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INTROOUCCION 
La Psicopatologia se MUest1•a iMpl 1c1 

ta y 

dad 

explic1taMente inherente a toda activi­

de la Ps1quiatria. 

La Pstcopatologia no puede reconocer 

ninguna tiMrtacion 

a conoc1M1enta en 

pues se encuenla d1rig1da 

el Mas aMPI io aMb1to, al 

obJetivo M 1 SMO de a busqueda. Asi 

exigencia 

aad 

dad 

de 

de 

no 

del rigor 

descuidar 

cientif 1co la 

pues, la 

necesi 

nunca la 1ncod1ficabi l 1 

polos opuestos. los huMano 

El 1nt:eres 

cuando se obtubo 

reflexionar sobre 

representa 

por e 1 enguaj e 

la capacidad de 

la exper1enc1a, 

se ar 

pensar 

Por o 

g1no 

y de 

cual la 1ntersubJet1v1dad del _,lenguaje era 

s e n a 1 a d a p o r 1 a p r i M e r a +· i 1 o s o f i a g r i e g a y 

fue Platon quien o ref 1rio coMo conveccion, 

caMo naturaleza y e eccion. 

Del lenguaJe hablado se dice que sus 

or1genes estan SLIMidos en un misterio, aun 

que se ~ene tona que pudo haber iniciada en 

el Af'rica Meridional y que fue un hoMin do 

del sexo feMenino quien lo desarrollo. 

Sin eMbargo, la P1ctograf'ia es la for 

Ma Mas antigua de c0Mun1carse de hoMbre des 

de el paleol1tico 

expresion grafica 

En 1879 la 

descubrio en las 
1 

taMtra, una serie 

y nos perMI te conocer la 

de los pr1M1t1vas. 

Pequena hija 

paredes de 1 as 

de Santuola 

grutas de Al 

de dibuJos esgrafiados que 

abrieron una gran luz sobre el apasionante 

Mundo del hoMbre priMitivo que posee una 

gran ~uerza de expres1on 

La psicopatologia 

y forMa. 

de 

bal y no verbal, así coMo la 

del arte, se engloban dentr~ 1 
copatologia de la expresion, 

la expres on ver 

ps1copatologia 

de terMino psi 

que unifica las 



Man1festac1anes expresivas ps1copat0Jog1cas 

y las estudias en el desenvo verse desde 

las forMas Mas s1Mples e 1nd1ferenc1adas 

hasta las Mas COMPleJas y aMpJ ias de Ja e><­

pres1on artística de los enferMos Mentales. 

Durante Mucho t1eMpo los drbuJos y 

pinturas realizadas por aJienados. han des-

pert:ado e 1nteres de ps1qu1atras y del p~-

' bl ico por su singularidad y extravagancia. 

Los d1bUJOS de eni·erMos esquizo't''r'"'eni 

cos tienen un algo asoMbrosaMente original 

y Muchas veces art1stica. lle aqu1 se des 

prende la pregunta s1gu1ente Pueden ser o-

bras de arte las producciones de personas 

que antes de su enferMedad Mental JaMas ha­

bían eJerc1do act1v1dades artisticas y no 

hab1an recibido Formac1on de ningun genero? 

Las opiniones se han dividido, hay 

quines coMo 81nswanger hablan de la inco01pa 

tib1 l 1dad de los conceptos esc¡u1zofrenicos 

y arte. Otros coMo Malraux Menciona que el 

arte de los enferMos Mentales es la Mas ex­

siva de todas las artes no J 1gada a la tra-

die ion. 

Se debe considerar tanto la produc 

cion art1st1ca de los enferMos Mentales ca-

Mo la psicopatolog1a de os artistas que s• 

han 1 1 egado a considerar COMO a 1 i enados, De 

los estudios que han real izado teneMos e 

de Freud sobre Leonardo Da Vinc1, el de Jas. 

pers sobre Van Gogh. 

Para el estudio s1steMatico y el ana 

1 is1s de producciones grafoplasticas nos po 

de01os reMi·tir al inforMe de Bobon y citar 

algunos precursores co010 Tardíeu 1 Ma>< SiMon 

antes de 1 legar a los estudios de Prinzhorn 

as i COMO 1 os resuMenes de trabaJos co010 de 

Rosolato-Wiart-VolMat. 

2 



ANTECEDENlES 

La c0Mun1cac1on es el Medio por el 

cual nos podel'IOS expresar os seres hLIManos 

Una defin1c1on actual izada de a MisMa reza 

Es la em1s1on. transM1s1on y recpec1an de 

un MensaJe de un eM1sor a un receptor"'. Es­

t a M i s M a d e t• 1 n 1 c 1 o n s e p u e d e a p Í 1 c ar t a M b i e n 

a aniMales cuyo nivel Jerarquice en la evo­

luc ian es Menor que et del hoMbre,.per-o este 

tipo de poder de COMun1cac1on esta reslr1n­

g1do a su reiac1an gregaria y es inferior 

al enguaJe humano,. siendo taMb1en diferen-

tes en su clase. 

El lenguaJe es una de las caracteris 

t1cas ~as conspicuas y fundaMentales del 

hoMbre. Es una cuestion CDMPleJa, que es 

coMpuesta por diferentes ordenes de signos 

de pensaM1ento tales coMo palabras, gestos, 

posturas, expresiones faciales, etc 

S 1 bien e 1 hoMbre posee facu 1 tades y 

capacidades variadas gue se integran de una 

Manera tal gue perMrte y conducen a la pro­

ducc1on del pensaM1ento y del habla, estas 

capacidades son una cosa y sus COMPI icados 

productos elaborados otra. Los hol'lbres no 

nacen artistas u oradores pero~pueden le 

gar a serlo por Medio de la experiencia de­

sarrollada durante sus contactos huManos. 

El lenguaJe es un tipo de accion so­

cial gue se ha desarrollado por el hoMbre 

en su relacion con otros hoMbres •. El objeti 

vo la funcion de la expresiones la transMi­

sion de algun pensaMiento o sentiMiento que 

es pertinente a un MDMento y al seno de una . rt, 
situacion presente. La expresion y situacion 

se encuentran 1ntiMaMente igadas entre si y 

el signiTicado de la situac1on debe ser cono 
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c1do para que el MensaJe sea comprendido. 

Este continuo enfrenlaM1ento de iMa­

genes vivencias que se presentan en el hoM­

bre es tan variado COMO las diferentes cul­

turas que se han forMado. Y busca la Manera 

de expresarse de acuerdo a su tipo de 1nter 

acc:1on social 

arte. 

Asi tiene su nacimiento el 

Aristoteles dentro de sus escritos 

iag1cos. que poster1orMente a el se reun1e-

ron baJo el t 1tu1 o de '"Organon"', nos expone 

dentro de la Metafis1ca escritos de ciencia 

y f1 losofia de la naturaleza, MateMal1ca y 

ps1cologia; escritos de etica,, politjca y 

retorica; escritos de historia y teoria del 

arte de los cuales solo nos han 1 legado e 

ncoMpleta la Poetica. 

El principio de arle en Aristoleles 

COMO en Platon~ es la 1Mitacion,,pero lo que 

el arte representa no es ta ocurrencia efec 

t 1 va , e 1 he c h o sen s i b e , s i no e 1 nú c 1 e o es -

c1al y profundo de las cosas no lo que ha 

podido suceder de acuerdo a la ley nliMa 

de 1 os seres. 

El fin supreMo de 

tarsis o puriFicac1on de 

as artes es la ca 

os afectos, que 

no ha de entenderse COMO una iberacion o 

descarga,. coMo la supresion de las turbacio 

nes del antMOt sino COMO una e acion sobre 

lo 

de 

subjetivo que 

lo universal 

perMite alcanzar la esf'era 
.. J. 

huMano. 

Arte para los griegos 

saber hacer Aristot~les 

significaba 

lo define COMO 

la capacidad orientada por la razon de pro­

ducir cualquier obJeta·. Este "saber hacer"' 
es poruna pa~te teoretico y por otra practi 

ca. 
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La d1a1ectica aparece como caMino o 

Metoda de la experiencia que se resue ve el 

singular designio del ente. En ef'ecto el 

ser propio de suJeto huMano se c1f'ra en la 

contradicc1on por cuanto participa de dos 

ambitos de realidad con deterM1nac1ones que 

se oponen y excluyen en forMa directa. Cons 

ta de cuerpo y alMa. 

El prtMero pertenece al Mundo del a­

caecer ~is1conaturat y registra por fuerza 

todas as cualidades inherentes a este, es 

perecedero y iM1tado, se halla SOMet1do a 

toda suerte de caMb1os y afecciones proMi 

nentes ya sea de su organisMD finito y suJe 

to a necesides, ya de los est1Mulas y causa 

1 i dades de su entorno espac i a-teMpora 1. En 

caMbia la segunda es originaria de la esf'e-

ra de o eterno e inalterable del MUndo de 

fas ciencias puras e identJcas a s1 MrsMat 

de las cuales eMana la unidad o seMeJanza 

que aun en su relatividad exhiben las cosas 

del Mundo Material 

Santo ToMas establecía una d1f'eren 

c1a entre las artes 11berales Y las artes 

serv 1 1 es, Unas, las priMeraMente Menciona 

das obedecían a la razon. y, las segundas a 

tareas rea 1 1 zadas par e 1 cuerpo, e 1 c:ua 1 sir 

ve al altrt.a. 

Kant distingue entre el arte Mecani­

ce y el arte estetico, este tiene coMo f'ina 

lidad crear objetos bellos. El estetico a 

su vez puede ser placentero cuando procura 
goce y be.,1

1
},º cuando procura satisf'accion in 

telectual, 

En el siglo XIX se inicia el derruM­

baMiento gradual y coMpleto de la estet ca 

clasica COMO criterio supreMO de lo artisti 
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co, con Jo que se 

genuino valor del 

JeadJudicaba solo 

inlc1a Ja apresiac1on del 

arte preclasico al que se 

una vaJ 1a relativa. Este 

abarca una producc1on artistica de Ja deca­

dencia· y el renac1M1ento del clasis1s"'o ro­

Mano y griego,, el arte precJasico de los 

griegos y etruscos, ei arte de c1vilJzacia-

nes as1at1cas y 

de los Ja.,,ados 

te preh1storica. 

aMer1canas precotombtnas,el 

pueblos priMitivos y el ar-

Segun os canones de laestetica cla 

s1ca se deber1an conservar sers eleMenlos 

bas1cos para clasiTicar una obra COMO artrs 

tica: la ilusion de lo espacial to corporeo 

y lo Material, Ja exactitud del detalle en 

el dibuJo, Ja pres1cion anatoMica y la fide 

1 idad del colorido 

Reconociendo que las norMas esteti 

cas son MUlt1p es, toda Ja historia de ar­

te desde la prehistoria hasta nuestros dias 

se nos ot~rece c:oMo una seces ion de rea 1 iza­

c 1 ones artísticas, cada una d~ las cuales 

obedece a leyes propias. 

Gracias a esl-a aMpl iacion de los ha-. 

rizontes espacial e historico, de sentir y 

reconocer el arte se han podido exponer a 

la luz de la apreciacion y la critica tres 

caMPOS iMPortantes el arte popular de los 

peintres naif"' de los siglos XIX y XX, 

1 o s d l b u J o s i n f' a n t i 1 e s y e 1 ar t e d e .1 o s e n -

t'erMos Mentales. 

En los dos priMeros la intencion que 

predoMina es Ja vivencia, el conociMiento y 

la representacion del obJeto, aunque en una 
17. 

~orMa no evolucinada, sino pueri 1 e ingenua, 

Al abriga de esta ignorancia de tipo 

naturalista, el n1no y el "pe1ntre naif"' 
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conservan las 

eleMentales: 

dos fuerzas artrstlcas Mas e 

la decorativa y a expresiva. 

ha~ que buscar en cada caso e 1nd1ce de va 

lorac1on artistica para un drbLIJO 1n~anti 

o para la obra de un peintre naif 

la 

En e enferMo Mentar 

elaborac1on racional de 

esta perturbada 

1 a rea 1 i dad, Aho 

ra bien. por el la MISMO se deben desencade­

nar las dos fuerzas art1st1cas eleMentales: 

la decorativa y a expresiva forMal, esto 

dependera del talento 1nd1v1dual que no t1e 

ne nada que ver con a rndo e n1 con el gra 

do de enferMedad. La inmensa Mayor1a de los 

innuMerables enferMos Mentales que d1buJan 

y pintan presentan dotes artisticas insigni 

ficantes. Los grandes talentos son tan ra 

ros aqur coMo en cualquier otro terreno de 

la actrvrdad artistica. 

A pesar de todo, en la gran Mayoria 

de los casos, la enferMedad constituye para 

la actividad artistica de los •nferMos Men­

tales el factor desencadenante y deshinibi­

dor asi COMO e iMpulso afectivo. 

El arte de los enferMos Mentales, es 

un Monologo so rtario no esta rgado a nor­

Mas colectivas de una sola clase. El arte 

de 1 os a 1 i enados puede 1 1 egar en su her Me 

tisMo hasta convertirse en un Mensaje indes 

cifrable. CrertaMente puede contener en ca­

sos aisladas Mensa.jes de tipa __ especial~ a 

los Muertos, a Oros, a Jesucristo al Medico 

encargado. Aun así es coMo una voz en e 1 de 
sierto, 

En el arte de los pacientes con en 

ferMedad Menta 1, 1 a re 1 ac ion de 1 hoMbre con 

su Mundo exterior esta perturbada e incluso 

destruida y por lo tanto no existe. En el 
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Mundo del enf'erMo Mental esta ext1ngu1da la 

nacion del tieMpo y en esto se parece su a~ 

te a la de los n1nos y a diferencia de estos 

ultiMOS no es c0Mprend1da n1 aceptada por 

la comunidad de los al 1enados 

CoMo se menciono anteriorMente forma 

parte de la c0Mun1cac1on de os seres huMa-

nos 

Mas 

y es el 

interno 

Medro por 

dP. ser. 
,,.sano" pero e 

e 

El 

cua se expresa lo 

hoMbre puede ~star 

presa y c0Mun1ca, l:::s aqur donde surge ta ps1 

copatologia. 

Bobon creo el terM1no de Ps1copatolu .. 
grade la expres1on que 1nt1tula a la d1sc1 

plina que unifica las ,,,anifestaciones expre 

sivas ps1copatolog1cas y las estudia en el 

desenvolverse de las forMas Mas siMPles e 

inMed1atas de la expresividad indiferencia­

da y de la expresividad s1gnica o c0Munica­

t1va hasta as TorMas Mas coMPleJas y aM 

plias de la expres1on art1stica de los en 

f'erotos otenta 1 es 

Es Justo Mencionar histaricaMente a­

Lotrtbroso a qui en se 1 e cons 1 dera caMo e 1 pre 

cursor sobre el valor art1st1co de la~ o 

bras de los enf'erMos MentalEs. Aunque Frige 

r10 Tue antecesor con un ano de anter ori 

ridad de los trabaJos de Lootbroso. Sin eM 

bargo antes que e 1 1 os se encontraban obras 

real izadas por enferMos Mentales en os hos 

picios de Pesar, de P~~'ª taMbien se puede 

noMbrar a personas que prestaron alencion a 

las obras de los alienados coMo Vírgi io,Pe 

rott11 P1gna 

Fueron dos Franceses Tardreu y Maxs1 

Mon quienes en 1872 y 1873 senalaron por 

priotera vez la 1conografia de la locura~ 



Las prrMeras colecciones datan de finales 

del siglo XlX. Son evidentes os esfuerzos 

real izados por integrar datos nuevos en la 

la conciencra e in1ca. Se fue as1 perf1 lan 

da la cuest1on relativa a posible u11J17.a­

c1on d1agnostrca de los docuMentas obteni­

dos por otra parte se desenvo vieron otros 

aspectos de ta 1nvest1gac:1on, consern1entes 

al estudio psicopat_o Dg1co del artista. 

Hobon y Bobon y Maccagnanr 1M1tan 

el caMpo de a ps1copato1og1a de la e~pre 

s1on y de la psicopatolog1a af1n a ella, se 

refieren al enguaJe hablado, lengua..ie es 

cr1to lenguaJe MtM1co y lengLlaJe de la ex 

pres ron plastica. La ps1copatolog1a de la 

expresion estudía 

a> Las Mod1f1caciones patatogrcas de la ex­

P res i o n s 1 g n i e a ( en g u aJ e verba 1 , es e r i -

to, MiMica. textual ), 

b) Las Mod1ficac1ones palologicas de la ex­

presion art1st1ca ( plast1ca, Musical, 

iterarra) o bren; el Modo de ser de de 

e inarse, 

una obra 

de 

de 

proyectarse 

arte. 

de un suJ et o en 

En profundidad Ja psicopatologia de 

la expres1on es MUY extensa 

a) Un aspecto descriptivo ( 

pues abarca: 

fenoMenologico 

sett11otogico >. 
b) Un aspecto interpretativo Psrcopato ogi­

co y un anal is1s l'en0Menolog1ca. existen 

c1a1. antropologico. 

c> Un aspecto coMparatrvo 
nrfestaciones analogas 

cotices. 

r e.s p_e e t o a 

de s UJ et os 

d) Un aspecto teorico general 

las Ma 
no psi 

Gozzano escrioro: La ps1copatolo 

gia de la expresron es pues un Medio diag 



nostico y un instr-uMento de 1ndagac1on 

serio y ut1f, y aquella parte de ella que 

que se ocupa del aspecto ps1copatolog1co 

de la expresron art1st1ca es pues un caMPD 

p ar t i c u 1 a r M e n t e d i t• i c 1 1 y d e 1 c a d o : n o e s 

un Juego fr1volo y elegante. Es preciso 

dejarse tentar por la l 1sonJa de hacer con 

el pretexto de estudio ps1copato1ogico, -

anaJis1s estetico y eritrea del arte. Es 

un error en e cua 1 es f'ac 1 caer sobre 

todo quien no esta avezado en el rigor de 

la Metodolog1a c1ent1f1ca, coMo es +·aci f -

caer en eJ otro errar. incluso Mas grasero, 

de creer que la produc1on art1st1ca de un 

enferMa Mental deba necesariaMente ser ex 

pres ion de la enf'erMedad ~entaJ. 

VofMat se ha ocupado de la psicopato 

logia del arte y del arte ps1copato ogico; 

sus tratados son fundaMentafes y su inte 

res sobre ias relaciones entre arte y en 

ferMedad mental es notorio.Lacolaboracion 

con Rosalato fue fructifera, pues este ul 

t1Mo desarrollo una interesante semant ca 

psicoanalítica basada sobre el analis1s 

linguistica de Jakobson y de UllMann, 11 

gada al ps1coanalisis de Lacan, Resalto, 

Wiart y volMat han apl 1cado fructiferaMen 

te los MisMos princ1p1os sobre tecn1ca de 

analis1s pictorico y han fundado fas bases 

para una estetica de laboratorio. 

Barison apoya a tesis de la creat 
. "~' vidad artística esqu1zofrenica, Esta se 

ForMa en el vacio que fa psicosis crea en 

la continuidad 

del sujeto La 

historica 

pos1c1on 

de 

de 

la existencia 

Barison es fe-

Menologica y su contr1buc1on al estudio 

del 1ir1 SMO esqu1zofren1co es muy i~ 

1n 



portante. 

VolMa'f: en su 1bro el arle psicopato 

Jog1co. Considera os s1Mbolos y os temas 

ptasticos; afronta et probleMa de retac1on 

entre tas artes y el pensaM1ento arcaico; 

toca puntos de gran 1nteres relativo a las 

artes Modernas y resuMe los criterios de ta 

terapia colectiva por Medio del arte. 

Para 8obon COMO para Jung, la a.ct1v1 

dad artistica es una expres1on 1 una catar 

sis y una coriiun1cac1on. As1 Bobon al 1 ,,¡ ua t 

de Maccagnan1 Menc10~~ un 
expresion plastica 

enguaJ" de le> 

Estos autores dan la s1gu1ente clasi 

ficacion descriptiva de las producciones 

plasticas 

1) Expresion plastica elemental 

a) et garabato; 

b> tas estereot1p1as parac1net1cas graficas 

s 1 MP 1 es; 

c) tas . f armas grai' icas simples 
d) et dibuJo plast ico; 

e) el di bUJ O SI gno 
f) et dibUJO et emntal 

2) Expres1on ptastica concreta: 

a) e·t naturalisMo representativo 

b) et natural SMO siMbolico; 

3> Expresion ptastica abstracta: 

a) lo abstracto representativo; 

b) lo abstracto siMbol 1co. 

Asi los autores interpretan estas 

producciones de los alienados COMO un es 

Fuerzo para coMunicar. Pero en este se 1n 

serta y se ibera la potencia expres1vaJque 

se vuelve creatividad y construtividad, a 

1 1 



aunque de naturaleza aut1st1ca 1nd1v1dual 

delirante e 1ncomprens1bie. 

El Metodo de Rosolato, Wiart y Vo 

Mat se basa en la ant1tes1s escencial de a 

Me t at· ora y 

x1ste una supres1on de s1gn1~icantes inler­

Medios (signos) en la cade~a signiVicativa, 

con su consiguiente contraccion. En la Meta 

fara una sola cadena es 1nsuf ic1enle para 

explicar el fenoMeno. As1 se d1st1nguen dos 

categorias: 

a> Obras 1 nMed • tar1ent.e 1 dent i f i cadas y s 1 g­

n 1 f" i cat í vas: 

1) Los trazos evocadores de un MDv1m1enta. 

2) Los r1tMos organizativos forMales que a-

3) 

testiguan 

Los srgnos 

los cuales 

de ob,jeto. 

una coherencia forMal 

representativas o 

tienden a t'orMar 

PrctograMas 

los signos 

4> Los caracteres de lenguaJe alfabet ca, 

5) Los ob,jetos representados, 

-6) La decorativo que c0Mb1na signas repre 

sentat1vos con la organ1zacion forMal 

r i t"' i·ca de cuadro. 

7> El c1netico que agrega al signo represen 

tativo al obJeto representado e Movi 

"'iento del trazo. 

b) Obras en 1 as cua 1 es 1 a ª"'b i guedad es in­

"'ed i ata.,,en te flagrante 

1) Los signos representativos "s1gn1fican 

2) 

tes••, 

La -si "'bo 1 i zac ion donde, aunque 

reconoci.,,iento de un obJeto hay 
exista el 

Í:I i f i cu 1 -

tad para reconocer su naturaleza, su fun 

cion Y la coherencia, el sentido general 

del cuadro. 

Estos e 1 eMentos ana 1 i ti cos v enen n 

l 2 



tema metafora meton1m1a. 

Tratando de clas1f 1car la produccion 

grafica en esqumt~ ordenados, encantraMos 

la ctas1f icac1on de Vinchon que destaca 

seis tipos fundamentales: 

a) Las grandes perversiones <con una Produc 

c1on graTica muy escasa) 

b) La Manra y la Me ancol 1a, •~n Uond~ tiene 

gran importancia e color 

c) La paranoia dunde a producc1on tien~ 

las caracler1sticas de ser fuerte y ancla 

da a la realidad, 

d> La epilepsia con un gusto decoral:1vo y 

con Marcada tendencia a la ornaMentacion. 

e) La demencia y la ol1gofren1a que produ 

cen garabatos informes. 

f) La esquizofrenia que tiene una produc 

c1on coMpleJa y variada. 

Honor 1 o De 1 gado en 1 922 pub 1 i ci::J su 

libro "El dibuJo de los ps1copatas",aplican 

do el psicoanal is is Freudiano al estudio de 

la produce ion grafica. En su trabajo np n 

tor esqu1zofrenico:evoluc on dobleMenle fa­

vorab 1 e••, nos describe e 1 caso de un suJeto 

el cual representa vocacion pero-escaso a 

prendisaJe en materia de pintura, sin eMbar 

go el contenido patolo~ico de los cuadros 

tiene valor artístico. 

Freud taMbien anal zo s1~u1endo su 

metodo el arte p1ctorico y sus estudios so­

bre Leonardo Da Vinci y Dostoievski va si 

siguiendo este sentido: 

PosteriorMente toco e.I turno a Jung 

y Hel er, uno de sus d1scipulos, dirigiendo 

la invest gacion a los siMbolos del incon 

ciente colectivo. En un anal is1s real izado 

por Jung a la obra de Picasso, refiere que 

1 3 



esta es analoga a la de sus pacientes .... El 

arte no obJetivo abstrae sus contenidos escen 

ciales desde dentro este no puede correspon 

der a lo conc1ente, pues este contiene tra­

suntos de los obJetos generalMente vistos, 

que presentan una aspecto que responde a lo 

que genraJMente se espera.Pero el obJeto pi 

cassiano presenta un obJeto generalmente 

d1st1nto a lo que se espet'""a, incluso tan dts 

tinto QL(e puede llegar a parecer que n1 sí­

qu1era se ~lude a DDJelos de la exper1unc1a 

anterior'"• 

En 1922 Pr1nzhc>r·n publico el jbra 

'"8ilonere1 Der Ge1sterkranken"' sobre el dibu 

Jo de los esqu1zofren1cos. El interes c en-
tiTico y practico por la produccion artisti 

ca de los enFerMOS Mentales, 

Siguiendo la misma inea de Pr1nz 

horn, Minkowska individual izo dos tipos de 

produccion plastica: 

1) El tipo racional, que es intelectual y 

se expresa preferentemente a traves de 

s1Mbolos. 

2) El tipo sensorial o explosivo, que se ex 

presa a traves de MetaForas. 

Ferdiere enuncio algunas de las ca 

racteristicas de las obras esquizofrenicas: 

ester e o t i p i a ,, i ter a c í o n , re 1 1 en o , s i Me t r i -a 

y equilibrio, ge0Metr1smo, tendencia al en­

cuadraM1ento y pequena forMato. 

Osario Cesar distingue cuatro tipos 

de clasiTicac1on: 

1) DibuJos simbol.icos ineales, que recuer-

dan 1 as obras nfantiles, 

2> Dibujos geometr1cos 1neales que recuer-

dan las obras abstractas, 

3) Dibujos en los que se revelan s1mbolos 

Freudianos. 
1 4 



4> DibuJos en claroscuro con caracter acade 

M 1CO1 

El valor art1st1co es genralMente es 

caso, sin er11bargo, et c:l1n1c:o es MUY tMpor­

tante. 

Andreo 1 i rea 1 1 za un ana 1 is 1 s tipo 1 0-

g 1 co de las pinturas de Jos alienados y asi 

describe las maneras de las diversas patolo 

g 1 as~ 

La ManPra tsqu1zotren1ca: 

Presentan d1soc1ac1on grafica, son a 

gregadas de peguenos d1buJos lanzados al a 

zar. 
Estereot1p1as con forMas 1dent1cas, 

fl1'anotonas. 

Esti 1 izac1on, las figuras tienen ras 

gos decididos y 1neales 

lterac1on, siendo un eleMento repetí 

do continuar11ente. 

Horror vac u 1 t encJenc 1 a a 1 J enar Ja 

superf c1e de la hoJa, 

ro. 

r1r el 

Muestra 

Uso limitado de c o 1 ar e 1 c ·u a 1 es pu 

Es ti 1 o cal i graf co gue 1 e hace pre fe 

lapiz al pincel, 

Manera Epi 1 ep ti ca: 

Linea serpenteantente con una clara 

de f'alta de linea horizontal. 

F~lta de perspectiva gue abstrae a 

las obras de la d1Mens1on esp?c1al, 

Maner1sMo gue se podr1a 1 laMar barro 
co hornaMental 

ta y de 

lenta y 

Manera Maniaco-Depresiva: 

En la man1a la c0Mpos1cion es violen 

trazos raptdos,. 
1 

elaborada. 

1 ~ 

en la depres1on es 



E 1 co 1 or es contrastado e intenso, 

Existe una indefinic1on de las for 

Mas en funcion del color MISMO• 

Con proporciones desMesuradas Y con 

un exagerado sentido del espacio. 

Manera Paranoica: 

Se caracteriza por- el s1rttbol ismo que 

es predoMinante 

Una continua elaboracion usando MU 

chas veces go~a para borrar. 

Rea 1 1 za su traba.Jo entaMente. 

Manera O t i gofren 1 ca 

Las representaciones generalMente 

son nMaduras. 

Cont í nuaMente rea 1 í za 1 a repet c on 

de un teMa• 
Por otra parte, ArnheiM cita que 

ciertas observaciones antrapologicas y psi 

qu1atr1cas senala que unos cuantos esqueMas 

o tipos de esqueMas basicos se presenta con 

uniForM1dad en distintas cu turas e indivi­

duos derivadas de IMagenes pr1Mord1ales o 

arquetipo~·~º"'º eJeMplo 
ternario. 

se Menciona lo cua-

Oespues de haber observado todo lo 

presente, no podeMos negar el arte de los 

enrerMas Mentales coMo una Manera de expre­

s ion de forfl1a pura eManada desde ""dentro"" •. 

que nos es ut í 1 en 1 a observac ion y COl'lpren 

sion de las enFerMedades l'lentales adel'las de 

ser un instruMento terapeut1co col'lo lo Men­

ciono Voll'lat, 
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PRESENTAC!ON 

El realizar un estudio estad1stico 

la caracterolog1a forMal de la produccion 

artística pictorica l 1bre. en una poblac1on 

de pacientes psiquiatrícos Mexicanos es Mar 

cadeMente interesante. 

El presente trabaJo forMa parte de 

un p1""oyecto Mult1centr1co que se real izara 

a largo pJazo., e cual presentara cort_E•:: en 

d e t. e r M 1 n a d o s 1 n t e r v a 1 o s d e t i e M p o p a .- a n tJ l e 

n e r i n t• o f' M a e 1 o n . 

Se trabaJara con pacientes psicot1 

cosen etapa aguda de Hospital Psiqu1atri 

ca "'Fray Bernard i no A 1 varez"", 

Las 1nst1tuciones que se encuentran 

part1c1pando en este proyecto son las s1 

gu1entes 

1, La Secc1on PerManente de Psicolo­

gía y Psicopatologia de la Expresion de la 

Asoc1acion Ps1quiatrica Mexicana. Que Tungi 

ra COMO 1nstitucion asesora y coordinadora 

a cargo 

nardino 

del Dr. Hector Perez Rincon: 

2. Hospital Ps1qu1at.r1co "Fray 

Alvarez" de la Secretaria de 
Ber 

Salud. 

a cargo de la Dra. Cecilia Bautista Rodri 
guez, 

3 Instituto Nacional de ~eurologia 
y Neuroc1rugia. 

nora 

4, CJin1ca Psiquiatrica nsan Rafael"" 

s. Sanatorio 

de Guadalupe" 

Psiquiatrico .,.Ntra. 

en Cholula, Puebla, 
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HIPOTESIS 
Existe 

el inico de las 

prefenc i as en 

una asoc1ac1on entre e 

enferMedades Mentales y 

el uso del co or, uso de 

cursa 

las 
pa--

pel 

en 

y 

e J 

espacio de este, conpos1c on, caMb1os 

esqueMa figurativo y en e media aM-­

biente de la 

el paciente 

expresion Menlal pictorica en· 

con enFermedad Mantal. 

No existe una asoc1ac1on entre e 

curso c:f 1n1co de Jas enferMedades Mentales 

y as preferencias en el uso deJ color~ uso 

de pape y espacio de este~ c0Mpos1cion, 

carttbíos en e 

dio arobiente 

el paciente 

esqueMa figurativo y en 

de la expresion p1ctorica 

con enferMedad ~ental. 
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OBJET·IVO 
l::s el analizar de Manera estadística 

la caracterolog1a forMal 

tor{ca 1 1 bre, en una pob 

ps1qulatricos Mexicanos 

de SU enrerMedad, 

de 1 a creac 1 on p 1 e 

acion de pacientes 

en la etapa aguda 

Mediante este estudio se lrala de 

dar a la psicopato ogia de &a expres1on la 

1Mportanc1a que le coMpele tratando que en 

un futuro cada cenlro de atenc1on psiqu1a 

tr1ca cuente con su propia laboratorio de 

arte ps1copalolog1co. 

METODOLOGIA 
El presente trabauo sigue os 1nea 

Mientas eticos de Helsinski, Hawa11 y AIMa 

Ata. No presenta ningun topo de riesgo pa­

ra los pacientes siendo la part1c1pac1on 

de estos 1bre y voluntaria. 

Se traba.Jara en Jas areas de los si 

gu1entes PISOS: UMQA.1P, segundo PISO en 

aMbas alas, cuarta piso en a:Mbas alas~ y 

quinto piso seccion hoMbres de Hospital 

Psiqu1atrico Fray Bernardino Alvarez 

El horario sera de 15:0U a 16:00 

horas. Sin d1as de Ja seMana especificas. 

Contandose con un espacio f isico para que 

los pacientes real icen su actividad picto­

rica. 

CRITERIOS DE INCLUSION 
Pacientes hospital izados que se en 

cuentran cursando un brote psicotico agudo 

capaces 

ra real 

res de 

de asistir a las sesiones de 

zando su labor ordenadaMente. 

1B anos y sin n1ngun liM1te de 

g 

pintu 

Mayo 

edad 



establecido. De a~bos sexo~, que no presen­

ten c6nductras di~~uptivas. 

CRITERIOS DE EXCLUYlON 
Pacientes que cursen con un estado 

conFusional, s1nt0Matologia de ~gresividad 

f' isica o verbal• hete1-eodestruct ividc•d '=' 

agitacion psic0Motr1z, 

Pacientes que deJaran de 

las sesiones o bien que durante 

as 1 s t. i I"' a 

el estudio 

se nieguen a seguir pintando, 

DISENO, METODO Y PROCEDIMJENlO 
coMo se Menciono se 

dio prospectivo, anat1tico 

trata de un estu 

a largo plazo .se 

rea Ji zaran reuniones de 

Je~es Medicas de piso, 

1 nf orMac ion con 

personal Medico 

os 

de 

en~erMeria acerca de fas caracteristicas 

del estudio para a captac1on de los pacien 

tes,9 quienes se es invitara a participar 

en f'orMa libre y volLtntaria a las sesines 

de pinturas inForMandoseles que estas ten 

dran duracion de un nora. Se tratara de que 

cada enf'erMo pinte un nuMero n1niMo de tres 

cuadros en dif'erentes etapas de su estancia 

intrahospaitalaria <al inicio de la MisMa, 

en la etapa interMed a de la evolucion '=' an 

tes de ser dado de alta ), 

El equipo utilizado consiste en una 

cartulina de tipo Marquilla blanca, con Me­

didas de 32.5 cMs, por 52.5 CMs., dos pince-

les planos 

cho f'rascos 

soluble en 

de los nuMeros dos y cuatro, o 

de Pintura acri 1 ica indeleble, 

agua de los siguientes colores 

azul, verde, aMari la, cafe, 

as i cott10 frascos can agua y 

gris '='negro 

un 1enzo liMpio 



el equipo se proporcionara en forMa 1ndiv1-

dual a cada paciente 

Para cada pacten te se 1 Jenara una ha 

Ja s1gnalectica espec1f icandose el d1agnos 

toca de acuerdo a la Clas1f icac ion del DSM 
I C I R y el lCD 1 0. 

La cal i f icac en de las obras se hara 

de acuerdo a la hOJa de "C:va 1 ua.c ion de p 1 11, 

tura Libren con datos pr-eestablec1dos que 

contienen las varJabtes a calificar, 

Se rea izara una evaluac1on por Me 

dio de una entrevista et 1n1ca> para deterMi 

nar la presencia y sevet ... 1dad de los slnta 

Mas ps1cot1cos con la elaborac1on de una 

~orMa de la Escala Breve de Aprec1aciun Psi 

qu1atr1ca (8.P.R.S.>> que sera realiza.da 

por la 1nvest1gadara. 



ANALISlS DE RESULTADOS 
Se recolectaron 1,)I cuadro5 """'total 

producto de la labor de 31 enterMos, de los 

cuales 3 <9 6 :;r.), presentaron el d1acgnost1-

co de una psicosis afectiva. ~ <2b.S ~> tu­

vieron el d1agnost1co de psicosis es 1.:¡u1zo 

frenica y 20 pacientes con diagnostico de 

psicosis organice, que representaron el 

64.S F. de a Muestra. 

De total de pocienl~s, 

sexo feMenino <3~.2 ::.r.> y 20 

") fu ero n 

del del sexo 

Masculino C64.S F.) 

La edad de los pacientes fue varia 

ble, pues 

to 18 anos 

de 30 anos 

el 

de 

Mas Joven de la Muestra 

edad, presentando una 

pres en 

Med 1 a 

La obtenc1on de resulcados se hizo a 

traves de anal is1s coMputados uti izando el 

Metodo estad1st1co Prueba de üos Muestras 

de KolMosogorov-SM1rnov 

Para cuan t 1 f i ca1- 1 a gravedad de 1 es 

tado ps1cot1co y su evo ucion ps1qu1atrica 

que se aplico en los pacientes en cada oca­

c1on que se presentaban a la ses1on de pin-

tura. Observandose en todos os trastornos 

una evolucion hacia la Mejoria (ver tablas> 

CoMprobandose a 1 rea 1 izar 1 a coMparac ion de 

las cif'ras de ingreso versus las cif'ras de 

egreso alcanzadas en dicho 1nstruMento. 



8, P, R, S, .. THASTO.RNUS A FE.Cl I VOS 

INGRESO 

EGRESO 

B.P.R.S. 

INGRESO 

EGRESO 

38 

29 

.1 9 

B,P,R.S. 

INGRESO 28 

3 

EGRESO 4 

38" ~.é<t. <~/i:!I 
26'/'i : 18 

X 

30 

20 

8 

TRASTORNOS ESQUIZOFRENICOS 

36 

23 

1 7 

47 

3 li 

1 4 

PSICOSIS 
EN EJE 

29 38 

20 28 

5 1 3 

23 

36 

23 

6 

32 

23 

14 

48 

42 

1 5 

ORGANICAS 
1 I 1 

46 40 39 

29 28 36 

4 22 25 

27 

22 

6 

SIN 

36 

27 

1 4 

40 

3 1 

7 

X 

38 

29 

12 

MENCION 

X 

36.5 

25.8 

1 2. 4 



B,P,R.S, PSICOSIS ORGANlCAS CON 
MENCION EN EJE lI.l (01RAS ENF.> 

l N.GR E SO. 

EGRESO 

2 9:;'é'. <_3.9 
·:2T"''. '':···· . 

·1.0 

36 

30 

1 7 

36 

27 

1 4 

8.P.R.S, PSICOSIS ORGANlCAS CON 
MENCION EN EJE 111 <EPILEPSIAS) 

X 

35 

23 

1 6 

X 

INGRESO 32 37 29 34 31 32 32 37 32 32 

19 26 22 24 23 24 29 24 24 24 

EGRESO 8 8 9 10 14 22 18 18 1 2 

24 



CoMo se Mene ona se reco ectaran 101 cua 

dros, de los cuales 6S pertenecieron a pacien 

tes 

tes 

con 

con 

psicosis de tipo organice, 9 

trastornos aFectivos y los 27 

a pacien 

restantes 

pacientes con algun tipo de ps1cos1s e~quizoFre 

f'renica, 

A 1 ana 1 izar 

observo que a nive 

a preFerencia de ca ar, se 

global el verde f'ue el ca 

lar Mas uti izado. Est.a variable se calif co de 

acuerdo a as 8 iteMs correspondientes a os B 

colores uti l 1zados por los pacientes: 

Violeta, '.l Azul, 4 Verde, S AMar1llo, 

Gris y B Negro. 

1 RoJ01 2 

6 Caf'e, 

Observandose un porcentaJe de 65.3 x. 

siendo el Menos preFerido el iteM 2 Violeta con 

un porcentaJe de 2S.7 X (Ver escala de preFeren 

eta de coJor). 

Sin eMbargo, cuando se real izo un anal i-

1 is1s de preFerncia de color en los tres grupos 

de patologias que se estudiaron se observo lo 

siguiente 

En los pacientes con padeciMientos Menta 

les aFectivos el color 

de con un porcentaJe de 

preFerido es el violeta 

de preFerencia es el 

23 :;., el color Menos 

con un por~entaJe de 

ver 

2.s x. Al realizar el analisis del uso de color 

que 1 o s p a e i en t e s r e a 1 i z ar o n a su i n gres o- ver 

sus el cuadro que dibuJaron al egreso, se obser 

va COMO auMenta el porcentaJe de uso de 33 x a 

1 00 X en e 1 iteM 4, con una p<. 0.0s o que es 

poco s1gnif cativo. 

En los pacientes con patologia esquizo 
t•ren1ca, el color preFerente es el verde, con 

un porcentaJe de 19 4 X en la preFerencia de ca 

lar total, Siendo e color Menos preFerido e 

violeta con un porcentaJe de 6.7 :.-:;, Al hacer la 

coMparacion de uso preFerente de color en ingre 



so versus egreso se observo taMbien auMento 

~-1 p~rcentaJe de uso de 25 x a 62 X nueva-

Mente en e 1 

n t T i e ·a t i v a • 

i t e,., 4 , La d 1 .-· e r e n e i a no e s s i g 

En os pacientes con una psicosis or 

ganica el color preferente es el azul con 

un porcentaJe de 15,3 x, seguido por el ver 

de y e 1 a Mar 1 1 1 o 

Mas cuando rea 1zaNos a coMparacion 

de 1 a prefernc 1 a en e cuadro de ingreso vs 

e cuadro oe egreso, notaMOS que la frecuen 

c•a de color azul d1sMinu1a, y, al egreso 

1 a prefernc 1 a se 1 ne 1 i naba ha e 1 a e verde 

en p r 1 rri e r 1 u g ar , a 1 a M a 1- 1 1 1 a en s e g un d o , p o s 

teriorfl1ente se 

tos resultados 

usaron cafe, 

los obtUVIMOS 

roJa y azul, 

recabando 
es 

a 

prefernc i a de ca 1 or ut i 1 1 zando 1 os co 1 ores 

en e pr i Mer que ocupaban esta pre~erencia 

lugar de cada cuadro, Con una 

de P< 0.01 en aMbos grupos de 

s1gnificancia 

pacientes con 

y sin Menc1on de patologia en el eJe 111. 

E 1 co 1 or que Menos usaron estos pa 

cientes fue el violeta con porcentaJe de 

7.4 x y que al hacer la co.,,parac1on de in 

grso vs egreso, no aparence n1ngun porcenta 

Je quedando en 0, 

En o que se refiere al uso de ta po 

s1c1on del papel, es notoria la preferencia 

por utilizarlo en posicion horizontal en la 

Mayoría de tas patotogias, 

No hubo variacion en el uso del espa 

cio en los pacientes con trastornos afecti 

.vos. En los pacientes esqu1zofrenicos au~en 

to el uso total del papel al egreso, 

pacientes portadores de una psicosis 

ca auMento el uso de espacio total 

En 1 os 

organi 

a 1 egre 

so. Sin eMbargo, en este grupo de pacientes 



que 

l I 1 

presentaban alguna 

de la clasif 1cac1on 

patologia en el eue 

ax1ologica del USM 

1·11 R.1 la frecuencia global del uso parcial 

de 1 pape 1 a 1 ingreso fue Mas alta que en 

.los pacientes con una pato logia Menta tJ , ... ga 

n1ca que no presentaban Mencionen dicho e­

Je, 
En el iteM oe c0Mpos1c1on se observo 

L1na Mejoria en et ritMo, al CDMParar e cua 

dro de ingreso versus el de egreso en las 

tres patolog1as. 

As1 • coMo Meuoramiento de la s1Me 

tria en los pacientes que presentaban ps1co 

sis afectivas y organ1cas, en los pacientes 

con enferMedades esquizofren1cas este hecho 

no se observo continuando su simetria sin 

caMbias. 

En o que se refiere al uso de texto 

este se uti izo Mas en el cuadro de ingreso 

que en e& de egreso, En pac 1 entes con pade­

c iMientos afectivos y esquizofrenicos hubo 

tendencia a la desapar1cion del 

tos pacrentes con et1oiog1a organ1ca se no-

to 1gera d1sM1nuc1on en os pacientes que 

no presentan patolog1a en el ·eJe III, y, en 

los que presentan no se Mostro ninguna va 

riacion. 

En la preferencia de obJeto, los pa­

cientes activos Mostraron una tendencia ere· 

ciente del ingreso al egreso a d1buJar plan 

tas. Mientras que ios pacientes esquizofre­

nicos y con psicosis organica se incremento 
la preferencia al egreso a real izar Pi.nlu 

ras de paisaJes. 

A nivel global en todas las patolo 

gias el eleMento predoMinante en los cua 

dros es la tierra, aunque se puede observar 

e 7 



que Jos··pac:.ien·te·s al íngr.eso "'ostraron 
tE!rídenc:í·a/en· ·i:a que predo·,.,¡.'~a"·el air'e 

una 

COMO 

efeMento ~~ihcipaf (ver tab·Jas al final>. 

DlSCÚSION' 
Los resultados mostrados nos Marcan 

una c6rrefacion entre a MeJor1a e inica 

deJ paciente y caMb1os en algunos 1teMs u 

t i izados en e estudio, Eslo no quiere de 

c1r que la expres1on pie arica MeJore al 

igual que ta evo uc1on e: 1n1ca de 

so o que a 1 gunos 1 teMs CONO 1 a ut 1 

SUJta+.iJ 

1 z. ac ion 

de espacio, el r1t.1-:10 y la s1metr1a MeJo 

ran. E tc31Pnto que puede nastrar cacia pa-

ciente en la real 1zac1on de una pintura es 

entera,.,ente personal 

En la Muestra predor:ii na11 1 as pac en 

tes con psicosis organica> o que nos arra 

JO una mayor cantidad de cuadros que reu 

n1an las caracter1sticas descritas por Max 

5 i man e ot110 .. deMenza""' o ""' i Mbec 1 1 ita .. , pre do 

Minando en elfos la fall.a de perspectiva, 

Ja pueri idad en los trazos, el uso par 

cial del papel a asiMetria, la repeti 

cian de eleMentos. Lo que nos 1nd1ca una 

regresion a fas representaciones infanti 

les Mostrando Maf echura en os trazos i M 

perfeccion y coMo se menciono falta de 

perspectiva, real izando la pintura solo en 

dos planos. 

De los pacientes esquizofrenicos 

contaMos con cuadros abstractos que reunen 

fas caracterisiticas que Menciona Andreol i 

para la Manera esquizatrenjca, COMO son la 

disoc acion grarica, esti izac on, tera 

cion, horror vacui, uso 11,.,1tado del color. 

Es de notarse la d1t'erencia en la 
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en a Manera esquizofren1ca, de pacientes 

que presentan su pr1Mer brote o que han se­

guido la evo ucion natural de la enferMedact 

Mostrando un esti a Mas puro. 

En ios pacientes con tr·astornos ai'".?c 

tivos,. se observa et uso de color 3el cual 

es contrastante, Pud1Mos constatar con 'ª 
evalucion de una paciente con psicosis depre 

s1va su evolucion hacia la MeJoria, COMO es­

ta se p asMaba en sus obras pictoricas, con 

ca ores obscuros en el cuadr-o de 1ng1 .... eso y 

con colores contrastantes y vivos en e cua 

dra de egreso. En un paciente Maniaco la pre 

sencia de colores fuertes, puros y conlras 

tantes as1 coMo el usa total del papel, que 

corresponden a la Manera Man1aca-Oepresrva 

que describe Andreo 1 i, 

COMENTARIO Y CONCLUSIONES 
Los resultados que Mostramos aqu1 en 

cuanto a tipolog1a son descr1pt1vos. En o 

que se refiere al estudio estadistico se pu­

dieron correlacionar algunas variables COMO 

se MOS tro en 1 os res u t tados 

En lo que se refiere a la Ps1copatolo 

g1a este estudio es ut1 para coMprender y 

enternder el estado del paciente. AdeMas Lle' 

de ser una ayuda terapeutica, para que el en 

ferMo salga de su a1slaMiento 

la pintura"' el uso del color 

se de Manera grafica. Ya que 

y por Medio de 

poder e;.:presar 

la eleccion de 

dibujas y colores es dictada principalMente 
por el valor aFectivo y en segundo lugar por 

el suJeto, La aFectividad viva que expresan 

por Medio de 1 os ca ores es de buen pronos t. i 

ca,, pues Muchas veces la agresividad se dc~s­

borda en el papel con el uso de colores vio-

lentos, 1 o que es inofensivo para 1 os de Mas 
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y le pe_rMite al paciente soco al 1zar en su 

Medio. 



TABLA DE LA CUANTIFIC~CION TÓl~L DE LAS VA­

RIABLES, 

Pos1c1on del papel 

Vertical 

Horizontal 

Uso de espacio 

Total 
Parcial 

Pincelada: 

Ancha 
Delgada 
F i rl'!'le 

Tenue 
Larga 

Corta 

COMPOSIC on 

RitMO 
Sin r•tMo 
si Me tri CD 
As1Metrico 

Tecn1ca: 

Punt 11 isMo 
Manch i SMO 
Co 1 1 age 

Ingenuo 
Esfu!'lado 
O a c t i 1 o p· i n t u r a 

Uso de texto 
Si 

No 
Letrero 
GrafisMo 
NeografisMo 

3 1 

10 
9 1 

7 ~: 

;-! 6 

72 

26 

75 

31 

7 3 

6 7 

2 7 

74 

1 7 

84 

1 1 

5 

0 

8 1 

4 

0 

29 

72 

30 

2 

4 



CoMprensible 

No c0Mprens1ble 

Linea: 

Vertical 

Hor1zonta 

Inc i nada / 
lnc i nada ....... 

Curva ab 1 e1-ta 

espira.! 

Curva cerrada 

regular 

irregular 

Po 1 i ganas 

regular 

irregular 

Perspect va: 

Si 

38 

3 ¡¡ 

2 I 

3 1 

70 

lo 
36 

'J 

33 

6 

0 

6 

No 00 

EleMento repet t vo 

Si 

No 

TeMa: 

Erotic:o 

Fantast i ca-· 

Violento 

Místico 

Medio: 

On ir i co 

RoMantico 

Religioso 

Callejero 

54 

47 

l 0 

0 

1 5 

5 

4 

10 

1 



Catrtpestre 
Deportivo 

67 

Costrtico 2 
Otro 0 

Eletrtento predotrtinante 

Tierra 65 

urbano 6 

selvatrco 1 

desierto 2 
interior 0 

exterior 6 

Aire 25 

Agua O 

trtarino 10 

lacustre 0 

Fuego 

Medio atrtbiente: 

Narrativo 
Historico 

FaMi 1 i ar 

Figura HuMana: 
EsqueMatico 
Transparencia 
Transrortrtacion corporal 

Desnudo 
Caricatura 
Mascara 

Figura huMana cotrtpleta: 

Si 

No 
Retrato 

Si 

No 

3 

5 

4 

0 

0 

2 

0 

2 

5 

0 

7 
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Desnudo 

S1 

No 

Sexo: 

Masculino 

Fet11n1no 

Otro 

Integridad de la Figura: 

Cuerpo coMpleto 

Solo busto 

Solo cabeza 

COMPieta 

FragMentada 

Mut i lada 

Sugerida 

2 

5 

4 

0 

3 

2 

4 

2 

0 

3 ,¡ 
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