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FORMATO DE RESUMEN GENERAL DE TRABAJO DE GRADO
RESUMEN

Titulo: Evaluacion del Impacto de un Programa de Resignificacion de
Creencias y Actitudes en Personas con Discapacidad y
Familiares/Cuidadores Usuarios del Hospital Universitario De Santander
E.S.E

Autores: Laura Marcela Benitez
Carolina Mufioz Pinto

Facultad: Psicologia
Director: Luis Argenis Osorio

El objetivo de esta investigacion fue evaluar un programa de resignificacion
de creencias y actitudes en personas discapacitadas, familiares/cuidadores
usuarios del Hospital Universitario de Santander. Se utilizé un disefio pre-
experimental de tipo pre-test/post-test. La muestra estuvo conformada por 30
personas (16 en situacion de discapacidad fisica y 14 familiares); utilizando
cinco instrumentos: Examen Mini mental MMSE, Inventario de lIdeas
Irracionales IBT, Escala de Valoracion de Términos EVT y Cuestionario de
Actividad Funcional de Pfeffer FAQ. El programa constdé de seis sesiones
enmarcadas en la terapia cognitiva, con el fin de modificar las distorsiones
cognitivas e ideas irracionales presentes en los participantes. Los resultados
arrojaron diferencias significativas al comparar las evaluaciones Pre-test y
Post-test de cada una de las pruebas, lo cual muestra la efectividad de la
intervencidn en la muestra especifica de la investigacion.

Palabras claves: Discapacidad, Creencias, Actitudes, Distorsiones
Cognitivas, Ideas Irracionales
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FORMATO DE RESUMEN GENERAL DE TRABAJO DE GRADO
ABSTRACT

Titulo: Evaluacion del Impacto de un Programa de Resignificacion de
Creencias y Actitudes en Personas con Discapacidad y
Familiares/Cuidadores Usuarios del Hospital Universitario De Santander
E.S.E

Autores: Laura Marcela Benitez
Carolina Mufioz Pinto

Facultad: Psicologia
Director: Luis Argenis Osorio

The objective of this research was to assess a program of resignification
beliefs, imaginary and attitudes in people with disabilities, family/carers users
of Hospital Universitario de Santander. It was used a design quasi-
experimental type pre-test/post-test. The sample was composed of 30 people
(16 in situation of physical disability and 14 relatives). Five instruments were
used: Review Mini mental MMSE, Inventory of Irrational ideas, Rating Scale
of Terms EVT, Barthel Index and a Pfeffer Questionnaire of Functional
Activity FAQ. The program consisted of six sessions framed in cognitive
behavioral therapy, in order to modify the cognitive distortions and irrational
ideas present in the participants. The results showed significant differences
when comparing the reviews Pre-test and Post-test of each one of the tests,
which shows the effectiveness of intervention.

Palabras claves: Disability, Beliefs, Attitudes, Cognitive Distortions, Irracional
Ideas
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1. INTRODUCCION

En los Gltimos afios el problema de la Discapacidad en Colombia ha venido
aumentando de forma progresiva, como resultado de enfermedades discapacitantes
(crénicas o de tipo terminal), factores tales como la situacion de conflicto y violencia
que afronta el pais, el alto indice de accidentalidad, el mal manejo de objetos
combustibles, accidentes de tipo laboral, entre otras. Solo hasta ahora, en vista del
aumento de dicha poblacién el Gobierno Nacional se encuentra desarrollando
politicas publicas que beneficien a las personas en condicion de discapacidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente estudio se dirige a hacer un aporte
desde la disciplina Psicoldgica, a un area de gran relevancia pero poco trabajada
desde el campo investigativo como lo es la discapacidad. La presente investigacion
tiene como objetivo evaluar un programa de resignificacion de creencias y actitudes
en personas discapacitadas, familiares/cuidadores usuarios del Hospital Universitario
de Santander (HUS). Para esto se hara en primer lugar una presentacion de la teoria
que sustenta el estudio en donde se incluyen apartados como el concepto de
discapacidad, su clasificacién, una breve resefia histdrica, los mitos y creencias
entorno a ella, asi como también las actitudes y sus componentes. De igual forma, se
enunciaran algunas investigaciones realizadas a nivel mundial, nacional y local.

Posteriormente se abordara el aspecto metodolégico de la investigacion en
donde se puede destacar que ésta se desarrollé con un grupo total de 30 personas (16
en situacion de discapacidad y 14 familiares), las cuales habitan tanto en el area
urbana como rural del departamento de Santander y reciben el servicio de consulta

externa en el HUS. Como criterio de inclusién a la muestra se aplicé el Examen Mini



Evaluacién Del Impacto De Un Programa De Resignificacion 10

Mental MMSE (Folstein, Folstein y Mchugh, 1975), el cual ha sido revisado en
Colombia por Orozco, Vera y Bautista (1999) y cuya finalidad es evaluar el estado
mental de los participantes; los instrumentos principales utilizados en la
investigacion se han clasificado en dos categorias a saber: Psicologicas y de
Funcionalidad.

Las pruebas psicolégicas aplicadas fueron: EI Inventario de Ideas Irracionales
IBT (Ellis, 1962), el cual fue adaptado al espafiol y a la poblacion colombiana por
(Riso, 1988 citado por Marifio en 2003) y baremado para Colombia por Agudelo y
Gomez (1998), esta prueba identifica las ideas irracionales que pueden estar
presentes en los individuos; y la Escala de Valoracion de Términos EVT (Aguado y
Alcedo, 1999) que tiene como fin valorar la terminologia empleada para hacer
referencia a las personas en situacion de discapacidad; y las pruebas de funcionalidad
utilizadas fueron: El indice de Barthel (1955) es una escala de medicion del nivel de
independencia en actividades de la vida diaria, y el Cuestionario de Actividad
Funcional de Pfeffer FAQ (Pfeffer, Kurosaki, Harrah, Chance y Filos, 1982) es una
medida basada en los informantes (familiares/cuidadores) que evaltuan el grado de
independencia-dependencia del sujeto; estos instrumentos se aplicaron al inicio (pre
test) y al final (post test) de la investigacion.

A partir de los resultados arrojados por la bateria de pruebas en el pre-test, se
desarrollé un programa de intervencion que constd de seis sesiones en donde se
enfatiz6 la modificacion de creencias distorsionadas sobre discapacidad.

Para evaluar el impacto del programa se realiz6 una comparacién de los datos
obtenidos en pre-test y post-test teniendo en cuenta la estadistica descriptiva e
inferencial con el programa SPSS. Finalmente se presentaran la discusion,

conclusiones y sugerencias del estudio.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema de discapacidad no es una enfermedad o atributo de la persona, es
una condicion que incluye elementos que se relacionan con la presencia de précticas,
factores sociales y culturales negativos que limitan la integracion social del
individuo, afectan el reconocimiento, el desarrollo de las capacidades y
funcionalidades como individuos pertenecientes a la sociedad. Se ha afirmado que
“La discapacidad actua como un elemento desestabilizador de la dinamica familiar,
produce un gran impacto psicologico y bloqueo emocional”. (Chiappello y Sigal
2006, p 8)

De acuerdo con lo anterior se pueden desencadenar dos reacciones en la familia
frente a la nueva situacion, las cuales se pueden ver influenciadas por estereotipos
culturales: a) la unién familiar, la cual es mas favorable para el proceso de
asimilacion y rehabilitacion de la persona discapacitada; b) desintegracion, que
genera en el discapacitado sentimientos de culpabilidad y minusvalia que interfieren
en el proceso de adaptacion a la nueva situacion. Esto desmiente la creencia erronea
que el dnico que sufre es el discapacitado, la familia se encuentra en una crisis al
ver a su familiar en esa situacion. Por esta razon, es importante la inclusion de ésta
en el tratamiento.

Segun un estudio realizado por la Organizacion de las Naciones Unidas (2008)
existen actualmente en el mundo 650 millones de personas en situacion de
discapacidad. Asi mismo revela que al incluir a los miembros de la familia por estar
directamente afectadas por la discapacidad el nimero aumentaria a 2.000 millones, lo

que equivaldria a un tercio de la poblacion mundial.
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En Colombia, de acuerdo con el Censo realizado por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica DANE (2005) por cada 100 colombianos, 6.3
tiene una limitacion permanente. De acuerdo con la informacién recopilada por el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID, 2009), Colombia esta ubicada entre uno
de los paises con mayor nimero de personas en situacion de discapacidad en
América Latina y el Caribe.

Entre los departamentos con mayor prevalencia de discapacidad se encuentran
Cauca, Narifio, Boyaca, Huila, Quindio, Tolima y Putumayo. Asi mismo, el mayor
porcentaje de personas en situacion de discapacidad en el pais son los adultos, en su
mayoria hombres. En el departamento de Santander la poblacion total es de
2.057.789, de los cuales 137.872 que equivale al 6.7% presentan alguna limitacion
permanente (DANE, 2005).

Complementando lo anterior, el Ministerio de la Proteccion Social en
asociacion con Colciencias encontraron que la prevalencia de la discapacidad en la
region oriental es de 7,3% (8,3% promedio nacional) quienes se encuentran en un
rango de edad entre los 18 y los 69 afos (Ministerio de la Proteccion Social de la
Republica de Colombia, 2007).

En el caso especifico de la presente investigacion, una de las entidades que
mayor numero de discapacitados recepciona es la Empresa Social del Estado (ESE)
Hospital Universitario de Santander (HUS) que brinda atencion de rehabilitacién
para victimas de minas antipersonal, o que sufren algun tipo de discapacidad
generada por la violencia. En el afio 2006 y durante el primer semestre de 2007, el
hospital realizé 2.201 procedimientos que requirieron de prétesis y otros aparatos
ortopédicos (Embajada Japon, 2008). De igual forma se han tratado 196 casos de

Enfermedad de Hansen (Lepra) en el departamento de los cuales 30 presentan
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discapacidad producto de esta enfermedad (Observatorio Salud Publica de Santander,
2008).

El HUS presta servicios de salud principalmente a la poblacion de escasos
recursos economicos del Departamento de Santander, asi mismo recepciona gran
namero de pacientes procedentes de las zonas rurales quienes son remitidos desde los
hospitales de los municipios cercanos, condicion que dificulta la adherencia y
cumplimiento al tratamiento debido a problemas de tipo econdmico, de trasporte,
dificultades para la movilizacion, entre otros (Linares, 2008).

Es importante afirmar que los trabajadores de la Empresa Social del Estado
(ESE) Hospital Universitario de Santander perciben al discapacitado como un
paciente que presenta una sintomatologia especifica y por lo tanto la intervencion se
centra en el modelo médico, el cual ve la discapacidad como “un comportamiento
anormal del individuo” (Céspedes, 2005, p 109). Esta percepcion influye en el
comportamiento del paciente pues la persona tiende a asumir y aceptar un rol de
enfermo reforzando asi las ideas irracionales, creencias y las actitudes negativas que
el individuo presenta al momento de informarlo de su condicion como discapacitado.

Dado que el fenomeno de la discapacidad ha aumentado notablemente en los
Gltimos afios, existe un interés por parte de las entidades del area de la salud, en este
caso del Hospital Universitario de Santander en aportar investigaciones que permitan
conocer mas a fondo dicha problemaética, abordandola desde las diferentes
disciplinas, enfatizando en el area de intervencién Psicoldgica. Por altimo, lo anterior
promovio la realizacion de un acuerdo entre el Hospital Universitario de Santander
HUS desde la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander UIS y la
Universidad Pontificia Bolivariana UPB con el fin de desarrollar un programa piloto

desde la Psicologia en un grupo de personas con discapacidad.
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2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢La implementacion de un programa de intervencioén Psicolégica modificara
las creencias y actitudes en personas con discapacidad y sus familiares/cuidadores

usuarios del Hospital Universitario Santander E.S.E?
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3. JUSTIFICACION

La discapacidad no solo afecta la vida de las personas que presentan esta
condicion; sino también la de sus familiares, puesto que factores como la
dependencia producto de la limitacion, la alteracion del estado de salud y la
modificacion de roles genera cambios. Asi mismo, el discapacitado se percibe
negativamente, lo que ocasiona ansiedad y depresién (Moreno, M; Rodriguez, M;
Gutiérrez, M; Ramirez, L y Barrera, O, 2006). Se afirma que “las personas con
limitaciones en la capacidad fisica se ven a si mismos como incapaces, indtiles o un
estorbo para sus familiares” (Veyret, 2000, p 2).

“El 10% de los habitantes del planeta viven con alguna discapacidad y el
porcentaje aumenta debido al envejecimiento de la poblacion y al incremento de las
expectativas de vida” (Centro de Noticias ONU, 2006), lo que permite percibir que la
intervencién con personas discapacitadas no es un tema aislado sino que debe ser
visto como una prioridad.

Lo anterior ha hecho que se hayan desarrollado investigaciones dirigidas al
trabajo en actitudes hacia la discapacidad. Por ejemplo, en el entorno anglosajon,
bajo el enfoque de la psicologia comunitaria y la filosofia de la normalizacion, surge
el interés por la modificacion de actitudes hacia las personas con discapacidad; es asi
que se desarrollé una investigacion que tenia como objetivo la implementacion de un
programa de cambio de actitudes con poblacion escolar a la cual se les aplicd Escala
de Valoracion de Términos Asociados con la Discapacidad EVT (Aguado y Alcedo
1999); en dos grupos control y experimental; encontrandose que el tratamiento fue
altamente eficaz y se mantienen en el tiempo; asi mismo se evidencié en el grupo

experimental un cambio positivo en la valoracion de términos referentes a personas
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con discapacidad y por lo tanto en las actitudes hacia ellas en dicha poblacion. Con
respecto a la prueba, los investigadores concluyeron que términos como
“trastornado”, “enfermo” e “inadaptado” son neutros, pues aunque existe un cambio
en su valoracion no se puede afirmar que este se deba a la intervencion. EI término
“excepcional” presenta cambios significativos, pero tiende a confundir a 1as personas
puesto que se puede valorar de manera positiva o negativa. Por lo tanto sugieren que
este término sea eliminado (Aguado, Flérez y Alcedo, 2004).

En Colombia, la preocupacion en torno a la discapacidad se ha visto reflejada
en el marco legal que protege a esta poblacion: La Ley 100 de 1993 (Sistema de
Seguridad Social); la Ley 115 de 1994 (Ley General de Educacion); la Ley 361 de
1997 (Integracion Social para Limitados); la Ley 582 del 2000 (Recreacion y
Deporte); la Ley 762 de 2002, desaprobando la “Discriminacion contra las personas
con Discapacidad”, y los decretos reglamentarios de cada una de éstas. A pesar de las
leyes mencionadas Yy las politicas expresadas en el Plan Nacional de Atencion a las
Personas con Discapacidad y en el Plan Nacional de Desarrollo 2002-2006, el
estudio de necesidades, oferta y demanda de servicios de rehabilitacion realizado por
la Fundacion Saldarriaga Concha, con el respaldo del Ministerio de Proteccién Social
y la Vicepresidencia de la Republica, en el 2003, muestran que a pesar de que existe
oferta de servicios de rehabilitacion, el acceso de las personas con discapacidad a
éstos es muy limitado debido a barreras fisicas y econdmicas.

De acuerdo con el Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social de la
Republica de Colombia- Departamento Nacional de Planeacion, “el diagndstico con
respecto a la discapacidad permite apreciar, cinco tipos de dificultades: (i)
limitaciones en los sistemas de informacién, registro, vigilancia, evaluacion y

seguimiento de los riesgos y de la condicidn de discapacidad, (ii) desconocimiento de
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las caracteristicas, suficiencia y eficacia de los mecanismos existentes para la
prevencion, mitigacion y superacion de la materializacion del riesgo, a nivel
individual y familiar, (iii) falta de articulacion de competencias, estrategias y
programas entre los diferentes sectores y niveles territoriales del Estado, y de éstos
con las organizaciones de la sociedad civil, (iv) limitada capacidad de la comunidad
y de la sociedad para hacer objetiva la percepcién de que los riesgos no sélo afectan
a los individuos en particular, sino que ademas tienen implicaciones econémicas y
sociales como colectivo, lo cual exige corresponsabilidad en el manejo de los
problemas, y (v) en materia de empleo, mas que el disefio de una politica para la
integracion laboral de las personas con discapacidad, se trata de conjugar los
elementos que permitan armonizar la politica de empleo del pais con el fin de
garantizar el acceso a las oportunidades laborales en igualdad de condiciones para
esta poblacion” (Departamento Nacional de Planeacion, 2004, p 6-7).

En Bucaramanga instituciones como la “Fundacion Unicornio” ha venido
desarrollando campanas tales como “BUCARAMANGA ACCESIBLE” la cual busca
que las personas en situacion de discapacidad puedan movilizarse y tener acceso a
empleos dignos haciendo de la ciudad més justa y solidaria, donde las personas sean
respetadas y apreciadas; otra campafia que viene desarrollando esta Fundacion en
convenio con la Universidad Pontificia Bolivariana UPB se denomina
“ROMPIENDO BARRERAS”, la cual tiene como objetivo comprometer a los
profesionales en la busqueda de una ciudad inclusiva, por este programa la
Universidad fue premiada por el Ministerio de Educacion como Universidad
Inclusiva en el 2007.

Actualmente existen varias investigaciones locales que permiten sustentar la

labor que se ha venido adelantando en lo que a discapacidad se refiere. Acevedo y
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Pefialoza (2005) adelantaron un estudio sobre el impacto de un programa de
reestructuracion cognitiva en el nivel de autoestima, comportamientos depresivos e
ideas irracionales en personas con limitacion fisica de tipo neuro-motor de la zona de
Girén y Bucaramanga, cuyo objetivo fue determinar el impacto de dicha
intervencion. En general, se obtuvo un buen resultado debido a que en la
intervencion se logr6 cambiar la forma de pensar, sentir y actuar, manejando los
pensamientos negativos y aceptando su condicion de limitacion para asi poder
superar los retos que se presentan en el dia a dia.

Asi mismo, Morén (2005) desarrolld una investigacion con militares
sobrevivientes de minas antipersonal y artefactos explosivos, encontrando que estos
individuos evidencian problemas relacionados con la estima, ansiedad por la
condicion de enfermedad actual, depresion, ideas suicidas, entre otros. Por lo que
plantea para ellos, una intervencidn cognitivo conductual para disminuir los niveles
de ansiedad y de depresion. Los datos arrojados por el estudio evidenciaron que los
sujetos disminuyeron a nivel significativo los niveles de ansiedad y depresion. (Del
100% de los participantes, el 81% disminuyd su nivel de depresion a leve o a
ninguno en la post-prueba. En cuanto a la ansiedad se logro un efecto positivo en
ellos al disminuir sus niveles en un 62% al final de las sesiones y posicionar los
participantes que aun quedaban con algin grado de ansiedad, solamente en el nivel
de ansiedad leve).

Otra investigacion que surge de lo plateado por Mordn, es la realizada por
Cortes (2007), quien implementd una intervencion psicolégica en el proyecto de
vida, autoestima y depresion dirigido a militares sobrevivientes de minas anti-

persona y artefactos explosivos de la ciudad de Bucaramanga; encontrandose que
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después de la intervencién los niveles de depresion y autoestima eran relativamente
normales, presentdndose un cambio positivo en el proyecto de vida.

Como se puede notar la intervencion Psicolégica, ha mostrado impactos
positivos en las diferentes areas de desempefio del discapacitado; sin embargo,
principalmente en el contexto local, el trabajo con el discapacitado se ha dirigido
principalmente al aspecto fisico dejando en un plano secundario lo referente a lo
Psicol6gico. También es importante anotar que la investigacion es todavia limitada,
especialmente las que involucren al familiar como parte central del proceso de
intervencion; es por esto que la presente investigacion, se dirige a evaluar el impacto
de un programa de resignificacion de creencias y actitudes que se tienen en torno a
ésta y que afectan de manera directa a personas discapacitadas e indirectamente a sus

familiares cuidadores.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL
Evaluar el impacto de un programa de resignificacion de creencias y actitudes

en personas discapacitadas y familiares/cuidadores vinculados al HUS.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar las creencias y actitudes sobre la discapacidad presente en
personas discapacitadas, familiares/cuidadores.

e Diseflar un programa de resignificacion de las creencias y actitudes en
poblacion discapacitada, familiares/cuidadores.

e Implementar un programa de resignificacion de las creencias y actitudes en
poblacion discapacitada, familiares/cuidadores.

e Analizar el cambio del significado de las creencias y actitudes en las

personas discapacitadas, familiares/cuidadores.
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5. MARCO TEORICO

Teniendo en cuenta que el objetivo del presente estudio fue evaluar un
programa de resignificacion de creencias, imaginarios y actitudes en personas
discapacitadas, familiares cuidadores vinculados al HUS, el marco tebrico presentara
el concepto de discapacidad desde diversos autores, la clasificacion, su historia,
mitos/creencias entorno a la discapacidad, actitudes y secuelas para la persona que la
vive; asi mismo se expondran datos estadisticos en Colombia, algunos instrumentos
y estrategias de intervencion utilizadas actualmente, la importancia que tiene la
participacion de los familiares cuidadores en los programas de rehabilitacion y

algunas investigaciones adelantadas en torno a la discapacidad.

5.1 LA DISCAPACIDAD

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y de la
salud (CIF), ve la discapacidad como una “interacciéon multidireccional entre la
persona y el contexto socio ambiental en el que se desenvuelve” (Querejeta, 2003 p.
10), es decir como el individuo logra adecuarse al medio desde el momento de su
lesion y como el medio funciona como barrera o facilitador para la realizacion de sus
actividades.

Es importante aclarar a continuacion que los términos deficiencia, discapacidad
y minusvalia se han venido empleando frecuentemente como sin6nimos, aunque la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde el afio 1980, adjudicd a estos
términos unas definiciones especificas.

1. “Deficiencia: es toda pérdida o anormalidad, permanente o temporal, de una

estructura o funcién psicoldgica, fisiolégica o anatdmica.
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2. Discapacidad: es toda restriccion o ausencia, debida a una deficiencia, de la
capacidad de realizar una actividad en la forma, o dentro del margen considerado
normal para el ser humano.

3. Minusvalia: es una situacion desventajosa en que se encuentra una persona
determinada, como consecuencia de una deficiencia o discapacidad que limita o
impide el cumplimiento de una funcién que es normal para esa persona, segun la
edad, el sexo y los factores sociales y culturales” (Egea y Sarabia, 2001 p 16-17).

Asi mismo, se afirma que “las deficiencias organicas, las deficiencias
funcionales de actividad y las restricciones de participacion social son los tres
aspectos a tener en cuenta a la hora de entender la discapacidad y definirla”

(Verdugo, 2005 p 1).

5.2 CLASIFICACION

Existen diversas clasificaciones en torno a la discapacidad, las cuales han ido
evolucionando segun los diferentes puntos de vista, criterios y los hallazgos médicos.
Dentro de las clasificaciones realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se encuentran la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE) la
cual en 1992 aparece con su decima version (CIE-10) que brinda un marco
conceptual basado en la etiologia.

En 1980 la OMS presentd la Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalia (CIDMM) esta clasificaba las consecuencias de las
enfermedades y las repercusiones en la vida del individuo; en el 2001 la clasificacion
fue modificada, cambiando su nombre a Clasificacion Internacional del

Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF o CIDDM-2), que aborda la
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discapacidad desde un modelo multidireccional y sus problematicas como el
resultado de la interaccion del individuo con su entorno.
La CIF (OMS, 2001) organiza la clasificacion en dos partes que a su vez

constan de dos componentes:

Parte 1: Funcionamiento y discapacidad:

El primer componente es el corporal, que se divide en Funciones y Estructuras
Corpéreas y el segundo componente es el de Actividades y Participacion, el cual
hace referencia al funcionamiento individual y social. Estos componentes se explican
a partir de cuatro constructos que se relacionan entre si. Para el componente corporal
estan los constructos: cambios en los sistemas fisiologicos y cambios en las
estructuras anatémicas; en el componente Actividades y Participacion se encuentran

los constructos: capacidad y desempefio / realizacion.

Parte 2: Factores Contextuales:

El primer componente es Factores Ambientales, se refiere al espacio fisico,
social y actitudinal del sujeto, este posee un constructo que hace relacién a
facilitadores y barreras del mundo. El segundo componente Factores Personales no
esté clasificado por la CIF debido a la diversidad cultural y social (OMS, 2001).

Otro tipo de clasificacion desarrollada por la Cruz Roja Espafiola e IMSERSO
(2009), agrupa las deficiencias en las categorias fisica, mental y sensorial, teniendo

siempre presente la gran multiplicidad que existe dentro de cada una:

Discapacidad Fisica: Es una dificultad o limitacion en la ejecucion,

coordinacion y control de los movimientos, cuyas causas se deben a diferentes
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factores (congénitos, hereditarios, cromosdémicos, por accidentes o enfermedades
degenerativas, neuromusculares, infecciosas o metabélicas).

Discapacidad Mental: Toda disminucion de la capacidad intelectual o del
conocimiento. Puede ocasionarse por alteraciones neuroldgicas, ya sean estructurales
y/o funcionales, lo cual determina el nivel cognitivo y funcional de la persona.

Discapacidad Sensorial: Se encuentran discapacidades como: a) Visual
(carencia, deficiencia o disminucion de la visién), b) Auditiva (carencia, disminucién

o deficiencia de la capacidad auditiva).

5.3 RESENA HISTORICA DE LA DISCAPACIDAD

Social e historicamente la discapacidad es vista como una enfermedad o
infortunio; muestra de ello es que en algunas sociedades antiguas, cuando nacian
nifios con alguna anormalidad era comun la practica del infanticidio; con la aparicion
de la iglesia cristiana se condena esta practica, pero cualquier persona que presentara
algun tipo de anormalidad era tachada de endemoniada o poseida siendo sometidas a
exorcismos. Posteriormente en los siglos XVII y XVIII, la persona con discapacidad
psiquica era considerada trastornada, imbéciles, amentes, locos o locas, por lo tanto
debia ser internada en albergues o manicomios sin recibir atencion especializada. A
finales del siglo XV y principios del XIX, se dio inicio a la institucionalizacion, de
estas personas; con el fin de proteger a los “normales” de los “no-normales” (Frutos,
2002).

A finales de la primera guerra mundial el concepto de rehabilitacion aparece en
Estados Unidos para denominar los procesos desarrollados durante esta época que
buscaban la reinsercion y provision de protesis para los heridos. Este concepto fue

modificado afios mas tarde pasando a una vision mas holistica y multidisciplinaria



Evaluacién Del Impacto De Un Programa De Resignificacion 25

donde su finalidad es que el individuo logre desarrollarse con las facultades que adn
conserva.

Hacia los afios 50, Rusk (fundador de la medicina de rehabilitacion) valoraba
el trabajo de los psicologos en cuanto a la aplicacién de test pues eran eficaces para
conocer los procesos psicologicos y conductuales de los discapacitados, sin embargo
no los creia necesarios en el campo de la rehabilitacion, limitando el trabajo de los
psicélogos a lo vocacional y a la aplicacién de pruebas. Para 1969, la OMS define la
rehabilitacion de personas impedidas como el entrenamiento en actividades
funcionales a través de procesos médicos, sociales y profesionales, relegando aun el
aspecto psicologico que pone en relieve la influencia del contexto social y que
vincula las personas en situacion de discapacidad al mundo de los capacitados. Con
la evolucion de la psicologia en la rehabilitacion se incorpora el entrenamiento de
habilidades fisicas y sociales explotando aquellas con las que siempre ha contado el
individuo, minimizando actitudes negativas que aparecen tanto en las personas
discapacitadas como en los capacitados (Juarez, F; Holguin, E y Salamanca, A,
2006).

Aunque ha habido cambios a nivel historico de la concepcion de discapacidad,
las viejas creencias son dificiles de modificar, por lo que es importante conocer los
mitos, creencias, imaginarios y actitudes que se han generado en torno a esta

problematica.

5.4 MITOS Y CREENCIAS EN TORNO A LA DISCAPACIDAD
La falta de informacion, ausencia de empatia y los pensamientos superficiales,
son generadores de contextos basados en premisas erréneas y discriminadoras,

surgiendo barreras muy dificiles de superar. Cuando se promueve la integracion
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plena de las personas con discapacidad, es fundamental ir eliminando mitos y
creencias que se construyen en torno a este sector de la poblacion.

“El mito, es una creacion cultural, se presenta como un configurador de
valores e impone un modelo dado. Se va conformando, de este modo, un sistema de
creencias que se expresa en pensamientos y conductas” (Valori, 2009, p 2).

Algunos mitos en torno a la discapacidad que son necesarios eliminar del
sistema de creencias, son: “a) no son capaces, (b) mientras mas quietos y tranquilos
se queden, estan mejor cuidados, (c) no deben exponerse a las actividades de la vida
diaria, (d) se ausentan mas al trabajo, porque se enferman, (e) su vida emocional y
sexual esta limitada, (f) no son capaces de decidir por si mismos, (g) son sujetos solo
de derechos y no de deberes, (h) no se les debe molestar, no se deben mirar, no se
sabe como hablarles o de qué conversar con ellos” (Min. Trabajo y Prevision Social,
del Gobierno de Chile, 2005, p. 46).

El ser humano vive en un mundo de creencias, que han sido interiorizadas y
hacen parte de sus ideas y pensamientos. Las creencias son elementos propios de
toda sociedad y cultura, varian de unos a otros pero siempre estan presentes en el ser
humano. Estas traen consigo valores, nociones e imagenes sobre el entorno. Cuando
“se cree” se dice que estas nociones han sido interiorizadas y que esta interiorizacion
se realiza sin analizar si es cierto o falso. (Novel, Lluch, Miguel, 2000).

Como consecuencia de estas experiencias negativas es que, en la mayoria de
los casos, las personas con discapacidad interiorizan actitudes que la sociedad tiene
hacia la condicion de discapacidad, construyendo una percepcidon equivoca de si
mismos.

Por lo que se hace importante conocer qué son las actitudes y como repercuten

en las personas en situacion de discapacidad.
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5.5 ACTITUDES

“Las actitudes podrian definirse como un conjunto de predisposiciones que
implican respuestas ante una clase especifica de objetos o sujetos, y que adoptan
diferentes formas. En toda actitud se distinguen tres componentes: la idea
(componente cognitivo), la emocién asociada a ella (componente afectivo) y la
predisposicion a la accion (componente conductual)” ( Miangolarra, 2003 p 115).

Es posible que en una actitud haya mas cantidad de un componente que de
otro. Algunas actitudes estan cargadas de componentes afectivos y no requieren mas
accion que la expresion de los sentimientos. Existen tres tipos de componentes en las

actitudes y son:

5.5.1  Componente cognoscitivo:

Para que se genere una actitud hacia un determinado objeto es necesario
conocerlo; este conocimiento puede que no sea real y no se ajuste a las cualidades,
ni caracteristicas del mismo (Novel y cols, 2000).

Teniendo en cuenta el componente cognitivo de las actitudes se hace necesario
la revision de conceptos como estereotipos, prejuicios y discriminacion: “Los
estereotipos son creencias positivas 0 negativas sobre las caracteristicas de un grupo,
que vienen impuestas por el medio social y la cultura, que se aplican en forma
general a todas las personas pertenecientes a la categoria a la que hacen referencia”
(Gutiérrez y Lopez, 2006, p. 4). Estos son percepciones que se forman a partir de la
identificacion de caracteristicas comunes de un grupo en particular. Los estereotipos
promueven una creencia fundada en suposiciones que pueden o no ser verdaderas
sobre el grupo en particular.

Por su parte, los prejuicios se forman por creencias 0 pensamientos
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estereotipados. “Los prejuicios pueden definirse como actitudes hostiles y/ o
negativas hacia un grupo distinguible basadas en las generalizaciones derivadas de
informacion imperfecta o incompleta” (Valori, 2009, p 1). Estos hacen que los
individuos reaccionen favorable (acogedores) o desfavorablemente (discriminatorios)
ante un grupo o persona, condicion que estd influenciada por la raza, el estatus
econdmico, entre otros.

Como consecuencia de estas actitudes prejuiciosas aparece la discriminacion,
que se define como “una conducta sistematicamente injusta y desigual contra un

grupo humano determinado” (Marchant, 2004, p. 1).

5.5.2  Componente afectivo:
Se refiere a los sentimientos o carga afectiva que se le otorga a un objeto social
y se forma por los contactos que se hayan ido manteniendo a lo largo de la vida

(Novel y cols, 2000).

5.5.3  Componente conductual:

Es la predisposicion a actuar de acuerdo a una evaluacion favorable o
desfavorable de algo. Al respecto cabe mencionar que el componente del
comportamiento de la actitud no implica, necesariamente, una conducta abierta, sino
que se refiere, fundamentalmente, a una tendencia o intencion de conducta. (Novel, y
cols, 2000)

Las actitudes tienen mucho interés para los psiclogos porque desempefian un
papel muy importante en la direccién y canalizacion de la conducta social. Las

actitudes no son innatas, sino que se forman a lo largo de la vida. Estas no son
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directamente observables, asi que han de ser inferidas a partir de la conducta verbal o
no verbal del sujeto.

Se pueden distinguir tres tipos de teorias sobre la formacion de las actitudes,
estas son:

Teoria del aprendizaje: esta teoria se basa en que al aprender se reciben nuevos
conocimientos de los cuales se intenta desarrollar unas ideas, unos sentimientos, y
unas conductas asociadas a estos aprendizajes. El aprendizaje de estas actitudes
puede ser reforzado mediante experiencias agradables (Pacheco, 2003).

Teoria de la consistencia cognitiva: consiste en el aprendizaje de nuevas
actitudes relacionando la nueva informacion con alguna otra informacion que ya se
conocia, asi se trata de desarrollar ideas o actitudes compatibles entre si (Pacheco,
2003).

Teoria de la disonancia cognitiva: “Se refiere a un estado de tensién que se
crea cuando dos 0 mas cogniciones son contradictorias o estan en conflicto una con
otra” (Lopez-lbor, Ortiz y Lopez-1bor, 1999, p. 185). Esta contradiccion se denomina
disonancia y los individuos tienen a desarrollar acciones como: realizar
comportamientos adecuados, modificar creencias o actitudes y reestructurar sus
esquemas cognitivos, con los cuales esperan disminuir o eliminar la tension.

Con base en lo anterior, es importante reconocer el papel que juegan las
actitudes en los seres humanos y aun mas en aquellos que presentan algln tipo de
discapacidad pues las actitudes negativas que adoptan las personas frente a la
discapacidad, condicionan el impacto de la intervencién y en algunos casos

incrementa el estrés del individuo frente a la situacion.
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Existe una serie de concepciones infundadas en torno a la discapacidad, que
han sido aceptadas por la sociedad pero aun no tienen una fundamentacion suficiente.
Entre estas pueden citarse las siguientes:

1- “Las actitudes y expectativas de los otros tienen un enorme poder y
unos efectos negativos en la conducta de las personas con discapacidad.

2- Las actitudes hacia las personas con discapacidad son negativas.

3- Las actitudes negativas se basan en la falta de experiencia o en la
desinformacion.

4- La persona con discapacidad presenta un bajo auto-concepto.

5- Las actitudes hacia las personas con discapacidad estan mejorando.

6- Las personas con discapacidad y sus familias deben aprender a aceptar sus
discapacidades.

7- Quienes trabajan con personas con discapacidad presentan unas creencias y
actitudes mas favorables hacia ellos.

8- Las personas que mantienen concepciones mas progresistas sobre los demas
son més favorables hacia las personas con discapacidad.

9- Las actitudes negativas llevan a una conducta de rechazo hacia las personas
con discapacidad” (Jones y Guskin 1984, pags. 17 — 23)

Si bien la situacion de discapacidad ha empezado a reconocerse en la ultima
década, sigue siendo uno de los problemas mas desconocidos de Colombia, dada la
carencia de registros sistematicos que permitan realizar seguimiento histérico de las
frecuencias de aparicion de los factores de riesgo mas comunes, asi como del tipo de
discapacidad que ocasionan. La magnitud de la situacion social de la discapacidad es

una discusidn no resuelta.
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56 DATOS ESTADISTICOS

Segun un estudio realizado por las Naciones Unidas, en el mundo existen
actualmente 650 millones de personas en situacion de discapacidad. Asi mismo
revela que al incluir a los miembros de la familia por estar directamente afectados
por la discapacidad el niUmero aumentaria a 2.000 millones, lo que equivaldria a un
tercio de la poblacion mundial (ONU, 2008).

Aproximadamente el 80% de las personas en situacion de discapacidad vive en
zonas rurales de paises en via de desarrollo, razon por la cual el acceso a los servicios
que requieren es limitado. Hacia el 2003, en la Union Europea el 40% de las
personas con discapacidad en edad laboral estaban empleadas, en comparacion con
las personas sin discapacidad. Por otra parte, en el Reino Unido el 75% de los
enfermos mentales en edad laboral se encontraban desempleados (OIT, 2007)

De acuerdo con la informacion recopilada por el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID, 2009), algunos de los paises con mayor porcentaje de persona en
situacion de discapacidad en América Latina y el Caribe son: Brasil (14.5%), Chile
(12,9%), Ecuador (12.1%), Panama (11.3%), Nicaragua (10.3%), Peru (8.7%),
Uruguay (7.6%), Argentina (7.1%) y Colombia (6,3%).

En Colombia, no existe un registro exacto que permita conocer el crecimiento
de la poblacion en situacion de discapacidad, ya que solo hasta 1993 el DANE
incluyo por primera vez en el Censo de la poblacion y posteriores pruebas la variable
de discapacidad, con el fin de implementar acciones que permitieran mejorar la
calidad de vida de dicha poblacién. Los datos obtenidos en ese afio no fueron
relevantes debido a la concepcion de discapacidad utilizada en el formulario, aun

cuando se tuvo en cuenta las recomendaciones dadas por las Naciones Unidas. “En
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total respondieron afirmativamente a esta pregunta 593.618 personas para una tasa de
prevalencia de apenas 1.85%” (DANE, 2004, p 17).

Segln una revision de los estudios sobre situacion de discapacidad en
Colombia, la regién occidental del pais presentaba mayor nimero de personas en
situacion de discapacidad con un porcentaje de 44,5% del total nacional. En esta
region, sobresalen Antioquia con 17.1%, Valle con 10.49%, Narifio con 5.12% vy
Cauca con el 3.89% de la poblacién con discapacidad en Colombia. En orden
descendente le siguen, la regién Centro Oriente con el 33,44%, de esta region
sobresalen Bogota D.C, con el 10.68%, Cundinamarca con el 4.80 %; Santander con
el 4.55%, entre otros. A nivel general en el pais, la mayor deficiencia es la sensorial
que corresponde al 68% del total de la poblacion discapacitada, de los cuales 39.5%
eran invidentes y 28.5% tenian deficiencia auditiva, en ese orden siguen con el 20%
la parélisis o ausencia de miembros superiores y / o inferiores y con el 19% la
deficiencia cognitiva (Red Solidaridad Social, 2002).

De acuerdo con el Censo realizado por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica DANE (2005) en Colombia por cada 100 colombianos, 6.3
tiene una limitacion permanente. Entre los departamentos con mayor prevalencia de
discapacidad se encuentran Cauca, Narifio, Boyacd, Huila, Quindio, Tolima y
Putumayo. Asi mismo, esta entidad afirma que el mayor porcentaje de personas en
situacion de discapacidad en el pais son los adultos, en su mayoria hombres. En el
departamento de Santander la poblacion total es de 2.057.789, de los cuales 137.872
que equivale al 6.7% presentan alguna limitacion permanente (DANE, 2005).
Complementando lo anterior, el Ministerio de la Proteccion Social en asociacién con
Colciencias encontraron que la prevalencia de la discapacidad en la regién oriental es

de 7,3% (8,3% promedio nacional) quienes se encuentran en un rango de edad entre
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los 18 y los 69 afios (Ministerio de la Proteccion Social de la Republica de Colombia,

2007).

57 EVALUACION

En este apartado se presentan algunas pruebas utilizadas en la valoracion tanto
fisica como psicoldgica de las personas en situacion de discapacidad.

Las escalas que valoran la funcionalidad de las personas en situacién de
discapacidad recogen informacion proveniente de la observacion del sujeto en su
contexto o en la informacion que proporcionan sus familiares/cuidadores.

La disminucion del rendimiento a nivel funcional se hace visible en la
alteracion de las actividades de la vida diaria (AVD), que son un conjunto de tareas
ocupacionales que realiza el individuo cotidianamente. De acuerdo con la
complejidad de la ejecucion se clasifican en: Actividades Basicas de la Vida Diaria
(ABVD), Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AlIVD), Actividades

Avanzadas de la Vida Diaria (AAVD), (Montagut, Flotats, Lucas, 2005).

5.7.1 Pruebas que miden la funcionalidad:

Existen un sin nimero de escalas que miden estas actividades, entre las mas
utilizadas estan:

1) indice de Katz de independencia de las actividades de la vida diaria (Katz,
1958): Evalla la continencia de esfinteres y el grado de dependencia funcional en
cinco actividades cotidianas (levantarse, usar el bafio y el retrete, vestirse y comer),
con tres opciones de respuesta que permiten clasificar a los pacientes desde mayor

dependencia a mayor independencia.
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2) Indice de Barthel o indice de Discapacidad de Maryland (Barthel, 1955):
Valora el nivel de independencia del paciente en la realizacion de actividades basicas
de la vida diaria (comer, trasladarse entre la silla y la cama, aseo personal, uso del
retrete, bafiarse/ducharse, desplazarse (andar en superficie lisa o en silla de ruedas),
subir/bajar escaleras, vestirse/desvestirse, control de heces y control de orina), este
indice arroja dos tipos de puntuaciones, a nivel global varia de 0 (completamente
dependiente) a 100 (completamente independiente) puntos y por cada actividad se
asignan puntuaciones de 0, 5, 10 6 15.

3) Escala de valoracion de incapacidad fisica y mental de la Cruz Roja (Cruz
Roja, 1972): Esta escala se subdivide en dos partes, la primera valora la
funcionalidad del paciente clasificandolo en seis grados de acuerdo a la situacion
actual otorgando un valor de 0 (independencia) hasta 5 (dependencia); el segundo
mide el nivel cognitivo del paciente clasificandolo en 6 grados que van desde 0
(ausencia de defectos cognoscitivo) a 5 (maxima alteracién cognoscitiva).

4) Rapid Disability Rating Scale-2 (Linn y Linn, 1982): Evalua tres aspectos
que son: ayuda para las actividades cotidianas, grado de incapacidad y grado de
problemas especiales. Con cuatro opciones de respuesta como sigue: nada,
totalmente independiente o comportamiento normal a total (Ministerio de Ciencia y

Tecnologia de Espafia, 2009).

5.7.2 Pruebas psicologicas:

Entre las pruebas psicologicas se encuentran aquellas que evaltan el deterioro

cognitivo donde se destacan:



1)

2)

3)

4)
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El Examen del Estado Mental Minimo MMSE (Folstein y cols, 1975): Este
test es muy conocido a nivel mundial por su gran validez y evalla areas
como memoria, orientacion, atencién, capacidad para seguir ordenes orales
y escritas, escritura espontanea y habilidades viso-constructivas. Se valora
de 1 a 30 siendo 30 el maximo puntaje, se recomienda un valor limite de
26, sin embargo se deben tener en cuenta aspectos como escolaridad, edad,
entre otros.

Set-test de Isaacs (Isaacs y Akhtar, 1972): Utilizado como herramienta para
el diagndstico de demencia en ancianos. Evalia aspectos como fluidez
verbal, denominacion por categorias y memoria semantica. La puntuacion
méaxima es de 40 y la minima de 0. Es importante registrar los nombres que
recuerda con el fin de medir su evolucion.

Escala de Inteligencia de Wechsler WAIS (Wechsler, 1958). Es
mayormente utilizado en la medicion del Coeficiente Intelectual, sin
embargo, es util en la evaluacion de deterioro cognitivo. Esta prueba
contiene dos escalas: verbal y manipulativo. Su puntuacién se realiza en
forma de CI total de la escala, ademas en puntajes separados de CI verbal y
CI manipulativo.

Escala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad. Forma G
(Verdugo, Arias y Jenaro, 1994): Esta prueba cuenta con cinco subescalas a
saber: a) Valoracion de capacidades 'y limitaciones, b)
reconocimiento/negacion de derechos, c¢) implicacion personal, d)
calificacion genérica, €) asuncion de roles. Los items de valoracion

negativa se codifican de manera inversa.
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5) Inventario de Ideas Irracionales (Ellis, 1962): Este instrumento mide trece
ideas irracionales (Necesidad de aprobacién, Territorialidad, Auto-
exigencia, Necesidad de Control, Culpar a otros, Normatividad, Reaccion a
la frustracion, Irresponsabilidad emocional, Ansiedad por preocupacion,
Evitacion de problemas, Dependencia, Influencia del pasado Yy
Perfeccionismo); la forma de calificacion de cada item, oscila entre 1 punto
(ausencia de distorsion), hasta 5 (presencia de la distorsion). Se debe
aclarar que no es una prueba para medir discapacidad, pero puede ser
utilizada para evaluar las ideas irracionales en los discapacitados

(Ministerio de Ciencia y Tecnologia de Espafia, 2009).

Asi mismo, existen pruebas que miden aspectos fisicos y psicologicos de los

pacientes, pero son aplicadas a los familiares/cuidadores, algunas de ellas estas son:

1) Cuestionario de Actividad Funcional de Pfeffer FAQ (Pfeffer y cols, 1982):
Este instrumento estandarizado identifica la presencia de demencia en
etapas iniciales. Las puntuaciones por debajo de 6 indican normalidad y
superiores a 6, alteracion funcional.

2) Test del Informador TIN o IQCODE (Jorm y Korten, 1988): Este
instrumento valora la disminucion cognitiva y funcional del paciente.
Evalta la memoria, la funcionalidad y la capacidad ejecutiva y de juicio.
Existen dos versiones: una corta la cual consta de 17 items, cuya
puntuacion total es de 85 y a partir de 57 se habla de posible deterioro
cognitivo; la version larga consta de 26 items, su maxima puntuacion es de
130, considerandose que a partir de 84 puntos existe deterioro cognitivo

(Ministerio de Ciencia y Tecnologia de Espafia, 2009).
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5.8 INTERVENCION

Debido al aumento a nivel mundial de personas en situacion de discapacidad,
se hizo necesario realizar estudios con los cuales se profundizara en este fenémeno
que afecta a la poblacion discapacitada y capacitada; con el fin de realizar procesos
que apunten al mejoramiento de la calidad de vida del discapacitado a nivel personal
y social.

Uno de los objetivos importantes de la Psicologia en el trabajo con
discapacidad es la obtencion de herramientas necesarias para la elaboracién de
estrategias de intervencion al discapacitado y su familia, con el fin de facilitar el
proceso de rehabilitacion de una manera eficaz y efectiva. Siendo asi, la promocion
de la salud la funcion primordial del psicélogo.

La discapacidad no es una caracteristica propia del ser humano, es una
condicidon que puede presentarse como consecuencia de una enfermedad o de un
accidente; la forma como ésta se afronte depende en gran medida de los rasgos de
personalidad de cada individuo que lo hacen o no vulnerable ante el tipo y grado de
discapacidad que padece y los sentimientos que dicho evento desencadenan (Trujillo,
2005).

Por tal motivo, durante el proceso de intervencidn es primordial fortalecer y
promover aquellos pensamientos, comportamientos y sentimientos sanos que
presenten en la persona en situacion de discapacidad; solo asi reconocera que aungue
no puede realizar algunas actividades igual, aun conserva habilidades y destrezas que
le permiten ser independiente, modificando el concepto y percepcidn que tiene de si
mismo (Trujillo, 2005).

Con la situacién de discapacidad aparece en el individuo sentimientos

negativos y/o disfuncionales (indefensidn, desesperanza, miedo, verglienza, rabia,
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desesperacién y ansiedad) que lo llevan a reaccionar de forma inadecuada, adoptando
comportamientos destructivos o de defensa; por lo anterior es importante durante el
proceso de intervencion identificar las situaciones que propician la aparicion de
sentimientos negativos o que los refuerzan con el fin de modificar los esquemas
cognitivos, partiendo de la desarticulacion de aquellos que son desadaptativos e
irracionales; ya que el objetivo final del proceso es lograr aceptacion y adaptacion
del individuo a su nueva condicion, mejorando asi su calidad de vida. (Trujillo,
2005).

De igual forma, es importante al momento de evaluar y disefiar los programas
de intervencion al discapacitado, tener en cuenta a las familias; puesto que es vital
para el proceso de recuperacion de la persona en situacion de discapacidad contar
con el apoyo, los cuidados y la atencion necesaria que le felicite su adaptacion. Cabe
destacar que las necesidades, problemas y caracteristicas a intervenir seran todas
aquellas que se detecten durante la evaluacion, que finalmente facilitaran o no el
cuidado y atencion, reduciendo el estrés y la dependencia del entorno familiar (Ortiz,
2007).

Una de las técnicas cognitivas que tienen gran impacto en la reestructuracion
del pensamiento es la Terapia Racional Emotiva la cual tiene como objetivo detectar
y modificar las actitudes e ideas irracionales presentes en los individuos, por
creencias mas acordes con la realidad; para lograr dicho objetivo esta terapia se
centra en la interpretacion que hacen las personas ante un hecho o situacion y que
determinan la respuesta emocional (positiva o negativa) y la conducta.

La Técnica de la Triple Columna: esta técnica se basa en un diario de auto-
registros que realiza el paciente, el cual consta de tres columnas donde escribira

aquellas situaciones que le produzcan emociones desagradables, los pensamientos
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que se generen ante el evento y finalmente después de evaluar sus reacciones
planteard pensamientos alternativos de respuesta a las circunstancias. Es importante
enfatizar que para alcanzar dicho cambio, el individuo debe tener voluntad, ser
constante y estar dispuesto a enfrentar las creencias irracionales para asi poder
modificarlas (Sanchez y Sanchez, 1992).

Paises como Espafia, han realizado campafias de concienciacién acerca de las
personas con discapacidad a través de la educacion a la comunidad, logrando una
aceptacion hacia el discapacitado especialmente en las zonas rurales. En América
Latina uno de los eventos que mas ha contribuido a una valoracion positiva hacia los
discapacitados es el TELETON, que tuvo sus inicios en Chile cuya finalidad era
recaudar dinero para entidades que trabajan con dicha poblacion (Schlossar, 2004).

En Colombia, la rehabilitacion de las personas en situacion de discapacidad ha
sido enfocada desde el asistencialismo, dejando el aspecto social a un lado y creando
dependencia del discapacitado y sus familiares hacia los servicios hospitalarios, lo
cual impide la adaptacion hacia su nueva condicion e incorporacion a la sociedad
(Cespedes, 2005).

En la actualidad, el mayor nimero de instituciones preocupadas por este
fendmeno son las Organizaciones No Gubernamentales (ONG), debido al abandono
del Estado frente a esta situacion. Solo hasta ahora, en vista del aumento de dicha
poblacion, el Gobierno Nacional se encuentra desarrollando politicas publicas que no
cifian al discapacitado al modelo médico, sino que sea visto de forma holistica, con
derechos y deberes como el resto de la poblacion; con esto no se pretende encerrar al
discapacitado en una burbuja donde se le trate de forma especial y se le limite segin
la discapacidad, antes bien se intenta con el modelo biopsicosocial brindar al

individuo estrategias de afrontamiento que le permitan reconocer sus fortalezas, sus
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capacidades y ser mas competitivo frente a la sociedad que diariamente exige asumir
nuevos retos.

En Colombia, la Presidencia de la RepUblica a través de la Consejeria de
Programas Especiales recalca la importancia en la interaccion de la familia, la
sociedad y el estado en el desarrollo de proyectos que apunten a mejorar la situacién
de discapacidad en el pais, por lo tanto plantea tres componentes para la
intervencion.

Componente de Promocion y Prevencion

La intervencion en Promocion de Entornos Protectores y Prevencion de la
Discapacidad intenta minimizar las posibilidades de adquirir algin tipo de
discapacidad, concientizando a los individuos sobre la importancia de tener
conductas protectoras. Este componente centra su trabajo en la poblacion en general,
priorizando en los jovenes (nifios y adolescentes) y los trabajadores.

Se proponen cuatro lineas estratégicas de accion para la realizacion de este
componente: “a) Promociéon y fomento de condiciones y comportamientos
saludables, b) Identificacion, prevencidén y control de riesgos c¢) Promocion del
acceso oportuno a deteccion temprana en los diferentes espacios de interaccién social
y a la atencion en los servicios especificos, d) Fomento a procesos de participacion
ciudadana para la transformacion cultural en torno a la discapacidad” (Ruiz y Hoyos,
2003, pp. 28 — 29).

Componente de Equiparacién de Oportunidades

Su finalidad es disminuir la vulnerabilidad de los discapacitados o prevenir la
influencia negativa del entorno. Este componente tiene como objetivo lograr la
participacion de las personas en situacion de discapacidad, de manera equitativa con

los capacitados.
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Las lineas estratégicas de accion son: “a) Eliminaciéon de toda forma de
exclusion y discriminacion hacia las personas con discapacidad, por parte de las
organizaciones sociales, b) Acceso, permanencia y promocioén en educacion, c)
Promocion de la empleabilidad para personas con discapacidad y sus familias, d)
Construccion y acondicionamiento de viviendas, edificios, espacios y transporte de
uso publico con parametros de accesibilidad, e) Acceso a la informacién, la
comunicacion para las personas con discapacidad sensorial (personas ciegas, sordas y
sordo-ciegas), f) Participacién y fomento de la actividad en recreacion, deporte,
cultura, turismo de la poblacion en situacion de discapacidad” (Ruiz y Hoyos, 2003,
pp. 30 — 31).

Componente de Habilitacion / Rehabilitacion

Es el conjunto de acciones que buscan disminuir las limitaciones en la
actividad de la vida diaria. Este componente pretende mejorar la capacidad de los
servicios y de las comunidades, buscando una intervencion efectiva de las personas
en situacion de discapacidad.

Las lineas estratégicas de este componente son: “a) Red de servicios de
Habilitacion, b) Red de servicios de Rehabilitacion, ¢) Promocion y desarrollo de
Ayudas técnicas y tecnologicas” (Ruiz y Hoyos, 2003, pp. 33 — 34).

Entidades como la Red de Solidaridad Social por medio de las campafias de
suministros de sillas de ruedas, audifonos y atencion al Adulto Mayor han
beneficiado entre 1999 a 2002 un promedio de 2.037 personas.

Asi mismo, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), realiza
programas de proteccion a los nifios y familias con derechos vulnerados (hogares
sustitutos, seminternado, externado, psiquiatricos, atencion institucional y a nifios y

nifias sordas) (Departamento Nacional de Planeacién, 2004)
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Es importante anotar que el trabajo en discapacidad no solo debe dirigirse al
paciente sino a la familia y la comunidad, pues cada vez maés, se valora la
importancia de estas instituciones como espacio de respuesta a muchas necesidades
sociales y como previsora de muchas situaciones problematicas, por esta razén es
relevante contar con familiares/cuidadores ya que la discapacidad desestabiliza la
dindmica familiar, dejando huella tanto en lo psicolégico como en lo afectivo. Con la
aparicion de la condicién de discapacidad de algin miembro de la familia, se centra
la atencién en éste y su rehabilitacion, relegando los planes y responsabilidades
adquiridas con anterioridad, ademas se crea un profundo temor ante el proceso de
adaptacion social del discapacitado y de los otros frente a él (Chiapello y Sigal,
2006).

Desde 1995, se han gestado programas y politicas encaminadas a minimizar
riesgos de discapacidad en la poblacion y respaldar a quienes se encuentran en
situacion de discapacidad. “Los avances del Estado y la sociedad se han expresado
en: (1) el desarrollo de un marco normativo amplio, que reconoce los derechos y
determina deberes de los diferentes actores, junto con la ratificacion de convenios
internacionales; (2) la construccion de una politica publica con participacion de la
sociedad civil, organizaciones gubernamentales y no gubernamentales; y (3) la
creacion de redes institucionales gubernamentales y no gubernamentales”
(Departamento Nacional de Planeacion, 2004. p, 6).

El programa de la Secretaria de Salud del Distrito de Bogota presenta logros en
lo referente al trabajo con comunidad, primordialmente en apoyo a cuidadores, ya
que se han dado cuenta de que el trabajo comunitario es provechoso en cuanto al

cambio de actitudes y creencias frente a la discapacidad.
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59INVESTIGACIONES

Segun, la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente existen 650
millones de personas con algun tipo de discapacidad lo que equivaldria al 10% de la
poblacién mundial, cifra que va en aumento debido al incremento de las expectativas
de vida y al envejecimiento de la poblacién (OMS, 2008); pocas veces se relaciona la
discapacidad con el envejecimiento. Esto se explica porque, hasta hace algunos afios,
la expectativa de vida de las personas con algunas deficiencias estaba por debajo de
la media de la poblacién o no llegaban a la vejez. Con la mejora de la calidad de vida
ha habido un incremento paulatino del nimero de personas con discapacidad que
llegan a edades avanzadas (Rodriguez, 2001). Siendo el objetivo de la intervencion
“devolverle a la persona anciana y discapacitada al mejor nivel posible de capacidad
fisica y lograr el retorno a una vida independiente” (Pinazo y Sanchez, 2005 p 98).

En Espafa, Aguado y Alcedo (2004) desarrollaron una investigacion centrada
en las necesidades percibidas en el proceso de envejecimiento de las personas con
discapacidad; para su realizacion construyeron una entrevista semiestructurada
tomando como referencia el modelo tedrico de Calidad de Vida de Schalock; la
muestra total fue de 325 personas en situacion de discapacidad mayores de 45 afios a
quienes se les aplico esta entrevista. Igualmente, se le realizé de forma paralela otra
entrevista a los familiares (122 personas) y a los directivos y profesionales de los
grupos o centros a los que pertenecen (29 sujetos). La entrevista consta de 94
preguntas que recogen informacion sobre necesidades percibidas en las dimensiones
de bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo
personal y autodeterminacion e inclusion social, asi mismo permite recabar
informacion sobre variables descriptivas relacionadas con discapacidad y variables

sociodemograficas y ambientales. En los resultados arrojados por el estudio
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encontraron que las necesidades y preocupaciones dominantes son el area de la salud,
recursos econdmicos, la supresion de barreras, asistencia domiciliaria, calidad de los
servicios e incremento de recursos asistenciales; y las soluciones propuestas estan
encaminadas a lo econdmico, asistencia domiciliaria, supresion de barreras
arquitectonicas y soluciones asistenciales.

De igual forma, Aguado, Flérez y Alcedo (2004), enfatizan que las actitudes
hacia las personas con discapacidad no han sido, ni son predominantemente
positivas. Esta situacion los llevd a disefiar y poner en marcha campafias de
sensibilizacién e intervencion estructurada con el objetivo de promover cambios en
las actitudes. Para alcanzar tal objetivo realizaron un programa de cambio de
actitudes, con el fin de evaluar los cambios logrados y el mantenimiento temporal
realizando medidas pre y post-test, de la Escala de Valoracion de Términos
Asociados con discapacidad EVT (Aguado y Alcedo, 1999), con una muestra de 83
nifios de primero y segundo de la ESO, entre 12 y 15 afios, asignados 23 al grupo
experimental y 60 al grupo control. Emplearon técnicas como: informacion directa e
indirecta, contacto y experiencia e informacion sobre ayudas técnicas en siete
sesiones con discusion guiada de aproximadamente una hora de duracion a la
semana; ejecutando un seguimiento de tres afios. A través de la prueba Binomial
observaron una diferencia estadistica significativa en la globalidad de la escala.
Profundizando en los analisis estadisticos de cada uno de los items del EVT (Aguado
y Alcedo, 1999), observaron que la mayoria de los términos adquirieron significacion
a raiz del tratamiento. Respecto a la comparacion entre el grupo experimental y el
control: se encontraron que el primero muestra una tendencia a tener una media
mayor en el pre-test. Los resultados obtenidos por los investigadores sugirieron que

el tratamiento fue eficaz y que se mantuvo en el tiempo, aunque con variaciones.
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En la de la Universidad Abierta Interamericana, Sebastianelli (1998), adelantd
una investigacién sobre la baja autoestima como un factor de desorientacion
ocupacional en la discapacidad, el objetivo principal de dicho estudio, fue realizar
aportes en el area ocupacional de la discapacidad mental en el &mbito educativo
terapéutico, asi como identificar la relacion entre baja autoestima y la desorientacién
ocupacional. Para alcanzar este objetivo elaboré y aplicd un programa de prevencion
secundaria para aumentar la autoestima y mejorar la orientacion ocupacional.

Asi, la investigacién arroja que en este grupo particular, la baja autoestima
paraliza ain mas cualquier intento de autodescubrimiento.

En Colombia, Barrios (2005) realiz6 un estudio cualitativo el cual pretendia
conocer el auto-concepto de nifios resilientes con discapacidad y las caracteristicas
del funcionamiento de sus familias. Para el desarrollo del estudio utilizé un disefio
metodologico llamado “Estudio de caso con multiples fuentes de evidencia”; la
muestra seleccionada fue de 5 nifi@s con sus padres, a los cuales aplicéd una bateria
de pruebas conformada por la escala de percepcion del auto-concepto infantil, lista
de frases para complementar y una entrevista semi-estructurada.

Los resultados obtenidos demostraron que los nifios tenian un auto-concepto y
unas caracteristicas familiares positivas, lo cual le permitio a la investigadora
concluir finalmente que la interaccion de estos elementos hizo que los nifios
adoptaran una vida resiliente.

En Bucaramanga, Acevedo y Pefialosa (2005) realizaron un estudio que
pretendia determinar el impacto de una intervencion cognitivo conductual en el nivel
de autoestima, comportamientos depresivos e ideas irracionales en personas con
limitacion fisica de tipo neuromotor de la zona de Girdn y Bucaramanga. La

intervencidn es un disefio cuasi-experimental con una muestra de 25 personas adultas
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(hombres) con limitacion fisica de tipo neuromotor; en el estudio fueron utilizados
tres instrumentos: El Inventario de Depresion de Beck, El Inventario de Autoestima
de Coopersmith y el inventario de Ideas Irracionales (IBT).

Los resultados arrojaron que existieron diferencias significativas al comparar
las evaluaciones pre-test y post-test de cada una de las pruebas, lo cual muestra la
efectividad de la intervencidn en las variables del estudio.

Siguiendo con los estudios realizados bajo el modelo cognitivo conductual,
Morén (2005), realiza una investigacion cuyo objetivo fue determinar el impacto de
una intervencién en los niveles de ansiedad y de depresion de militares
sobrevivientes de minas antipersonal y artefactos explosivos. Para tal efecto,
selecciond 38 sujetos pertenecientes a la compafiia de Tratamiento Ambulatorio de la
Quinta Brigada del Ejército “TRAMBUL”, en Bucaramanga.

Los instrumentos de evaluacion utilizados fueron el Test de Zung para
ansiedad y el Test de Zung para depresion. Los datos arrojados por el estudio
evidenciaron que los sujetos disminuyeron a nivel significativo los niveles de
ansiedad y depresion.

Igualmente, Cortes (2007) realiza otra investigacion orientada a implementar
una intervencion psicolégica en el proyecto de vida, autoestima y depresion en
militares sobrevivientes de minas antipersonales y artefactos explosivos.

Esta investigacion fue de tipo cuasi-experimental, seleccionando como muestra
un grupo de 12 varones pensionados del Ejército Nacional, en un rango de edad de
25 a 45 afios, con limitaciones fisicas y pertenecientes a la Asociacion Colombiana
de Soldados Discapacitados. En cuanto a los datos obtenidos al iniciar el estudio

evidenciaron que los niveles de depresion y autoestima eran relativamente normales,
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en lo concerniente al proyecto de vida encontraron grandes dificultades; sin embargo
la intervencion realizada tuvo cambios positivos.

Finalmente, vale la pena resaltar que el fendmeno de la discapacidad en
Colombia dej6 ser una consecuencia de la guerra, para convertirse en un tema que no
solo compromete el &rea médica, sino que ha de ser abordada desde diversas
disciplinas y areas del conocimiento para dar a las personas en situacion de
discapacidad, la posibilidad de continuar con una vida “normal” y digna.

Por lo tanto, para profundizar en dicha problematica, se hace necesario conocer
y resignificar las vivencias, pensamientos, sentimientos y actitudes en torno a la
discapacidad, no solo desde quien la experimenta sino desde el contexto en el que se
encuentran inmersos; partiendo de aquellas ideas erroneas que refuerzan los mitos,
miedos Yy falsas creencias, que en algunos casos se convierten en un obstaculo peor

que el impuesto por las barreras arquitectonicas.
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6 METODO

6.1 DISENO
Esta investigacion es de tipo cuantitativo. Se utilizé un disefio pre-experimental
de tipo pre-test/post-test, actuando como variable independiente el programa de

resignificacion de creencias que fue administrado.

6.2 SUJETOS

La poblacién estd conformada por personas en situacion de discapacidad y
familiares/ cuidadores vinculados al Hospital Universitario de Santander E.S.E.

La muestra estuvo compuesta por 16 pacientes discapacitados fisicamente (12
hombre y 4 mujeres; vinculados al servicio de consulta externa por fisiatria, quienes
se seleccionaron por conveniencia teniendo en cuenta que cumplieran con los
criterios de inclusion que se determinaron como relevantes para este estudio:

e Hombres o mujeres cuyas edades oscilen entre los 20 y 60 afios.

e Pertenecientes a los estratos 1, 2, 3.

e Estado mental normal, el cual se determin6 por medio del mini-mental.

e Aceptacion del participante en el proyecto y la firma del consentimiento

informado (Ver anexo 1)

La muestra de familiares estuvo compuesta por 14 personas (13 mujeres y 1
hombre), uno por cada paciente, sin embargo los sujetos 14 y 15 comparten el mismo

familiar y el sujeto 16 no presenta familiar.
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6.3 INSTRUMENTOS

Se realiz6 un protocolo de recogida de informacién para todos los sujetos de la
muestra y dos (2) evaluaciones durante el periodo en que se desarrolla el programa
pre y post - test. (Ver anexo 2)

La bateria de instrumentos de evaluacion para los participantes fue:

6.3.1  Mini-Mental (MMSE)

El MMSE (Folstein y cols 1975) (Revisado en Colombia por Orozco y cols, 1999) es
un método préctico que permite establecer el grado del estado cognoscitivo del
paciente y poder detectar demencia o delirium. Las caracteristicas esenciales que se
evaluan son:

e Orientacion espacio- tiempo.

e Capacidad de atencion, concentracién y memoria.

e Capacidad de abstraccion (célculo).

e Capacidad de lenguaje y percepcion viso- espacial.

e Capacidad para seguir instrucciones basicas.

El MMSE es un test, dentro de las escalas cognitivas-conductuales que se
utiliza para confirmar y cuantificar el estado mental de una persona. Este test tiene
alta dependencia del lenguaje y consta de varios items relacionados con la atencion.
Se puede efectuar en 5-10 minutos segln el entrenamiento de la persona que lo
efectla; evalla la orientacion, el registro de informacion, la atencion y el calculo, el
recuerdo, el lenguaje y la construccion.

Cada item tiene una puntuacion, llegando a un total de 30 puntos. En la
practica diaria un score menor de 24 sugiere demencia, entre 23-21 una demencia

leve, entre 20-11 una demencia moderada y menor de 10 una demencia severa. Para
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poder efectuar el test es necesario que el paciente se encuentre ltcido, el cual solo se

utiliz6 como criterio de inclusion. (Ver anexo 3)

6.3.2 Escala de Valoracion de Términos Asociados con la Discapacidad
(EVT)

Se trata de una escala sumativa tipo Likert de 20 de términos asociados con la
discapacidad, para cuya construccion, en primer lugar, se han seleccionado aquellos
términos usualmente mas utilizados como referentes genéricos para todos los
discapacitados. La relacion de los términos seleccionados, segun el orden aleatorio
de presentacion, es la siguiente: marginado, retrasado, trastornado, excepcional,
lisiado, tullido, minusvalido, con necesidades especiales, enfermo, anormal,
deficiente, inadaptado, invalido, discapacitado, incapacitado, desvalido, disminuido,
mutilado, subnormal e impedido. En total, veinte términos que conforman la Escala
de Valoracion de Términos Asociados con la Discapacidad EVT (Aguado y Alcedo,
1999) y para cuya valoracion se proponen cinco alternativas de respuesta: 1 =
altamente negativo; 2 = muy negativo; 3 = intermedio; 4 = apenas negativo; 5 = nada

negativo. (Ver anexo 5)

6.3.3 Inventario de Ideas Irracionales (IBT)

Es un instrumento que mide trece ideas irracionales (Necesidad de aprobacion,
Territorialidad, Auto-exigencia, Necesidad de Control, Culpar a otros, Normatividad,
Reaccion a la frustracion, Irresponsabilidad emocional, Ansiedad por preocupacion,
Evitacion de problemas, Dependencia, Influencia del pasado y Perfeccionismo)
propuestas por Ellis (1962) quien plantea que las creencias irracionales son

cogniciones evaluativas personales, absolutistas, expresadas como obligacion y
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asociadas a emociones inadecuadas como ansiedad, depresion, etc. que interfieren
con la consecucion de metas.

Este cuestionario consta de 130 afirmaciones de carécter irracional en las que
el sujeto sefiala su grado de creencia en ellas en una escala de 5 puntos. Para cada
una se debe encerrar en un circulo el nimero de la columna de la derecha, el cual le
exprese mejor su actitud frente a la afirmacion. La persona debe tratar de evitar lo
neutro o la respuesta No. 3, solo se debe utilizar este nimero si realmente no puede
decidir si esta de acuerdo o no. La forma de calificacion de cada item, oscila entre 1
punto (ausencia de distorsion), hasta 5 (presencia de la distorsién); y al sumar los
valores se puede establecer en qué intensidad esta la distorsion: baja (10-23 puntos),

media (24-36 puntos) y alta (37-50 puntos). Ver anexo 4

6.3.4 indice de Barthel

De acuerdo con Ruzafa y Moreno (1997) es una medida genérica que valora el
nivel de independencia del paciente con respecto a la realizacion de algunas
actividades basicas de la vida diaria, mediante la cual se asignan diferentes
puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad del sujeto examinado para llevar a
cabo estas actividades. Este instrumento se utiliza para la medida de la discapacidad
fisica, tanto en la practica clinica como en la investigacion epidemioldgica y en
Salud Publica. Se ha venido utilizando desde que fue propuesto en 1955 y ha dado
lugar a multiples versiones. Ademas de servir como estandar para la comparacion
con otras escalas, es una medida facil de aplicar, con alto grado de fiabilidad y
validez, capaz de detectar cambios y cuya aplicacién no causa molestias. Por otra

parte, su adaptacion a diferentes ambitos culturales resulta casi inmediata.
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El 1B consta de diez (10) apartados: cinco (5) de auto-cuidado (alimentacion,
lavado, vestido, arreglo, uso del retrete); tres (3) de movilidad (traslado cama-sillon,
deambulacion y dificultad para subir y bajar escaleras; dos (2) apartados
corresponden a funciones corporales (deposicion y miccion). Se califica en una
escala de 10 (independiente), 5 (necesita ayuda) y O (dependiente). La incapacidad
funcional se valora como: Severa (<45 puntos), Grave (45-59 puntos), Moderada

(60-80 puntos), Ligera (80-100 puntos). Ver anexo 6

La bateria de instrumentos de evaluacién para los familiares/cuidadores, consta

del EVT (Ver instrumentos pacientes), ademas él:

6.3.5 Cuestionario de Actividad Funcional de Pfeffer (FAQ)

Es una prueba estandarizada. EI FAQ es una medida basada en los informantes,
por lo que se requiere la localizacion de un informante confiable. Consta de 11 items
que evaltan el grado de independencia-dependencia del sujeto. Una puntuacion por
debajo de 6, indica normalidad, no dependencia. Puntuaciones iguales o superiores a

6 sugieren una alteracion funcional. (Ver anexo 7)

64 PROCEDIMIENTO

6.4.1 Seleccion de la muestra: Los sujetos del grupo experimental fueron
usuarios vinculados al servicio de consulta externa por fisiatria del Hospital
Universitario de Santander HUS y familiares cuidadores, los cuéles se seleccionaron
incidentalmente, cumpliendo los criterios de inclusion del estudio.

6.4.2 Disefio y seleccion de instrumentos: En esta etapa se seleccionaron y se

aplicaron los instrumentos (EVT, IBT, indice de Barthel, FAQ, entre otros).
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6.4.3 Aplicacion de instrumentos: Durante el periodo de recogida de datos, se
administraron a los sujetos los instrumentos de evaluacidn descritos en el apartado de
instrumentos, realizando una aplicacion al inicio (evaluacion basal) y otra al finalizar
la investigacion. El tiempo de administracién de la bateria de test fue de una hora y
45 minutos en cada visita aproximadamente (Una hora con el participante y 45
minutos con el familiar cuidador).

6.4.4 Disefio de programa de intervencion: Se realizO un programa de
resignificacion a partir de las creencias mas comunes de la poblacion, que se
encontraron después de la primera aplicacion de los test. EI programa consté de seis
sesiones utilizando la terapia cognitiva, la cual busca modificar las distorsiones
cognitivas e ideas irracionales presentes en el inconsciente del individuo y que se
activan ante situaciones desencadenantes, por ejemplo una limitacion fisica. El
Programa se adapto al tipo de participantes (discapacitados, familiares cuidadores).
Ver anexo 8

Talleres

Se realizaron 6 sesiones en las cuales se trabajaron las siguientes tematicas:

1. Conceptualizar la definicién de discapacidad y la relacion

Pensamiento — Afecto - Conducta.

2. Distorsiones cognitivas.

3. Pensamientos automaticos.

4. Manejo de los pensamientos automaticos y distorsiones cognitivas a través
de la técnica de la triple columna.

5. Adquisicién de Autonomia.

6. Proyecto de vida.
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6.4.5 Implementacion del programa: En esta etapa se intervino a la poblacion
discapacitada y familiares cuidadores, utilizando el programa con la finalidad de
resignificar las creencias de los participantes.

6.4.6 Evaluacion Pos-test: Con el fin de contrastar los resultados obtenidos al
inicio del proyecto, se realizé una evaluacion al final (pos-test) que permitioé valorar
el impacto del programa de resignificacion de creencias con los participantes de la
investigacion.

6.4.7 Andlisis de datos: Los resultados de las pruebas aplicadas fueron
analizados teniendo en cuenta la estadistica descriptiva e inferencial con el programa

SPSS.
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7 RESULTADOS

A continuacion se presenta el analisis de resultados obtenidos en la aplicacion
pre-test y post-test de la bateria de pruebas anteriormente mencionadas. En lo
concerniente al Mini mental (MMSE), esta prueba se utiliz6 Unicamente como
criterio de inclusion de los sujetos, presentando un puntaje que reflejaba buen estado

mental de todos los participantes.

7.1 INVENTARIO DE IDEAS IRRACIONALES (IBT)

Tabla No. 1. Puntajes promedios IBT pre test y post test de los participantes.

IDEA Pre-test | Post-test | Valor T P.
Error
Necesidad de aprobacidn 30.8 28.7 1.773 .097
Territorialidad 36.4 34.4 1.872 .081
Auto exigencia 28.8 26.9 1.916 .075
Necesidad de control 33.1 32.3 1.481 159
Culpar a otros 31.8 30.5 1.127 277
Normatividad 38.6 36.0 2.308 .036
Tolerancia a la frustracién 28.8 27.5 1.216 243
Irresponsabilidad emocional 22.9 21.2 1.302 213
Ansiedad por preocupacion 28.3 27.8 490 .631
Evitacidn de problemas 31.6 30.5 1.000 .333
Dependencia/Apego 30.1 28.2 1.942 071
Influencia del pasado 26.3 25.6 1.093 .292
Perfeccionismo 30.4 29.1 1.321 .206
| PROMEDIO | 3061 | 29.13 |

Fuente. El Autor
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La tabla No. 1 presenta los puntajes promedios obtenidos en la aplicacion del
pre-test y post-test por cada una de las ideas irracionales, ademas presenta los valores
T de cada una de las ideas y el porcentaje de error.

Al observar los promedios totales de las 13 ideas irracionales antes y después
de la intervencion se evidencia una disminucion de 30.61 (pre-test) a 29.13 (post-
test) equivalente a 1.48.

Como se puede observar la idea irracional que presenté mayor cambio positivo
del pre-test al post-test fue Normatividad, que en el pre-test obtuvo un promedio de
38.6 (categoria alta) y en el post-test 36.0 (categoria media) al hacer la comparacion
con la prueba T arrojo un valor T de 2.308 para un p < 0.05.

Esta idea irracional hace referencia al cumplimiento exagerado de normas,
creando culpa cuando se viola. Un aspecto importante a destacar, es que gran parte
de los sujetos pertenecen a zonas rurales y una caracteristica en comun es ser
personas de costumbres “conservadoras”, lo cual implica normalmente rigidez en el
cumplimiento de la norma. Es asi, que muchos de ellos manifiestan que si hubiesen
obedecido las normas impuestas en su hogar y en la sociedad no estarian pasando por
la situacion discapacitante. Sin embargo, durante la intervencion, esta idea se fue
desvirtuando en los participantes al reconocer que no existen normas absolutas que

digan lo que es correcto o incorrecto.
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Tabla No. 2. Puntajes pre test y post test de la idea Normatividad.

ITEMS NORMATIVIDAD
Sujetos Pre-test Post-test
S1 38 38
S2 36 22
S3 35 34
S4 43 36
S5 41 41
S6 38 38
S7 40 38
S8 40 41
S9 34 36
S10 39 32
S11 37 36
S12 39 36
S13 39 38
S14 36 35
S15 39 41
S16 44 35
Total 618 577
Promedio 38,6 36,0

Fuente. El Autor
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En la tabla No. 2 se observa que los sujetos que tuvieron un cambio

considerable del pre-test al post-test en esta idea fueron: 2, 4, 10, 11, 12, 16; siendo

el Sujeto 2 quien mayor cambio obtuvo, bajando 14 puntos en el post-test.
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Al contrario, los sujetos 1, 5y 6 no presentaron cambios del pre-test al pos-test
manteniéndose en una categoria alta es decir, sigue presente la idea irracional. Al
analizar el caso particular del Sujeto 5, se puede decir que: Las profundas
convicciones religiosas, dificultaron el proceso de intervencion puesto que la
participante mostraba resistencia frente a ciertas premisas de la restructuracion
cognitiva, afirmando que “los cambios solo son producidos a través de la voluntad de
Dios, si las normas existen es porque Dios las cred con un propésito y no se deben
contradecir”.

Otra idea que tuvo cambio significativo fue Necesidad de aprobacidn, la cual
después de la intervencion presentd una disminucion de 30.8 (pre-test) a 28.7 (post-
test) equivalente a 2.1; al hacer la comparacion con la prueba T se hall6 un valor T
de 1.773 paraunp <0.1.

Esta idea alude a la necesidad extrema del adulto por ser amado y aprobado
por practicamente cada persona significativa de su entorno. Durante la intervencion
fue posible evidenciar que la situacion de discapacidad genera en los participantes
inseguridad y ansiedad; siendo necesario para ellos buscar continuamente la
aprobacion de familiares, amigos y conocidos como una forma de compensar sus
miedos e inseguridades; sin embargo al finalizar el proceso algunos participantes
habian tenido una recuperacion significativa pues entendieron que no se debia
eliminar el deseo de aprobacion, sino anular las necesidades extremas de ser amado;
esta situacion logro que ellos recuperaran la confianza en si mismos y por ende se

redujo el puntaje en esta idea en el post-test.
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Tabla No. 3. Puntajes pre test y post test de la idea Necesidad de aprobacion.

NECESIDAD DE

ITEMS APROBACION
Sujetos Pre-test Post-test

S1 26 26
S2 16 16
S3 27 30
S4 43 31
S5 39 36
S6 38 27
S7 38 39
S8 30 32
S9 38 35
S10 27 28
S11 26 25
S12 38 36
S13 27 18
S14 30 28
S15 34 35
S16 21 18
Total 493 460

Promedio 30,8 28,7

Fuente. El Autor
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En la tabla No. 3 se observa a los sujetos que tuvieron un cambio notable del

pre-test al pos-test para la idea Necesidad de Aprobacién, siendo estos: 4, 5, 6, 12,

13; de los cuales el Sujeto 4 tuvo mayor cambio en esta idea, mostrando que aunque

es deseable la aprobacion de los demas, se debe buscar la felicidad en uno mismo

para poder reflejarlo a los demas.
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En esta idea los sujetos que tuvieron menos cambio fueron 1, 9 (quienes se
mantienen en una categoria intermedia) y 7 quien se mantiene en una categoria alta.

En el caso del Sujeto 9, aunque fue participativo durante el proceso de
intervencion, factores como el desempleo causado por su lesién en el brazo derecho,
le hacen sentir “inutil” debido a que no puede desempenarse en su oficio de albaiiil,
también se observa que existe ansiedad por su futuro, debido a que tanto él como sus
familiares consideran que como estd “dafiado”, ya no puede realizar ninguna
actividad y mucho menos lograr una recuperacion.

Del mismo modo, en la idea Territorialidad, se observé una disminucion de
36.4 (pre-test) a 34.4 (post-test) equivalente a 2.0; al hacer la comparacion con la
prueba T se hallo un valor T de 1.872 para un p < 0.1; esta idea hace referencia al
profundo malestar que le produce al individuo la invasion de su espacio psicolégico.
Esto se pudo ver reflejado durante el proceso con los participantes, donde
manifestaron sentirse prevenidos previo a la entrevista y aplicacion de las pruebas;
mejorando dicha situacion al ser presentado el programa y el objetivo de éste.
Durante el proceso, los participantes mostraron una modificacion del pensamiento,

manifestando que la expresion de sus problematicas generaba un efecto terapéutico.
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Tabla No. 4. Puntajes pre test y post test de la idea Territorialidad.

ITEMS | TERRITORIALIDAD
Sujetos Pre-test Post-test
S1 36 36
S2 41 41
S3 30 32
S4 30 30
S5 41 35
S6 35 20
S7 35 32
S8 46 43
S9 36 30

S10 34 35
S11 31 33
S12 42 40
S13 42 41
S14 36 35
S15 31 33
S16 37 35
Total 583 551
Promedio 36,4 34,4

Fuente. EI Autor
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En la tabla No. 4 se observa que los sujetos 5, 6 y 16 tuvieron un cambio

positivo siendo el primero el de mayor cambio, el participante al inicio de la

intervencién mostrd prevencion ante la posible invasion a sus creencias religiosas;

pero en el proceso reconocid que el interés de las investigadoras era conocer su

forma de pensar, sentir y actuar frente a distintas situaciones de su vida personal, lo

que permitié que este sujeto fuera mas franco y participativo en cada sesion.
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Por otra parte, los sujetos que presentaron menor cambio en esta idea fueron 1
quien se mantuvo en una categoria intermedia 'y 2, 8, 12, 13 quienes se mantienen en
una categoria alta.

En el caso del Sujeto 12 manifestd sentirse amenazado cuando alguien quiere
saber mucho de su vida pues considera que entre mas le conozcan, mas dafio le
pueden hacer, por lo cual durante el proceso de intervencion se encontraba “a la
defensiva”.

Al igual que en la anterior, la idea Auto — exigencia mostr6 una disminucion de
28.8 (pre-test) a 26.9 (post-test) equivalente a 1.9; al hacer la comparacion con la
prueba T, se hallo un valor T de 1.916 para un p < 0.1; esta idea sugiere que para
considerarse uno mismo valioso se debe ser muy competente, suficiente y capaz de
lograr cualquier cosa en todos los aspectos posibles. Se percibid en los participantes
la necesidad de realizar todas las actividades tal cual lo hacian antes del accidente o
enfermedad desencadenante de la discapacidad, exigiéndose al maximo, buscando
ser utiles y competentes; sin embargo, muchos de ellos manifestaron frustracion al no
poder realizar ciertas actividades igual que antes.

Si bien es cierto que existen algunas actividades que los participantes no
volveran a desarrollar de la misma manera, el cambio del pensamiento presentado
por estos los llevd a reconocer y aceptar que no es una necesidad vital ser
competentes en todo; sino que se debe actuar bien para su propia satisfaccion y

superacion.
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Tabla No. 5. Puntajes pre test y post test de la idea Auto exigencia.

ITEMS AUTO EXIGENCIA
Sujetos Pre-test Post-test
S1 22 22
S2 38 28
S3 26 28
S4 26 25
S5 27 27
S6 34 29
S7 38 34
S8 25 25
S9 27 26
S10 28 29
S11 26 18
S12 33 35
S13 28 20
S14 30 29
S15 27 28
S16 26 28

Total 461 431
Promedio 28,8 26,9

Fuente. El Autor
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En la tabla No. 5 se observa que los sujetos 2, 7, 11 y 13 mostraron mayor

cambio, siendo el Sujeto 2 el mas significativo. A medida que el proceso de

intervencién avanzaba, el participante se mostrdé mas comprometido en su

recuperacién manifestando querer superar los obstaculos actuales tanto fisicos como

emocionales.
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Los sujetos que tuvieron menor cambio en esta idea fueron: 3, 10 y 12,
continuando en una categoria intermedia. En el caso del Sujeto 3, fue evidente que
estaba ansioso y temeroso al pensar en su futuro, debido a su situacion de
discapacidad (cuadripléjico), por tal motivo constantemente se exige mas de lo que
puede dar en busca de una pronta recuperacion; sin embargo cuando sus intentos por
realizar alguna actividad son fallidos se frustra y teme volver a intentarlo por miedo a
una nueva decepcion.

Otra idea que obtuvo cambio significativo fue Dependencia/apego, la cual
disminuy6 de 30.1 (pre-test) a 28.2 (post-test) equivalente a 1.9; al hacer la
comparacion con la prueba T se hallé un valor T de 1.942 para un p < 0.1; esta idea
refiere que las personas dependen de los demas y necesitan a alguien mas fuerte en
quien confiar. En los participantes se pudo ver que esta idea irracional se ha hecho
presente después de su discapacidad, puesto que antes eran totalmente autobnomos e
independientes y ahora debido a su nueva condicion se sienten fragiles, desvalidos y
desprotegidos, por lo cual se ha generado una exacerbada dependencia hacia sus
familiares o cuidador para realizar actividades de la vida cotidiana, como bafarse.

El trabajo de modificacion del pensamiento, permitio que los participantes
reconocieran que si bien son relativamente dependientes, no hay una razon para que
esta dependencia se maximice y se exija a los demas elegir o pensar por ellos; pues
aungue necesitan colaboracién para hacer ciertas actividades aun pueden ser

autonomos en la toma de decisiones y en la realizacion de actividades.
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Tabla No. 6. Puntajes pre test y post test de la idea Dependencia-apego.

DEPENDENCIA -
ITEMS APEGO
Sujetos Pre-test Post-test
S1 27 28
S2 37 33
S3 37 30
S4 25 23
S5 35 35
S6 33 26
S7 34 35
S8 31 25
S9 35 32
S10 34 28
S11 17 21
S12 28 30
S13 24 17
S14 31 32
S15 38 38
S16 16 19
Total 482 452
Promedio 30,1 28,2

Fuente. El Autor

En la tabla No. 6 se observa los sujetos que cambiaron positivamente (2, 3,4 y
13) de los cuales los sujetos 3 y 13 bajaron 7 puntos en el post-test; donde el primero
de ellos paso de un nivel alto a intermedio y el segundo del nivel intermedio a no
presentar la idea.

En el caso especifico del Sujeto 3, después de su accidente, el cual lo dejo
cuadripléjico, el vinculo con su progenitora se hizo méas fuerte, convirtiéndose ésta
en una necesidad vital para el participante, creando en él sentimientos de
inseguridad, desconfianza y dependencia, durante la intervencion se mostr6 mas

seguro para tomar decisiones y llevarlas a cabo poniendo la confianza en si mismo.
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Por el contrario, los sujetos 1, 5, 7 (categoria intermedia) y 15 (categoria alta)
no obtuvieron cambio alguno del pre-test al pos-test.

En el caso del Sujeto 15, fue evidente desde el inicio del proceso que la
relacién con su pareja estaba pasando por un momento de crisis no solo a nivel
emocional sino econdmico, situacion que continué empeorando hasta llegar a la
separacion de la pareja y de sus hijos, debido a ello el participante aunque se
mostraba colaborador al principio del proceso a medida que su situacion desmejoraba
su colaboracion y motivacion frente a la intervencion decaia. Por lo que si se observa
la totalidad de las ideas, este participante fue quien menos cambios presento.

Finalmente al retomar la tabla No.1, se observa que las ideas irracionales que
menor cambio a nivel estadistico presentaron fueron: Ansiedad por preocupacion y
Evitacion de problemas. Por una parte la idea de Ansiedad por preocupacion, hace
referencia a que existen peligros potenciales y que se debe estar preparado para
solucionarlos, esto implica ansiedad anticipatoria. A raiz de la situacion
discapacitante, los participantes se muestran precavidos e inseguros con respecto a lo
que puede ocurrir en el futuro, pues piensan que no poseen las herramientas
necesarias para afrontarlo.

Lo cual ha impedido la modificacion de esta idea, pues aunque es sabio prever
la posibilidad de un peligro y evitarlo; el hecho de sentir ansiedad impide afrontarlo
con éxito.

Por otro lado, la idea de Evitacion de problemas, alude a la incapacidad que
sienten los individuos para enfrentar los problemas, optando por evadirlos y no
comprometerse con una solucion. Durante el proceso, los participantes se mostraron
indecisos ante la toma de decisiones que podrian afectar de alguna manera sus vidas;

pues temen equivocarse y prefieren que sean otros quienes decidan por ellos.
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7.2 ESCALA DE VALORACION DE TERMINOS (EVT)

7.2.1 EVT Participantes

Tabla No. 7. Puntajes promedios EVT pre test y post test de los participantes.

TERMINOS Pre-test | Post-test | Valor T | P.error
Marginado 2.8 3.3 2.449 0.027
Retrasado 2.3 3.8 4.070 0.001
Trastornado 2.6 4.1 4.243 0.001
Excepcional 3.6 4.4 2.782 0.014
Lisiado 3.2 3.9 3.149 0.007
Tullido 2.6 3.2 2.825 0.013
Minusvalido 3.4 4.3 2.907 0.011
Con necesidades especiales 3.6 4.4 2.931 0.010
Enfermo 3.6 4.4 2.671 0.017
Anormal 3.2 4.0 2.657 0.018
Deficiente 2.9 3.5 2.058 0.057
Inadaptado 3.0 3.7 2.905 0.011
Invalido 3.2 3.8 3.093 0.007
Discapacitado 3.6 4.7 3.171 0.006
Incapacitado 2.8 4.0 3.230 0.006
Desvalido 2.4 3.4 3.303 0.005
Disminuido 2.9 3.9 3.174 0.006
Mutilado 3.0 3.8 2.818 0.013
Subnormal 3.0 3.7 2.551 0.022
Impedido 2.8 3.8 3.529 0.003

| PROMEDIO| 30 | 39 |

Fuente. El Autor

La tabla No. 7 presenta los puntajes promedios obtenidos por los pacientes en
la aplicacion pre-test y post-test para cada uno de los términos del EVT, ademas
presenta los valores T de cada uno de los términos y el porcentaje de error.

Al observar los promedios totales de la prueba se evidencia un aumento de 3.0
(pre-test) a 3.9 (post-test) equivalente a 0.9. Notese que a nivel general la mayoria de

los términos tuvo cambio significativo del pre-test al post-test.
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Los términos con mayor cambio positivo del pre-test al post-test fueron:

Retrasado, el cual después de la intervencion aument6 de 2.3 (pre-test) a 3.8
(post-test) equivalente a 1.5; al hacer la comparacion con la prueba T se hall6 un
valor T de 4.070 para un p < 0.01. Este término, hace referencia a una discapacidad
de tipo cognitivo; sin embargo es comunmente utilizado por las personas para

referirse o denominar discapacidades de otro tipo, en este caso discapacidad fisica.

Tabla No. 8. Puntajes pre test y post test del término Retrasado.

TERMINO| RETRASADO
Sujetos Pre-test | Post-test

S1 1 5

S2 5 5

S3 2 4

S4 2 4

S5 1 4

S6 1 3

S7 2 4

S8 1 5

S9 5 5
S10 5 5
S11 5 5
S12 2 4
S13 1 2
S14 1 2
S15 2 2
S16 1 1
Total 37 60
Promedio 2,3 3,8

Fuente. EIl Autor.
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La tabla No. 8 muestra los sujetos que tuvieron un cambio positivo (1, 5y 8),
evidenciando que los participantes dejaron de ver este término como una ofensa que
causa malestar. Por el contrario, aunque se explicé el significado de los términos a
los participantes al momento de contestar la prueba, los sujetos 13, 14 y 16
mantuvieron la calificacién negativa sobre el término pues aunque entienden y
conocen el significado de ella, no lo aprueban porque es algo que toma tiempo
aceptar, por las connotaciones negativas que le rodean (relacion con retraso mental).

Otro término que tuvo un cambio significativo es Trastornado, el cual después
de la intervencion presentd un aumento de 2.6 (pre-test) a 4.1 (post-test) equivalente
a 1.5; al hacer la comparacion con la prueba T se hallo un valor T de 4.243 para un p
<0.01.

Es comun que las personas asocien la discapacidad fisica con alteraciones o
trastornos de tipo mental, por tal motivo terminan denominando a las discapacitados

como trastornados.
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Tabla No. 9. Puntajes pre test y post test del término Trastornado.

TERMINO

TRASTORNADO

Sujetos

Pre-test

Post-test
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=
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Fuente: El Autor.
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Al observar la tabla No. 9 se evidencia que los sujetos 1, 5, 6, 8 tuvieron un

cambio positivo en la valoracion de este término.

Caso contrario ocurre con los sujetos 7, 13, 14, quienes mantuvieron una

valoracidn negativa del pre-test al post-test.

Igualmente el término Discapacitado, después de la intervencion evidencié un

aumento de 3.6 (pre-test) a 4.7 (post-test) equivalente a 1.1; al hacer la comparacion

con la prueba T se hallé un valor T de 3.171 para un p < 0.01.
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Tabla No. 10. Puntajes pre test y post test del término Discapacitado.

TERMINO

DISCAPACITADO

Sujetos

Pre-test

Post-test
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Fuente. El Autor
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En la tabla No. 10 se observan los participantes que obtuvieron un cambio

positivo, entre los cuales estan: S1y S13 quienes pasaron de darle un valor negativo

a aceptar el término como el correcto para hacer referencia a su condicién. Los otros

participantes mantuvieron su valoracion positiva hacia el término.

“Persona con discapacidad es la forma correcta de denominar a quienes tienen

una discapacidad, reivindicando su condicion de persona y por lo tanto con derechos

y obligaciones, sentimientos, aspiraciones y necesidades como los tiene cualquier

persona” (Llerena, 2002 p 15).
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Otro término con cambio significativo es Incapacitado, el cual después de la
intervencion evidencié un aumento de 2.8 (pre-test) a 4.0 (post-test) equivalente a
1.2; al hacer la comparacién con la prueba T se hall6 un valor T de 3.230 para un p <
0.01. La condicion de discapacidad generalmente es asociada con la incapacidad para

desarrollar actividades de la vida cotidiana.

Tabla No. 11. Puntajes pre test y post test del término Incapacitado.

TERMINO | INCAPACITADO
Sujetos Pre-test | Post-test
S1 1 2
S2 4 5
S3 2 5
S4 5 5
S5 1 2
S6 1 5
S7 1 4
S8 1 5
S9 4 4
S10 5 5
S11 5 5
S12 3 3
S13 1 2
S14 2 3
S15 4 4
S16 5 5
Total 45 64
Promedio 2,8 4,0

Fuente. El Autor

En la tabla No. 11 se observa que los participantes 6, 7, 8 tuvieron un cambio
positivo del pre-test al post-test; aunque este término cominmente es relacionado con

la discapacidad, ellos pueden continuar desarrollando actividades que anteriormente
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realizaban; en cambio, los sujetos 1, 5, 13, persistieron en una calificacién negativa
del término.

Finalmente, el término Desvalido, después de la intervencion evidencié un
aumento de 2.4 (pre-test) a 3.4 (post-test) equivalente a 1.0; al hacer la comparacion
con la prueba T se hall6 un valor T de 3.303 para un p < 0.01. Este término es
asociado con la situacién de dependencia del discapacitado, pues se considera que no

puede valerse por si mismo sino que necesita de otros para sobrevivir.

Tabla No. 12. Puntajes pre test y post test del término Desvalido.

TERMINO DESVALIDO
Sujetos Pre-test | Post-test
S1 1 4
S2 4 5
S3 2 4
S4 5 5
S5 1 4
S6 2 5
S7 1 1
S8 1 1
S9 5 5
S10 5 5
S11 5 5
S12 1 2
S13 1 1
S14 1 2
S15 2 2
S16 2 4
Total 39 55
Promedio 2,4 3,4

Fuente. El Autor
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En la tabla No. 12 se observa que los sujetos 1, 5, 6 obtuvieron un cambio
positivo en la valoracion de este término. Sin embargo, los sujetos 7, 8, 12, 13, 14,
15, siguen pensando que este término es muy negativo.

Al hacer la comparacién con la prueba T, el termino que presenté menor
cambio es Deficiente, el cual obtuvo un valor p < 0.1, esto se pudo ver reflejado en
los participantes quienes al no desarrollar algunas actividades igual que antes, se

perciben y se definen como deficientes.
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7.2.2 EVT Familiares

Tabla No. 13. Puntajes promedios EVT pre test y post test de los familiares.

TERMINOS Pre-test | Post-test | Valor T | P.error
Marginado 1.6 2.6 6.745 0.000
Retrasado 1.7 2.6 3.122 0.008
Trastornado 1.7 2.7 3.180 0.007
Excepcional 3.1 3.8 2.223 0.045
Lisiado 2.1 2.9 3.122 0.008
Tullido 2.0 2.6 1.979 0.069
Minusvalido 2.7 3.4 2.924 0.012
Con necesidades especiales 3.0 3.7 1.859 0.086
Enfermo 2.7 4.0 3.479 0.004
Anormal 2.1 2.8 3.238 0.006
Deficiente 2.1 2.9 2.474 0.028
Inadaptado 2.1 2.9 3.294 0.006
Invalido 2.7 3.4 3.229 0.007
Discapacitado 3.3 4.1 1.557 0.144
Incapacitado 2.0 3.3 4.225 0.001
Desvalido 2.5 3.4 2.414 0.031
Disminuido 2.0 2.8 2.797 0.015
Mutilado 1.6 2.5 2.280 0.040
Subnormal 1.9 2.5 3.229 0.007
Impedido 2.0 3.1 3.663 0.003

PROMEDIO 2.25 3.10

Fuente. El Autor

La tabla No. 13 presenta los puntajes promedios obtenidos por los familiares
en la aplicacion del pre-test y post-test para cada uno de los términos del EVT,
ademas presenta los valores T de cada uno de los términos y el porcentaje de error.

Al observar los promedios totales de la prueba antes y después del proceso de
intervencidn se evidencia un aumento de 2.25 (pre-test) a 3.10 (post-test) equivalente

a 0.85.
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A continuacion se presentan los términos que obtuvieron mayor cambio
positivo del pre-test al post-test:

Marginado, después de la intervencion se evidencié un aumento de 1.6 (pre-
test) a 2.6 (post-test) equivalente a 1.0; al hacer la comparacién con la prueba T se
hall6 un valor T de 6.745 para un p < 0.00.

Al inicio del proceso los familiares percibian el término como algo negativo
para su familiar, pues debido a la condicién de discapacidad sienten como han sido
discriminados por otros negéandoles la posibilidad de pertenecer a la sociedad o

conseguir un trabajo para el cual estan capacitados.

Tabla 14. Puntajes pre test y post test del término Marginado.

Fuente. El Autor

TERMINO| MARGINADO
Sujetos Pre-test | Post-test
S1 1 2
S2 2 3
S3 1 1
S4 1 2
S5 1 2
S6 1 2
S7 1 2
S8 1 2
S9 1 2
S10 5 5
S11 2 4
S12 1 2
S13 2 4
S14 5 3
S15
S16 S.F S.F
Total 22 36
Promedio 1,6 2,6
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En la tabla No. 14 se puede observar que los sujetos 11 y 13 tuvieron un
cambio positivo en la valoracion del término; sin embargo, como se puede notar la
mayoria de los participantes mantienen este término con una calificacion negativa.

De igual manera, el termino Trastornado, después de la intervencion evidencia
un aumento de 1.7 (pre-test) a 2.7 (post-test) equivalente a 1.0; al hacer la
comparacion con la prueba T se hallé un valor T de 3.180 para un p < 0.01.

Este término es cominmente asociado a la discapacidad, puesto que en algunos
casos dependiendo del tipo de accidente o lesion sufrida por la persona puede
presentar alteraciones o trastornos de tipo mental, por tal motivo terminan

denominando a las personas con discapacidad como trastornados.
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Tabla No. 15. Puntajes pre test y post test del término Trastornado.
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Fuente. EI Autor
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En la tabla No. 15 se puede observar que los sujetos 2 y 4 tuvieron un cambio

positivo en la valoracion de este término sin embargo, la mayoria de los familiares

mantienen una calificacion negativa de éste.

Asi mismo, el termino Enfermo, el cual después de la intervencidn evidencio

un aumento de 2.7 (pre-test) a 4.0 (post-test) equivalente a 1.3; al hacer la

comparacion con la prueba T se hallé un valor T de 3.479 para un p < 0.01. Debido a

las constantes visitas médicas que deben realizar los participantes para su proceso de

rehabilitacion, es usual que los familiares asocien este término con discapacidad.
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Tabla No. 16. Puntajes pre test y post test del término Enfermo.
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En la tabla No. 16 se puede observar que los sujetos 3, 4, 5, 8 y 13 tuvieron un

cambio positivo en la valoracion de este término, los familiares manifestaron que

aungue el participante presenta dificultades para la realizacion de algunas

actividades, su estado de salud es bueno.

percepcion negativa de este término.

Los sujetos 7, 9 y 12 mantuvieron su

Otro término que tuvo cambio fue Incapacitado, el cual después de la

intervencidn se evidencié un aumento de 2.0 (pre-test) a 3.3 (post-test) equivalente a

1.3; al hacer la comparacién con la prueba T se hallé un valor T de 4.225 para un p <
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0.01. Antes de la intervencién, los familiares percibian a los participantes como
personas incapaces de realizar actividades de la vida cotidiana por lo que debian ser

asistidos, pues estos no estaban en condiciones de realizarlas por ellos mismos.

Tabla No. 17. Puntajes pre test y post test del término Incapacitado.

TERMINO| INCAPACITADO
Sujetos Pre-test | Post-test
S1 2 4
S2 1 5
S3 1 1
S4 1 4
S5 1 2
S6 4 5
S7 1 2
S8 2 4
S9 1 2
S10 5 5
S11 5 5
S12 1 2
S13 1 2
S14 5 3
S15
S16 S.F S.F
Total 28 46
Promedio 2,0 3,3

Fuente. El Autor

En la tabla No. 17 se puede observar que los sujetos 2 y 4 tuvieron un cambio
positivo en la valoracion de este término. Sin embargo, algunos de los familiares
mantienen una calificacion negativa de este.

Igualmente, el término Impedido, el cual después de la intervencion evidencio

un aumento de 2.0 (pre-test) a 3.1 (post-test) equivalente a 1.1; al hacer la
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comparacion con la prueba T se halld un valor T de 3.663 para un p < 0.01. La
imposibilidad de realizar algunos movimientos o actividades como consecuencia de
algun problema fisico, hace que los familiares relacionen este termino con

discapacidad.

Tabla 18. Puntajes pre test y post test del término Impedido.

TERMINO IMPEDIDO
Sujetos Pre-test | Post-test

S1 5 5

S2 4 5

S3 1 1

S4 1 5

S5 1 2

S6 1 4

S7 1 2

S8 1 3

S9 1 2

S10 5 5

S11 1 2

S12 3 4

S13 1 2

S14 2 5

S15

S16 S.F S.F
Total 28 44
Promedio 2,0 3,1

Fuente. El Autor.

En la tabla No. 18 se puede observar que los sujetos 4 y 6 tuvieron un cambio
positivo en la valoracion de este término. Sin embargo, los sujetos 3, 5, 7, 9, 11, 13,

14 y 15 mantienen una calificacion negativa de este.
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Al hacer la comparacion con la prueba T, el término que no present6 cambio
significativo del pre—test al post-test fue Discapacitado, pues la mayoria de los
sujetos estan de acuerdo en que este término es el apropiado para denominar a sus

familiares.
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7.3 INDICE DE BARTHEL

Tabla No. 19. Puntajes promedios por items indice de Barthel pre test y post test de los
participantes.

PROMEDIOS
ITEMS
Pre-test | Post-test

Comida** 9,06 9,06
Lavado (bafio)* 4,06 4,06
Vestido** 8,75 9,06
Arreglo* 4,06 4,69
Deposicion** 9,06 9,38
Miccion** 8,75 9,06
Ir al retrete** 8,13 8,75
Transferencia (traslado
cama/sillon)yx*<* 1281
Deambulacion*** 11,56 11,56
Subir y bajar escaleras** 5,63 6,88

PROMEDIO| 8.18 8.59

* Estas actividades tienen un puntaje minimo de 0 y maximo de 5

** Estas actividades tienen un puntaje minimo de 0 y maximo de 10
*** Estas actividades tienen un puntaje minimo de 5 y maximo de 15
**** Estas actividades tienen un puntaje minimo de 0 y méximo de 15

Fuente. EIl Autor.

La tabla No. 19 presenta los puntajes promedios obtenidos por los
participantes en el pre-test y post-test de la prueba BARTHEL en cada una de las
areas evaluadas, la cual hace referencia a las actividades basicas de la vida diaria; al
observar los promedios totales de todas los items antes y después de la intervencion
se evidencia un cambio positivo obteniendo un promedio total de 8.18 (pre-test) y de

8.59 (post-test).
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En lo concerniente a la prueba BARTHEL a nivel general se encontré que en
cuanto a las actividades correspondientes al arreglo personal (vestido y arreglo), el
control de esfinteres (deposicién, miccion e ir al retrete) y desplazamiento (traslado
cama/sillon y subir y bajar escaleras) hay un cambio positivo del pre-test al post-test;

evidenciandose un avance.

Tabla No. 20. Puntajes directos por sujetos indice de Barthel pre test y post test,

Sujetos Pre- Test Irllzcuar?:ilgf;d Post-test Igcuaﬁcﬁgf;d
S1 75 Moderada 80 Ligera
S2 45 Grave 65 Moderada
S3 0 Severa 0 Severa
S4 100 Ligera 100 Ligera
S5 100 Ligera 100 Ligera
S6 70 Moderada 80 Ligera
S7 95 Ligera 100 Ligera
S8 95 Ligera 95 Ligera
S9 100 Ligera 100 Ligera

S10 95 Ligera 95 Ligera
S11 100 Ligera 100 Ligera
S12 85 Ligera 90 Ligera
S13 95 Ligera 100 Ligera
S14 80 Ligera 80 Ligera
S15 90 Ligera 90 Ligera
S16 85 Ligera 100 Ligera
PROMEDIO 81.87 85.93 PROMEDIO

Fuente. El Autor

En la tabla No. 20 se pueden observar los puntajes obtenidos por cada uno de
los participantes en la prueba BARTHEL antes y después de la intervencion y la
respectiva categoria en la que se encuentran ubicados. Nuevamente se muestra una

tendencia general hacia el aumento de los puntajes lo cual se evidencia en los
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cambios obtenidos en los promedios 81.87 (pre-test) 85.93 (post-test). Al hacer la
comparacion con la prueba T arrojo un valor T de 2.657 para un p< 0.05.

Al observar la tabla anterior se evidencian cambios positivos en los siguientes
sujetos; S1 que en el pre-test obtuvo un puntaje de 75 (Moderada) y en el post-test
80 (Ligera) en su incapacidad funcional, evidenciandose un avance de 5 puntos con
respecto a la primera evaluacion. En cuanto a comida, lavado, arreglo personal,
miccion, ir al bafo, transferencia, deambulacion, subir y bajar escaleras, el
participante manifiesta ser independiente para la realizacion de dichas actividades.
En lo referente a la deposicion disminuyeron los accidentes ocasionales manifestados
por el paciente en el pre-test.

Del mismo modo el Sujeto 2 que en el pre-test obtuvo un puntaje de 45 (Grave)
y en el post-test 65 (Moderada) en su incapacidad funcional, evidencidndose un
avance de 20 puntos con respecto a la primera evaluacion. En cuanto a comida,
arreglo personal, deposicion, miccién, el participante manifiesta ser independiente
para la realizacion de dichas actividades. En lo referente a lavado, vestido, ir al bafio,
transferencia, deambulacion, subir y bajar escaleras se evidencia en el sujeto la
necesidad de un acompafiamiento por parte de otra persona, para la realizacion de
estas actividades debido a que la lesion sufrida en el accidente automovilistico se
localiza en miembros inferiores lo que le impide el desplazamiento.

Igualmente el Sujeto 6 que en el pre-test obtuvo un puntaje de 70 (Moderada) y
en el post-test 80 (Ligera) en su incapacidad funcional, evidencidndose un avance de
10 puntos con respecto a la primera evaluacién. El participante manifiesta ser
independiente en lo referente a comida, vestido, arreglo personal, deposicién,

miccién y transferencia. Sin embargo, en actividades como lavado, ir al bafio,



Evaluacién Del Impacto De Un Programa De Resignificacion 86

deambulacion, subir y bajar escaleras necesita la colaboracion de algun familiar
puesto que en la actualidad se encuentra limitado a la silla de ruedas.

Por el contrario se observo que el solo el Sujeto 3 se mantuvo sin ningin
cambio, con un puntaje de 0 (Severa) en el pre-test y en el post-test 0 (Severa) en su
incapacidad funcional, considerandose al participante totalmente dependiente de
otros en la realizacion de todas las actividades evaluadas en el indice de Barthel. Esta

situacion se debe a que el sujeto es cuadripléjico.
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7.4 Cuestionario de Actividad Funcional de PFEFFER (FAQ)

Tabla No. 21. FAQ pre test y post test de los familiares.

ITEMS Pre-test | Post-test | Valor T | P. de error

Maneja su propio dinero? 0,33 0,27 1.000 0.334
Puede hacer solo/a la compra| 199 0.93 2 956 0.041
(alimentos, ropa, cosas de la casa)? ’ ’

Puede prepararse solo/ael café oel t¢| 127 0,87 1.702 0.111

y luego apagar el fuego?

Puede hacerse solo/a la comida? 1,40 0,93 1.974 0.068
Esta al corriente de las noticias de su 0,07 0,00 1.000 0.334

vecindario, de su comunidad?

Puede prestar atencion, entender y
discutir las noticias de la radio y los| 0,20 0,20 0.000 0.000
programas de TV, libros, revistas?

Recuerda si queda con alguien, las

fiestas  familiares  (cumpleafios, | 0,27 0,00 1.468 0.164
aniversarios), los dias festivos?
Es capaz de manejar su propia 0,33 0,13 1.871 0.082
medicacion?
Es capaz de viajar solo/a fuera de su 1.13 1.13 0.000 0.000
barrio y volver a casa? ' '
Saluda  apropiadamente a sus| g7 0,00 1.000 0.334
amistades?
Puede salir a la calle solo/a sin| 133 1,13 1.382 0.189
peligro?

PROMEDIO 0.69 0.51

Fuente. El Autor

La tabla No. 21 presenta los puntajes promedios obtenidos en el pre-test y post-
test del FAQ en cada uno de los items, el cual es aplicado al familiar/cuidador de los

participantes.
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Al observar los promedios totales de todas los items antes y después de la
intervencién se encontré6 una tendencia general a cambios positivos, lo cual se
evidencia en una disminucién del promedio total de 0.69 (pre-test) a 0.51 (post-test).
Lo anterior indica que los familiares percibieron a los participantes mas funcionales
al finalizar el proceso.

Como se puede observar los aspectos que presentaron mayores cambios
positivos fueron: La capacidad de realizar compras (alimentos, ropa, cosas de la
casa) sol@, obteniendo en el pre-test un promedio de 1.20 y en el post-test 0.93 al
hacer la comparacion con la prueba T arrojo un valor T de 2.256 para un p < 0.05.

De igual modo el item que hace referencia a la preparacion de alimentos
presentd cambio del pre-test al post-test obteniendo un promedio de 1.40 (pre-test) a
0.93 (post-test) al hacer la comparacion con la prueba T arrojo un valor T de 1.974
para un p <0.1.

El tercer item, hace referencia a la capacidad de manejar su propia medicacion,
el cual presento en el pre-test un promedio de 0.33 y en el post- test 0.13, al hacer la
comparacion con la prueba T arrojo un valor T de 1.871 paraun p <0.1.

Caso contrario ocurrio con el item que hace referencia a la capacidad de viajar
solo fuera de su barrio y volver a casa, que no presenté cambio manteniendo un
promedio de 1.13 del pre-test al post-test. Asi mismo el item relacionado con prestar
atencidn, entender y discutir las noticias de la radio y los programas de TV, libros,
revistas, no tuvo cambio en su promedio del pre-test al post-test manteniéndose en

0.20.
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Tabla No. 22. Puntajes directos por sujetos FAQ pre test y post test.
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Sujetos Pre-test | CATEGORIA | Post-test | CATEGORIA
Alteracion Alteracion
S1 10 funcional 9 funcional
52 18 Alter_auon 17 Alterguon
funcional funcional
Alteracion Alteracion
S3 18 funcional 18 funcional
s4 10 Alter_auon 8 Alter_auon
funcional funcional
S5 5 Normal 3 Normal
Alteracion Alteracion
S6 13 funcional v funcional
S7 2 Normal 0 Normal
S8 2 Normal 1 Normal
S9 6 Neutro 2 Normal
S10 5 Normal 3 Normal
S11 1 Normal 0 Normal
S12 3 Normal 1 Normal
S13 6 Neutro 0 Normal
s14 10 Alter_auon 10 Altergmon
funcional funcional
S15 5 Normal 3 Normal
PROMEDIO 7.60 5.46 PROMEDIO

Fuente. El Autor

En la tabla No. 22 se pueden observar los puntajes obtenidos por cada uno de
los participantes en la prueba FAQ antes y después de la intervencion y la respectiva
categoria en la que se encuentran ubicados. Nuevamente se muestra una tendencia
general hacia la disminucion de los puntajes lo cual se evidencia en los cambios
obtenidos en los promedios 7.60 (pre-test) 5.46 (post-test). Al hacer la comparacion

con la prueba T se encontr6é un p < 0.01.
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También, se evidencia que los participantes con mayor cambio positivo fueron
los sujetos 9y 13.

En el caso del Sujeto 9, que en el pre-test obtuvo un puntaje de 6 (Neutro) y en
el post-test 2 (Normal), se evidencia un avance de 4 puntos con respecto a la primera
evaluacion; su familiar manifiesta que el participante es independiente para la
realizacion de actividades tales como manejo de su propio dinero, realizar compras,
estar al tanto de noticias del barrio y prestar atencion a programas de TV, recordar si
se queda con alguien, fechas especiales, manejar su medicacién, desplazarse solo
fuera de su casa y saludar apropiadamente. Caso contrario sucede con actividades
como prepararse alimentos y apagar el fuego, las cuales realiza con dificultad debido
a su lesion del nervio radial a nivel del codo.

Por otra parte el Sujeto 13, que en el pre-test obtuvo un puntaje de 6 (Neutro) y
en el post-test 0 (Normal), evidencidndose un avance de 6 puntos con respecto a la
primera evaluacion; el familiar manifiesta que el participante actualmente es
independiente para realizar todas las actividades descritas en la prueba.

Aunque existe un avance significativo en los participantes del pres-test al post-
test se identificd que en muchos casos la incapacidad de realizar dichas actividades
estaba limitada por los familiares, quienes ante el temor de una recaida preferian

asumirlas.
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8. DISCUSION

En este apartado del documento se contrastara la teoria utilizada en el
desarrollo de la investigacion con los resultados de la misma. De igual forma, se hara
un andlisis de la confiabilidad y la validez del estudio.

En primera instancia se abordaran las estadisticas existentes con referencia a la
discapacidad. De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas (2008), en el
mundo existen 650 millones de personas en situacion de discapacidad; al incluirse a
los miembros de la familia que estan directamente afectados por la discapacidad el
nimero aumentaria a 2.000 millones, lo que equivaldria a un tercio de la poblacién
mundial. En Colombia, de acuerdo con el Censo realizado por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica DANE (2005) por cada 100 colombianos, 6.3
tiene una limitacion permanente. En el departamento de Santander la poblacidn total
es de 2.057.789, de los cuales 137.872 que equivale al 6.7% presentan alguna
limitacion permanente (DANE, 2005).

En lo referente a la presente investigacion, la Empresa Social del Estado (ESE)
Hospital Universitario de Santander brinda atencion de rehabilitacion para victimas
de minas antipersonal, o que sufren algin tipo de discapacidad generada por la
violencia. En el afio 2006 y durante el primer semestre de 2007, el hospital realizo
2.201 procedimientos que requirieron de proétesis y otros aparatos ortopedicos
(Embajada Japon, 2008). Asi mismo se han tratado 196 casos de Enfermedad de
Hansen (Lepra) en el departamento de los cuales 30 presentan discapacidad producto

de esta enfermedad (Observatorio Salud Publica de Santander, 2008).
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Un segundo aspecto a trabajar es el referente a la clasificacion de la
discapacidad; por consiguiente se tomé la clasificacion desarrollada por la OMS
conocida como Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud (CIF), la cual agrupa las deficiencias en categorias, teniendo presente la
multiplicidad que existe dentro de cada una.

En el caso de la muestra del estudio, se trabajo especificamente con personas
que presentan algin tipo de discapacidad fisica. Al aplicar el indice de Barthel se
encontrdé que en la mayoria de los participantes, la movilidad no estaba afectada en
su totalidad, lo cual les permitia ser independientes en la realizacion de ciertas
actividades tales como desplazarse (traslado cama/sillon y subir y bajar escaleras),
realizar su arreglo personal (vestido y arreglo) y el control de esfinteres (deposicion,
miccion e ir al retrete); sin embargo, aunque al interior de su hogar se sientan
“independientes”, en Santander los espacios publicos no se encuentran
acondicionados para sillas de ruedas, muletas u otro aparato ortopédico que requieren
las personas en esta condicion, enfrentandolos a una problematica mayor, la
restringida accesibilidad laboral.

A través del contacto personal con los participantes, se identificd una
inminente preocupacion frente al futuro personal y familiar, debido a las escasas
oportunidades laborales acordes con su preparacién academica o sus habilidades,
afectando la calidad de vida; esto se suma a la dificultad para movilizarse (dentro y
fuera de su localidad), el acceso a recintos, edificaciones, espacios publicos y medios
de transporte que aun no se encuentran acondicionados para su uso, limitandolos en
la utilizacion de productos y servicios. Es asi que, aunque desde los entes
gubernamentales se han desarrollado leyes, campafias y actividades que promueven

la inclusion de las personas en situacion de discapacidad, aun existen creencias en la
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sociedad “capacitada” que limitan al discapacitado a la realizacion de oficios tales
como vender loteria o cuidar carros.

Otro de los aspectos de gran relevancia para el estudio es el relacionado con
las creencias del discapacitado, ya que a nivel psicoldgico existen limitaciones que
nacen del individuo (esquema cognitivo) las cuales tiene su raiz en dos tipos de
respuestas emocionales: a) la no manifestacion de respuestas adaptativas
(Depresion), b) evitacién de respuestas adaptativas (ansiedad) (Confederacion de
Personas con Discapacidad fisica y orgéanica de Castilla y Leon COCEMFECYL,
2005).

Es asi que las personas con discapacidad interiorizan actitudes que la sociedad
tiene hacia la condicion de discapacidad, construyendo una percepcion equivoca de
si mismos. Cuando “se cree” se dice que estas nociones han sido interiorizadas y que
esta interiorizacion se realiza sin analizar si es cierto o falso. (Novel y cols, 2000).
Las actitudes que exprese el discapacitado dependeran en gran medida de como este
afronte la situacion de discapacidad; siendo asi el individuo puede asumir una actitud
pasiva (falta de empefio para adaptarse) o activa (busca alternativas que le permitan
afrontar la situacion).

Existe una serie de concepciones infundadas en torno a la discapacidad, que
han sido aceptadas por la sociedad pero aun no tienen una fundamentacion suficiente.
Entre estas pueden citarse las siguientes:

1- “Las actitudes y expectativas de los otros tienen un enorme poder y
unos efectos negativos en la conducta de las personas con discapacidad.

2- Las actitudes hacia las personas con discapacidad son negativas.

3- Las actitudes negativas se basan en la falta de experiencia 0 en la

desinformacion.
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4- La persona con discapacidad presenta un bajo auto-concepto.

5- Las actitudes hacia las personas con discapacidad estan mejorando.

6- Las personas con discapacidad y sus familias deben aprender a aceptar sus
discapacidades.

7- Quienes trabajan con personas con discapacidad presentan unas creencias y
actitudes mas favorables hacia ellos.

8- Las personas que mantienen concepciones mas progresistas sobre los demas
son mas favorables hacia las personas con discapacidad.

9- Las actitudes negativas llevan a una conducta de rechazo hacia las personas
con discapacidad” (Jones y Guskin 1984, pags. 17 — 23)

En el caso de los participantes de la investigacion, al hacer la primera
aplicacion del Inventario de Ideas Irracionales IBT (Ellis, 1962) se evidencio que los
sujetos se caracterizaban por ser personas ‘“conservadoras” en cuanto al
cumplimiento de las normas, manifestando que si hubiesen obedecido las normas
impuestas en su hogar y en la sociedad no estarian pasando por la situacion
discapacitante (Normatividad); asi mismo, fue posible evidenciar que los
participantes estaban en una blsqueda constante de aprobacion por parte de
familiares, amigos y conocidos para compensar los miedos e inseguridades
(Necesidad de aprobacion).

Por otra parte, manifestaron sentirse prevenidos durante la entrevista y
posterior aplicacion de la bateria de pruebas, pues consideraban que se estaba
invadiendo su espacio (Territorialidad). Del mismo modo al comienzo de la
investigacion manifestaron frustracion por no poder realizar ciertas actividades igual
que antes (Auto-exigencia). Finalmente, se observd que debido a la nueva condicion

los participantes se sentian fragiles, desvalidos y desprotegidos, generando una
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exacerbada dependencia hacia sus familias para realizar ciertas actividades
(Dependencia /apego).

Por su parte, al realizar la aplicacion de la Escala de Valoracién de Términos
EVT (Aguado, Ay Alcedo, M, 1999), se pudo evidenciar que algunas de las palabras
de la prueba en el pre-test (retrasado, trastornado, incapacitado, desvalido, deficiente
y discapacitado) causaban mayor malestar que otras en los individuos, pues aunque
ellos entendian y conocian el significado no las aprueban porque es algo que toma
tiempo aceptar, por las connotaciones negativas que les rodean. Lo anterior, se pudo
observar en las sesiones de intervencion en donde los sujetos manifestaban actitudes
negativas hacia si mismos pues se percibian como incapaces, desvalidos, culpables,
preocupados, generando en algunos de ellos ansiedad y depresion frente a su nueva
situacion y sobre todo frente al futuro.

Otro aspecto a tratar en este apartado, es el concerniente a intervencion, las
investigaciones muestran que con respecto a discapacitados, ésta se encamina al
acompafiamiento terapéutico en busca de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, importante para realizar actividades basicas de la vida diaria. El
tratamiento se centra en el trabajo con sentimientos, problemas, necesidades, siendo
la terapia cognitiva la que ha arrojado resultados positivos en el tratamiento de estos
pacientes (Ortiz, 2007).

Durante el proceso de intervencion se busca identificar las situaciones que
propician la aparicion de sentimientos negativos o que los refuerzan con el fin de
modificar los esquemas cognitivos a partir de la desarticulacion de éstos y el
fortalecimiento de aquellos pensamientos, comportamientos y sentimientos sanos aun
presentes en la personas en situacion de discapacidad; solo asi reconoceran que

aungue no pueden realizar algunas actividades igual, ain conservan habilidades y
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destrezas que les permiten ser independientes, modificando el concepto y percepcion
que tienen de si mismo, mejorando asi su calidad de vida (Trujillo, 2005).

La presente investigacion fundamento su proceso de intervencion en la Terapia
Racional Emotiva de Ellis, la cual tiene como objetivo detectar y modificar las
actitudes e ideas irracionales presentes en los individuos, por creencias mas acordes
con la realidad; para lograr dicho objetivo esta terapia se centra en la interpretacion
que hacen las personas ante un hecho o situacion y que determinan la respuesta
emocional (positiva o negativa) y la conducta (Sanchez & Sanchez, 1992); es decir
como la forma de pensar determina el sentir y el actuar.

Durante el proceso de intervencion, al utilizar los diarios de autorregistro y
sobre todo después de la aplicacion de la técnica de la triple columna, era
satisfactorio notar en los participantes un cambio en su forma de pensar frente a
determinadas situaciones, sentimientos o reacciones pues después de leer lo que
habian escrito dias atras, ellos mismos manifestaban frases como “no debi actuar
asi”, “lo que sucedio no fue tan grave”, o simplemente se reian con sus anotaciones,
lo cual permitid que ellos se dieran cuenta que habian otra forma de resolver los
conflictos tanto personales como del entorno.

Con respecto al tratamiento, al hacer la aplicacion pos-test del inventario de
ideas irracionales IBT de Ellis (1962), para evaluar los efectos de la terapia, se
observé un cambio positivo a nivel general de los resultados del pre-test al post-test;
asi mismo, de las 13 ideas evaluadas, se evidencio que las referentes a Normatividad,
Necesidad de aprobacion, Territorialidad, Auto-exigencia y Dependencia/apego
tuvieron mayor cambio; la idea de normatividad, se desvirtu6 en ellos al reconocer

que algunas normas no son absolutas. En cuanto a la necesidad de ser aprobados, al
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finalizar el proceso comprendieron que no se debe eliminar el deseo de aprobacion,
sino la necesidad extrema de ser aceptado; recuperando la confianza en si mismos.

Del mismo modo, en lo referente a la territorialidad los participantes
encontraron que con solo expresar sus problemas se genera en ellos un efecto
terapéutico; en lo concerniente a la auto-exigencia se evidencié un cambio en el
pensamiento de los participantes al reconocer y aceptar que no es vital ser
competente en todo; sino que debe actuar para su propia satisfaccion y superacion.
Finalmente en la idea dependencia/apego, reconocieron que aungue necesitan ayuda
para realizar ciertas actividades ain son auténomos en la toma de decisiones y en la
realizacion de actividades y no existen razones para que esta dependencia se
maximice.

Por otra parte, las ideas irracionales que obtuvieron menor cambio en la
prueba, fueron ansiedad por preocupacion y evitacion de problemas. Esto se puede
deber a que a raiz de la situacion discapacitante, los participantes muestran mayor
precaucion e inseguridad con respecto a lo que puede ocurrir en el futuro, pues
sienten que no poseen las herramientas necesarias para afrontarlo. Asi mismo,
durante el proceso los participantes se mostraron indecisos ante la toma de decisiones
importantes que podria afectar de alguna manera sus vidas, temiendo equivocarse y
dejando que sean otros quienes decidan por ellos. Por lo tanto es necesario trabajar
en estas areas para lograr el cambio en dichas ideas.

Al aplicar la Escala de Valoracion de Términos EVT (Aguado, A y Alcedo, M,
1999), se evidencio en el post-test que términos como retrasado y trastornado, son
utilizados por las personas, asociando la discapacidad fisica con alteraciones o
trastornos de tipo mental; asi mismo los términos incapacitado, desvalido y

deficiente son relacionados con la discapacidad, pues se considera que la persona en
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esta situacion no puede valerse por si mismo, sino que necesita de otros para
sobrevivir. Cabe resaltar que en un primer momento el término discapacitado, era
valorado negativamente por los participantes, debido a la mal interpretacién y uso de
esta palabra. Todos estos términos presentaron un cambio positivo en el post-test,
solo el término deficiente presentd menor cambio en relacion con los demas.

La prevalencia de la discapacidad ha ido en aumento de forma progresiva, esto
no solo como consecuencia de enfermedades discapacitantes, accidentes, violencia,
minas, sino también al incremento de las expectativas de vida, puesto es comun ver
que discapacitados lleguen a edades avanzadas lo que agrava la situacion pues la
vejez ademas de asociarse con discapacidad también se relaciona con una pluralidad
de patologias tanto bioldgicas, sociales y psicoldgicas que incapacitan y desmejoran
aun mas al individuo. Es asi que una de las finalidades de la psicologia en este tema
es la elaboracion de estrategias de intervencion al adulto mayor discapacitado y su
familia, con el fin de facilitar el proceso de rehabilitacién permitiendo tener cierto
grado de autonomia (dependiendo de la discapacidad y las patologias presentes),
reforzando aquellas habilidades y destrezas que le permiten ser independiente y
modificando el concepto y la percepcidn de si mismo en lo personal y lo social.

De igual forma, el acompafiamiento a las familias es vital puesto que el proceso
de recuperacion es mucho mejor si se cuenta con una buena red de apoyo que por
supuesto debe estar encabezada por los miembros de la familia quienes brindan
apoyo, cuidados y atencion facilitando la adaptacion del individuo.

Es importante resaltar que la discapacidad, no solo afecta al individuo que
presenta esta condicién; sino también a sus familiares, generando factores como la
dependencia producto de la limitacion, ansiedad, depresion, alteracion del estado de

salud y la modificacion de roles; por tal motivo los modelos han cambiando,
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ampliando la intervencion hacia los familiares/cuidadores, incluyendo también a los
profesionales y su circulo social, siendo asi una intervencion de tipo interdisciplinar.
Desde la psicologia se aportan conocimientos, técnicas e instrumentos avalados
cientificamente, para la realizacion de procesos de intervencion eficaces.

Cuando se lleva a cabo el proceso de intervencion con los familiares (padres,
hermanos, cényuges o hijos) de personas en situacion de discapacidad, es importante
como primera medida, indagar si existe algin antecedente a nivel familiar, con el fin
de evaluar el impacto del evento en la familia; de existir familiares en estado similar
sera de gran ayuda para el proceso; de lo contrario es fundamental trabajar en la
reestructuracion de ideas, creencias y sentimientos irracionales que puedan estar
presentes frente a la discapacidad; con el fin de lograr que el familiar/cuidador
proporcione a la persona en situacion de discapacidad la atencion y el cuidado
necesarios, bajando los niveles de ansiedad y estrés desencadenados por el evento y
facilitando asi la adaptacion del individuo (Ortiz, 2007)

Al evaluar la situacion familiar, social y personal de los participantes se pudo
evidenciar que se encontraban en un proceso de adaptacidn, reorganizacion y
asignacion de los roles debido a la situacion de discapacidad de un miembro de la
familia. Entre las pruebas utilizadas con los familiares se encuentra el Cuestionario
de Actividad Funcional de PFEFFER FAQ (Pfeffer y cols, 1982), el cual muestra en
los promedios totales una tendencia general a cambios positivos del pre-test al post-
test, indicando que los familiares al finalizar el proceso percibieron a los
participantes méas funcionales. Entre los aspectos que presentaron mayor cambio
estan, la capacidad de realizar compras sol@, preparacion de alimentos y capacidad
de manejar su propia medicacién; caso contrario ocurrié con el item capacidad de

viajar solo fuera de su barrio y volver a casa el cual mantuvo su promedio. Aunque
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existe un avance significativo en los participantes del pres-test al post-test, se
identificoO que en muchos casos la capacidad de realizar actividades estaba limitada
por los familiares al finalizar el tratamiento, quienes han desarrollado una actitud de
sobreproteccion con el fin de minimizar los riesgos y recaidas, actitud que posibilita
la aparicién de ansiedad y preocupacion frente al futuro en la persona en situacion de
discapacidad.

En lo referente a la Escala de Valoracion de Términos EVT (Aguado, A y
Alcedo, M, 1999) aplicada a familiares, los promedios totales de la prueba
evidenciaron un cambio positivo del pre-test al post-test, en la interpretacion que los
familiares hacen de los términos que comunmente son asociados a las personas en
situacion de discapacidad; entre los términos que presentaron cambio en su
valoracion estan marginado, trastornado, enfermo, incapacitado e impedido. Al
inicio del proceso los familiares/cuidadores manifestaron percibir estos términos
como algo negativo para su familiar, pues han visto como han sido discriminados,
tildandolos de trastornados, negandoles la posibilidad de realizarse y llevar una vida
“normal’; asi mismo, se observd que los familiares debido a las constantes visitas
medicas, asociaban la discapacidad como un estado de enfermedad constante, lo que
fue cambiando durante la intervencion entendiendo que aunque el participante
presenta dificultades para realizar algunas actividades, su estado de salud es bueno y
estan en la capacidad de realizar actividades de la vida cotidiana; solo en algunos
casos especificos esta valoracion del término no tuvo cambio debido a la lesion y
tipo de discapacidad que presentaba el paciente. Solo el término Discapacitado, no
presentd cambio significativo pues la mayoria de los sujetos estan de acuerdo en que
este término es el apropiado para denominar a las personas en situacion de

discapacidad.
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Por ultimo es importante resaltar que para la evaluacion de las personas con
discapacidad se utilizaron pruebas de amplia utilizacién a nivel psicolégico (Mini-
Mental, IBT y el EVT), las cuales han sido revisadas y adaptadas para la poblacién
colombiana como en el caso del MINIMENTAL validado por Orozco y cols en 1999

y el IBT validado por Riso en 1988 (Marifio, 2003) y baremado por Agudelo y
Gomez en 1998; vy de evaluacion del funcionamiento fisico (Barthel y FAQ). La
muestra cumplié con todos los criterios establecidos para la investigacion y el

proceso de intervencion se realizd en condiciones similares para mantener la

uniformidad de las condiciones en cada una de las sesiones realizadas.
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9. CONCLUSIONES

La basqueda bibliografica evidencia la limitada investigacion en el area de
intervencion Psicoldgica en discapacitados, pues la intervencion en discapacidad
estd sesgada al modelo médico que centra su atencién en la parte fisica y

funcional del individuo.

El estudio muestra la efectividad de programas psicoldgicos de intervencion
basados en la reestructuracion Cognitiva de los discapacitados, donde se permita

la expresion de sentimientos y la modificacion de esquemas.

Se concluye que los pensamientos y actitudes de los pacientes y sus familiares
tienen efectos negativos no solo en el aspecto psicolégico, sino también en la

autonomia a nivel fisico

Es fundamental el apoyo psicologico constante al discapacitado en las entidades
que prestan servicios de salud, ya que el acompafiamiento terapéutico en la

dimension cognitiva aporta a la recuperacion

Durante el estudio se pudo evidenciar que factores como la falta de recursos
econdmicos (por parte de los participantes) y la usencia de programas y/o
centros que cuenten con las herramientas necesarias para la rehabilitacion de
personas en situacion de discapacidad en las zonas rurales; dificultan la
adherencia al tratamiento y la dptima recuperacion tanto a nivel fisico como

psicoldgico
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10. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Desarrollar un programa de reestructuracion de creencias frente a la
discapacidad con el grupo interdisciplinario del HUS, con el fin de humanizar y

transformar la intervencion que actualmente se realiza.

Realizar campafias no solo de tipo preventivo ante accidentes o enfermedades
que puedan desencadenar una discapacidad; sino de educacién, integracion y
humanizacion a la poblacion en general con el fin de cambiar la dptica que se

tiene de la discapacidad.

Desarrollar dentro de la investigacion un proceso de seguimiento que permita
determinar el impacto que tiene la terapia cognitiva en la intervencion a mediano

y largo plazo.

Promover la vinculacion de personas en situacion de discapacidad en las
empresas, que le permita a esta poblacion mejorar sus condiciones de vida y la

realizacion de un proyecto de vida mas esperanzador.

Incluir al psicélogo en el grupo interdisciplinario del HUS, lo cual contribuye
positivamente en la recuperacion del paciente, y como ha sido observado en
otras investigaciones, minimizando el consumo de farmacos y logrando una

recuperacion en menor tiempo.

Para lograr un buen proceso de intervencion con las personas en situacion de

discapacidad es necesario realizar programas de intervencion en el personal
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medico y paramédico con el fin de modificar sus concepciones sobre la

discapacidad que les permita abordar esta condicién de una manera diferente.
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Anexo 1

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Programa de Resignificacion de Creencias y Actitudes en Personas con
Discapacidad, Familiares/Cuidadores Vinculados Al HUS”.

El siguiente estudio tiene como objetivo evaluar el impacto de un programa de
resignificacion de creencias en personas con discapacidad, sus familiares cuidadores
y redes de apoyo. Se hace necesario demostrar la validez de este tipo de programas,
como tratamiento no farmacoldgico, para el mejoramiento de la calidad de vida de
dicha poblacion puesto que en diferentes situaciones se ha observado que las
personas en condicion de discapacidad presentan sentimientos inadecuados que
pueden desencadenar en psicopatologias tales como depresion y/o trastornos de
ansiedad.

Para esta investigacion, en primera instancia se aplicard una bateria de pruebas
que permiten medir el estado mental del participante asi como las ideas irracionales,
los significados que se le atribuyen a la discapacidad y cuestionario de la actividad
funcional. De acuerdo con los resultados obtenidos en estas pruebas se identificaran
las creencias mas relevantes y se procederd a desarrollar un programa de
intervencién que permita modificar o darle nuevo significado a la discapacidad como
alternativa para el mejoramiento de la calidad de vida del discapacitado, sus
familiares cuidadores y grupos de apoyos.

La investigacion tiene como responsabilidad primordial proteger a los
participantes de dafio mental y fisico durante la investigacion. El riesgo de ésta es
minimo, ya que se realizaran algunas pruebas psicolégicas en donde se pretende
obtener registro de datos sin manipular la conducta del sujeto.

Después de haber leido lo anteriormente expuesto acerca de la investigacion
puedo afirmar que:

1. Se me ha explicado con detalle el proyecto de investigacion en el que se ha
solicitado mi participacion y la de mi familiar.

2. Comprendo que la participacion en este estudio es voluntaria y que poseo la
libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar el cuidado y tratamiento.

3. Soy consciente de que los datos personales son confidenciales y seran tratados con
privacidad.
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4. Tengo la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados
con la investigacion y el tratamiento.

5. Doy fe de haber comprendido los anteriores items y autorizo mi participacion en
este estudio.

Nombre Firma Fecha

Confirmo que he explicado la naturaleza y los objetivos del proyecto de
investigacion a la persona que figura arriba. Ademas expreso el compromiso de
proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el estudio, aunque ésta
pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando.

Investigadora Firma Fecha

Investigadora Firma Fecha

Nota. Una copia quedara en poder del familiar y la otra en el protocolo de
recogida de datos de cada paciente.
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Anexo 2

PROTOCOLO DE RECOGIDA DE INFORMACION

DATOS DEMOGRAFICOS DEL PACIENTE

Apellidos, Nombres:

119

Fecha de Nacimiento: / / Lugar de Nacimiento:
Edad: _  Sexo:F( ) M( ) Estado Civil:

Procedencia: Direccion:

Poblacion: Teléfono:

Genograma:
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DATOS PERSONALES DEL CUIDADOR

Cuidador Principal: Teléfono:
Parentesco/ relacion: Escolaridad:
Profesion: Fecha ingreso estudio:

DATOS CLINICOS

Diagnostico:

Otras enfermedades médicas y/o psicoldgicas:

MEDICACION

Medicacion actual:

Dosis:

OBSERVACIONES:

Investigadoras
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Anexo 3

Examen Mental Minimo

Datos Generales:
Nombre y Apellidos:

Fecha de Nacimiento: / / Edad:
No. De Cedula: Escolaridad:
Cada respuesta correcta vale un punto
¢ Qué fecha es hoy? 1
Orientacion en el tiempo ?QUé d[a de la semana es hoy? L
¢En qué mes estamos? 1
¢En qué afo estamos? 1
¢En qué sitio estamos ahora? 1
¢En qué piso estamos? 1
Orientacion en el espacio ¢En qué ciudad estamos? 1
¢En qué departamento estamos? 1
¢En qué pais estamos? 1
Registro
Repita después de mi, las siguientes palabras: Casa 1
CASA, ARBOL, PERRO. (Un segundo de A
) rbol 1
intervalo entre palabras y dar un punto por cada
respuesta correcta) Perro 1
Atencion
Hagale deletrear la palabra MUNDO de atrés Deletrear MUNDO al revés (1punto por 5
hacia delante (ODNUM). Por cada letra en el cada letra correcta ODNUM)
orden correcto dar un punto.
Evocacion Casa 1
Pedir que repita las palabras dadas —
anteriormente. (Dar un punto por casa respuesta Arbol 1
correcta) Perro 1
Nominacion L
Mostrar un lapiz y un reloj y preguntar el Lapiz 1
nombre de los objetos. (Dar un punto por cada 3
respuesta correcta) Reloj 1
Repeticion Pidale que repita la siguiente frase: “ El 1
Solo un intento Flan tiene frutillas y frambuesas”
Orden de tres comandos Dele un papel y digale: “ Tome este
(Cada parte ejecutada correctamente vale 1un papel con la mano izquierda, déblelo por | 1
punto) la mitad y coloquelo en el piso”
Muéstrele la hoja que dice: “Cierre los
Lectura j igale “Haga lo que aqui se 1
(Dar un punto si lo hace correctamente) 008y dl.ga ¢ Hagaloqueaq
indica, sin leerlo en voz alta
Escritura . .
. . . Dele al aspirante una hoja en blanco y
Eedlr que escriba una frase. (Dar un punto si lo pidale que escriba una frase. 1
ace correctamente)
Copia Se muestra el dibujo. (Dar un punto si lo 1
Copiar dos pentadgonos cruzados en un dngulo. | hace exactamente)

Puntaje Total

PUNTUACION | 30 |
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Anexo 4

I.B.T. (Albert Ellis)

Nombre: Fecha:

Instrucciones:

Este es un inventario de cémo usted cree y siente acerca de varias cosas. Para
cada pregunta usted debe encerrar en un circulo un nimero de la columna de la
derecha; el cual exprese mejor su actitud hacia la pregunta. Asegurese de marcar la
que usted actualmente cree o siente y no como cree que deberia sentir.

No es necesario pensar mucho. Trate de evitar lo neutro o la respuesta TRES
tanto como le sea posible. Solo utilice estos numeros si usted realmente no puede
decidir si esta de acuerdo o no. Recuerde que no hay respuestas buenas o malas.
Cuando mas sinceramente conteste, mas Util sera el inventario para usted.

1. MUY DE ACUERDO
2. MODERADAMENTE DE ACUERDO
3. NI DE ACUERDO, NI EN DESACUERDO
4. MODERADAMENTE EN DESACUERDO
5. MUY EN DESACUERDO
1 Es importante para mi que otros me aprueben 50
18 Me empefio por mantener mi intimidad a toda costa 5
2 Odio equivocarme en cualquier cosa 50
28 Me siento mal cuando por alguna circunstancia me dejo llevar por 50
mis emociones positivas o0 negativas.
3 Muchas personas perversas escapan al castigo que se merecen. 50
3 Pienso que si las normas se hicieron son para respetarlas. 50
4 Generalmente acepto lo que pasa 5
5 Si alguien quiere, puede ser feliz bajo casi todas las circunstancias 5
6 Tengo temor de algunas cosas que suelen molestarme 50
7 Generalmente aplazo decisiones importantes 50
8 Todos necesitamos alguien de quien depender 50
9 “Arbol que nace torcido, jamas su rama endereza” 5°
10 No hay solucién perfecta para nada 5
11 Quiero agradarle a todas las personas 50
11* | Opino que “Los trapos sucios solo deben lavarse en casa” 5°
12 Evito las cosas que no puedo hacer bien 50
12¢ | Cuando tengo una discusién acalorada con alguien, pienso mucho en 50
lo que dije o hice.
13 Aquellos que obran mal, deben ser sancionados 50
13¢ | Me siento culpable cuando violo una norma, aunque sea necesario 50
hacerlo.
14 Las frustraciones no me afligen 5
15 Yo creo mi propio estado de &nimo 5
16 Siento poca ansiedad por cosas peligrosas que puedan ocurrir en el 5
futuro
17 Trato de dejar de lado las tareas o labores dificiles 50
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18 La gente necesita algo externo que le dé fuerzas 50
19 Es casi imposible superar la influencia del pasado 5°
20 Muy rara vez se halla un camino fécil en la vida 5
21 Puedo gustarme a mi mismo, aungque a muchos yo no les guste 5
21* | Me siento intimidado cuando alguien que acabo de conocer quiere 50
saber muchas de mis cosas personales
22 No me importa competir en actividades donde otros son mejores que 5
yo
22% | Odio excederme 5°
23 Son pocas las veces que culpo a las personas por su maldad 5
23* | Gracias a lanormas, no somos como unos salvajes 50
24 Con frecuencia me siento molesto por situaciones que no me gustan 50
25 La gente que es infeliz, es asi porque ellos mismos se lo buscaron 5
26 En ocasiones no puedo dejar de pensar en cosas que me preocupan 50
27 Evito enfrentar problemas 50
28 Hay ciertas personas de quien dependo enormemente 50
29 Si yo hubiera tenido experiencias diferentes seria mas como yo 50
quiero ser
30 Algunos problemas siempre estaran con nosotros 5°
31 Aungue me gusta la aprobacion, no es necesidad real para mi 5
31 | No soporto que otras personas se metan mucho en mi vida 50
32 Me molesta cuando otros son mejores que yo en algo 50
322 | Me siento como un estlpido si lloro 50
33 Todas las personas son fundamentalmente buenas 5
33* | Siempre averiguo cuales son las normas o reglas que operan en un 50
lugar antes de actuar
34 Generalmente acepto las cosas como son inclusive si no me gustan 5
35 Depende de uno mismo, el tiempo que dure en estado de &nimo 5
desagradable.
36 Algunas veces no puedo liberar temores de mi mente 50
37 Generalmente soy rapido para tomar decisiones 5
38 Yo soy el Unico que puede entender y enfrentar mis problemas 5
39 Rara vez pienso que experiencias pasadas me afectaran ahora 5
40 Vivimos en un mundo de azar y probabilidad 5
41 Me preocupo con frecuencia, sobre cuanta gente me aprueba 50
41% | Detesto que me hagan preguntas muy personales o indiscretas 50
42 Me molesta cometer errores 50
42% | Vigilo con cuidado todas mis emociones 50
43 “No es justo que llueva sobre justos e injustos” 5°
43* | Cuando algo estd mal hecho, me siento culpable aunque nadie se dé 50
cuenta de ello.
44 Si las cosas me molestan, simplemente las ignoro 5
45 Cuantos problemas tenga una persona, menos feliz sera 50
46 Casi nunca pienso en cosas como la muerte o la guerra 5
47 La vida es corta para gastarla haciendo cosas desagradables 50
48 Me disgusta que otros tomen decisiones por mi 5
49 Somos esclavos de nuestra historia personal 50
50 Rara vez hay una solucioén ideal para cada cosa 5
51 Me interesa bastante lo que la gente sienta por mi 50
51 | Soy muy desconfiado 50
52 Suelo incomodarme bastante por cosas pequefias 5°
52¢ | Temo perder el control 5°
53 Nadie es malo ain cuando sus actos lo sean 5
532 | No se deber ser siempre correcto 5°
54 Hago lo que puedo para conseguir lo que quiero y por eso no suelo 5
preocuparme
55 Nada es tan deprimente por si mismo, depende de como lo 5
interpretes.
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56 Con frecuencia, pienso que haria yo en situaciones de peligro. 50
57 Rara vez aplazo cosas 5
58 Me disgusta tener que depender de otros 5
59 Una vez que algo te haya afectando en la vida, siempre lo hara 50
60 Es mejor buscar una solucion practica que una solucién perfecta 5
61 Si al hacer algo que yo quiero pierdo aprobacion, prefiero no hacerlo 50
612 | Todos tenemos nuestro pequefio mundo y nadie debe entrar en él 50
62 No temo hacer cosas que no puedo hacer bien 5
62° | Cuando me salgo de mis casillas me siento muy mal 5°
63 Hay personas que no merecen haber nacido 50
63* | Siempre trato de cumplir las normas, aunque ello me perjudique 50
64 Soy bastante calmado para enfrentar la vida 5
65 Nunca hay una razén para estar preocupado mucho tiempo 5
66 No me preocupo tanto como para dafiarme el dia por cosas que 5

pudiesen ocurrir

67 Es dificil para mi hacer tareas poco placenteras 50
68 He aprendido a no esperar que alguien, distinto a mi, se preocupe por 5
mi bienestar
69 Aunque quisiera, nunca podria cambiar mi vida 5°
70 No hay nada que se aproxime a lo real 5
71 Me empefio por mantener la aprobacion a toda costa 5°
71* | Me doy a conocer facilmente 5
72 Pienso que no es importante ser competitivo en casi todas las cosas 5
72* | Larazén siempre debe primar sobre la emocion 5°
73 Cualquier persona “mala” puede llegar a ser “buena” sin ser 5
castigada
73* | Las normas asfixian a las personas 5
74 Rara vez me inquietan los errores de los otros 5
75 Los hombres hacen su propio infierno con ellos dentro 5
76 Mi filosofia es vivir el aqui y el ahora 5
77 Una vida de tranquilidad rara vez es gratificante 5
78 No me gusta enfrentar solo las experiencias nuevas de la vida 50
79 No tengo porque repetir los errores del pasado 5
80 Hay un lugar para cada cosa 50
81 Hago planes para agradar a las personas 50
812 | Me aterra contar secretos y confidencias 50
82 Me exijo demasiado a mi mismo 50
822 | Soy poco efusivo 50
83 Las personas no eligen ser buenas o malas 5
83% | Es estupido acatar ciegamente las normas porque muchas pierden 5
vigencia
84 Soy “observador” 5°
85 Cada quien es el arquitecto de su propio destino 5
86 Tiendo a anticiparme demasiado a lo que puede ocurrir 50
87 No tolero pasar trabajos 50
88 Para mi es vital sentirme protegido 50
89 Tiene sentido esforzarse en el presente, independientemente de cémo 5
haya sido mi pasado
90 Soy extremadamente ordenado, meticuloso y responsable con mis 50
cosas
91 Pienso que uno debe hacer todo lo posible para evitar ser rechazado 5°
91% | Me siento amenazado si alguien traspasa los limites que impongo 5°
92 No soporto decir “No se” 5°
928 | Expresar las emociones es signo de debilidad 5°
93 La ley natural es que los malos sufran 5°
932 | Lanormas se hicieron para violarlas 5
94 Si las cosas no salen como yo quiero, me da rabia 50

95 La gente esté triste porque quiere 5
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96 Tiendo a anticipar mayor nimero de peligros y riesgos que el comin 50
de la gente

97 Suelo regirme por la ley del menor esfuerzo 50

98 Dependo demasiado de las personas 5°

99 Los primeros afios de la vida nos marcan definitivamente para el 5°
resto de la vida.

100 | Soy perfeccionista 50




Anexo 5

Escala de Valoracion de Términos Asociados con Discapacidad

Nombre:
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Fecha:

Instrucciones: Marque con un circulo cada uno de los términos siguientes

SEGUN SU VALORACION PERSONAL. Tenga en cuenta que lo que ha de valorar
son los TERMINOS, NO LAS PERSONAS, a quien pueden hacer referencia.
GRACIAS por su colaboracion.

1 2 3 4 5
Altamente Muy Intermedio Apenas Nada

negativo negativo : negativo negativo

1 | Marginado 1 2 3 4 5

2 | Retrasado 1 2 3 4 5

3 | Trastornado 1 2 3 4 5
4 | Excepcional 1 2 3 4 5
5 | Lisiado 1 2 3 4 5

6 | Tullido 1 2 3 4 5

7 | Minusvalido 1 2 3 4 5

8 Con r_1ecesidades 1 5 3 4 5

especiales

9 Enfermo 1 2 3 4 5
10 | Anormal 1 2 3 4 5
11 | Deficiente 1 2 3 4 5
12 | Inadaptado 1 2 3 4 5
13 | Invalido 1 2 3 4 5
14 | Discapacitado 1 2 3 4 5
15 | Incapacitado 1 2 3 4 5
16 | Desvalido 1 2 3 4 5
17 | Disminuido 1 2 3 4 5
18 | Mutilado 1 2 3 4 5
19 | Subnormal 1 2 3 4 5
20 | Impedido 1 2 3 4 5




Evaluacién Del Impacto De Un Programa De Resignificacion

127

Anexo 6
INDICE DE BARTHEL
Nombre: Fecha:
Comida:
10 |Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida puede ser
cocinada y servida por otra persona
5 Necesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla... pero es capaz de comer s6lo
0 Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona
Lavado (bafio)
5 Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y de hacerlo sin
que una persona supervise
0 Dependiente. Necesita algun tipo de ayuda o supervision
\Vestido
10 ([Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda
5 Necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en un tiempo razonable
0 Dependiente. Necesita ayuda para las mismas
Arreglo
5 Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los complementos
necesarios pueden ser provistos por alguna persona
0 Dependiente. Necesita alguna ayuda
Deposicion
10 [Continente. No presenta episodios de incontinencia
5  JAccidente ocasional. Menos de una vez por semana 0 necesita ayuda para colocar enemas o
Supositorios.
0 Incontinente. Mas de un episodio semanal
Miccion
10 [(Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si solo
(botella, sonda, orinal...).
5  |Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere ayuda para
la manipulacion de sondas o de otros dispositivos.
0 Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas
Ir al retrete
10 ([Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de otra persona
5 Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda; es capaz de usar el cuarto de
bafio. Puede limpiarse solo
0  Dependiente. Incapaz de acceder a €l o de utilizarlo sin ayuda mayor
Transferencia (traslado cama/sillén)
15 |Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para entrar o salir
de la cama.
10 [Minima ayuda. Incluye una supervision o una pequefia ayuda fisica.
5  |Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.
0  Dependiente. Necesita una grua o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de permanecer
sentado
Deambulacion
15 |Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda supervision. Puede
utilizar cualquier ayuda mecanica excepto un andador. Si utiliza una protesis, puede
ponérsela y quitérsela solo.
10 [Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de otra persona o
utiliza andador.
5  |Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervision
Subir y bajar escaleras
10 |Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision de otra persona.
5  |Necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision.
0  Dependiente. Es incapaz de salvar escalones
La * Severa: < 45 puntos * Moderada: 60 - 80 puntos | Puntuacion Total:
incapacidad | * Grave: 45 - 59 puntos * Ligera: 80 - 100 puntos
funcional se
valora como:
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Anexo 7

Cuestionario de Actividad Funcional de PFEFFER
(FAQ)

Informador (relacion con el paciente):

Nombre: Genero: V[ ] Mujer[ ]
Fecha: / / / F. nacimiento: / / / Edad:
Observaciones:

Puntuar cada item del modo siguiente:

0 Normal; o nunca lo hizo pero podria hacerlo solo/a

1 Con dificultad pero se maneja solo; o nunca lo hizo y si tuviera que
hacerlo ahora tendria dificultad

2 Necesita ayuda (pero lo hace)

3 Dependiente (no puede realizarlo)

1. ¢Maneja su propio dinero?

2. ¢Puede hacer solo/a la compra (alimentos, ropa, cosas de la casa)?

3. ¢Puede prepararse solo/a el café o el té y luego apagar el fuego

4,  ;Puede hacerse solo/a comida?

5. ¢Esta al corriente de las noticias de su vecindario, de su comunidad?

6. ¢Puede prestar atencién, entender y discutir las noticias de la radio y los
programas de TV, libros, revistas?

7. ¢Recuerda si queda con alguien, fiestas familiares (cumpleafios,
aniversarios), los dias festivos?

8. ¢Es capaz de manejar su propia medicacién?

9. (Es capaz de viajar solo/a fuera de su barrio y volver a casa?

10. ¢Saluda apropiadamente a sus amistades?

11. ¢Puede salir a la calle solo/a sin peligro?

PUNTUACION TOTAL
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Anexo 8

PROGRAMA DE RESIGNIFICACION DE CREENCIAS Y ACTITUDES EN
PERSONAS CON DISCAPACITADAD Y FAMILIARES/CUIDADORES

VINCULADOS AL HUS.

Antes de realizar la descripcion de cada una de las sesiones de intervencién, es
importante tener en cuenta los siguientes aspectos:

- Se realizé una visita previa a los participantes con el fin de aplicar la bateria
de pruebas (pre-test) propuesta para esta investigacion.

- Para el abordaje de la tematica central de cada una de las sesiones se tomo
como guia el programa aqui presentado, el cual se adecu0 a las caracteristicas
de los participantes.

- Se asignd un espacio de media hora (30 minutos) al inicio de cada sesion, para
abordar aspectos de la vida personal del discapacitado y su familiar que estén
causando malestar en ellos. Esto se hizo con el fin que no haya interferencia en
el desarrollo del programa o la sesion.

- Se efectud una sesion final, donde se revisa y discute la tarea y los diarios de
pensamiento; posteriormente se realiza nuevamente la aplicacion de la bateria de
pruebas (pos-test) y finalmente se realiza el cierre del programa.

- Las investigadoras realizaron las sesiones con el paciente y el familiar

respectivamente en el mismo horario pero en espacios diferentes (individuales).
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Sesién 1:

Objetivos:

Presentar el programa al participante.

Aclarar expectativas del programa.

Establecer las normas de la intervencion.
Conceptualizar la definicion de discapacidad.

Demostrar la relacion Pensamiento — Afecto - Conducta.

Tiempo de la sesion: 2 horas.

Orden de la sesién:

1.

2
3
4.
5
6
7

Saludo de las facilitadoras

Presentacion del programa

Aclaracion de expectativas

Establecimiento de normas

Tematica central: Conceptualizacion de la discapacidad.
Relacion Pensamiento - Afecto - Conducta

Explicacion de la hoja de auto-registro.

Desarrollo de la sesién:

1.

Saludo de las facilitadoras

Buenos dias... es para nosotras un placer reunirnos con usted. Hoy le daremos a

conocer el programa que desarrollaremos en los proximos meses, esperamos su

colaboracion y disposicién para cumplir con los objetivos previstos y las

expectativas personales.

2.

Presentacion del programa
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La intervencion se llevard a cabo a través de la aplicacion de un programa de
reestructuracion cognitiva, que consiste en identificar y modificar los pensamientos
0 ideas irracionales, con el fin de conocer el impacto que tienen los supuestos
personales sobre sus comportamientos, conductas, emociones y cdmo afectan en su
desarrollo personal, familiar y social para sustituirlos por otros mas adecuados.

El proceso de intervencion se realizard en 6 sesiones (siendo ésta la primera de

ellas) y se finalizara con la aplicacion de las pruebas (post-test).

3. Aclaracion de expectativas
En este punto se da la oportunidad de expresar expectativas, temores e inquietudes
que el participante tiene con respecto al programa de intervencién. Esta actividad,
se realizara de forma verbal, planteandole la siguiente pregunta:

v (Qué expectativas e inquietudes tienen frente al desarrollo del

programa?

4. Establecimiento de normas
Se le plantea al participante la necesidad de establecer unas normas minimas, que
permitan efectuar el proceso de intervencion dentro de un contexto facilitador de
aprendizaje. Las normas seran establecidas de comin acuerdo. A continuacion se

plantean algunas normas que serviran de referencia:

v’ El participante debera presentarse en el lugar, fecha y hora establecida para cada
sesion de forma puntual y debera permanecer en el sitio de reunion desde el
inicio hasta el final de la sesion.

v’ El participante no podra recibir llamadas o visitas durante el desarrollo de la
sesion, asi como de realizar otra actividad diferente a la propuesta por las
facilitadoras.

v/ La sesién se realizara con el debido respeto hacia el participante y del

participante a las facilitadoras.
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v" El participante se abstendra de consumir alimentos o bebidas asi como fumar
durante la sesion.

v" El participante debera cumplir con las tareas asignadas.

5. Temadtica central: Conceptualizacion de la discapacidad
Es importante aclarar que los términos deficiencia, discapacidad y minusvalia se

han venido empleando frecuentemente como sinénimos, seguin la OMS:

v' Deficiencia: Es toda pérdida o anormalidad, permanente o temporal, de una
estructura o funcién psicoldgica, fisioldégica o anatomica. La deficiencia supone
un trastorno orgénico que produce una limitacién funcional que se manifiesta
objetivamente en la vida diaria. Se puede hablar de: deficiencia fisica,
deficiencias sensoriales, deficiencia psiquica, deficiencia de relacion.

v" Discapacidad: Es toda restriccion o ausencia, debida a una deficiencia, de la
capacidad de realizar una actividad en la forma, o dentro del margen considerado
normal para el ser humano. Es una limitacion funcional, consecuencia de una
deficiencia, que se manifiesta en la vida cotidiana. Puede ser: de movilidad o

desplazamiento, de relacion o conducta, de comunicacion.

v/ Minusvalia: Es la situacion desventajosa en que se encuentra una persona
determinada, como consecuencia de una deficiencia o discapacidad que limita o
impide el cumplimiento de una funcién que es normal para esa persona, segun la

edad, el sexo y los factores sociales y culturales.

6. Relacion pensamiento — afecto — conducta

PENSAMIENTO

/e

AFECTO : [l: CONDUCTA
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v Pensamiento: EIl pensamiento implica una actividad global del sistema
cognitivo con intervencion de los mecanismos de memoria, atencion, procesos
de comprension, aprendizaje, etc. El pensamiento tiene una serie de
caracteristicas particulares, que lo diferencian de otros procesos, como por
ejemplo, que no necesita de la presencia de las cosas para que éstas existan, pero
la méas importante es su funcion de resolver problemas y razonar.

v/ Afecto: Se define como patrén de comportamientos observables que
constituyen la expresion de sentimientos (emocién) experimentadas por cada
individuo y que acompafia a una idea o pensamiento. La tristeza, la alegria y la
irritabilidad constituyen ejemplos de afectos.

v/ Conducta: La conducta es el conjunto de comportamientos observables en
una persona; no es solo un conjunto de interacciones estimulo — respuesta, sino
una disposicion individual frente a determinados estimulos que provocan una
respuesta segin la persona. “Una persona puede reaccionar ante un estimulo de
distinta manera que otra”.

Se considera que la modificacion del pensamiento de una persona influye en el
estado afectivo y en sus pautas de conducta, por lo tanto se persigue que
mediante terapia un paciente pueda llegar a darse cuenta de sus distorsiones
cognitivas, y corregir las ideas erroneas que producen sentimientos negativos y

comportamientos inapropiados.

7. Explicacion de la hoja de auto-registro
Se explicaran los auto-registros con situaciones vividas por el participante a fin de
tener una vision clara y concreta de la relacion Pensamiento- Afecto- Conducta (P-A-
C).

Hora Situacién Qué penso Qué sintid Coémo actud
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8. Asignacion de tareas
Teniendo en cuenta los eventos que se hayan presentado en las Gltimas semanas a

nivel personal, familiar y social, realizar el registro de pensamiento.
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Sesion 2:

Objetivos:
- Dar a conocer al participante las distorsiones cognitivas.
- Reconocer las distorsiones cognitivas a traves de un ejercicio practico.

Tiempo de la sesion: 2 horas.

Orden de la sesion:
1. Saludo
2. Revision de la tarea
3. Tematica central: Distorsiones cognitivas
4. Aplicacion Préactica: ldentificacion de distorsiones cognitivas
5

Asignacion de tareas

Desarrollo de la sesion:
1. Saludo
Buenos dias.... Es un gusto para nosotras estar nuevamente con usted. En esta nueva

sesion trabajaremos sobre las Distorsiones cognitivas.

2. Revision de la tarea
Es muy importante antes de dar inicio al tema central de esta sesion, conocer las
dudas e inquietudes que tenga el participante sobre el uso del diario de pensamiento,
por este motivo es primordial saber como les fue con el desarrollo del ejercicio

asignado en la sesion anterior.

3. Tematica central: Distorsiones cognitivas
Nuestras reacciones emocionales son muchas veces exageradas con respecto a la
situacion en que se presentan porque los pensamientos que anteceden dichas
emociones pueden contener algunas distorsiones o exageraciones, por lo que dichos
pensamientos pueden ser agrupados en las llamadas distorsiones cognitivas en
funcion de los errores que cometen. A continuacion se exponen algunas de las

principales distorsiones cognitivas.
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Algunas distorsiones cognitivas posibles son:

+ Sobre-generalizacién: Se refiere al proceso de elaborar una conclusién
general a partir de uno o varios hechos aislados y de aplicar esta conclusion a
situaciones no relacionadas entre si; como por ejemplo:

“Las piernas no me sirven para nada”; por lo tanto yo no sirvo para nada
+ Personalizacion: Se refiere a la tendencia excesiva por la persona a atribuir
acontecimientos externos como referidos a su persona, sin que exista evidencia
para ello; por ejemplo:

“Todos me miran porque tengo una protesis”
+ Auto-culpa: Parte de la base que eres culpable, de todas las adversidades que
te rodean, tiendes inmediatamente a pensar que fue un error, que no debié pasar,
que fallo y que eres el centro culpable de todo lo malo que pasa cerca de ti; por
ejemplo:

“Si no me hubiera subido en la moto, no nos hubiéramos estrellado, por lo
tanto es mi culpa”
+ Vision catastréfica: Los pensamientos catastréficos a menudo empiezan con
las palabras “Y SI...”; ejemplo:
- Una persona lee un articulo del periodico que describe una situacion donde
una persona discapacitada muere ahogada, entonces se pregunta: “Y si voy a
piscina aunque se nadar me ocurrira lo mismo?”
+ Falacia de justicia: Este tipo de pensamiento se basa en la aplicacién de
normas legales y contractuales a los caprichos de las relaciones interpersonales;
ejemplo:
- “Si me quisiera, no se burlaria de mi” es injusto que a los minusvalidos, nos
traten como personas de segunda clase.
+ Falacia de recompensa divina: La persona cree que por sus actos rectos y
sacrificios permanentes para con los suyos, recibird una recompensa divina. Sus
esfuerzos van dirigidos a esto.
- “Yo he sido muy buena con los demads, por eso Dios me va a recompensar”
+ Deberias: Las personas se comportan de acuerdo con sus reglas inflexibles
que deberian regir las relaciones. Estas deben ser correctas e indiscutibles.

Cualquier desviacion hacia los valores o normas particulares es mala.
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Las personas adoptan la posicion de juez y encuentran faltas. Las palabras que
indican esta distorsion son: Deberian, habria que o tendrian; ejemplo:

- “Todos deberian tener consideracion de mi”

4. Aplicacion Practica: Identificacion de distorsiones cognitivas
Con el fin de que el participante aprenda a identificar las distorsiones, debera dar
ejemplos baséandose en sus propias experiencias donde se vea representada cada una

de ellas.

5. Asignacion de tareas
Identificar las distorsiones cognitivas que cada uno presenta, teniendo en cuenta
eventos que hayan sucedido en las Ultimas semanas a nivel personal, familiar y

social.

Situacion Distorsiones Cognitivas
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Sesion 3.

Objetivo:
- Reconocer e identificar los pensamientos automaticos presentes en el
participante.
Tiempo de la sesion: 2 horas.

Orden de la sesién:
1. Saludo
Revision de la tarea
Tematica central: Pensamientos automaticos

Aplicacion préctica

a > w N

Asignacion de tareas

Desarrollo de la sesién:
1. Saludo:
Buenos dias.... Es un gusto para nosotras estar nuevamente con usted. En esta nueva

sesion trabajaremos sobre Pensamientos Automaticos.

2. Revision de la tarea:
En cada sesion se abordara y discutird el diario de pensamiento u hoja de auto-
registro. Ademas se dard un espacio para socializar acerca de la tarea que se dejo,
con el fin de evidenciar si hubo claridad o no, tanto en la temética anterior como en

el desarrollo de la tarea, hacer la realimentacion respectiva.

3. Temética central: Pensamientos automaticos

Cuando se habla de reestructuracién cognitiva se dice que es un procedimiento
técnico por el cual las personas aprenden a modificar algunos pensamientos
distorsionados que conducen a malestar emocional y frustracion.

El foco de la reestructuracién cognitiva son los pensamientos automaticos, los
cuales surgen de las creencias (ideas tomadas por las personas como verdades
absolutas); los pensamientos automaticos se caracterizan por ser mensajes
especificos, se presentan de manera rapida, espontanea o involuntarios y son dificiles

de controlar.
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A menudo las personas crean “versiones” subjetivas de las situaciones que les
ocurren, las cuales suelen ser bastantes erroneas, en el sentido de dar una falsa
imagen o interpretacién de los hechos, por lo que se dice que estan basados en
"distorsiones cognitivas" (tratadas en la sesion anterior).

Los pensamientos racionales se diferencian de los anteriores, en la forma de
reflexionar y analizar los problemas que tienen las personas en estados animicos de
mayor calma o sosiego, los cuales intentan adaptarse a los problemas y analizarlos
para pretender resolverlos. Por lo tanto es importante identificar aquellos
pensamientos erroneos (automaticos) que soportan las ideas o creencias irracionales,
para asi poder corregirlos. Por ejemplo, Silvia, quien padece de ansiedad severa, se
encontraba en su casa esperando la llegada de su hijo mayor cuando sono el teléfono.
Silvia penso: “tuvo un accidente”. Inmediatamente sinti6 mucho miedo, su corazon
latia rapidamente y una desagradable sensacion de opresion recorria su estomago.
Cuando levanto el teléfono, se encontro con que se trataba de una amiga que sélo

Ilamaba para saludarla.

Debido a que los seres humanos actian por habito y mecanicamente, no es facil
identificar los pensamientos automaticos por esto pasan desapercibidos. Caso
contrario ocurre con las emociones, las cuales son mas perceptibles porque se
sienten; entonces, para identificar los pensamientos automaticos, los sentimientos
pueden ser una guia; por lo tanto cuando se percibe algin sentimiento negativo
(ansiedad, miedo, tristeza 0 enojo) esto significa que se tuvo un pensamiento
automatico. Una vez identificado, lo mejor es anotarlo, pues estos pensamientos se
olvidan rapidamente. Preguntas como, ¢qué acabo de pensar?, ;cual es la idea que se

cruzd por mi cabeza?, pueden ayudar a que este proceso sea mas sencillo.

Sin embargo, el solo hecho de detectarlos no hace que mejore el estado emocional
de las personas. Aprender a encontrar los pensamientos automaticos es sélo el primer

paso para poder cambiarlos.

En Terapia Cognitiva la deteccion y cambio de los pensamientos automaticos es una
de las tareas centrales. Sin embargo, el trabajo no se detiene alli. Los pensamientos
automaticos son, por asi decir, un fenémeno de superficie, el aspecto visible de todo

un estilo de interpretacion del mundo que es crucial encontrar para lograr una
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auténtico cambio cognitivo. Lentamente, los pensamientos automaticos van
delineando creencias irracionales y supuestos basicos, vale decir, reglas de vida muy
poco conocidas, pero sobre las cuales las personas crean su interpretacion del mundo
y dan sentido a su experiencia cotidiana. Estas creencias pueden ser racionales o
irracionales. Las creencias racionales, se expresan en la forma de “Me gustaria”,
“Quisiera”, “No me gustaria”, “Preferiria”, “Desearia”. Por otro lado las creencias
irracionales se diferencian de las racionales en dos caracteristicas: 1° son absolutas (o
dogmaticas) por naturaleza y se expresan en términos de “Tengo que”, “Debo”,
“Deberia”, “Estoy obligado a”, etc. y 2° en que provocan emociones negativas que
interfieren en la persecucién y obtencién de metas (por ej. depresion, ansiedad,
culpabilidad, miedo). Aunque la gente es capaz de tener ambos tipos de
pensamientos al mismo tiempo, una de las tareas de la terapia es ayudar a los
pacientes a discriminar entre creencias racionales e irracionales y pedirles que
cuestionen sus creencias irracionales y las reemplacen por filosofias mas racionales.

El daltimo objetivo de la terapia consiste en modificar alguno de estos supuestos

béasicos que se transforman en un obstaculo para la felicidad y bienestar humanos.

4. Aplicacion Practica
A partir de las situaciones expuestas por los sujetos en la hoja de auto-registros
(explicada desde la primera sesion), que hayan desencadenado una emocion o
sentimiento negativo, se le pide al participante que recuerde la situacion teniendo en
cuenta ¢qué le paso?, ¢donde sucedié dicho evento?, ;con quién y cuando?; esto con
el fin que el individuo pueda identificar que evento especifico de la situacion
desencadena la aparicion de los pensamientos automaticos y pueda comprender que

son estos y no los hechos los que lo estan afectando.

5. Asignacion de tarea
Se le pide al participante que continie con la realizacion del auto-registro,
identificando los pensamientos automaticos cuando se presenten eventos o

situaciones que le causen malestar.
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Sesién 4

Objetivos:
- Ensefiar el manejo de los pensamientos automaticos y distorsiones
cognitivas al participante.
- Aplicar la técnica de la triple columna.

Tiempo de la sesion: 2 horas.

Orden de la sesion:
1. Saludo.
2. Revision de tareas asignadas.
3. Manejo de los pensamientos automaticos y distorsiones cognitivas a través de
la técnica de la triple columna.
4. Aplicacion practica.
5. Asignacion de tarea

Desarrollo de la sesion:

1. Saludo:
Un saludo de bienvenida en esta nueva sesion denominada manejo de pensamientos

automaticos.

2. Revision de tareas asignadas:
Es importante conocer como les fue en el desarrollo del ejercicio asignado. A
continuacion se dard un espacio para compartir de manera voluntaria los
pensamientos automaticos identificados; con el objetivo de realizar un autoanalisis a
nivel general.
En cada sesion se abordara y discutira el diario de pensamiento u hoja de auto-

registro.
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3. Manejo de pensamientos automaticos y distorsiones cognitivas:

v" Técnica de la triple columna:

La importancia del auto-registro, va mas alla de rellenar un simple formulario. Se
trata de aprender una nueva forma de pensar y analizar el mundo y los
acontecimientos que vivimos, y por lo tanto, de manejar mas adecuadamente nuestras
dificultades emocionales. Respecto a esta nueva forma de analizar los
acontecimientos que vivimos, y una vez que hemos aprendido a utilizar el auto-
registro, podemos comenzar a manejar los pensamientos automaticos, con el objetivo
de buscar alternativas a nuestros circulos viciosos problematicos. Para ello se suele
llevar un auto-registro con tres columnas (base): en la primera se anota la situacion
desencadenante del sentimiento desagradable, en la segunda los pensamientos
automaticos relacionados con esa situacion y esas emociones negativas y en la
tercera pensamientos alternativos tras valorar las evidencias para los pensamientos

automaticos anteriores.

Ejemplo:
Pensamiento Modificacion del Nueva
Situacion Emocion Conducta
automatico pensamiento conducta
“No tengo
“Mi marido “Llorar,
] “No le pruebas de que
llegb a casa | _ _ callarme 'y _ “Conversa
Tristeza | importo no le importe,
y no me ponerme ] r con éI”
nada” ' ha tenido
beso” mas triste” ‘
atenciones”

Explicacion: Cuando experimente una emocién desagradable (tristeza) anote la
situacion que parece disparar dicha emocion (llegé y no me besd). Si la emocidn
ocurre mientras estaba sucediendo algo, anote esa circunstancia en la casilla
situacion. Luego, note el pensamiento automatico relacionado con esa emocién (no le
importo nada). Posteriormente, intente y anote los nuevos pensamientos,
interpretaciones o valoraciones a los que usted llega tras aplicarse las preguntas de

prueba de realidad (evidencia) a sus pensamientos automaticos (no tengo pruebas de
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no importarle, ha tenido atenciones conmigo). Y finalmente, anote las nuevas

conductas que aparece (conversar con él).

Ahora bien, para manejar las distorsiones cognitivas producidas por los pensamientos

automaticos se trata de que usted pueda descubrir qué tipo de distorsion cognitiva

esta utilizando, al anotar sus pensamientos automaticos en su auto-registro, y pueda

modificarla hacia otra forma de valorar los acontecimientos de una manera menos

distorsionada. Posteriormente usted puede aplicarse una de las alternativas a la

distorsion identificada. En general, las alternativas mas comunes a las distorsiones

cognitivas vistas en la sesién 2 son:

DISTORSIONES COGNITIVAS

ALTERNATIVAS

1. Sobregeneralizacion

Concretar y buscar pruebas. Preguntar:
¢Cuantas veces ha ocurrido eso realmente?, ;Que pruebas tengo
para sacar esa conclusion? ¢Hay alglin caso contrario a que eso

sea siempre asi?

2. Vision catastrofista

Dejar de anticipar, centrarse en el presente y valorar
posibilidades. Preguntarse: ¢Otras veces lo he pensado, y que

ocurrié realmente?, ;Qué posibilidades hay de que eso ocurra?

3. Personalizacion

Buscar pruebas y efectos. Preguntar: ;Compararme cuando
salgo perdiendo, me ayuda en algo? ¢Qué pruebas tengo de que
eso es asi? ;Tener menos de algo que otra persona, me
convierte en menos persona, 0 en una persona con menos de

eso (concreto)?

4. Falacia de justicia

Dejar de confundir lo que se desea con lo justo. Escuchar los
deseos de otros. Preguntarse: ¢ Tiene esa persona derecho a una
opiniodn distinta a la mia? ¢Si las cosas no salen como quiero
son injustas, o tan solo suceden de manera distinta a como me

gustaria?

5. Auto-culpa

Buscar otros motivos o razones para el caso. Comprobar la
utilidad. Preguntarse: ;/Que pruebas tengo para creer eso?
¢Puede haber otros motivos distintos a los que yo achaco a

esto? Culparme, ¢qué problema cambia?

6. Deberias

Flexibilizar la regla. Comprobar su efecto. Preguntarse: ¢Que
pruebas tengo para decir que eso debe ser asi necesariamente?
¢Puedo comprobar si es tan grave si €so no ocurre como Yo

digo que deberia ocurrir?
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) Buscar las soluciones en el presente. Preguntarse: ;Tengo
7. Falacia de recompensa . .
divi pruebas para decir que no puedo hacer algo ya para cambiar
IvVina

esto? (Qué podria ir haciendo ya?

Entonces, en la hoja de auto-registro anote las distorsiones que parecen contener esos

pensamientos y las alternativas asi:

o . Pensamiento Nuevos Nueva
Situacion Emocién o Conducta .
automatico pensamientos conducta
“Llorar,
“Mi marido llego . “Converso
Tristeza callarme y
acasay nome . i “No tengo pruebas de con é1”
“No le importo ponerme mas .
besd” ) que no le importe, ha
nada” triste”

tenido atenciones”

“QUE NO ME
SALUDE NO
QUIERE DECIR
DISTORSION
QUE NO ME
COGNITIVA:
o QUIERA O QUE NO
Personalizacion
SEA IMPORTANTE”

1. Aplicacion préctica:
Retomando algunos de los auto-registros realizados por el participante aplicamos la

técnica de la triple columna

2. Asignacion de tareas:
Se le pide al participante que continle con la elaboracion de las hojas de auto-
registro, incluyendo las nuevas columnas, con el fin de modificar el pensamiento y

las distorsiones frente a diversas situaciones.



Evaluacién Del Impacto De Un Programa De Resignificacion 145

Sesion 5:

Objetivos:
- Conceptualizar la definicion de Autonomia.
- Identificar actitudes, habilidades y/o destrezas que se debe tener para adquirir

la autonomia.

Tiempo de la sesion: 2 horas.
Orden de la sesion:
1. Saludo
2. Revision de la tarea
3. Tematica central: Adquisicién de autonomia
4. Aplicacion practica
5. Asignacion de tareas

Desarrollo de la sesion:
1. Saludo:
Un saludo de bienvenida para usted, a esta nueva sesién denominada Adquisicion de

autonomia.

2. Revision de la tarea:
En cada sesion se abordara y discutira el diario de pensamiento u hoja de auto-
registro. A continuacion se dara un espacio para la socializacion de la tarea, con el

objetivo de realizar un analisis de los pensamientos y como se pueden modificar.

3. Tematica central: Adquisicion de autonomia

Concepto de Autonomia
Entendemos por autonomia personal la capacidad que tiene el hombre de decidir por
si mismo la forma de realizarse como tal, siendo el agente de su propia realizacion
personal.
La libertad o capacidad de decision que implica la autonomia no es s6lo ausencia de
imposicién (condicion, desde luego, de un efectivo obrar libre), sino que supone la

posibilidad de eleccion y de compromiso en un determinando sentido o direccién. No
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se trata de ejercer la libertad con la indiferencia o ausencia de compromisos, ni
tampoco de un hacer injusto, que no esté sometido a normas y leyes. El caracter del
acto autébnomo, libre, lleva implicito, junto a la capacidad de elegir, aceptar o decidir

ante una situacion, el compromiso ante ella.

Obviamente este responsabilizarse ante la vida propia es un proceso lento, que nunca
es alcanzado plenamente, y en el cual la persona debe hacerse cargo progresivamente
de su propia existencia, mediante el ejercicio de la iniciativa personal, la eleccién,
decision y responsabilidad. Una conquista gradual de la autonomia personal que

supone:

v Capacidad de reflexion o de toma de conciencia de si mismo. Actuar
desde si mismo y siendo consciente de si mismo, lo que es garantia de
objetividad en la percepcion de situaciones y en la adquisicion de
compromisos y responsabilidades.

v Capacidad de autodeterminacion o de adopcion de decisiones en
libertad, con plenitud de conciencia, desde el conocimiento y control de si

mismo como fundamento del compromiso y de la autorresponsabilidad.

A traveés de la intervencion se ha de fomentar la capacidad de analisis y ponderacion
de las diversas circunstancias que a cada uno le son propias. Hay que ayudar a
conseguir la posibilidad de objetivar la valoracion tanto de las dificultades como de
las propias fuerzas. Objetividad que no califique comodamente de imposible aquello
que no es tal, que no cuente solo con las propias fuerzas, sino que permita a la
persona pensar también en las fuerzas de quienes estan dispuestos a ayudar, sabiendo

solicitar y agradecer la ayuda recibida.

Pero es necesario pasar del andlisis a la accion. El individuo tiene que aprender a
luchar por superar las dificultades previstas e imprevistas con las que sucesivamente
ha de encontrarse. Anticiparse, programar, actuar, equivocarse y acertar, evaluar...,
primero desde acciones determinadas por otros y, progresivamente, desde su propia
iniciativa son aspectos fundamentales para el ejercicio de la auto-determinacion,

cuestiones que deben ser consciente y firmemente apoyadas.
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4. Aplicacion préactica
De acuerdo con lo anteriormente expuesto se pedird al participante que identifique
actitudes, habilidades y/o destrezas que se debe tener para asumir la capacidad de

dirigirse a si mismos (autonomia).

5. Asignacion de tareas
Se le pide al participante que identifique en su diario vivir qué actitudes toman

frente a la adquisicién de su autonomia
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Sesion 6:

Objetivo:
- ldentificar y formular el proyecto de vida personal.

Tiempo de la sesion: 2 horas.
Orden de la sesion:
1. Saludo
2. Revision de la tarea
3. Tematica central: Proyecto de Vida
4. Aplicacion practica
5. Asignacion de tareas

Desarrollo de la sesion:
1. Saludo:
Un saludo de bienvenida para todos, en esta nueva sesién denominada Proyecto de

vida.

2. Revision de tarea asignada:
En esta parte de la sesion se dara un espacio para la socializacion de la tarea, con el
objetivo de realizar un autoanalisis a nivel general.
En cada sesion se abordara y discutira el diario de pensamiento u hoja de auto-

registro.

3. Tematica central: Proyecto de Vida
Para formular de manera clara un proyecto de vida se deben tener en cuenta

conceptos como visidn, misidn y objetivos que se exponen asi:

v Visién Personal: Es una imagen futura que la persona desarrolla sobre si
mismo, tomando en cuenta la realidad en la cual se desenvuelve. Su finalidad es
ser la guia de proyecto de vida personal, en un contexto de cambios y disminuir

la posibilidad de que se pierda el rumbo.
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v/ Misién Personal: Es la imagen actual que enfoca los esfuerzos que se
realizan para conseguir los objetivos, proyectos o planes. La mision debe ser
concreta y capaz de indicar el éxito de la labor.

v

v Objetivos: Son como las intenciones que tenemos para llevar a cabo una
meta, la formulacion de los objetivos precisa la toma en consideracion de unos
principios basicos para su eficaz aplicacion, para que sean Utiles deben cumplir
los siguientes requisitos: 1) explicitos; 2) precisos; 3) definidos en el tiempo; 4)

alcanzables; 5) observables; 6) evaluable; 7) comunicado.

Se dara un ejemplo con el fin de consolidar los objetivos que los participantes

propongan y que para lograrlos deben realizar algunos pasos:

Ejemplo: El objetivo es... realizar un viaje a la Costa en Diciembre junto con toda la

familia, entonces los pasos para poder lograr ese objetivo seran...

- Programar el tiempo para las vacaciones, para que coincida con el de los
nifios y el esposo.

- Ahorrar mensualmente cierta cantidad de dinero.

- Comprar los pasajes.

- Programar el equipaje a llevar.

- 'Y por supuesto prepararme para disfrutar.

4. Aplicacion practica:
Teniendo como guia el ejemplo anterior, desarrolle la mision personal, vision

personal y los objetivos de su proyecto de vida.
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5. Asignacion de tareas

150

Fijar metas a un (corto plazo), tres (mediano plazo) y cinco (largo plazo) afios en el

area econOmica, laboral, familiar, social, espiritual y consigo mismo.

AREAS

TIEMPO (afios)

3

ECONOMICO

LABORAL

FAMILIAR

SOCIAL

ESPIRITUAL

CONSIGO MISMO
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Anexo 9

Registro Fotografico de las Sesiones
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