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INTRODUCCION
La Psicopatoliogia se muestra implicit
ta 4 explicitamente inherente a toda activi-—
‘dad de Jla Psiquiatria.
La Psicopatologia no puede reconocer

ninguna |limitacion pues se encuenta dirigirda
al conocimiento en el mas amplio ambito, al
obyetivo mismo de 1a busgueda. Asi pues, |l =
exigencia del rigor cientifico 4 la necesi -
gad de no descuidar nunca la itncaditicabiio—
dad de |los humano representa polos opuesstos.,
E interes por el lenguaJe se origino
cuando se obtubo 1a capacidad de pensar y de
retflexionar sobre |la experiencia. Por to
cual 1a intersubyetividad del lenguaje era -
senalada por ta primera tilosofia griega y
fue Platon gquien |lo refirio COmMOo CONVEBCCiOM,

caemo naturaleza y eleccian.
Deti ienguage hablado se dice gue sus

origenes estan sumidos en un misterio, aun -—

Que se menciona que pudo haber iniciado en —
el Africa meridional 9y gque fue un hominido
del sexp femenino gquien lo desarrolio.

Sin embargo, la Pictograftfia es la for
ma mas antigua de comunicarse del hombre des
de el paleotlitico y nos permite conocer la -—
expresion grafica de los primitivos.,

En 1879 l1la pequena hiJa de Santuola -—
descubrio en las paredes de las grutas de Al
tamira, una serie de dibujos esgrafiados que
abrieron una gran luz sobre el apasionante
mundo del hombre primitivo que posee una -

gran fuerza de expresion y {forma.

La psicopatologia de la expresion ver
bal y no verbal, asi como {a psicopatologia
del arte, se englioban dentro del termino psi

copatoliogia de la expresion, que unifica las



manifestaciones expresivas psicopatologicas

y las estudias en el desenvoiverse desde -
las tormas mas simples e indiferenciadas -
hasta las mas complegas y amplias de |la ex-—
prestan artistica de ios entermos mentales.
Durante mucho tiempo los dibudos y
pinturas realizadas por alienados, han des-
Pertado et 1nteres de psiquiatras y del pu-
blico por su singuiartdad y exthavagancian

Los dibugygos de entermos esqutitzotvreni
cos tienen wun a8tgo asombrosamente original

Yy muchas veces artistico, De agu: se des -
pPrende 1a pregunta siguitente: Pueden ser ao-—
bras de arte las producciones de personas

que antes de su enfermedad mental. jJamas ha-—

bian eJdercido actividades artisticas y no
habian recibido formacion de ningun genero?

Las opiniones se han dividido, hay
quines como Binswanger hablan de l|la incompa
tibilidad de los conceptos esquizoafrenicos
y arte, Otvros como Malraux menciana que el
arte de los enfermos mentales es 1a mas ex-—
siva de todas las artes no ligada a la trea-
dicion.

Se debe considerar tanto ia produc -
cion artistica de los enfermos mentales co-
Mmoo 1la psicopatologia de los artistas gque se
han | legado a considerar como alienadaos. De
los estudios qQque han realt1zado tenemos el -
de freud sobre Leonardn Da Vinci, el de .Jas.

pers sobre Yan Gogh.

Para el estudio sistematico g4 el ana
lisis de producciones grafopiasticas nos po
demos remitir al intforme de Bobon 4y citar
algunos precursores como Tardieu, Max Simon
antes de Jllegar a los estudios de Prinzhorn
asi como los resumenes de trabaJos como de

Rosolato-Wiart—-vVoimat.
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ANYECEDENTES

La comunicacion es el medio por el -
cual  nos podemos expresar |{os seres humanos
Una definicion actual izada de 13 misma reza
‘' Es la emision, transmision y recpecion de
un mensaJe de wun emisoy & un receptor’. Es-—
ta misma detinicion se puede apiicar tambien
a animales cuyo nivel Jderargusco en !s evo-
lucian es menor qQque el detl hombre,pero este
tipo de poder de comunicacion esta restrin-—
gido a su reiacion gregaria y es inferiar
al lenguage humano, si1endo tambien diferen—

tes en su clase,
El lenguaye es una de las caracteris

ticas mas conspicuas 4 tundamentales del -

hombre. Es una cuestion compleja, que es
compuesta por diferentes ordenes de signos
de pensamiento tales como paltabras, gestos,
pPosturas, expresiones taciales, etc.

S:1 bien el hombre posee facultades y
capacidades variadas gque se integran de una
manera tal que permite y conducen a la pro-
duccion del pensamiento y del habla, estas
capacidades son una cosa Y sus complicados
productonos elaborados otra. Los hombres nao -
nacen artistas u oradores pero-pueden | le -
gar a serlo por medio de la experiencia de-
sarrol fada durante sus contactos humanos.

El lenguaje es un tipo de accion so-—
cial que se ha desarroliado por 81 hombre -
en su relacion con otros hombres.. EIl objeti
vo la funcion de la expresion es la transmi-—

sion de algun pensamiento b sentimiento que
es pertinente a unlpomento gy al seno de una
situacion presente. La expresion y situacion
se encuentran intimamente | igadas entre si y
el significado de !la situacion debe ser cono



cido para que el mensagye sea comprendido.,

Este continuo enfrentamiento de ima-—
genes vivencias que se presentan en el hom-
bre es tan variado como las diferentes cuil-
turas que se han formado. Y busca l|la manera
de expresarse de acuerdo a su tipo de inter
accion social. Asi tiene suw nacimiento el
arte.

Aristoteles dentro de sus escritos -—
logicos, que posteriormente a el se reunie-—
ron bado el titulo de ""Organon’™, nNnos expone
dentro de |1a metatisica escritos de ciencia
y tilosofia de |la naturaleza, matematica y
Psicologia; escritos de etica, potitica y -
retorica; escritos de historia y teoria dei
arte de Jlos cuales soto nos han | legado e
incaompleta |a Poetica.

El principio de! arte en Aristoteles
como en Platon, es la imitacion,perno (o que
el arte representa no es l|la opocurrencia efec
tiva, ! hpcho sensible, sino el nNnuclieo es-
ci1al y profundo de las cosas; no o que ha
Ppodido suceder de acuerdo a la ley intima -
de los seres.

El fin supremo de las artes es |la ca
tarsis o purificacion de los afectos, gue -
no ha de entenderse como una | iberacion o -
descarga, como |la supresion de |las turbacio
nes del animo, sinNnoD tomoc una elacion sobre
lo subjetivo que permite alcanzar la esfera
de Ilo universal humano. - B

Arte para los griegos significaba -
** saber hacer *, Aristoteles lo define como
1la capacidad orientada por ia razon de p?o—
ducir cualquier bhyeto, Este "saber hacer?’
es poruna parte teoretico u por otra practi

CO.



La dialectica aparece como camino o

metodo de |a experiencia que se resuelve el
singuiar designio del ente. En efecto el -
ser propio dei sugeto humano se cifra en l|la

contradiccion pPor cuanto participa de dos -—
ambitos de reatidad cton determinaciones que
se oponen y excluyen en torma directa. Cons

ta de cuerpo 4 aitma.

El pPprimerpo pertenece al mundo del a-
caecer fisiconatural y registra por fuerza
todas las cual) itdades inherentes a este, es
perecedero y i imitado, se halla sometido a

toda suerte de cambios y afecciones promi -—
nentes ya sea de su organismo finito gy sude

to a necesides, ya de los estimulos 4y causa
} idades de su entorno espacio—temporat. En
cambio la segunda es bpDriginaria de |la esfe—
ra de o eterno e inal terable de! mundo de
las ciencias puras e identicas a si misma,
de las cuales emana (a unidad o semedjanza
que aun en su relatividad exhiben |Ias cosas
dei mundo material.

Santo Tomas estahlecio una diferen -
cia entre las artes |iberales y las artes
serviles., Unas, las. primeramente menciona -
das obedecian a |la razon, Y, las segundas a
tareas reailitzadas por &t cuerpo,el cual sir
ve al aima.

Kant distingue entre el arte mecani-
co 4y el arte esieticu. este tiene como fina
{idad crear obJetos beltos. El estetico a
su vez puede ser placentero cuando procura
goce y bek*q cuando procura satisfaccion in

telectual.

En el siglo XIX se inicia el derrum-—
bamiento gradual 4y completo de ta estetica
ciasica como criterio supremo de Jo artisti



co, con o que se inictra l|la apresiacion del

genuino valor del arte prectltasico al gue se
le addudicaba solo una valia relativa. Este
abarca una produccion artistica de la deca-~—
dencia y el renacimiento del clasisismo ro-
mano Yy griego, el arte preclasico de |os -
griegos y etruscos, Bl arte de civilizacio—

nes asiaticas vy americanas precolombinas..el
de los | l1lamados puebios primitivas u el ar-—
te prehlstorico:

Segun ltos canones de laestetica cla
sica se deberian conservar seis elementos -
basicos para clasificar una obra como artis
tica: la ilusion de |lo espacial o corporen
y o material, fa exactitud del detalle en
el dibuygo, la presicion anatomica y la ftide
lidad del colorido,

Reconociendo gque |Ias normas esteti -—
cas son multiples, toda |la historia del ar-—
te desde |a prehistoria hasta nuestros dias
se nos ofrece como una secesion de realiza-—
citones artisticas, cada una de las cuales —
obedece a leyes propitas.

Gracias a esta ampliacion de los ho-—.
ritzontes espacial e historico, de sentir y
reconocer el arte se han podido exponer a -—
ta luz de a2 apreciacion 4 la critica tres
campos importantes: el arte popuiar de los
" peintres naif’ de los siglos XIX 4y XX,
ios dibuﬁus infantiles ¥4y el arte de los en-

fermos mentales.

En los dos primeros  ta intencion que
predomina es |la vivencia, el conocimiento y
la representacion del objeto, aunque en una_
forma no evolucinada, sino pueril e ingenu;:

Al abrigo de esta ignorancia de tipo

naturalista, el nino gy el ""peintre naif" -



conservan las dos fuerzas artisticas mas e
elementales: ia decorativa y la expresiva.,
thay Qque buscar en cada caso et indice de va
foracion artistica pPara un dibugo intantil
0o para la obra de un " peintre na:t .,

En et entermno mentat!l esta perturbada
ta etltaboraction racional de la realidad. Aho
ra bien, por ello mismo se deben desencade-—
nar las dos tuerzas artisticas elementales:
ta decorativa y la expresiva tormal, esto -
dependera del talento ind:viduatl que no tie
ne nada gque ver con la i1ndole n: con el gra
do de enfermedad, La inmensa mayoria de l1os
innumerables enfermos mentales que dibujan
y pintan presentan dotes artisticas insigni
ficantes., Los grandes tatltentos son tan ra -
ros aqut como en cuatquier otro terreno de
ta actividad artistica.,

A pesar de todo, en la gran mayoria
de los casos, la enfermedad constituye para
la actividad artistica de los enfermos nen-—
taies 1 factor desencadenante y deghiﬁibi—
dor asi como e! impulso afectivo.,

Et arte de {os enfermos mentales, es
un monologo solitario no esta |i1gado a nor-—
mas colectivas de una sola clase, EI arte
de los al ienados puede |legar en su herme -
tismo hasta convertirse en un mensa.je indes
cifrable. Crertamente puede contener en ca-
sos aistados mensaJes de tipo especial, a -
los muertos, a Dros, a Jesucristo al medico

encargado, Aun asi es como una voz en el de
sierto. »

En el arte de los pacnenteé con en -
fermedad mental, la reilacion del! bombre con
st mundo exterior esta perturbada e incluso
destruida y por |o tanto no existe, En el



miundo del enfermo mental esta extinguirda |1a

nocion del tiempo y en esto se parece su ar
te a & de los ninos y a diferencia de estoas
ultimos no es comprendida n: aceptada por -
la comunidad de Ilos alienados.

Como se menciono anteriormente forma

parte de l|la comunicacion de Ios seres huma-—
Nnos y es el medio por el cual se expresa |o
mas interno det ser. EJl hombre puede vevestar
“sano' pero el hombre '"enfermo’™ tambisn ex-—
presa 4 comunica. £Es agur donde surge {a psi
copatologia.

Bobon creo el termino de Psicopatoio
g1a de |la expresion que intituia a la disci
plina que unifica las manifestaciones expre
sivas psicopatologicas y las estudia en el
desenvolverse de tas formas mas simples e -
inmediatas de la expresividad indiferencia—
da y de ia expresividad signica o comunica-—
tiva hasta las formas mas compleygas y an -
piias de fa expresnoﬁ artistica de l!los en -~

fermos mentales.
Ees dusto mencionar historicamente a-

Lombroso a qu{en se le consldera como el pre
cursar sobre el! valor artistico de las o -
bras de los enfermos meﬁtaiﬁé- Aungue Frige
rio fue antecesor con un anoc de anteriori -
ridad de los ifabadns de anbrpso. Sin em -
bargo antes qﬁé el los séréﬁcontraban obras

real izadas por enfermos mentales en tos hos

picios de Pesar, de Pé{]a tambien se puede

nombrar a personas que prestaron atencion a

las obras de tos alienados como Vifgilio,Pe
rott:r, Pigna.

Fueron dos franceses Tardieu y Maxs:
mon quienes en 1872 yw 1873 senalaron paor -
pPrimera vez la iconografia de la locurai
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Las primeras coleccirones datan de finales

del si1glo X1X. Son evidentes los esfuerzos
real izados pPor 1ntegrar datos nuevos en (a
la conciencia clinica, 5S5e fue asit pecrfilan
do ta cuestion reilativa a posible vttt )iza-—
cion diagnostica de (0s documentos obten:i —
dos por otra parte se desenvoivieron otros
aspectos de |a 1nvestigacion, consernientes
al estudio psicopatoingico dgeit artlista.
Bobon 4y B8obon y Maccagnani. lim)itan -
el campo de la gsicopatoliogira de la expre -—
s1on 4y de |Ia psicopatologras atin a el la, cse
refieren al lenguadje hablado, lenguauvue es —
crito lenguauve mimico ¥y lenguadje de |la ex —
presion piastica. La psicopatologia de 1a -~
expresion estudia :
a)> Las modificaciones patoiogicas de la ex-—
presion signica € lenguadJe verbal,escri —
to, mimico, textual 2.
b> Las modificaciones pato[ogicas de la ex-—
presion artistsca ( pilastica, musical, -
literaria > o bien, &l modo de ser de de
clinarse, de proyectarse de un sudeto en

una obra de arte.

En profundidad ta psicopatologia de
ia expresion es muy epxtensa pues abarca:
a?» Un aspecto descriptivo ¢ fenomenologico

semiologico J>.

b> Un aspecto interpretativo Psicopatologi-—
co g4y un analisis fenomenoleogico, existen
citat, antropoliogico.

c)» Un aspecto comparativo respecto a las ma
nifestaciones anaiogas de sudgetos no psi
coticos. B

d>» Un aspecto teorico generalf

Gozzano escripnia: " La psicopatola -
gia de la expresion es pues un medio diag -



nostico. vy un instrumento de 1ndagacion -
Vseruo‘g util, 4y agquelia parte de ellza que
Qque se obcupa del aspecto psicopatologico

de la expresion artistica es pues un campo
particularmente ditici1i y delicado; no es
un Jjuego frivolo y eliegante, Es preciso -
deJarse tentar por la (tsonga de hacer can
el pretexto del estudio psicopatologicao, —
analisis estetico y critica del arte. Es

un error en el cwual es fact1l caer , sobre
todo qQuien np esta avezado en el rigor de
la metodologia cientifica, comno es facili
caer en el otro error.i1ncluso mas graosero,

de creer gue |la produci1on artistirca de un
enfermo mental deba necesariamente ser ex
Presion de |a enfermedad mental,

Vaimat se ha ocupado de la psicnpatq
logia del arte y del arte psicopatologicos
sus tratados son fundamentales y su inte -
res sobre tas relaciones entre arte y en —
fermedad mental es notorio.bLa colaboracion
con Rosalato tfue ftructitera, pues este ul
timo desarro[}n una interesante semantica
psicoanalitica basada sobre el analisis -—
linguistico de Jakobson y de Ul imann, {1—
gada al psicopanalisis de Lacan., Rosalto,
Wiart y volimat han aplicado fructiferamen

te los mismos principitos sobre tecnica de
analisis pictorico gy han fundado las bases
para una estetica de laboratorio.

Barison apoya la tesis dg<la creati-
vidad artistica esqunzofﬁenica;wEsta se -
forma en el vacin que |a psicosis crea en
la continuidad historica de la existencia
de! sudjeto . La posicion de Barison es fe-—
menologica y su contribucion al estudio -

dej " liritsmo ' esqutzofrenico es muy im —



portante.

Voimat en su |ibro el arte psicopato
Ingico. Considera los simbolos y |los temas
piasticos; atronta e{ probtema de relacion
entre ias artes y el pensamiento arcaico;i -
toca puntos de gran i1nteres relativo a las
artes modernas y resume los criterios de (a
terapia cotltectiva por medio de! arte,

Para Bobon como para Jung, fa activg
dad artistica 8s una expresion, una catar
SIS Y una comunicacions.s Asi Bobon al tgusl
de Maccagnaniy mencrona un  lenguaJje de |a
expresion pliastica ”;

Estos autores dan |la siguirente clasi
ticacion descriptiva de 1as producciones -

plasticas :

1> Expresion plastica elemental :

a2 el garabato;

b>» las estereotipias paracineticas graficas
sitmpies;

c) las formas graficas simples;

d> el dibudo plastico;

e> el dibujn sSitgno;

£f> el dibudo eiemntai;

2) Expresion plastica concreta: - -

ad> el naturalismo representativao

b> &1 naturalismo simbolico;

3> Expresion plastica abstracta:

a) lo abstracto representativo;

b> o abstracto simbolico.

Asi los autores interpretan estas -
producciones de los alienados como un es -
fuerzo para comunicar, Pero en este se 1n -
serta y se libera la potencia expresiva,que

se vuelve creatividad vy construtividad, a -



aunque de naturaleza autistrca individual -—

del irante e incomprensibie,.

El metodo de Rosolato, Wiart y Yol -
mat se basa en 1a antitesis escencial de l1a
metatora 4y |la metonimia. En 1la metonimia e—
x1rste wuna supresion de signiticantes intecr-—
medios {signos> en ia cadena signiticativa,
con su consigulrente contraccion. En la meta
fora una sola cadena es insuficiente para
explicar el fenomeno. As: se distinguen das

categorias:

al

12

22

3>

4>
5>
6

7>

b>

22

Obras 1nmeditanente 1dentificadas y st9-—
nificativas:

Los trazos evocadores de un maovimiento.
Los ritmos organizativos formales que a-—
testiguan una coherencia formal.

Los si1gnos representativos o protogramas
los cuales tienden a formar los signos
de obJeto.

Ltos caracteres de tenguage attfabetica.
Los objetos representados.

Lo decorativo Qque combina signhos repre

sentativos con ta organtzacion {formal -
ritmica detl{ cuadro.

El cinetico que agrega al signop represen
tativo al obygeto representado el movi -
miento de!{ trazao.

Obras en las cuales |la ambiguedad es in-—

mediatamente flagrante.
Los signos representativos "'significan —

tes’, )
La simbolizacion donde. aunque exista el
reconocimiento de un obJeto hay dificul—
tad para reconocer su naturailieza, su fun
cion y la coherencia, el sentido general

del cuadro.
Estos elementos analiticos vienen in

12



tema metafora metonimia.

Tratando de clasificar la produccion
grafica en esqumcs ordenados, encontramos —
ta cltasificacion de Vinchon gue destaca -
seis tipos fundamentales: '
ar Las grandes perversiones (con umna produc

cion grafica muy escasal.

b)) La mantia y la mefancol:ra, &#n donde tiene
gran importancia el color.,
> La paranoia dunde la produccron tiene -

ias caracteristicas de ser fuerte y ancl

da a la reatidad,
d> tLta epilepsia con un gusto decorativo y -—
con marcada tendencia a |a ornamentacion
e) La demencia y la oligotrenia que produa -
cen garabatos 1ntormes.

£f» La esquizofrenia que tiene una produc -
ci1on compleda Y variada.

Homnor 1o Delgado en 1922 pubiico su -
libro "ElI dibugo de i10s psircopatas*,aplican
do el psicoanalisis Freudiano al estudio de
la produccion grafica. En su trabajo ""Pin -
tor esquizofrenico:evoiliucion doblemente fa-
vorablie’, nos describe el caso de wun sujeto
el cual representa vaocacion pero escaso a -—
prendisade en materia de pintura, sin embar
go el contenido patolugico de los cuadros -—
tiene valor artistico.

Freud tambien analizo siguiendo su -
metodo el arte pictorico v sus estudins so-—
bre Lebonardo Da Vinci y Dostoievski va si -—
siguiendo este sentido:

Posteriormente toco el turno a Jung
y Heller, uno de sus discipPpulps, dirigiendo
la investigacion a Jlos simbolos del incon -—
ciente colectivo. En un analisis realizado
par Jung a |la obra de Picasso, refiere gue



esta es analbpga a la de sus pacientes. "TEI

arte no obdetivo abstrae sus contenidos escen

ciales desde dentro este no puede correspon

der a o conciente, pues este contiene tra-—
suntos de |Ios obuetos generalimente vistos,
Que presentan una aspecto que respaonde & o
que genralmente se espera.Pero ei obdeto pi
cassiano presenta un obgeto generaimente -
distinto a Ino gue se eBspera,tnciuso tan dis
tinto que puede | Iegar a parecer qQue i Si-—
aquiera se g&ude & ubyetos de ia experiencia
anterior’”.

En 1922 Prainzinorn publico el libro -—
'*Bilonerel Der Geisterkranken’ sobre el dibu
Jo de Ios esquizofrenicos,. El interes cien~
tifico 4 practico por |a prqduccinn artisti
ca de los enfermos mentales.

Siguiendo la misma |inea de Prinz -
horn, Minkowska individualizo dos tipos de

produccion plastica:

t> ElI tipo racional, gque es intejectual gy -
se expresa preferentemente a traves de .~
simbolos .

2> El tipo sensorial o explosivo, gQque se ex
pPpresa a traves de metaforas.

Ferdiere enuncio algunas de las ca -—
racteristicas de Ias obras esgquizofrenicas:
estereotipia, iteracion, relleno, simetria
y equilibrio, geometﬁlsmn. tendencia al en-—

cuadramiento y pequeno formato.

de
1>

2)

3>

Osorio Cesar distingue cuatro tipos

clasificacion:

Dibudgos simbaoatlicos | ineales, qQque recuer-
dan las obras infantiles,

Dibudos geometricos |inerales que recuer-
dan tas obras abstractas,

Dibujos en Jlos que se revelan simbolos

Freudianos.
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4> Dibudos: en ciarogscuro con caracter acade

Mmico. :

El valor.artistico es genralmente es
caso, sin embargo,; . eif cii1nico s muy I1mpor-
tante. ‘

Andreoli realiza un analisis tipoto-—
gico de las pinturas de Ips alienados y asi
describe las maneras de las diversas patolo
gras:

ta Manera Esquizofrenica:

Presentan disociacion gPaP}ca. son a
gregados de pequenos dibudos lanzados al a
zar.

Esterectipias con formas i1denttircas,

monotonas.

Estilizacion, fas figuras tienen ras
gos decididos y |lineales.,
Iteraciron, si1endo un elemento repeti

do continuamente.
Horror vacu: tendencia a llenar 1a -

superficie de |a houga.

Uso Jimittadog del coler 2t cual es pu
ro.

Estilo caligrafico que e hace prefe
rir et tapiz al proncel .

Manera Epileptica:

Linea 5erpenteantente con una clara
muestra de falta de |linea horlzuntal,

Falta de perspect«Qa que abstraera -
las obras de ia dlmenslon espacial .

Maner ismo que se podhna llanar barro

co hornamentai.

Manera Maniaco-Depresiva:

En ta mania |la composicion es violen
ta y de trazos rapidos, en ta depresion es
lenta y elaboradaj



E)l] color es contrastado e intenso.

Existe una I1ndetinicion de tas for -—
mas en ftuncion del color misSmo.

Con proporciones desmesuradas 9 con

un exagerado sentido del! espacio.

Manera Paranoica:

Se caracteriza por ©! simbolismo gque
es predominante.

Una continua elaboracion usando mu -—
chas veces goma para borrar.

Realiza su trabavo 1entanente,

Manera 0l igafrenica:

Las representaciones genecraimente -
son inmaduras.

Continuamente realiza |Ila repeticion
de un tema.,

Por otra parte, Arnheim cita gQque -
ciertas observaciones antropoliogicas 4 psi—
quiatricas senala Que unos cuantos esquemas
o tipos de esquemas basicos se presenta con

unt formidad en distintas culil turas e indivi—

duos derivadas de i1magenes primordirales o

arquetipog como egempio se menciona lo cua-
a0

ternario.

Despues de haber ocbservado todo 1o
Presente, no podemos negar et arte de ios -
enfermos mentales como una manera de expre-—
sion qe forma pura emanada desde *"dentro’’ s

que nos es util en la observacion Yy compren
sion de las enfermedades mentales ademas de
ser un instrumento terapeutico como |lo men—

ctono VYoimat,



PRESENTACI ON

El reatizar un estudio estadistico -
la caracterologia formal de la produccian -
artistica pictorica J:bre, en una poblilacion

de pacientes psiquiatricos mexicanos es mar

cademente 1nteresante.

El presente trabado forma parte de
un proyecto multicentrico gque se realirzara
a largo piazo, et cual presentara cortecs BN
determinados intervalos de tiempo para obte
ner Iintformacion.

Se trabagara con pacientes psicott -—
cos en etapa aguda del Hosprtal Psigquiatri-—
co "Fray Bernardino Alvarez’’,

Las instituciones gque se encuentran
participando en este proyecto son las s -
guientes:

1. La Seccion Permanente de Psicolo-
gia Yy Psicopatoliogia de |la Expresion de iIa
Asociacion Psiquiatrica Mexicana. Que fungi
ra como institucion asesora y coordinadora
a cargo del Dr, Hector Perez Rincon.

2, Hospital Psiquiatrico "Fray Ber -—
nardino Alvarez’” de Ia Secretaria de Sailud.
a cargo de Jla Dra, Ceciltia Bautista Rodri -
guez.

3., Instituto Nacional de Neurologia

y Neurpcirugia.
4, Clinica Psiquiatrica ""San Rafael”™

5. Sanatorio Psiquiatrico ""Ntra. Se-
nora de Guadalupe’™ en Choilula, Puebla.



HIPOTESIS

Existe una ssociacion entre el curso
clinico de tas enfermedades mentales y las
prefencias en el uspo del coior, uso de pa--—
pel 4y espacio de estie, composicion, cambios
en el esaquema ftigurativo ¥y en el medio amn——
biente de la expresion mental pictorica en’
et paciente con entermedad mantal.

No existe una asocia@cion entre el —-—

curso cliitnico de Jlas enifermedades mentales
y las preferencias en 2| uso del colpr, uso
de papel y espacio de este, composicion, -—-—
cambios en el esquema figurativo u en e! ne
dio ambiente de la expresion pictorica en —
e! paciente con enfermedad mental.



OBJETIVO

ts el analizar de manera estadistica
ta‘caracteroclogia formai de la creacionpic
ftuhfcé fitbre, &n una pobhilacion de pacientes
pSiguiatricos mexicanos en l|la etapa aguda —

de su enfermedad,

Medrirante este estucdio se trata de -
dar a |la psicopatoiongis de |1a expresion l|a
tmportancia gque le compete; tratando Qque en
an futuro cada cenwro de alencion psicauia —
trrrca cuente con su pPpropio laboratorio de —

arte psicopastatogico.

METODOLOGIA )

Et presente trabado sigue los li1nea
mientos eticos de Helsinski, Hawa'ri y Alma
Ata, No pfeaenta ningqn.tlpa de riesgo pa-—
ra |los pacientes siendo |la participacion -

de estos libre 4 voluntaria.

Se trabagara en tas areas de los si
guirentes pisos: UMQALIP, segundo piso en -
amﬁas alas, cuarto piso en ambas alas, 4y -
Qquinto Piso seccion hombres del Hospital -
Psiquiatrico " Fray Bernardino Alvarez ",

El horario sera de 19:90 a 16:00 -
horas., SlnvdlBS de |la semana especificos.
Contandose con un espacio fisico para qQque
tos pacientes realicen su actividad picto-—
rica. '

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacirentes hospitalizados Qque se en

cuentran cursando un brote psicotico agudo

capaces de asistir a las sesiones de pintu
ra realizando su labor ordenadamente. Mayo
res de 18 anos Yy sin ningun | imite de edad



establecido. De ambos sexos,. oue nopresen—

‘fen.conductras disruptivas,

CRITERIOS. DE EXCLUSION
- Pacientes gue cursen han un estado —
confusionat, sintomatologia de agresividad
fisica o verbal, hetereocdestructividad y -
agitacion psfcumofrnz, i

Pacientes que degaran de asistir a
las sestones o bien gue durante el estudio

se nieguen a seguir pintando.

DISENO, METODO Y PROCEDIMIENITOQ
como se mencironn se trata de un epestu

dioc prospectivo, anatitico a targo plazo .Se
realizaran reuniones de 1ntormacion con Jos
Jjefes medicos de piso, personal medico y de
enfermeria acerca de las caracteristicas -
del estudio para la captacion de los pacien
tes,a guienes se les invitara a participar

en forma libre y voluntaria a las sesines -
de pinturas informandoseles que estas ten -

dran duracion de un hora. Se tratara de gque
cada enfermo pinte un numero minimo de tres
cuadros en diferentes etapas de su estancia

intrahospaitalaria ( al inicio de la misma,
en |la etapa intermedia de la evolucion y an
tes de ser dado de alta .

El equipo utilizado consiste en una
cartulina de tipo marqguilla btanca, con me-
didas de 32.3 cms. por 52.95 c€cms., dos pince-
les planos de los numeros dos y cuatro , o -
cho frascos de pintura acrilica indeleble, -
soluble en agua de los siguientes colores:
azul, verde, amarillo, cafe, gris y negro; -—
asi como frascos con agua Y4 un lienzo |impio



el egquipo se propocrcironara en torma tndive—

duat a cada paciente.

Para cada paciente se |lenara una ho
Ja signalectica especiticandose el diagnos
tico de acuerdo a la Clasificacion del DSM
IfI R 4 ef 1CD 10,

La calificacion de tas obras se hara
de acwuerdo a {a hoga de "Evaiuacion de Pin’

tura Libre'" con datos preestablecidos que

centienen las variabtes a catificar,

Se realizara una evaldacron por me -—
dio de una entrevista ciitnica, para determi
nar la presencia y severidad de lnos sinto -
mas psicoticos con Jla elahoracion de una -
forma de la Escala Breve de Apreciacian Psa

qQuiatrica B.P.R.S,?>, que sera realizada

Ppor 1a investigadora,.



ANALIS1S DE RESULTADOS

Se recolectaron 101 cuadros en totai
producto ‘de |a 1abor de 31 entermos, de los
cuales 3 (9.6 »2>», presentaron el disgnost-—
co de una psicosis atectiva, 8 (2.8 “¥ Lu-
vieron el diagnostico de psicosis es5uizo —
frenica 4 Z0 pacientes con diagnostico de

pPsSicosis organica, que representaron el -
64.5 “ de ta muestra,

Del total de pacientes, 13 fueron
del sexo ftemenino (32.2 ¥» y 2& del sexo -

masculino (64,53 XA,

La edad de los pacientes tue varia -
bile, pues el mas Joven de la muestra presen
to 18 anos de edad, presentando una media -
de 3@ anos.

La obtencion de resultados se hizo a
traves de analisis computados uvutilizando el
metodo estadistico Prueba de bos Muestras
de Ko lmosogorov-5Smirnov.,

Para cuantificar 'a gravedad del es
tado psicotico 4 su evolucion psiquiatrica

que se aplico en los pacientes en cada oca-—
citon que se presentaban a |a sesion de pin-—
tura, Observandose en todos Ilos trastornos
una evolucion hacia Ia mejoria (ver tablas)
Comprobandose al realizar ia comparacion de
tas cifras de ingreso versus las cifras de
egreso alcanzadas en dicho instrumento.
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Bt

INGRESO =

EGRESO.

B.PvR:iS. TRASTORNOS ESQUIZOFRENICOS
i x
' INGRESO 38 36 47 36 32 48 27 40 38 |
i 29 23 38 23 23 a2 22 31 29 }
' EGRESO 19 17 1a 6 14 15 6 7 12 |

B.P.R.S.

PSICOS1IS ORGANICAS SIN MENCION
EN EJE 111 :

i

INGRESO

EGRESO

28
t3
q

RN SO

29 38 46 40 39 36 36.9
20 28 29 28 36 27 25.8
S 13 < 22 25 14 t2.4 i




B.P.R.S.
MENCION'

PSICOS1S ORGAN1CAS CON

EN. EJE

ST COTRAS ENF. )

: X

{ INGRESQ 36 35

P o .27 23

! EGRESO" 14 16
B.P.R,S. PSICOSIS ORGANICAS CON
MENCION EN EJE 111 <(EPI1LEPSIAS)>

| x

INGRESO 32 37 29 34 31 32 32 37 32 32

19 26 22 24 23 24 29 24 24 24

EGRESO 8 7 B8 9 10 14 22 18 18 12

24



Como.-se: menciono se recolectaron 101 cua

dros, de. los .cuales 65 pertenecieron a pacien -
tes con psicosis - de’tipo organico, 9 a pacien -—
tes con trastornos afectivos y los 27 resliantes

racientes-con algun tipo de psicosis esguizotre

frenica,

Al analizar la preferencia de coler, se
observo que a8 nivel globatl el verde fue el co -
tor mas utilizado. Este variabie se califico de
acuerdo a |Ips 8 i1ttems correspondientes a l1os 8
colores utilizados por los pacientes: ! Rouoo, 2
Violeta, 3 Azut, 4 Verde, % Amarillo, 6 Cafe, 7

Gris y B Negro.

Obhservandose un porcentage de 65.3 . -
siendoe el menos preferido el item 2 Vipleta con
un porcentage de 25.7 ¥ (Ver escala de preferen
ci1a de color .

Sin embargo, cuando se realizo un anali-

iisi1s de preferncia de color en Ibps tres grupbos
de patologias que se estudiaron se observo |o
siguiente: i *
En los pacientes con padecimientos menta
les aftfectivos el color de preferencia es e} ver
de con un porcentage de 23 ¥, el color menos -
preferido es el violeta con un porcentaje de
2.9 “4. Al realizar el analisis del uso de color
que (os pacientes realizaron a su ingreso- ver -
sus el cuadro que dibudaron al egreso, se obser
va como aumenta el porcentaJde de uso de 33 ¥ a’

100 % en el item 4, con una p< 0.05 1o gque es -

poco significativo.
En los pacientes con patoiogia esquizo -

frenica, el color preferente es el verde, con
un porcentaje de 19.4 ¥ en |(a preferencia de co
lor total. Siendo el color menos preferido el

vioteta con un porcentage de 6.7 “%., Al hacer la
comparacion de uso preferente de color en ingre



,sofver5u5 egreso se observo tambien aumento
porcentade de uso de 25 ¥ a 62 Y. nueva-
w‘mente en el item 4, La direrencia na es sig

n1F|catlva.

FEYY T Em 1los pacientes con una psicosis or
ganica et coltor preferente es el azul con -
‘un:. porcentadJe de 15.3 ¥, seguirdo pPor el ver
de y el amar:tiio,.

Mas cuando realizampes |a comparacion
de la preterncia en 8! cuadro de ingreso vs
el cuadro de edgreso, notamos qQue Iia frecuen
cia de color azul disminuia, y, al egreso
la preferncia se 1nclinaba hacia el verde
en primer lugar, ai amari1tin en segundo, pos
teriormente se usaron cafe, rodo Y4 azul, es
tos resuil tados los obtuvimos recabando | a
preferncia de color utilizando los colores
Que pcupaban esta preferencia en el primer
lugar de cada cuadro, Con una signiticancia
de py 0,01 en ambos grupos de pacientes con
gy sin mencion de patoiogia en el ege 111.

El cotor que menos usaron estos pa -—
cientes fue el violeta con porcentaje de
7.4 # 4y que al hacer f{ta comparacion de in -—
grso vs egreso, nNo aparence ningun porcenta
Je quedando en 0. .

En io que se refiere al uso de la po

sicion del papel, es notoria ia . preferencia
por utilizarlo en posicion horizontal en ia
mayﬁria de las patologias.

No hubo variacion en el uso dei espa
cio en |Ips pacientes con trastornos afecti
.vos, En los pacientes esquizofrenicos aumen
to el uso total del papel al egreso. En los

pacientes portadores de una psicosis argani
ca aumentp el uso del espacio total al egre
s0. Sin embargo, en este grupo de pacientes

2



due’ presentaban alguna patologia en el eJe

illfdé ltacilasitficacion axioliogica del DbDSM
LII“R}‘IE frecuencia giobatl del usp parciai
’def'papel al ingreso fue mas alta gque en

fpé_pacientes con una patoiagia mental orga

“rnica . gue no presentaban mencion en dicho e-

Je.

“: En el item de composicion se observo
una-mejoria en el ritmo, a3 comparar 21! cua
dro de ingreso versus. el de egreso en las
tres patoliogias.

As1, comno mejgoramiento de |Ia s5ime -

tria en los pacientes que presentaban psico
sis afectivas y organicas, en los pacientes

con enfermedades esquizofrenicas este hecho
no se observo continuando su simetria sin

cambios.

En io que se refiere al uso de texto
este se utilizo mas en el cuadro de ingreso
que en el de egresno, En pacientes con pade-—
cimientos afectivos 4y esquizofrenicos hubo
tendencia a la desaparicion del texto, en
tos pacientes con etinlogia organica se no-—
to figera disminucion en |{os pacientes que.
no presentan patologia en el ede 111, vy, en

1los que presentan no se mostro nmninguna va -
riacion., ‘

En ta preferencia de ob,jeto, laos pa-—
cientes activos mostraron una tendencia cre

ciente del . ingreso al egreso a dibudar plan
tas., Mientras qQue ips pacientes esquizofre-—
nicos 4 con psicosis organica-se inceremento
la preferencia atl egreso a realizar pintu -

ras de paisaJges.

A nivel global en todas las patoio -
gias el elemento predominante en los cua -
dros es |a tierra, aungque se puede observar



‘mostraron una

tendenciiaier a‘quepredominaleliiaire como

Elémenfd:pr(ncﬂpal (ver tablas al final>,

K NI"
Los resul tados mopstrados noes marcan

ina correlacion entre la megoria clinica

,ﬂeiﬂPaC|entE y cambipos en atgunos items u
‘tilizados en el estudio., Esto no gquieres de
Cir gue la expresion picltorica megore al
iguai gue 1a evoiucion cliynsca det sugeto
splo gque algunbps I tems comro la utilizaceion
det espacioc, el ritmo v la simetria meJgo -
ran. E} taiepnto que puede mostrar cada pa-
ciente en 1a realizacion de una pintura es

enteramente personal.
. En 'a muestra predominan los pacien
tes con psicasis organica, |0 gque nos arro
Jo una mayar cantidad de cuadros qQue reu -
nian las caracteristicas descritas por Max
Simon comoc "demenza’™ o "imbecilita’', predo
minando en ellos 1a falta de perspectiva,
la puerilidad en los trazos, el uso par -
cial de! papei, 1a asimetria, la repeti
cion de elementos. Lo que noé tndica una -
regresion a las representaciones intanti -
les mostrando malechura en 10os trazos im -
perfeccion u como se menciono falta de
perspectiva, realizando 'a pintura solo en
dos planos.

De los pacientes esquizofrenicos
contamos con cuadros abstractos Que regﬁén
las caracterisiticas que menciona Andreol i

para la manera esquizofrenica, como son |a

disociacion grafica, estilizacion, itera -

cion, horror vacuwui, uso | imitado del color.
Es de notarse la diferencia en iIa



ESTA TESIS HO BESE
SALR BE Lh BIBLIOTECR

en la manera esquizofrenica, de pacrentes -
que presentan su primer brote o que han se-~
gui1do la evolucion natural de lta enfermedad
mostrando un estil{o mas puro.

En ios pacientes con trastornos aib=2c
tivos, se observa e} uso del color 3el cual
es contrastante. Pudimos constatar con la
evolucion de una paciente con psicosis depre
siva su evolucion hacia ia mejorta, cono 85—
ta se plasmaba en sus obras pictoricas, con
coiores obscurps en el cuadro de 1ngreso y
con colores conitrastantes y vivos en el cua
dro de egreso. En un paciente maniaco |la pre
sencia de colores tuertes, puros Y contras -—
tantes asi como el uso total del papel, que
corresponden a la manera Maniaco—-Depresiva

que describe Andreol i.

COMENTARIO Y CONCLUSIONES

Los resul tados gque mostramos 2aagur en
cuanto a tipologta son descriptivos., En lo
que se reéiere al pstudio estadistico se pu—
dieron correlacionar algunas variables como
se mostro en los resul tados.,

En Io gque se retiere a ta Psicopatolo
gita este estudio es util para comprender y
enternder el estado del paciente., Ademas de-~
de ser una ayuda terapeutica, para que el en
fermo salga de su airstamiento y por medio de
la pintura 4 el uso del color poder expresar
se de manera grafica. Ya que la eleccion de
dibudJos 4y colores es dictada principalmente
por et valor afectivo 4y en segundo lugar por
el sujeto. La afectividad viva gque expresan
por medio de los coiores &©s de buen pronosti
co, pues muchas veces |a agresividad se des—
borda en el papel con el uso de colores vio-—
lentos, lo Que es inofensivo para los denas
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y ‘le permite. al pacienteisocializar en su -
medio. s s
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TABLA DE LA CUANTIFICACION TOTAL DE LAS VA-

"RIABLES,

Posicion del papeli

vertical Lot ‘
Horizontat . ‘él

Uso de espac:io:
Total (BT
Parciat Ee’

Pince lada:

Ancha ) 7.2
Delgada - 28
Firme 795
Tenue 31
Larga r3
Corta 67

Composicion:

Ritmo 27
Sin ri1tmo 74
Simetrico t7
Asimetrico 84

Tecnica:

S h~0cuU -

Puntill ismo
Manchismo
Col tage
Ingenuo E 8
Esfumadao

Dactitopintura

Uso de texto:

Si 29
No 72
tetrero 30
Grafismo 2
Neografismo q



Comprensibitle 23
No comprensibile ' 1

Linea:

vertical '  38
Hori1zontal 38
Inciinada ~ 7
Inciinada ™. K
Curva abierta 7
espiral . 1.0
Curva cerrada 386
regular oy
irregutar .. a3
Potl igonos [~
regular (4]
irregular 6
Perspectiva:

Si 1
No . 120
Elemento repetitivo: ] .
Si 54
No ’ 47
Tema: -

Erotico : S I 1
Fantastico- s 10
Violento - [}
Mistico ’ N 15
Medio: )

Onirico 5
Romantico 4
Rel igioso ' 10

Cal tedero 1



e =

Campestre : ey
Deportivo ‘ S
Cosmico 2
Otro %
ElementoApreduminanté=

Tierra o ‘ 5]
urbanao ' ‘
sejvatico

desierto

interior

exterior . 6
Aire o 25
Agua 1Q
marino . 1O
lacustre Q
Fuego 1
Medio ambiente:

Narrativao 1
Historico 3
Familiar S
Figura Humana:

Esquematico q
Transparencia o
Transformacion corporal @
Desnudo 2
Caricatura 1
Mascara (%
Figura humana completa:

85i ‘ 2
No 3
Retrato:

Si

No 7



Desnido:
S
No

Sexo: ‘
Masculino
Femnino

Otro

Integridad de la figura:
Cuerpo compieto

Solo bustao

Solo cabeza

Compieta

Fragmentada

Mutilada

Sugerida

w e

o - & N~ BN
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