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El objetivo del estudio fue evaluar la sintomatologia depresiva, las habilidades de solucién de problemas y
su papel en el cambio terapéutico en una intervencién de prevencién indicada de la depresion para cuida-
doras no profesionales. Se realizé un ensayo aleatorizado controlado. Las participantes fueron asignadas
aleatoriamente a un grupo de intervencién de solucién de problemas (n = 89) o a un grupo control de aten-
cién habitual (n = 84). En el grupo de intervencion las habilidades de solucién de problemas postratamien-
to mejoraron significativamente con respecto al pretratamiento, t(88) = -10.44, p < .001. Hubo una asocia-
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g:;;r;gfn cion significativa en el postratamiento entre la sintomatologia depresiva y la orientacién positiva (r = -.22, p
Prevencién =.043) y negativa (r = .21, p = .045) a los problemas y la generacién de soluciones alternativas (r = -.22, p =
Cuidador .040). Los cambios en solucién de problemas total y funcional moderaron la disminucién en sintomatologia
depresiva postratamiento.
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Prevention of depression in non-professional female caregivers: Relation between
problem solving skills and depressive symptoms
ABSTRACT
Keywords:
Problem solving The goal of the present study was to assess depressive symptoms, problem-solving skills, and their role in
Moderation therapeutic change in an indicated prevention of depression intervention aimed at non-professional female
Depression caregivers. We performed a randomized controlled trial in which participants were randomized to a
Prevention problem-solving intervention (n = 89) or a usual care control group (n = 84). There was a significant pre- to
Caregiver post-treatment improvement in problem-solving skills in the intervention group, t(88) = -10.44, p < .001.

We also observed significant associations between depressive symptomatology and positive (r = -.22, p =
.043) and negative (r = .21, p = .045) problem orientation, as well as the generation of alternative solutions
(r = -.22, p = .040). The changes in global and functional problem-solving skills were moderators of the
post-treatment decrease in depressive symptomatology.
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En la actualidad hay un amplio consenso en la literatura cientifica
sobre los elevados niveles de depresion clinica que existen en la po-
blacién de cuidadores no profesionales (Cuijpers, 2005). Diversos
estudios sefialan que los cuidadores tienen que hacer frente a malti-
ples problemas cotidianos, dificultades econémicas, reduccién de su
tiempo personal, deterioro de sus relaciones sociales y un alto grado
de esfuerzo fisico y psicoldgico (Instituto de Mayores y Servicios So-
ciales, 2005; Majerovitz, 2007; Vitaliano, Zhang y Scanlan, 2003) que
aumentan sus probabilidades de desarrollar depresién. Los cuidado-
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res padecen mas sintomas depresivos que los no cuidadores (Betts
Adams, 2008), lo que constituye un sefialado factor de riesgo para la
depresion (Cuijpers, Smit y Willemse, 2005). Ademas, la mayoria de
los cuidadores son mujeres (Instituto de Mayores y Servicios Socia-
les, 2005), las cuales tienen mas probabilidades de desarrollar depre-
sion (Seedat et al., 2009) debido a factores biolégicos, psicolégicos y
sociales asociados al género, entre los que cabe destacar los cambios
hormonales, un mayor estilo cognitivo rumiativo, mayor orientacién
interpersonal y un menor estatus social (Nolen-Hoeksema, 2002).
Dada esta situacion, se han desarrollado distintos programas de
intervencién psicolégica dirigidos a cuidadores (ver Lopez y Crespo,
2007) y especificamente a las mujeres (e.g., Coon, Thompson, Ste-
ffen, Sorocco y Gallagher-Thompson, 2003; Gallagher-Thompson et
al., 2003). Es mas, dentro del espectro de intervenciones en la salud
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mental (promocién, prevencién, tratamiento, mantenimiento) la in-
vestigacion existente sobre las intervenciones de prevencion de la
depresién en cuidadores muestra un gran potencial, especialmente
las de prevencién indicada (Vazquez, Torres, Otero, Hermida y Blan-
o, 2012). Este nivel de prevencién se centra en aquellos cuidadores
que presentan sintomas depresivos elevados pero que ain no cum-
plen los criterios diagnésticos para una depresién mayor. Un ejemplo
de este nivel de prevencién lo encontramos en el estudio de Vazquez
et al. (2013), quienes encontraron que una intervencién de preven-
cién indicada basada en el modelo de solucién de problemas, en
comparacion con un grupo control de atencién habitual, produjo una
reduccién significativa de los sintomas depresivos y de la aparicion
de nuevos episodios depresivos en cuidadoras no profesionales. Sin
embargo, se desconoce cudl fue el efecto de esa intervencién sobre
las habilidades de solucién de problemas y la relacién de éstas con
los sintomas depresivos. Aunque la comprensién de los mecanismos
que subyacen al cambio terapéutico no es necesaria para la aplica-
cién clinica de la intervencién, si podria ayudar a refinarla.

De acuerdo al modelo etiopatogénico de la depresion de Nezu,
Nezu y Perri (1989), que postula que los déficits en habilidades de
solucion de problemas son el principal factor de vulnerabilidad para
la depresion, se considera que el entrenamiento en dichas habilida-
des conduciria a la reduccion de los sintomas depresivos. Dentro del
modelo de solucién de problemas, el concepto de solucion de proble-
mas se compone de dos dimensiones parcialmente independientes
(Maydeu-Olivares y D'Zurilla, 1995, 1996): la orientacién al problema
y el estilo de solucién de problemas. La orientacion al problema refle-
ja la valoracién general personal hacia los problemas de la vida y
puede ser positiva o negativa en funcion de si la persona entiende o
no los problemas como algo solucionable y confia o no en sus habili-
dades para resolverlos. El estilo de solucién de problemas se refiere a
las actividades cognitivas y conductuales por las cuales una persona
intenta afrontar los problemas. Se han identificado tres estilos: el
estilo racional, el impulsivo y el evitativo. El estilo racional se carac-
teriza por buscar de forma activa una solucién a los problemas y apli-
car de forma sistematica las estrategias para alcanzar la mejor solu-
cién posible. Estas estrategias incluyen: (a) la definicién y formulaciéon
del problema, (b) la generacién de soluciones alternativas, (c) la toma
de decisiones y (d) y la implementacién de la solucién y verificacién
del resultado alcanzado con la solucién. El estilo impulsivo se caracte-
riza por la utilizacién de métodos poco reflexivos, descuidados e in-
completos para intentar buscar soluciones. El estilo evitativo se carac-
teriza por la tendencia a evitar los problemas y posponer las
soluciones. La orientacién positiva al problema y el estilo racional
son consideradas dimensiones funcionales; la orientacién negativa al
problema, el estilo impulsivo y el evitativo son dimensiones disfuncio-
nales.

Aunque el entrenamiento en habilidades de solucién de proble-
mas ha sido utilizado en estudios previos para reducir la sintomato-
logia depresiva en cuidadores, s6lo en algunos de ellos se evalu6 la
mejora en dichas habilidades tras la intervencion (e.g., Elliot, Berry y
Grant, 2009; Elliot, Brossart, Berry y Fine, 2008; Grant, Elliot, Weaver,
Bartolucci y Giger, 2002; Rivera, Elliot, Berry y Grant, 2008) y s6lo en
dos de esos estudios se ha analizado la implicacién de las habilidades
de solucién de problemas en el cambio terapéutico (Elliot et al.,
2009; Rivera et al., 2008) con resultados contradictorios. Elliot et al.
(2009) encontraron que el aumento de las habilidades de solucion de
problemas funcionales influy6 en el descenso de los sintomas depre-
sivos de los cuidadores, mientras que Rivera et al. (2008) encontra-
ron que esto fue producido por el descenso de las habilidades disfun-
cionales.

Los objetivos de este estudio fueron evaluar los cambios en sinto-
matologia depresiva y en las habilidades de solucién de problemas
en una muestra de cuidadoras que recibieron una intervencién de
prevencion indicada de la depresién, examinar la relacién entre esas
habilidades y la sintomatologia depresiva en el postratamiento y

analizar el papel de esas variables como moderadoras del cambio
terapéutico. Nosotros planteamos las hip6tesis de que habria una re-
duccidn significativamente mayor de los sintomas depresivos en la
condicién de intervencién que en la de control, que se produciria una
mejoria en las habilidades de solucién de problemas postratamiento
con respecto al pretratamiento, que habria una asociacién entre las
puntuaciones en habilidades de solucién de problemas y en sintoma-
tologia depresiva en el postratamiento y que las habilidades de solu-
cion de problemas serian moderadoras del cambio terapéutico.

Método
Participantes

La muestra del estudio se obtuvo de entre los cuidadores no pro-
fesionales de la Comunidad Auténoma de Galicia reconocidos oficial-
mente por la Xunta de Galicia. Para participar en el estudio se reque-
ria ser mujer, tener una elevada sintomatologia depresiva (puntuacién
> 16 en la version espafiola de la Escala de Depresion del Centro de
Estudios Epidemiolégicos [CES-D]; Vazquez, Blanco y Lopez, 2007) y
no cumplir los criterios diagnésticos para un episodio de depresion
mayor del DSM-IV-TR (Asociacion de Psiquiatria Americana,
2000/2002). Se excluyeron aquellas cuidadoras que habian recibido
tratamiento psicolégico o psicofarmacoldgico en los dos Gltimos me-
ses, que tenian otro trastorno comérbido que pudiera confundir los
resultados, que sufrian de otra condicién psicolégica o médica que
requiriera inmediata intervencién o impidiera el desarrollo del estu-
dio, que participaran en otro estudio o que el familiar en situacion de
dependencia se encontrara en una situacion de enfermedad terminal
o de prevision de cambio de domicilio o institucionalizacién del fa-
miliar en situacién de dependencia. De los 401 sujetos evaluados, 176
(43.9%) reunieron los criterios de elegibilidad, de los cuales tres
(1.7%) rehusaron participar en el estudio. La muestra qued6 formada
por 173 participantes, que fueron asignadas al azar a un grupo de
intervencién de solucién de problemas (n = 89) o a un grupo control
de atencién habitual (n = 84). Tres de las participantes abandonaron
la intervencién y una del grupo control no pudo asistir a la evalua-
cién. La investigacién fue aprobada por el comité de bioética de la
universidad a la que pertenecen los investigadores del presente tra-
bajo. Todas las parcipantes dieron su consentimiento informado.

Instrumentos

Para obtener informacién sobre las caracteristicas de los partici-
pantes y de la situacién de cuidado se utiliz6 el Cuestionario de las
Caracteristicas del Cuidador, que fue elaborado ad hoc para este es-
tudio.

Para evaluar los sintomas depresivos se aplicé la versién espafio-
la de la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos
(CES-D; Vazquez et al., 2007), que es una escala autoadministrada
de 20 items. La persona evalda cada item en funcién de la frecuen-
cia con que lo ha experimentado en la Gltima semana, segiin una
escala tipo Likert de cuatro opciones de respuesta que va de O (ra-
ramente o ninguna vez) a 3 (la mayor parte del tiempo). Su rango de
puntuacién va de 0 a 60, donde una mayor puntuacién corresponde
a una mayor sintomatologia depresiva, y tiene una consistencia in-
terna (alfa) de .89.

Los diagnésticos del Eje I del DSM-IV, incluyendo la evaluacién
diagnéstica del episodio depresivo mayor, se realizaron con ayuda de
la version espafiola de la Entrevista Clinica Estructurada para los
Trastornos del Eje I del DSM-1V, versién clinica (SCID-CV; First, Spit-
zer, Gibbon y Williams, 1999). Es una entrevista semiestructurada
que proporciona diagnésticos del DSM-IV y debe ser administrada
por un clinico. Estd compuesta por seis médulos: episodios afectivos,
sintomas psicéticos, trastornos psicéticos, trastornos del estado de
animo, trastornos por uso de substancias, trastornos de ansiedad y
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