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1. INTRODUCCION

La humanidad desde sus inicios ha padecido infecciones
ghaves, enfenmedades y pestes causando males e Lncluso ta muehr-
te a gran escala en Las poblaciones antecesoras, estas desgra--
cias obligarnon al hombre a Lucharn e¢n contrna de estas inclemen--
eias, descubriendo el alivio contra dstas en algunas plantas y-
naices de ellas; de Las cuales gran parte de Los medicamentos -
de La actuatidad se obtienen adn. Enconthamos que af paso del-
tiempo La medicina poco a poeco ha ido progresando, Logrdndose -
asi vencer muchas de Las antiguas enfenmedades y otras adn en -
La actualidad subsisten como es el caso de La Lepra. La Lepia,
una de Las enfermedades mds antiguas que ha padecido el hombre-
de siglos atnds y el de nuestra era; €sta enfenmedad consdidera-
da ﬁon muchos como La més teanible e .infecciosa; tal véz, deb.i-
do a Los estragos que causa en el cuerpo def desdichado que es-
atacado pon este mal, ya que-sus miembros sufren atrofias y Las
ﬁaccioue& de su hostro se tornaban grotescas causando a La v.is-
ta de Los demds, hornor, repugnancia y asco.

Y es asl, debido a £os prejuicios, como el enfeamo de-
Lepra fue nrepudiado y mdnginado por La sociedad, sufriendo un -
rechazo social milenario. Rechazo que adn en nuestros dias per
manece y estd mucho muy arnaigado; no obstante de Los avances -
de fa medicina, aiinque a decin vendad, fas campaias que se nead-
Cizan en Las zonas endémicas curando y dando informacidn no es-
suficiente, ya que se preocupan md@s pon La no propagacdidn de La
enfenmedad que del enfermo de Lepra en si. No se¢ ha puesto - -
atencidn nealmente a que se trata de un sen humano que sugre, -
muchos son nechazados por sus propiod familiares. Todo esto no
se puede dejarn a un Lado, y de ellLo nacen afgunas preguntas: --

iQué es Lo que piensa y siente el enfermo de Lepra?, ;Cudles --



11. ANTECEDENTES

D.R. Vincdn y J.M. Kenn, en 1973, ELLevaron a cabo La -
medicidn de cambios de actitudes hacia Los Leprosos por medio -
de cuestionanios, dicho trabajo se neal.izdé en el drea montanosa
de Papua, Nueva Guinea. La Lepra se encuentra en 1% de La po--
blacién de Papua, N.G. siendo La mayonia pacientes rurales de -
Las montaiias; aunque Los pacientes de mejores aecuwrsos econdmi-
cos han aumentado considerablemente durante Los pasados 10 aios,
hasta aproximadamente ef 5% de Los 9000 pacientes conocidos en-
Las montaiias; Los neportes mostraron que Las actifudes tradicdio
nales hacia Leprosos estdn basadas en Lo sobrenatural, dicha --
crneencia estd nefornzada probablemente por el fracaso de La medd
cina. Muchos de Los pacientes nepontaron nelaciones amistosas-
nonmales y conductas propias en su comunidad y consideran su --
participacidn en Las comunidades como normales al compararse --
con of "status" de un no-paciente. No obstante se noté que afl-
gqunos pacientes que sufren un daiio severno en Los miembros y de-
foumidades fucron rndpidamente excluidos. Los pacientes reporia
dos que todavia eran capaces de realizar alguna actividad o que
podrnian contribuin en algo fuenon ndpidamente aceptados, pero -
cuando 4uenon completamente inméviles y dependientes fueron ob-
jeto de temon. Repontes similares de exclusidn y no-participa-
cién fuenon escuchados de muchos pacientes hospitalizados, esto
no 4ué comdn enifre pacientes que habfan sido hospitalizados por
penibédos contos. EL aspecto econdmico es también importante, y
muchos pacientes son privados de sus contribuciones, ocasionan-
do falta o pérndida de sus recursos.

Douglas B. Price M.D. en 1976 nealizé un estudio so0bne
fenémenos del miembro fantasma en pacientes con Lepra. Fué Pa-

né, quien di6 La primena descnipeién cinica del fendueno del--



miembro fantasma, en 1551, desde entonces ha habido una unifon-
midad en La descrnipceién del fenbémeno que occurne en Lndividuos -

que han perdido un miembro o pante de €€, en foama quinrirgica o
thaumatica.

EL fenémeno def miembro fantasma fué estudiado en 42 -
pacientes con Lepra quienes fueron amputados de un miembro y/o-
contes digitales, alqunos otros pacientes tuvieron otro tipo de
deformidad de miembros, tales como "mano de garrna" & "pié de go
ta", 38 de Los pacientes (90%) tuvienon un miembro fantasma por
La plérdida o deformacidn de éste, asociando con cada uno de Los
~trnes tipos de defectos de miembros, se encontraron dos tipos --
distintos desendipitivos y expernimentadmente: el paraestético o -
tipico y el "sin dolorn" o natural.

Los nesultados se compararon con varios reporfes, par-
ticularmente Los obtenidos pon Stettern y Fredeniks. De acuerdo
a Los nesultados concluyen que para La aparicidn def miembro --
fantasma, La pérdida neciente de una pante def miembro, ya sea-
ndpida o Lenta no es necesanda, sin embargo La pérdida de sus -
gunciones sensomotoras es suficiente.



T111. ASPECTOS GENERALES SOBRE LA LEPRA

La Lepra es una enfeamedad en fa que poco se plensa -
poique se cree que no exiidte ya o se tiene una {dea equivocada-
de cémo es en nealidad. Es un problema de salud phiblica de mu-
chos paises entre ellos México, y a pesarn de sen muy aniigua Y
desconocense su onigen, sigue carngando el mas infusto prejuledo
que cualquiern enfermedad puede tenern, .incluso algunos médicos y
engenmeras siguen manteniendo <{deas que estuvieron vigentes en-
La edad media y se toma a La Lepra como el simbolo de todos Lo
sugrnimientos, La mas temible, La mds contagiosa, La peor de Las
enfermedades y cudn falso es todo ésto a La Luz-de Los modernos
conoeimientos. Estas ideas equivocadas y anacrdnicas hacen mds
daito que La misma engermedad.

Lla Lepra es producida pon el mycobactenium Leprae des-
cubiento pon Hansen en 1873, de La misma gamilia que el M. Tu--
bernculos.is, perno con caractenisticas muy especiales que Lo .Lin--
dividualizan: es deido aleoholonresistente, viven intracelular--
mente, se aghupa en forma de masas o globias y es muy abundante
como pocos en Los tejidos, en cambio su virulencia es muy esca-
sa y es muy Ldbif, muene pronto cuando safe de su medio habi---
tual. Lo que Lo diferencia del M. Tuberculosis y en general de
otnos micrhoonganismos es que a pesar de nepetidos Lntentos, has
ta La. actualidad no puede sen cultivado en medios arntificiales.
En una palabra, el bacifo de Hansen, a 100 aiios de haber sido -
descubiento, adn no cumple todos Los postulados de Koch.

EL mecandismo de transmisién no es bién conoeddo y mu--
chas cosas se¢ suponene debido a La falta de inoculab.ilidad del-
bacito.

Sintomas y Signos: EL establecdimiento de La Lepira es



insddioso, no 4e sabe con centeza cémo sale y entra el bac.ilo,-
pero 54 se sabe que es muy abundante en Las Lesiones cutdneas y
mucosas y es factible que sea La via cutdnea La mds viable, aun
que no se deja de pensar en La via respiratoria y hasta en La -
digestiva, Las Lesiones Lnvaden Los tejidos mds 4{rios del orga-
nismo: Plel, nervios superflcelales, wnardiz, farninge, Larninge, --
ofjos y testiculos.

Las deformidades ocasionadas porn La infiltracidn cutd-
nea e {nvasién nenviosa en Los casos no tratados pueden LLegan-
a sen graves (A, Krupp M. y J. Chatton M. ).

No hay vectornes y La transmision se hace de persona a-
persona mediante una convivencdia que debe sen intima y profonga
da adn cuando no pueda deteaminanse el tiempo mindimo necesario-
para adquinin La enfermedad. Se niegan Los contactos forntuitos
por darn La mano o por medio de utensilios de uso personal.

Mo obstante, a pesan de estarn expucestos a millones de-
bacilos que eliminan muchos pacdientes, son pocos Los enfermos -
nelativamente, La Lepra conyugal no existe mds alld delf 3% y La
posibilidad de enfermarse en el medio familiar no es mds del --
20% cuando uno de los cényuges estd enfermo y Lo doble cuando -
son Los dos.

Los nifios y Los jovenes son Los mds suseptibles a en--
feamanse, -Los adultos rara vez se han infectado- por ejemplo, -
por tatuaje, en Los hombres La proporedidn es de 3 a 1 en nefa--
eidn con La mujen.

Lo impoatante es La exdistencia de un factor de nesis--
tencia que fa mayoria de fa poblacidn posee y que Le impide de-
sarnoflar La enfemmedad, perno existe un grupo minoritario de La
poblacién que no posee este factorn: Facton N de Rotbeng, el - -



cual sequinia en su trnasmisidn genética Las Leyes de Mendel, -
sdiendo. dominante.,

Para adquinin La enfermedad es necesanio:

1°,- Predisposicidn ongdnica y 2°.- Opontunidad de ne-
cibin el bacifo.

A La falita de alguna de estas condiciones nos dard una
infeceidn, pero no enfernmedad. Es pon ello que no es fdedl ad-
quinin Lepra en La escuela, en el tallen, en el cine, sino den-
trho de Los domicilios y en el medio familian,

La Lepra no es hereditarnia, ni congénica, el niiio nace
sano y 54 se aleja de La madre no enfermard y s4 convive con --
ellfa tiene una posibilidad entre cinco de enfermarnse.

En La thansmisidn no parecen actuan factores racilales-
ni eliméticos, verno 51 La promiscuidad y Las deficientes condi-
ciones higi€nicas, cducacionales y socioecondmicas.,



1V. CLASTIFICACION DE LOS CASOS

En ningiina otra enfermedad se da con tanta claridad La
determinacién von un mismo agente micrnobiano de dos tipos tofal
mente opuesitos de La enfermedad. Antes de 1943, se reconccia -
que Los casos de Lepra eran diferentes unos de otros y se Les -
clasificaba en base a datos puramente supenrficiales. Desde - -
1948, se aceptd internacionalmente La idea sudamericana de pola
nidad basada en La diferente nespuesta del huésped al mycobacte
nium Leprae que hoy se sabe es de tipo immunofégico y que deten
mina Las caractenisticas clinicas, bas.iloscdénicas e histopatold
gicas de cada caso.

La clasificacidn internacional tal como se wusa en fa -
actualidad se completd en Madrid en 1953 sobre bases eminente--
mente {nmunoldaicas y considera dos tipos nolares: Lepromatosos
y Tubenculoides. EC decin tipo hace ven La .invariabilidad de-
Las canactenisticas del caso, cuando no es asi, en paclente se-
clasifica en forma provicional en grupos, 7ray dos: Uno corres-
ponde a Los casos de principio de La enfermedad en Los cuales -
Las caractenisticas no son suficientemente claras o faftan da--
tos para Logran su clasificacidn definitiva, se Les Llama casos
{ndeterminados y el otrno grupo estd fonmado pon pacdientes con -
carnactenisticas ambiguas porn falia de def.inicion inmmunoldgica, -
se Les ha Llamado dimornfos o mefor interpolanes. Un estudio --
mds a fondo de estos casos, podrd vemitin colocanlos en Los L4
pos polares.

De estos cualro qrupos 4600 dos son vendadernos Lipos -
por sen completamente definidos u estables: Lepromatoso y Tuben
culodde.



Un caso Lepromatoso auténtico no se Transforma en tu--
berculoide, Lo contranio es Lgual, un caso tuberculoide no se -
volvend Lepromatoso. Peno-Los casovs inteapolanes, muchas veces
de dificil clasificacidn, pueden defindinse con el tiempo hacia-
alguno de Los polos del especitro inmunolégico, Lepromatoso o fu
benculoide.

De que depende que un organismo al necibin Los bacifos
desarnnolle el tipo Lepromatoso o el tipo tubenculolde, no se sa
be bién aidn, pero no es a causa del bacifo mismo, s4ino de La di
fenente nespuesta inmunoldgica del huésped.

LEPRA LEPROMATOSA

Cuando el onganismo que nrecibe el maycobacterium Le---
prae no ojrece ninguna resd.istencia y cuando sus condiciones in-
munoléqicas permiten no s0lo La supervivencia def bacilo, 54 su
neproduceibn y extencidn, se onigina La Lepra Lepromatosa, Tipo
polar cuyas manifestaciones son Las mids conocddas. Es La forma
sistémica, progresiva e {nfectante de La enfermedad.

Sus manifestaciones principales estdn en La piel, Las-
mucosas y en Los nenvios nerifénicos, cin cuando puede atacar a

casi todos Los onganos, excepto el sistema neavioso central,

PIEL.~ Ex.isten varias foramas clinicas que podemos redu
cin bdsicamente a dos. En una de ellas aparccen elementos cin-

cunschitos y en La otrna toda La piel se ve afectada (Medinal.

Entne Los elementos cincuscnitos que pueden aparecen -
tenemos:

HODULOS .- Es La variedad nodularn y La mds conoedda. -~

Los nédulos aunque se ven en otrnas enfermedades crdnicas como &



La tuberculosis y Las micosis profundas, en La Lepra Ltienen ca-
nactenisticas especiales, se Localizan sobre fodo en Lugares ex
puestos y fnlos aunque pueden vense en cualquien parnte. Su Lu-
gan de predileceién son Los pabeflones auriculanes, regiones cd
Lianes, mejillas, naniz. Los gluteos son ajectados con mucha -
frecuencia y tamb.ibn Los podemos ven en caras externas de bra-
z04 y antebrazos y en muslos y pLeanas.

Luganes poco comunes son el meato uninario, el pene y-
el escnoto u La piel cabelluda, no se ven ni en palmas ni en --
plantas.

Su ndrieno y tamadio ¢s vardiable, ehAcasos o tan numero--
505 que al confluin en‘gnanch placas deforman La regidn. Los-
hay pequeiios, como La punta de un alfifen: nddulos foliculares-
hasta 2 o 3 cms.

En ocasiones se £Legan a ulcerarn y se cubren enfonces-
de costras melicénicas y sanguineas, Son indolonos y no produ-
cen prunito ni ninguna otra molfestia porn Lo que Los pacientes -
no consultan pronto.

La agrupacién de numerosos nddulos producen en La cara
La muy conoedda "4acie Leonina" cada vez menos frecuentfe aunque
se abusa mucho def téamino y se designa asi cuando hay uno o --
dos nédulos pequefios.

PLACAS INFILTRADAS.- Histolbgicamente son también Le--
siones nodulanres, perno en La clinica se ven como zonas Levanta-
das de fa piel, bién Limitadas, de color nojo violdceo, de su--
penficie Lisa a veces cubienta de finas escamas, su tamaio es -
variabte desde 1 0 2 ems. hasta 20 o 30 ems. Son también asin-
tomdticas aunque es frecuente que haya trhastonnos de La sensdibd
tidad 4dcilmente detectables, Lo cual no es demostrnable en Los-
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nodulos.

MANCHAS .- Preceden cas.d siempre a Las placas infiltra
das, son eritematosas, mal defindidas, pequeiias o extensas, siem
pre anestésicas. Con grecuencia son anulares o poldeicticas y
en ocasiones se pueden ven manchas hipoerdnicas cuyo bornde es -
ya enitematoso o infiltrado y que revela de manera fehaciente -
La difernenciacidin de un caso Lndetemminado en Lepromatoso.

Tstas Lesiones al involucrar dejarndn zonas atrdficas -
con La piel adelgazada y plegada y cicatrices cuando Las Lesifo-
nes se ulceran.

LEPROMATOSTIS DIFUSA.- Esta variedad clindica de La Le-
pra Lepromatosa es ain poco conocdda y fué descrita en Méxdfco -
por Lucio y Alvarado en 1851, non Lo que se Le conoce también -
como Lepra de Lucio. Ful nedescubierta pon Latapl en 1938 y --
completado su estudio, colocdndola como una variedad clinica ,-
La més grave y extensa de La Lepromatosis, en ef exitremo de La-
no resdistencia.

Es 4necuente en Sinaloa, Colima, Michoacdn, Horelos y-
sun del D.F., y también se han descnito casos en Costa Rica, Es-
paiia, en Brasil y E.E.U.U.

Aqui toda La piel se afecta y no se observa ningin ele
mento circunscnito como parnte de Le Lepromatos.is: no hay nédulos,

ni placas Linf.iliradas, ni manchas. La piel se infiltra y apare
ce lisa, brniflante, tunrgente {fase suculenta) o plegada, seca,-
escamosa [(fase atnéiica terminal). Se nota mds en La cara que-

toma el aspecto de "funa £Lena", de buena salud aparente. Los-
Ldbulos del pabellfdn aurnicular pienden su vello fino y se ton--
nan briflantes y cuando ha pasado el tiempo, se alargan pon La-
atrogla Llegando hasta el dngulo maxilaxr.
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ANEX0S.- Es muy conocdido el hecho de La caida de cejas
u pestaiias porn La Lepra, en Los cascs nodulares 560 cae el pe-
Lo en donde apanecen Las Lesiones, pero 54 no hay nddulos en --
tas negiones c.ilianes, fas cejas estandn normales. En Los ca--
sos difusos, La caida es la regla, de fuerna hacia adentro y en-
su totalidad, igualmente afecta Las pestaiias (madarosis). Hay-
alqunos casos difusos (de Colima, Michoaecdn, Mopelos) que con--
senvan Las cejas y s0lo plenden Las pestainas y otnos que no - -
plenden nd cejas ni pestaias.

EL vello def cuenpo puede desapanecern en Los casos di-
fusos, pero no slempre se afecta el axiliarn ni el pubdlanc y en-
cuanto al pelo de La cabeza, no se cae mds que en raros casos,-
nunca por completo.

MUCOSAS.- Se afecta sobre todo La mucosa nasal, ya es
naro encontrar como antes, pacienites con ataques a Laringe y --
cuerndas voecales. Este ataque a La mucosa nasal es una caracte-
nistica bdsica de La Lepra Levromatosa y a veces precede poi mu
cho tiempo a Las mandifestaciones cutdneas. Primeramente La mu-
cosa se ennofese y se congesiiona produciendo constipacidn nasal
continua con salida de mucosidad sanguinolenta o francamente - -
epistaxis cuando hay ya ulcerac.iones. Todo teamina con La athro

fia de fa mucosa y La pernforacidén del tab.ique cartilaginoso y -
La naniz se hunde.

0J0S.- La varniedad nodularn ataca mis frecuentemente --
Los ofos. Los sintomas son variados, ademds de La madarosis --
que puede no existin, podemos ven nédulos en Los pdrpados, en -
La ednnea, que pueden obstaculizan La visidn,

En Los casos difusos casd no hay Lesiones ocularnes, Ln
cluso se observa en estos casos Los €Lamados "ovjos de niio", --

con La esclendtica muy Limpia, azulada y sin vasos sanguineos.



0TROS ORGANOS.- EL Mycobacterium Leprae ha sido encon-
trhado en casd todo el onganismo, menos en el sistema nervioso -
central y en el pulmén se confunde con otftrnas micobacterdias. --
Asi se ha visto en saliva, ornina, heces, semen, sangre, esputo,-
bilis, Se ha encontrado en el xifion, en Las suprarrenales, Li-
nodides, testiculos y ovanios, vesiculas seminales, yeyuno, - -
{lebn, estémago, higado, bazo, ganglios Linfdticos y corazdn. -
Sin ambargo, fa sintomatologia dependiente del ataque de estos-
orngancs es mindma.

La ornquitis y onquiepidemitis ocastonan La esternilidad
del vardn, no asi en La mujen cuando hay Lesdiones ovdrnicas en -
mucho menor frecuencia.

Los enfermos Lepromatosos hara vez muenen de complica-
ciones de La Lepra misma sino de enfenmedades .intercurrentes cg
mo cardiopatias, diabetes, Linsuficiencia renal cndnica, fubercu
Los.is, cdncen, y otnas enfenmedades semejantes a Las que pueden
matarn a cualquien pensona no afectada de Lepra. Es dificil va-
Lonan el papel que La Levra juega en La evolucidn de estas en--
fenmedades, pero es indudable que ejence Aimpoatante influencia.

REACCION LEPROMATOSA.- SéGlo Los casos Lepromatosos pre
sentan este cundoso y dnico fendmeno de La patologlia Linfeccio--
sa. EL paciente que casi no habia sentido molestias e Lncluso-
ingoraba que estuv.iera enfermo, de momento se pone muy malo y -
tiene que acudin al médico que se desconcienta pon Lo abigarna-
do de La sintomatologia,

STINTOMAS GENERALES.- Aparece f4Lebre, primero Ligera y-
vespentina, Luego continua y hasta de 40°C o mds, acompaiada de
intensa diaforesis y escalofrios al primciplo, adinamia y aste
nia intensas, cefaleas y arntralgias que LLegan a veces a La §lo



-

gosds articularn, anorexdia, nauseas y vimito y cuando Los brotes

son hepetidos y frecuentes hay adelgazamiento y emacdiacidn.

SINTOMAS CUTANEOS.- Se pueden presentar aisfadamente o
mezelados Los tres sindromes slguientes:

a) .- Eritema Mudoso.- Es el mds frecuente y estd cons-
tituido pon nudosdidades que el enfermo sabe distinguin de Los -
ndulos. Los nddulos propios de La Lepra son mds supernficiales
bien Limitados, no dolorosos y permanentes, al desaparecer deja
adn una zona atadiica. Las nudosidades son mds profundas, mal-
hechas, dolorosas y duran unos dias desapareciendo sin dejarn --
huella clindica. EL endifema nudoso no es exclusivo de La reac--
cibn Leprosa pues puede vense en La tuberculosis, La histoplas-
mosis, La coceldioidomicosis, en infeccelones banales de Las - -
amigdalas y dientes.

b) .- Enditema Polimorfo.- Se presenta en forma de man--
chas enditematosas, pdpulas y ampollas. Se forman placas mds o-
menos extensas bien Limitadas sobre Las cuales podemos ven Las-
ampollas que al nreventarse forman costras melicénicas (escamo--
sas). En neacc.idn Leprosa se ven como el enitema nudoso, en --
miembros supeniores e inferiones, en el tLronco y en La cara.

¢).- Enitema Nechosante o Fendmeno de Lucfo.- Es casi-
exclusive de Las formas difusas de La Lepromatosis aunque puede
vernse en algunos casos nodulares. Estas Lesdiones fueron descnd
tas por Lucio en 1851 y a ellas alude el nombre que &0 dio a es

ta forma difusa de Lepra: Lepra manchada o Lazarina.

Aparecen como al afio de iniciarse La enfermedad, en --
Las pieanas, lucgo van subiendo hasta £Legarn a La cara. La se-
cuencla de Las Lesiones es La sigudlente: prdimero aparece una --

mancha ernitematosa, andornosa, sin forma especial que en pocos -



dias se fonna de coloi hojo vinoso y de foama abigarnada, muy -
bien fLimitada, entonces suelen suceder dos cosas:

0 se cubre con una ampolla que se reventard dejando --
una exuleeracidn que se LLenard de una costra o se forma una es
cara seca que af desprendense dejard La ulceracidn que tendrnd -
La forma de La mancha y se cubrind de costras.

SINTOMAS NEURALES.- Las neuritis preexistentes se exa-
cenban y aumenta el dolon, La anestesia y Las secuelas .frrever-
s4ibles que suelen producinse.

OTROS SINTOMAS.- Con frccuencia aparecen junto con Las
Lesiones cutdneas o .independientemente: adenopatias axdiales e -
Lnguinales, Lnitis e {ndldociclitis, onquiepldimitis, hepato y -
esplenomegalia.

En ocasiones La neacedidn Leprosa se mandfilesta s0fo --
por §iebre y adenopatia o una intensa neuritis, o un ofo rofjo -
y dolornoso -0 una {inglamacidn del testiculo, asi el diagnGsiico-
es mds dificil.

LEPRA TUBERCULOIDE

En el aspecto inmunolégico de La Lepra, Los casos fu--
berculoides estdn en el polo opuesto a Los Lepromatosos y por -
tanto sus carnactenisticas son Ltotalmente opuestas, como 4.4 fue-
nan dos engenmedades distintas. Estos casos hemos dicho son --
regresivos, cunan espontdneamente, no son (nfectantes y no se -
presentan mandifestaciones sistémicas. Este tipo es poco conoed
do pon el medicv 4 de La gente y porn ello se diagnostica poco, -
pues no se plensa en 6€. Sus Lesdionesd estd en ta piel y en Loa
neavios perifénicos.



PIEL.- Pon Lo genenal son Lesiones poco numerohsas aun-
que a veces pueden sern muy abundantes. Se trata de placas £Ln--
fittnadas, enitemavioldceas, circulanres, ovales, anulares o de-
fonma caprichosa con grecuencia sus bondes policlclicos, estdn-
sembrados de pequeiios nédulos, de 2 a 3 mm. La caractenistica-
comin y sdiempre presente es La alteracidn de La sensibilidad, -
hipo o anestesia al dolor y a La temperatura, conservdndose La-
tdetil, ﬁacizmeﬁte demostrable por una simple exploracdidn, ca--
nactenistica indispensable para el diagndstico de Lepra ftubercu
toide.

Las Lesiones tubenculoides pueden verse en cualquiern -
s.iti0, pero son mds comunes en fLas mejillas, neg.idn maseterina,
intencilian, en el tronco y en natlgas y también en miembros su-
perdiores e infeniones, son siempre asimétricas. Todas Las Le--
siones tuberculoides sufren una involucibn espontdnea en algu--
nos meses y dejan siempre una zona atrhidfica sdlempre anestésica-
Lo cual puede senvin para un diagnéstico retrospectivo. La po-
sible confusion de Las placas tuberculodides con otras Lesdiones-
cincinadas y bien Limitadas como La tifia del cuenpo, Las pinti-
des, ef Clupus enitematoso discoide, el enitema pigmentado fifo-
desapanecce al comprobarnse Las alteraciones de La sensibilidad -
exclus.ivas de La Lepra.

NERVTIOS PERIFERICOS .- Son mds intensas e Amportanies
tas Lesiones en Lepra tubenculodde que en La Lepromatosa aunque
bdsicamente son Cas mismas. Los casos tuberculoides no produ--
cen manifestaciones viscerales aidn cuando se han encontrade gra
nulomas en algunos dGrganos, tampoco presentan reaccidn Leprosa.
No hay Lesiones oculares ni gonadales, nd mucosas y el vello 50

Lo se afecta en el s.itio donde aparece una Lesdidn.

La Lepra tuberculoide se ve con mayor frecuencda en ndi

04  ancianos y mis en £a mujer que en el hombre sin sabernse -



La causa.
CASOS INDETERMINADOS.

Son Los casos de principio de La Lepra Los mds dified-
fes de disgnéstican porn Las escasas mandifestaciones clinicas --
que presentan y que no pexmiten su clasificacidn deginitiva en-
Los tipos polares hasta que su evolucidn o su estudio mds a fon
do Logra detenminarn el tipo a que pertenecen, es pok ello una -
denominacidn prov.isional de un caso.

Sus Lesiones estdn s0fo en La piel y en Los nervios pe
nifénicos, perno estas dltimas son comunes a todos Los casos de-
Lepra.

No hay Lesiones viscerales ni oculares y no hay reac--
cibn Leprosa ni ningdn episodio agudo.

Cn La piel so0lo se observan manchas hipuvendmicas varia
bles de tamaiio y nimeno, mal Limitadas, se pieade el borde en -
La piel sana, nunca son totafmente blancas y sobre su sAupenfi--
eie no hay ningdna otra Lesdidn.

Fe vello a nivel de La mancha estd ausente, puede ha--
ben anhidrnosis en Las Lesiones.,

La topoghafic es habitualmente: cara, negidn submaxi--
tan (s.igno del "baberno" de Latapi), ftronco, nafgas [(Lugan de --
predileceidn) y en otrnos s.4tLos.

Cuando se nota un tinte nojizo, un bonde mds marcado y
activo, puede decinse que La enfermedad inicia su evolucddn ha-
cia La lepromatosis o hacia el tipo fuberculo.lde.



CASOS INTERPOLARES.

Cstos casos tienen caracternisticas ambiguas por algin-
tiempo de su evolucidn Lo cual confunde al miédicv que no puede-
clasificanlos en Los tipos polares ya que quizd su condicidn Ln
munofégica no es estrictamente polaxn, s.Lno en medio de Los dos-
pofos L y T 4y a esos casos se Les ha LLamado dimorfos, bordeli-
ne, su sustrato {nmuncldgico no estd deginido, es inestable, --
cambiante, de ahi que se mezelen Las caractenisticas clinicas -
bacterioligicas e histopatoldgicas en tal grado que a veces pa-
necen sen tubenculodldes y otras Lepromatosos.

La clasificacidn clinica es dificil hasta que pasa ese
estado de duda <nmunolégica, hasta que se define hacia uno de -
Los dos polos, pon desgracia mds hacia el polo Lepromatoso.

Es pubs un estado transitornio en La evolucidn de un ca
50.

Las tesiones clindicas son variadas y confusas con ca--
nactenisticas L y T. En La piel tenemos La apardicidn de placas
infiltnadas enitematoescamosas, numerosas y simétricas. Cuando
abarcan grandes extensiones de La piel, suelen dejan huecos de-
piel sana. EL ataque neural es muy intenso y deja secuelas - -
Lhnevensibles.



DIAGNOSTICO -BASES-

a).- Lesiones enitematosas y nodularnes o maculares pd-
Lidas con anestesia cutdnea.

b) .- Enghosamiento de Los nenvios supenf.iciales con atl
tenaciones sensorndfales.

¢).- Antecedentes de nesistencdia en una zona endémica-
durante La niiez.

d).- Bacilos acidonnesistentes en Las Lesiones culd---
neas o en el naspado nasal o altenraciones histoldgicas caracte-
nisticas en Los nervios perdlfénricos.

(A. Krnupp M. y J. Chation M. pdg. 953).

EL diagndistico es sugenido y en algunos casos asegura-
do pon fa clinica, ya que Las manifestaciones con frecuencia --
son Lo suficientemente claras para el diagndstico no solo de la
Peprna sino det tipo a que perntenecen, por efemplo: Los nddulos,
La alopecia de cejas y pestaias, Las zonas anestésicas, Las Le-
Alones trndiicas en las manos.

Hay casos en que nu es fAedl pon simpte exploraciin --
elinica, es necesaxnio entonces estudios complementarnios de gabi
nete y de Laboratondo.

ESTUDIOS DE GABINETE Y LABORATORIO.- Los bac.ifos sue-
Len descubninse en La forma Lepromatosa y excepelonalmente en -
La tubenculodde.
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Los frotis deben hacense con el tejido descubiento pon
una pequeiia {ncisidén del conion en el sitio de una Lesdidn infll
trada.

lTo.- PRUEBA CON LEPROMINA.

Cuno nesultado es una heacedién fardia semejante a La -
de La tubercul.ina, es (14l para diferenciarn entrne La forma Le--
promatosa y La tubernculoide de La Lepra. Hay neacciones positd
vas falsas (C. Saver. G. pdc. 97).

ina neaccidn Lntradéamica, Lnmunoldégica que se practi-
ca con un antigeno {(Lepromina) preparado con nédulos de enfern--
mos Lepromatosos s.in tratamiento. Se considera positivo cuando
se forma un nddulo de mds de medio centimetro e .nelusive cuan-
do se ulcenra.

A Las 3 semanas se presenta esta respuesta La cual re-
cibe el nombre de Reacc.idén de Mitsuda y es positiva en Los ca--
5045 tuberculodides, s.iempre negativa en Los casos Lepromatosos y
puede sen positiva o negativa en Los casos indeteaminados y en-
Los intenpolanes, con posibifidad de variaciones.

20.- PRUEBA DE LA HISTAMINA

Es un auxilian sencillo y til para demostrarn objfetdiva
mente ¢l trhastorno de La sensibilidad sobre todo en niiios o pen
sonas no capaces de nespondern a La exploracidn cfinica con La -
aguja hipodémmica o Cfos tubos en agua caliente y fria. Se usa-
en casos de manchas hipocndmicas o zonas anestésicas. Se colo-
ca en la zona problema y en una parnte no ajfectada de La piel --
una gota de histamina y se da un piquete sobre efta (no se in--
yeeta), al cabo de uncs minutes y frotando con un algodén, apa-

nece La triple nespuesta de Lewis cuando hay nowmalidad: prime-
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no una noncha con prunito, mds tarde un halo enifematoso y al -
final un segundo hato enitematoso que inclusive emite pseudopo-
dos. Cuando hay un trastorno de La sensibilidad, aparece fa --
noncha y a Co més el puimen hato, pero winea ¢t segqundo debido-
a ta internupeidn del anco neglejo. Se dice que La nespuesta -

a fta histamina es incompleia o anormat.

30.- BASTLOSCOPTA

Esta prueba se £Leva a cabo en La bisqueda del bacilo-
de Hansen, se hace en dos sitiocs en La prdedica, en £a mucosa -
nasal y en La Linfa cutdnea.

En el primesn caso es necesario raspan suavemente hasta
producin un Ligeno sangrado, el tabique nasaf y con el matendial
extratido con La cuchanilla hacen un §rotis, es un poco mofesto-
para el paciente y puede haben confusidn con algunas micobacte-
rias no patdgenas.

[n el sequndo caso, se toma Linfa de alguna Lesidn; --
nédulo, manchas, placa infiltrada o en Los casos difusos, de --
cualquien parte de La plel, haciendo Ligena presdién en una pin-
za proteqida para evitar salida de sangre y sGlo tomar Las pe--
queiias gotas de Linfa fransparente que salen y hacen también el
qrnotis con ella.

do.- HISTOPATOLOGTA.

tha buena biopsia, tomada de un sitio adecuado y con -
sujiciente profundidad puede servin para el diagndstico de fe--
pra y del tipo al que connesponde el caso. Debe preferinse una
Lesidn no muy antigua, bien fonmada: un nédufe, wna placa AngLl
trada y cuando no hay Lesiones circunscnitas en alguna zona Ln-
giltrada de fa piel o en el Lébulo de fa oreja que en ocasiones
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es el fnico sitio donde se demuestran Las alteraciones que ha--
cen al diagnéstico. (A, Sadl, pdag. 173, 175, 176, 177).

MANTFESTACTONES NEUROLOGICAS DE LA LEPRA

Lla Leptra es una enfermedad esencialmente de La plel y
de Los nenvios pendifénicos, todos Los casos de Lepra pueden te-
nen manifestaciones neunoligicas de ahi que es eandneo hablan -
de Lepra neunal o nerviosa ya que toda La lepra puede sen nen--
viosa en un momento dado. Las nepencusiones en Los nervios pe-
nifénicos varicn mucho en cada caso dependiendo de La clas.ifica
s.46n del mismo.

FL nenvio es particularmente sensible y apetfecible pa-
ra el bacilo de Hansen, incluso se af.iima pon muchos, que es el
primero que se afecta adin antes que fa piel, LEegando el bacilo
ya pon via ascendente a pantin de Las fenminaclones nerviosas o-
por via descendente hematégena.

La célula de Schwann parece tenen gran Lmportancia en-
La invasidn del corndén nervioso, ya que se ha visio La multipli
cacidn de Los bacilos en su internionr.

La via ascendente es £La mds aceptada y La mds probable
en La mayonia de Los casos.
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COMO EMPIEZA LA LEPRA

Es muy variada La sintomaiologia de prinedpio y en oca
ciones tan discrneta que puede pasar inadventida porn aios. En -
fLa mayonia de Los casos es dificil saber cudles fueron Los sin-
tomas de principio ya que el paciente Los ignora y revela sola-
mente aquellos que Le parecienon mds importdnies, por ejemplo -
ta cafda de cejas, La aparnicibn de manchas o nédulos. Porn Lo -
genernal son Los casos tubernculodides Los mds LLamativos y Los pa
eientes consultan mds tempranamente, en cambio Los indefermina-
dos se diagnostican muy tardiamente o por casualidad.

La Lepra puede inicianse con sintomatologia neural: zo
nas de hipo o de anestesia o hipentesia en Los miembros superdio
nes e infeniones. Adelgazamiento y aduccién del meiiique, una -
pardlisis facial. Otras veces son zonas anhidrdticas Las que -
pueden tlaman La atencion. [son zonas aparnentemente sanas, en -
Las que no hay sudon y no se Les pega el polve, no se forma mu-
gre -Signo de fa mugre de Castaieda- éstas zonas también son --
anestésicas).

La mayonia de Los casod empiezan indeterminados, por -
Lo tanto Las manchas hipocaémicas disestésicas son Los sintomas
de principio, pero pueden pasar inadventidas y el paciente seida
La otnos sintomas mds LLamativos como de principlo.

Los casos Lephomatosos nodulares o difusos pueden sehr-
secundanios a un caso indeterminado, pero también pueden sen --
primitivos, cs decin apanecen Los ndédulos o Las placas infiltra
das como primen sintoma.
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TRATAMIENTO DE LA LEPRA

Hasta 1941, no exdistia ningin tratamiento @il en fLe--
pra, todos y cada uno de Los hasta entonces medicamentos no sen
vian para nada, Los casos Lepromatosos segulan su evolueddn y -
Los tuberculodldes se curaban s0los.

En 1941, en Canville, E.U

na el promin, un denivado de La diamino difenil sulfona, conoci

., Faget, ensayd por vez pii-

da desde 1908 y usada primero en cierntas infecciones de Los ra-
tones y Luego en La tuberculosis sin Exifo y por vez paimera Ae
Lognd La curacién de casos Lepromatosos tanto clindica como bac-
tendiolbdgicamente.

En México, se usé el promin por vez primena en dicdiem-
bre 16 de 1946 von Latapi y colaboradores en el Centro Dermato-
{dq.ico Pascua.
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EPIDEMIOLOGIA
Distnibucidén de La Lepra en el mundo y en Méxdico

Se caleula La existencia de mas de 12 miLLones de en--
fenmos en el mundo, especialmente en Africa y Asdia. En Amérdica
existe desde el sun de E.U. hasta Angentina, excepto Chile, Bra
548 y Las Guayanas.

En México se piensa pueden ex.istin entre 50 a 60000 -
enfeamos en todo el pais, perno es seguro que debe habern mds.

L foco principal se inicia en el sun de Sonora, s4- -
gue pon Sinaloa, Nayanit, Colima, Jalisco, Michoacdn, Guernehro-
y Oaxaca y se mete por Guanajuato y Quernétaro hasta el D.F. EL
foco non-oniental abarca Nuevo Ledn y Tamaulipas y el peninsu--
Lan a Campeche y Yucatin. Aunque puede haben pacientes en to--
da fa Repdblica debido so0bre todo a connientes migratorndias .in--
tennas, son Los estados de Sinaloa, “uanajuato, Jalisco, Colima
y Michoacdn Los mis agfectados.

La prevalencia en todo el pais es apenas de 0.42 porn -
1000, tipo medio, pero hay zonas del estado de Guanafuato con -
prevalencias hasta de 12 x 1000 comparables a Cas de Africa. --
(A. Sadl, n. 185).

En México, La Leprna es de origen espanol y oriental, -
thaida porn Los conquistadores y mantenida por La conndiente co--

mencial durante cuatrno s.4igLos con China y Filipinas.
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LA LUCHA CONTRA LA LEPRA EN MEXICO

Desconoedimiento del problema. Apatia de awtordi-
dades. Leprosenias de La Tlaxpana, San Ldzaro,-
Hospital Judrez y Hospital General.

Senvicio de Profifaxis de La Lepra fundado por -
el Dn. Jesds Gonzdlez Uneiia, iniclfadon de La mo-

denna Lucha contra La Lepra.

La fucha se basé en La triada: Leprosenias, dis-
pensarnios y preventorios [para Los hijos de Los-
enfeamos) .

Tnauguracién del Centro Denmatolégico Pascua de-
La ciudad de México ¢ (nicio de Las nuevas .Ldeas
sobre ta Lepra y su contrnol (Latapl y cols.).

Tnauguracién del Sanatornio Drn. Pedro Lépez, Gni-
ca Leproesenia existente aidn en Méxdico en Zoqudia
pan, Edo. de México.

Tnicio def trnatamiento sulfénico de La Lephra.

Fundacidn de Ca Asociacidn Mexicana de accidn -
contra Ca Lephra, A.2. establecida para colaborar
con las autoridades en el Lrnatamiento de los pa-
cientes, atencidén de sus necesidades, y para el-
estudio de La enfenmedad.

Cambio del neqglamento sobre ta Lepra por uno mo-

deano, acornde con Las nuevas Ldeas.
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1960.- Un nuevo programa LLamado Programa para el con--
trhol de fLas enjenmedades cndnicas de La pilel. --
Se inicid bajo La dineccidn de dewmatoleprélogos
con Las bases de establecern unidades mdéviles y -
acrecentan Las actividades de Los centros derma-
toléricos existentes en el pais.

1967.- Uso en México de Talidomida.
(A. Saidl, pda. 190},

Este programa afn sigue vigente, bafo noamas s.imilanes
aunque con menor Entensidad. Contra Lo que se cree y contra --
Los infohrmes oficiales, no hay menos Lepra en México, sino cada
dia mds, se descubren nuevos enfermos todos Los dias.

La Lepra existind en un pais hasta que fas condiciones
socioccondmicas, cultunales u de higiene se moddfiquen.

La Lucha contra La Lepra no puede defanse a unos cuan-
tos, sino que deben de colaboran en efla todos Los instrunentos
de salud con aue cuenta el pais y todos Los sectores consclen--
tesy nesponsables de La sociedad a quienes intenese tener algiin
dia un pais sin Lepra.
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HISTORTIA DEL ENFERMO LEPROSO EN MEXICO

Auctéetonos o importados, Los Leprosos de México tuvie
rnon como primeno y fugaz asilo el que Les hizo Contés en una he
rnedad suya en fa antigua TLaxpana, a raiz de La Conquista, afld
por el ajio de 1528, Envidiando ef sitio, Nuio de Guzmdn, mando
denniban el as.ilo, alegando que porn ahi pasaba el acueducto de-
fa c.iudad, de cuya agua wusaban Los enfenmos.

EL sequndo hospital de Sn. Ldzaro y su Lglesdla se de--
bié a La f{iléantropia del seiion Da. Pedro Lipez, el que se abrid
por el afio de 1572. Esta obra pla ta continuaron Los henedenos
def gundador, hasta Don Buenaventura Med.ina y Picazo, nieto def
Dr. Lépez, que todavia gasitd $110,200.90 en La needdificacidn -
del hospital que durnd siete afos. Ya muy destnutdo fué abando-
nado por el Ayuntamiento en el aio de 1867, dunando en funcio--
nes alqo mas de trnes s.iglos. Sus dos @ltimos dinectornes fue---
non Los Dns. Ladistao de La Pascua y Rafael Lucio. En 1885 Hi-
Lanidn Frnias y Soto hizo una descripeidn patéiica del asilo, --
diciendo que todo ahi era téinico y repugnante, verdadera cdr--
celde Leprosos.

El 12 de agosto de 1862 Los leprosos pasaron de aht -
al antiguo hospital de San Pablo, hoy Judrez, donde su suernte -
no mejonG, pues se Les puso en unas barracas inmundas y su asis
tencia dejaba mucho que desean.

En 1915 fos Lazarninos fueron trasladados al Hospital -
Genenal ,a un pabeffdn especial que se Les destind, el 27 bis. -
Pero a pesan de todo, La suente Les continué siendo advernsa, --
pues el servicio se considerd siemphe como secundandio, no tuvo-

durante mucho tiempo médico de planta y no habia en realidad ~-



thatamiento cientigfico de Los pacientes.

Afgo peon Les esperaba en el nuvo albergue que se Les-
asignd en el Lazareto MifLitan de TLafpan a donde Llegaron el --

15 de noviembre de 1938. Se Les puso en un

verdadeno antho en-

nuinas, destinado quién sabe por qué justicia para castigo de -

estos desventurados.

Las Leprosas escaparon entonces de

esa maldicion, pues

debido a fa iniciativa de La Seiora Margarita Casasdo de Sie- -

nra, fueron thasfadados a un asilo simbdlicamente LLamado "Ho--
gan Esperanza" y situado en La casa nimero 110 de fa catle de -
San Antonio Tomatldn. Fué un vendadeno oasis pon el pdramo de-
samparado y frio del Lazareto Militan de TLalpan.

Pon dltimo, en su Larga y dolorosa
Leprosos Cegaron ef 11 de diciembre de 1939
tén ahona y el que con tanta justicia Lleva
Pedno Lépez. Estd situado a 32 Km. de esta
canneterna de Puebla, en fa antigua hacienda
ta que nenacdié como un nuevo fénix el asilo
Llustrne §ildntropo.

peregrinacidn, Los-
al as.ilo donde es--
el nombre def Dn. -
capital, svbre La -
de Zoqudiapan, en --

primitivo de aquel-

En este punto queda por hoy La fiistonia de Los Lepro--

s0s de México, Los que ofald puedan encontrar en su camino otno
Heandn Contés, otno Pedno Lépez y otno brigadien 0'Connon. {Dr.

J. Gonzdfez Uneiial.
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. DESCRIPCION DEL HOSPITAL "DR. PEDRO LOPEZ" S.S.A.

Et 1° de diciembre de 1939 se inaugurnd opicialmente el
asifo "Dn. Pedro Ldpez" en La antigua hacienda de Zoquiapan, a-
32 Km. de esta capital, sobre La carretera Libre de Puebla. Es
wna institueidn dnica en su géneno en nuestro pais, cuya consd--
thuceidn comenzd en eneno de 1936. T.iene departamentos distin-
tos paxra peasonal sano y enfeamo, cuatro pabellones grandes y -
doce chicos parna Leprosos ambulantes, cuatro para encamados,
wno para infecclosos divensos, en un tiempo funciond otro para-
dementes, baios, Lavanderia, cocina desinfeceddn, clinica con -
sala de curaciones y operaciones, biblioteca, pantedn y en un -
tiempo un casino. Los pacientes ahi internados suman 300, hi-~
gibnicamente alojados, con grandes terrenos para jandines y cul
tivo, con nopa y afimentacién adecuada.

Fe pensonal médico y paramédico .incluye opftalmilogo, -
otarninolaringélogo, dentista, boticario, encargado de Labonrato
nio, o4icina de estadistica y secnetarniado. Nunca han contado-
con psicilogos, EL pernsonal de enfermenia es numeroso ya que -
incluye a practicantes y titulanres. Hay una orquesita formada -
por Los mismos pacientes y perniddicamente hacen §fiestas teatra-
fes. La mayor pante de Los empleos de servidumbre estd a cargo
de Los Leprosos, Cos que reciben una hemuneraciln adecuada por-
sus trhabajos. Alqunos enfermos e dedican al cultivo de Lta - -
tienna, otros a tallenes mecdnicos, cria de ganado aves de ca--
nnal iy ta enia de cendes; otrnos se mantienen con pequefos comer

cios,uncs méds, en neparacidn de calzado.

Puede consideranse un pequeiio puebtito dentro de un --
hospital, el cual en un tiempo contd con cdreel propia; actual-

mente su adminisiracitn depende de La direccidn médica, depen--
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diente a su vez de La S.S.A.

Los enfeamos pueden recibin visitas de sus familiares-
dianiamente y obtienen con facilidad permisos justificados para
salin del asilo.

EL s.itio es pintoresco y el clima benigno. Pero, de -
acuerndo con La condicién humana, Los Leprosos de Zoquiapan no -
ehtdn conformes con su suente.
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FUNDAMENTO TEORICO

En este capltulo nos proponemos pundamentan el empleo-
de una téenica proyectiva que utiliza el dibujo de un sern huma-
no como medio de expresidn del estado intenno del examinado, ya
que Los dibujos nepresentan una forma de Lenguaje sAimbélico que
mov.iliza nivelfes nelativamente primitivos de La pensonaldidad. -
En el caso de pacientes con fepra no se han neafizado hasta La-
fecha estudios de tipo psicoldgico, que pewmitieran fomar como-
base un fundamento tedrico que hubiera peamitido relaclonarn cda-
nactenisticas de personalidad subyacentes a mandfestaciones piro.
yeetivas obsenvadas; por Lo tanto, s4i pariimos de La base de --
que fLa técnica del dibujo se apoya en el supuesto de que La per
sonalidad no se desarnolla en el vacio, sino en el pensar, sen-
tin y movense de un cuenpo deteaminado; Lo que se expresa al di
bujarn un sen humano se podnia caracterizar como La imagen corpo
rnaly esta a su vez 56 puede definin como una reflexidn compleja
de autoconsidenacién (Anderson y Andenson) .

Siendo fa apariencia §isica de Los pacientes con Lepha
Lo que se ve mds seniamente daiiado en Las fases avanzadas espe-
cialmente en Las afecciones Lepromatosas, es de esperarse que -
La imagen conporal nepresentada porn Los mismos, confenga mand--
festaciones de desintegracidn, omisiones de partes del cuenpo Yy
de alquna manera a nepresentacidn ghifica de fas Cesiones coh-
porales, ya que el dibujan cuenpus, estand basado en el pensan,
sentin y actuar de AL mismo.

AL hablan de La imagen corponral; debemos toman en cuen
ta como estd integrada dicha imagen. Paul Schildern nos dice at
nespecto "Aparentemente exdisten dos factores que desempeiian un -

papel especial en La creacidn de La .imagen def cuerpo. Uno es-



el dolorn, y el otro el control moton de nuestros miembros™. [P.
Schifder, 94). De tal manera que son nuestras sensaclones fas-
que nos pernmiten percibin nitestra imagen corporal; ya que tene-
mos impresiones tactiles, dolon, faio, ete. Recibimos sensacio-
nes provenientes de La (nnenvacidn de Los masculos; y sensacio-
nes provenientes de Las visceras, cada sensacidn contribuye a -
fa construceibn de La imagen coaporal. Preyen destacd, sobre -
manera, el papel del dolorn, y Berngeld destacé el hecho de que-
nuestrna Lntfencidn actia sobre el cuexpo de un modo més directo.
Siempre que nos movemos cambiamos nuesira imagen corporaf. Por
Lo tanto, encontramos en fLa base de nuestro yo corporal,-una --
actividad continua. ELegimos y rechazames mediante La aceddn.-
La idea mental que tenemos de nuestro propio cuerpo, sugrind cam
bios y alteraciones en el trnanscunso de nuestra existencdia, y -
tato es especialmente importante en pacientes que camblan o al-
ternan su apaniencia fisica o que poseen zonas anestésicas.

0trnos factonres, de no menos importancia en La forma- -
cién de nuestra imagen corporal, son: La experiencia Gptica, La
cual desempeiia un papel considerable en nuestra nelacidn con el
mundo , siendo esta experiencia mediante La accidn. EL siguiente
facton senia, La opinién que tienen Los demds de nwuesitro cueirpo
¢ de algunas partes del mismo. Todas eslas sensacdiones, y expe
niencias, nos pewmiten formarncs e integiar nuesthro propio es--
quema o imagen corporal,

En Los pacientes con Lepra La experiencia 6oatica que -
da ta propia situacidn de rheeltusiin {publacidn de engermos Le--
prosos) junto con La opinién que oires tienen de su cuerpo (Re-
chazo milenarnio, asco, temor, ete.) hace que fa {ntegracidn de-
La imagen conporal se matice de Lo anternion y se esperaria que-

mucestrne edentas peculianidades,

Paul Schilden, nos da La s.iguiente definicidn de Lma--
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gen corporal: "Por imagen def cuerpo humano entendemos aquella
nepresentacifn que nos formamos mentalmente de nuestro proplo -
cuenpo, es decin, La forma en que &ste se nos aparece” (P, - -
Schitden, 15).

Pana J.J. Lépez Tbor, "EL cuenpo es el que estudia el-
Anatomista o el Fisidlogo. La corporalidad es La expenriencia -
vivida, el cuerpo como realidad fenomenoldaica..." (L. 1bonr, --
pdg. 16]) .
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EL EMPLEQ DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA

e dibujo de La §igura humana se ha aplicado para estu
diar Los esquemas de desarnollo o crecimiento; también se ha em
pleado como téenica de seleccidn para ocupaciones progesionales
y para estimar el progreso y Las mejoras debido al tratamiento.

En ténminos genenales, el dibujo de La persona repre--
senta La expresién de A1 mismo, o del cuerpo, en el ambiente. -
Lo que se expresa se podria caractenizar como La Lmagen Corpo--
rnal, que descaiben numerosos autores (Anderson y Andenson) .

In 1936 y 1937, nrespectivamente, Castell, en Inglate--
nna, y Seans y Murray, en E.E.U.U., publicaron Los primerod ---
tests en que se utilfizaba de una manera deliberada y explicita-
ta proyeccidn. (Andenson y Andenson, pdg.88). Los Lesls basa-
dos en este concepto; suponen, todos, una hipdtesis proyectiva-
en genenal, a saber, ta de que Las manifestaciones de La conduc
ta de una pensona (.incluyendo Las menos y mds signiflcativas o-
andmalas) son otnos tantos indice de su pensonalidad (D. Rapaport,
.pdg. 152).

Esta téenica fué ideada con el agdn de evitarn Los fati .
gosos tests, que satunaban al sufeto de datos, togrando ademds,
con eflo una situacidn tensa para el examinado. Estos tests, -
tienen como 4inatidad La de nevelfarn La estructuna psicolégica -
del sujeto, tal como se presenta en La sdituacidn de prueba, s4in
profundizar en sus antecedentes histénicos.

Todo test proyectivo debe reundin cuatro condiciones --
principales: estimularn, tornarse obsenvable, regisinanr y vol--

ver verbatmente comunicable fa estructura pslcoldglica del auje-~
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to. (D. Rapaponrt, pdq. 153).

a) Estimulacién: No debe insumin demasdiado Liempo; -
debe Logranse con materniales simples; debe sen nelatlvamente in
dependiente de toda nelacibn "thansgerencial” fuvnte entre suje
to y examinadorn. Tanto Los mateniales como La atmésgena de La-
situacidén send Lgual para todos Los sujefos.

b) Observacién: Debe basarnse en Los materdiales de --
prueba expuestos objetivamente como puntos de partida para Los~
procesos mentales que se desea estimularn, y en Las Lnstrucedo--

nes destinadas a §.ifan el punto §inal de dichos procesos.

e} Reg.istro: Debe sern textual "total" -es deedr, sdin
ninguna sefecceién- debiendo ceiiinse, preferentemente, a Las ver
batizaciones o elecciones simples.

d)  Comunicabilidad: Se Logra mediante el estimuto, -
La obsenvacién y el neqistro de aquellfas respuesifas que se phes
tan de suyo a La sistematizacién objetiva en funcidn de un 844~
tema de cémputo exhaustivo, capaz de expresar Las cualidades de
dichas nespuestas en téaminos cuantitativos, facilitando de es-

te modo comparaciones inten e intrapersonales. D, Rapaport - -
(153), (154},

La inteapretacién final de Los nesuliados de Las prue-
bas voa parte del examinador, necesariamente contendrd algunos -
fjactones subjetives; -ya sea por poca experiencia- pero s£ toma
mos en cuenta estas condiciones habremos asegurado cierto grado
de objetividad de Los tests proyectivos. "La téenica de analdi-
zan dibujos canece de validacidn experimental suficiente, rara-
vez proporceiona informacidn .inequivoca y a menudo Lteva a Los -
incautos a formulaciones enndeneas plausibles sobre La persona-

fidad det .individuo cuyos dibujos se estudian". L. Beflak, [156).



Las técnicas progectivas suponen La existencia de as--
pectos no conscientes de La perscnalidad; Los materiales de - -
prueba y Las instruceiones son pregunitas indinectas.

La exploracidn de Los tests proyectdivos se conviente -
en una explonracidn de Los procesos mentales. D. Rapaport, - -
(154),

Los tests proyectivos pueden sen: al Supenflciales, -
como senfan: ef test de TFrases Incompletas, Los cuestdlonarios,-
ete., b) Medios, tales como el test de La figura humana, de Ka-
nen Machoven, el test de dibujo en ocho hofas, de Leopold Cal.i-
gorn, el H.T.P, (casa, drbol, persona), el test de proyeccldin --
conpbrea {(T.P.C.), entre otrnos. ¥ c¢) Profundos: siendo estos -
(etimos el test de apercepeidn temética (T.A.T.); el Roaschach,
ete.

Existen gran divens.idad de pruebas como podemos ver, -
pero senia complicado el exponen cada una de eflas ya que no eb
el propdsito de este trabajo.

Unas de Las téenicas psicoldgicas proyectivas nelacio-
nadas con La imagen corporal es el test de La figura humana, --
de Kanen Machover, en ef cual se Le entrega al examinado un Lé&-
piz con goma de borrarn y dos hojas en blanco; se Le pide al exa
minado que dibuje una figura humana, una vez terminada, dibujfe-
en otha hoja, otra figura humana def sexo contranio a La que hi
2o primenrc, posteniormente que haga un relfato de ambas.

EL test de La familia, se Le pide al examinado que ddi-
buje una familia; tenemos el test de una persona bajo £a LLuvia,
de Arnold Abrams, el sujeto dibuja a una pensona bajo La LLu- -
via; el test de La panreja, el sujeto dibufa una pareja de pernso
nas; tamb.ién tenemos el dibujo de La figura humana (D.F.H.}, de
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E. Koppitz, el cual consiste en dibujar una {igura humana com--
pleta; el test de Goodenough aunque su propésite princeipal es -
encontrar C.1. también es utilizado como proyectivo, asi tene--
mos también La prueba de ¥ dnbol, de Kanl Koch. La Tarea que -
debe neatizan ef sujeto, es La de dibujan trnes dnboles. En ---

forma inteamitente, se fe pide al sujeto: 1), "Dibuje un dubol
que no sea un pinc”, 2) "Dibuje un drbol frutal" y 3) "Dibuje
un drbol 4rondoso”. No se da mds Linstrucclones; el dibujo No.-

1 brinda el material fundamental de ta prueba, en cambio, puede
prescindinse de Los otros dos. EL Lest del dnbol sdlrve para --
el diagndstico del cardeten y del desarnollo en sufetos de 5 --
aiios hasta La adultez. EL test del dnbol funciona: a) como --
test de desanrollo, b) como test grafoldgico y c) como Lest -
proyectivo: Permite La exploracidn de La personalidad a través
de La {nterpretacidn de La proyeccidn de La imagen conpornal, --
de fa intenprnetacién de La simbdlica del espacio y de La simbd-
Lica de Los objetos contenidos en el dibujo: Lon, hoja, fruto,
namaje y paisaje. 7. E. Bell, (492).

Tenemos La técnica de Rosenbeng, "Dibuje una Pensona,
se Le entrega al examinado un equipo constituido por dos hojas -
abrochadas, con un papel carbdnico entie ellas. Se dan Las 4ins
truceiones estdndarse connespondientes al test del dibufo de --
pensona, y de LLeva a cabo un intennogatonio modificado segin -
fa téenica de Machoven, con nespecto a Los dibujos de La f.lgurna
masculina y femenina. Postenionmente, ol examinadon anranca fa
hoja de arniba de cada juego de dibujos y conserva La copia pa-
na compararfa con La modificacidn subsiguienfe., Entrega La ho-'
ja de anniba al examinado y Le dice: "Ahora tiene total Liben--
tad para modificar, bornan, tachar, ¢ hacer Lo que desee con el
dibujo que hizo. Las instrucciones son fanto para fa figura --
mascwl ina como para La femenina. Beflak. [169).

Test de proyeccidn copbrea (T.P.C.), de Aniceto Figue-
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rnas, esta prueba consiste, en pedinfe al sujeto nealice, unos a
ciegas, o0inos con visidn, nueve dibujos de La figura humana, --
de ambos sexos: 5 de una persona -3 vestidas (en funcidn s0- -
cial), 2 desnudas [en funcidn sexual); y 4 del "propio cuenpo'-
3 a ciegas, de espaldas, de perfilf y acostado, respectivamenie-
(tendencias inconscientes), y uno del intenion del cuerpo (ten-
dencia a La somatizacidn). Para La realizacidn de Los dibujos-
5, 6, y 7, se {nterpone una pantalla entre Los 0jos del examina
do y el protocolo de dibujo. Se Le dan Las instrucciones atl --
sujeto, el cual debe realizan sus dibujos en protocolos especda
Les de La prueba. J. Bell, (487).

Lla prueba def H.T.P. (casa, dnbol, personal. Para su-
administracién, se Le entrega al examinado 3 hojas blancas, 46-
Lo se Le ofnece una hoja pon vez. Para el dibujo de La casa, -
La hoja se ubica con el eje mds Largo paralelo al examinado, y-
para Los del dnbol y La persona con el efe mds Largo peapendicu
Lan « 6&; entonces se Le pide que dibuje Lo mejon que pueda una
casa (tuego un dnbol y una personal) actarando que puede d.ibu--
jarta como desee, que puede borran y tomarse el tiempo que nece
site. EL onden de presentacidn de Los estimulos siempre es ef-
mismo. Esto peamite una introduccién gradual a fa tarea grdfi-
ca, pue asi paso a paso se conduce al examinado a entidades que
psicoldgicamente presentan mayores dificuliades para su efecu--
cibn. Es decin que en forma gradual se va desde Las representa
ciones mds newtrales hasta Las mds cerncanas a £a propia perso--
na. E.F. Hammen, (115).
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EL TEST DE DIBUJO EN OCHO HOJAS

0trna téenica proyectiva nelacionada con La Lmagen cor-
poral, es el test de dibujo en ocho hojas de Leopold Cdligon. -
Mismo que hemos seleccionado para el estudio que nos ocupa, ya-
que dicha prueba no ofrece mayor dificuftad para el examinado,-
con excepeidn de La pos.ibilidad de manipular Ldpiz-papel, ade--
mds de que esta prueba posee una hoja de cﬂaé{élcac{én para Las
valoraciones, peamitiendo con esto, una Ligera ventaja sobre --
otnas téenicas proyectivas, donde sus Lnterpretaciones varfan -
de acuendo a Los caitenios dados pon diferentes examinadornes. -
Es una paueba que e puede aplicarn tanto individual como colec-
tivamente, y de un cosito muy bajo. EL material del TDEH se com
pone de ocho hojas transparentes de 21.5 x 28 cm sufetas en fon
ma de cuaderniflo, a una base de carntén de Las mismas medidas, -
consta ademds de una hoja de cantulina bLanca de 21.5 x 28 cm.

La experiencia def auton con dibujos de figuras huma--
nas, fLe indujo a pesar que La niqueza def material insinuado se
nia mucho mds valiosa 44 se pudienrna descifrar progresivamente.-
Un s6Lo dibujo dejaba muchos interroganies sin contestar. De -
acuerdo a Schilden 54 se Le pudiera dan a La gigura un ambiente
en el cual se pudiera relacionarn y compartin iqué es Lo que ha-
néa? jEstructurarnia su propio yo o permaneceria Lgual? jActua--
nia? ¢Tvitania actuax? ;Qué defensas presentania? Tué en 1947,
cuando el auton comprendié que una senie de dibujos relaciona--
dos entne 4¢ podilan contestan estas {ntennogantes. EL hecho -
de nealizan una senie de dibujos, permite al sujefo agregan, --
cambian o dejan su dibujo como era orniginalmenite. EL auton es-
tablecib ocho dibujos, quedando este método establecido para el
protocolo bdsico para el test de dibujo en ocho hojas.
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Postenionmente, se comparé La pensonalidad obtenida me
diante el TDEH con La de un s0fo dibujo. Se Le pldid a Tres --
psic6logos expenimentados que valoraran mediante La téendica del
andlisis clinico La presencia o ausencia de fuentes tendencias-
paranoides en un dibufo s0fo y en el protocolo del TD8H, Los di
bujos fueron realizados por esquizogrénicos paranoicos hospita-
Lizados. Los psicblogos determinanon en base a un solo dibujo
que el 25% de Los enfenmos mostraban fuerntes tendencias paranodi
des, y el 85% usando el TDEH. Comprobandose asi La ventaja det
TD&H sobre el de un dibujo s0lo.

Esto deteamind que el TDEH puede sen muy valioso para-
el clinico, especialmente dentro de una baterfa de fesis.

Un estudio posterion reveld que el TDEH se prestaba a-
evaluaciones objetivas. Se Le incluyé al TDEH una escala de --
identsi ficacion masculina y femenina. La base para ello fuenon-
Los dos aspectos que se podian observar facilmenie en ed dibujo
el sexo de La figura y su madunez fisica.

Se trabajé en el sistema de puntaje, que pudiera eva--
Luarn  Los aspectos del protocofo, considerados clinicamente --
por el autor. Los puntajes def manual se establecienon en valo
nes de desviacifn de una norma estadistica, muy similan a Los -
puntajes modales obtenidos con sujetos nommales. Quedando esta
brecido el Puntaje Mayon y el Puntaje Menor segdn el autohr; ef-
puntaje mayon indica wia clase de neaccidn caractenistica. el -
puntaje menor, una tendencia secundaria o subyacente menos fun-

damental al funcionamiento total del individuo.

Los fundamentos proyectivos de cada rasgo grdfico que-
componen el protocolo del TDEH son Los siguientes:
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FIGURA PARCIAL-ENTERA,

La mayornia de Las pensonas dibuja una gigura entera, -
dibujan una figura parcial revela una disconformidad con £a - -
Ldea que el sujeto tiene de su cuenpo.

ALTURA DE LA FIGURA,.

La mayor parte de Los individuos dibuja una figura de-
12.7 a 20.3 em. de aliura; Los que no caen dentro de esta esca
La nevelan dificultad de La persona para hacen frente a su me-
dio ambiente,

COLOCACTON: ARRIBA-CENTRO-ABAJO E IZQUIERDA-CENTRO-DERECHA,

La mayon parte de Las pensonas coloca La figura en el-
centro, cualquien otro Lugan indica escasa capacidad para hacen
frente al medio ambiente en una forma adecuada.

FRENTE DE LA CABEZA.

En genenal Las f{iguras dibujan giguras mirando La fren
te, otrna direccibn nregleja el medo caracteristico del individuo
de hacen grente a un medio ambiente que €L Lmagina como una ame
naza.

ANGULO DEL CUERPO.

La mayorn pante de Las figuras se dibujan perpendicular
mente a fLa base de La pdgina. La desviacién de estfe dngulo de-
muestra falta de estabilidad en nelacién con el medio ambiente.

PROPORCION: ALTURA V ANCHURA.

La mayornia de Las pensonas dibufan figuras en Las que-
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Las proponciones de La cabeza y el cueapo se aproximan a La rea
Lidad. Una desviacibn de eso nefleja una infegracidn pobre; fLa
persona tiene problemas en mantenen equilibrio entre sus Ampul-
506 iy el dominio de ellos.

POSTCION DEL CUERPO.

La mayoria de Las personas dibujan figuras de pie. --
Las figuras sentadas o acostadas demuestran un concepto proplo--
y el modo de actuan con Los demds, pasivo y dependiente.

SEXO DE LA FIGURA.

La mayoria dibuja de 6 a § figuras de su mismo sexo. -
Los individuos que dibufjan 3 figuras o mds, del sexo contranio-
nevelan inquietud y disconformidad con su Ldentiflcacidn y pa--
pel sexual.

MADUREZ FISICA.

Lla mayor parte de Los adultos [(pasada La pubertad} di-
buja figunas de adultos. Las figunas de nifios o Anfantes Lndi-
can disconformidad con el papef de adulito.

TRANSPARENCTIAS EVIDENTES.

La mayornia de Los .individuos dibujan ocho figuras con-
ninguna transparencia o 56Lo con una. Dos o mds dibujos con --
transparencias revelfan una aplicacidn pobre de La inteligencia-
y de La cnitica de su actuacidn.

BORRADO.

La mayon panrte de Los individuos borra en dos o mds di

bujos, ta ausencia de borrado y, en menor grado, uno o dos dibu
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jos con bonraduras, refleja una Limitacion de Las facultades --
cornnectivas y caniticas, un posible crniterio pobre de La reali--
dad, y frecuentemente una reaccibn Ldbil al estimulo. Un borra
do excesivo Lndica hipencaitica, bloqueo o conglicto y una re--
sistencia al estimulo excesivamente controlada.

FUERA DEL MARGEN.

La mayoria de Los individuos no se sale del margen ni-
muestra tendencias a hacenfo. Los dibujos que se salen del mar
gen, y en menon grados Los que tienden a salinse de €L, indican
poca habilidad para onientarnse en el medio ambiente.

CONTINUIDAD: SUPERPOSICION Y MOVIMIENTO-REPOSO.

La mayorn pante de Las personas sigue el bosquejo gene-
nat de la figura anterion. EL movimiento es Lndice de un poten
cial intenso del individuo, mds fLexible y acomodado; La falta-
de éste, indica una accdibn mds nigida y forzada., Los Lindivi- -
duos que s0sLayan defiberadamente La figura previa, indican su-
tendencia a elfudin y escapanse de sus problLemas en forma cons--
ciente. Las pensonas que ignoran el dibujo previo, sin segudir-
fo ni evitanto, muestran 3w voluntad en La negacibn como una --
forma de eliminan sus problemas.

CONTINUIDAD: APROVECHAMIENTO DEL DIBUJO ANTERIOR.

La mayor parte de Las pensonas no emplea el dibujo an-
tenion pana integrax el presente. EL aprovechamiento del dibu-
jo antenion indica una absonrcibn porn La gantasia de manera Lin--
tensa, y una tendencia a pesarn pon alto La realidad, aunque no-
necesariamente a defoamanla.
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FONDO.

EL uso de fondo demuestra La manera del Lindividuo para
tratarn de neducin La inquietud, que Le produce La actuacidn pro
pia al nrealizarn afgo. La mayon parte de Los sujetos no dibuja-
gondo, cuanto mayor es el nimenc de dibujos con fondo, mds vadll
dos son Los signdficados desenitos para La realizacidn de gondo
en Las figunas.

EL tipo de fondo nos indica La manera que tiene el in-
dividuo para §iscalizarn mds su ansiedad cuando actda.

RELLENO DEL CUERPO.

La mayonia de Las personas, especialmente Las penrsonas
noamales y Las poco perturbadas, nealdizan figuras con detalle -
(D) o detalle con afgo de sombreado (Ds). EL sombreado (S) .in-
dica ansiedad conflicto y preocupacibn con el concepto del pro-
pio yo y su actuacién. EL detalfe .indica un minimo de autocon-
ciencia intelectual y realista, La falta de éste, aunque real--
mente es poco usual, denota patologfa. Dentro de relleno del -
cuenpo, en Lo que respecta a minuctosidad, La mayornia de Los 4in
dividuos presentan minuciosidad comin (puntaje 0); otro puntaje
que no sea 0, nefleja conglicto en e nepresidon mental de Lta an
siedad por el concepto de 5L mismo y su propia actuacibn gene--
nal. La mayornia de Los sujetos realdizan sus fglguras con una --
densidad comin el hacer el nelfeno del cuénpo; otnos puntajes -
indican hasta que punto se aplican Los significados catalogados
para tipo y minucfosidad.

CALIDAD DE LAS LINEAS. TIPO, REFUERZO, TEMBLOR, UNION YV PRESTON,

En el tipo de La Linea, La mayornia de Las personas em-
plean trazos Langos que son comunes, de una Longitud de 6 a - -



46

19 mm, a Los cuales no se Les ha dado inteapretacién. Los Tra-
z0os Lahgos, de una Longitud de 19 mm o mds, nos indican Aimpulsi
vidad y Labilidad grente a La inquietud. No asi Los trazos cor
tos de una Longitud de 6 mm o menos, Los cuafes nos demuesiran-
el intento cuidadoso y controlade de nestaiceidn def propio yo-
al thatarn con La ansiedad.

La Linea s6Lida continua (ecs), revela nigidez en el do
mindio de La ansiedad. La Linea continua Larga (ct), denota La-
capacidad de La pensona para manejar La ansiedad y (iscalizan -
La impulsividad presente para que no salga de su control.

La Linea dentada (), determina Lmpulsividad (frecuen-
temente agresdival y que el individuo tiene problemas para con--
trolan,

La Linea gragmentada (§), refleja poco conocimiento am
biental (puede sen pobre cniterio de La nealidad) en su respues
ta a La ansiedad.

En Lo que #respecta a refuenzo, £a mayornia de Las penso
nas dibuja ¢f contorno de La figura con una sola Linea, el uso-
de Lineas adicionafes indican preocupacibn del sujeto por su ac
tuacidn en el medio ambiente; cuando La Linea es temblLorosa ne-
feeja La ansidedad trasmitida §isicamente. La unidn de Las LL-
neas neflejan La capacidad de La persona para diferenciarnse del
medio amb.iente de una manera integrada. Y de acuerndo a La pre-
s4i6n que el sujeto realiza en su dibujo, neffeja La cantidad de
enengia y fuerza trasmitidas pos su caractenisiico modo de com-
portanse,

STMETRIA: HORIZONTAL Y DERECHA-TIZQUIERDA.

La mayor parnte de Los sujefos obiienen simeinla comdn,
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o sea, puntaje 0. O0tnrnos puntajes indican dificultades en con--
trnolan Los impulsos y el estimufo, y La manerna de enfrentarn - -
esas digicullades.

VESTIMENTA: CANTIDAD.

La mayoria de Los individuos dibujan figuras completa-
mente vestidas. De no sern asi, indican narcisismo y exhibicio-
nismo.

0J0S: ESPECIFICACIONES DE DETALLE.

En Lo genenal Las personas dibujan ofos compuestos de-
tres pantes (pon ejemplo; globo ocufan, ofo y pupilal, el dibu-
jan una sofa parte denota un tipo de repres.ifn, negacidn y eva-
sidn; el nealizan el ojo de cuatro pantes denofa una tendencia-
a La proyecedbn,

ACCNTUACION DE LA ANATOMIA.

La magoria de Las pensonas no acentdan Lo anatémico. -
La acentuacién indica narcisismo y exhibiciondismo.

ARTE.

La capacidad artistica no ha sido connelacionada por -
50 misma con Las caracteristicas especificas de La personalidad.
Sin embargo, el auton considera Lmpontante clasificar esfe ras-
go pon dos nazones: a) el talento, aprendizaje o experdiencda --
arntisticos pueden resultar de una moddificacibn de Los tipos ne-
velados porn el TDSH, pues a veces existe correcedlln deliberada-
de fas distonsiones, y b) un rendimiento artistico extremadamen

te Limitado es un sintoma de grave peaturbacién.
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OMISION DE PARTES DEL CUERPO.

EL autorn nos dice; que Las personas normales tfienden a
no cometen mds de una omisién en todo el protocolo. Cuando - -
existen dos o mas omisdiones en Los ocho dibujos, nos indica una
fatta de cnitica, un criterio de La reatidad deb.ilitado y una -
baja en La eficiencia mental (esto en Los dibujos no defectuo--
408). Cuando se omite Los 004, nariz y boca denota un deseo -
de elfudin el contacto con el medioc ambiente.

COMPOSTCION DE LA PAGINA.

La mayonia de Los sufetos dibuja una figura principal.
Cualquicna de Las otnrnas posibilidades, ya sea, dibujar figuras-
secundanias, anulan una figura, dibujar el gondo sdin fLigura, o-
dejarn La pdgina en blanco, indica el modo de actuar caractehris-
tica de La persona al relacionar y engrentar el concepio de su-
propio yo.

Parna La administracién delf TD&H, se procede a entregan
sele al examinado su cuadernillo del TDSH, goma para borranr, y-
un Ldpiz No. 2. Se Le da Las siguientes instrucciones, "Dibuje-
una pensona entena", a Las preguntas por parte del examinado, -
se debend nesponden en §orma ambigua. Cuando el sujeto ha ten-
minado, ef examinadon desennnollfa La pdgina transparenite que A4
que y La extiende sobre ef dibujo No. 1, cuyos trazos se distin

»

guen a Zravés de La hoja.

Instruceiones para Los dibujos def No. 2 at No., &, - -
"puede hacen Lo que quiera ud. con esta figurna de pernsona. Al-
dibujarnta puede agregar algo, quitarfe algo, cambiarnfa o dejax-
La como estd. Solamente debend hacen un dibujo de una persona-
entena”. Cuando se ha teaminado ef dibujo N. 2, se coloca la -

’

cartulina blanca, entre ef dibujo No. 2 y el N. 1 de tal manenra
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que ef dibujo N. 1 ya no quede visible, se desennrolla otra ho-
ja transparente, y ahora el dibujo N. 2 queda visible a través-
de La hofja colocada sobre €L como para cafcarlo.

Se sigue el misdmo procedimiento para RLos demds dibujos
hasta el oetavo (Cdligon, 10,11,12). Los ocho dibufjos se clasd
§ican individualmente en cada uno de Los nasgos grdficos detfa--
Llados en La hoja de clasdificacibn.
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METODO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Considenando que La Lepra ataca a todo el tejido cutd-
neo y Los nervios periféricos, el enfermo va obsenvando cémo po
co a poco su piel y algunos miembros de su cuenpo se han L{do --
atrnogiando, todo esto nrepencute en su personalidad. Si conside
rnamos ademds, que cada brgano o parte del cuehpo tiene un signd
ficado emocional especifico para La Linfegrac.idn de La Lmagen --
conporal ya que esta es maleable, responde a La accidn de enfen
medades , tﬁauma&, negresdiones emocionales y tratamiento. Espe-
namos que Los impedidos o atrofiados en este caso pacientes con
Lepra, mostrarndn complejas reacciones o dificultfades ante su --
imagen corporal deternionrada,

De acuerdo a todo esto surngen Las sdiguientes Lnternno--
gantes: jexisten carnactenisticas especificas de personalidad en
pacientes Lephosos? De sern asl, ise podnd obtenen dichas carac
tenisticas especificas de pensonalidad a través de una prueba -
proyectiva? Ahora bién, ;realmente el enfermo de Lepra, proyec
tarnd Las pantes de su cuenpo afectadas por La Lepra a través --
det TDEH? ‘

OBJETIVOS GENERALES:

a) Obtenen Las caracteristicas de pensonalidad de Los
pacientes con Lepra.

b} Contrnibuin en pante el marnco tebdrico psicolbgico -
del que se carece en fa actuafidad para este tipo de pacientes.
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OBJETIVOS PARTICULARES:

al  Estudiarn Las mandfesitaciones de personalidad que -
se obtengan, a través del TDEH.

b) Darn a conocen el test de dibujo en ocho hojas -~ -
(TD8H), de Leopold Cdligon.

e}  Contaribuin a La comprensibn y ayuda que se brinda-
a Los pacientes del Hospital "Drn. Pedro Lépez" de La S.S.A.

INDICADOR.

La imagen corpornal de Los pacientes con Lepra obtenido
a través del test TDEH, No obstante que este £ipo de estudio -
fue expenimental de campo; Las internogantes planteadas en este
trabajo fueron Las siguientes jQué fania relacibn existe entre-
Los dibujos de adultos e infantes?

VARTABLES CONTROLADAS.

Capacidad de manipulacidn de Ldpiz-papel por parte del

paciente, asl como el grado de .incapacidad y condicibn f§isica.

TIPOQ DE ESTUDIO,

Connelacional Bivariado.

TIPO DE DISENO.

Exploratonio de Campo.
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DELTMITACION TEMPORAL.

EL presente estudio se inieid en agosto de 1982, Lle--
gando a su ténaminc en septiembre de 1983,

DELIMITACION ESPACIAL.

Se £levd a cabo en el salén de nehabilitacién del Hos-
pital "Dn, Pedro Lépez" de La S.S.A. el cuaf se encuentra ublca
do en Zoquiapan Edo. de México.

MUESTREQ.

No probabilistico ya que se condiciond a La poslbili--
dad de manipular el Ldpiz para La healizacidn def TDEH, sin to-
mar en cuenta sexo ni edad; selecciondndose 30 sufetos de un -
total de 300 pacientes.

CARACTERISTICAS DL LA MUESTRA.

La muestra estuvo compuesta de 30 pacientes Leprosos,-
15 hombres y 15 mujeres. Sdiendo 29 pacientes con Lepra del Zi-
po Lepromatoso y 1 del tipo tuba&éuﬁaide; su edad fLluctda entre
Los 32 y Los 77 aiios con una media de edad de 52 aios. Los su-
jetos que conforman La muestra son de diferentes estados de La-
nepiblica, ellos fueron traldes a este hospital al sen descu- -
bienta su enfenmedad, apartdndolos de sus familiares, en aquel-
entonces cuando eran mucho mds j6venes. EL promedio de estan--
cia hospitalarnia es de diez y ocho aios.

ESCENARIO.

Los pacientes fueron acomodados en sillfas que se dispu
sienon para ello en el saldén de rehabilitacidn del hospifal an-
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tes mencionado; dicha aula consta de tres mesas y sillas para -
trhabafos manuafes, tres bicicletas {fijas para ejernciclos §LsL--
cos y colchones, posee ademds de buena ventilacidn e LLumina- -
eidn, siendo un saldn muy amplio y Limplo, sus medidas son de -
5.5 m x 27 m,

MATERTAL.

Como ya se difo anteniormente, el material s¢ compone-
de cuadennillfo del TDEH, un Ldpiz #2 con goma de borran y La ho
ja de cartulina. Su administracibn serd en forma colectiva - -
aprovechando Las dimensiones del escenario.

PROCEDIMIENTO.

A Los sujetos seleccionados se Les aplics La prueba de
matnrices progresivas de Raven, para darnos una (dea de La capa-
cidad intelectual de Los pacientes, obteniendose Lo sigulente:

SUJETOS C.1. %
2 Supenion al T. medio 6.67
6 Téamino Meddio 20.0
20 Ing. al Tér. Medio 66.66
A Deficientes 6.67
TOTAL 30 100.%

La aplicacidn jue en fomuma colectiva tanto para La - -
prueba de Raven como para el TDEH. Una vez que Los pacientes -
tenminaron La prueba de Raven, se procedid a entregarsele a ca-
da uno su matenial def TDEH y ennolando Las nestantes, se Les -
dienon fas siguientes (nstrucciones: "Porn favorn dibuje una per-
sona entera, una vez que texmine debend avisarme..." a Las phre-

guntas de Los pacdientes tales como "de pie o acostada”, o bdien,
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"de frente o de pengil”, se Les contestaba "como ud. guste, de
no entender el paciente se Le nepetfan fas Anstrucclones. Una-
vez que teaminaban ef primen dibujo, se procedia a desenrollfan-
La siguiente hoja transparente, ddndoseles Las mismas Linsthuc--
ciones "dibufe una pernsona enteaa".

Después de nealizado el 2' dibujo, se desdobld La s4--
guiente hoja transparente no sin antes introducin La hoja de --
cantulina entre Los dibujos N'1 y N'2 y se dieron de nuevo Las-
Anstruceiones .,

Se procedis de La misma manera para el nesto de Los di
bujos.



Estado TIPO DE CONDICIONES GRADO DE
SUJETO SE X0 EDAD {Civil C.1. LEPRA FISICAS INCAPACIDAD
Término
1 M 58 Casado Medio Lepromatosa Regulares Regular
2 M L4 Casado Tﬁrgino Lepromatosa Regulares Regular
edio
3 F 42 Soltera Deficiente Lepromatosa Regulares Regqular
4 M 32 Soltero Deficiente Lepromatosa Requlares Malo
Tht. Termino
5 M 64 Soltero Medio Lepromatosa Regulares Reqular
Union Inf. Termino
' 6 F 5y Libre Medio Lepromatosa Regulares Regular
7 M 52 Soltero In:. Termlno Lepromatosa Regulares Bueno
edio
. TETIi o
8 F kg Soltera Medio Lepromatosa Regulares Regular
Inf. Té€rmino
9 F Ls Casada Medio Lepromatosa Regulares Regular
Unién Término
10 F 65 Libre Medio Lepromatosa Regulares Regular
11 M 67 Casado Inf. Termlno Lepromatosa Regulares Regular
Medio
Término
12 F 56 Casada Medio Lepromatosa Regulares Regular
Inf. Término
13 F 57 Casada Medio Lepromatosa Regulares Regular
14 M 66 Soltero fnf. Termlno Lepromatosa Malas Malo
Medio
15 F 54 Casada Sup- Termlno Lepromatosa Regulares Regular
Medio
16 F 60 Soltera Sup- Termlno Lepromatosa Regulares Bueno
} Medio

Grafica N°h4 (a).

Descripcidn de la Muestra.




Estado TIPO DE CONDICIONES GRADD DE
SUJETO | SEXO EDAD ciyvit c.1. LEPRA FISICAS INCAPAC I DAD
Término
17 F 58 Soltera Medio Lepromatosa Regulares Regutar
18 M 48 Soltero In;édIgrmlno Lepromatosa Regulares Bueno
inf. Término
19 M Lo Soltero Medio Lepromatosa Regulares Bueno
Inf. Término
20 M 52 Casado Medio Lepromatosa Regulares Bueno
21 M 63 Soltero In;éd?zrmlno Lepromatosa Regulares Bueno
Inf. Término
22 M 39 Soltero Medio Lepromatosa Regulares Regular
23 F 56 Casada inf. Termlno Lepromatosa Regulares Regular
) Medio
Inf. Término
24 M 55 Soltero Medio Lepromatosa Regulares Regular
Inf. Término .
25 M 77 Soltero Medio Lepromatosa Malas Malo
26 F 50 Soltera Inf. Término Lepromatosa Regulares Bueno
Media P g
Inf. Té&rmino
27 F L8 Casada Medio Lepromatosa Regulares Regular
Inf. Término
28 F 70 Casada . Lepromatosa Regulares Bueno
Medio
5 Término
23 M 50 Casado Medio Lepromatosa Malas Regular
Inf. Término
30 F 52 poltera Medio Tuberculoide| Malas Malo

Grafica N°4.

(b). Descripcidn de la Muestra.




RESULTADOS

ESTADISTICOS

Para el andlisis estadistico se procedil a emplear el-
paquete computaiizado SPSS (paquete estadistico para clencias -
sociales).

Se trabajé para presentarn un andlisdis descriptive de -
Los datos por wmedio def andlisis de frecuencia, para dar un pa-
norama genenal de Las vaniables mds importantes, tomdndo como -
base que presentardn un minimo de 80% de frecuencia relativa. -
De esta manera se seleccionaron 14 variables, que son: Figure -
Parcial-Entena, Colocacién Tzquierda-Centro-Derecha, Frente de-
La Cabeza, Angufo def Cuenrpo, Posdicidn de La Figura, Madurez FZL
sica, Trnansparencia (presencia de), Borrado [Presencia de), --
Aprovechamiento del Dibujo Anterion, Fondo (Ausencia de), Cali-
dad de Linea-Temblon, Acentuacidn de La Anatomia, Ante y Omisio
nes .

En Figura Parcial-Entera, 90% de Los sufetos, dibuja--
non La figura completa, correspondiendoles el simbolo 4,

En cuanto a La cofocacidn del dibujo en refacibn al ~-
centro de La hoja, el §3.3% de Los sujetos, realdizd su dibujo -
en el centro de La misma. {c).

EL §6.7% de Los sujetos nealizd sus dibujos con La ca-
beza de fnente {fo) y el §3.3% de Los sujetos hizo subs figuras-
perpendicularmente a La base de La hoja (0], esto en dngulo dek

cueapo.
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En fa varniable Posicién de La Figura, el 93.3% de Los-
sufetos dibujaron sus figuras de pie (1). Siendo que el §6.7%-
de Los sujetos en Madurez Fisdica dibujaron figuras de adultos,-
esto es, obteniendo el simbolo (A), Un facton impontante fué -
que el 80% y el §6.7% de Los sujetos presentaron Transparencias
¢y Bornado, hespectivamente., EL 90% de Las personas no aprove--
charnon el dibujo antenion X, asi como el 93.3% no presentaron -
Fondo en sus dibujos X.

Ahona bién, en relacibén a La Calidad de La Lipea, el -
93,3% de Las pensonas nealizaron sus trazos sin LemblLor alguno-
(0).

0trno resultado nos nevela que el 90% de Los sufetos, -

hizo sus §igunas s.in ningdn detafle de acentfuacidn en La anato-
mia (-).

Haciendo una nevisién de Los dibujos, tenemos que, el-
§0% de Los pacientes nealizanon sus dibujos con una exphesion -
artistica comdn {0), ni supenion, ni primitiva. Y porn dltimo,-
tenemos que un 96.7% de Los enfermos presentaron omisiones en -
sus dibujos. (Grdficas No. 5, 6 y 7)

Con el objeto de contestarn algunas preguntas que origl
nanon esta investigacibén. Se procedid a emplear Las tablas de-
contingencia paralelamente con La distribucibn x? como phrueba -
de s.ignificancia estadistica. Se pretendi6 e¢n vste estud{o co-
nocen el grado de influencia que pudiera existin entre Las Con-
diciones Fisicas de Los pacientes y Las siguientes variables de
tos dibujos nealizados pon Los mismos: Omisiones, Acentfuacibn -
de La Anatomia y Madunez Fisdica. Obsenvandose en Los resulta--
dos que séLamente es en Madurez Fisica de Los dibujos, propia--
mente, en dibujos de adultos e infantes, se encontad-un o 97% y

un o 99% de confianza para asegurarn que existen diferencias es-
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tadisticas significativas, tomandose un Endice de signdficancia
igual o menon a .05 (o < .05). Esio nos permite afirmar en ba-
se a Los nesultados estadisticos y contestar una de Las pregun-
tas iniciales, que efectivamente, existe una Lnfluencia de Las-
Condiciones Fisicas de Los pacientes en cuanto a Madurez Fisica
de Los dibujos (Grdagicas No. & y No. 9).

Postenionmente se hizo Lo mismo con el Grado de Incapa
cidad de Los pacientes y Las siguientes variablLes de Los dibu--
jos nealizados: Omis.iones, Acentuacidn de La Anatomia, Relleno-
del Cuenpo y Madurez Fisica. Mediante Los nresultados obiendidos
s¢ pudo constatar que no exdiste influencia, tomdndose de nuevo-
un {ndice de significancia {igual o menon a .05. Esto es, el --
Grado de Incapacidad del paciente no inffuye en La presencia de
Omisiones en Los dibujos, tampoco en La Acentuacidn de La Anato
mia, Refleno del Cuenpo y Madurnez Fisica de Los mismos. .

Finafmente con el objeto de presentar una visdién glo--
bal de algunas variablfes mas impontantes se realizé una segmen-
tacidn considerando La variable Condiciones Fi{sicas de Los pa--
cientes, con Las siguientes uaniabﬁeA:'OmiALoneA, Acentuacdibn -
de La Anatomia y Madurez Fisica en dibujos de adultos e Lnfan--
Les.

De acuendo af negistro del Hospital "Dn. Pedno Ldpez'-
de £a S.S.A. fas Condiciones Fisicas de Los pacientes Las divi-
den en trhes grupos: Buenas, Regulfanres y Avanzadas, tenemos asi-
que, de acuendo a Las condiciones {isdicas de Los pacientes que-
confonmaron La muesira dos grupos: Regulanes y Avanzados.

Tomemos paimeno el grupo de negulanes, et cual estd --
compuesto de 26 sujetos siendo un §6%; de Los cuafes s6Lo uno -
no presenta omisiones en sus dibujos, representando un porcenta
je de 3%.
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En cuanto a Acentuacién de La Anatomia el 88% (23 suje
tos) no acentian La anatomfa en sus dibujos. En Madurez Fisdica
tenemos que el 80% de La muestra dibujaron figuras de adultos,-
significando con esto, que AL tienen madurez fisica Los dibujos
de Lus enfenmos de Lepra, VYa que para L. Cdligos nreallzan una-
figuna de adulto, de cualquier edad (pasada La pubertad), deno-
ta el grnado de madurez de La persona que La ha nrealizado,

En el grupo de Condiciones Fisicas avanzadas el cuak -
estd compuesto de cuatrno sujetos (14%), Los cuatro tienen omi--
siones y ausencia de acentuacién de La anatomia en sus dibujos.
Referente a La Madurez Fisdica de sus dibujos, el 6% Lienen bue-
na madurez §isica y otro 6% no La tiene. (Ver grdfica No. 10,-
para una mayor visLdn).

Postenionmente se hizo Lo mismo con La variable Grado-
de Incapacidad def paciente, con Las siguientes variables: Omi-
siones, Acentuacidn de La Anatomfa y Relleno del Cuenpo.

De acuerdo al grado de incapacidad de Los pacientes --
que con foumaron La muestra tenemos thes grupos: Bueno, Regulan
y Avanzado.

En el primern gaupo (Bueno), el cual estd compuesto poi
ocho Aujetos que son el 26%, todos tienen omisiones, uno s6€o -
acentué La anatomia y dnicamente dos tienen relleno del cueapo-
en sus figuras.

En el segundo grupo (Regulanr), foamado por 18 sujetos-
(6%) 17 sujetos tienen omisdiones, s6Lo uno acentué La anatomia-
como en el primen grupo, y doce personas rellenaron el cuerpo a
sus dibujos.
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EL tencen grupo (Avanzados), compuesto de cuatro peirso
nas (13%), Las cuatrno presentan omisdiones y no acentdan La ana-
tomia y es solamente una de estas cuatro personas quién dibuja-

nelfeno en el cuenpo de sus giguras. (Vern grdfica No. 117,
una mayor visidn).

para



fa | fr % Fa | FrX
3 /40 & /67

2% | 909 25 |£3.3
707l|30 (1007 7 A/ | 30 |10

Tab.!. Frecuencia Absoluta Tab.2. Frecuencia Absoluta
y Frecuencia Relativa de - yFrecuencia Relativa de la
la Variable Fig. Parcial - Variable Colocacién lza. -
Entera. Cent.- Der.

Jea- fof'% J££L Jer%
4 /3.3 s /6.7

26 |86.7 25 |£3.3
7l |30_|12o 7l |30 |mf

Tab.3. Frecuencia Absoluta Tab.4. Frecuencia Absoluta
y Frecuencia Relativa de - y Frecuencia Relativa de -
la Variable Frente de la - la Variable Anaulo del -
Cabeza. Cuerpo.

fa So Le o2
2 6.7 4 /3.3
28 |73.3 26 |66.7

7afel |39 |100% zAl |30 |15

Tab. 5. Frecuencia Absoluta Tab. €. Frecuencia Absoluta
y Frecuencia Relativa de la y Frecuencia Relativa de la
Variable Posicidon de la fi- Variable Madurez Fisica.
gura.

Grifica N°5. Frecuencia Absoluta y Frecuencia Relativa de las
Variables: Fig. Parcial-Entera, Colocacidén lzq-Cen-Der, Frente de-
la Cabeza, Angulo del Cuerpo, Posicién de la Fig.y Madurez Fisica.
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do Cantidad, Calidad de Linea-Temblor y Acentuacidn de la Anatomfa.
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Valor de la Chi-Cuadrada = 5.3698
Significancia Estadistica= 0.02
Grados de Libertad = Uno

Nivel de Confianza = 98%

Grifica N° 8. Tabla de Contingencia de las variables: Condicién Fisica y

Madurez Fisica (A).
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Fisica.

Valor de la Chi-Cuadrada = 6.7241
Significancia Estadistica = 0.0093
Grados de Libertad = Uno

95.1%

Nivel de Confianza

Gréfica N°9. Tabla de Contingencia de las Variables: Condicidn Fisica y
Madurez Fisica (1).
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DINAMICOS

Leopold Cdligon propone un andfisis dindmico de Las ca
nactenisticas de pensonalidad manifestadas en Las variables que
se puntdan en el TDSH. Con base a Lo antendlon por medio del --
andlisis descniptivo se obtuvieron Los rasgos grdficos mds refe
vantes del grupo de pacientes Leprosos, selecciondndose de am--
bos Los siguientes nresultados:

Colocacidn [Puntaje Mayon CT). Tendencias débiles ha-
cia T. Tnquietud e .insegunidad al hacen grente al medio ambien
te. Muestran tendencia a La fantasia y a retraense 6, a recha-
zan Las exigencias del medio ambiente,

Proporeibn (Puntaje Mayor ++). Refleja el uso excesi-
vo de La fantasia y La disminucidn delf juicio enltico. Frecuen
temente hay una disminueién en La capacidad de control de los -
impulsos a pesan de La imporntancia que La persona concede al .in
telecto, generalmente, eso da por resulftado acciones Lmpulsivas,
rnefleja también un bajo sentido de La realidad.

Transparencias (Presencia de). Aplicacibn deficiente-
def intelecto, bajas facultades criticas ante el medio ambiente
Denotando una intenda ansiedad.

Bonnado [(Presencia de). Presenta hipercrnitica y enonr-
me bloqueo o conflficto, Cuando se enfrenta a estimulos ambienta
Les que provocan ansiedad, La pensona intenta nesistinlo acen--

tuando su actuacidn en forma minucfosa o extremadamente {.iscald
zada.

Continuidad-Supenpos.icién, (Puntaje Mayon 02). TIndica

el uso de La negacibn con el objeto de disimularn el concepto de
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84 mismo. Son pensonas que temen refacionanrse y fienen mucho -
que esconden, nreflefan negacibn extrema como mecanismo de de--
fensa.

Movimiento-Reposo, (Puntaje Mayorn S-). Indica recur--
505 nigicos y nepaimidos de La pensonalidad, en base a que no -
hay cambios en relacidn al dibujo aniterion (cambio y movimiento
mindmo) .

Relleno del Cuenpo-Tipo, (Puntaje Mayorn D). Mandfies-
ta pon Lo menos un grado minimo de conocimiento intefectual y -
nealista del propio yo y su.aceibn genenal,

Relfleno del Cuenpo-Minuciosidad, {Puntaje Mayon -). -
Muestra fracasc o falta de control de La ansiedad; estd presen-
te una inquietud sobre el concepto def propio yo. Hay una reac
cidn impulsiva y de sumisidn a La tensidn anslosa y una tenden-
cia a depriminse facifmente.

Calidad de La Linea-Tipo, [(Puntaje Maycr CL.). Refle-
ja fa capacidad de La persona para manejar La ansiedad y La Lm-
pulsividad presente, para que no salga de su control. Y en es-
te caso se puede decin que Los pacientes con Lepra en el trazo-

de Lineas utilizan un movimiento minucioso y precavido.

Calidad de La Linea-Unién, {(Puntaje Mayon ++). Mues--
tra gnan preocupacidn pon su concepto de La realidad necesdintan

do un aislamiento de 54 mismo del medio ambiente, para reforzar
La nealidad,

Simetria-Honizontal y L - R, [Puntaje Mayon -). La ca
pacidad para defendense de La nespuesta a Los impulsos y estimu
Lo es dEbil o inadecuada. Hay una fuente tendencia a reacelo--
nan en 4foama inmediata y Labil,
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Acentuacidn de La Anatomfa, (Puntaje Mayor -). Sdin in
tenphetacidn; La mayoria de Los dibujos gueron dibujados s.in --
acentuacién anatdmica.

Omisiones. (Presencia de). Es indicio de un criternio
de fa nealidad debilitado y un declive en La eficiencia Lintelec
tual,

Composicién de La Pdgina, FIG. (Una {igura piincipat).
Se observd que el gaupo que compuso La muestra, cae dentro dek-
puntaje normal, o sea que, La pernsona hace una figura con La --
cual se identifica y La usa como vehiculo para una proyecedlbn -
gragomotiiz (Este puntaje no ha sido interpretado).

NOTA: Los demds nrasgos grdficos, son sin Lnterpretaciin.



63

DIFERENCIAS ENTRE PACIENTES HOMBRE Y PACIENTES
MUJERES, A TRAVES DEL TDEH

De f£a misma manera ofrecemos a coniinuacidn Las dige--
nencias mds nelevantes entre hombres y mujeres que componen La-
muestra.

COLOCACTION ARRIBA-CENTRO-ABAJO.

Mujeres, (Puntaje Magon CB). Tendencias débifes hacia
B; Re4leja ansiedad e inseguridad para hacen frente al medio am
biente. Frecuentemente, exdiste depresdidn, Letargo gisdico, Lnac
tividad, sentimientos de (mpotencia e Lntento de nechazo de fa-
fantasia.

Hombre, (Puntaje Mayon CT). Tendencias débifes hacdia-
T; Refleja una acentuacibn de Ca fantasia y una tendencia a ne-
traense o a nechazan Las exigencias del medio ambiente. Hay --
una baja tolerancia a La ansiedad.

PROPORCTON ANCHURA

Mujenes, (Puntaje Mayon). Hay una disminucidn del jud
cio enltico. Se presenta una disminucién del controf mental de
Los impulsos. Generalmente da por resultado una acedidn impulsdt -«

va y se siente una mayor necesidad de controlan Los Limpufsos.

Hombnes, (Puntaje Mayorn + = 0). Sin intenpretacidn.
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CONTINUTDAD SUPERPOSICION.

Mujenes, [Puntaje Mayorn 02). TIndica el uso de £a nega
cibn con el objeto de disimular el concepito de 5L mismo. Son -
personas que ftemen relacionanse y tienmen mucho que escondern, nre
glejan una negacidn extrema.

Hombres, (Puntaje Mayon D). Indica evasién (mds que -
negacidn) al tratan La disconformidad entre el concepto de 44 -
mismo y su nivel funcional. Son personas que tienen mds con- -
elencia de su disconformidad. Refleja falta de defensas adecua
das y una pernsona que, estando bajo presién, puede ser Ampulsdi-
va y posdiblemente demostrar un comportamiento regresdvo. Cuan-
do es estimulada intensamente, tiene un conthol inadecuado de -
sus impulsos y, por Lo tanto, debe enfrentar concientemenie al-
estimulo intentando eludinlo por medio de La fantasia; 54 esto-
pracasa, actda Lmpulsivamente.

CALIDAD DE LINEAS-REFUERZO.

Mujenes, (Puntaje Mayorn). "Es indicativo de La preocu
pacién de La persona con nreferencia a su actuacidn en el medio-
ambiente". La pernsona tiene necesidad de aislarnse y protegense

def medio ambiente, amenazada por La ans.iedad,

Hombres, (Puntaje Mayorn). No hay nrefuenzo de La Linea
Sin Aintenrpretacibn.

SIMETRTA-HORIZONTAL.

Mujenes, (Puntaje Mayor). Poco control sobre Los Am--
pulsos y el estimulo. Lla capacidad para defendense de La hres--
puesta a Los Lmpulsos y estimulo es débif o inadecuada. Hay --

una fuente tendencia a neaceionarn en forma {nmediata y Ldbifl.

Hombres, (Puntaje Mayor U). Sdin inteaprefacdidn.



65

DISCUSTON

Desgraciadamente para £os enferamds de Lepra esta inves
tigacidn es La prnimera en su tipo dentro de La psdicologla en ME
xico, y 44 no La primera, una de Las primeras a nivel mundial.

En base a Las obsenvaciones que se realizaron y sobre-
todo a fas declaraciones de Los pacientes Los cuales pese al es
fuenzo de La S.S.A. Los inteanos no se encuenthan congormes con
su suente, algunas han sido abandonados incluso ponr sus proplos
gamilianes torndndolos un tanto desconglfados., Pero una vez que
se Les demostné confianza y agfecto, Los pacientes se mostharon-
cooperativos y entusiastas, colaborando en todas Las Tareas - -

asignadas mdxime cuando se trataba de realizarn dibujos como en-
el caso del TDEH.

EL instnumento utilizado nos penmite cientas ventajas-
sobnre otras pruebas proyectivas en Lo neferente a que posee una
hoja de clasificacibn de Los rasgos ghdficos en La cual se¢ van-
vaciando Los puntajes que obtiene el sufeto, sin La cual, como-
sucede en otras pruecbas proyectivas que carecen de ella, La An-
teapretacibn que se Le dd varia mucho en cuanto a caiterio de -
un entrevistador a otro. Sin embargo consideramos oportunc men
clonar afgunos problemas a Los que nos engrentamos con La phrue-
ba de Cdligon: tomemos por caso Madurez Fisdica de La gigura, -
La cual pana el autor, es La realizacidn de una gigura de adul-
to hecha pon una pensona adulta, o bien, que haya pasado La pu-
bertad.

Es aqui donde consideramos se debe desglosarn mds LQué-
se entiende pon madurnez gisdca de La figura? VYa que como se di
jo antenionmente el §6.7% de Los pacientes dibujaron figuras de

adultos, con omisiones, transparencias y algunos idnicamente de-
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tallados, porn mencionar algunos factores. Sinceramente, cree--
mos que distan mucho de poseen una Madurez Fisica en sus gigu--
nad. Lo mismo que en omisdiones, tomemos por caso en Las manocs-
y en Los pi€s, el autor no toma en cuenta Los dedos de ambas ex
tremidades, siendo que Los pacientfes -no todos- dibujaron dedos
unidos a Los brazos, esto es, dedos s.in existin La palma de La

mano. 0 bién, Los brazos con Las palmas de Las manos pero sin-
dedos.

Otrho aspecto a consideran es que en La Lnteaprefacidn-
del TDSH dnicamente se toma en cuenta el puniaje mayor y se de-
ja a un Lado el puntaje menor, o secundanio. 0 bién, como dice
el auton, "EL puntaje menon es una tendencia sccundaria o subya
cente menos fundamental al funcionamiento total def individuo”.
iMenos fgundamental? Siendo que esa "tendencia secundarnia" esild
Latente en el (ndividuo y que Zaf vez en un momento dado aglore
en €L jestd ahi, exdiste! ;Porqué no tomarfa en cuenta, para --
una mayorh {ntenpretacidn del TDEH de Leopold Cdligor?

De acuerdo a Los resultados de la Lnvestigacidn, se sa
¢6 en claro que a mejores Condiciones Fisicas de Los pacientes,
mayor madurn€z Fisica del dibujo.

Sin embanrgo, no dejo de pensar iel porqué de tantas --
omisiones en Los dibujos? siendo que Los pacientes no tienen -~
atrogias de sus miembros y algunos Las padecen aunque no Lan se
veras. Aunque Las omisiones no son tan drdsticas como, La fal-

ta de un miembro en su totaldidad, sino mds bilen, es una parte -
de ¢2.

Soy de La .idea, de que aidn de sentiame en gran parife -
satisfecho con La {nvestigacidn realizada, La Aslento un Lanto -
incompleta, porn Lo cual es necesanio un estudio mds amplio o --

bien, que complete Lo que hasta aqui se ha dicho. Tal vez utdi-
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Lizando otnos tesits que nos peamitan explorar otros aspectos --
més nelevantes del enfeamo de Lepra,
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CONCLUSTONES

Como ya se dijo anterionrmente, por medio deld andlisdis-
de frecuencia se obtuvieron Los rasgos grdgficos mds Lmportantes
del TDEH, Los cuales alcanzaron un porcentafe significativo; ob
teniendose de eflo Lo sdigulente:

Los sufetos nealizanon una gLgura principal y comple--
ta, en el centro de La hoja con La cabeza de frente. Sus dibu-
jos fuenon hechos penpendicularmente a La base de La hoja y de-

pie; La mayor pante de Los pacientes dibujaron figuras de adul-
tos.

Hubo presencia de transparencias y bornado. No se pre
senté aprovechamiento del dibujo anterdon ni gondo en Las figu-
ras. Se pensaba que Los trhazos de Los pacientes en sus dibujos
senfan insegunros, sin embargo, no fué asl, un poicentaje efeva-
do de Los enfenmos nealizaron sus trazos sin temblon alguno. -
No detatlaron La acentuacidn de La anatomia y nealizanron sus di
bujos con una expresién artistica comin, presentando ademds, --
omisiones en sus dibujos.

Ahora bién, por medio de La Xz, enconthamos, de que es
s0lo en Madurez Fisica, en Los dibujos de adulto e infanies, --
donde podemos hablan de La influencia que eferncen fas condicio-
nes §isicas de Los pacientes. Mientras que, el Grado de Incapa

cidad de Los pacientes, no tienen ninguna influencia.

Las diferencias que encontramos entre pacientes muje--
nes  liombres Las podemos nesumin de La siguiente manera:

Mientrhas que en Las mujeres hay un Lntento de nechazo-
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CONCLUSTONES DINAMICAS

Aqui nos gustarnia mencionar Las caracteristicas de per
sonalidad mds sobresalientes, que se obtuvieron de Los enfermos

de Lepra que conformarnon La muestra, mediante el TDEH, Tenemos-
asd:

1. TInquietud y baja capacidad de juicic hacia el me--
dio ambiente con aplicacidn deficiente de Las capacidades Lnte-
Lectuales.

2. Ansiedad y dificultad importante en el controf de-
La misma.

3. Retraimiento, rechazo y evasién a Las exigencias -
del medio ambiente.

4. Tendencia y uso excesfvo de La fantasia.
c

5. Bajo sentido y pobre caiterio de La realidad, Las-
fjacultades criticas cornecitivas son diferentes.

6. Reglejan hipercnitica y enorme blogueo o conglicto
ante sltuaciones cotidianas.

7. Uso de La negacidn con el objeto de disimulan el -
concepto de 5L mismo. Tdienen mucho que esconder y en ocasdiones
utilizacidn de negacidn extrema,

§. En ocasiones tendencia a reaccionar en §orma L{nme-
diata y Lab.it.

9. Tendencia a depriminse fdcilmente cuando Las situa
ciones demandan un mayor enjrenfamiento.

10, Deficiente conoceimiento y acepiacidn def proplo yo.
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ALCANCES, SUGERENCIAS Y LIMITACIONES

EL presente trabajo sungié del .inferes pon este tipo -
de pacientes quienes no han recibido Los beneficios de La psico
Logia y que pretende en pante colaboran y ayudar a fijan La - -
atencibn de otros profesionales de La salud; ya que conociendo-
sus caractenisticas de personalidad, permitind al psicoligo y -
no undcamente a €L, sino a deamatélogos, psiquiatras, socidlu--
gos y a todo pensonal que esté vincufado a este tipo de engermo;
conocen mejon sus necesidades, sus sentimientos y poder compren
denlos, conocenlos intenionmente, e Lntentar LLevar a cabo una-
mayor investigacidn dentro de La psicologla.

Es necesanio amplian el presente estudio, aplican - -
otras pruebas ya sean proyectivas o de cualquiern ofro tipo, La-
nealidad es no quedarnos con Los brazos cruzados cuando el psi-
cdlogo puede tomar parte en La campaiia de prevensifn de esta en
fenmedad, ya sea en cualquiera de sus tres maneras: promoviendo
y fomentando La safud, LLevando a cabo campaias de higiene, o
bién dindo trhatamiento psicoldgico opontunc en el manejo de La-
depresién y La aceptacidn de La enfermedad en el caso del pa- -
eiente y en el aspecto social en La aceptacidn por parte de Los
miembros de La familia, el trabajo ete. Lo mismo que en La ne-
hab.ilitacidn Labonraf, ocupasional, educacionaf, social, ete, --
de paciente.

Los nesultados y Las conclusiones a Los que LLegamos -
por medio def TDSH, s6Lo sendn validos para el grupo de sufjetos
que congormaron La muesitra.

Se podaia replican La presente investigacién Lo mismo-
que:
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1. Revisarn Los crnitenios de intenpretacidn del TDEH y
segln se considene, reconsdidenarn el fundamento Zebrico.

2. La wutilizacibn de mds pruebas proyectivas a varios
niveles, ya sean cuestionarios, Linventarios, pruebas de comple-
Lamiento, efe.

3. Dan una mayor importancia a La entrevista, amplian
do Las dreas a cubrin.

4, Es necesario amplian La muestra tomando como base:

a) Tipo de Lepra.

b) Tiempo de padecimiento de La enfermedad, edad de -
indelo,

e) Las condiciones fisicas de Los pacientes, nivel 40
elfoeconémico, cultural, efc.

5. Hacen una comparaci{bn con pacientes de consulta ex
tenana, con otros tipos de problemas deamatolbgicos.

6. Tnvestigan el autoconcepto, actitudes, metas, etec.

7. Tnvestigan Las actitudes del equipo de salud hacia
Los pacientes con Lepra.

§. Investigan Los aspectos psicopatoldgicos asociados.

9. Amplian Las Lnvestigaclones epidemiolégicas inclu-
gendo al psicdlogo en Las mismas.
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