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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de depresion en personas con discapacidad motora de la Fundacion: La Vida Es
Bella, ubicada en la ciudad de Neiva, Huila, 2018. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
cuantitativo transversal, con una muestra de 20 pacientes con discapacidad motora vinculados a la fundacién;
se realizaron visitas domiciliarias y se evalud la presencia de depresion por medio del Inventario de depresion
de Beck y un cuestionario para las caracteristicas sociodemograficas. La sistematizacion se realizo con el pro-
grama estadistico Excel, el analisis mediante el coeficiente de correlacion de Pearson y el valor de P- Value.
Resultados: se encontrd que el 70% de los participantes padecian de algin tipo de depresion (moderada 20%,
estados intermitentes de depresion 20%, leve 15% y grave 15%), una alta prevalencia que denota similitud
en resultados de otros estudios. Predominé con un porcentaje del 60% el estrato socioeconémico 1, relacio-
nado directamente con la alta prevalencia en el régimen de salud subsidiado (75%); bajo nivel educativo
profesional (5%) y una cifra alta de desempleo (85%). Se hall6 la variable categorica, causa de discapacidad,
como la tnica asociada al nivel de depresion (P =0,037) y los sintomas mas correlacionados con la depresion
son la tristeza (r=0,74), perdida de placer (r=0,704), inconformidad con uno mismo (r=0,804), perdida de
interés (1=0,745) y pérdida de energia (r=0,798). Conclusiones: similar a la literatura estudiada, la poblacion
con discapacidad motora padece de alteraciones del estado de animo (depresion), comparten caracteristicas
similares: bajo nivel socioeconomico y desempleo; situaciones que limitan el desarrollo personal y social,
obteniendo respuestas ineficaces de adaptacion a la discapacidad, comprometiendo la integridad humana.

Abstract

Objective: To determine the level of depression in people with motor disabilities at La Vida Es Bella Foun-
dation in the city of Neiva, Huila, in 2018. Materials and methods: Observational, descriptive, quantitative,
and cross-sectional study, with a sample of 20 people with motor disabilities who belonged to a foundation
of people with disabilities. Home visits were made, and the presence of depression was assessed through
the Beck Depression Inventory, as well a questionnaire for socio-demographic characteristics. The systema-
tization was carried out with the Excel statistical software, and the analysis by using Pearson's correlation
coefficient and the value of P-Value. Results: it was found that 70% of the participants suffered from some
type of depression (moderate 20%, intermittent states of depression 20%, mild 15% and serious 15%), a
high prevalence that shows similarity to results of other studies. The socioeconomic stratum 1 predominated
with 60%, what is directly related to the high prevalence of the subsidized health system (75%), professional
educational level (5%) and unemployment (85%). The categorical variable cause of disability was found as
the only variable associated with the level of depression (P = 0.037) and the symptoms most correlated with
depression are sadness (r = 0.74), loss of pleasure (r = 0.704), dissatisfaction with oneself (r = 0.804), loss
of interest (r = 0.745) and loss of energy (r = 0.798). Conclusions: Similar to the literature studied, the po-
pulation with motor disability suffers from mood alterations (depression), they share similar characteristics
such as low socioeconomic level and unemployment, situations that limit personal and social development,
getting ineffective responses to disability adjustment, what compromises human integrity.
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Introduccion

La salud mental “es un estado dindmico que se
expresa en la vida cotidiana a través del com-
portamiento y la interaccion. De esta manera
permite a los sujetos individuales y colectivos
desplegar sus recursos emocionales, cognitivos
y mentales para transitar por la vida cotidiana,
para trabajar, establecer relaciones significati-
vas y para contribuir a la comunidad” (1). Los
problemas de salud mental afectan los pensa-
mientos y el comportamiento de las personas,
pero no comprometen significativamente la sa-
lud o el rol social (1,2). Por lo tanto, deben ser
intervenidos, ya que si perduran en el tiempo
o se acompaian de otros sintomas o signos se
podrian diagnosticar como trastornos mentales.
Uno de estos trastornos es la depresion, “tras-
torno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o pla-
cer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de
cansancio y falta de concentracién” (3,4).

En el ano 2015 los trastornos depresivos repre-
sentaron aproximadamente mas de 50 millones de
afnos vividos con discapacidad a escala mundial
(5). Por su parte la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el ano 2017, indicd que la depre-
sion afecta a mas de 300 millones de personas en
el mundo y se establece como la principal causa de
discapacidad a nivel mundial (3).

En la region de las Américas, se atribuyen cerca
de 48.16 millones de numero de casos de trastorno
depresivo atendidos, lo equivalente al 15% de ca-
sos totales atendidos a nivel mundial (5).

Para el afio 2003 en Colombia, el Estudio Nacio-
nal de Salud Mental determind que la poblacion
Colombiana padecia de alteraciones en la salud,
y sefialdé que los trastornos mas frecuentes eran la
ansiedad con un 19,3%, estado del animo con un
15% y el uso de sustancias de 10,6% (6).
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Ademas, la depresion ha sido involucrada como
tema de interés para la investigacion (7). A nivel
mundial y nacional se evidencian datos y analisis
significativos del padecimiento de este trastorno en
diferentes grupos poblacionales como lo son: ado-
lescentes (8), adultos mayores (9,10), mujeres in-
fértiles (11), nifios obesos y con hipertension (12).
Otros estudios manifiestan la relacion entre disca-
pacidad y depresion, en donde la discapacidad se
comporta como factor de riesgo para padecer de
depresion (13—17), un estudio realizado a pacien-
tes con discapacidad fisica temporal y permanente
en una unidad de medicina fisica y rehabilitacion
de México, evidencid que el 39% de los pacientes
presentaban algun tipo de depresion, con relacion
significativa entre la depresion grave y la discapa-
cidad permanente (18). Otro estudio realizado en la
provincia de Loja, Ecuador, report6 que de 226 per-
sonas con discapacidad fisica, el 84,07% padecian
de depresion (17). Por otra parte, la depresion puede
generar multiples consecuencias degenerativas de
la salud fisica o mental, como son: el deterioro fisi-
co, el aislamiento social (19), la discapacidad (20),
intentos de suicidio e incluso el suicidio (21,22).
Las personas con discapacidad motora se enfrentan
al deterioro de la calidad de vida porqué no solo
padecen de una alteracion de salud fisica, sino que
se enfrentan a alteraciones de la salud mental y sus
posibles consecuencias (13,23).

La investigacion se justifica, ya que la pertinencia
de este estudio esta dada en la revision del esta-
do del arte, como se evidencia en la literatura. La
depresion se ha estudiado en diversas poblaciones
con alguna condicion especial de salud, pero exis-
ten estudios limitados que han sido aplicados en
personas con discapacidad motora, siendo esta una
poblacidn de gran interés en materia de investiga-
cion (24). Ademas de ser un estudio novedoso, que
no requirié de altos recursos econémicos y via-
ble porque se cuenta con un instrumento validado
en version espanol (25) y aplicado en poblacion
colombiana para establecer el nivel de depresion
(26-28), que permitiria obtener resultados y ana-
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lisis mas precisos. Asimismo se convierte en un
tema de importancia para la profesion de enferme-
ria, pues involucra el modelo de adaptacion de Ca-
llista Roy (29), el cual profundiza en el proceso de
afrontamiento que puede padecer una persona ante
estimulos como es la discapacidad motora, crean-
do modos de adaptacion y generando una respues-
ta eficaz o ineficaz de adaptacion.

Finalmente, surge la necesidad de determinar el ni-
vel de depresion en personas con discapacidad mo-
tora, con el fin de fortalecer el empoderamiento de
la enfermeria en temas de salud mental, como tam-
bién generar un diagnostico real de la poblacion
de estudio para el desarrollo de intervenciones que
mejoren su calidad de vida.

Materiales y métodos
Tipo de estudio

Investigacion cuantitativa, observacional, descrip-
tiva de corte transversal, basada en la recopilacion
y analisis de datos numéricos que se obtuvieron en
la aplicacion del inventario de depresion de Beck.

Poblacion y muestra

La poblacion esta conformada por 20 personas con
discapacidad motora, vinculadas a la fundacion:
La Vida es Bella, ubicada en la ciudad de Neiva,
durante el afio 2018. Se implemento el estudio al
universo, teniendo en cuenta que es una poblacion
finita y posible de estudiar en su totalidad, cum-
pliendo con los criterios de inclusion (vinculacion
a la fundacion, mayores de 18 afos) y los criterios
de exclusion (personas con discapacidad mental,
cognitiva y visual).

Metodologia
La recoleccion de datos se realizd con previa au-

torizacion del Centro de Investigacion Navarra y
comité de ética de la fundacidon, consecutivamen-

te se realizaron las visitas domiciliarias, en donde
cada participante firmo el consentimiento siendo
informado, se aplico el Inventario de Depresion de
Beck y se diligencid un cuestionario para la iden-
tificacion de caracteristicas sociodemograficas.
Por ultimo se realiz6 la sistematizacion y andlisis
a través de la aplicacion Excel y el software Stata,
utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson
y el valor de P- Value.

Instrumentos de recoleccion de
informacion

El inventario de depresion de Aaron Beck, BDI
(Beck Depresion Inventory), es un inventario auto
aplicable de 21 items que evalua la gravedad o
intensidad sintomatica de la depresion (27). El in-
ventario esta validado en version en espafiol (25) y
utilizado en multiples investigaciones en poblacion
colombiana de diferentes etapas del ciclo de vida
(26-28). El segundo instrumento es el formato de
caracterizacion sociodemografica, en el se regis-
tran los datos que constituyen variables de estudio.

Consideraciones éticas

Por la naturaleza de la investigacion para los as-
pectos €ticos se tuvo en cuenta la resolucion N°
008430 de 1993 (30) del Ministerio de Salud de
Colombia, clasificada con riesgo minimo, ya que
empled registros de datos a través de procedimien-
tos comunes consistentes a examenes psicologicos
de diagnostico como es la aplicacion del inventario
de depresion de Beck, ademas se manipul6 infor-
macion personal de experiencias que han tenido
impacto emocional en sus vidas. Por lo tanto, se
adoptaron los principios de procurar maximo bene-
ficio, reducir el dafio al minimo y confidencialidad.

Resultados
Se estudid un total de 20 personas vinculadas a la

fundacion. En la tabla 1 se muestran las variables
sociodemograficas. Se encuentra una distribucion




equitativa, 50% de sexo femenino y 50% sexo
masculino, se clasificd a la poblacion en el rango
de adultez y vejez, con un 60% y 40% respectiva-
mente, en donde la edad promedio fue de 52.85
afnos. Predomind el bajo estrato socioecondomico,
el 60% pertenecian al estrato 1 y el 40% al estra-
to 2, lo que se relacion6 directamente con la alta
prevalencia de otras caracteristicas sociodemogra-
ficas, como son: respecto al régimen de salud, pre-
valeci6 el subsidiado con un 75%, predomino el
desempleo (85%) y el bajo nivel educativo, ya que
solo el 5% tenia un nivel educativo profesional. De
acuerdo al estado civil, el 65% no sostenia ningu-
na relacion sentimental (solteros (30%), separados
(20%) y viudos (15%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Femenino 10 50%
Masculino 10 50%
RANGO DE EDAD
Adultez 12 60%
Vejez 8 40%
ESTRATO
SOCIOECONOMICO
1 12 60%
2 8 40%
REGIMEN
Subsidiado 15 75%
Contributivo 5 25%
OCUPACION
Desempleado 17 85%
Trabajador independiente 3 15%
NIVEL EDUCATIVO
Primaria 8 40%
Ninguno 6 30%
Secundaria 5 25%
Profesional 1 5%
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Tabla 1. (continuacion)

ESTADO CIVIL
Soltero(a) 6 30%
Casado(a) 4 20%
Separado(a) 4 20%
Unién libre(a) 3 15%
Viudo(a) 3 15%

La tabla 2 muestra las caracteristicas de la disca-
pacidad, donde los miembros inferiores tuvieron
mayor frecuencia con un 45% y ambos miembros
con un 40%; respecto a la causa de discapacidad,
predomino el accidente.

Tabla 2. Caracteristicas de la discapacidad

Miembros inferiores 9 45%
Ambos miembros 8 40%
Miembros superiores 3 15%
CAUSA DE
DISCAPACIDAD
Accidente 9 45%
Enfermedad 8 40%
Nacimiento 3 15%

La tabla 3 muestra la prevalencia de depresion en-
contrada segln el inventario de depresion de Beck,
se hall6 que el 70% de la poblacion presenta algin
tipo de depresion, mientras que el 30% restante pre-
senta altibajos normales, considerados estos como
problemas en la salud mental, sin compromiso signi-
ficativo del desarrollo de las actividades cotidianas.

En la correlacién y asociacion de variables, se
determind que las variables cuantitativas con ma-
yor correlacion con la depresion son: la tristeza
(r=0,74), pérdida de placer (r=0,704), inconformi-
dad con uno mismo (r=0,804), pérdida de interés
(r=0,745) y pérdida de energia (r=0,798) (Tabla 4)
y la variable cualitativa con mayor correlacion fue
causa de discapacidad (p=0,037) (Tabla 5).
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Tabla 3. Nivel de depresion Tabla 4. (continuacién)

NIVEL DE DE- Preocupacion por la sa- 0.434
PRESION ENCON- FRECUEN- PORCEN- lud !

TRADO (CUESTION CIA TAJE Perdida de interés sexual 0,153

ARIO DE BECK)

Altibajos normales 6 30% . . o
L, Tabla 5. Correlaciéon de variables cualitativas y la
Depresion grave 3 15% .
., depresion
Depresion leve 3 15%
Depresion moderada 4 20%
P y ’ VARIABLE P-VALUE
Estados de depresion CATEGORICA
) . 4 20%
intermitentes Sexo 0,41
EPS 0,13
Tabla 4. Correlacién de variables cuantitativas y Régimen 0,30
la depresiéon Estrato 0,40
Estado civil 0,41
COEFICIENTE DE AR
PEARSON PARA EL  Refigion 0,57
VARIABLES PUNTAIJE OBTENIDO Nivel educativo 0,34
CUANTITATIVAS >
DEL NIVEL DE DE- Ocupacion 0,083
PRESION Ingresos 0,25
Edad -0,06 Actividad tiempo libre 0,62
Tiempo de discapacidad -0,223 Convivencia 0.65
Tristeza 0,74%%* Extremidad afectada 0,073
Pesimismo 0,594** Causa de discapacidad 0,037
Fracaso 0,749%* Tipo de accidente 0,26
Perdida del placer 0,704***
Sentimiento de culpa 0,362 Discusién
Sentimiento de castigo -0,210
Inconform.idad con uno 0.804%%* Segun el Modelo de adaptacion de Callista Roy, la
mismo adaptacion se define como el proceso y resultado de
Autocritica 0,563** las personas con capacidades ante estimulos, donde
Pensamientos suicidas 0,557* elindividuo utiliza mecanismos o modos de afronta-
Llanto 0,427 miento con el fin de dar una respuesta de adaptacion
Irritabilidad 0,528* eficaz o ineficaz, relacionandose directamente con
Perdida de interés 0,745%%* la integridad humana o la interrupcion de esta (29).
Indecisién 0,447* Las personas con disc.apacidad motorrfl presentaron
Mala apariendia fisica 0,672%* (elxperlgnmas de gran impacto en su Ylda, desenca-
Perdida de energia 0,798%#x enando respuestas que comprom?ueron su esta-
) N do de salud mental, por tanto son importantes los
Cambios en el sueno 0,538* . ..,
c © o fatica 0 658+ hallazgos encontrados en la actual investigacion,
ansando o fatiga ! permitiendo de esta forma evidenciar el predomi-
Caano-s en el apetito 0,411 nio de la depresion en personas en condiciones de
Pérdida de peso 0,476* desigualdad (16-18) .
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En la presente investigacion se determind la pre-
sencia y el nivel de depresion en las personas con
discapacidad motora vinculadas a la fundacion,
observando distribucion equitativa entre hombres
y mujeres pertenecientes a estratos socioeconomi-
cas 1 (60%) y 2 (40%), hallando en el 70% de los
sujetos del estudio, algiin nivel de depresion. Este
hallazgo es compatible con el de Valdivieso, quien
realizd un estudio similar en Loja — Ecuador, en
el afio 2016 con respecto a la depresion en perso-
nas con discapacidades, donde analizé las mismas
caracteristicas sociodemograficas como rango de
edad y estado civil, evidenciando una distribucion
similar entre hombres (48%) y mujeres (52%) res-
pectivamente, reportando que la prevalencia de de-
presion fue aproximadamente del 80%, en el actual
estudio similar al de Valdivieso predomino la mala
condicion socioecondémica (17).

La discapacidad se comporta como un estimulo fo-
cal y se considera este como una provocacion para
desarrollar depresion como se evidencia en diferen-
tes estudios, sustentados por la prevalencia signi-
ficativa de dicha alteracion mental. Gonzalez (16)
en el afio 2014 en su investigacion de depresion en
personas con lesion medular, demostré analogia
respecto a los datos sociodemograficos de la pobla-
cion de estudio, como se demuestra en el porcenta-
je de personas con nivel de escolaridad. Valdivieso
(17) reporto que mas del 50% de su poblacion to-
tal no tenia ningun tipo de escolaridad, similar con
Gonzalez en donde el 62% solo contaba con estu-
dios primarios, relacionandose de esta forma con la
actual investigacion, donde el 70% curso estudios
primarios incompletos o no tiene ningun nivel de
escolaridad, comportandose como un factor de ries-
go ante la alta tasa de desempleo (85%).

Finalmente, retomando el modelo de adaptacion
de Callista Roy, donde se identifican los estimu-
los. El estimulo focal (principal) para la depresion
fue la discapacidad; los estimulos contextuales,
los cuales hacen referencia a todos los factores del
entorno, como son: el bajo estrato socioecondémi-
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co, bajo nivel educativo y desempleo; el estimulo
residual fue la causa de la discapacidad. El méto-
do de afrontamiento acogido por la mayoria de los
participantes fue el subsistema relacionador lleva-
do a cabo por medio de canales cognitivos y emo-
cionales, teniendo una respuesta ineficaz frente al
proceso de adaptacion, evidenciado por en la pre-
valencia de depresion.

Conclusiones

* EI 70% de personas con discapacidad motora
presentaron algin tipo de depresion similar a
la literatura estudiada.

* La prevalencia de depresion en las personas
vinculadas a la fundacion la vida es bella com-
prueba la ausencia de intervenciones que forta-
lezcan la salud mental.

» Existen complicaciones para la adaptacion de la
discapacidad debido al bajo estrato socioecono-
mico, también existen limitaciones y dificulta-
des de integridad social evidenciada en las altas
cifras de desempleo y relaciones sentimentales.

» La causa de la discapacidad es una experiencia
desagradable que no ha tenido un buen afron-
tamiento.

* De acuerdo al modelo de adaptacion de Callis-
ta Roy, las repuestas de adaptacion a la disca-
pacidad han sido ineficaces, comprometiendo
la integridad humana.
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