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INTRODUCCION.

Es por todos conocido que el quehacer psiquiatrico, actualmente debe tomar
en consideracion todas las formas de comunicacién del que se vale el individuo
para expresarse; e incluye tanto la comunicacién verbal, como la no verbal, esto
es, las expresiones plasticas, sonidos, la mimica y la motricidad en general. Pero
para llegar a este conocimiento hubo de pasar por un proceso arduo de
observacién y analisis. Resulta interesante sefialar que ya en la antigiiedad, Virgilio
habia realizado, observaciones acerca de la expresion pictérica de los enfermos
mentales y sucesivamente fueron surgiendo figuras interesadas en las creaciones
“artisticas” del enfermo mental, emergiendo asi la llamada “Psicopatologia de la
expresién”, término creado por Jean Bobon, para referirse a las diversas formas de
expresion plastica del enfermo mentai. Antecediendo a Bobon se encuentra
Lombroso, quien fué e! primero en considerar la relacion existente entre la
enfermedad mental y la creatividad, asi como la relacién existente entre el arte del
enfermo mental, el infantil y el primi.tivo.

Después de haber establecido numerosas tipologias para hacer maés
comprensible el fendmeno de la creacién del alienado, la corriente psicoanalitica
también hizo uso de estos nuevos descubrimientos para intentar entender, a través
del simbolismo de las representaciones pictdricas, los procesos inconscientes que
operan en la mente de los enfermos psicéticos; los hallazgos a los que se llegd,

permitieron a su vez, abrir una nueva linea de investigacion con respecto a la




posibilidad de utilizar la pintura como herramienta en el arsenal terapéutico de los
Psiquiatras, dando paso a la psicoterapia de Arte.

Por otro lado, los pacientes en los que se virtié la mayor atencion, resultaron
pertenecer al grupo de los Psicéticos, incluidos en éste a los esquizofrénicos, como
lo detalla, por ejemplo, el libro “Insania Pingens”, que describe la evolucién de la
obra pictérica de dos enfermos mentales. Sin embargo, no se ha considerado
ningin otro tipo de enfermos mentales como objeto de estudio de las
caracteristicas formales de su expresion. A este respecto, el grupo de pacientes
con trastornos graves de personalidad pOodria ser susceptible de ser estudiado en
cuanto a las caracteristicas de su expresién grafica, ya que en ocasiones también
cursan con episodios psicoticos, aunque breves, y no se les puede abordar

exclusivamente mediante la comunicacion verbal.

ANTECEDENTES

En la practica clinica psiquiatrica es indispensable desarrollar una buena
comunicacion en la diada médico-paciente. Ahora bien, ;qué significa
comunicacién? Comunicacion es el medio por el cual nos expresamos los seres
humanos; es la emisién, transmision y recepcion de un mensaje de un emisor a un
receptor. Existen diferentes tipos de comunicacién: la verbal y la no verbal. La
propededtica psiquiatrica esta fundamentada, eéencialmente en la comunicacion

verbal, y el lenguaje, constituye el medio mas perfecto de éste tipo de actividad
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humana. No obstante, el lenguaje es una cuestién compleja, compuesta por signos
convencionaies traducidos en gestos vocales o graficos codificados, que resuitan
impersonales y automatizados. El lenguaje es un tipo de accién social desarrollada
por el hombre en su interaccion con otros hombres y su funcién es la transmision
de algin pensamiento o sentimiento. El intercambio de informacidn se convierte en
un sistema bipolar, un circuito cerrado entre un emisor y un receptor en el que,
como se menciond anteriormente, es indispensable una codificacién, un acuerdo
preestablecido para interpretar los signos y traducirlos en un mensaje.

En la comunicacion no verbal, sin embargo, es suficiente que la intencion de
comunicar esté presente tan solo en el transmisor y no implica, necesariamente la
presencia de una codificacion entre los dos extremos del sistema, por ejemplo, una
estructura plastica que puede contener un mensaje, aunque en ocasiones
incomprensible para su creador, no tenga significado alguno. En la relacién
terapéutica con enfermos_ mentales, resulta indispensable abordar la comunicacién
no verbal, como el comportamiento mimico, psicomotor y general que son en cierta
medida expresivos y resultan de utilidad cuando Ia relacién interpersonal no puede
basarse en el didlogo.

La enfermedad frecuentemente desarroila la originalidad de la invencién,
porque al dejar mas libre el freno a la imaginacién, da lugar a creaciones que
rechazaria una mente demasiado calculadora, por miedo de lo ilégico y lo
absurdo... “la fantasia ha soltado el freno que asi domina menos a la razén, pues
esta, al supnmir las alucinaciones y las ilusiones, cierra al hombre normal una

verdadera fuente artistica y literaria®... (Lombroso).




Para Jean Bobon y Gastone Maccagnani la expresion plastica es una
modalidad de informacién espontanea que puede conducir a una mejor
comprension de la estructura de los sintomas psicopatolégicos de la enfermedad
mental. Ellos consideraban la expresion plastica como una modalidad llena de
simbolos que no estdn necesariamente codificados ni son convencicnales; es
espontanea, mas libre que |la expresion verbal. Sin embargo, es importante
puntualizar que no todos los trabajos de enfermos mentales tienen siempre un
valor informativo o de comunicacion, como tampoco debe considerar “arte” a todo
trabajo realizado por enfermos mentales. No obstante, debido a que se trata de
una comunicacion espontanea, ha resuftado de interés para numerosos clinicos el
estudio de las creaciones pictéricas de los enfermos mentales.

Ahora bien, el arte podria ser entendido como un medio a través del cual,
valiéndose de la materia, el sonido o la imégen, se expresa una concepcion
estética (finalidad de crear objetos bellos, puede ser placentero cuando procura
goce y bello cuando procura satisfaccidn intelectual - Kant-). Resuita del continuo
enfrentamiento del hombre con diversas imagenes y vivencias que se representan
a si mismo en cada cultura, Para Aristételes y Platén, el principio del arte eg Ia
imitacion, pero no representa la ocurrencia efectiva, el hecho sensible, sino el
nucleo esencial y profundo de las cosas. El fin supremo de las artes es la catarsis
o purificaciéon de los efectos. El arte forma parte de la comunicacién humana como
fuerte transmisor de sensaciones y es quiza el medio por el cual se expresa lo mas
interno del ser y no sélo del ser “sano”, sino también del enfermo. Todo arte es
una forma de comunicacion. Los dibujos o pinturas son, sin embargo, formas de

comunicacién no verbal. Como consecuencia, no se usan las formas de



pensamiento secundario, que son caracteristicas del lenguaje cotidiano y 6gico
cientifico. Por tanto, deben ser entendidas como formas de expresién del proceso
primario, similares a las encontradas en los suefios, bromas, metéaforas poéticas y
et lenguaje de los psicéticos. Los murales grupales y los dibujos en general,
pueden entenderse como expresiones fisiognémicas en las que sus procesos
internos o afectos son proyectados y objetivizados. Las formas fisiogndmicas de
expresion estan claramente mas cercanas al inconsciente, al proceso primario y a
imagenes arcaicas desconocidas. Aun de este modo, las producciones artisticas
pueden ser entendidas en términos de simbolos universales vistos en suefos,

como han descrito Freud, Jung y Stekel.

Terapeutas de arte y Psicélogos han descrito como el arte juega un papel
importante para sublimar los sentimientos agresivos y otros conflictos; otros han
descrito como las producciones artisticas y asociaciones libres en el arte, mejoran
el proceso psicoterapéutico, y mediante imagenes visuales muchos conflictos
inconscientes son mas faciles de expresar.

L. Frigerio, en 1800, con su trabajo “e! arte y los artistas del manicomio de
San Benedetto”, antecesor poer un afflo de la obra de Lombroso, deberia ser
considerado el iniciador del estudio de la expresién grafica del enfermo mental. No
obstante, el propio Virgilio ya habia realizado observaciones en la obras de los
alienados.

Bobon cred el término “Psicopatologia de la expresion”, para referirse a las

formas mas simples e indiferenciadas de expresividad, hasta las formas mas




complejas de expresion del enfermo mental. Sin embargo, es Lombroso a quien se

considera iniciador en el estudio de la relaciéon existente entre la enfermedad

mental y la creatividad, asi como de las observaciones de la similitud entre el arte
de los enfermos mentales con el arte primitivo e infantil.

En Francia, en 1872 y 1876, Tardieu y Max Simon, respectivamente,
escribieron sobre el arte de los enfermos mentales creando una tipologia de la
expresion grafica, que se detalla a continuacién:

1. Lipemania. (caracterizada por delirio de persecucion). La cual aporta actividad
gréfica generalmente cuando pasa a la fase crénica. Tales producciones (en
tono generalmente dramatico), presentan caracteristicas peculiares en relacién
a la ideacion delirante predominantemente: expresan las propias desgracias,
infortunios, torturas y otros contenidos persecutorios.

2. Mania cronica. El desorden, la confusién de la linea en el disefio, se encuentran
en relacion al contenido delirante del enfermo: aquellos con delirios mdltiples
seran mas desordenados en los signos con respecto al maniaco crénico con
ideacién delirante predominante. (La mania aguda, con su caracter de
incoherencia total y extrema var:rabilidad, generalmente da nulo aporte desde el
punto de vista graficos).

3. Megalomania. Se nota precision en la realizacién grafica, con contenido
ambiciosos (de grandeza): palacios, catedrales, jardines, maquinas... es dificil
diferenciar la expresidn grafica del megalomaniaco, del grupo de los maniacos
crénicos con ideas delirantes de grandeza, también el megalomaniaco
generalmente tiene ideas mas ambiciosas y tiende a usar més el lapiz y.la pluma

para sus realizaciones.



4. Paralisis progresiva. Resaita la escasa o nula expresion grafica. Existiendo, por
tanto una enorme diferencia entre las pretensiones ambiciosas de tipo verbal y
la realizacién grafica de sus ideas fantasticas.

5. Imbecilidad. Una de las caracteristicas principales del disefio del imbécil es la
produccion imperfecta, mal hecha, sin perspectiva de objetos que indican una
cierta intencién y cierto esfuerzo de representacion. Estos disefios tienen
algunas caracteristicas comunes con aquellas de los dementes y los nifios.

6. Demencia. La expresioén grafica del demente es una forma de regresion a

formas de expresion infantiles, las cuales, a veces, son del todo inconscientes.

En 1893, E. Morcelli afirmé el valor indiscutible de los disefios de ios
enfermos mentales. En 1894, G. Angelucci y A. Pieraccini, sefialaron en su
estudio, que la obra de arte es la expresidn de toda personalidad..."ocurre... que el
examen de una obra de arte podra frecuentemente alcanzar a iluminar al
observador sobre el caracter, las tendencias, la disposicion afectiva y la capacidad
psiquica del artista”..., describiendo las obras de once pacientes internados que
poseian tendencias artisticas, siendo su trabajo el primer ejemplo de “expedientes
graficos” insertos en expedientes clinicos. Ruoma, en 1800, publicé su obra "el
lenguaje grafico del nifio”. Prinzhorn y Plaute consideraron el diseio como una
expresion global de la personalidad. Durante 1906-1907, Mohr se interesé en el
estudio diagnostico del arte psicdtico y afimé que el arte psicopatolégico es un
medio para entender los conflictos y experiencias. En 1921, el suizo W.

Morgenthaler, publicdé una monografia titulada *un gran artista” que presenta el




caso de Adolf Wolf, un paciente esquizofrénico internado por varios afios. E! gran
mérito del autor fué demostrar que la actividad pictérica de un paciente puede
revelar los aspectos positivos de la creatividad, aunque no artistica, demostrando,
tal vez, un estilo original. Oponiendo las formas al caos, el enfermo puede obtener
cierta libertad. Asi, el mundo de las formas del esquizofrénico, que se habia
considerado al principio como una expresidon morbosa de un cerebro
desequilibrado, después como el resuftado de mecanismos de defensa, siempre
patoldgica, en los mismos términos, gracias a las observaciones de Morgenthaler,
se daria una vision completamente diferente del fenémeno de la creacion.

H. Delgado, en 1922, escribié su obra “el dibujo de los psicopathos”, que
representa la aplicacion grafica de los principios Freudianos. En la década de los
20’s, el Dr. Noland D. W. fué el primer Psiquiatra en utilizar el anélisis de la
produccion artistica de sus pacientes. Durante 1924, J. Vichon estructuré la base
de la tipologia grafica de Simon, dividiéndola en seis grupos:

1. Las grandes perversiones, caracterizadas por una produccién gréfica muy
escasa (los perversos se expresan prevalentemente en obras literarias), con
tendencia a esconder la propia produccion.

2. La mania y la melancoiia. que producen disefios garigoleados, en los cuales se
da mucha importancia al color, éste es generaimente vivo en el maniaco y
sombrio en el melancélico.

3. La paranoia, que da lugar a una produccién en la cual la imaginacién es fuerte;
pero siempre ligada a la realidad. E! paranoico pinta para manifestar su

reivindicacion, proyecta en el cuadro las exigencias sociales o sus proyectos de



renovacion; sus representaciones son coherentes, sdélidamente construidas,
claramente expuestas, no obstante el caracter fantastico que podrian revestir.
La epilepsia, que se manifiesta en un gusto decorativo y en una tendencia a la

ornamentacion.

. La demencia y la oligofrenia, que generalmente ‘producen garabatos deformes.

. La esquizofrenia, que da una produccién muy compleja y variada.

En 1949, Minkowska detallé dos tipos fundamentales de produccién gréfica:
El tipo racional, que es intelectual y se expresa a través de simbolos (Seurat).

El tipo sensorial o explosivo, que se expresa a través de la metafora (Van

Gogh).

En 1956, Voimat recopild trabajos referentes a las creaciones

psicopatolégicas, asi como exposiciones de arte psicopatoldgico, en su libro “El

arte psicopatologico”. En 1968, V. Andreoli presentd una semiologia grafica para

los disturbios mentales, en su libro “E! lenguaje grafico de la locura™

1.

Manera esquizofrénica. Se caracteriza por disociacion grafica, estereotipia,
estilizacion, reiteracion, vacuidad, uso limitado de color y estilo caligrafico.
Manera epiléptica. Caracterizado por manerismos, falta de perspectiva, falta de
linea horizontal.

Manera melancélica y maniaca. Caracterizada por el uso de color puro 0 muy
contrastado, indefinicion de la forma, sentido exagerado del espacio,

desproporcién entre las representaciones.



4. Manera parancica. Caracterizada por simbolismos, lentitud y precision en la
ejecucion y continua reelaboracién.
5. Manera oligofrénica. Caracterizada por representaciones inmaduras, repeticion

de un tema.

En 1958, Maccagnani escribié su monografia “El arte psicopatolégico”, y
Bobon, en 1962, publicd su trabajo “La expresion psicopatoldgica®, estos autores
hablaron del ‘lenguaje de la expresion plastica” e hicieron una clasificacién
descriptiva de las producciones plasticas observadas por ellos:

1. Expresion plastica elemental: incluye garabato, estereotipias paracinéticas -
graficas simples, formas geométricas, dibujo plastico, dibujo-signo y dibujo
elemental.

2. Expresién plastica concreta: incluye al naturalismo representativo y el
naturalismo simbdlico.

3. Expresion plastica abstracta: incluye lo abstracto representativo y lo abstracto

simbdlico.

El garabato demuestra una actividad motriz esencialmente automatica,
psicomotriz,; sin embargo puede estar cargada de un significado hasta expresar,
segun los enfermos mismos, la imagen de la disociacion psiquica o el ser

aprisionado por las propias alucinaciones.
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La estereotipias paracinéticas graficas simples son la transcripcion de un
gesto estereotipado, de un gesto dibujado; pueden ser también indicadas como

estereomorfismos.

Las formas geométricas simples son elaboraciones ain mas complejas, que

pueden, en algin caso tener el mismo valor del lenguaje.

El signo plastico es, para Bobon y Maccagnani un signo que viene a
constituir por si mismo una expresion plastica, el signo puede ser en efecto
cargado de un significado elemental, convencional, que se vueive emblematico y
por tanto se automatiza en expresién plastica ya no convencionalista, en otros
casos, en cambio, pierde su valor convencional y asume un exclusivo significado
plastico. Numeros, letras y notas musicales pueden volverse signos plésticos y ser

objeto de una manipulacién expresiva muy compleja.

El dibujo signo logra una significacion fija y organiza una nueva escritura con
los dibuios o las formas de color; el procedimiento tiene aqui un valor semiogénico
y éstos dibujos pueden considerarse como sefias de un aifabeto o de

neografismos.

E! dibujo elemental esté formado por elementos simples, bien estructurados
y generalmente significantes: en este grupo no se puede hablar, solamente en
algunos casos, de expresién artistica. Estas manifestaciones son algunas veces

privadas de todo significado, otras veces tienden a asumir un valor signico del

11



lenguaje, cargandose de un significado artistico, “privado”, delirante, pero

impenetrable.

En la expresion plastica concreta, prevalece lo naturalista, el naturalismo
representativo declara una forma predominante narrativa en ella. El naturalismo
simbdlico posee un particular contenido simbdlico y muchos son los paramorfismos
(deformaciones de los elementos formales), aqui la simbolizacién no debe ser
confundida con una codificacién signica, aquf no hay lenguaje signico, sino

expresion figurativa inmediata y directa.

La expresién plastica abstracta es simplemente representativa o igualmente
simbdlica. Lo abstracto representativo permanece, en general inexplicable o

inexplicado.

Lo abstracto simbdlico puede ser interpretado con la ayuda del enfermo. La
situacién es andloga a la del naturalismo simbdlico, sélo que aqui la forma se
diluye en puros modelos, en ritmos plasticos, también aqui la significacién es

simbdlica y falta cualquier elemento signico.

Por otro lado, el psicoandlisis contribuyé a reforzar la hipétesis de un
diagndstico de a actividad gréfica. Freud hablaba de imagenes que ocurren en e
suefio y no derivan de experiencias personales. Estas imagenes, é pensaba,
derivan de ideas arquetipicas que son parte del inconsciente colectivo del hombre.

Algunas veces pcdemos ver que éstas imagenes estan presentes en el arte, sobre

17




todo el de los psicéticos. Freud nos legd la técnica de interpretar simbolos en
términos de significados agresivos o sexuales. Los terapeutas de arte, sin
embargo, han encontrado dificil hacer interpretaciones de éste tipo con pacientes
psicdticos, por lo que, de acuerdo a sus experiencias se han basado en [a idea
propuesta por Jung de ideas arquetipicas universales para analizar el arte de los
enfermos mentales. El psicoanalisis, ademads, ha contribuido at tratamiento de los
enfermos mentales mediante la terapia de arte. Emst Krist, en 1952, traté de
explicar “ef lenguaje de la creatividad” y encontrd que en ciertas etapas del proceso
psicético se puede intervenir: es conocido por muchos terapeutas fo comin que
resulta el tema mistico en los dibujos de los enfermos mentales, pues bien, Krist
propone que cuando la psicosis causa la pérdida de relacién del paciente con el
mundo exterior, éste es un intento vehemente por recatectizar los objetos del
exterior, resulta interesante hacer notar que el enfermo mental detiene sus

producciones artisticas cuando alcanza un mejor nivel de funcionamiento sociai.

El psicoanélisis ha aproximado la actividad artistica y los simbolos artisticos
como base para ia interpretacion en psicoterapia. También se ha sugerido que &
arte ofrece la oportunidad individual de expresar mediante consciente e
inconsciente, sentimientos que no se pueden expresar de manera sencilla
verbalmente.

Walsh SM y Hardin SB describieron un método * Intervencion artistica
de la imagenr futura “ (AFl), para ayudar a adolescentes a desarrollar una identidad

positiva y reforzar su propia eficiencia.

1



Lane M.T. y Graham- Pole mencionan el usc que el arte puede tener para
mejorar la salud fisica, mental y emocional de los pacientes internados en los
hospitales. Iniciaimente desarrollaron el interés por las artes creativas en los
pacientes y posteriormente en la familia y fos trabajadores de la salud. Ellos
asumen que el arte creativo permite dar paso a la expresion libre de jucios o
critisismos, io que refuerza la autoconfianza y permite hacer uso de fa energia

creativa, la cuai a su vez refuerza la salud fisica, espiritual y mental.

Gattoni T. y Parlavecchio L. sugieren el uso del arte teatral como una
alternativa psicoterapéutica en pacientes Borderline que no responden a
tratamiento. La finalidad del tratamiento fué reforzar el ello, permitendole centrat en
grupos de aprendizaje, en los cuales se les permite preliminarmente vivir una vida

sana, péra que posteriormente lo sigan haciendo fuera de los grupos.

Hacking S., Foreman D. y Becher J. Desarroflaron un sistema de
codificacion de anélisis cuantitativo de obras pictoricas realizadas por pacientes
psiquiatricos. El color, la intensidad del color, la calidad dei color, el egpacic
utilizado y los colores “emocionales® fueron codificados en una muestra de 39
pacientes psiquiatricos con diagnésticos por CIE-10 de depresién, psicosis,
trastomo orgénico cerebral y abuso de drogas; demostrando diferencias entre los
grupos en el uso e intensidad del color y la linea.

Barley concluyd que el arte actualmente debe verse como un componente

holistico en el cuidado de pacientes y sus familias, y que permite a los paciente, en

14



€86 Caso personas con cancer, acercarse a las expresiones creativas y artisticas,

lo que les permite encarar con menor dificultad su situacién y encontrar ayuda.

Leorell T. y Konarski T. concluyeron en su estudio que la dificultada para
expresar emociones @s comun en pacientes con sintomas sométicos que han
experimentado una pérdida corporal que se asocie a incapacidad o cambios en el
estilo de vida, y descubrieron que el arte psicoterapéutico pudo resultar un método

complementario para la recuperaciéon de dichos pacientes.

Schweizer L. menciona que las actividades artisticas han sido usadas en el
cuidado de la salud mental para fines diagnésticos y terapéuticos, ya que ayuda 'a

establecer la autodeterminacion, privacia e integridad psiquica.

Existe el antecedente de un estudio multicéntrico realizado en hospitales
psiquiatricos de la cuidad de México, en el cual se hizo la descripcién de la
creacion pictérica de enfermos mentales con diferentes diagndsticos, como
esquizofrenia, mania, psicosis y retardo mental, asi como la evolucién de los
elementos graficos de acuerdo a la evolucién intrahospitalaria durante la fase
aguda de la enfermedad de dicho enfermos.

Ningun tipo de trastomos emocionales es encontrado en la practica
psiquiatrica con mas frecuencia que los trastornos de personalidad. Los individuos
con trastornos de personalidad no son faciles de comprender ya que son reacios a
solicitar ayuda psiquiatrica, expresar sus problemas y persisten con su enojosa

conducta. Los individuos con trastorno de personalidad no reconocen
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habitualmente lo molesto que son para la sociedad sus sintomas por lo que suelen

ser considerados no motivados para el tratamiento y dificil de recuperarse.

Los términos diagnésticos para describir los trastornos de personalidad se
han sometido a numerosos cambios y revisiones. El término psicopatia se ha
intercambiado por términos como personalidad antisocial y trastorno disocial de la
personafidad. Sin embargo, legalmente el trastomo psicopatico denota los

trastornos severos de personalidad, en general.

Una significativa proporcidon de pacientes admitidos en hospitales
psiquiatricos generales tienen dos diagndsticos, una enfermedad mental y un
trastomo de personalidad, los trastomos de personalidad se asocian con
comportamientos perturbadores. Los circulos académicos adn buscan la forma que
pudiera ser ideal para tratar a éste tipo de pacientes: algunas aproximaciones
tienden a hacerse de manera optimista pues mencionan que los trastomos de

personalidad son susceptibles al tratamiento psicoterapéutico.

Los trastornos de personalidad ocurren en el 4% de la poblacién adulta. Los
pacientes con este diagnostico hacen gran uso de servicio de salud, sociales y
otras agencias, aun cuando reciben minimos resultados. Son pacientes con
dificultades en sus relaciones interpersonales y su funcionamiento social. Esto
hace dificil que puedan adherirse a un tratamiento con relacién con el clinico esté
cargada de afectos negativos, lo cual se relaciona con el tratamiento mismo. Los

pacientes con trastorno severo de personalidad cominmente intentan suicidarse y
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por esta razon las demandas de mayor vigilancia en una unidad hospitalaria son

importantes.

Debido a todo lo anteriormente citado, es comprensible que los psiquiatras
se interesen por las expresiones graficas de sus enfermos, analizdndoias e
interpretandolas, con el fin de hacer observaciones Utiles para entender mejor el
fendmeno delirante, y no sélo a éste grupo, que ha sido al que mayor atencién se
ha prestado, sinc también a otra larga lista de enfermos gue ahora se incluyen en
las clasificaciones internacionales de enfermedad mental y que son dificiles de

estudiar haciendo uso exclusivo del lenguaje convencional.

JUSTIFICACION

Dentro de las afecciones mentales, los trastornos de personalidad son los
que actuaimente resultan dificiles de entender y por tanto de tratar, E! presente
estudio pretende describir sé6lo una parte de las complejas manifestaciones de los
sujetos con trastomno limite de la personalidad, a través de su expresion gréfica,
que, como se menciond en parrafos anteriores, permite conocer un poco mas de la
personalidad del sujeto; no se pretende hacer un anélisis dindmico de sus
representaciones, sino de tipificar, de alguna manera su creacién plastica, con el

fin de sentar antecedentes, para que en un futuro, posiblemente, pueda ser ésta
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una herramienta Gtil en cuanto al diagnéstico y tratamiento, como ya lo esta siendo

la psicoterapia en el caso de fos enfermos psicoticos.

OBJETIVO

Describir las caracteristicas formales de la expresién pictérica libre, en una

poblacién de pacientes con diagnéstico de trastorno limite de la personalidad.

METODOLOGIA

Se incluyeron en el estudio, pacientes hospitalizados en el Hospital
psiquiatrico Fray Bemardino Aivarez, gue cursaban con un cuadro depresivo yio
psicotico; que cumplan criterios del CIE-10 para trastomo de inestabilidad
emocional y del DSM-IV para trastorno limite de personafidad. Se excluyeron
aquellos pacientes que cursaron con cuadros confusionales y cuadros de

agresividad yfo agitacién psicomotora.

A
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Se trabajé inicialmente en el area de urgencias, observacion y la unidad de
cuidados intensivos, posteriormente se dié seguimiento en el piso al que fueron
asignados; en horario establecido a las 13:00hrs, sin dias de la semana
especificos. El equipo utilizado consitié en una cartulina de tipo marquilla blanca
con medidas de 32.5 x 52.5¢m, 2 pinceles planos de los nimeros 2 y 4, 8 frascos
de pintura acrilica indeleble, soluble en agua, con los siguientes colores: rojo,
violeta, azul, verde, amarillo, café, gris y negro; asi como un frasco con agua y un

lienzo limpio, esos materiales se dieron en forma individual a cada enfermo.

Se invitd a los pacientes a participar en forma libre y voluntaria en 3
sesiones de pintura con duracién de una hora cada una y que fueron realizadas al
momento de ser ingresados, durante la etapa intermedia del tratamiento y dias

previos a ser egresados.

Los pacientes que se incluyeron en el estudio contaron con criterios del CIE-
10 para el diagnostico de trastorno de inestabilidad emocional (ya que es dicho
instrumento el que con mayor frecuencia se usa en el HPFBA para fines
diagnosticos), y del DSM-IV para el diagndstico de trastomo limite de la

personalidad (para fines de investigacion).
La calificacién de las obras se hizo de acuerdo a la “hoja de evaluacién de

pintura libre® con datos preestablecidos, que contienen las variables a calificar

(disefiada por el Dr. Héctor Pérez Rincén).
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RESULTADOS

Se recolectaron 100 cuadro en total, producto de la labor de 60 enfermos,
no lograndose recopilar 3 cuadros por cada paciente, ya que muchos de ellos
permanecieron en e! hospital Unicamente dos dias, siendo imposible que
terminaran la tarea. Todos ellos cumplieron criterios para trastorno limite de la
personalidad (DSM-IV), o para trastorno de inestabilidad emocional (CIE-10). Sélo
dos de ellos cumplieron criterios para el diagnéstico de episodio depresivo grave y
el resto fueron hospitalizados por intento suicida sin cursar con algun trastorno

depresivo.

Del total de pacientes 41 fueron mujeres (68.4%) y 19 fueron hombres

(31.6%).

La edad de los pacientes fue variable, pues comprendid de los 18 a los 37
anos; observandose un media de 27.5 afos.
El nivel de escolaridad fue: 24 estudiaron hasta la licenciatura (40%), 21

bachillerato (35%), 10 secundaria (16.6%) y 5 primaria (0.83%).
En cuanto al analisis de la preferencia de color, se observé que los colores

mas utilizados fueron: el azul (50%), verde (40%), rojo (26%), amarillo (21%),

mientras que el que menos se utilizé fue e! negro, con (9%).
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En lo que se refiere al uso de la posicion del papel, es notoria la preferencia
por utilizarlo en forma horizontal. Asi mismo, se prefirié usar el espacio total en la

mayoria de los cuadros.

85 de las pinturas fueron figurativas, siendo el paisaje el elemento mas
usado, a continuacion las personas y formas abstractas, siendo las frutas o que

con menor frecuencia aparece en los cuadros.

5 pinturas fueron abstractas, con mayor preferencia por la linea inclinada,
los poligonos y las curvas abiertas, resultando ser la curva cerrada el elemento

que con menor frecuencia se uso.

Los temas mas utilizados fueron no erdticos, no fantésticos, no violentos y
no misticos; el medio campestre resuité ser de predileccién en la mayoria, seguido

por el callejero.

Con referencia a la técnicé, la que mas se observd fué la ingenua y el
machismo, con menor frecuencia el collage y ninguno utilizd puntillismo, lo cual,
se relacioné con el nivel de escolaridad, ya que la mayoria de pacientes con
ensefianza superior usé bien fuera manchismo, esfumado o coliage y los niveles

mas bajos la técnica ingenua.
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En el caso de los pacientes que pintaron figuras humanas, el 42% usaron
figuras cuyo sexo no estaba bien determinado, 35% dibujo hombres y 21%

mujeres...

De los pacientes con escolaridad a nivel superior, el 53 % uso la técnica de
manchismo, 11% collage, 8.8% esfumado y 26% ingenuo. Aquellos con educacion
media superior 36% usaron manchismo 16.6% esfumado y 46% ingenuo. Los de
educacion media 11.7 % prefirieron el manchismo 11.7% el collage y 76% ingenuo

finalmente aqueltos con educacién primaria usaron Ginicamente la técnica ingenua.

DISCUSION

Actualmente no se ha realizado ninglin estudio en relacién a la expresion
gréfica de los pacientes Borderline. Existe una referencia unicamente de terapia
teatral con pacientes Borderline que no han respondido al tratamiento convencional
y que concluye que es un buen método para que el paciente alcance un cierto
grado de funcionamiento scocial, puss le permite darse cuenta de su enfermedad,
viviendola de una manera diferente. Otros estudios hablan del arte como
coadyuvante en diversos tratamientos, no solamente en afecciones mentales. La
finalidad del presente trabajo es, como se menciond en un principio, sentar las
bases para el inicio de este tipo de actividad plastica como herramienta en el
diagnéstico o tratamiento de pacientes con trastorno limite de personalidad, por lo

que esta limitado a describir los resultados encontrados en cada obra

”




En el caso de los pacientes que pintaron figuras humanas, el 42% usaron
figuras cuyo sexo no estaba bien determinado, 35% dibujo hombres y 21%

mujeres...

De los pacientes con escolaridad a nivel superior, el 53 % uso la técnica de
manchismo, 11% collage, 8.8% esfumado y 26% ingenuo. Aquellos con educacion
media superior 36% usaron manchismo 16.6% esfumado y 46% ingenuo. Los de
educacion media 11.7 % prefirieron el manchismo 11.7% el collage y 76% ingenuo

finalmente aquellos con educacién primaria usaron (inicamente la técnica ingenua.

DISCUSION

Actuaimente no se ha realizado ningln estudio en relacién a la expresion
grafica de los pacientes Borderline. Existe una referencia unicamente de terapia
teatral con pacientes Borderline que no han respondido al tratamiento convencional
Yy que concluye que es un buen método para que el paciente alcance un cierto
grado de funcionamiento social, pues le permite darse cuenta de su enfermedad,
viviendola de una manera diferente. Otros estudios hablan del arte como
coadyuvante en diversos tratamientos, no soilamente en afecciones mentales. La
finalidad del presente trabajo es, como se menciond en un principio, sentar las
bases para el inicio de este tipo de actividad plastica como herramienta en el
diagndstico o tratamiento de pacientes con trastorno limite de perscnalidad, por lo

que esta limitado a describir ios resultados encontrados en cada obra

”



CONCLUSIONES

Se observé que la mayoria de los pacientes, que ingresaron con intento
suicida, sin trastorno depresivo agregado, prefirieron usar colores brillantes, como
el azul, verde, amarillo y rojo. En cuanto al tema esté no mostrd mayores
diferencias entre los grupos que se formaron (hablando de nivel de escolaridad) ,
siendo mayormente el paisaje el elemento figurativo predominante. No obstante, al
hablar de la técnica de preferencia se observaron diferencia notorias, ya que a
mayor escolaridad realizaron técnicas mas elaboradas aun que una buena parte de
la poblacion a pesar de su nivel cultural, prefirié usar la técnica ingenua, lo cual
puede interpretarse como el pobre deseo para mostrar aigo verdaderamente
profundo de su personalidad o a que, asi como es su expresién grafica son sus

relaciones intimas, rehuyendo a cualquier intento de aproximacién.
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TABLA DE CUANTIFICAION TOTAL DE LAS VARIABLES

- Posicién del papet... . |

Vertical

19
Horizontal 81
Uso del espacio:
Total 82
Parcial B
Pincelada: .
Ancha — 51
Delgada 39
Firme 76
Tenue >4
Larga 14
Corta 36
Sin ritmo 7
Simétrica 73
Asimétrica 57
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. Técnica:

Puntillismo

0
Manchismo 35

Collage 6

Ingenuo 51

Esfumado 8
Dactilopintura 0

S USOde lexto: -

& 19

No 81

Letrero 15

Grafismo 4
Neografismo 0
Comprensible 2
Incomprensible 2

e Linean [l

Ve 7
Horizontal 4

Inclinada / 1

Inclinada \ 2

Curva Abierta 2

7%



Espiral 2
Curva cerrada 2
Regular 2
Irregular 0
Poligonos 4
Regular 3
frregular 1
s 2
No 3
Elementos repetitivos: - -
' S 36
No 64
“Edio 5
Fantastico 4
Violento 2
Mistico 5




Medio:

Onirico 6
Romantico 3
Religioso 1
Callejero 16
Campestre 24
Deportivo 0
Cdsmico 1
Otro 50
- . Elemento predominante: _ _‘ZJ
Tierra ‘ — 32
Urbano 13
Selvatico 6
Desierto 0
Interior 1
Exterior 11
Aire 18
Agua 13
Marino 10
Lacustre 3

Fuego
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... Medio ambiente: -~ -

= Narrativd

Histdrico

Familiar

Otro

Transparencia

Transformacién corporal

Desnudo

Caricatura

10

Mascara

Figura humana, col

ST

56

No

R



-Desnudo:
Si 2
No 62

. -Sexo:
“Masculino 23
Femenino 14
Otro 27
Integridad de la figura; .
Cuerpo completo 59
Solo busto 2
Solo cabeza 3
Completa 11
Fragmentada 2
Mutilada 0
Sugerida 51
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Paciente masculine, 28 aiilos.
Nivel de estudios: Bachillerato..




Paciente femenino, 32 afios.
Nivel de estudios: Licenciatura
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