitud para la entrevista con el director de Fundabiem Retalhuleu, para realizar la

aplicacién del Test IDB de Beck.

Aplicaciéon el instrumento a 35 personas de edad adulta.

\ Luego de la obtencion de los resultados.
Solicitar una cita con el padre, madre o encargado del paciente para exponerle el
resultado y asi colaborar en la solucién del problema.

v Tabulacién de los datos

\ Interpretacién y discusion de los resultados.

\ Realizar conclusiones, recomendaciones y propuesta para hacer un aporte a la

investigacion.

3.4 Disefio

Este estudio es de tipo descriptivo, el cual segin Achaerandio (2001), busca la resolucién de
algun problema, o alcanzar una meta del conocimiento, es por ello que se esta frente al
diseno descriptivo, Unicamente pretende mostrar las caracteristicas de las variables de
estudio operacionalizadas, sin establecer relaciones de causa-efecto, estudia, interpreta y
refiere lo que aparece es decir fendmenos y lo que es, las relaciones entre variables, sin

considerar las causas de dichas relaciones.
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3.5 Metodologia estadistica

En la presente investigacion la informacién es presentada por medio de proporciones y se
establecieron de acuerdo a la frecuencia en que se dieron los datos, los cuales

posteriormente fueron tabulados y analizados.

Los resultados sirvieron para la elaboracién de la propuesta como alternativa de soluciéon a la
problemdtica establecida, de la misma forma se utilizéd para la redaccién de las conclusiones

y recomendaciones.

Para interpretar los resultados se utilizé la significacién de proporciones en base al siguiente

procedimiento estadistico segun Oliva (2000).

1. Significacién de proporciones
Nivel de confianza: NC = 95% equivalente aZ=1.96
Error tipico de la proporcion: p=p+100 g=1rp
op= Jpxg

N

Razdn critica:
RC= _p_
op

Comparar RC (Razdn critica) con el NC (Nivel de confianza): RC 27 =1.96

2. Fiabilidad de proporciones

Lo que se plantea al averiguar la fiabilidad de la proporcién, es hasta que punto es posible
confiar en el valor que se obtiene y entre qué limites es posible afirmar que estd
comprendida la media proporcidén verdadera. Se tabularon los datos y principalmente se
buscé la fiabilidad y la significaciéon de la media, que segun Oliva (2000), consta de los

siguientes pasos
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Procedimiento

Nivel de confianza: NC = 95% equivale aZ =1.96
Error tipico de la media proporcion: p=p=+100 g=1-p
op= Jpxqg
N
Error muestral méximo: E=NC xagp
Intervalo confidencial: lc=p+E=Ls
lc=p-E=Li

Se afirma que al 95 % de confianza de op es fiable si se comprenden dentro de este

intervalo.
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IV. Presentacion de Resultados

A continuacidn se presentan los cuadros que plantean los datos estadisticos recabados en la
aplicaciéon del test Inventario de Depresion de Beck IDB, el que se aplico a hombres y mujeres
de edad adulta, comprendidos entre las edades de 18 a 55 anos. Estos se utilizan para

establecer la fiabilidad del frabajo de campo con las proporciones y la razdn critica.

Cuadro No. 1

Cuadro de significacion y fiabilidad de proporciones

Rango g | p p q ap | RC | Comp. Signif. | E Ic Fiab.
Li Ls

Minimo 1 3 0.03 | 0.97 | 0.03 | 1 1< 196 | No 0.08 | 0.09 | 0.03 Si

Leve 2 |6 0.06 | 0.94 | 0.04 | 1.5 1.5<1.96 | No 0.10 | 0.14 | 0.02 Si

Moderado | 10 | 28 | 0.28 | 0.72 | 0.07 | 4 4>1.96 Si 0.18 | 0.41 | 0.15 Si

Grave 22 | 63 | 0.63 1037|008 |79|7.9=21.96|Si 0.21 | 0.79 | 0.47 Si

Referencia: Ver anexos
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V. Discusion de Resultados

La depresion por discapacidad fisica es un problema que afecta tanto a hombres como a
mujeres y que en los centros de rehabilitacion no hay informacién sobre el tema, asi mismo
tampoco se cuenta con el apoyo psicolégico sobre las complicaciones emocionales que
tienen que enfrentar algunas personas después de haber perdido algin miembro u érgano

de su cuerpo.

Se trabajo con una muestra de 35 personas con discapacidad fisica, que presentan algin
tipo de depresion en su vida cotidiana, que asisten al centro de rehabilitacion Fundabiem,
Retalhuleu, todos mayores de edad, es importante destacar que una de las caracteristicas
particulares de la muestra es que el 46% corresponde al sexo femenino y el 54% al sexo

masculino.

La revista National Institute of mental Health (2001) en el articulo depresion, realizo un estudio
sobre la depresion y se comprobd que es una enfermedad incapacitante, ocurre tanto en
mujeres como en varones, pero la tasa de incidencia en el hombre es casi el doble que en la
mujer, actualmente, se siguen realizando estudios para investigar si las caracteristicas
particulares de la mujer--factores bioldgicos, ciclo de vida, aspectos psicosociales--pueden
ser causas de la alta incidencia de depresion en las mujeres. Ademds mostrdé que la
depresidon en la mujer afecta en su grado mayor a una de cada cinco mujeres. Estudios
realizados en diversos paises senalan que el periodo de mayor riesgo se da entre los 50 y 55
anos. En algunos casos las personas que sufren de depresion, la Unica respuesta que
encuentran para poner fin a estos sentimientos y emociones es el suicidio. Las personas que
conviven con un deprimido, han de fratar de estar bien, de cuidarse, porque si no lo hacen,

pronto no podrdn cuidar a nadie. Tal vez ellos mismos necesiten ayuda psicoldgica.

En base a las referencias obtenidas y con el objetivo de establecer la relacidon existente,
entre la indecisién que las persona con discapacidad fisica manifiestan, en relacién a tomar
decisiones ante diversas situaciones que se les presenta, padecen una situacién de ansiedad

o temor para poder llegar a un fin determinado, se puede observar en la tabla de datos.
Esto concuerda con lo expuesto por Spring (1995) donde refiere que el temor tiende a

diferenciarse de la ansiedad en que aquel estd relacionado generalmente con una situacion

especifica, mientras la ansiedad es mds un estado difundido y generalizado. No puede saber
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la causa exacta de la ansiedad, pero generalmente estd enterado de la fuente de los
temores. La causa del temor o la ansiedad puede ser real o imaginaria. En cualquier caso, los

sentimientos y las respuestas fisicas que se experimenta son verdaderos.

Fisioldgicamente, cuando se siente ansiedad o temor, los instintfos de supervivencia
comienzan a dar golpes y su cuerpo reacciona con una respuesta de lucho o huyo. Puesto
que el temor estd tan relacionado con la supervivencia, es inevitable que hubiera conocido

el femor muchas veces en la vida.

La British American Journal (2000) en el articulo la depresidn es la cuarta enfermedad mds
comun y mds incapacitante en la poblacién mundial, publicé un estudio en donde se evalud
la epidemiologia de la depresidén en el afo 2000. Para ello se utilizd el programa DALYs, (un
ano perdido de vida saludable) que evalla la inhabilidad total por enfermedad en el
transcurso vital de las personas. Dicho método de evaluacion se aplicd a las distintas
regiones de todo el mundo, y se centrd en la epidemiologia, la mortalidad, la edad media
de inicio, la duracion vy la inhabilidad de la persona con depresién. Los resultados obtenidos
indicaron que la depresidon era la cuarta enfermedad en el mundo que produce una mayor

inhabilidad e incapacidad.

Segun los resultados del Inventario de Depresion de Beck IDB, los aspectos que mas
predominan son, perdida de interés por el sexo, agitacion, indecisiéon y perdida de energia,
en donde el 63% de la muestra se localizan en el rango grave, el 28% en el rango moderado,
el 6% en el rango leve y el 3% en el rango minimo; dados esos resultados se determino que el

?1% de la muestra si tiene antecedentes depresivos.

Dentro del grupo investigado hay casos de antecedentes depresivos por parte de familiares
cercanos como la madre, el padre, tias, tios, hermanos y hermanas. Pero por el bajo nivel
cultural, econdmico y social no tienen acceso a ningun tipo de informacién y atencién del

problema.

De acuerdo a los resultados, se puede notar que los rangos moderado y grave son

significativos y fiables.

Por otra parte, Cobo (2000), explica que existen niveles de depresion y es tipico distinguirla,

como sinftoma exclusivamente tristeza, apatia o desdnimo, que es la forma mds frecuente de
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aparicion en la infancia y en la adolescencia, es decir, con fendmenos aislados, sin
organizar. Como sindrome o cuadro general ademds de los sintfomas anteriores, hay
problemas de apetito y de sueno, dificultades de rendimiento escolar e intelectual y
problemas vinculares, que es una forma ya menos comun que la anterior en la infancia. Se
entiende por sindrome el conjunto de sintftomas de tronco comuin y puede deberse a diversas

causas de muy variadas indoles a veces puede ser el comienzo de una psicosis.

El sindrome depresivo se puede encontrar en cuadros muy distintos, por ejemplo, en ninos

con enfermedades orgdnicas cerebrales, con trastornos endocrinoldgicos.

Como enfermedad mental organizada, es decir, como un cuadro muy especifico con
frecuentes antecedentes hereditarios, una evolucidn determinada, complejidad de
tfrastornos, La mayoria de las personas deprimidas no buscan tratamiento. AUn cuando la
gran mayoria incluso quienes sufren de depresion severa podria recibir ayuda. Gracias a
anos de investigacién, hoy se sabe que ciertos medicamentos y psicoterapias son eficaces

para la depresion.

Un cierto perfil de personalidad y con una determinada respuesta a la medicacién, cuya
presentacion es mds rara en la ninez. En patologia médica y en sentido muy estricto, la
diferencia entre sindrome y enfermedades estd en que en el origen de ésta se reconoce sélo
una causa determinada. Con tantas posibilidades, es raro que cualquier persona alguna vez
en la vida no haya pasado por algiun cuadro depresivo. Como sinfoma o como sindrome
puede acompanar a muchas otfras dolencias fisicas o psiquicas la depresidn no surge y cursa
porque si, ni incluso como enfermedad bioldgica sino que se expresa a temor del desarrollo

de la persona.

Posiblemente todo el mundo ha experimentado los sintfomas de la depresion, la soledad,
temor al futuro, los contratiempos de la vida, incluso los cambios de estacion pueden hacer
sentir a las personas faltas de energia, sin fuerza para levantarse, con dificultades para
concentrarse y poner atencién. Las depresiones representan el drea mds importante de los
frastornos afectivos y suponen junto con los frastornos de ansiedad, las alteraciones mentales
mds frecuentes. Ademds por las importantes repercusiones personales, sociales y asistenciales

que acarrean, constituyen uno de los principales problemas de la salud mental.
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Guiada la pregunta No. 9 a obtener resultados de riesgos de suicidio, reveld que Unicamente
el 37% de casos tiene pensamiento o deseo de suicidio, con lo cual se establece un resulfado
no significativo y fiable para casos de depresidn por discapacidad fisica, el resultado anterior
comparado con el 63% negativo para intento de suicidio, manifiesta ser un resultado

significativo en lo que respecta a la respuesta obtenida en la opcién No. 0.

Aunado a esto, se puede ver que un gran porcentaje de seres humanos, sufren de algun tipo
de minusvalia que puede ser congénita o adquirida, cuyas consecuencias en el orden fisico
son innumerables y no asi en el orden o aspecto psicolégico. Una de las consecuencias mds
severas en el orden psicoldgico en un ser humano con depresidn por discapacidad fisica es
la baja autoestima que se manifiesta en el rechazo asimismo, o la situacién en la que le toca

vivir.

Si bien es cierto las personas con algun tipo de discapacidad fisica, acuden a los diferentes
centros de rehabilitacion de Fundabiem en donde se les proporciona terapias fisicas, pero
este tratamiento no es suficiente tomando como base que ademds del componente fisico
todo ser humano también posee un componente psicoldégico que en la mayoria de los

centros de rehabilitacion no es ftomado en cuenta.

Respecto a la depresion Lowen (2001), dice que la persona deprimida vive en funcion del
pasado, con la correspondiente negacién de presente y en un futuro irreal. Hay una
carencia de auto percepcion; no se ve asi mismo tal y como es, ya que su mente estd

centrada en una imagen irreal, la depresién estd marcada por la pérdida de energia.

Con respecto a la discapacidad fisica Thomas (1998), dice que una buena manera de
superar una deficiencia es considerar que se fiene un problema fisico y una incapacidad

fisica. Esto ayudard a mantener un mejor autoconcepto.

El IDB-Il se elabord como un indice de la presencia y la gravedad de sintomas depresivos, a
los criterios del DSM-IV-TR y no como una medida especifica de diagnostico clinico. Porque
que este se hace en base a un examen clinico. Ya que la prueba permite mostrar un grado

de depresidn y no de plantear un diagnostico de depresion.
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Ahora bien, en base al (DSM-IV-TR) (2003), caracteristicamente la esencia de un estado de
dnimo de al menos dos semanas, se considera como un episodio depresivo mayor. Por otra
parte Beck; explica que los pacientes que sufren de una depresidn grave presentan un modo
de depresion dicotdmico, lo que significa, que cada situacion la clasifican como extremos ya

sea positiva o negativa.

En este punto se puede responder a la pregunta que se planteaba al inicio de la
investigacién 3Cudl es el nivel de depresion que presentan las personas con discapacidad
fisica? Asi como al objetivo general, identificar el nivel de depresion que presentan las
personas con discapacidad fisica. Confirmdndose asi la H1 que dice las personas con

discapacidad fisica, manifiestan depresion.
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VI. Propuesta

Programa de apoyo para un mejor desarrollo emocional

a las personas con discapacidad fisica con riesgos de depresion.

Introduccioén

La discapacidad no es simplemente una condicién médica, sino mds bien el resultado de la
interaccién entre impedimentos fisicos, mentales o sensoriales y la cultura, las instituciones
sociales y los medios fisicos. En otras palabras, las personas que sufren limitaciones fisicas o
mentales suelen ser discapacitadas no debido a una condicién diagnosticable, sino porque
se les niega el acceso a la educacién, los mercados laborales y los servicios publicos. Esta
exclusibn conduce a la pobreza y, como en todo circulo vicioso, la pobreza conduce a
mayor discapacidad debido a que aumenta la vulnerabilidad de las personas ante la

desnutricién, las enfermedades y las condiciones de vida y de trabajo inseguras.

Este concepto de discapacidad se conoce como el modelo social de la discapacidad y
contrasta con el modelo mds antiguo, el modelo médico, el cual se concentraba en Ia
condicién clinica del individuo. Por su parte, el modelo social conceptualiza la discapacidad

como una interacciéon entre las limitaciones del individuo y su entorno.

Por lo tanto, este concepto social de la discapacidad abarca a personas con alguna
discapacidad fisica, intelectual y sensorial, como también a las personas con problemas de
salud mental y aquellas cuyas discapacidades son invisibles, como la discapacidad en
términos del aprendizaje o la depresidon. También incluye a las personas que nacen con
discapacidades y aquellas que las adquieren debido a situaciones como la desnutricion, las
enfermedades, los conflictos, los accidentes de trdnsito y las condiciones de vida y de

trabajo inseguras.

Esta propuesta tiene como fin primordial, orientar a las familias de las personas con
discapacidad fisica que tienen riesgos de depresion y al personal que labora en Fundabiem,
Retalhuleu, para que juntos le proporcionen un ambiente adecuado y lograr que puedan

desenvolverse con toda la normalidad y libertad.
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Justificacion

Al tomar en cuenta los resultados estadisticos y observaciones realizadas durante el
desarrollo del tfrabajo de campo de dicha investigaciéon se proponen actividades eficaces y
eficientes para una mejor integracion a la sociedad, a las personas con discapacidad fisica

que sufren riesgos de depresion.

El programa de ayuda a las personas con discapacidad fisica con riesgos de depresion,
busca la integracién de las familias de las personas que padecen alguna discapacidad fisica
para que puedan verse cambios en su vida, ufilizar los principios de responsabilidad y
compromiso que es parte de la satisfaccidn de necesidades bdsicas para el desarrollo de
una personalidad integrada y asi tendrd una mejor autorrealizacién, lo cual es un reto para
las personas que laboran en Fundabiem, Retalhuleu, de ellos depende gran parte del éxito o
fracaso de las terapias y desarrollo en el drea fisica y emocional de los pacientes, ya que las
limitantes fisicas pueden ser un obstdculo en el desarrollo de la personalidad y actividades de
cualqguier individuo, desembocar en algunos casos una crisis depresiva, pero con una

motivacion adecuada y especifica se pueden superar toda clase de crisis.

Objetivos

General

Proponer grupos de apoyo familiar con las personas que padecen una discapacidad fisica

que sufren riesgos de depresion.

Especificos

Proporcionar la relacién de ayuda psicoldégica a las personas con discapacidad fisica que

sufran riesgos de depresion.

Organizar charlas de orientacién a familiares de personas que tienen problemas de

discapacidad fisica.
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Promover la creacién de un equipo multidisciplinario a nivel local, como soporte de de
atencién especializada para los problemas especialmente en el drea de desarrollo

emocional para una mejor adaptacién en el dmbito sociocultural.

Desarrollo de la propuesta

Para alcanzar los objetivos propuestos, es necesaria la colaboracion de instituciones vy las
personas comprometidas con la formacién integral del individuo, especialmente las personas

con discapacidad fisica que sufren riesgos de depresion.

La psicoterapia lleva como objetivo primordial despertar el interés y la motivacion en las
personas que rodean una vida discapacidad fisica, para ayudarlas a salir adelante y superar
los traumas, para ello se seguird un proceso que incluye las siguientes etapas, revision de los
antecedentes del problema, asi también se incluyen etapas de planificacién, organizacion,
programacion, ejecucién y evaluacién de la relacion de ayuda a los grupos implicados en

dicho proceso.

El desarrollo del contenido del programa se operativizara a través de terapias de grupo o

individual, para conjugar la teoria con la prdctica se utilizara la metodologia participativa.
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Tematica

Como Manejar la Depresion ante la Discapacidad Fisica

No hay una receta mdgica para combatir la depresidn, cuando se padece de una
discapacidad fisica pues ademds de los condicionamientos de la biologia, todos estdn
sujetos al devenir de los acontecimientos, y cuanto mds cercanos mds afectan; de la

satisfaccién en relacién a ellos dependerd el estado de dnimo.

Lo que si se puede hacer es cultivar un estilo de vida que ayude a no caer en la tentacion

del desdnimo. Si se puede incorporar en la manera de ser las siguientes actitudes, serd mejor:

\ Una vision amplia de lo que sucede, asumiendo los aspectos positivos y negativos,
fratando siempre de mejorarlos.

v Integracién en el entorno, cuidando las relaciones familiares y sociales.

\ Asumir que parte del fiempo es necesario emplearlo en obligaciones que no se deseq,
y tratar de usar mds tiempo de forma satisfactoria.

v Permitirse expresar sentimientos y deseos. Las consecuencias no suelen ser tan

catastroficas como se suelen anticipar.

Tratar de tener una sexualidad satisfactoria.

Aceptar que se pueden cometer errores y perdonarlos.

Mantener viva la curiosidad vy el espiritu de superacion.

Conocerse a si mismo en sus limitaciones y potencialidades.

2 2 2 2 =2

Procurarse el descanso necesario.

La depresidn reactiva parece que se entiende mejor, como por ejemplo, cuando muere un
ser querido. Pero cuando no hay causa aparente, la desesperacion se apodera del enfermo

y de su enforno.

A los familiares hay que orientarles en el sentido que entienda la depresion como una
enfermedad terrible, de la que al paciente no le es posible salir con un pequeno esfuerzo por
su parte. Puede ser tan invalidante como una cardiopatia, dependerd de su momento

evolutivo.
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En el ser humano hay una tendencia natural a justificar las cosas, solo cuando se tiene una
explicacién de lo que sucede hace sentir mejor, ya que asi se puede orientar la conducta,
por eso se tiende a buscar una justificaciéon, una causa o motivo de la enfermedad, y una
vez localizado, se trata de animar al enfermo a superar la supuesta causa, pero
normalmente solo se conseguird agobiarle, ya que él no sabe lo que le pasa, y los

argumentos de los demds le abruman y le demuestran que no le entienden.

Al deprimido no le sirven argumentos ni explicaciones intelectuales. Se estd ante una
alteracion del estado de dnimo, y el &dnimo tiene que ver con el mundo afectivo; ese serd el
camino mds adecuado para ayudarle; hacerle sentir que se le quiere y que se le necesita
como ser humano, que se cuenta con él para cuando él pueda ayudar. Hacer esto sin

agobiar es un arte. He aqui algunas sugerencias.

EscUchele, pero no llegue a agotarse con su oscura visidon. Cambie de tema, por ejemplo
habldndole, haciéndole participe o conocedor de sus propios proyectos; le ayudard a

mitigar la soledad.

Si quiere estar solo, respétele, salvo si sospecha riesgo de suicidio. Hable con su psicdlogo o
con su psiquiatra. Si el riesgo de suicidio es alto, el ingreso en urgencia hospitalaria estd

justificado.

Incorpdrele ala vida. A cada uno en la medida que pueda, tal vez con pequenos encargos.

Deje que le acompane mientras se hace las propias tareas.

A veces la irritabilidad es parte del problema, no enfiende que le pasa y se irrita consigo
mismo y con lo que le rodea. Sea paciente, y si es preciso, hdgale saber que cuenta con su
ayuda, pero que hay cosas que no estd dispuesto a tolerar. Los limites pueden ser

clarificadores

Lo mejor que puede hacer la familia es procurar que el afectado de depresidon acepte que

estd enfermo y que necesita ayuda profesional.
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El ser humano necesita motivos para luchar, hacer, deseos, ilusiones, objetivos, proyectos que
den sentfido a su vida. A la depresidn se llega, y una vez llegados, se permanece en ella por
una apatia, un desgano, una desilusiéon v falta de sentido en la vida que se hacen rutinarias y

se les ve, absurda.

Si no se estd motivado a hacer cosas, y mds bien se acomoda a no hacer nada a estar
inactivos, mientras se espera que llegue la motivaciéon y las ganas de hacer algo, la rutina y

la inactividad se transforma en desesperacion en la medida de que se debe de esperar.

La motivacion, las nuevas ilusiones, scdmo pueden aparecer? el hecho de que estando bien
parecen existir espontdneamente induce a creer que es algo natural, algo que -si funciona
bien- deberia estar ahi como el ritmo respiratorio o el pulso del corazdn. Pero en cambio esto
no es seguro, y cualquier persona normal atraviesa momentos de vacio y desgana
provocados por que las etapas acaban, los deseos se realizan, y porque abundan los

fracasos.

Forma parte de la posibilidad de rehacerse, trabajar en nuevas direcciones, explorar nuevos
caminos, buscar nuevas opciones. Estas capacidades son esenciales para combatir el
cansancio, el olvido, las dudas y la tardanza irritante que producen los obstdculos que van a

surgir.

La depresion se aferra muchas veces al no tener fuerzas para continuar.

La persona depresiva a veces siente rencor y resenfimiento por alguna cosa que le ha ido

mal. En verdad es muy negativa y ve todo con esa perspectiva.
No se trata de que el dolor o la depresidon agudas incapaciten totalmente para buscar
salidas, porque aun la persona mds impedida puede buscar ayuda externa si ve que ella sola

no encuentra el camino para salir de tanto dolor y sufrimiento.

Es importante tener la conviccién de querer salir adelante y atreverse a buscar nuevos

caminos, es un bien para si mismo y para la familia que sufre.
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La reaccién que la experiencia dicta frente a las sensaciones de cansancio, debilidad, falta
de energias, es descansar hasta volver a encontrar repuestos. Claro estd que este principio
es vdlido en la mayoria de las ocasiones normales de agotamiento por una causa fisica
(trabajo, ejercicio, niUmero de horas que lleva activo). Efectivamente, un adecuado
descanso repone la tension muscular, regula el metabolismo corporal y permite estar a punto

para nuevas demandas.

En el caso en el que la debilidad estd provocada por una enfermedad (una gripe, por
ejemplo), mds que reponer un exceso de cansancio se conquista una normalidad perdida

por un proceso patdbgeno excepcional.

En el caso de la depresion el estado de debilidad, atonia muscular, y en ocasiones
pronunciado enlentecimiento es mds el estado de inactividad que fruto de cansancio. Se
frata de un estado que la persona puede describir como falta de energia, y que predispone
muy negativamente frente a los esfuerzos fisicos tales como levantarse de la cama,
ducharse, vestirse, desplazarse, efc. Y sobreviene muchas veces el encierro, las ganas de
estas solos y a oscuras como si esta posicion los aliviara y los protegiera de las agresiones
externas, cuando la mayor agresidn estd en la depresion por si misma ya que muchas veces

esta se torna invalidante.

Oftro de los sintomas que se presentan en la Depresidn es una postergacion de todo lo que se

desea hacer y/o proyectos es dejar para después y asi todos los dias.

Otra de las conductas observables en una persona que padece depresidon es la irregularidad
de sus ritmos circadianos ( son aquellos ritmos del cuerpo bioldégico que indican cuando
dormir, cuando comer, las apetencias sexuales, las necesidades bdsicas de subsistencia) en
la depresion esto se altera notablemente, puede ser con un insomnio exagerado o al
contrario dormir mucho, para escapar de esta situacién, asilarse, no comer o comer en
demasia cuando la depresidn estd ligada también a un trastorno de ansiedad, un dejarse
estar total, abandono de la persona, no limpiarse, no arreglarse, vestirse asi no mds sin ganas,

el mayor problema del deprimido es la falta de ganas.
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Cronograma de actividades

Actividad Duracion Responsable
Convocatoria a familiares o Director del centro de
encargados, para que Dos dias durante cuatro Rehabilitacion.
acompanen a los pacientes a la semanas.
actividad programada. Enma Cristina Marroquin

Tema: Como Manejar la depresion | Dos dias durante cuatro o .
Enma Cristina Marroquin

ante la discapacidad fisica semanas

Tema: Discapacidad versus Tres dias durante cuatro o ;
y Enma Cristina Marroguin

depresion semanas

. , . Personal del drea de
Terapia racional emotiva, a los ) )
terapia ocupacional.

pacientes y a los familiares de los Dos dias durante cinco
pacientes. semanas. o )
Enma Cristina Marroquin
Personal del drea de
] ] . terapia ocupacional.
Terapia ocupacional Dos dias durante cuatro
semanas. o )
Enma Cristina Marroquin
Recursos
V Humanos Médicos, enfermeras, terapistas, psicdlogos, pacientes.

Materiales Invitaciones, cafonera, material diddctico, laptop, sillas, mesas, pizarrdn.
\ Evaluacion La evaluacidon del proyecto se redlizard mediante la aplicacion
nuevamente del test Inventario de Depresion de Beck, con el objeto de verificar si

disminuyeron los niveles de depresion de los pacientes.
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VIl. Conclusiones

Las personas que fueron sujeto de estudio y asisten al centro de rehabilitacion
Fundabiem del departamento de Retalhuleu, se encuentran dentro de los rangos

moderado y grave de depresion.

Las personas con discapacidad fisica que sufren de depresidn tienen muchos cambios
en su ambiente y relacidén con otros lo que los lleva a presentar un cardcter diferente

con actitudes de irritabilidad, culpa, y auto-castigo.

La depresidon en personas con discapacidad fisica aparecerd siempre y cuando las
personas con las que conviven no les brinden una atencidon adecuada, impidiéndole

asi, realizar algunas actividades que les permitan sentirse Util.

Los aspectos que llevan al ser humano a sumirse a un estado de depresién, por lo
regular son situaciones que estdn presentes en la vida de toda persona, como pérdida

de empleo, perdida de un ser querido o la perdida de algin miembro del cuerpo.

Las atenciones que se le demuestran a las personas con discapacidad fisica, le sirven
como estimulo y a la vez como punto de apoyo para relacionarse con el mundo que le

rodeaq.
Los familiares de las personas con discapacidad fisica buscan la solucién al problema

por medio de las terapias que les proporciona Fundabiem, en la mayoria de los casos

desconocen la causa del problema que afecta a cada uno de los pacientes.
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VIll. Recomendaciones

Se hace necesario buscar ayuda profesional y poder recibir la terapia necesaria con

ello mejorar y afrontar el problema fisico.

Los familiares de las personas con discapacidad fisica que sufren de depresidon deben
involucrarse mds en el tratamiento y las terapias que estas reciben, demostrando con

ello una actitud de aceptacion y realismo ante la discapacidad que afrontan.

Reconocer que la colaboracion de los familiares es indispensable para mejorar el

estado fisico y mental de las personas con discapacidad fisica.

Recordarles a los familiares e instituciones que frabajan con personas que sufren de
depresion por una discapacidad fisica, que es el ambiente en donde se desenvuelven

del que dependerd el desarrollo de la depresidn dentro de si mismos.

A los padres de familia, personal de Fundabiem, Retalhuleu permitirle a las personas
con limitaciones fisicas sentirse Utiles y necesarias ayuddndoles a usar su tiempo libre de

manera provechosa y satisfactoria.
Es necesario utilizar los servicios profesionales de un psicélogo en los centros de

rehabilitacién para brindar apoyo psicoldgico en el drea sentimental y emocional en

las personas con discapacidad fisica que sufren de depresion.
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X.

Anexos

Anexo 1

Tabla 1 Resultados Inventario de Depresion de Beck IDB

Aspecto
No. Total Rango
T P FP | PP | SC | SP | SNM ACM | PDS LL | A Pl |1 D PE | CHS | CA |DC | F PIS
1 2 [3 |1 2 2 0 1 2 1 3 12 |1 1 2 [2 2 1 1 1 2 [2 34 Grave
2 1 2 |3 1 2 3 1 0 3 1 2 [3 |2 [2 |3 1 1 1 2 1 2 37 Grave
3 2 3 1 2 0 1 2 1 0 3 3 1 1 3 2 2 1 1 3 1 3 36 Grave
4 2 |2 |2 2 2 2 2 2 0 1 2 [2 |2 [2 |2 0 1 0 2 2 |2 34 Grave
5 3 |3 |3 2 2 2 2 2 0 2 [2 |2 [2 |2 |2 1 1 2 2 2 [3 42 Grave
6 1 1 1 2 3 0 2 1 1 2 [2 |2 [2 |2 |1 1 1 1 1 2 [3 32 Grave
7 1 2 |1 2 1 3 2 2 0 3 12 |3 |2 |2 |3 1 1 2 1 3 [2 39 Grave
8 3 [2 |1 1 2 3 2 2 0 2 [2 |1 2 |3 |2 2 2 1 1 2 [2 38 Grave
9 2 2 1 2 1 0 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 3 33 Grave
10 13 1 1 2 1 3 2 3 0 2 2 3 3 2 2 1 1 1 1 3 1 38 Grave
m |1 2 |2 2 1 3 1 2 0 3 [3 |2 [2 o |2 2 3 |2 2 2 |3 40 Grave
12 13 2 1 2 0 2 0 0 1 2 3 2 3 0 3 1 2 1 2 2 0 32 Grave
13 1 2 3 2 1 0 1 2 0 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 27 Moderado
14 |12 2 2 3 0 1 0 1 0 1 3 1 3 1 0 3 2 3 1 2 3 34 Grave
15 1 0 1 1 1 0 1 2 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 22 Moderado
16 12 1 2 1 1 2 0 1 0 2 2 2 1 1 3 0 2 0 1 2 3 29 Grave
17 |1 0 |1 2 0 1 0 0 0 0 |1 3 |0 1 1 1 0 1 1 1 1 16 Leve
18 |1 0 |0 0 0 0 0 0 0 1 2 [0 |3 1 1 2 2 |2 1 1 3 20 Moderado
19 12 1 0 2 1 2 1 1 2 0 1 2 0 1 1 2 2 1 2 2 1 27 Moderado
20 [0 |1 1 1 0 1 2 1 1 2 |1 2 |2 1 2 0 1 0 1 1 1 22 Moderado
21 |0 |O JO 0 0 2 0 0 0 0 |0 |1 3 |2 |3 0 0 |0 0 1 3 15 Leve
22 |12 1 0 2 0 1 2 3 2 2 2 3 0 2 2 0 2 1 1 2 1 31 Grave
23 |0 1 0 1 2 2 1 3 3 1 2 0 1 0 1 0 1 1 1 1 2 24 Moderado
24 |0 |0 |0 0 0 0 0 1 0 0 |1 0 |0 Jo [1 0 2 |0 0 0o |3 8 Minimo
25 |1 2 |3 I 2 1 1 1 2 0 |2 |1 1 1 2 1 2 1 2 2 |1 30 Grave
26 1 1 0 1 1 0 0 1 1 2 3 0 1 3 2 0 1 1 1 2 3 25 Moderado
27 13 3 2 3 1 3 1 0 0 1 2 1 2 0 2 2 2 2 1 1 0 32 Grave
28 |1 1 3 I 1 1 2 3 1 2 |2 |3 |1 1 1 2 2 1 1 1 2 33 Grave
29 |3 |2 [2 2 3 2 2 0 0 2 (2 |2 |1 0 [3 1 2 1 2 2 |1 35 Grave
30 |2 3 1 2 0 1 0 1 0 2 2 1 3 0 1 1 1 0 2 2 2 27 Moderado
31 |1 2 |2 I 0 1 2 1 0 2 |1 2 |2 1 1 0 3 1 2 2 |1 28 Grave
32 |2 |1 1 0 0 2 2 2 0 2 [3 |1 2 |3 |2 0 2 |2 2 1 0 30 Grave
33 |2 |0 |3 2 0 2 1 1 0 1 1 2 |3 |0 |0 2 1 0 1 1 3 26 Moderado
34 |2 |1 0 2 3 2 1 2 0 1 2 |1 2 |2 |1 1 1 1 1 2 [2 30 Grave
35 |1 2 |1 1 1 1 1 2 0 1 1 1 2 |0 |1 1 1 1 1 2 |3 25 Moderado
T 55 [ 52 [ 46 |53 | 35 50 | 40 47 19 55 [ 64 | 54 |60 |45 | 59 |36 51 | 36 | 47 57 170

Referencia: Inventario de Depresién de Beck IDB
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Simbologia

FP
PP
sC
Ny
SNM
ACM
PDS
LL

P

PE

CHS

CA
DC

PIS

Tristeza

Pesimismo

Fracasos del Pasado

Perdida del Placer

Sentimientos de Culpa
Sentfimientos de Punicion
Sentimientos Negativos de Si Mismo
Actitud Critica Hacia Si Mismo
Pensamiento o Deseos De Suicidio
Llanto

Agitacion

Perdida De Interés

Indecisién

Devaloracion

Pérdida de Energia

Cambio en Hdbitos del Sueno
Irritabilidad

Cambios en el Apetito

Dificultad de Concentracion
Fatiga

Pérdida de Interés por el Sexo

Referencia tabla No. 1

La tabla anterior especifica el punteo otorgado en cada aspecto que evalla el Inventario

de Depresidon de Beck IDB, asi mismo se especifica el rango que le corresponde a cada

sujeto.
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Tablas y graficas de la prueba psicométrica I1BD-III

Fuente: Tabla 1

Sexo F fr
Femenino 16 46%
Masculino 19 54%
Total 35 100%
Fuente: [BD-II
Sexo

46% O femenino

B masculino

La poblacién considerada en el estudio es de 35 personas con discapacidad fisica, de los

cuales 16 son mujeres que representan el 46% y 19 hombres que representan el 54%.

62



Tabla 2

Ocupacion f fr
Agricultor 8 23%
Ama de casa 10 29%
Administrador 8 23%
Perito Contador 3 9%
Mecdnico 2 8%
Soldador 1 2%
Comerciante 1 2%
Estudiante 1 2%
Secretaria 1 2%
Total 35 100%
Ocupacion

O Secretaria
B Agricultor
O Amade casa
O Admin.

B Perito Cont
O Mecanico
M Soldador

O Comercian
B Estudiante

Dentro de las ocupaciones se encontrd que un 23% es agricultor, un 29% ama de casa, un
23% administrador, un 9% perito contador, mecdnico 8% Ofras ocupaciones fueron

(representadas todas a un 2%) soldador, secretaria, comerciante y estudiante.
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Tabla 3

Rango f fr
Minimo 1 3%
Leve 2 6%
Moderado | 10 28%
Grave 22 63%
Total 35 100%

Rango de Depresion

3% 6%

8 Minimo
28% H Leve

O Moderado
63% O Grave

La depresidon, medida con la prueba IDB de Beck, proporciond los resultados siguientes:
Minimo 3%, leve 6%, moderado 28% y grave 63%. Los 21 aspectos de la prueba son
ponderados de 0 a 3 puntos, al reunir los resultados de cada uno de los participantes en el
estudio se hizo el cdlculo de un promedio para cada aspecto, dando como resultado global
un total de 24.07 puntos, que ubica a la poblacién en un rango Moderado de depresion. Los
aspectos: Tristeza, pesimismo, fracasos del pasado, pérdida de placer, sentimientos de culpa,
sentimiento de ser castigado, sentimientos negativos hacia si, actitud critica hacia si,
pensamientos o deseo de suicidio, llanto, agitacion, pérdida de interés, indecision,
devalorizacién, pérdida de energia, cambio en los hdbitos de sueio, irritabilidad, cambios en

el apetito, dificultad de concentracién, fatiga, pérdida del interés sexual.
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Tabla de resultados

Rangos Frecuencia Proporcion Porcentaje Complemento Desviacion
f p:i P=i><100 q=1-p estandar
n n
Minimo 1 0.03 3 0.97 0.03
Leve 2 0.06 6 0.94 0.04
Moderado | 10 0.28 28 0.72 0.07
Grave 22 0.63 63 0.37 0.08
Total 35 1 100% 3.00 0.22

Para el cdlculo de intervalos de confianza para las proporciones obtenidas se utiliza:

Nivel de confianza del 99%, entonces z= 1.96

Distancia para los limites

8=UPXZ

IC=pzte¢

Intervalo de confianza

65




Intervalo de confianza para la proporcion al 99%

Rangos p o, Z & Limite superior | Limite inferior
LS=p+e¢ LI =p-¢

Minimo 0.03 0.03 1.96 0.08 0.09 0.03

Leve 0.06 0.04 1.96 0.10 0.14 0.02

Moderado | 0.28 0.07 1.96 0.18 0.41 0.15

Grave 0.63 0.08 1.96 0.21 0.79 0.47
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Anexo?2

Significacion y fiabilidad de proporciones

Rango minimo

Significacién

Nivel de confianza: NC= 99% equivalente a 7=1.96

Error tipico de la proporcion

op=VJpxa = op=10.03x0.97 =+0.0291 =+0.0008 = 0.03
N 35 35

Razdn Critica

RC=p RC=0.03= 1

op 0.03

Comparar RC con el NC

RC NC

1 < 1.96= Nosignificativo

Fiabilidad de proporciones

Nivel de confianza: NC= 99% equivalente a 7=1.96
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Error tipico de la proporcion:

op=VJpxa = op=10.03x0.97 =+0.0291 =+0.0008 = 0.03
N 35 35

Error muestral maximo:

E= NC x op

1.96 x 0.03=0.06

Intervalo confidencial

IC = p+E=Ls p-E= Li

Ls = 0.03+0.06= 0.09 Li= 0.03-0.06=0.03
Si es fiable

Rango Leve

Significacién

Nivel de confianza: NC= 99% equivalente a 7=1.96

Error tipico de la proporcidn

op=Vpoxg = op=0.06 x0.94 =~0.0564 = V0.0016 = 0.04
N 35 35
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Razdn Critica

RC=p RC=0.06= 1.5
op 0.04

Comparar RC con el NC

RC NC

1.5 < 1.96 = No significativo

Fiabilidad de proporciones

Nivel de confianza: NC= 99% equivalente a 7=1.96

Error tipico de la proporcion:

op=Vpxg = op=0.06 x0.94 =0.0564 = V0.0016 = 0.04
N 35 35

Error muestral maximo:

E= NC x op

1.96 x 0.04=0.08

Intervalo confidencial

IC = p+E=1Ls p-E= Li
Ls= 0.06 + 0.08=0.14 Li= 0.06 - 0.08=0.02
Si es fiable
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Rango moderado
Significacién

Nivel de confianza: NC= 99% equivalente a 7=1.96

Error tipico de la proporcion

op=Jpxg = op=130.28x0.72 =0.2016 =0.005 = 0.07
N 35 35

Razdén Critica
RC=p RC=0.28= 4

op 0.07

Comparar RC con el NC
RC NC

4 = 1.96 =Siessignificativo

Fiabilidad de proporciones

Nivel de confianza: NC= 99% equivalente a 7=1.96

Error tipico de la proporcion:

op=Jpxg = op=130.28 x0.72 = 0.2016 = V0.005 = 0.07

N 35 35
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Error muestral maximo:

E= NC x op

1.96 x 0.07=0.13

Intervalo confidencial

IC = p+E=1Ls p-E= Li
Ls = 0.28 + 0.13=0.41 Li= 0.28-0.13=0.15
Si es fiable

Rango grave
Significacién

Nivel de confianza: NC= 99% equivalente a 7=1.96

Error tipico de la proporcién

op=Jpxg = op=0.63 x0.37 =0.2331 = V0.0066 = 0.08
N 35 35

Razdén Critica

RC=p RC=0.63= 7.9
op 0.08
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Comparar RC con el NC
RC NC

7 = 1.96 = Siessignificativo

Fiabilidad de proporciones

Nivel de confianza: NC= 99% equivalente a 7=1.96

Error tipico de la proporcién:

op=Jpxg = op=130.63x0.37 =10.2331 =0.0066 = 0.08
N 35 35

Error muestral maximo:

E= NC x op

1.96 x 0.08=0.16

Intervalo confidencial

IC = p+E=1Ls p-E= Li
Ls= 0.63+0.16=0.79 Li= 0.63-0.16=0.47
Si es fiable

72



