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Resumen

Objetivo: Comparar el efecto de una intervencién
cognitivo conductual para favorecer la capacidad fun-
cional y mejorar la independencia en pacientes con
discapacidad fisica adquirida en la edad adulta. Mé-
todos: Estudio experimental, analitico, longitudinal
en la Unidad de Medicina Familiar No.2 de Puebla,
Meéxico. La muestra no probabilistica por convenien-
cia. Se incluyeron pacientes con discapacidad fisi-
ca adquirida en la edad adulta mayores de 18 afios y
se excluyeron aquellos con tratamiento psicoldgico,
psiquidtrico o con alguna discapacidad intelectual.
Participaron 56 pacientes, quienes recibieron ocho
sesiones semanales de terapia cognitivo conductual
(TCC) y se aplico el inventario de Depresion de Beck
y el indice de Barthel antes y después de la interven-
cion. Se realizé estadistica descriptiva e inferencial
para comparar si hubo un cambio posterior a la te-
rapia. Resultados: E1 41% de los pacientes mostraron
depresion moderada previo a la intervencién y poste-
rior a ella; el 33.3% mostraron depresién leve, se ob-
tuvo una diferencia significativa con una p=0.001. En
cuanto al nivel de independencia, no hubo diferencia
significativa, posterior a la intervencién. Conclusio-
nes: La TCC disminuyd los sintomas depresivos pero
no favorecié la independencia en pacientes con disca-
pacidad fisica de inicio en la edad adulta.

Palabras clave: Terapia cognitivo conductual, Disca-
pacidad intelectual, Medicina familiar

Abstract

Objective: To compare the effect of a cognitive be-
havioral intervention to favored functional capacity
and improve independence in patients with physical
disabilities acquired in adulthood. Methods: Expe-
rimental, analytical, longitudinal study at the Family
Medicine Unit No. 2 of Puebla, Mexico. A non-pro-
babilistic convenience sample of patients with phy-
sical disabilities acquired in adulthood over 18 years
of age were included, and those with psychological
or psychiatric treatment or with intellectual disability
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were excluded. A total of 56 patients participated;
they received eight weekly sessions of cognitive be-
havioral therapy (CBT), and the Beck Depression In-
ventory and the Barthel Index were applied before
and after the intervention. Descriptive and inferential
statistics were performed to compare whether there
was a change after therapy. Results: 41% of patients
showed moderate depression before and after the in-
tervention; 33.3% showed mild depression; a signifi-
cant difference was obtained with a p=0.001. As for
the level of independence, there was no significant
difference after the intervention. Conclusions: CBT
reduced depressive symptoms but did not promote
independence in patients with physical disability that
began in adulthood.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Intelectual
Disability, Family Practice

Resumo

Objetivo: Comparar o efeito de uma intervencao
cognitivo-comportamental para promover a capaci-
dade funcional e melhorar a independéncia em pa-
cientes com deficiéncias fisicas adquiridas na idade
adulta. Métodos: Estudo experimental, analitico e
longitudinal na Unidade de Medicina de Familia n°
2 de Puebla, México. Amostra de conveniéncia ndo
probabilistica. Foram incluidos pacientes com de-
ficiéncia fisica adquirida na vida adulta, maiores de
18 anos, e excluidos aqueles em tratamento psicolé-
gico ou psiquidtrico ou com alguma deficiéncia in-
telectual. Participaram 56 pacientes, que receberam
oito sessOes semanais de terapia cognitivo-comporta-
mental (TCC) e foram aplicados o Inventdrio de De-
pressio de Beck e o Indice de Barthel antes e depois
da intervencdo. Estatisticas descritivas e inferenciais
foram realizadas para comparar se houve mudanca
apds a terapia. Resultados: 41% dos pacientes apre-
sentaram depressao moderada antes e depois da
intervencao; 33,3% apresentaram depressao leve, di-
ferenca significativa obtida com p=0,001. Em relagéo
ao nivel de independéncia, ndo houve diferenca sig-
nificativa apés a interven¢do. Conclusdes: A TCC
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reduziu os sintomas depressivos, mas nio promoveu
a independéncia em pacientes com deficiéncias fisi-
cas de inicio na idade adulta.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamen-
tal, Deficiéncia Intelectual, Medicina de Familia

Introduccion

La discapacidad es la deficiencia en las funciones y/o
estructuras corporales generando limitaciones en
las personas, mermando su calidad de vida.! A nivel
mundial, alrededor de 600 millones de personas tie-
nen algtn tipo de discapacidad, cifras que van en au-
mento, debido al envejecimiento de la poblacién y a
las enfermedades crénicas.>* En el 2020, en México
el 5.7% de la poblacién tenia algtin tipo de discapa-
cidad.* Actualmente, la discapacidad no se percibe
como un problema de salud, al no existir inclusién,
estas personas se enfrentan a barreras, como: prejui-
cio, estigma, discriminacién, problemas de movili-
dad, de comunicacién y falta de atencién médica.>”
Las personas con discapacidad fisica presentan ma-
yor incidencia de trastornos de ansiedad, del estado
de 4nimo y déficit en habilidades sociales.®® Adi-
cionalmente, es comun encontrar en ellos baja per-
cepcién de la auto-eficacia'®,en especial en los que
han perdido la funcionalidad e independencia en
el &mbito laboral, ya que su imagen corporal se ve
distorsionada.''?

La terapia cognitiva conductual (TCC), es una
alternativa no farmacolégica para mejorar la depre-
sién en los pacientes que cursan con discapacidad;
permitiéndoles desarrollar estrategias de autocuida-
do, modificacion de pensamientos, sentimientos y
comportamientos interrelacionados desadaptativos
relacionados con el padecimiento a tratar.'*® Este
modelo de psicoterapia es estructurado, activo y cen-
trado en el problema. Se realizan entre 8-16 sesiones,
donde los pacientes experimentan una diminucién
de los sintomas después de 4-6 semanas de trata-
miento."” Su objetivo es guiar a los individuos para
reconocer los pensamientos automaticos negativos,
las conductas y sensaciones somdticas desagrada-
bles e inadecuadas, para modificar estas cogniciones
distorsionadas y construir patrones de pensamien-
tos estables y duraderos para enfrentar el presente
y el futuro.’®" La discapacidad fisica adquirida en la
edad adulta, representa un problema de salud publica
que impacta en la independencia y el funcionamien-
to social del individuo, al asociarse principalmente
a depresién, afecta su autonomia.” Esta investiga-
cion tuvo el objetivo de comparar el efecto de una
intervencién cognitivo conductual para favorecer la
capacidad funcional y mejorar la independencia en
pacientes con discapacidad fisica adquirida en la
edad adulta.
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Métodos

El estudio se llevo a cabo de la Unidad de Medicina
Familiar Numero 2, del Instituto Mexicano del Se-
guro Social en la ciudad de Puebla, México. Estudio
experimental, analitico, longitudinal, la muestra se
calculé de forma no probabilistica por conveniencia.
Se incluyeron 85 pacientes, mayores de 18 afios, de
ambos sexos, con alguna discapacidad fisica adqui-
rida en la vida adulta. Se excluyeron pacientes anal-
fabetas, con diagndstico de enfermedad psiquiétrica,
en tratamiento farmacoldgico o psicolégico, con dis-
capacidad mental o intelectual concomitante. Se ob-
tuvo la base de datos de los pacientes en tramite de
pensién por invalidez, se obtuvieron las variables so-
ciodemograficas y se aplicaron dos cuestionarios, el
inventario de depresion de Beck (IC >95%) y el indice
de Barthel (alfa de Cronbach 0-86-0.92).

Tabla I. Variables sociodemograficos

Variable ‘ n=56(%)
Minima y méxima 2-72
Edad
Mediana 49
Masculino 43(76.9)
Sexo
Femenino 13(23.2)
Motriz 31(55.4)
Tipo de ;
e Visual 21(37.5)
Auditiva 47.1)
T Enfermedad cronica 41(73.2)
discapacidad Accidente 15(26.8)

Se realiz6 una intervencidn del tipo TCC basdndo-
nos en las actividades del libro de Zegal et al.* don-
de a través de ocho sesiones de 60 minutos, donde
se abordd un tema por semana: 1. Atencion plena; 2.
Transformacion de pensamientos negativos; 3. Técni-
cas de relajacion y respiracion; 4. Cémo reaccionar a
sentimientos desagradables; 5. Permitir/dejar ser; 6.
Aprender a relacionarse con los pensamientos como
eventos que suceden. 7. Actividades para cuidar de
uno mismo. 8. Emplear lo aprendido para afrontar
los futuros estados de dnimo. Los pacientes acepta-
ron participar en el estudio mediante consentimiento
informado. El proyecto fue aprobado por el Comité
Local de Investigacién en Salud, con nimero de re-
gistro F-2022-2103-032, apegandose a los principios
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Depresion grave
Depresion moderada
Depresion intermitente
Depresion leve
Sin depresion

Total
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del Cédigo de Nuremberg, y la Declaracién de Hel-
sinki. El andlisis estadistico se realiz6 con el programa
SPSS v25. La estadistica descriptiva de las variables
cualitativas, fue mediante frecuencia y porcentajes y
para las cuantitativas -se utiliz6 la mediana- por ser
de distribucién anormal de acuerdo a la prueba de
Kolmogérov-Smirnov. Para el andlisis inferencial, se
aplicé la prueba no paramétrica de McNemar.

Resultados

De la muestra de 85 pacientes, 56 pacientes cum-
plieron con los criterios de seleccion, de los cuales se
obtuvieron los siguientes resultados. En la tabla I, se
observan las variables sociodemograficas.

En la primera sesion, tres pacientes mostraron depre-
sion grave por lo que fueron eliminados del estudio y
canalizados al drea de psicologia. Al término de las
sesiones, siete pacientes abandonaron el estudio, con
lo que se obtuvo una pérdida del 19.6%, quedando fi-
nalmente 45 pacientes. En la tabla II se observa que
pre-intervencidn, el 41% de los pacientes presenta-
ba depresion moderada y post-intervencion, el 33.3%
tuvo depresidn leve.

Tabla II. Grado de depresiéon

Pre-intervencion | Post-intervencion

Grado de Depresion

Frecuencia (%) Frecuencia (%)

3(54) 0(0)
23(41) 10(22.3)
15(26.8) 8(17.8)
11(19.6) 15(33.3)
4(7.2) 12(26.6)
56(100) 45(100)

En la tabla III, al aplicar el Indice de Barthel, pre-in-
tervencion el 82.2% tuvo dependencia moderada y
solo el 7.1% de los pacientes fueron independientes.
Post-intervencién el 48.9% tuvo dependencia leve y el
15.5% fueron independientes.

Agrupamos el puntaje de depresion en dos grupos:
Normal-Leve e Intermitente-Moderada. En los pa-
cientes del primer grupo no hubo cambios poste-
riores a la intervencidn, sin embargo en el segundo
grupo hubo una disminucién de los sintomas depre-
sivos intermitentes-Moderados. Para el contraste
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de la hipotesis, para determinar si la diferencia pre
y post-intervencién fue estadisticamente significati-
va, se aplicé la prueba no paramétrica de McNemar,
obteniendo una p=0.004, observando asi un cambio
significativo posterior a la intervencién. Finalmente,
agrupamos el puntaje de independencia en dos gru-
pos: Dependientes e Independientes, donde no hubo
cambios posteriores a la intervencion, el 84.4% se
mantuvo con algun grado de dependencia pese a la
intervencion cognitivo conductual (p=0.500).

Tabla III. Grado de independencia

Pre- Post-
Grado de intervencion intervencion
Independencia | Frecuencia | Frecuencia
(%) (%)
Dependencia moderada 46(82.2) 16(35.6)
Dependencia leve 6(10.7) 22(48.9)
Independientes 4(7.1) 7(15.5)
Total 56(100) 45(100)
Discusion

Recordando que la discapacidad afecta la calidad de
vida de las personas, se busca a través de la TCC de-
sarrollar estrategias de autocuidado, modificacién de
pensamientos, sentimientos y comportamientos que
disminuyan los sintomas de depresion y se favorez-
ca su independencia. En nuestro estudio, se obtuvo
una muestra con predominio del sexo masculino del
76.8%. En la literatura revisada, no se efectuaba dis-
tincién o predominio del sexo masculino, ademas ob-
tuvimos un 55.4% de pacientes con discapacidad de
tipo motriz, coincidiendo con Sullivan et al.”2 quienes
aplicaron 10 sesiones de TCC donde su poblacién de
estudio fueron pacientes con trastornos musculoes-
queléticos que generaban incapacidad laboral y dis-
capacidad. Sin embargo, en nuestro estudio, la causa
principal de la discapacidad fue por complicaciones
de enfermedades crénicas con 73.2%; en la literatura
revisada, no hacen mencién de cémo se adquirié la
discapacidad en los pacientes.

White et al.? aplicaron 12 sesiones de TCC pata tra-
tar los sintomas de ansiedad en los adolescentes con
autismo, donde fue importante el rol de la familia en
el apoyo y la aceptacién del diagnéstico, en nuestro
estudio no se incluyeron a los familiares, sin embar-
go, con la red de apoyo adecuada, podria influir en fa-
vorecer la independencia de los pacientes. Garnefski
et al.* mencionan que adquirir una discapacidad cré-
nica de inicio en la edad adulta es un evento que im-
pacta en la independencia, el funcionamiento social,
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la salud fisica y mental; realiz6 16 sesiones de TCC'y
nosotros realizamos ocho sesiones; al no existir un
nimero estandarizado de sesiones en los articulos
revisados. Una vez realizadas nuestras pruebas esta-
disticas, obtuvimos una diferencia significativa en los
sintomas depresivos de nuestros pacientes (p=0.004),
basandonos en el estudio mds similar de Garnefski et
al.?* donde también incluye a pacientes con discapaci-
dad crénica de inicio en la edad adulta y tomando en
cuenta el impacto que esto genera en su independen-
cia y en su estado animico, se observé que también
tuvo una mejora significativa de los sintomas depre-
sivos (p=0.021). Contrario a los resultados de Ledn et
al.?® donde al aplicar las sesiones de TCC a un total de
115 pacientes vs el grupo control de 66 pacientes, se
observé que los pacientes que tuvieron la TCC dis-
minuyeron la sintomatologia de la discapacidad y se
acelerd su incorporacién a las actividades laborales
(p=0.053); sin embargo en nuestro estudio, no obtu-
vimos una diferencia significativa en cuanto a favore-
cer la independencia de los pacientes (p=0.500), esto
debido quiz4 a la heterogeneidad de los tipo de disca-
pacidad y a las enfermedades crénicas concomitan-
tes. Por otra parte Worm et al.?® buscaron a través de
la TCC reducir la gravedad de la fatiga y la discapa-
cidad en adultos con sindrome de fatiga crénica, sin
embargo al igual que nosotros, no hubo un cambio
significativo (p=0.79) en la mejoria de la independen-
cia de estos pacientes.

Otra intervencion que respalda los beneficios de la
TCC, es la realizado por Mohr et al.”” donde evalua-
ron a pacientes con esclerosis multiple y depresion,
a través de la activacion conductual, la reestructura-
cién cognitiva, la resoluciéon de problemas y el control
de los sintomas somadticos, sin embargo en su articu-
lo mencionan una problemética importante; que los
pacientes con discapacidad tienen como limitante
acceder a este tipo de terapias, ya que requieren mo-
vilizarse para acudir a las clinicas a recibirlas; por lo
que se demostro que a través de la telemedicina existe
una mejoria de los sintomas depresivos (p<0.0001) y
la disminucién de la dependencia (p<0.002), a través
de 16 sesiones telefénicas de 50 minutos cada una, a
lo largo de un afio. Finalmente, Lépez et al* realiza-
ron una revision sistemdtica, donde mencionan que
la TCC, disminuye los sintomas de depresion, sin em-
bargo no hay datos suficientes que sustenten que los
efectos se mantengan a mediano y largo plazo, por lo
que serfa conveniente darles seguimiento a nuestros
pacientes, para valorar si la disminucién de los sinto-
mas se mantiene a través del tiempo.

Limitaciones del estudio: al ser una muestra no pro-
babilistica y un tamafo pequeno de muestra, los re-
sultados no pueden extrapolados. Hay poca evidencia
bibliografica sobre la TCC en pacientes con discapa-
cidad fisica, si bien, ha demostrado ser ttil en el con-
trol del dolor y en el estado de dénimo, aun no se ha
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estudiado el mantenimiento de la mejorfa a largo pla-
zo. Conclusiones: La terapia cognitivo conductual dis-
minuye los sintomas depresivos pero no favorece la
independencia en pacientes con discapacidad fisica
de inicio en la edad adulta. Este estudio sirve como
base para futuras investigaciones en pacientes con
discapacidad fisica de inicio en la edad adulta para
buscar técnicas que favorezcan su independencia.
Queda demostrada la importancia de cuidar no solo
la salud fisica de nuestros pacientes sino también, la
salud mental, en un entorno multidisciplinario den-
tro de las Unidades de Medicina Familiar.
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