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RESUMEN

Estainvestigacion evalud los efectos de una psicoterapia grupal basada en el modelo psicodinamico con personas diagnosticadas
con depresion. Participaron cinco personas en un disefio cuasiexperimental con medidas de preprueba y posprueba. La
intervencion consistio en 10 sesiones semanales de 2.5 a 3 horas. Usamos datos de comparacion ocho semanas después de
finalizacion de la intervencidn y los instrumentos MADRS (instrumento para la evaluacion de la depresién Montgomery-Asberg
Depression Rating Scale), PHQ-9 (Cuestionario de salud del Paciente), y QLDS (Escala de Calidad de Vida para la Depresién).
Realizamos entrevistas no estructuradas para evaluar sintomas depresivos y calidad de vida. Los resultados mostraron
reducciones en sintomas depresivos (PHQ-9 y MADRS) y mejoras en calidad de vida (QLDS). Las medias del PHQ-9 disminuyeron
de 16.80 a 8.40, las del QLDS de 21.60 a 18.40, y las del MADRS de 29.00 a 13.80. Esto reflejd una mejoria en los sintomas tras la
intervencion. Ademas, realizamos entrevistas semiestructuradas para explorar la experiencia subjetiva de las personas
participantes, con categorias construidas segun los principios de Hugo Bleichmar sobre el tratamiento psicodindmico de la
depresidn. Destacamos el efecto positivo de la psicoterapia grupal psicodindmica en la reduccidn de la depresién y su impacto
en el bienestar.
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ABSTRACT

This study examined the effects of psychodynamic group psychotherapy on individuals diagnosed with depression. The quasi-
experimental design included five participants, with pretest and posttest assessments. The intervention consisted of 10 weekly
sessions lasting 2.5 to 3 hours, with follow-up data collected eight weeks post-intervention. Depressive symptoms and quality
of life were assessed using the Scale Montgomery-Asberg Depression Rating Scale; Patient Health Questionnaire (PHQ-9);
Quality of Life Scale for Depression (QLDS), and unstructured interviews. The results demonstrated reductions in depressive
symptoms (PHQ-9 and MADRS) and improvements in quality of life (QLDS). Specifically, the mean of PHQ-9 scores decreased
from 16.80 to 8.40, QLDS scores from 21.60 to 18.40, and MADRS scores from 29.00 to 13.80, which indicate improvement on
symptoms following the intervention. Additionally, semi-structured interviews explored participants' subjective experiences,
with categories derived from Hugo Bleichmar’s principles of psychodynamic treatment for depression. These findings
underscore the positive effect of psychodynamic group psychotherapy in alleviating depressive symptoms and enhancing well-
being.
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La depresion es la enfermedad mental mas
comun en el mundo, lo que eleva su estado a
uno epidémico (Organizacion Mundial de la
Salud, OMS, 2023). Los ritmos acelerados de
vida, la dificultad de entablar relaciones, la
soledad, las exigencias de efectividad, éxito y
competitividad llevan al sujeto a un sentido de
desamparo. De acuerdo con la OMS, el 4.4 %
de la poblacion mundial ha sufrido de depre-
sion, y aproximadamente 280 millones de
personas sufren del trastorno (OMS, 2023).
Ademas, la depresion implica un gasto alto en
la salud publica mundial (Malhi & Mann,
2018). Emerge en el sujeto’ la incapacidad de
situarse facilmente frente al mundo, frente a
si mismo y las demas personas con efecto de
desesperanza frente a la vida (Parales-
Quenza, 2008). De acuerdo con el Instituto
Nacional de Salud de Colombia, la depresion
es la enfermedad mas diagnosticada con
4.7% de la poblacion y la menos tratada
(Instituto Nacional de Salud, 2024). Desde el
enfoque psicodindmico, se considera que lo
esencial en el tratamiento de la depresion es
que las personas tengan un deseo de acudir
y de mantener el proceso con su palabra,
ademas de confrontar lo que se dice para
poder resolver los conflictos inconscientes
que surgen en su vida. La gran diferencia con
los otros modelos de atencidn es que en la
teoria psicodinamica parte de la nocion de
inconsciente, que es inconmensurable y no se
puede reducir a variables objetivas.

La sociedad en su afan por encontrar
‘curas” rapidas frente a la depresion, ha pro-
movido la medicaciéon de farmacos con el
objetivo de que el sujeto produzca sin
cuestionar los efectos secundarios que
pueden surgir de los farmacos y su propia
manera de resolver sus problematicas.
Ademas, existen altos réditos financieros a las
farmacéuticas (Cosgrove & Krimsky, 2012).
Esto ha ocasionado que estas industrias

1. En psicoandlisis la palabra sujeto refiere a la captura del lenguaje
de un cuerpo por medio de la palabra, no tiene una acepcion
masculina o femenina debido a que previamente no existe
corporalidad ni la persona tiene una nocién de lo que significa la
masculinidad o feminidad. En otros idiomas, como el inglés o aleman,
se escribe en forma neutra The Subject y Das Subjekt. En espafiol,
ya que no existen los pronombres neutros, se opta por el masculino.
Lo anterior no quiere decir que su significado en el psicoanalisis de
habla hispana cambie.

tengan un interés en la creacion de nosolo-
gias médicas para diagnosticar y medicar
(Cosgrove et al, 2007). Hasta la Bristish
Psychological Society ha criticado la forma de
elaboracion del Manual Diagnostico y Esta-
distico de Trastornos Mentales Quinta Edicion
o0 DSM 5 por considerar que tiene muchos
$esgos y que sus intereses economicos son
evidentes (Frances, 2011).

Los ritmos de vida han convertido al sujeto
en un ser alienado sin mayor cuestionamiento
sobre la vida. El mundo se encuentra lleno de
incertidumbres, lo que ocasiona que todos los
aspectos de la vida privada y publica se modi-
fiquen. Todo se vuelve una competencia, la
solidaridad se destruye, imperando la indivi-
dualidad. La excesiva medicacion es conse-
cuencia del capital y ocasiona que el sujeto no
se observe asi mismo, no se detenga a pen-
sar sobre su vida, ni a generar un lazo fuerte
con el otro? (Bauman, 2013). La acumulacion
de estas emociones tiende a intensificarse, lo
que contribuye a una depresion. La discapaci-
dad funcional estd vinculada a trayectorias
desfavorables de los sintomas depresivos
(Dey, 2017).

Los vinculos se han desvanecido y los
ritmos de vida han enajenado al sujeto en la
via de construir un lazo con el otro, lo que
lleva a que el sujeto se encuentre en el mundo
solo, sin tener a alguien que lo soporte y lo
apoye. Por otra parte, surge mayor fragilidad
en el sujeto para enfrentar los conflictos y
dificultades que se le presentan (Lian et al.,
2021). La soledad ha sido definida como una
experiencia desagradable y estresante que
surge por la incapacidad de relacionarse con
las demas personas, lo que reduce la
satisfaccion con la vida. Existen varias
investigaciones que relacionan la depresion
con la soledad, con la falta de una fuente de
apoyo que le permita imponerse sobre su

2 El otro con o minuscula hace referencia a una persona semejante
0 un objeto, sin importar su género o raza. En el aleman Freud lo
utilizaba de forma neutra Das Andere. Sucede lo mismo con el
término Sujeto, en espafiol no existe el género neutro y por eso se
masculiniza. Lo anterior no quiere decir que lo femenino no se
estudia en el psicoanalisis.
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dolencia; la soledad y la depresion hace que
se manifiesten sintomas fisicos de dolor,
fatiga y tristeza (Jaremka et al., 2014).

Segun Bermardon et al. (2011), una de las
estrategias mas efectivas para enfrentar la
depresion consiste en fomentar que las
personas buscan soporte en sus redes de
apoyo para que generen espacios de
interaccidn social que les permitan evitar el
aislamiento emocional. En los casos en los
que estas estrategias resulten insuficientes,
es fundamental recurrir a un tratamiento
especializado. Por su parte, en el contexto
colombiano, la situacion es preocupante: el
4,7% de la poblacion afiliada al sistema de
salud ha requerido atencién debido a sintoma-
tologia asociada a la depresion (Ministerio de
Salud de Colombia, 2017).

La depresion puede entenderse como una
reaccion de impotencia ante la imposibilidad
de alcanzar los resultados esperados, lo que
refleja la imposibilidad de una felicidad plena.
En este sentido, surge como un fracaso frente
a las imposiciones caracteristicas de la
sociedad contemporanea, marcada por rela-
ciones de consumo (lzcovich, 2005, 2021).
Conforme a lo anterior, el sujeto deprimido
tiende a desvincularse del deseo y de las
exigencias externas, y encuentra cierto placer
en su sufrimiento (Corchén et al.,, 2021).
Ademas, otro factor relevante en la génesis
de la depresion es el rechazo a las imposi-
ciones sociales, lo que lleva a una percepcion
de la vida como carente de sentido y
propensa al aburrimiento (Bleichmar, 1980).

La forma mas sencilla de no mirar las
cosas de frente es la depresion. Un deseo
implica siempre una decision que se asocia
con el coraje; es la representacion de un
deseo como irrealizable al que se esta intens-
amente fijado (Bleichmar, 1980). Asimismo,
los estados melancdlicos y de duelo compar-
ten una sintomatologia comun. El duelo se da
por la pérdida consciente de un objeto amado
o0 de una abstraccion equivalente, a diferencia
de la melancolia, que es consecuencia de una
pérdida de objeto fuera de la conciencia

(Freud, 1915/2004). En esta ultima, el sujeto
puede saber lo que perdio, pero no qué perdid
en él; es un misterio lo que perdié y es algo
irrecuperable. La melancolia ocasiona que el
yo se haga autorreproches, por haber
permitido tal pérdida, él es el culpable (Freud,
1915/2004). Con el pasar del tiempo los
autorreproches se vuelven mas fuertes hacia
el sujeto, lo que hace que se sienta miserable.
Estos reproches son, en realidad, reclamos
hacia las demas personas.

A partir de esto, se hace evidente que la
ganancia secundaria de quienes padecen la
melancolia es martirizar a las otras personas
por su estado para evitar su hostilidad (Freud,
1915/2004). Para superar la melancolia, el
sujeto debe aceptar la pérdida del objeto y
poder investir con energia libidinal otros
objetos parecidos, aunque no iguales. Esto
permitiria que el sujeto recupere su ser
deseante. Por el contrario, si no logra aceptar
la pérdida, puede que emerja una tendencia
suicida, viéndose a si mismo como el culpable
de su estado. La agresividad se manifiesta
buscando la muerte para acabar con la culpa.
Es mas facil para el sujeto evadir que hacerse
cargo de sus decisiones, y el sujeto enferma
por no tomar el deseo de frente (lzcovich,
2005, 2021). A partir de esta explicacion, la
depresion no es una estructura de personali-
dad para el psicoanalisis, pues no existe
propiamente un sintoma, sino inhibicion; no
se presenta la dinamica de la generacion de
una satisfaccion sustitutiva que el sujeto haya
sentido como culposa y que sea reprimida.

La psicoterapia busca que el sujeto se
sintonice consigo mismo, asuma su subjetivi-
dad y logre elevar su calidad de vida (Fiorini,
2004). Ademas, se constituye en una modali-
dad que busca tratar distintos malestares
psicologicos a través de la palabra. Brinda la
posibilidad de que el sujeto exprese lo que
siente y le agobia sin someterse a las
imposiciones institucionales como tiempos
muy cortos y muy pocas sesiones. Freud
pensaba que, en el futuro, los estados
deberian crear un sistema de salud donde se
ofreciera la psicoterapia analitica como una
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herramienta para ayudar al sujeto en su
malestar (Freud, 1919/2004).

En Colombia se realizd una investigacion
desde el enfoque contextual para tratar a una
poblacidn especifica con ansiedad (Martinez,
2017). Los resultados evidenciaron que el
impacto de la estrategia terapéutica fue
reducido, debido a que no hay un cambio
significativo, aunque las personas participan-
tes si sintieron efectos positivos por parte de
la intervencion. En Canada se realizd una
investigacion en la Universidad de Ottawa en
la que se analizaron las diferencias entre un
grupo terapéutico psicodinamico interperso-
nal y grupo terapéutico cognitivo conductual.
Se tuvieron en cuenta las mismas variables y
la poblacién intervenida habia sido diagnos-
ticada con un trastorno de la conducta
alimentaria. Al finalizar el proceso terapéutico
en ambos grupos, se concluyd que ambas
terapias tienen un efecto similar (Tasca et al,
2011). La investigacion anterior evidencio que
es posible tratar la depresion desde el modelo
psicodinamico grupal, que sus efectos
benéficos se sostienen con el paso del
tiempo, ademas de que es mas barata y
ayuda a combatir la soledad debido a que el
proceso se hace en compafiia.

Fundamentos Teoricos del Proceso
Terapéutico Psicodinamico

Este modelo psicodindmico viene de la
escuela de psicoandlisis del yo, la que
buscaba introducir conceptos de eficacia y
efectividad de un tratamiento, dado que
necesitaban mostrar datos para obtener
subvenciones del estado. La psicoterapia es
un procedimiento con objetivos limitados;
prioritariamente se orienta a restablecer el
equilibrio perdido a partir del diagnostico, y se
elabora un plan de trabajo que pretende lograr
los objetivos definidos que se proponen
(Bellak & Small, 1988). Se interpretan las
transferencias hacia lo externo, nunca la
relacion con la persona que esta conduciendo
el proceso, y se emplean diversos modos de
intervencidbn que no son parte del
psicoandlisis (Meluk, comunicacion personal,
s.f.). Los principios basicos de la terapia

psicodinamica sefialan que la mayoria de las
conductas patogenas estdn motivadas para
mantener patrones inconscientes. Es decir, la
compulsion a la repeticion; estas se mantie-
nen por el ambiente que posibilita el sosteni-
miento de las situaciones problematicas, el
sujeto que no logra captar el significado de su
conflicto inconsciente (Bellak & Small, 1988).
Otro principio es que existen contenidos
inconscientes que estan en pugna con
contenidos conscientes, y el sujeto tiende a
reprimir su deseo y conflicto inconsciente.
Este retorna en forma de sintoma, lo que
genera un malestar (Freud, 1939/2004).

Los estudios sobre psicoterapia breve
psicodinamica han demostrado que el modelo
constituye un tratamiento empiricamente
respaldado para la depresion. La evidencia
sugiere que este enfoque produce resultados
positivos en comparacion con condiciones de
control, como mejoras significativas en los
niveles de depresion, la psicopatologia
general y la calidad de vida (Wienicke &
Driessen, 2021). Ademas, la terapia psicodi-
namica ha mostrado ser eficaz tanto como
tratamiento de primera linea como en casos
de respuesta insuficiente a intervenciones
previas (Wienicke & Driessen, 2021). Este
modelo reduce significativamente los compor-
tamientos autodestructivos y optimiza varia-
bles clinicas claves. Su caracter de corta
duracién la posiciona como una alternativa
viable en sistemas de salud con recursos
limitados. Cabe destacar que resulta
importante personalizar los tratamientos, y
considerar las dinamicas emocionales y los
conflictos inconscientes especificos de cada
paciente (Driessen et al., 2015).

Entre las herramientas mas utilizadas en
la terapia psicodinamica se encuentran la
elaboracion, el insight y la interpretacion. El
término insight se define como un conoci-
miento nuevo, claro y distinto que ilumina la
conciencia. Este concepto se refiere a una
experiencia personal que implica una revela-
cion frente al desconocimiento, lo que permite
a la persona acceder a una realidad previa-
mente inaccesible (Etchegoyen, 2002). Por
otro lado, el concepto de elaboracién se
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entiende como un proceso mediante el cual la
persona paciente integra una interpretacion,
supera resistencias y avanza en su capacidad
de aceptar elementos previamente reprimi-
dos. Este proceso facilita la liberacién de
patrones repetitivos y constituye un trabajo
constante que se desarrolla a lo largo de la
terapia. Implica un compromiso con la auto-
aceptacion y la asuncién de responsabilidad
sobre los propios actos (Freud, 1914/2004).

El objetivo de la terapia es ser un sostén
para que cada paciente no sienta la soledad e
impulsarle a superar su enfermedad. Para el
proceso psicodindmico, se plantea que las
personas terapeutas deben seguir la formula-
cion de caso para crear una hipotesis sobre la
situacion. Ademas, deben sostener y conte-
ner a sus pacientes, generar un espacio de
empatia que promueva la elaboracion,
promover estrategias positivas de afronta-
miento (Etchegoyen, 2002; Fiorini, 2004) y
hacer conexiones entre afectos y pensamien-
tos para promover el insight. También, deben
centrarse en el aqui y ahora para priorizar las
dificultades que tiene el sujeto y estimular a
sus pacientes para que actuen (Misch, 2000).

De acuerdo con lo anterior, la teoria
psicodindmica propone que las personas
terapeutas deben adecuarse a los diferentes
modos de personalidad de cada paciente; no
se trata de imponer al sujeto un modelo de
atencién, sino de acomodarse a sus
necesidades. El proceso psicoterapéutico
psicodinamico es propiciado por la creacion
de un vinculo terapéutico (Fiorini, 2004).
Asimismo, conocer la historia de vida del
paciente y relacionar su pasado con las
formas actuales de vinculacion con el otro, lo
que permite conocer su realidad psiquica a
partir de su discurso. Ademas, la terminacion
busca la independencia y nuevas formas de
pensar sobre los aspectos de la vida (Fiorini,
2004). Es comun que la intervencion en un
modelo psicodindmico se divida en: a)
problema por el que acude a psicoterapia,
historia de vida, b) analizar el presente y el
pasado para encontrar una correlacion, c)
interpretar para que haya insight y d) la

elaboracion para el cierre del tratamiento
(Malan, 1995).

Terapia Grupal Con Fundamento Psicoanalitico

La terapia grupal no tiene un foco especifico
a tratar; no conlleva ideas preconcebidas
sobre el malestar del sujeto, sino que espera
conocer aspectos principales de la subjeti-
vidad de cada persona a través de la palabra
expresada en las sesiones terapéuticas y
diagnosticas (Campuzano, 2014). Para cada
sesidn, es imposible planificar las
intervenciones por parte de las personas
profesionales, pues se desconoce por
completo lo que las personas en el grupo van
a traer. Lo Unico que se puede planear es la
realizacion de la historia de vida en un
momento intermedio de la  reunion
terapéutica. Los grupos se reunen siempre
con un proposito. En este sentido, buscan
superar su malestar a través del soporte
provisto por la persona profesional y la
vinculacion con quienes le acompafian en la
terapia. Dejar hablar al sujeto es la
herramienta principal con la que se
fundamenta el proceso terapéutico; este trae
acotada su realidad sintomatica (Bellak &
Small, 1988). Como es un proceso corto, con
tiempo definido, la persona terapeuta debe
indagar en primer momento hasta donde le
sea posible para conocer la experiencia
subjetiva por la que atraviesa cada integrante
del grupo (Campuzano, 2014). La esencia de
la terapia grupal es una reunion de sujetos
que compartan un sintoma; no por ello la
problematica individual sera igual.

El modelo vincular-estratégico proviene de
|a teoria kleiniana y destaca la importancia de
las relaciones de objeto. Los vinculos
dependen del psiquismo del sujeto, la realidad
externa y su encuentro con el otro, y estos
encuentros imponen sobre el sujeto la cultura,
lo que le obliga a asumir la ley (Campuzano,
2014). El vinculo esta construido por una
funcion psiquica formada por las relaciones
de objeto que se han dado a lo largo de la vida
de la persona. Esto crea comportamientos
con los que el sujeto se relaciona con la
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realidad; a medida que establezca vinculos,
se relaciona con el medio y construye
pensamiento (Pichon-Riviére, 1985).

METODO

Los principios fundamentales de la terapia
grupal aplicada en la investigacion surgen de
la experiencia terapéutica del investigador
(OJSM) y los antecedentes presentados ante-
riormente. El sujeto es quien realiza la deman-
da de la psicoterapia; la cura es individual,
pero el grupo es un medio para llegar a ella.
Se interpreta al sujeto dependiendo de su
historia y su forma de relacionarse. Esto
afianza la cohesion del grupo y construye la
confianza. La interpretacion no se realizd so-
bre la relacion terapéutica, sino con el pasado
y la interaccion grupal. Ademas, se hizo un
gran énfasis en la creacion de vinculo. La
investigacion utilizd un enfoque mixto de
analisis de informacion. Apliqué tres escalas
con pre y post tratamiento y entrevista pre y
post intervencion.

Participantes

El grupo estuvo compuesto por cinco
integrantes entre 20 a 35 afios, 3 mujeres y 2
hombres, de nacionalidad colombiana y con
un diagndstico de depresion. Seleccioné a las
personas participantes mediante un muestreo
discrecional no probabilistico Los criterios de
exclusion fueron que las personas participan-
tes no debian estar medicadas para la depre-
sion ni en psicoterapia individual, ni haberlo
estado en el dltimo afio previo al estudio. Para
seleccionar a las personas interesadas en
participar en el estudio, realicé una publica-
cion en Facebook, ofertando la psicoterapia
grupal gratuita a quienes en ese momento
padecian de depresion.

Se postularon 10 participantes, pero debi-
do a la imposibilidad de asistir en la hora
establecida, cinco participantes fueron exclui-
dos. La investigacion fue aprobada por el
consejo de Facultad de Ciencias Humanas de
la Universidad Nacional de Colombia. Obtuve
el consentimiento informado antes de la

entrevista donde apliqué las escalas. Al
finalizar de la entrevista inicial, respondi todas
las dudas (p. €j., horarios del grupo, lugar de
las sesiones y responsabilidades al
participar).

Disefio

Esta investigacion tuvo un enfoque mixto de
alcance exploratorio y disefio cuasi expe-
rimental con pre y post prueba, sin grupo
control, y sin seguimiento a largo plazo
(Stacciarini & Cook, 2015). Realicé una
medicidn cuantitativa para analizar los cam-
bios sintomaticos de las personas participan-
tes. Por otro lado, utilicé un acercamiento
cualitativo para conocer la experiencia vivida
en la terapia que ayudo a las personas partici-
pantes a vivir sus procesos de transfor-
macion.

Al finalizar el tratamiento realicé una entre-
vista semiestructurada. Utilice un analisis
basado en la psicoterapia psicoanalitica plan-
teado por Hugo Bleichmar (1997) en el que
propone una manera de evaluacion sobre los
efectos de la terapia basada en los cambios,
sus sensaciones de la terapia, analisis de sus
nuevas problematicas y sus sentimientos.
Construimos las siguientes categorias: a)
comodidad en la terapia, que refiere a las
circunstancias que rodean a la persona
participante que hacen que su experiencia
sea agradable en la terapia; b) historia de
vida, que menciona la posibilidad de narrar su
vida en un ambiente seguro, y ¢) cambios,
que aborda si la experiencia de la terapia tuvo
efectos en la disminucién de los sintomas
depresivos.

[nstrumentos

Para la evaluacién de los sintomas de
depresion y evaluar la experiencia del
tratamiento, administré tres instrumentos y
una entrevista de corte cualitativa en dos
tiempos, pre y post intervencion. Utiliceé el
instrumento para la evaluacion de la
depresion Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale (MADRS) en su adaptacion
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colombiana (Cano et al., 2016). Este es un
instrumento heteroaplicado que tiene alta
concordancia con la gravedad de la
depresidn, ademas, tiene menos enunciados,
y se centra en aspectos cognitivos, afectivos
y somaticos sin darle ninguna prioridad a
algun componente. Contiene 10 items y la
puntuacion minima es 0, mientras que la
maxima es 60. Los puntajes entre 10 a 20 son
considerados cémo depresion leve, entre 20
a 34 como moderado y mayor a 34 como
grave. Esta prueba surge con el objetivo de
analizar la escasa diferenciacion que habia
con las demas pruebas, para estudiar los
efectos de los antidepresivos en la vida
cotidiana del sujeto. La escala tiene una
excelente consistencia interna (a = 0,9168).
En cuanto a la validez de criterio, el punto de
corte dptimo para depresion moderada fue 20,
con una sensibilidad del 98% y una especi-
ficidad del 96%, lo que alcanza un area bajo
la curva de 0,9832 (IC 95%: 0,9606-1,00).

Ademas, utilicé el Cuestionario de Salud
del Paciente (PHQ-9, por sus siglas en inglés)
en su adaptacion colombiana (Cassiani, et al.,
2017), basada en la primera version chilena
(Baader M, et al., 2012). La escala PHQ-9 es
un instrumento que permite realizar un
tamizaje de pacientes con trastorno depresivo
mediante una encuesta de autoevaluacion, y
definir la severidad de dicho cuadro y el
seguimiento del tratamiento. Para Ila
validacion del cuestionario, se aplicé la
prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), y se
obtuvo un valor de 0,889, lo que indicd una
adecuada adecuacion muestral. Los items 1y
2 del PHQ-9 explicaron el 428 % de la
varianza total, y las comunalidades oscilaron
entre 0,243 y 0,587. El analisis factorial con
rotacion promax identificd dos factores: el
primero agrupo los items 1, 2, 6y 9, y el
segundo, los items 3, 4, 5, 7 y 8. Se reqistro
un alfa de Cronbach de 0,830 y un omega de
McDonald de 0,89, evidenciando alta
consistencia interna. consta de 10 items, la
puntuacion minima es de 0y la méaxima es de
30. EI PHQ se ha utilizado previamente para
investigaciones en psicoterapia (Frank &
Kupfer, 1987; Jong-Meyer, 1996).

Para este estudio, también utilicé la Escala
de Calidad de Vida para la Depresién (QLDS)
en su adaptacion espafiola (Servera-Enguix
et al., 1999). Esta se califica de manera
binominal; entre mas alta la puntuacion,
menor calidad de vida. Consta de 34 items de
respuesta dicotdmica (si/no) y es util para
sondear la percepcion subjetiva de la
enfermedad en el momento actual. La prueba
esta disefiada para determinar la habilidad y
capacidad del individuo para satisfacer
necesidades humanas cotidianas (Ruiz
Flores et al., 2007). Para la version espafiola
de la QLDS, los valores de alfa de Cronbach
fueron a = 0,94 en la primera medicion y a =
0,93 en la segunda. Lo anterior indica una alta
consistencia interna 'y buena fiabilidad
prueba-reprueba, con un coeficiente de 0,76
para la muestra total, que aumenté a 0,96 al
controlar por la severidad de la depresion
entre administraciones.

Ocho semanas después de finalizar la
terapia, realicé una entrevista semiestructu-
rada individual a cada participante en la que
exploré diversos aspectos de su experiencia
en la terapia grupal psicodinamica. Las pre-
guntas estaban dirigidas a recopilar informa-
cion detallada sobre la percepcion subjetiva
de las personas participantes respecto a la
terapia, su relacion con el terapeuta y demas
miembros del grupo, asi como identificar
areas de mejora y aspectos positivos de la
intervencion.

Procedimiento

El abordaje terapéutico que propuse se basa
en el psicoanalisis, el enfoque psicodinamico
y la terapia grupal, y se estructura en tres
fases: inicio, nudo y desenlace. El proceso
consto de 10 sesiones de tres horas, donde la
persona terapeuta asume el rol de lider:

1. Fase 1 (inicio, dos sesiones): busca crear
confianza y establecer relaciones entre las
personas del grupo, quienes comparten
sus motivaciones y expectativas mientras
conocen el modelo terapéutico.

2. Fase 2 (nudo, cinco sesiones): busca
fortalecer la confianza grupal y promueve
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la expresion subjetiva. Cada sesion
incluye compartir experiencias semanales,
narrar historias de vida para resignificar el
pasado y reflexionar grupalmente para
lograr insight y transformacion personal.

3. Fase 3 (desenlace, 3 sesiones): se enfoca
en integrar aprendizajes, asu-mir el
pasado, preparar la finalizacion vy
gestionar las emociones ligadas al cierre,
y consolidar el vinculo con el grupo y los
logros alcanzados.

Analisis de Datos

En esta investigacion, empleé un disefio mixto
para evaluar los efectos de la psicoterapia
grupal en la sintomatologia de la depresién.
Para la evaluacion de los datos encontrados,
utilicé el estadistico Student’s t para el anélisis
de varianzas entre grupos. La prueba de
normalidad Kolmogorov Smirnov arrojé una
distribucion normal (p=0.2) de los datos.
Paralelamente, realicé un seguimiento cuali-
tativo de las sesiones mediante observacion y
analisis interpretativo, y complementé con
entrevistas no estructuradas al finalizar el
proceso. Estas permitieron explorar los efec-
tos subjetivos de la terapia. Fundamenté su
andlisis desde el andlisis de contenido,
construido a partir de los discursos de los
participantes transcritos para su respectivo
analisis. (Maya & Gutierrez, 2017).

RESULTADOS

Sintomatologia depresiva y calidad de vida

El PHQ-9, la media de la escala sobre
sintomas de depresidn al momento base fue
de 16.80, y disminuy a la mitad (8.40) luego
de la intervencion. La desviacion estandar

aumentd ligeramente, lo que puede indicar
mayor variabilidad en las respuestas. Las
puntuaciones de la escala Montgomery-
Asberg Depression Rating Scale (MADRS)
revelaron que la media pre-intervencion fue
de 29.00 y post intervencion fue 13.80, con
una reduccion de mas de la mitad en los
sintomas de depresion. La desviacion
estandar también disminuy6, lo que podria
indicar respuestas méas consistentes tras la
intervencién. Por otro lado, en cuanto a la
calidad de vida, las puntuaciones del Quality
of Life in Depression Scale (QLDS) reflejaron
que la media disminuy6 de 21.60 a 18.40.
Esto demuestra un cambio mas sutil, pero en
direccién positiva. La desviacion estandar
también aumentd, lo que refleja mayor
dispersion en los datos de la posprueba. No
hubo cambios sustanciales en la calidad de
vida en las personas participantes del grupo.

La medicion preprueba demuestra que las
personas participantes del grupo padecian de
depresion en niveles moderados y graves. La
medida posprueba indica que hubo una
disminucion en la media en el PHQ-9 y
Montgomery, pero no en el QLDS, lo que
quiere decir que hubo un cambio en la
sintomatologia, no se ve reflejada en la
calidad de vida. Sin embargo, el resultado de
este ultimo aspecto se contradice con los
cambios reconocidos por las personas
participantes en las ultimas sesiones y en la
entrevista final. Los datos sugieren que la
terapia contribuyé a que participantes del
grupo tuvieran una disminucion de los
sintomas depresivos que les impedian
desarrollar sus actividades cotidianas, hablar
sobre si mismos, dormir y disfrutar de las
cosas que hacen.

TABLA1.
Diferencias Emparejadas Terapia Grupal Psicodindmica en Pacientes con Depresion.

. Desviacion Media de error . . Sig.

Media Estandar estandar Inferior Superior t g bilateral

PHQ-9 Pretest
PHQ-9 Postest 8,400 6,580 2,943 ,230 16,570 2854 4 ,046
QLDS Pretest
QLDS Postest 3,200 5,263 2,354 -3,335 9,735 1,340 4 ,246
Mon Pretest 15,200 5,933 2,653 7,833 22567 5729 4 005

Mon Postest

* Intervalo de confianza 95,0% de la diferencia

19 REVISTA PUERTORRIQUENA DE PSICOLOGIA | V.36 | No. 1| ENERO — ABRIL| 2025



OLMO JESUS SIERRA MORENO

Resultado de Andlisis de las Entrevistas

La informacion que presento a continuacion
es resultado de entrevistas semiestructuradas
que realicé a cada persona del grupo, ocho
semanas después de finalizar la terapia.
Busqué describir los aspectos comunes que
cada integrante vivi6 en su proceso tera-
péutico. Para realizar el andlisis, transcribi las
entrevistas y asocié los contenidos similares
de las entrevistas para construir las
categorias de analisis. Estas estuvieron
basadas en las ideas de Hugo Bleichmar
(1997) sobre el tratamiento de la depresion
basadas sobre la experiencia de las personas
participantes con la terapia grupal, y el
analisis de sus problematicas y sentimientos.
Se identificaron tres categorias; la comodidad
en la terapia, la historia de vida y sus cambios.

Sobre la Comodidad en la Terapia

Las personas participantes del proceso
terapéutico manifestaron que, inicialmente,
experimentaron dificultades para hablar
debido a la falta de confianza. Sin embargo, a
medida que avanzaron las sesiones, lograron
sentirse con mayor comodidad, y percibieron
al grupo no como un conjunto de personas
desconocidas, sino como un espacio compar-
tido con personas que enfrentaban experien-
cias similares. Este proceso permitié que se
motivaran mutuamente para expresarse y se
apoyaran en el afrontamiento de las dificulta-
des surgidas tanto en la terapia como en su
vida cotidiana.

La confianza generada entre las personas
del grupo desempefiéd un papel fundamental
en la eliminacion de la vergiienza asociada a
hablar sobre si mismas. Este factor es crucial
para el desarrollo de la terapia, ya que facilita
la creacion de un espacio seguro, donde
participantes puedan explorar y analizar sus
experiencias de vida, asi como reflexionar
sobre su rol en el mantenimiento o
profundizacion de dichas experiencias. Como
resultado de un ambiente terapéutico positivo,
hubo una mayor cohesién grupal, lo que
permiti6 a participantes expresarse con
fluidez y sin reservas. El terapeuta propici6

activamente la construccion de esta confianza
y cred las condiciones necesarias para que
las personas participantes compartieran sus
pensamientos e intimidades con comodidad y
apertura.

Sobre la Historia de Vida

Las personas participantes manifestaron que
hablar sobre su historia de vida y reconocer
los modos en los que conviven con sus
sintomas les permitié analizar las diferentes
etapas de su vida. Este proceso facilitd la
toma de conciencia de su implicacion en la
subjetivacion y significacion de sus experien-
cias, asi como la identificacion de aspectos no
elaborados de su vida que han contribuido al
desarrollo de sus sintomas depresivos.
Dichos sintomas parecen derivar de una
acumulacion de vivencias no resueltas. El
acto de escucharse y ser escuchadas fue
percibido como un elemento transformador en
su forma de pensar. Segun las personas
participantes, las reflexiones generadas a
partir de los relatos individuales y grupales
contribuyeron significativamente al fortaleci-
miento de la confianza mutua. Ademas,
trabajar con la historia de vida se destaco
como un ejercicio que invita al sujeto a
repensarse a si mismo y a su relacion con los
demas. Conocer las experiencias de vida de
otras personas facilitd el establecimiento de
vinculos con la realidad, contrarrestando el
aislamiento.

Sobre sus Cambios

Para las personas participantes, la evidencia
de la utilidad de la terapia radicé en la
posibilidad de comprender algunos de los
origenes de su tristeza y de asumir aspectos
de si mismas que habian sido relegados. Este
acercamiento les proporcioné un grado de
tranquilidad, y redujo los autorreproches y la
culpa que sentian por no haber mejorado
antes. Como resultado, retomaron sus
actividades cotidianas con normalidad, algo
que les resultaba dificil antes de iniciar el
proceso terapéutico. Un aspecto relevante
sefialado por las personas participantes es
que no fueron plenamente conscientes del
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momento en que comenzaron a experimentar
mejoras, pero percibieron que algo distinto
estaba ocurriendo en sus vidas. Estas
transformaciones se reflejaron en una mejor
capacidad para afrontar las demandas de la
vida diaria.

Las personas participantes reconocieron
cambios significativos en su estado de &nimo
y en su capacidad para realizar actividades
cotidianas, aunque también sefalaron que
quedaron temas pendientes por trabajar. Es
importante destacar que, en un proceso limi-
tado a diez sesiones, no es posible abordar
todos los aspectos de una vida, especial-
mente aquellos vinculados a experiencias
dificiles que persisten en el tiempo. Entre los
cambios mas relevantes mencionados por las
personas participantes se encuentran la
disminucion de la tristeza y la sensacién de
mayor tranquilidad. La terapia también
transformé su capacidad para reflexionar
sobre si mismas y para relacionarse con las
demas personas, por lo que superaron la
tendencia a revivir experiencias pasadas que
les habian causado dafio. Ademas, favorecid
un aumento en la tolerancia hacia sus propios
sentimientos y emociones, los cuales
previamente tendian a negar o rechazar.

DISCUSION

Los resultados sugieren efectos positivos en
la elaboracion de la depresion, ya que hubo
una reduccion de los sintomas debido a la
comodidad en la que se encuentran las
personas participantes en la terapia y a la
posibilidad de elaborar su historia de vida
(Tasca et al, 2011). Lo anterior pudiera
indicar que la terapia grupal psicodindmica
tiene efectos positivos y posiblemente
similares a los de cualquier otra terapia
grupal. La posibilidad de hablar, escuchar y
sentirse parte de un grupo ayuda a cada
participante a transformarse. Por otro lado, no
tiene la suficiente potencia estadistica para
asegurar que el tratamiento sea generali-
zable, pero si reduce la sintomatologia del
grupo en especifico (Martinez, 2017).

Los resultados cuantitativos obtenidos
sugieren que no hay un cambio en la calidad
de vida, pero si en la disminucion de los
sintomas depresivos, algo que pudiera ser
contradictorio. Los datos evidencian que
existe una disminucion en los sintomas
depresivos, pero no se elimina totalmente la
depresidn; esto no va en contravia con los
presupuestos de la teoria psicodinamica.

Una posible explicacion relacionada en
que no se vio mejoria con la calidad de vida
es que el instrumento no mida la calidad de
vida, sino mida la prevalencia de sintomas
depresivos. Lo anterior, estd atado a la
conceptualizacion de la calidad de vida en
diferentes culturas, no es la misma percep-
cion que tiene una persona colombiana sobre
su condicion de vida debido a que algunos
items no reflejan la experiencia individual, la
subjetividad no entra en la medicion. Es
necesario que futuras investigaciones en
salud que el concepto de calidad de vida se
esté redefiniendo bajo las condiciones reales
de cada sociedad y no en imposiciones
conceptuales del mundo académico, ademas
de incluir entrevistas para comprender lo
subjetivo.

En la depresion hay una pérdida de la que
el sujeto no se ha podido reponer, ya sea por
una acumulacion de vivencias desafortuna-
das, situaciones disruptivas o ausencia de
deseo. Este no ha logrado estabilizarse y
evita, a toda costa, la aceptacion de la
realidad. La elaboracion de la pérdida es un
paso obligatorio para salir de la depresion. No
se trata de eliminar la tristeza por la ausencia,
sino integrar la pérdida en la vida del sujeto y
para que admita que nada sera como antes, y
solo quedan los recuerdos de las vivencias y
experiencias con dicho objeto (Freud,
1915/2004). Asi es el proceso normal de
duelo en el sujeto; entierra a sus personas
queridas, la sitia de otra forma en su
psiquismo, en ocasiones hace rituales para
recordar y aceptar su partida, dado que es
mandatorio para vivir y aunar la muerte de las
personas queridas con su propia vida.
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En la terapia, el proceso de narracion de la
historia de vida brinda la posibilidad a las
personas participantes de elaborar y
resignificar sus propias vivencias. Este fue un
tema que se trabajo de modo transversal en
el grupo terapéutico; en todas las sesiones
surgio de algun modo la relacién con las
pérdidas, lo que favorecié una mayor acepta-
cion (Freud, 1914/2004). Los efectos positi-
vos de la terapia grupal en las personas del
grupo sugieren que pueden ayudar a superar
la depresion, la resignificacion de sus expe-
riencias del pasado, aspecto muy valorado
por participantes, escucharse y escuchar
otras vidas, y vincularse con otras personas
que pasaron por situaciones similares.

En el proceso, la historia de vida sirvio
para favorecer cohesion entre cada partici-
pante del grupo, crear empatia para compren-
der el punto de vista de cada persona,
generar lazos y sentirse escuchados. Ade-
mas, me permiti6, como terapeuta, hacer
conexiones con sus vidas. Es este un aspecto
que contribuye al desarrollo del proceso
terapéutico al favorecer el surgimiento del
insight y de la elaboracion, herramientas
fundamentales que ayudan al mejoramiento
del sujeto.

La psicoterapia grupal psicodindmica no
estaba encaminada a la eliminacion de los
sintomas, sino a una mejor comprension de
estos, integrarlos en su vida para una mejor
vinculacion con los otros y la realidad (Misch,
2000). Aunque hubo cambios en estos
aspectos, se trata de dejar hablar al sujeto,
que este se haga cargo de lo que esta
diciendo para que asuma su responsabilidad
y no recurra a la repeticion de esas
situaciones que le hacen dafio, ni a la
medicacidn excesiva en algunas situaciones
de casos de depresion (Malan, 1995). Los
resultados de esta investigacion plantean que
es posible una intervencion grupal frente a la
depresion. El grupo permite una vinculacion
con la realidad y crea un apoyo social que le
permite interactuar con la misma. En ningun
momento sugiero que la psicoterapia elimina
completamente la depresion de sus vidas

cotidianas. Si no, planteo que esta forma
parte de la vida del sujeto y busca limitar sus
efectos aprisionantes en la vida, dado que
estas inhibiciones le impiden crear un vinculo
sano con el mundo (Fiorini, 2004).

Conclusiones

La terapia basada en los principios de
psicoandlisis sea individual o grupal, tiene
como objetivo situar al sujeto frente a su
malestar para que afloren los contenidos que
no ha podido expresar en su vida cotidiana.
No se trata de juzgar la veracidad del
contenido de lo que dice, sino que, a partir de
este, el sujeto se dé cuenta de algo que no
tenia presente en su vida. El papel de la
persona terapeuta es el de permitir que aflore
el discurso de las personas participantes del
grupo, escucharlo, e interpretarlo para que se
integre en la vida de cada miembro. Esto
contribuye a nuevas experiencias que trans-
forman la manera de pensar, lo que genera un
cambio en la forma de relacionarse.

La depresién implica una pérdida no
elaborada vinculada a vivencias desafortuna-
das, situaciones disruptivas o ausencia de
deseo, lo que le dificulta al sujeto aceptar la
realidad y estabilizarse. La elaboracion de la
pérdida es esencial, no para eliminar la
tristeza, sino para integrar dicha pérdida en la
vida del sujeto, admitir el cambio irreversible
y resignificar los recuerdos. Este proceso,
similar al duelo normal, permite al sujeto
reconciliarse con la ausencia, frecuentemente
a través de rituales simbdélicos que facilitan la
aceptacion. En el grupo terapéutico, este
tema se abordd de manera transversal,
promoviendo una mayor aceptacion y adapta-
cion entre los participantes.

La terapia grupal mostré efectos positivos
en la superacion de la depresion. Facilitd la
resignificacion del pasado y la conexion entre
participantes al compartir  experiencias
similares. Este proceso ayudé a reducir la
sensacion de soledad y a fomentar vinculos
que promovieron una mayor interaccion con
el mundo. Dado que la terapia implica un
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trabajo continuo sobre la historia de vida, es
recomendable flexibilizar la duracion del
proceso y permitir que el grupo acuerde su
finalizacion sin la presion de un numero fijo de
sesiones. En caso de subsidio institucional,
seria ideal ofrecer mas de diez sesiones
iniciales 'y, posteriormente, considerar la
posibilidad de que las personas participantes
contribuyan a financiar el proceso segun sus
posibilidades econémicas.

La terapia grupal se ofrece como una
opcién entre las multiples formas de
intervencién terapéuticas. No se trata de
privilegiarla ni de desecharla, y es un modo de
resistencia frente a la sobre medicacion y
homogeneizacion de la subjetividad. La
presencia de otras personas puede movilizar
rapidamente distintos elementos, promover la
cohesion y la solidaridad que ayudan a en-
frentar a la soledad. Por otro lado, es nece-
sario apostar a este tipo de intervencion en
Colombia, debido a que los servicios de salud
descuidan las acciones que responden a la
atencion del sufrimiento psiquico de las
personas.

Finalmente, las limitaciones de este
estudio incluyen la baja representatividad de
la muestra, ya que solamente se realizé la
investigacion con un solo grupo y la
necesidad de ampliar la investigacion en
diferentes contextos culturales para recono-
cer la importancia de las intervenciones
grupales. Por otro lado, la ausencia de otros
grupos para comparar las diferencias de cada
intervencion y la imposibilidad de que hubiera
una persona ajena del proceso psicotera-
péutico que haya realizado la entrevista y
aplicacién de pruebas puede generar
inconvenientes en la recoleccion de datos.
Los alcances del estudio sugieren cambios
positivos en el uso de psicoterapia
psicodinamica en personas con depresion de
edad entre los 20 a 35 afios de Colombia.
Sugiero que, para futuras investigaciones, se
construyan mas grupos y se indaguen otras
variables de comparacion, como el uso de
medicacién, estar en otro grupo con otro
modelo psicoterapéutico y/o analizar la

estabilidad con respecto al tiempo. Sin
embargo, este tipo de intervenciones abren la
posibilidad de construir una nueva forma de
intervencién frente a la depresion.
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