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Terapéutica grupal como medio de investigacion (11)

Por el Dr. NICOLAS MORALES SUTERAS'12)

La necesidad de prestar atencion si-
quiatrica a gran numero de pacientes
con alteraciones sicosexuales, y la im-
posibilidad de dedicar a cada uno el
tiempo indispensable para un tratamien-
to sicoterapéutico personal, determiné
en nosotros la idea de reunir un grupo
de estos pacientes y comenzar a trabajar
en sicoterapia de grupo.

Seleccionamos de nuestra consulta ex-
terna un numero de casos, seis al co-
menzar, que tenian caracteristicas seme-
jantes; todos trabajan y han continuado
trabajando durante el tratamiento, eda-
des entre 20 y 32 anos, trastornos fun-
damentales neurdéticos, con sintomas de-
presivos y ansiosos y cuyo trastorno
sexual consistia en eyaculacion precoz y
deficiente ereccion. Todos habian sido
previamente tratados en sicoterapia
personal y se les habia dedicado mucho
tiempo sin mayores resultados.

Entre los pacientes que reunian estas
condiciones la seleccion fue hecha al
azar, el tratamiento fue obtativo y no se
ejercié ninguna clase de presion para
asegurar la asistencia. Si se le explico
previamente a cada uno en qué consistia

el tratamiento.

Establecimos desde el comienzo que el

grupo debia ser abierto y asi pudimos
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incorporar, en el transcurso del
tiempo, nuevos casos (hasta 17 en total)
y mantener una asistencia promedio de
8 personas a cada sesion semanal. La
resistencia a hablar ante otros de sus
problemas se desvanecio en las primeras
entrevistas. Todos los pacientes atri-
buian sus dificultades sexuales actuales
a los habitos masturbatorios adolescen-

tes.

Esperabamos que por la interrelacion
entre los integrantes del grupo obten-
driamos mejor informacion sobre los
motivos reales de la alteracion de la
conducta en cada uno.

Esperidbamos también que el grupo
pex-mitiera mas permeabilidad a cada
uno de sus integrantes que habian de-
mostrado gran hermetismo en sicotera-
pia personal. Suponiamos que al adoptar
el grupo una actitud mas flexible y
realista hacia la vida sexual, mejorase
también la conducta de cada uno.

El grupo lleva siete meses funcionan-
do, habiéndose realizado un total de 27
sesiones, que totalizan 116 participantes
y 41 horas de trabajo terapéutico.

De los 17 pacientes incluidos en el
grupo, 4 asistieron a todas las sesiones, y
éstos fueron justamente, los que han
registrado mejoria mas evidente. En la
actualidad ninguno de ellos tiene tras-
tornos en su vida sexual, y consideran
que cuantitativa y cualitativamente su
vida sexual es satisfactoria. Tampoco
estan ansiosos y se sienten bien en el
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Los restantes han mejorado en su
estado general, se sienten mejor en el
trabajo y también en la esfera sexual
han experimentado mejorias. Dos de
ellos reportaron mejorias ya a la tercera
entrevista.

Ninguno de ellos ha quedado esta-
cionario, ni ha empeorado. Uno de los
pacientes llevaba ocho afos sin man-
tener relaciones sexuales. Durante el
tratamiento se unié a una mujer y
aunque con dificultades, hace vida
sexual con regularidad.

Se pudo observar que la pérdida del
sentimiento de exclusividad y el poner
en evidencia las justificaciones y racio-
nalizaciones permito a todos disminuir
la ansiedad y que la realimentacién de
ésta por la culpabilidad de sentirse im-
potente
Esta situacion, que es de importancia,

disminuy6 ostensiblemente.
debe abordarse tan pronto aparezca
para que queden bien claros los motivos
que de! terminan la conducta global del
grupo.

Se puso de manifiesto que uno de los
factores a considerar es el sentimiento
de prestigio que se estima perdido ante
la mujer y ante si mismo; por no poder
realizar el céito a plenitud.

El prejuicio social en relacion con la
hombria crea en el hombre una actitud
sobrevalorada hacia el coito, y los coi-
tos, como simbolo absoluto de la hom-
bria. Al fracasar en la vida sexual, en-
tonces, este prejuicio que llamaremos
“prejuicio de macho” destruye la auto-
estima, atenta profundamente contra el
prestigio del hombre, porque abre una
grieta profunda entre su hombria ideal
y sus logros reales, provocando entonces
la tan aguda ansiedad ® que observamos
en los impotentes muchas veces. Ansie-
dad ésta qué es sobreanadida, que no es
la causal, sino una realimentacion, que
puede tener mas importancia que la
ansiedad original.

Este prejuicio social en relacién con la
hombria, expresado por el grupo es-
pontaneamente, tiene gran importancia
por estar presente en los preconceptos de
lo que es un hombre “bien macho” para el
adolescente. Es producto de wuna
informacion errénea y de los tabus se-
xuales en la sociedad capitalista. Estas
actitudes emprejuiciadas pueden venti-
larse, y asi lo hemos hecho, esclareciendo
como se ha formado y cuanto tiene de
negativa la actitud que crea, y que aleja
al hombre de metas alcanzables.

Una consideracion que es indispen-
sable por lo que hemos visto surgir en él
grupo, es lo que significa para algunos la
pareja; cuando la comunicaciéon con la
pareja se distorsiona se produce un
bloqueo en el funcionamiento sicosexual
que se expresa generalmente por la
impotencia. Podemos considerar que ésta
representa, en este caso, una léve
defensa ante la dificultad de relaciones
con la pareja, que desaparece cuando en
el grupo se producen cambios en la
actitud social de los integrantes en
relacion con el rol que como adultos
deben desempenar en la sociedad en que
viven.

Con la mejoria de la comunicacion; 'ék
decir, cuando él paciente pierde el miedo
de expresar todas las cosas que siente en
relacion con su pareja, y cuando su
actitud hacia la misma es de mas facil
acercamiento, es frecuente observar un
cambio notable en el paciente. Se
modifican las actitudes y se inicia una
disposiciéon verdaderamente terapéutica.
Hemos observado individuo casados cuya
actitud era de muy escasa comu-
nicacion con la esposa comenzaron a
mejorar tan pronto se establecié6 una
interrelacion adecuada y se rompieron
las dificultades de la comunicacion entre
ambos. Este fenémeno no sélo ocurre
entre los casados, sino que lo hemos vié-
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to en todos los casos y estimamos por eso
que la comunicacion reciproca, sin
distorsiones, permite descargar las ten-
siones que la situacion crea, y facilita el
recibir informacion mas adecuada.
Discutir su problema ante el terapeuta
y ante otros que padecen de lo mismo
facilita extraordinariamente la com-
prension de todos los aspectos del mismo
y es frecuente que salgan a la luz
motivaciones que han permanecido ocul-
tas durante anos. La informacién emer-
gente es mucho mas orientadora, y capaz
de cambiar la actitud del paciente. Este
se dispone entonces, con los nuevos con-
ceptos y valores adquiridos a enfrentarse
con mejor disposicion para luchar y para
hacer una mejor adaptacion frente a la
realidad, aumentando su tolerancia
frente al fracaso que durante largo
tiempo le ha tenido ansioso e inhibido.
La aceptacion del fracaso lleva impli-
cita la disminucion de lo que hemos
llamado “prejuicio de macho”, que se
forma culturalmente por informacion
erréonea y costumbres arraigadas y que,
como la culpabilidad, es parte de la
concepcion de la vida y de la sicopa-
tologia del individuo. Es una faceta de la
concepcion del adolescente en relacion
con las cosas del sexo, de su “yo ideal”, y
a concepciones erroneas como éstas se
deben

negativas que se manifiestan en la

en gran parte las actitudes

practica.

La mejor comunicacién, la aceptacion
del fracaso, la disminucién de la ansie-
dad, la atenuaciéon del prejuicio de
macho la no repeticion de coitos como
prueba, provocados por un esfuerzo de
imaginacion, son factores que al expli-
citarse por el trabajo del grupo crean
una concepcion conjunta mas realista y
util y dan una perspectiva personal real-
mente diferente.

Con todos los elementos manejados y
por el analisis que en conjunto realizan
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todos los integrantes del grupo va
emergiendo una nueva ideologia con
respecto al problema discutido; nueva
ideologia que modifica el sistema de
valores con que se funcionaba. Se hace
deseable establecer conformidad con la
ideologia comun, con los nuevos valores,
y con las nuevas lineas de conducta
sustentadas por el grupo.

Hasta aqui nuestras observaciones.
iComo en sus inicios el grupo perseguia
una meta eminentemente practica, y fue
consecuencia de la presion asistencial, no
introdujimos protocolos sistematicos que
hubieran permitido una exposicion mas
objetiva.

Analizando los resultados, resalta la
mejoria obtenida con una técnica rela-
tivamente sencilla y sesiones semanales.
Hemos considerado siempre al grupo
como un microuniverso experimental y
con ese; concepto, como rector de un
proposito, pensamos que adoptando mo-
delos y protocolos que se basan en cri-
terios similares, podrian organizarse
grupos similares de pacientes con tras-
tornos sicosexuales, escogiendo en cada
uno de ellos alguna caracteristica comun:
por ejemplo, grupos de edades, tiempo de
duracion de los trastornos, estado civil,
sintomas acompanantes, fexo y edad del
terapeuta, lograriamos asi, una
informaciéon acumulativa y codificable
que introdujera cierta cuantificaciéon y la
posibilidad del
Estadisticos para
conocimiento de la naturaleza dé éstos

empleo de métodos

aumentar nuestro
problemas y de los medios dé
tratarlos con mas eficacia.

En todo el trabajo nos hemos rela-
cionado con el hombre enfermo mas que
con la enfermedad que cada hombre
padece y de este modo hemos tratado de
penetrar en muchas privacidades que
cada hombre personalmente oculta re-
lacionadas con sus trastornos. Y hemos
visto que en este grupo el hombre se
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comunica mas, se hace mas permeable, y
expresa con mas sinceridad los motivos

reales por los que a veces tanto sufre.

RESUMEN

La frecuencia de los trastornos sico-
sexuales fue un acicate para comenzar
un grupo terapéutico con pacientes mas-
culinos que presentaban dicha sintoma-
tologia.

Reconociamos la importancia del fac-
tor prestigio de la inseguridad y de los
prejuicios sexuales, esperando que la
interaccion actuase sobre los tres facto-
res senalados.

Aunque la mejoria observada no puede
valorarse estadisticamente, ha de-
mostrado ser util para el estudio siste-
matico de los trastornos sicosexuales.

En efecto, pueden formarse grupos de
composicion fija, de acuerdo a categorias
que signifiquen determinados
parametros constantes: sexo, grupo de
edades, casados o solteros, ocupaciones,
razas, diagnoésticos, etc. En estas condi-
ciones, con un registro mecanico y pro-
tocolos adecuados para su analisis ul-
terior y un record de las otras variables
(duracion y frecuencia de las sesiones e
intervenciones, caracteristicas del
terapeuta, etc.) puede recogerse un
material clinico susceptible de andlisis
matemdtico-estadistico.

De este modo las variables que el
analisis demuestra como correlativas
pueden irse sometiendo a estudio en
nuevos grupos, o en sicoterapia indi-
vidual o por otras técnicas.

El procedimiento se presta a la suma-
cion de los resultados obtenidos por
distintos investigadores gracias al enri-
quecimiento creciente del material.

Al exponer los primeros resultados y
sugerencias metodolégicas queda for-
mulada una peticién de opiniones a
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quienes tienen mas experiencia clinica y
experimental.

El autor entiende que la colaboracion
de una metodologia adecuada al estudio
de los problemas sexuales tiene una gran
importancia médica, siquiatrica y social
como contribucién al analisis y
resolucion del problema del homose-
xualismo, a la educaciéon sexual y a la
higiene mental del matrimonio, aparte de
los resultados terapéuticos que se

obtengan.

SUMMARY

The authors developed on account of
psycho-sexual disorders, a men thera-
peutic group.

The prestige, insecurity and sexual
prejudice were a significatif factor. ¥e
hoped that the interaction actuate be-
tween them.

Although improvements doesn’t have
statiscal valué, for a systematic study in
psycho-sexuals disorders it proves to be
useful.

Of course groups of permanent com-
position can be formed, according to a
constant fixed parameter: sex, age,
groups, married or unmarried, ocupa-
tions, race diagnosis, etc. So with a me-
chanical record entry and case histories
and other recording variables (time and
frecuence of the sesions) we can anal-
ized a clinical material susceptible to
statiscal-mathematical analysis.

In this form the correlative variables
demostrated by the analysis may be
studied in new groups or in individual
psychotherapy or by other techniques.

This procedure can be subjected to the
summarized results of other inves-
tigators.

The author formule on basis to his first
result a request of opinions to per- sons
who has more clinical and experimental
experience.
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The author understand that the cola-
boration of a good methodology has a
great medical, psychiatric and social im-
portance to study the sexual problems.
And contributes to the analysis and re-
solucion of the homosexual problem, to
the sexual education and to the married
mental hygiene.

RESUME

La fréquence des desordres psycho-
sexuels nous a fait commencer un grou-
pe thérapeutique avec des patients du
sexe masculin qui présentaient cette
symptomatologie.

Nous avons noté 'importance du pres-
tige de linsécurite et des préjuges se-
xuels, et croyions que l'interaction exer-
cesis ses fonctions sur les trois facteurs-
signalés.

Qoique 'amélioration observée ne peut
pas étre évaluée stadistiquement, elle
result utile pour I'étude sistéma- thique
des desordres psycho-sexuels.

En effet, on peut former des groupes de
composition fixe, basés en catégories qui
constituent determinés paramétres
constants sexe, groupe d’ages, mariés ou
célibataires, ocupations, races, diag-
nostics, etc.

Dans ces conditions, avec un registre

autres variables (durée et fréquence des
séances et interventions,
caractéristiques du thérapeute, etc.) on
peut receuillir un matériel clinique
susceptible d’étre analysé d’une forme

mathematique-sta- tistique.

Par ce mode les variables que l’ana-
lyse montre comme corrélatives peuvent
étre soumises 4 une étude dans des nou-
veaux groupes oii dans la psycothérapie
individuelle ou par des autres techni-
ques.

La méthode facilite la somme des ré-
sultats obtenus par differents investiga-
teurs grace a l’enrichissement du maté-
riel.

Quand s’exposent les premiers résul-
tats et suggestions methodologiques, on
formule une demande d’opinions a ceux
qui poasedent beaucoup d’expjerience
clinique et experimentale.

L’auteur comprend que la collabora-
tion d’'une méthodologie appropriée a
I’étude des problémes sexuels a une
grande importance médicale, psychia-
trique et sociale, comme contribution a
lanalyse et résolution du probléme de
I’homosexualité, 4 'education sexuelle et
a ’hygiene mentale du mariage, tout 5a a
thérapeutiques

Iécart des résultats

. . ., obtenus.
méchanique et des protocoles appropiés
pour Panalyse ultérieur et un record des
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