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90 LIBROS Y REVISTAS

Fisher S., “Body Image in Neu-
rotic and Schizophrenic Patients.”
Arch. of General Psychiatry,
vol. XV, nam. 1, julio de 1966,
pp- 90-101.

Se hace un intento para determinar las
percepciones corporales que caracterizan
al paciente psiquiatrico. El presente tra-
bajo tiene por objeto evaluar los hallaz-
gos de estudios previos. Se estudia la
frecuencia en que se presentan sensa-
ciones corporales distorsionadas en pa-
cientes psiquidtricos. Los pacientes con-
testaron el Cuestionario de Experiencias
Corporales (B.E.Q.), el cual explora las
percepciones corporales anormales. Se
encontréd un nimero relativamente alto
de imagenes distorsionadas, tales como
la percepcién de que el cuerpo es peque-
fio, pérdida de los limites del cuerpo,
sensacién de oclusién de orificios nor-
males y sensacién de cuerpo sucio y
cambios y aberraciones en el tamafio
del cuerpo. En contra de los reportes
clinicos, la despersonalizacién no fue
un hallazgo significativamente elevado
en neuréticos y esquizofrénicos. Se ex-
ploré el problema global de cémo los
padecimientos psiquidtricos afectan la
percepcién del volumen y tamafio corpo-
ral. El autor encontré que los pacientes
esquizofrénicos “sienten” como si su
cuerpo se encogiera o que es asombro-
samente pequefio. Propone el autor que
cuando a estos pacientes esquizofréni-
cos, que “sienten” su cuerpo pequefio,
se les pregunta que estimen su tamafio
corporal mediante un juicio previamente
estipulado para este propésito, general-
mente exageran su tamafio corporal en
un intento de compensar la “sensacién”
de pequefiez. Otro problema investigado
se refiere a la frecuencia con que los
pacientes “tocan” varias areas de su pro-
pio cuerpo. Se puede presuponer que

el concepto del cuerpo individual toma
un papel importante en el tipo de ade-
manes y de “tocamientos” que el pacien-
te presenta. El objetivo final del estudio
es el determinar si los esquizofrénicos y
neurdéticos difieren en su alertamiento en
sectores especificos de sus cuerpos. Un
Cuestionario de Experiencias Corporales
(B.F.Q.) se planeé para medir dicho
alertamiento en diferentes ireas del cuer-
po (cabeza, corazén, brazos, etc.) en
términos de que el paciente escoja la
predominancia de un érgano sobre otro
con respecto a sus sensaciones (ejem-
plo: corazén vs. brazo). Se utilizaron
20 pacientes masculinos con diagnéstico
de neurosis y 45 con diagnéstico de es-
quizofrenia, y 20 pacientes femeninas
neuroéticas y 46 esquizofrénicas, con eda-
des de los 18 a los 45 afios, con prepara-
cion escolar correspondiente a la secun-
daria (octavo grado), y que no habfan
recibido tratamiento electro-colvulsivo
cuando menos 6 meses antes del estudio.
El 67 % de los pacientes estaban to-
mando tranquilizantes cuando se les es-
tudi6. A los pacientes neuréticos se
les escogi6 de edades entre los 18 y 45
afios, cursantes del octavo grado (se-
cundaria); el 50 % de ellos estaban
bajo medicacién tranquilizante. Se em-
pleé un B.E.Q. o Cuestionario de Expe-
riencias Corporales, que lo integran: 82
frases previamente establecidas que se
refieren a varias categorias y clases de
distorsiones de imdgenes corporales
(agrandamiento, cuerpo sucio, sin limi-
tes, despersonalizacidn, etc.) ; el paciente
contesta si o no. Se investigaron los con-
ceptos que tiene de su cuerpo: la idea
de su estatura, del tamafio de sus visceras
(con los ojos cerrados), de lo que miden
12 pulgadas, con los ojos cerrados, etc.
Se plantearon varias hipétesis: en la
esquizofrenia, descrita como una regre-
sién a la etapa oral, debe ponerse una
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mayor atencién a la boca y al estomago
en comparacién con las neurosis; pero
el BE.Q. demostr6 que no es asi. Los
esquizofrénicos paranoicos se han des-
crito como propensos a la suspicacia de
“qué hay detras”; el B.E.Q. demostré
que los ojos y la espalda no tienen gran
significacién para ellos. Los grupos de
neurdticos y esquizofrénicos tienen dis-
torsiones corporales marcadas, compa-
rados con grupos controles, y con ma-
yor frecuencia dan datos de que se han
“encogido” y perdido sus limites. En
las pacientes femeninas predomina la
sensacién de oclusién de los orificios nor-
males. No se escontraron sensaciones de
agrandamiento, despersonalizacién o sen-
sibilidad cutinea especial; pero si se
hallé un aumento de sensacién de cuerpo
sucio en hombres, El grado y la natura-
lea de las experiencias corporales distor-
sionadas parecen tener una misma rela-
cion con el estado clinico, sintomatologia
o cronicidad, pero una relacién mayor
con la desorganizacién tanto en hombres
como en mujeres esquizofrénicos; los es-
quizofrénicos que tienen mayores distor-
siones corporales son los més desorgani-
zados. La actitud de “auto-tocarse” es
mas elevada en esquizofrénicos hombres
que en los neurdticos; no se encontraron
diferencias marcadas en mujeres.

R. CastalNepa G.

Hawkins, David R. y Joseph Men-
dels, “Sleep Disturbance in De-
pressive Syndromes”. The Ame-
rican Journal of Psychiatry,
vol 123, ntim. 6, diciembre de
1966, p. 682.

Los autores empiezan afirmando que el
trastorno del suefio es el més consisten-

te y angustioso rasgo de los desordenes
depresivos,

Después transcriben las opiniones al
respecto, de Noyes, Kofb y Arieti en
sus libros de texto. Este dltimo apunta
que la reduccion del suefio es sélo uno
de los sintomas accesorios a la depresion.

A continuacién hacen una revisién de
los estudios més importantes que se han
hecho en relacién a este problema, aun-
que subrayan que la comparacién pre-
cisa entre estos estudios es imposible,
pues sélo se pueden ver tendencias gene-
rales. Esto es cierto no sélo por las di-
ferencias existentes en procedimientos
de diversos laboratorios en términos de
técnicas, pacientes y recoleccién de da-
tos, sino més que todo por la falta de
similitud en los grupos de poblacién.

Se pueden hacer resaltar los estudios
de Mendels, quien relacion6 cien pa-
cientes deprimidos, programados para
terapia electroconvulsiva, sin hallar re-
lacién precisa entre este sintoma y la
reaccién a dicho procedimiento, y los es-
tudios electroencefalograficos de Diaz-
Guerrero antes del descubrimiento de la
fase de movimientos répidos de los ojos
en el suefio. Encontraron que los tras-
tornos del suefio son mayores en los pa-
cientes deprimidos que en los sujetos
normales; asimismo revisan otra serie
de estudios en los que se enfoca el pro-
blema desde varios puntos de vista.

Los autores efectuaron su estudio en
21 pacientes deprimidos adecuados para
incluirlos en series de comparacién con
controles e investigaciones de otros cen-
tros.

En todos los pacientes encontraron
que habia un aumento en el periodo de
latencia del suefio y un mayor insomnio
en los pacientes deprimidos que en los
sujetos controles, Los hallazgos respecto
a la primera etapa REMP (movimiento
oscilatorio de los ojos) son variables

Review Castafieda, R., 1967: Fisher, S., >Body Image in Neurotic and Schizphrenic Patients<, in: Revista de Psicoandlisis, Psiquiatria y Psicologia, México (No. 7, 1967), pp. 90-91.





