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ABSTRACT

Introduction: attention to people with disabilities has evolved significantly in recent years, especially
compared to a decade ago. International organizations and national regulations have promoted inclusion
and equal opportunities for this population. In this context, the present research evaluates the impact of a
cognitive-behavioral intervention program on individuals with physical disabilities experiencing depressive
episodes at the Potosi Rehabilitation Center during the 2022 management year.

Method: a quantitative methodological design was employed. The Beck Depression Inventory was used
to assess the impact of the intervention by comparing pretest and posttest scores. The sample included
participants selected from the rehabilitation center, and 12 group intervention sessions were conducted.
Results: the results showed a Cronbach’s alpha of 0,94, indicating high reliability of the instrument. A
correlation between pretest and posttest scores was observed at 0,164 (p = 0,515). The Student’s t-test
revealed a t-value of t(17) = 7,285 with a p < 0,0001, indicating a statistically significant difference. Pretest
scores (x = 28,39) significantly decreased in the posttest (x = 8,61).

Conclusions: the implementation of the cognitive-behavioral intervention program proved to be effective,
generating a positive impact and reducing depressive episodes in individuals with physical disabilities,
whether acquired or congenital.

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy; Physical Disability; Depressive Disorders; Psychological
Intervention; Mental Health.

RESUMEN

Introduccion: la atencion a personas con discapacidad ha evolucionado significativamente en los Gltimos
anos, especialmente en comparacion con hace una década. Organizaciones internacionales y normativas
nacionales han fomentado la inclusion y la igualdad de oportunidades para esta poblacion. En este contexto,
la presente investigacion evalua el impacto de un programa de intervencion cognitivo conductual en personas
con discapacidad fisica que presentan episodios depresivos en el Centro de Rehabilitacion Potosi durante la
gestion 2022.
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Método: se utilizé un diseno metodologico cuantitativo. Se aplico el Inventario de Depresion de Beck para
evaluar el impacto de la intervencion mediante una comparacion entre los puntajes del pretest y el postest.
La muestra incluyo a participantes seleccionados del centro de rehabilitacion, y se realizaron 12 sesiones
grupales de intervencion.

Resultados: los resultados mostraron un alfa de Cronbach de 0,94, indicando alta fiabilidad del instrumento.
Se observo una correlacion entre los puntajes del pretest y postest de 0,164 (p = 0,515). La prueba t de
Student revel6 un valor de t(17) = 7,285 con un p < 0,0001, lo que indica una diferencia estadisticamente
significativa. Los puntajes del pretest (x = 28,39) disminuyeron considerablemente en el postest (x = 8,61).
Conclusiones: la implementacion del programa de intervencion cognitivo conductual demostré ser eficaz,
generando un impacto positivo y reduciendo los episodios depresivos en personas con discapacidad fisica,
tanto adquirida como congénita.

Palabras clave: Terapia cognitivo-conductual, Discapacidad fisica, Trastornos depresivos, Intervencion
psicoldgica, salud mental.

INTRODUCCION

En la Ultima década, el enfoque hacia el ser humano ha evolucionado hacia un modelo bio-psico-social,
que reconoce la interrelacion entre la salud fisica, mental y social. Cuando una de estas areas se ve afectada,
impacta en las otras. Por ejemplo, problemas de salud pueden perjudicar el desarrollo y rendimiento de un
individuo,™y alteraciones en la salud mental, definidas como la capacidad de afrontar tensiones cotidianas,
afectan su bienestar emocional,®? Latinoamérica es una de las regiones mas impactadas demograficamente
por la crisis sanitaria, tal como expone en una revision literaria de las Naciones Unidas en el trabajo de
Serrano y Cernaqué.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha enfatizado la necesidad de un modelo inclusivo que valore
los derechos humanos y promueva la inclusion a través de programas de intervencion.® En 2001, se publico
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud, que aborda la igualdad de
oportunidades y la integracion social.”-®% La Ley sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social de Personas
con Discapacidad de 2010 tiene como objetivo asegurar el derecho a la igualdad de oportunidades y la plena
inclusion social, eliminando la discriminacion basada en la discapacidad.

Céspedes, seialo que la atencion en rehabilitacion se ha orientado hacia un enfoque integrador, garantizando
igualdad de oportunidades y no discriminacion para las personas con discapacidad.(® La Constitucion Politica
del Estado de 2009 promueve principios como la igualdad, la dignidad y el respeto, incorporando derechos
especificos para personas con discapacidad en sus articulos 70 al 72.1" Sin embargo, persisten vacios en estas
normativas, especialmente en el acceso a intervenciones especializadas en salud mental.

Para colacion y en relacion a la depresion, es de manifestar que es uno de los trastornos mentales mas
prevalentes, afectando desproporcionadamente a mujeres. En los paises industrializados, se estima que entre
un 10 % y 15 % de las mujeres atraviesan episodios depresivos durante el embarazo o el posparto. Esta cifra puede
elevarse al 20 % o incluso al 40 % en contextos de paises en desarrollo, donde las condiciones socioeconomicas y
de acceso a la salud suelen ser mas limitadas. En este escenario, los trastornos mentales y neuroldgicos, como
la depresion o el Alzheimer, representan una parte significativa de la carga global asociada a enfermedades
no transmisibles, afectando la calidad de vida de quienes los padecen y generando impacto en sus entornos
familiares y sociales. La OMS estima que la depresion severa sera una de las principales complicaciones de salud
mental en los proximos anos. 1213

EN una relacion de lo sefialado por la ONU en relacion a que las personas con discapacidad y las comunidades
indigenas son las mas afectadas por la discriminacion y la desigualdad. Ademas de que un dato publicado en
diciembre de 2016, en Bolivia indicé que oficialmente 67,912 personas con alglin tipo de discapacidad, de las
cuales 57,932 contaban con el carnet correspondiente. De ese total, 13,132 correspondian a una discapacidad
fisica.( Los datos del Sistema de Informacién del Programa de Registro Unico Nacional de Personas con
Discapacidad (SIPRUNPCD) para febrero de 2022 concluyeron que el nimero de personas registradas con
discapacidad ascendio a 95,884, de las cuales aproximadamente el 38 % pertenecia a casos de discapacidad
fisico-motora.

En Potosi, se estima que mas de 6,507 personas viven con discapacidad, enfrentando pobreza y desigualdad.
La discapacidad es un fenomeno multidimensional que impacta la calidad de vida, influenciada por factores
como etnia, educacion y género. La discapacidad fisica representa el 51 % de la poblacion con discapacidad, lo
que plantea interrogantes sobre el apoyo en salud y educacion, especialmente en la intervencion psicologica.

Los objetivos de esta investigacion se centraron en evaluar el impacto del programa de intervencion
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cognitivo-conductual en personas con discapacidad fisica con episodios depresivos del Centro de Rehabilitacion
Potosi en 2022. Los objetivos especificos incluyen: a) construir un programa cognitivo-conductual para mejorar
las funciones cognitivas, emocionales y conductuales; b) caracterizar el impacto de la intervencion segln sexo
y edad; y c) caracterizar el impacto en personas con discapacidad adquirida y congénita.

Ante el panorama desafiante que enfrentan las personas con discapacidad fisica y episodios depresivos,
es esencial ofrecer servicios terapéuticos especializados. Contar con psicologos en el sistema de salud es
crucial para proporcionar un tratamiento integral. La investigacion busca conocer las consecuencias afectivo-
emocionales y brindar la intervencion psicologica adecuada al contexto local.

Los programas de tratamiento integraron variables psicolégicas han demostrado mejorar significativamente
el bienestar subjetivo y la calidad de vida. La combinacion de técnicas de rehabilitacion fisica con enfoques
cognitivo-conductuales es prometedora.'>1¢') La investigacion permitio abordar un problema critico que afecta
el desarrollo emocional y personal.

Por todo lo expuesto, esta investigacion justifica la necesidad de profundizar en la eficacia de programas
de intervencion cognitivo-conductuales, aplicados a personas con discapacidad fisica con episodios depresivos
en el Centro de Rehabilitacion de Potosi. Este trabajo propuso implementar un programa de intervencion
cognitivo-conductual para usuarios con discapacidad fisica diagnosticados con episodios depresivos en el Centro
de Rehabilitacion de Potosi. Se buscéd determinar la eficacia de la intervencion en el manejo de la depresion. El
problema de investigacion se formulo de la siguiente manera: jcual es el impacto de la implementacion de un
programa cognitivo-conductual para manejar la depresion en personas con discapacidad fisica en el Centro de
Rehabilitacion Potosi durante la gestion 2022?

METODO

La investigacion adopto un enfoque mixto, integrando métodos cualitativos y cuantitativos en todas las
etapas del estudio, con el objetivo de evaluar el impacto de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) en personas
con discapacidad fisica que presentan episodios depresivos. El disefio fue de tipo pre-experimental, sin grupo
de control, utilizando un esquema pre y post-test, aplicado durante el afo 2022 en el Centro de Rehabilitacion
de Potosi.

Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a los participantes que cumplian
con los criterios de inclusion y que estaban disponibles en el momento de la intervencion dentro del municipio.
La poblacion estuvo conformada por 20 personas con discapacidad fisica y diagnostico clinico de episodios
depresivos (Se inicié con 20 participantes, de los cuales dos abandonaron, resultando en un 10 % de desercion).
Los criterios de inclusion fueron: tener una discapacidad fisica (ya sea de origen congénito o adquirido),
diagnostico médico de episodio depresivo, portar carnet de discapacidad vigente y estar en un rango de edad
entre 20 y 60 afos. Se excluyeron aquellos que no cumplian con estos requisitos.

Para la recoleccion de datos se utilizo el Inventario de Depresion de Beck (IDB),™ como instrumento
principal. Este cuestionario estandarizado, ampliamente validado en el ambito clinico, evalla la intensidad
de los sintomas depresivos mediante una escala de autoinforme con puntuaciones que permiten clasificar los
niveles de depresion. Fue aplicado en dos momentos: antes y después de la intervencion con TCC, con el fin de
comparar y analizar los cambios en la sintomatologia depresiva. Ademas, se empled una hoja de observacion
como técnica complementaria cualitativa para registrar aspectos conductuales durante las sesiones.

Los datos obtenidos fueron procesados mediante estadistica descriptiva, utilizando herramientas como
Microsoft Excel y el software SPSS version 25. Los resultados se presentaran en tablas y graficos para facilitar
su interpretacion y analisis comparativo.

En cuanto a los aspectos éticos, el estudio respeto los principios de confidencialidad, voluntariedad y
autonomia de los participantes. Todos los involucrados firmaron un acta de consentimiento informado, luego de
recibir una explicacion detallada sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos del estudio.
La investigacion conto con la aprobacion del comité institucional correspondiente y se realizé conforme a las
normativas éticas nacionales e internacionales para estudios con seres humanos.

RESULTADOS

La intervencion consistio en 12 sesiones de terapia cognitivo-conductual, cada una de 90 a 120 minutos.
Dentro de los aspectos demograficos los participantes se distribuyeron en cinco hombres y trece mujeres. En
cuanto al estado civil, el 66,7 % eran solteros, mientras que el 33,3 % estaban casados, viudos o divorciados.
La mayoria de los participantes (mas del 80 %) estaban ocupados en labores del hogar, con un 16,7 % que se
identifico como profesionales.

Las personas que participaron de esta propuesta corresponden a un tipo de discapacidad adquirida con un
55,6 % en relacion a la discapacidad congénita en un 44,4 %.
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Tabla 1. Aspectos Demograficos. Grado de Discapacidad

Grado de Discapacidad Frecuencia Porcentaje Po;c'é?ir;toaje :gzﬁgf:gg
Discapacidad Moderada 5 27,8 27,8 27,8

Valido Discapacidad Grave 4 22,2 22,2 50,0
Discapacidad muy Grave 9 50,0 50,0 100,0
Total 18 100,0 100,0

En el aspecto de grado de discapacidad, la mitad de los participantes presenta un grado de discapacidad tipo
muy grave, seguida de una discapacidad moderada con 27,8 % y finalmente grave con 22,2 %.

Segun los resultados del estudio, la incidencia de estos sintomas fue del 25,75 % (IC 95 %: 24,70-26,80).
Ademas, en comparacion con personas sin restricciones en actividades instrumentales, se identifico un aumento
del 68 % en el riesgo de desarrollar sintomas depresivos (IC 95 %: 1,10-2,57; p = 0,015). Estos datos subrayan la
necesidad de intervenciones integrales que aborden tanto la discapacidad como sus implicancias emocionales.

En la aplicacion del pre test, referente a la fiabilidad es posible senalar que se cumple con los criterios de
validez sobre un nimero de 21 indicadores, siendo valido o aceptable como se lo expresa un excelente nivel
de confiabilidad segun el alfa de Cronbach 0,904. En relacion a los resultados post test, indicar que, como
consecuencia de la presencia de variables intermitentes ajenos a la investigacion, se presentaron dos casos en
ausencia, teniendo el siguiente resultado en la fiabilidad post test en alfa de Cronbach en la que los resultados
arrojan 0.85, siendo las conclusiones de confiabilidad como bueno en su consistencia interna.

La distribucion T de Student aplicado para a la hipétesis de medias, se manifiesta que se cumple con los
criterios de aplicabilidad al ser una poblacion menor a 30, sefialando los resultados entre la hipotesis nula y la
hipdtesis alternativa que le dan la validez a la realizacion de esta intervencion realizada.

Tabla 2. Prueba T

Desviacion Media de error

Estadisticas de muestras emparejadas Media N estandar estandar
Par 1 Total Pretest 28,39 18 10,993 2,591
Total Postest 8,61 18 5,689 1,341
Tabla 3. Correlacion de muestras emparejadas
Correlaciones de muestras emparejadas N Correlacion Sig.
Par 1 Total Pretest & Total Postest 18 0,164 0,515

La correlacion entre los puntajes del pre test y del post test es muy baja y el p valor permite concluir que
no existe una correlacion significativa entre ambos puntajes, esto significa que no todos los elementos de la
muestra disminuyeron sus puntajes en proporciones similares.

Tabla 4. Aplicacion de Prueba de muestras emparejadas

Prueba de muestras Diferencias emparejadas
emparejadas Media 95 % de intervalo sig
- Desviacion de confianza de la t gl Il
Media estandar de error i S— (bilateral)
estandar . .
Inferior Superior
par{ Jotal Pretest - g 078 41518 2,715 14,050 25,505 7,285 17 0,000

Total Postest

El valor de la t de Student(17)=7,285 con un p valor < 0,0001, por lo tanto, se rechaza la H; y se concluye que
si existe una diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes del pretest (x =28,39) y del postest
(x=8,61), detectandose una disminucion considerable de la media como lo expresa la tabla 4.

La figura muestra el comportamiento individual de cada sujeto en ambas pruebas, siendo la linea azul los
resultados de la prueba pre test y el de color verde de la prueba post test. Donde solo el sujeto 10 no presenta
ninguna disminucion en su puntaje, los demas presentan disminuciones, en algunos casos muy considerable
como en el cabo de los sujetos 16 6 20; mientras que otros disminuyeron levemente como el sujeto 5.
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Figura 1. Correlacion de pruebas

La figura permite aclarar el hecho de que la correlaciéon entre ambas pruebas haya sido baja pues no todos
los sujetos disminuyeron en la misma proporcion. Estos aspectos sefialan que se rechaza la hipotesis nula,
validando la hipdtesis del investigador, demostrando la disminucion en la media de los resultados pre test con

los de post test, tras la implementacion de las estrategias de intervencion.
El valor identificado en la prueba ANOVA es de F(Z) = 0,051 con un p valor asociado = 0,950, por lo tanto,

no se rechaza la H, y se concluye que no existen diferencias estadisticamente significativas entre las medias
de los tres grupos analizados en el pre test. Siendo que el intervalo que el intervalo de confianza se asume,
como normativa, al 95 % es posible sefalar la correspondencia de los mismos no existiendo mayor diferencia
significativa en sus respuestas. Sin embargo, en la prueba pre test la diferencia entre Discapacidad Grave con

discapacidad moderada se presentaria un resultado equilibrado entre sus respuestas. En todas ellas se rechaza
la prueba de hipdtesis. En otras palabras, es posible senalar que en la tabla la discapacidad Moderada no guarda
gran relacion con la discapacidad Grave (0,20), pero si con la discapacidad Muy Grave (1,75). Teniendo un nivel

de significancia a 1,00.
En este subconjunto homogéneos del pre test los resultados arrojados una relativa diferencia entre presencia
de depresion moderada y grave con la diferencia de la presencia de depresion muy grave. Aspecto que se vera

contemplado en la diferencia de resultados con la prueba post test.
El valor de F, = 1,602 con un p valor asociado = 0,234, por lo tanto, no se rechaza la H; y se concluye que

no existen diferencias estadisticamente significativas entre las medias de los tres grupos analizados en el post

test.

DISCUSION
El estudio se llevo a cabo con personas con discapacidad asociadas a la agrupacion DIVERTAD en Potosi,
Bolivia. Segln datos del Ministerio de Salud de Bolivia, la mayoria de las personas con discapacidad carecen de

empleo, lo que refleja una baja tasa de actividad laboral.
Ello implica, aunque leve, que las personas con discapacidad adquirida tienden a presentar mas depresion

que las personas que presentan la discapacidad desde el nacimiento, situacion que se considera un factor de

riesgo que no se atiende de manera efectiva en el contexto nacional, en el grado de discapacidad.
Cabe sefialar que el grado de discapacidad obedece a una valoracion transdisciplinaria (médico, psicologo y

trabajador social), un equipo dependiente del Ministerio de Salud, quienes bajo parametros preestablecidos se
otorgo el porcentaje de discapacidad.

Por tanto, a mayor grado de discapacidad es mas probable la presencia de sintomas de depresion. Este
aspecto se corresponde a una investigacion realizada en México quien concluye que “las limitaciones en la vida
diaria son un factor de riesgo importante para el desarrollo de sintomas depresivos clinicamente significativos

en personas con seguimiento de dos afnos”.(?
ISSN: 3008-8488
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La figura expuesta en los resultados (Nr.1) presenta el rendimiento individual de cada participante en las dos
evaluaciones: la prueba pretest, representada por una linea azul, y la prueba postest, indicada por una linea
verde. En este analisis, se observa que el sujeto 10 es el Unico que no experimentoé una disminucién en su puntaje
entre las dos pruebas. En contraste, todos los demas participantes mostraron reducciones en sus puntajes, con
variaciones significativas. Por ejemplo, los sujetos 16 y 20 evidencian una disminucion considerable, mientras
que el sujeto 5 experimentd una reduccion mas leve.

Esta figura ilustra claramente la baja correlacion entre los resultados de ambas pruebas, lo que sugiere
que no todos los participantes respondieron de manera uniforme a la intervencién. Esta observacion respalda
el rechazo de la hipotesis nula y valida la hipotesis de investigacion, corroborando que hubo una disminucion
estadisticamente significativa en la media de los puntajes del pretest en comparacion con los del postest, lo
cual se atribuye a la implementacion de las estrategias de intervencion.

En los resultados post test y tras la aplicacion de las estrategias de intervencion es posible sefialar la
diferencia entre los resultados entre los tres grupos, particularmente discapacidad Moderada y discapacidad
Grave, y una relativa diferencia en relacion a la discapacidad Muy Grave, guardando un nivel de significancia
en la que se acepta la hipotesis. Es posible sefalar la significancia en los resultados, comparados a la prueba
pretest, no existiendo mayor diferencia significativa en sus respuestas. Obteniendo una variacion significativa
en los resultados diferenciados.

En el subconjunto homogéneos del post test los resultados arrojados expresan una relativa diferencia entre
presencia de depresion moderada con la grave y muy grave. Sefalando con la diferencia de la presencia de
depresion muy grave. Aspecto que se ve contemplado en la diferencia de resultados con la prueba post test.

Si bien en los Ultimos afos la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha mostrado un creciente interés
por fomentar la concientizacion y la inclusion de las personas con discapacidad, aln se evidencia una notable
escasez de investigaciones cientificas con enfoque cuantitativo que aborden esta poblacion, particularmente
en relacion con el proceso de ajuste psicologico tras adquirir una discapacidad.

Esta carencia ha sido sefalada por MacLachlan y Marts,?%2" y también se confirma al revisar diversas bases
de datos cientificas. Tal déficit informativo puede estar vinculado a lo que la propia OMS (2020) advierte: en
algunos paises, la discapacidad no es tratada como una prioridad en la agenda de salud publica, lo que limita
la generacion de evidencia y el desarrollo de politicas efectivas. Esta falta de atencion repercute directamente
en la formacion del personal de salud, que en muchos casos no cuenta con las herramientas necesarias para
abordar el bienestar psicologico de las personas con discapacidad, lo que a su vez incrementa la vulnerabilidad
de esta poblacion ante situaciones de exclusion o desatencion sistematica.

Por tanto, desde lo anterior expuesto la presente investigacion resalta la complejidad de abordar la salud
mental de las personas con discapacidad, especialmente en el contexto de su estado civil y ocupacional.(121%:22)
La mayoria de los participantes eran solteros (66,7 %), lo que podria influir en su bienestar emocional y en la
prevalencia de sintomas depresivos. Esta relacion sugiere que el apoyo social y las relaciones interpersonales
son factores cruciales en la salud mental de esta poblacion,®) un aspecto que merece atencion en futuras
investigaciones.

Ademas, la escasez de estudios cuantitativos enfocados en la discapacidad y la salud mental subraya una
brecha significativa en la literatura cientifica. A pesar de los esfuerzos de la OMS por promover la inclusion,
muchos paises aln no consideran la discapacidad como un problema de salud publica,*?) lo que se traduce en
una falta de capacitacion del personal de salud para abordar efectivamente las necesidades emocionales de
estas personas. 227,28 Esta situacion puede contribuir a que las personas con discapacidad se sientan ain mas
vulnerables y aisladas.

La intervencion cognitivo-conductual demostroé ser efectiva en la reduccion de sintomas depresivos, aunque
es esencial reconocer que la respuesta a la terapia no fue uniforme entre todos los participantes. Esto indica
la necesidad de personalizar las intervenciones y considerar factores individuales como el tipo y grado de
discapacidad. Fomentar espacios de atencion y apoyo emocional es crucial para mejorar la calidad de vida de
las personas con discapacidad,® promoviendo su inclusion y bienestar en la sociedad. ®3% Generando beneficios
en distintos escenarios e influencias, tal como sefala en ejemplo los resultados de Bustinza y Lacuta.®"

CONCLUSIONES

En respuesta al primer objetivo especifico, el desarrollo del programa de intervencion cognitivo conductual
adaptado a personas con discapacidad fisica que experimentan episodios depresivos demostrd ser un avance
significativo para atender las particularidades de este grupo. Basado en el modelo de Aaron Beck, el programa
considero tanto las discapacidades congénitas como adquiridas, y estructuro sesiones extensas que permitieron
abordar de manera focalizada las necesidades emocionales y cognitivas de los participantes. Esto sugiere que
la intervencion puede ser una herramienta Util para mejorar el bienestar psicologico, aunque la presencia de
variables externas no controladas senala la necesidad de un enfoque multidimensional y seguimiento constante
para optimizar resultados.
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En cuanto al segundo objetivo, la caracterizacion del impacto seglin sexo y edad revelo diferencias
importantes que orientan la personalizacion del tratamiento. La predominancia de mujeres participantes y
su mejor capacidad para sobrellevar la discapacidad en comparacion con los hombres indican la importancia
de disenar intervenciones sensibles a género. Ademas, la mayor prevalencia de depresion en mujeres subraya
la necesidad de estrategias integrales especificas que aborden factores psicosociales y culturales que pueden
influir en su salud mental. Asi, la intervencion cognitivo conductual debe integrarse con apoyos complementarios
para potenciar su efectividad en distintos perfiles demograficos.
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