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RESUMEN
Objetivo: Efectividad de terapia cognitivo-conductual grupal en
madres depresivas de nifios con mielomeningocele en el
Centro de Rehabilitacién Infantil Teletébn Occidente. Método:
Estudio prospectivo, previa firma de consentimiento informado,
se evallo el grado de depresion a través del inventario de
depresion de Beck, proporcionando terapéutica cognitivo-
conductual grupal para depresion en 8 sesiones de 120
minutos, una por semana, se analizé con estadistico t de
Student y Wilcoxon. Resultados: Se incluyeron 29 madres;
edad promedio de 33 afios (23 a 56); con estado de depresion
antes de la terapia, leve-moderada (19+1.8 puntos), después
disminuyé6 (6.26+1.4). Hubo mayor impacto en las
manifestaciones somaticas, la pérdida de energia se modificd
de 83 a 44%, (p=.003), cambios en el apetito 79 a 44%
(p=.001), agitacién 79 a 17% (p=.001), pérdida de placer 76 a
27% (p=.001), al igual los sintomas emotivo-conductuales
como llanto de 80 a 24% (p=.001) e irritabilidad 62 a 21%
(p=.006) pre y postratamiento respectivamente. Todos con
diferencias estadisticamente significativas. Conclusién: La
terapia cognitivo-conductual ayuda en asimilar la realidad ante
un hijo con discapacidad, reconocer la depresion y
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reestructurar el pensamiento, emociones y acciones en las
madres, disminuyendo los sintomas depresivos, para enfrentar
situaciones propias y ajenas a la discapacidad.

Palabras clave: Depresion, mielomeningocele, madres,
discapacidad, terapia cognitivo-conductual.

GROUP THERAPY TO DEPRESSIVE
MOTHERS OF CHILDREN WITH
MYELOMENINGOCELE IN
REHABILITATION

ABSTRACT

Objective: Effectiveness of cognitive-behavioral group therapy
in depressive mothers of children with myelomeningocele at
Centro de Rehabilitacién Infantil Teletébn Occidente. Method:
Prospective study, with signed informed consent of mothers
were evaluated the depression level through the Beck
depression inventory, providing cognitive-behavioral group
treatment for depression in 8 sessions of 120 minutes, one per
week. Was used statistical analysis with Wilcoxon and
Student’s t. Results: There were included 29 mothers; average
age of 33 years (23 to 56); with state of depression before the
therapy, slight-moderate (19+1.8 points), it decreased
(6.26x1.4) postreatment. The major impact was in the somatic
manifestations, the loss of energy changed from 83 to 44%
(p=.003), changes in appetite 79 to 44% (p=.001), agitation 79
to 17% (p=.001), loss of pleasure 76 to 27% (p=.001), as well
the emotive-behavioral symptoms, such as the crying 80 to 24%
(p=.001) and irritability 62 to 21% (p=.006) pre and post
treatment respectively. All with statistically significant
differences. Conclusion: The cognitive-behavioral therapy
helps to assimilate the reality of a disabled son, to recognize the
depression and restructure the thinking, emotions and actions
in the mothers, with decreasing the depressive symptoms in
order to face own situations and others’ of the disability.

Key words: Depression, myelomeningocele, mothers,
disability, cognitive-behavioral therapy.

INTRODUCCION
El mielomeningocele es la interrupcion parcial o completa de las fibras
nerviosas (Mcdonald y Sadowsky, 2002). En nifios es la consecuencia principal

por déficit de cierre de tubo neural (mielomeningocele) siendo el defecto congénito
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externo de mayor prevalencia en el nacimiento (Botto, Moore, Khoury y Erickson,
1999, Au, Tran y Tsai et al. 2008). México es el segundo pais del mundo con
mayor frecuencia en déficit de cierre de tubo neural (Valdés-Herndndez, Candn-
Serrano, Reyes-Pablo y Navarrete-Hernandez, 2010).

En México la depresiéon ocupa el quinto lugar como carga de los trastornos
neuropsiquiatricos (Remick 2002; Frenk, Lozano y Gonzalez, 1999).

El impacto en la familia ante la discapacidad de un hijo causa una crisis
movilizada a partir del momento de la sospecha y posterior confirmacién del
diagnéstico, puede afectar todos los aspectos de su funcionamiento (Limifiana-
Gras y Patr6-Hernandez, 2004; Nufiez, 2003), denota un dolor muy intenso
acompafado de decepcion en los padres (Finnie, 1987 y Ortega, Torres, Garrido y
Reyes, 2006), convirtiéndose en un hecho dificil y contradictorio en nuestra cultura
donde el estigma de la discapacidad ha recaido generalmente en la madre
(Limifiana-Gras, et al. 2004). Las reacciones emocionales que presentan dichas
madres las colocan en un estado de mayor vulnerabilidad para desarrollar
depresion (Ortega, Garrido y Salguero, 2005).

La depresion es una enfermedad mental con trastorno del estado de animo
(DSM 1V, 1995), permitiendo que la persona genere respecto de si, pensamientos
gue ponen en riesgo su salud psiquica e inducen a un estado que les impide
resolver, con los recursos acostumbrados los problemas que enfrentan con la
discapacidad de su hijo en la vida diaria (Beck, 1983). Hay familias que pueden
favorecer un crecimiento y enriquecimiento familiar o por el contrario,
desencadenar trastornos de distinta intensidad (Nufiez, 2003). La respuesta
depende de la manera en que fueron criados, habilidad y experiencia, tamafio de
la familia, grado de limitacion en el hijo, lugar que ocupa el nifio, sexo, nivel
socioecondémico, escolaridad, calidad y naturaleza de los sistemas de apoyo que
tuvieron los padres al enterarse de la situacion, la forma en que el médico les
comunicé la noticia y la estabilidad de las relaciones familiares (Ortega, et al.
2006).

El proceso para aceptar la discapacidad de un hijo, esta configurado en tres

etapas. La primera es la “fase de shock”, en la que los padres sufren una
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conmociébn y un bloqueo, se muestran psicolégicamente desorientados,
irracionales y confusos; ante esta situacion presentan sentimientos de ansiedad,
amenaza y posiblemente culpa. La segunda fase es nombrada “reaccion”,
presentandose como enfado, rechazo, resentimiento, incredulidad, sentimientos
de pesar, pérdida, ansiedad, culpa, proteccionismo o negligencia en el cuidado del
nifio (Ortega, et al. 2006; Suarez-Obando, Ordofiez y Macheta, 2009). En la
tercera fase de “adaptacion”, los papas empiezan a replantear la situacion,
implicando un nuevo conjunto de necesidades y adopcion de ideas que les
permiten entenderse a si mismos, a la situacion y valorar las posibilidades de
accion pero eso no garantiza la estabilidad emocional (Ortega, et al. 2006).

La madre cuidadora del nifio con discapacidad, experimenta una profunda
perturbacién psicologica al no ver cubiertas las expectativas idealizadas del hijo.
Ante este acontecimiento la madre presenta una inestabilidad emocional durante
largo tiempo, probable distimia, con sentimientos de culpa y devaluacién como
persona por no poder gestar un hijo sano (Caballo, 1998). Ademas se muestra
como una proveedora inagotable de gratificacién del hijo, queda aferrada a una
ideologia del sacrificio, prioriza la postergacion sacrificada de ella como mujer,
esposa y madre de otros hijos, siendo una situacion llena de ambivalencia para la
madre (Nufez, 2003), asi como de factores psicosociales que la hacen mas
susceptible como la autoestima baja, asilamiento social, trastornos de la dinamica
familiar que incrementan la probabilidad de presentar sintomas depresivos
(Peralta-Pedrosa, Mercado-Castelazo, Cruz-Avelar, Sanchez-Marquez, Lemus-
Rocha y Martinez-Garcia, 2005). La presencia de este trastorno, se refuerza en la
vida diaria de la madre (Caballo, 1998).

El proceso del pensamiento de la madre con depresion, se caracteriza por
pérdida del control voluntario de sus cogniciones e incapacidad de reformular
esquemas de pensamiento mas adecuados, Beck propone (1983) un abordaje
cognitivo conductual partiendo de la “triada cognitiva” que se refiere a la manera
de percibirse a si mismo, a sus experiencias (pasado) y a su futuro.

El enfoque cognitivo-conductual, hace énfasis en el andlisis y modificacion de

patrones de pensamiento disfuncional y la sustitucion de estos por patrones
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racionales y adaptativos. Esta terapia se basa en el supuesto tedrico de que los
efectos y la conducta del individuo estan determinados por la manera que se tiene
de estructurar su mundo: pensamiento — emocion — comportamiento. Los procesos
cognitivos son los mecanismos de codificacion, almacenamiento y recuperacion de
la informacion existente en las estructuras cognitivas. Los contenidos cognitivos
son esos esquemas de creencias nucleares (se presentan como proposiciones
absolutas, duraderas y globales sobre uno, representan el nivel cognitivo mas
profundo), supuestos o0 creencias intermedias (son creencias que suelen
expresarse como proposiciones, condiciones a las normas y actitudes). Estos
esquemas son las estructuras cognitivas de organizacion de la informacién en la
memoria y representan para la persona el conjunto de experiencias previas que
actian como moldes que rigen la atencion, influyen en la interpretacion de los
acontecimientos y facilitan el recuerdo (Beck, 2000).

Por lo que en este trabajo se busca comprobar que el proceso terapéutico
grupal que se realiza en el area de atencion familiar en el Centro de Rehabilitacién
Infantil Teletdn Occidente favorece el manejo de la depresion con disminucién de

sintomas depresivos presentes en madres de nifios con mielomeningocele.

METODO.

En Enero del 2011 en el Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton de
Occidente con autorizacion del Comité de Etica en Investigacion y previa firma de
consentimiento informado, se realizé el estudio prospectivo, donde participaron 29
madres de nifios con mielomeningocele, residentes de la zona metropolitana de la
ciudad de Guadalajara. Todas ellas sin trastornos psiquiatricos, con enfermedades
cronico terminales, retraso mental, en tratamiento psiquiatrico medicamentoso o
con proceso psicoterapéutico.

Antes y después del tratamiento se evalué a través del inventario de
depresion de Beck, escala con 21 reactivos sobre los sintomas de la depresion y
puntuacion de 0 a 63.

La intervencion psicoterapéutica realizada fue de 8 sesiones, cada una de

dos horas, con aplicacibn semanal, trabajando en los temas de integracién e
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informacion de la depresion, reorganizacion, manejo de perdidas, encuentro con
mi hijo con discapacidad, linea de la vida, proyecto de vida, autoestima, sentido de
mi vida y cierre, el primer objetivo fue el conocimiento de la depresién y
reconocimiento de las manifestaciones en cada una de ellas, para poder modificar
en lo posible el esquema de conexion. Se hicieron consientes los pensamientos
negativos que autogeneran y su impacto desfavorable en los sentimientos y
acciones, asi también visualizaron los pensamientos positivos que favorecen su
estado de a&nimo y los que pudieran agregar dia a dia, siendo importante la
identificacion y el uso de los mismos en situaciones dificiles para poder
reestructurar los pensamientos que sabotean el estado emocional. Ademas se
autoevaluaron en eventos de impacto significativo ocurridos en el transcurso de su
vida para rescatar aprendizajes conscientes e inconscientes que les beneficiaran,
permitiendo reestructurar y planear su presente y futuro. Por ultimo se resaltaron
las cualidades como instrumento para incrementar autoestima y la importancia de
las autosatisfacciones dentro del contexto de la discapacidad de su hijo.

Se controlaron las variables independientes durante la intervencion o
psicoterapia de grupo, puesto que la muestra y el trabajo en cada sesion estuvo
definido y protocolizado previamente; sin embargo no se pudieron controlar las
variables externas a las que estuvieron expuestas, ademas de las ya identificadas
al inicio del estudio.

Se realizo la descripcion de frecuencias, para presentar las variables de esta
investigacion: segun la escala usada: numérica media y desviacién estandar,
ordinal mediana y percentiles. Se emplearon las pruebas de Wilcoxon de rangos
signados para comparar diferencias de variables ordinales o numéricas con sesgo
y curtosis fuera de rangos y se usoO prueba de t para analizar los promedios de

depresion total antes y después del tratamiento.

RESULTADOS
Se incluyeron 29 madres de pacientes con mielomeningocele, mediana de
edad 33 afios, intervalo de 23 a 56 afos, el estado depresivo encontrado antes del

tratamiento fue leve-moderado con 19+1.8 puntos con inventario de Beck. 27%
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presentd depresion minima o normal, el 39% leve, 14% moderada y 10% severa

(figura 1).
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Figura 1. Evolucion de la depresion con terapia conductivo-conductual grupal (p<.001).

Segun la escala (dimension cognitiva de la depresion autoinformada) se
determind que las madres desconocian que se encontraban en depresion, ya que
no tenian ideas suicidas en el 69%, ni se sentian castigadas en el 65%, sin
embargo en los pensamientos hacia si mismas el 76% refirieron sentirse culpables
respecto de varias cosas que hicieron o debian haber hecho, en disconformidad
con uno mismo el 31% perdieron la confianza en ellas, el 13% se encontraron
decepcionadas consigo mismas, 7% no se gustaron y el 45% no se sintieron tan
valiosas como antes o0 en relacion con otras personas, el 76% se criticaban y
culpaban por lo malo que sucedid, pero solo el 45% se sintieron fracasadas.

Estas &reas congnitivo-afectivas, pueden orientar probablemente a una
distimia, depresion prolongada de al menos 2 afios del estado de animo con
suficiente intensidad para ser un episodio depresivo leve-moderado, por el
antecedente de presentar un hijo con mielomeningocele que puede ser el origen y
cronicidad de los sintomas depresivos. Sin embargo en éste trabajo no se realizé
una evaluacion que diferencie el tipo de trastorno afectivo.

En el area afectiva individual un alto porcentaje presenté alteracién en las
emociones, el 69% tuvo tristeza gran parte del tiempo, el 62% se encontr6 mas
irritable de lo habitual y el 80% se sintio tensa, inquieta 6 agitada.
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La manifestacibn emotiva conductual mas importante fue la labilidad
emocional con llanto facil en el 80% de las madres, les resultd mas dificil la toma
de decisiones en el 69%.

A pesar del desconocimiento de la presencia de depresion, casi todas las
madres tuvieron sintomas somaticos de ésta, como cambios en los habitos de
suefilo 72%, cambios en el apetito el 79%, dificultad de concentracion 69%,
cansancio 76%, pérdida de energia 83%, pérdida de placer 76%, y pérdida de
interés en el sexo 62% (cuadro 1).

% % %

N antes después Diferencia P

2 <.00
Tristeza 9 69 17.2 51.8 1

2 0.00
Pesimismo 9 48.3 13.8 34.5 8

2 0.01
Fracaso 9 44.8 17.2 27.6 1

2 <.00
Perdida de placer 9 75.9 27.6 48.3 1

2 0.00
Sentimientos de culpa 9 75.9 41.4 345 5

2 0
Sentimientos de castigo 9 34.5 13.8 20.7 032

2 0.00
Disconformidad con uno mismo 9 51.7 20.7 31 5

2 <.00
Autocritica 9 75.9 17.2 58.7 1

2 0.03
Pensamientos o ideas suicidas 9 31 10.3 20.7 5

2 <.00
Llanto 9 79.3 24.1 55.2 1

2 <.00
Agitacién 9 79.3 17.2 62.1 1

2 0.03
Perdida de interés 9 58.6 345 24.1 8

2 0.00
Indecision 9 69 241 44.9 5

2 0.00
Desvalorizacion 9 44.8 10.3 345 4

2 0.00
Pérdida de energia 9 82.8 44.8 38.0 3
Cambios en los habitos de 2 72.4 51.7 20.7 0.01

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin




Revista Electronica de Psicologia Iztacala. 15, (1), 2012 9

suefio 9 4
2 0.00

Irritabilidad 9 62.1 20.7 41.4 6
2 <.00

Cambios en el apetito 9 79.3 44.8 34.5 1
2 0.00

Dificultad de concentracion 9 69 34.5 34.5 2
2 0.00

Cansancio o fatiga 9 75.9 34.5 41.4 2
2 0.01

Pérdida de interés en el sexo 9 62.1 20.7 55.2 6
2 <.00

Depresion total 9 90.0 35.0 55.0 1
2 <.00

Depresién minima o normal 9 27.6 92.3 64.7 1
Depresion leve 2 <.00

9 37.9 3.9 34.0 1
Depresion moderada 2 <.00

9 13.8 3.8 10.0 1
Depresion severa 2 <.00

9 20.7 0 20.7 1

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Cuadro 1. Porcentaje de sintomas depresivos antes y después del tratamiento.

La terapéutica cognitivo-conductual ayudd a las madres al reconocimiento de
la depresion y reduccion de los sintomas en general en un 55%. El 92%
terminaron su proceso con valores de depresion considerada como minima o
normal, mientras que solo el 4% refieren depresion leve y moderada mientras el
20% de las madres que tenian depresidn severa ya no la mostraron. Hubo
diferencias estadisticamente significativas en cada uno de los sintomas. El
beneficio mas importante corresponde al area cognitivo afectiva, como la agitaciéon
mejorando un 62% gracias al trabajo realizado con ellas para organizar tiempo y
actividades segun prioridades, delegando responsabilidades, ademéas de la
insistencia en la autosatisfaccion personal. Los pensamientos hacia su persona
como autocritica disminuyeron en un 59%, por el manejo efectivo de la autoestima
y la culpa. La pérdida del placer mejor6 55% a través de disfrutar todas las
actividades. Los sintomas afectivos individuales que disminuyeron con mayor
impacto fueron el llanto 55% vy tristeza 51% gracias al cambio de actitud negativa y

reestructuracion emocional. Como consecuencia los sintomas somaticos también
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mejoraron en el cansancio o fatiga en un 41%, cambios en el apetito en un 34% y
dificultad de concentracion 34%. Otros sintomas cognitivo afectivos con mejoria
fueron la irritabilidad 41% y la indecision 45% (cuadro 2).

Mediana
N Mediana antes después Diferencia P
Tristeza 29  0.793 0.142 0.651 <.001
Pesimismo 29 0.759 0.142 0.617 0.008
Fracaso 29 0.724 0.178 0.546 0.011
Perdida de placer 29 0.931 0.25 0.681 <.001
Sentimientos de culpa 29  0.793 0.392 0.401 0.005
Sentimientos de castigo 29 0.586 0.107 0.479 0.032
Disconformidad con uno mismo 29 0.793 0.25 0.401 0.005
Autocritica 29 1.31 0.178 1.132 <.001
Pensamientos o ideas suicidas 29 0.414 0.071 0.343 0.035
Llanto 29 1.483 0.25 1.233 <.001
Agitacion 29 1.034 0.143 0.891 <.001
Perdida de interés 29 0.862 0.321 0.541 0.038
Indecisién 29 0.931 0.357 0.574 0.005
Desvalorizacién 29 0.586 0.071 0.515 0.004
Pérdida de energia 29 0.896 0.464 0.432 0.003
Cambios en los habitos de suefio 29 1.166 0.632 0.534 0.014
Irritabilidad 29 0.793 0.214 0.579 0.006
Cambios en el apetito 29 1.362 0.55 0.812 <.001
Dificultad de concentracion 29 1.103 0.392 0.711 0.002
Cansancio o fatiga 29 1 0.392 0.608 0.002
Pérdida de interés en el sexo 29 0.931 0.321 0.61 0.016
Depresion total 29 19.069 6.269 12.8 <.001

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Cuadro 2. Mediana de sintomas depresivos antes y después del tratamiento.

DISCUSION

Resulté significativamente favorable en este estudio, la terapia grupal para la
depresion en madres hijos con mielomeningocele, lo que viene a favorecer el
proceso de asimilacion y adaptacion de las condiciones reales de sus hijos con

discapacidad.
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De acuerdo con la escala de Beck los resultados iniciales de éste trabajo
hablan de una depresién leve-moderada aunque en su mayoria no llegan a ser
severa, posiblemente si es cronica agudizandose con facilidad ante cualquier
evento desfavorable con los hijos. Corroborando lo que expone Finnie (1987) de la
presencia de esta sintomatologia en madres de hijos con discapacidad
manifestando depresion ante el hijo con limitaciones, siendo una reaccion natural
en los padres de familia, en particular en la madre, por ser el cuidador principal.

Bristol refiere que las madres de nifios con discapacidad experimentan fatiga,
baja autoestima e insatisfaccion interpersonal (Bristol, 1984).

En éste trabajo coincidimos con Hernandez en la efectividad de la terapia
cognitivo conductual en madres de un hijo con discapacidad y la disminucién de la
sintomatologia de la depresion con diferencias significativas, considerando que
nuestra muestra y el impacto fue mayor. Comparando las investigaciones no
coincidimos en que el sentimiento de culpa es el menos favorecido al finalizar la
intervenciéon (Hernandez, 2010).

Desde la perspectiva de Beck la mayoria de las madres posterior a
tratamiento de depresion resultan dentro del rango de la normalidad (Beck, Ward y
Mendelson, 1961).

Vera evalla la efectividad de la terapia en mujeres deprimidas a través de
técnicas de reestructuracion cognitiva, ensayos conductuales y resolucién de
problemas para la reduccion de sintomas de depresion al igual que en éste trabajo
(Vera, 2004).

A pesar de que en otras propuestas se hablan de la necesidad de 15 a 25
sesiones con un modelo cognitivo conductual para la eficacia de la terapéutica de
depresion, nosotros con 8 sesiones efectivas logramos una reduccién significativa
de la depresion (Pérez-Alvarez y Garcia-Montes, 2001).

Contrario a la hip6tesis de Marino que pone en entre dicho las practicas
clinicas como la terapia cognitivo conductual e incluso critica el uso de farmacos,
por la creciente incidencia de la depresion y propone en cambio desde la
evidencia empirica que la activacion conductual es mas eficaz. Sin embargo a

pesar de que ninguna de nuestras madres fue medicada para éste fin, la terapia

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin




Revista Electronica de Psicologia Iztacala. 15, (1), 2012 12

cognitivo conductual si mostré beneficios en madres deprimidas (Pérez- Alvarez,
2007).

Se observd que estas madres ante su problemética, reestructuran de
acuerdo a sus necesidades la tristeza e irritabilidad, dentro de la etapa de
negacion que viven ante la discapacidad, mejorando éstos sintomas (Cunningham
y Davis, 1994).

Hubo resultados favorables aun a pesar de referir, que durante el proceso de
intervencion grupal algunas participantes vivieron situaciones extraordinarias como
la infidelidad de su pareja e incluso de ellas mismas, cirugias con sus hijos,
separaciones Yy violencia fisica, que si impacto en los resultados obtenidos en la
ultima evaluacion.

El que las madres tengan menor avance en los sintomas somaticos como
perdida de energia, interés y sentimientos de culpa, esta relacionado en lo que
refiere Johnson en relacion al papel forzado del cuidador principal, ante un hijo con
discapacidad, ya que este representa un rol de compromiso moral por las
emociones de amor, culpa, sentido del deber, decoro, valores religiosos,
generando angustia cuando se ven forzados a renunciar aun por un periodo corto
a los cuidados del hijo (Johnson y Cown, 2001).

También tuvieron menor impacto los habitos de suefio, la pérdida de interés
relacionada con las pobres expectativas hacia el futuro de sus hijos referido por

autores como Aply, Barbour y Westmacott (1967).

CONCLUSIONES

La asimilacion de la realidad ante un hijo con discapacidad y el
reconocimiento de la depresion que se presenta como consecuencia de la
limitacion funcional del nifio, con la secundaria reestructuracion del pensamiento,
emociones y acciones en las madres, benefician en la reduccion de sintomas de
depresion. El estado de &nimo Optimo, genera funcionalidad en su vida cotidiana y
les permite enfrentar positivamente las situaciones propias y ajenas a la

discapacidad.
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