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RESUMEN

Nos reuniamos una vez a la semana, las sesiones duraban una hora y media. Nos propusimos
descubrirles el mundo de los sentimientos, las emociones, los miedos y las fantasias. Ponerles en
contacto con el mundo interno. La mayoria estaba virgenes en cuanto a conocimiento de si mismos y
el nivel de introspeccién era muy bajo. Como siempre hubo algin miembro del grupo que pudo
servirnos de aliado por tener un nivel mas elevado de mentalizacion. En general fue muy dificil
ponerles en funcionamiento. Conclusiones Los resultados obtenidos fueron muy alentadores, la
evolucion de estos pacientes tanto fisica como mental y social fue muy favorable y teniendo en cuenta
gue cada grupo tenia un afio de duracién nos parece que cumplimos los objetivos propuestos, La
psicoterapia grupal se ha convertido en una técnica muy amplia y aceptada, ademas de efectiva. Es
verdad que a veces es la Unica manera en instancias institucionales de atender a tantos pacientes,
esto no la hace menos valida. Es muy importante que el terapeuta también este convencido de ello.
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El trabajo con varones con este tipo de trastorno es un contrapunto dialéctico que plantea un
panorama nuevo, un enfermar no tan femenino, no tan histérico y no tan ligado la sexualidad y a lo
neurdtico. Tradicionalmente los trastornos de este tipo, sobre todo la Anorexia Nerviosa, se asocio
mas con el sexo femenino, la patologia histérica y la adolescencia. Tales regresiones a fijaciones de
tipo oral, daban cuenta de sintomatologia somatica como la amenorrea, poco desarrollo sexual
secundario etc. que nos apuntaba hacia donde estaba la esfera de conflicto. Toda una teoria freudiana
clasica que suponia el conflicto entre las pulsiones sexuales y de autoconservacion.

Frente a los grandes problemas somaticos como forma de expresion de conflictos mentales,
también encontramos sintomas corporales que no expresan conflicto, sino que lo silencian. Hay un
cuerpo puramente bioldgico, hablamos de lo psicosomatico. Esta patologia que describimos,
consideramos que no corresponde a ninguno de estos grupos, podriamos situarla en la interseccion.
“La problematica con el cuerpo en el varén nos revela habitualmente patologia en el contacto con la
realidad”, dice Angel Huescar.

El salto evolutivo de lo bioldgico a lo mental se produce gracias a una serie de condiciones en el
primer ambiente afectivo, en los primeros vinculos.

“En la diada madre - bebé, la madre estd ahi con su erogeneidad, sus fantasias y con su
sexualidad y va a depender en buena parte de ella que la relaciéon permanezca en estado de simbiosis
narcisista o que estimule el cambio al crecimiento mental o lo impida” (Bion) No olvidemos que el
propio bebé oscila entre el deseo de mantener la simbiosis y el de autonomia.

En este trabajo queremos exponer una visidon panoramica de nuestra experiencia, basada en un
trabajo durante 5 anos solo con varones, con distintos tipos de trastornos asociados a la alimentacion.
Anoréxicos, principalmente restrictivos, no hubo casos purgativos, bulimicos, en menor ndmero,
obesidad mérbida e ingesta compulsiva de alimentos. En estos 5 anos habran pasado por estos grupos
unos 30 pacientes, con edades comprendidas entre los 15 y 21 afios.

Los grupos se llevaron a cabo en el Hospital Universitario del Nifio Jesis de Madrid y fue posible
gracias al Dr. Gonzalo Morandé, jefe del Servicio de psiquiatria de dicho hospital, que se ocupd de
reunir a los varones que acudian al Servicio de Trastornos del Comportamiento Alimentario que él
fundd .El nimero de demanda aumentaba y estos pacientes dentro de los grupos heterogéneos
pasaban muy desapercibidos. El nimero de chicas era muy superior y por las caracteristicas que
tenian intervenian muy poco. Asi surgio este proyecto, llevar a cabo un grupo solo de varones con el
proposito de poderlos estudiar mas a fondo. Y eso hicimos, observar el funcionamiento psicodinamico
dentro del grupo y ayudarnos con un test de personalidad que también les pasamos (Rorschach).

En cuanto a las caracteristicas de PERSONALIDAD encontramos, que en su mayoria parecian
encontrarse en un area de conflicto ligada a la analidad. Con una deficiente gestion con la misma.
Mas que un reducto regresivo hablamos de una inhibiciéon del desarrollo, con claras fijaciones orales
y anales en la mayoria de los casos.

La agresividad como motor de individuacion-separacién, en términos de M. Malher, estaba

inhibida en funcién del temor a la pérdida del objeto de apego. La dependencia de la figura materna
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era en todos los casos muy notoria. Esto les llevaba al sometimiento y al control obsesivo , restrictivo
o explosivo , de las pulsiones agresivas.

Hay una frase de P.Jeammet que expresa bien en la situacidn que se encontraban estos pacientes
“varoncitos”: “la sumision lleva a la destruccién”.

Pseudoself, sometidos, asustados, con acusados sentimientos de minusvalia, bloqueados
afectivamente e inhibidos intelectualmente. Tanta defensa para frenar un torrente pulsional, propio
de la adolescencia, que la fragilidad de un yo que no podia modular, ni ligar representacionalmente.
Cito de nuevo a Angel Huescar, que hablando de los varones con problemas para integrar la
agresividad nos dice" el conflicto pulsional no llega a instalarse, no llegan a soluciones individualizadas
y diferenciadas”

En estos casos encontramos o actitudes muy sometidas y refugiados en el abuso de comida o
controles muy obsesivos y restrictivos, en los casos de anorexia o irrupciones explosivas de
agresividad como salida de la gran frustracidn y rabia que subyacia en la mayoria. Ni que decir que
una via de expresion era principalmente dirigida contra ellos mismos. El cuerpo era la realidad psiquica
mas importante.

La problematica narcisista era central. Nos moviamos en el terreno del yo ideal y de un superyo
severo y arcaico, que persigue y descalifica. Cumplian con el ideal materno inconscientemente, hijos
dependientes y pasivos e indiferenciados de esta figura, Las figuras paternas o estaban muy ausentes
o permitian este vinculo por imposibilidad para entrar en él.

La vivencia de sometimiento era una fuente de rabia de la que tenian muy poca conciencia. “La
mirada de la madre satisfecha representaba inconscientemente un fracaso para ellos”, para su
identidad (P. Jeammet).

El cuerpo lo sentian como persecutorio y dominado por la madre. Eran muy proclives a
conductas impulsivas y actividades agresivas, rompian cosas, daban pufietazos a la paredes y eran
muy frecuentes los insultos y las expresiones varbales con contenidos muy sadicos * me cargaria a mi
vieja” o “pondria una bomba y me cargaria a todos los moros “ etc. Esto en parte les servia, como las
quejas reiteradas, para salir del sentimiento de impotencia y satisfacer parcialmente la pulsién sexual
agresiva.

En cuanto a la sexualidad, otro foco central de conflicto, la mayoria tenian rechazo por las
relaciones con chicas. Eran muy pocos los que tenian pareja, con la que solian repetir el vinculo de
dependencia extremo, con funcionamientos muy simbioticos. Habia dos casos de homosexualidad
manifiesta y asumida.

Blos habla de que cuando la angustia de castracion ante la madre arcaica no puede ser
elaborada, por ser demasiado importante, se vuelve imposible la elaboracion del complejo de Edipo,
dandose lo que denomina fijacion preadolescente homosexual, que impide la adquisicion de la
identidad masculina. De ahi la via de agresion de estos pacientes, al cuerpo, un modo mas femenino
de agresion.

El ataque envidioso también era muy frecuente, todo lo que no podian alcanzar era desvalorizado

y criticado. No deseo asi no me frustro. No tenian confianza en poder conseguir sus deseos. Subyacian
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fantasias grandiosas, principalmente materiales, coches , dinero , poder etc. Todo un circulo vicioso
del que no podian salir.

Habia que ayudarles en esta primera etapa a hacer este recorrido, nosotros empezamos en este
grupo hospitalario pero luego, en el mejor de los casos, tendrian que continuar este camino, que seria

largo.

PSICOTERAPIA DE GRUPO

La psicoterapia grupal se ha convertido en una técnica muy amplia y aceptada, ademas de
efectiva. Es verdad que a veces es la Unica manera en instancias institucionales de atender a tantos
pacientes, esto no la hace menos valida. Es muy importante que el terapeuta también este convencido
de ello.

En cuanto a nuestro grupo les describiré el ENCUADRE:

Como expliqué, fueron atendidos en la primera fase de la enfermedad, en la fase a veces mas
aguda. De hecho algunos estaban ingresados y acudian al grupo en pijama y bata.

El grupo duraba de Octubre a Junio. Solo un grupo durdé dos anos académicos, por peticién
personal y de los padres.

Nos reuniamos una vez a la semana, las sesiones duraban una hora y media. Como supondran
no podiamos ser muy ambiciosos. Aun asi si nos propusimos descubrirles el mundo de los
sentimientos, las emociones, los miedos y las fantasias. Ponerles en contacto con el mundo interno.
Era una oportunidad, prepararles y motivarles para un trabajo posterior. La mayoria estaban virgenes
en cuanto a conocimiento de si mismos y el nivel de introspeccién era muy bajo. Como siempre hubo
algln miembro del grupo que pudo servirnos de aliado por tener un nivel mas elevado de
mentalizacion. En general fue muy dificil ponerles en funcionamiento.

Se les explicaba lo que era una psicoterapia de forma muy docente, que ibamos a introducirnos
en unos términos nuevos, en una forma distinta de entender sus sintomas y su forma de comportarse.
La relacion entre lo que les habia llevado a enfermar y su historia etc.

Teniamos un observador por grupo. No participaba, solo tomaba notas.

La consigna era que podian hablar de lo que quisieran, intentando no juzgar si era importante o
no y que la palabra la tenian ellos. El terapeuta no impondria temas ni dirigiria la sesidon. Solo
intervendria para comunicarles lo que estaba pasando a nivel grupal o a nivel individual.

Los grupos eran abiertos por necesidades del servicio, no fue una eleccién técnica No pasamos
nunca de un numero determinado, entre 8 a 10 pacientes. Las ventajas del grupo abierto las
aprovechamos , el grupo estaba en movimiento , como la vida misma , a veces entraba un chico
ingresado , cuando los otros miembros estaban ya hablando a otro nivel y tenian que recogerle y
volver a hablar del monétono tema de la comida . Pero sirvié para verse ellos mismos lejos de ese
momento y para hacer funciones de apoyo y ayuda desde su experiencia. Y para los que estaban

todavia graves podian comprobar la posibilidad de salir de ello, como lo habian hecho sus compafieros.
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Querria hacer mencién de las caracteristicas del TERAPEUTA. Samuel Hedden habla de que el
psicoterapeuta debe tener buena base de psicopatologia, de psicoterapia y de psicodinamica. Le cito
porque consideramos de fundamental importancia tener esa experiencia que agiliza y proporciona
actuar con mas eficacia a la hora de captar los diferentes mecanismos en juego, los componentes
predominantes de personalidad y los funcionamientos dindmicos de cada individuo dentro del grupo y
del grupo en si mismo.

La actitud receptiva y cordial , crear un clima de libertad para expresar lo que necesitaran,
mantener al mismo tiempo el encuadre y los limites y transmitir el sentimiento de autoridad y
competencia son requisitos que consideramos importantes para un buen funcionamiento grupal. Asi

como la flexibilidad y rapidez del terapeuta en psicoterapia. (Paulina. Kerngbeg).

En cuanto a la TECNICA:

Las intervenciones mostraban al paciente lo que ocurria aqui y ahora.

No interpretamos la transferencia propiamente dicha, teniamos en cuenta nuestra
contratransferencia grupal e individual aunque no se interpretase sistematicamente.

Teniamos en cuenta las diferentes instancias psiquicas y la dindmica ente ellas

El sefialamiento y esclarecimiento eran las intervenciones mas frecuentes. Les explicdbamos de
forma casi didactica, su funcionamiento mental, las formas de defenderse y de que se defendian.

Estabamos ante un pensamiento muy primario (salvo alguna excepciéon), donde el silencio era
predominante y muy limitada la capacidad de expresién. La mayoria esperaban que se les dijera lo
gue tenian que hacer y esperaban que los otros y sobre todo yo, llenase la sesiéon. En un primer
periodo hubo que tener una actitud mas activa para que no se sintieran mas frustrados.

La técnica se adaptd a los sujetos y patologia que teniamos que atender.

En esta primera fase fue prioridad la cohesidn del grupo. Focalizamos la ausencia de curiosidad
que tenian los unos por los otros, el alto egocentrismo no les dejaba salir de sus necesidades.
Prescindian del grupo, evitaban el contacto. Poco a poco se les fue sefialando esto y haciendoles
escuchar lo que decia el otro, dandoles un papel importante a la hora de poder ayudar con sus
opiniones y consejos a sus compafieros. En casi todos los grupos que llevamos, esta fase resultdé muy
exitosa y se constituyo un clima de apoyo y ayuda entre ellos realmente importante.

Otra técnica empleada para desbloquear y desinhibirles fue la provocaciéon y la confrontacion,
dotandoles de instrumentos representacionales que hicieran posible la religacion de las pulsiones
agresivas , ayudandoles a salir del estancamiento y de las actitudes pasivas y sometidas .Ante la
terapeuta se iban despertando viejas tensiones entre la rebeldia y el sometimiento y se le ayudo a
entender su origen. Fueron poco a poco manifestando sus emociones y afectos. Las expresiones
agresivas fueron siendo cada vez mayores, tuvimos que ser tolerantes al respecto y mostrarles que
no destruian a nadie, ni se rompia la relacién. El terapeuta y el grupo seguian ahi. Cuando la hostilidad
era dirigida hacia el terapeuta no se mostré ni actitud defensiva ni de ofensa, sino comprensiva hacia

el dolor que habian acumulado por todas las experiencias de rechazo y desprecio que habian sufrido
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muchos de ellos. “La critica al terapeuta y al tratamiento por envidia al analista responden bastante

III

bien a la interpretacion, pero de forma muy sutil” (O. Kernberg). Esto se les mostrd, pero
devolviéndoles que aunque su ataque a veces era muy destructivo con todo lo que se les ofrecia, no
eran verdugos, sino mas bien victimas por haber sufrido ellos mismos posiblemente estos mismos
desprecios. Estaban dafiados y tristes, pero no eran inutiles, vagos o tontos etc, representaciones
que tenian de ellos mismos. Fue disminuyendo el nivel de persecucién y de proyecciéon paranoide.
Ente ellos se fueron creando un clima de tolerancia cada vez mayor.

El nivel narcisista en que nos moviamos, la sensibilidad extrema por lo tanto a cualquier
comentario vivido como falta o critica, nos llevé a hacer un trabajo de reconocimiento y narcisizacion,
en términos Kohutianos, desde el principio, alterando con las técnicas de movilizacion que he
mencionado. Se desdramatizaban las limitaciones del yo, el sentido del humor ayuddé mucho para

poderles acercar a su yo real, ajustando sus aspiraciones a sus posibilidades reales.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos fueron muy alentadores, la evolucion de estos pacientes tanto fisica
como mental y social fue muy favorable y teniendo en cuenta que cada grupo tenia un afio de duracién
nos parece que cumplimos los objetivos propuestos, entre ellos el prepararles y motivarles para
continuar con un trabajo psicoterapéutico mas profundo, necesario para la mayoria.

El trabajo con varones quizad podria aportar nuevas reflexiones también sobre los TCA en
mujeres. Lo masoquista estd mas conceptualizado desde la mujer después de trabajar y pensar sobre
los varones con estos trastornos, podriamos incorporar nuevos elementos de reflexidon sobre el
masoquismo y el manejo de la agresividad en hombres y mujeres.

Para terminar, cito de nuevo a Angel Huescar, que elaboré un trabajo precioso sobre la violencia
en varones adolescentes y dice “El adolescente varon tiene que hacer un doloroso recorrido hasta
llegar a asumir y acercarse a su identidad masculina y salir de la ambigledad sexual. Para ello es

necesario soltarse antes de la figura materna primitiva.”
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