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Resumen

Introduccién: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que més de 300 millones de
personas viven con depresién, un incremento de més del 18 % entre 2005 y 2015. La falta de apoyo
a las personas con trastornos mentales, junto con el miedo al estigma, impiden que muchos accedan
al tratamiento que necesitan para vivir vidas saludables y productivas, debido a la disminucién de
la capacidad de las personas para trabajar, estudiar, socializar o ejecutar algunas de sus actividades
cotidianas. Es necesario contar con estrategias de intervencion que sean eficaces para atender este
tipo de problematica.

Objetivo: Determinar la efectividad de la Terapia de Solucién de Problemas (T'SP) en cuanto a
la disminucién de respuestas desadaptativas y sintomas depresivos que afectaban la funcionalidad
de un grupo de pacientes con diagndsticos de trastorno depresivo mayor (leve, moderado o grave),
episodio recurrente, trastorno depresivo persistente o trastorno afectivo bipolar con episodio depre-
sivo (leve, moderado o grave), en el servicio de hospital dia del Hospital Universitario Psiquidtrico
del Valle durante el segundo semestre del ano 2018.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal, para
lo cual se consulté de manera retrospectiva en los registros médicos de la institucién, informa-
cién clinica y demogréfica del grupo de pacientes previamente descrito. Se incluyé dentro de la
informacién clinica los resultados de los cuestionarios de las escalas de depresién de Zung y el
test de solucién de problemas propuesto por Nezu y Perri, las cuales fueron aplicadas antes de
la intervencién (Terapia de Solucién de Problemas); la primera para la identificacién de sintomas
més frecuentes, y la segunda para identificar la percepcién sobre estrategias y respuestas sobre
situaciones del dia a dia. Dichos test fueron repetidos al finalizar las 10 sesiones de la intervencion;
la informacion fue recolectada en Microsoft Office Excel y analizada usando el paquete estadistico
Stata 14.
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Resultados: La intervencion con TSP contribuyé a la reduccién de los sintomas de depresion
en los pacientes atendidos y mostré cambios significativos en la escala que midié la intervencién
de tipo de solucién de problemas.

Conclusiones: Se concluye que, a través de la realizacion de la intervencién de tipo Terapia de
Solucién de Problemas, se ha conseguido obtener resultados positivos. Al finalizar la intervencion,
se evidencié que los pacientes que concluyeron las sesiones, al realizarse la evaluacién con el test
de solucién de problemas, mostraron cambios significativos en las habilidades para solucionar
problemas en la vida real, y con la escala de autorreporte de Zung se evidencié disminuciéon
de sintomas depresivos previamente descritos, lo que supone una estrategia adecuada para
implementar como coadyuvante a los tratamientos habituales para el manejo de los trastornos
depresivos.

Palabras clave: Depresion; Trastorno Depresivo; Terapia de solucién de problemas;
Test de depresion de Zung.

Abstract

Introduction: The World Health Organization (WHO) estimates that more than 300 million
people live with depression, an increase of more than 18% between 2005 and 2015. Lack of
support for people with mental disorders, along with fear of stigma, prevent many from accessing
the treatment they need to live healthy and productive live. Due to the decreased ability of
people to work, study, socialize or to execute some of their daily activities, it is necessary to have
intervention strategies available that are effective to address this type of issue.

Objective: To determine the effectiveness of Problem-Solving Therapy (PST) in terms of
reducing maladaptive responses and depressive symptoms that affected the functionality of a
group of patients with diagnoses of major depressive disorder (mild, moderate or severe), recurrent
episode, persistent depressive disorder or bipolar disorder with depressive episode (mild, moderate
or severe), in the day hospital service of the Hospital Universitario Psiquiatrico del Valle during
the second half of 2018.

Materials and methods: An observational, descriptive, longitudinal study was performed,
for which a retrospective review of the institution’s medical records, clinical and demographic
information on the previously described group of patients was performed; the results of the Zung
self-rating depression scale questionnaires and the problem solving test proposed by Nezu and Perri
were included in the clinical information, which were applied before the intervention (Problem
Solving Therapy). The first scale was to identify the most frequent symptoms and the second one
to identify the perception of strategies and responses to day-to-day situations; These tests were
repeated at the end of the 10 sessions of the intervention; this information was then collected in
Microsoft Office Excel and analyzed using the Stata 14 statistical package.

Results: PST contributed to the reduction of depressive symptoms in the group of patients
who were treated with this therapy, and it showed significant changes in the scale that measured
the intervention of the type of problem solving.
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Conclusions: It is concluded that, through the realization of the intervention of the Problem-
Solving Therapy type, positive results have been obtained. Since, at the end of the intervention,
it was evidenced that the patients who concluded the sessions, when the evaluation was carried
out with the problem-solving test, showed significant changes in the skills to solve problems

in real life, and with the self-scale.

Zung’s report showed a decrease in previously described

depressive symptoms, which implies an adequate strategy to implement as an adjunct to the
usual treatments for the management of depressive disorders.

Keywords: Depression; Depressive Disorder; Problem Solving Therapy; The Zung

Depression Test.

1. Introduccion

La depresién es un trastorno mental fre-
cuente que es percibido por los pacientes en
general como episodios de tristeza, pérdida de
interés o placer, sentimientos de culpa o falta
de autoestima, trastornos del sueno o del ape-
tito, sensacion de cansancio y falta de concen-
tracién.

Asi mismo, se debe tener en cuenta otros
sintomas descritos en el DSM 5 para la rea-
lizacién del diagnodstico, como son: estado de
animo deprimido, sensacién de vacio, desespe-
ranza, llanto, irritabilidad, agitacién o retraso
psicomotor, fatiga o pérdida de energia, senti-
miento de inutilidad o culpabilidad excesiva o
inapropiada, disminucion de la capacidad para
pensar o concentrarse o alteracién para tomar
decisiones; a esto hay que agregar la presencia
de pensamientos de muerte recurrentes, ideas
suicidas recurrentes sin un plan determinado,
intento de suicidio o un plan especifico para
llevarlo a cabo.

Este evento se ha convertido en un serio pro-
blema de salud ptublica a nivel mundial por
la carga de enfermedad que genera; se calcula
que en el mundo hay més de 300 millones de
personas que se encuentran afectadas por la
depresion y su prevalencia varia de un pais a
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otro (dependiendo de varios factores). Para el
trastorno depresivo mayor, se han registrado
cifras que van desde 1,4% a 11,7 %.

De acuerdo con el estudio de estimacién de
la carga global de enfermedad para Colom-
bia realizado en 2012, la depresiéon mayor es-
tuvo en tercer lugar por afios de vida vividos
con discapacidad, para ambos sexos, con 13,17
AVD por mil personas, lo que la ubicé como la
quinta causa por anos de vida ajustados por
discapacidad (AVISA) para el mismo ano.

Las personas con patologia mental grave
como depresién mayor o esquizofrenia tienen
una muerte prematura un 40 a 60 % mayor que
la poblacién general. Esta mayor tasa de mor-
talidad ha sido explicada por la dificultad de
las personas para comunicar su problematica
por miedo al estigma, retardo en la consulta si
sus sintomas ya son graves por pérdida de su
autodeterminacion y autocuidado, o por difi-
cultades en la consecucién de citas y/o en la
atencién por parte del personal en salud men-
tal por trabas administrativas. La depresién
mayor podria ser, ademas, desencadenada por
la presencia de cualquier desorden de origen
biolégico, metabdlico, enfermedades termina-
les, enfermedades cardiovasculares, y con es-
to se encuentra que en los casos mas severos
podria desencadenarse una mayor tendencia al
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suicidio, la cual es reportada a nivel mundial
como la segunda causa de muerte en el grupo
etario de 15 a 29 anos.

A nivel mundial la OMS promueve en los
paises la implementacion de politicas locales
y regionales para atender la problemética. Se
buscan estrategias que promuevan estilos de
vida saludables, mejorar el bienestar de los ha-
bitantes, enfocados a mantener la salud men-
tal.

Una de estas estrategias estd enfocada al
diagnéstico temprano de la enfermedad men-
tal y el tratamiento oportuno. Sin embargo,
este abordaje debe realizarse de forma indi-
vidual, al buscar estrategias que establezcan
intervenciones que logren disminuir la carga
emocional que generan la confrontacion y so-
lucién de problemas del dia a dia.

Con respecto a la depresién, la OMS ha ubi-
cado a Colombia con una prevalencia por en-
cima del promedio mundial. Refiere que es-
ta enfermedad afecta al 4,4 % de la poblacién
mundial, mientras que en Colombia llega al
4,7 %; sin embargo, la encuesta nacional de sa-
lud mental del 2015 nos muestra una realidad
preocupante, pues evidencia una prevalencia
de depresién para Colombia de 13,9 %, con un
4,9% de intentos de suicidio y un 19,3% de
prevalencia para el trastorno de ansiedad.

Lo anterior hace necesario contar con estra-
tegias de intervencién que sean eficaces para
atender este tipo de problematicas. Para tal
fin, la OMS promueve dentro de las estrate-
gias de atencion, el programa de accién mh-
GAP, donde describe técnicas de psicoterapia
interpersonal, cognitivo-conductual y de reso-
lucién de problemas, las cuales pueden utili-
zarse para tratar los episodios depresivos o la
depresion en centros asistenciales no especiali-
zados siempre y cuando se cuente con personal
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suficiente y entrenado.

Por tanto, la implementacién de la Terapia
de Solucién de Problemas en el tratamiento
de la depresion. Podria tener una respuesta
adecuada como ayudante en el manejo de la
patologia mental grave. La literatura reporta
como principal hallazgo la disminucién de los
sintomas depresivos, por lo que se concluye
que dicha terapia no sélo es una intervencién
eficaz para la depresion, sino que es un enfoque
de tratamiento légico, sistematico, razonable
y sencillo de aplicar, que puede ser utilizado
en pacientes deprimidos de todas las edades y
en una variedad de contextos.

Dado que Colombia es un pais que presen-
ta una alta prevalencia de la enfermedad, se
han resaltado las posibles causas para esta si-
tuacion. De acuerdo a la literatura, entre ellas
se incluye la dificultad para acceder a los tra-
tamientos, la falta de recursos y de personal
médico capacitado, la estigmatizacion que tie-
nen los trastornos mentales y una evaluaciéon
clinica inexacta o errénea. La Asociacién Co-
lombiana de Psiquiatria indica que solo uno
de cada diez colombianos con depresién recibe
tratamiento adecuado, y la mas reciente En-
cuesta Nacional de Salud Mental (2015) senala
que solo el 38,5 % de los adultos entre 18 y 44
anos que solicitaron algin tipo de atencién en
salud mental la recibieron.

Por consiguiente, la Terapia de Solucién de
Problemas ha sido utilizada como abordaje
psicosocial alternativo para el tratamiento de
la depresién y por ello adaptada para tratar
una gran diversidad de problemas psicoldgi-
cos. Entre ellos, se ve a la poblacién geridtri-
ca, pacientes con enfermedades cronicas o con
trastornos de personalidad. También se in-
cluyé a personas con alto nivel econémico y
personas con crisis econdémicas; asimismo, a
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sujetos de diferentes edades, y de forma indivi-
dual o grupal. Se destac6 en nuestro medio en
el ano 2016 con el proyecto de la Organizacion
Panamericana de la salud y la Organizacion
mundial de la Salud (OPS/OMS) con la imple-
mentacién de la estrategia de atencion prima-
ria a través del Programa de Accién para Su-
perar las Brechas en Salud Mental — mhGAP,
donde en su apartado de depresién fue funda-
mental encontrar que la guia de intervencién
hablaba de la importancia del tratamiento far-
macolégico y no farmacoldgico, con lineas cla-
ras de manejo, incluyendo a la psicoeducacién,
asi como abordajes psicosociales y de estreso-
res, terapia interpersonal, activacién conduc-
tual o terapia cognitivo-conductual. Ademas,
ingresa de forma novedosa programas de ac-
tividad fisica regulada, método de relajacion
o tratamiento para la solucién de problemas.
Esto abrié la posibilidad de innovar en posi-
bles intervenciones, que ayuden a los pacientes
a ver sus problemas, y entiende las dificulta-
des para su afrontamiento y que muchas de
las respuestas o sintomas son generadas por
la visién y percepcién del mundo. Igualmente,
logran establecer metas y evaluar sus progre-
sos en la terapia.

Esta situacién nos permite visualizar la im-
portancia de generar conocimiento con respec-
to a nuevas experiencias de las instituciones y
el uso de nuevas terapias incluyendo la Tera-
pia de Solucién de Problemas (TSP), a fin de
que se logre evaluar las experiencias exitosas
y asi permitir a otras instituciones poder im-
plementarlas.

Por ello, el objetivo de esta investigacion
fue determinar la efectividad de la Terapia de
Solucién de Problemas —evaluando los resul-
tados de las escalas auto aplicadas de depre-
sién de Zung y del test Terapia de Resolu-
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ciéon de Problemas, antes y después de la in-
tervencion—, en un grupo de pacientes con
diagnéstico de trastornos depresivos en el ser-
vicio de hospital dia del Hospital Universitario
Psiquiatrico del Valle durante el segundo se-
mestre del ano 2018.

2. Materiales y Métodos

2.1. Diseno

Se realiz6 un estudio observacional, descrip-
tivo, longitudinal, con recoleccién de la infor-
macién disponible en las historias clinicas de
manera retrospectiva, de una cohorte de pa-
cientes con diagnéstico de depresion del gru-
po de hospital dia del Hospital Universitario
Psiquiétrico del Valle (HUPV), en quienes se
realizo una intervencion a través de la Terapia
de Solucién de Problemas durante el segundo
semestre del ano 2018.

2.2. Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conforma-
da por todos los registros clinicos de pacientes
que fueron atendidos en el programa de hospi-
tal dia del Hospital Universitario Psiquiatrico
del Valle durante el segundo semestre del afio
2018 por diagnédsticos relacionados con tras-
tornos depresivos (segtin el manual diagnésti-
co y estadistico DSM), incluyendo: trastorno
depresivo mayor (leve, moderado o grave), epi-
sodio recurrente, trastorno depresivo persis-
tente o trastorno afectivo bipolar con episodio
depresivo (leve, moderado o grave).
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2.3. Criterios de inclusion

Se incluyeron registros de pacientes de am-
bos sexos con edades entre 18 y 65 anos que
pertenecian al area de hospital dia del HUPV
con diagnosticos de trastorno depresivo mayor
(leve, moderado o grave), episodio recurren-
te, trastorno depresivo persistente o trastorno
afectivo bipolar con episodio depresivo (leve,
moderado o grave) y trastorno mixto de an-
siedad y depresién, a quienes se les aplico la
terapia de solucién de problemas.

2.4. Criterios de exclusién

Se excluyeron registros de pacientes que
tenfan comorbilidades neurolégicas y/o cogni-
tivas severas primarios o secundarios que les
impedia la realizacion de la terapia de solucién
de problemas y la ejecucion de las actividades.

2.5. Recoleccion y analisis de datos

La informacién clinica y demografica fue re-
colectada de los registros clinicos de los pa-
cientes a quienes se les habia realizado la in-
tervencién con la Terapia de Solucién de Pro-
blemas; esta se aplicaba en 10 sesiones de for-
ma individual o en grupo. La primera sesion
se dedicaba a introducir el enfoque de solucién
de problemas, ademads de la realizacién de la
escala de Test de Solucién de Problemas para
identificar la forma en la que podrian resolver
los problemas actuales de su vida y eviden-
ciar el tipo de respuestas desadaptativas que
se presentaban; también se realizé el test de
depresion de Zung para evaluar la presencia
e intensidad de sintomas depresivos antes de
la intervencién e inmediatamente posterior a
la misma. Las sesiones 2 y 3 se dirigieron al
componente de orientacién hacia el problema
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y las sesiones 4 y 5, a la ensenanza y practi-
ca de las restantes cuatro habilidades de solu-
cion de problemas. En las tiltimas tres sesiones
se practicaban de forma conjunta las habili-
dades aprendidas con aquellos problemas que
todavia no se habian resuelto, en la sesién 9
se trabajaba el mantenimiento y la generaliza-
cién, y la sesién 10 se dedicaba a los aspectos
relacionados con la finalizacién de la terapia.

El nivel de depresién se midié a través de
la escala autoaplicada de depresién de Zung y
el test de solucién de problemas; se generaron
puntuaciones antes y después de la interven-
cién. Inicialmente se realizé un anélisis de los
datos para describir la distribucién de las va-
riables en estudio, se calcularon los estadisti-
cos descriptivos y se calcularon proporciones
o porcentajes para las variables cualitativas.

Para la evaluacién de los objetivos se gene-
raron medianas entre las puntuaciones obte-
nidas en la escala autoaplicada de depresién
de Zung antes y después de la intervencion,
y en el Test de Solucién de Problemas antes
y después de la intervencién; dichas diferen-
cias se analizaron mediante la prueba de los
rangos con signo de Wilcoxon y se realizo la
construcciéon de una base de datos electréni-
ca para el aseguramiento y custodia de dicha
informacién; se tuvo en cuenta las preguntas
medidas en cada una de las escalas.

3. Consideraciones éticas

Esta investigacion fue evaluada por el co-
mité de ética de investigacion del Hospital
Universitario Psiquiatrico del Valle, institu-
cién en donde se llevé a cabo el estudio y fue
ademads evaluada y aprobada en el comité de
ética y bioética de la Universidad Libre de Cali
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Caracteristica | Descripcién Medida de Resumen: n
Edad en anos Mediana (IQR) | 43,5 (28-59)
Sexo Femenino 9

Masculino 1
Estado civil C.on par(?Ja ’

Sin pareja 3

Hogar/ama casa | 5
Ocupacién Estudiante 1

Otra 4

Primaria 1
Escolaridad Bachillerato 8

Técnico 1

Tabla 1: Variables sociodemograficas de pacientes con diagndstico de Trastorno Depresivo asistentes a

hospital dia HUPV.

Diagnéstico (CIE 10)

Medida de resumen:
Mediana (IQR)

dad y depresion (F41.2)

Trastorno depresivo recu- 7,5 (6,5-15)
rrente (F33)

Episodio depresivo (F32) 16,5 (8,5-18)
Trastorno mixto de ansie- 5,5 (3-8)

Tabla 2: Afios de diagnéstico del Trastorno Depresivo al ingreso a hospital dia del HUPV.

y definida como investigacién sin riesgo segin
acta N.° 6 del 6 de diciembre de 2019.

4. Resultados

La mediana de edad de los pacientes inclui-
dos en el estudio fue de 43,5 anos con un ran-
go intercuartil (IQR) de 28 a 59 anos. En su
gran mayorfa eran mujeres (90%), amas de
casa, bachilleres y con una pareja sentimental
estable (Tabla 1).

En cuanto al diagnéstico de los pacientes al
momento del inicio de la intervencion, cuatro
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presentaban un trastorno depresivo recurren-
te (Cie 10 F33), uno de ellos con episodio de-
presivo grave con sintomas psicéticos (Cie 10
F33.3); cuatro mas tenian diagndstico de epi-
sodio de depresivo (Cie 10 F32); dentro de es-
tos, tres con episodio moderado (Cie 10 F32.1)
y uno con episodio grave sin sintomas psicéti-
cos (Cie 10 F32.2). Los dos pacientes restantes
presentaban un trastorno mixto de ansiedad y
depresién (Cie 10 F41.2) La mediana para el
tiempo de diagnostico del trastorno depresivo
fue de 8 afios con un rango intercuartil de 6 a
18 anos; por lo que es mayor para los pacientes
con diagndstico de Episodio depresivo (Tabla
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Figura 1: Comparacién del nivel de depresién antes y después de la intervencién.

2).
Para la evaluacién de los resultados, se llevd
a cabo un analisis mediante la prueba de Wil-
coxon como prueba no paramétrica, para com-
parar el rango medio de dos muestras relacio-
nadas y determinar si existen diferencias entre
ellas. También se aplic en la escala autoapli-
cada de Zung, utilizada con el objetivo de pro-
bar si habia diferencia en el nivel de depresién
en los pacientes antes y después de la inter-
vencién (Figura 1).

El andlisis de la prueba demostré que
hay diferencias estadisticas significantes (p=
0,00051) entre los resultados obtenidos por
medio de la escala autoaplicada de Zung en
los pacientes antes y después de la interven-
cién, con una disminucion en dichos puntajes
en la totalidad de los pacientes.

El analisis mediante la prueba de Wilcoxon
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fue empleado como prueba no paramétrica pa-
ra comparar el rango medio de dos muestras
relacionadas y determinar si existen diferen-
cias entre ellas. El test de resolucién de pro-
blemas, aplicado antes y después de la inter-
vencion y al comparar los rangos de las dife-
rencias de medianas, mostré en 19 (76 %) de
las 25 preguntas del test una disminucion en la
puntuacién para los 10 pacientes; cambios que
fueron estadisticamente significativos, puesto
que el valor de p fue menor que el nivel de sig-
nificancia (0,05); esto significa una orientacién
positiva hacia los problemas, menos disfuncio-
nalidad y mayor riqueza en las actitudes hacia
la solucién de los mismos (Tabla 3).
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N.° | Pregunta Wilcoxon | Valor p
signed-
rank test

1 Tengo miedo cuando tengo que resolver un problema impor- | 2,768 0,00567
tante.

2 Cuando tengo que tomar una decisién, pienso cuidadosa- | -2,687 0,00727
mente las alternativas que se me presentan.

3 Me siento nervioso e inseguro cuando tengo que tomar una | 2,472 0,01347
decisién importante.

4 Cuando fracasan mis primeros intentos de resolver un pro- | 2,265 0,0235¢
blema, renuncio muy rapidamente, porque encontrar solu-
ciones me resulta dificil.

5 Hay veces en que, aun los problemas dificiles, movilizan mi | -2,205 0,0274t
vida en un sentido muy positivo.

6 Si evito los problemas, se resolveran solos. 0,798 0,4250

7 Cuando no consigo resolver un problema, me siento frustra- | 2,783 0,0054+
do.

8 Si me esfuerzo en ello, puedo aprender a resolver eficazmente | -2,859 0,00427
situaciones dificiles.

9 Cuando me enfrento a un problema, antes de decir lo que | -2,796 0,0052t
debo hacer, trato de desmenuzarlo, ordenarlo y definirlo cui-
dadosamente para entender porque constituye un problema.

10 Trato de hacer todo lo necesario para no tener problemas en | 0,927 0,3539
mi vida.

11 Los problemas dificiles me afectan mucho emocionalmente. | 2,689 0,00727

12 Cuando tengo que tomar una decisién me tomo el tiempo | -2,036 0,0418¢
necesario para ello y considero, antes de actuar, las conse-
cuencias positivas y negativas de cada una de las alternati-
vas.

13 Cuando estoy tratando de resolver un problema, a menudo | -2,332 0,0197t
confio en mi instinto y atiendo a la primera idea que se me
ocurre.

14 Cuando estoy molesto, quiero huir y estar solo. 2,705 0,00687

15 Las decisiones importantes las tomo solo. -2,405 0,016271

16 Frecuentemente reacciono antes de tener todos los datos so- | 2,421 0,01557
bre un problema.

17 Después de tener una idea sobre el modo de resolver un | -2,113 0,03467
problema, esbozo un plan para llevarlo exitosamente a cabo.

18 Soy muy creativo a la hora de descubrir nuevas ideas para | -2,553 0,01077
solucionar problemas.

19 Pierdo mas tiempo preocupandome por los problemas que | 2,889 0,0039t
resolviéndolos. 71

20 Mi objetivo para resolver problemas consiste en detener los | -1,758 0,0787
sentimientos negativos lo antes posible.

21 Trato de evitar cualquier problema con los deméas para man- | 0,780 0,4352
tener lo méas bajo posible el nivel de problemas.
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N.° | Pregunta Wilcoxon Valor p
signed-rank
test
22 | Cuando alguien me molesta o hiere mis sentimientos reac- | 2,800 0,00517
ciono siempre del mismo modo.
23 | Me resulta muy util, si trato de imaginarme un problema, | -2,488 0,01297
atenerme a los hechos.
24 | Ser sistematico y planificador con los problemas personales, | 0,932 0,3513
me parece un enfoque demasiado frio o serio.
25 | Entiendo hasta que las emociones negativas pueden ayudar- | -1,436 0,1511
me a solucionar problemas.

Tabla 3: Resultado de la prueba de Wilcoxon en el test de resolucién de problemas comparando los rangos

de las diferencias de antes y después de la intervencion.

: significancia estadistica p < 0,05

5. Discusion

Esta es la primera investigacién que se rea-
liza en el Hospital Universitario Psiquidtrico
del Valle, que evalud la efectividad de la tera-
pia de solucién de problemas en un grupo de
personas con diagnéstico de depresion (tras-
torno depresivo mayor con episodio depresi-
vo moderado, trastorno depresivo mayor con
episodio depresivo recurrente, trastorno afec-
tivo bipolar con episodio depresivo moderado
o trastorno mixto de ansiedad y depresion); se
logré identificar y resolver problemas puntua-
les de su vida que desencadenaban respuestas
desadaptativas y generaban sintomas que al-
teraban su funcionalidad y, a su vez, efectos en
el bienestar emocional, fisico, psicologico y el
cambio de pensamientos sobre la posibilidad
de encontrar estrategias para resolver proble-
mas sobre metas personales, laborales y de re-
laciones interpersonales.

En la investigacién se encontré que el
diagnéstico de depresion fue més prevalente
en el sexo femenino, de acuerdo con otros es-

72

tudios revisados. La mediana de edad de los
participantes fue similar a la de los grupos de
pacientes evaluados en diferentes estudios, en
los cuales se evidencio el papel preventivo de
la terapia de solucion de problemas en la re-
duccién de la depresién de hasta 2,46 veces
mas comparado con el caso de no intervenir.

En cuanto al nivel educativo de los pacien-
tes incluidos en esta investigacién 6 de 10
habian finalizado el bachillerato, pero no se
observé diferencia con aquellos que tenfan un
nivel educativo inferior. Sin embargo, no se
validé el coeficiente intelectual de los partici-
pantes, tal como fue realizado en otro de los
estudios consultados, en el cual se demostré
que la efectividad de la terapia de solucién de
problemas fue moderada por el puntaje de in-
teligencia, ya que aquellos jovenes con punta-
jes mas altos tenian mas probabilidades de be-
neficiarse de esta intervencién para disminuir
los sintomas depresivos. Aunque los resultados
hallados en los distintos estudios proporcionan
un fuerte apoyo a la efectividad de esta mo-
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dalidad de terapia para el tratamiento de la
depresién mayor, en los andlisis de metarre-
gresién de diferentes estudios no se encontra-
ron diferencias significativas entre la Terapia
de Solucién de Problemas y otras terapias, y
no mayor efectividad que la intervencion far-
macolégica.

Los resultados del presente estudio propor-
cionan un fuerte apoyo a la eficacia de la Te-
rapia de Solucién de Problemas en el mane-
jo de un grupo de pacientes con diagnéstico
de depresién del Hospital Universitario Psi-
quiatrico del Valle, ya que, a pesar de que
los pacientes contaban con méas de dos meses
de manejo farmacoldgico al ingreso a hospital
dia, que incluia antidepresivos, antipsicéticos
o estabilizadores del dnimo incluyendo (Fluo-
xetina 40mg/dfa, Trazodona 50-150 mg/dia,
Carbamazepina 400 mg/dia, Lorazepam 4
mg/noche, Quetiapina 600 mg/dia, Bupro-
pion 150 mg/dia, Escitalopram 20 mg/dia y/o
Sertralina 150 mg/dia); a pesar de estos, los
sintomas depresivos persistian. Por ello, se
consideré explorar formas de tratamiento no
farmacoldgico.

Durante la formacién de psiquiatria y segtin
los enfoques universitarios, se ve la posibilidad
de innovar con nuevas estrategias de manejo,
ain mas si se logra evidenciar formas no far-
macolégicas que sean de gran ayuda para los
paises con recursos limitados, asi como a ofre-
cer manejos coadyuvantes a las personas que
mas lo necesitan. De alli se inicia la explora-
cion de este método TSP, teniendo en cuen-
ta lo que estaba surgiendo con el Programa
de Accién para Superar las Brechas en Salud
Mental — mhGAP.

En concordancia a lo anterior, se considerd
el inicio de la Terapia de Solucién de Proble-
mas como coadyuvante en el manejo de los
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pacientes que se encontraban en el servicio de
hospital dia del HUPV. Luego, surge la nece-
sidad de evaluar si la terapia logro tener resul-
tados positivos, tanto en la disminucion de la
percepcién a las respuestas desadaptativas y
sintomas depresivos (evaluados con la escala
de Zung) y en la forma de solucién de pro-
blemas. Asi se pudo afirmar, a la luz de los
resultados obtenidos, que se consiguié el obje-
tivo principal de la intervencién.

En este caso, dada la naturaleza del estudio,
la muestra pequena y las caracteristicas de la
poblaciéon que fue atendida en la institucién,
la extrapolacién a otras poblaciones debe rea-
lizarse con cuidado, porque la validez externa
de este estudio es limitada. Por ello, es de-
finitivamente importante desarrollar mé&s in-
vestigaciones de corte cualitativo que permita
explorar las experiencias de los participantes
a largo plazo a propdsito de la terapia que se
ha planteado.

Por esta razon, el estudio més a fondo de la
aplicacién de este modelo de terapias podria
ayudar, desde la formaciéon médica en salud
mental, a ofrecer a los sujetos un enfoque
a la solucién de problemas a futuro como
método eficaz para la reduccién de respues-
tas desadaptativas que generan sintomas y
enfermedad mas alld de los recursos clinicos.
Y, asi, poder contrarrestar las manifestaciones
del estrés y permitir desarrollar autoayuda y
prevencién significativa de trastornos graves y
recurrentes, y a su vez disminuir la necesidad
de hospitalizacion, lo que ayudaria a largo pla-
zo con costos en la atencién de la poblacién.
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6. Debilidades

Este estudio presenta limitaciones que de-
ben tenerse en cuenta, tales como: el no haber
realizado seguimiento de los pacientes a més
largo plazo ya que los resultados de los test
autoaplicados (Zung y de Solucién de Proble-
mas) después de la intervencion fueron obteni-
dos una semana posterior a la finalizaciéon de
la misma, sin controles ni mediciones poste-
riores. Dado el niimero de pacientes evaluados
no es posible generalizar los resultados obser-
vados. En cuanto a la informacion generada
de los instrumentos autoaplicados, es de con-
siderar que la calidad de la misma depende no
solo de la memoria de los participantes sino
también de la comprensién que hayan tenido
de las diferentes preguntas.

Asi mismo, hay que contar con la dificultad
de identificacién de los sintomas, ya que ca-
da persona puede percibir de una forma dife-
rente cada punto y no encontrarse los mismos
sintomas en todos los pacientes con depresion.
Adicionalmente, este tipo de metodologia no
permite controlar por factores de confusién,
que por consiguiente no fueron medidos o des-
critos.

7. Conclusiones

Se concluye que, a través de la realizacion
de la intervenciéon de tipo Terapia de Solu-
cién de Problemas, se ha conseguido obtener
resultados positivos ya que al finalizar la in-
tervencién se evidencid, en los pacientes que
concluyeron las sesiones que, al realizarse la
evaluacion con el Test de Soluciéon de Proble-
mas, mostraron cambios significativos en las
habilidades de solucionar los problemas en la

74

vida real (1). Ademds, con la escala de auto
reporte de Zung, se evidencié disminucién de
sintomas depresivos previamente descritos, lo
que supone una estrategia adecuada para im-
plementar como coadyuvante a los tratamien-
tos habituales para el manejo de los trastornos
depresivos.

Esto supone una nueva evidencia y un apor-
te mas a la literatura cientifica existente sobre
el tratamiento de la depresién. Sin embargo, se
requieren nuevas investigaciones en este cam-
po. Esta situacion permite visualizar la impor-
tancia de generar conocimiento con respecto a
la experiencia de las instituciones y el uso de
terapias cognitivo-conductuales como la Tera-
pia de Solucién de Problemas, a fin de que
se logre evaluar las experiencias exitosas y de
ese modo permitir a otras instituciones poder
implementarlas.
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