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INTRODUCCION 

Hablar de esquema corporal implica caer en un problema 

complejo y amplio,pues remite a abarcar conocimientos de los as­

pectos anat6micos,fisiol6gicos,psicol6gicos,psiquiatrícoe y so­

ciol6gicos. 

Desde que se iniciaron los estudios sobre este tema fueron varios 

los nombres propuestos: somatopsique,somatognosia,cenestesopatía, 

imagen o modelo postural,imagen espacial,conciencia del cuerpo, 

imagen corporal y esquema corporal. Pasa a ocupar un lugar importan­

te en la psicología,psicoan6lisis y psiquiatría con el título de 

imagen corporal o esquema corporal.Esta última designaci6n fue acu­

ñada por A. Pick y retomada por Paul Schilder en su libro ~Imagen 

y apariencia del cuerpo humano",texto que se tom6 como b~sico en 

este trabajo. 

El primer impulso con respecto a las investigaciones so­

bre la imagen corporal parti6 de la neuropatología y de la psiquia­

tr!a,campos en los que fueron observados sistemáticamente.,fen6menos 

de disparidad entre los datos objetivos consernientes al cuerpo de 

un sujeto y las sensaciones subjetivas que este mismo experimenta. 

En el tema de la percepci6n del propio cuerpo est~ com­

prometida la autocmnciencia,la emergencia del yo y la identidad. 

La palabra cuerpo en psiquiatría tiene un sentido amplio que com­

prende la totalidad de la persona,y como tal,tiene aspectos concien­

tes e inconcientes. 

En el presente estudio se abordará el tema desde un án­

gulo psiquíatrico y psicodinámico, a nivel de un trastorno psicó­

tico : la esquizofrenia. 



Se ha observado que las impresiones corporales más an6malas son 

las que aparecen en la esquizofrenia,son impresiones cuyo carác­

ter fantástico las asemeja a la de los pacientes neuro16gicos. 

En todos loé casos los pacientes esquizofrénicos ,en mayor me­

dida que otros enfermos mentales,sientEnindefenso su cuerpo,y 

sus límites violfl.dos. 

Es sabido que las representaciones del cuerpo - cual­

quiera que sea el modelo te6rico de referencia - condicionan la 
\ 

idea que uno se hace de sí mismo,la idea que se hace de los o­

tros,y la idea que se hace del' mundo.Es a la vez, el sujeto y el 

objeto· de nuestro universo. No debe sorprender por tanto que es­

ta representaci6n se altere en la mayor parte de las conductas 

patol6gicas,y que para muchos autores lo escencial de las psico­

terapias de los psic6ticos resida hoy en un intento de reestruc­

turaci6n de la imagen del cuerpo • 

Existen numerosos estudios con técnicas de dibujo,mo­

delado y de expresi6n artística espontánea que revelan la imagen 

mental que de su cuerpo tienenlos pacientes psic6ticos.Estas téc­

nicas constituyen instrumentos ~tiles cómo métodos de diagnóstico 

y tratamiento. Al r~specto P. Schilder( !935 ) supone que la pro­

yecci6n a travez del dibujo·,es un medio eficaz para revelar dina­

mismos internos. Dice también que el dibujo a lo largo de la vi­

da del sujeto sostiene aspectos estructurales que son indices de 

elementos b~sicos de la personalidad.Teniendo en cuenta estas con­

sideraciones,en este trabajo se utiliz6 como técnica para evaluar 

las posibles alteraciones de la imagen corporal,el dibujo de la 

figura humana,llevado a cabo por pacientes con diagn6stico de 

esquizofrenia. 



MARCO TEORICO 

CONCEPTO DE IMAGEN CORPOPAL SEGUN DIFEflENTES AUTORES: 

PAUL SCHILDER, en su libro "Imagen y apariencia del cuer­

po humano"(I958),desarrolla en tres partes los problemas del esque­

ma corporal,desde el punto de vista fisil6gico,neuropatol6gico y 

psicol6gico,estudiando sucesivamente las alteraciones de la. ima­

gen corporal en los procesos neuropatol6gicos,en las neurosis y en 

las psicosis y en l?s implicaciones sociales. 

Define la imagen corporal como la "representaci6n que nos formamos 

mentalmente de nuestro propio cuerpo,es decir,la forma en que ~ste 

se nos aparece.""El esquema corporal es la imagen tridimensional 

que todo el mundo tiene de sí mismo." 

La imagen se integra aditivamente con sensaciones,aunque es algo 

más que percepci6n: es esquema en el sentido de Head. 

Describe como base fisiol6gica del esquema corporal,la impresi6n 

postura! que es un patr6n de las posturas sobre cuya base se mi­

den todas las percepciones nuevas.Descansa sobre la imagen 6pti­

ca del cuerpo,cuya simetría hace posible la transferencia de una 

sensaci6n de un lado a otro del cuerpo.Los mecanismos espinales 

con su distribuci6n bilateral,contribuyen a ello.La representa­

ci6n 6ptica es importante para el reconociminnto postural,por­

que la experiencia de contacto provoca directamente la imagen 

6ptica o a través de impresiones kinestésicas.Ona lesi6n cerebral 

puede provocar una anosognosia,que consiste en la exclusi6n de 

la vida psíquica de un grupo de experiencias.Un paciente con pa­

ráÍisis izquierda se comporta durante tiiertotiempo como si no 
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padeciera de URa hemiplejía y ejec:A.t2. los movi?r•ientos del lado sa­

no,al solicitarle que mueva el lado paralizado,sin percibir la fa­

lla. El autor asimila estos fen6menos al síndrome de Korsakoff,co­

mo perturbaciones orgánicas de la memoria que rechaza lo penoso. 

Plantea que el modelo postural de un sujeto se vincula con el de 

otros sujetos,y las alteraciones perceptivas de nuestro cuerpo ·se 

acompañan de alteraciones percepti~as en el cuerpo de los demás­

La orientaci6n en el espacio est~ en relaci6n con la orientaci6n 

derecha e izquierda del cuerpo. 

El conocimiento del cuerpo es impresindible en la ejecuci6n de la 

acci6n,que siemprr tiene un objetivo,aunque no elaborado como plan 

claro y previo de lo que debemos hacer:es sÓlo impulso. 

Toda acci6n lleva consigo un cambio en la función gnóstica,y toda 

funci6n gn6stica lleva consigo una acci6n. Esta acci6n es sobre 

nuestro cuerpo,sobre el cuerpo de los otros y sobre los objetos. 

Una clara expresi6n de la existencia del modelo postural,es el miem­

bro fantasma en personas a1J1puta.das, representado por sensaciones tác­

tiles ,kinest~sicas ,y casi siempre imaeenes 6pticas. 
1 

La estructura·del miembro fantasma cambia con el tiempo,perdurando 

más la mano o el pie. La persistencia de la mano es porque guarda 

una relaci6n más estrecha con el mundo exterior,y estas son las par­

tes más importantes del esquema corporal,que se desarrolla en este 

contacto con el mundo. 

La sensaci6n del cuerpo se completa siempre con el contacto de la rea­

lidad y de los objetos en eeneral. Para este autor el cuerpo aparece 

como una w1idad,no un producto de las sensaciones sino coordinado con 

ellas,las cuales adquieren su sienificado gracias a esta unidad que 

es una de las fundamentales de nuestra experiencia. 
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l\lundo,cuerpo y personalidad,constitu:ven tres categorías específi­

cas.En la segunda parte de su libro,el autor estudia la estructu­

ra libidinal de la imagen corporal,siguiendo las primeras ideas de 

Freud. Plantea que la lÍbido narcisista tiene por objeto la imagen 

del cuerpo,y las sucesivas etapas de desarrollo libidinal van cam­

biando la imagen del cuerpo que nos pone en contacto con el mun-

do (los orificios,furrda~entalmente) tiene gran importancia er6ti­

ca,y cuando se intensifica un deseo parcial, la o las zonas er'6ticas 

correspondientes se constituyen en centro de la imagen corporal. 

As{ la importancia de los ojos deriva de ser el orificio simb6-

lico a través del cual el mundo se introduce en nuestro ser.La 

irritaci6n de los orificios buce.les y anogenitales,as! co:no el res­

to de la piel llevan al contacto con las manos. En los niños son 

los demás los que los manipulan.El contacto propio y el interés de 

los demás por el cuerpo son de enorme importancia para el desarro­

llo del modelo postural.De aquí deriva el interés por las modifi­

caciones del esquema corporal en las diferentes enfermedades. 

Por ejemplo en los enfermo~ neurasténicos e hipocondríacos deter­

minadas partes del cuerpo se comportan como si fueran aut6nomas y 

genitales. En la despersonalizaci6n,en cambio,se observa una pér­

dida de interés por el mundo y el cuerpo. Los procesos de conver­

si6n,en la histeria,se refieren también al esquema corporal,y son 

la expresi6n de un conflicto psíquico desplazado al cuerpo. 

La imagen del cuerpo es una unidad que se construye y destruye al 

mismo tiempo. Cuando un objeto del mundo externo (aire,ali:nentos) 

transfiere la zona sensitiva,deja de ser externo y no se suma sim­

plemente al cuerpo,sino se digiere. Cuando orinamos y defecamos es 

una parte del esquema del cuerpo que se expulsa. La extensi6n de 

la imagen corporal hacia el mundo,es también evidente en; la voz y 

el lenguaje. 
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Las partes más protuberantes y sueltas del cuerpo,como los brazos, 

piernas,pene,nariz,etc,tienden a personificarse,tanto más cuanto nm.­

yor sea su significado libidinal. De ahí el temor a perderlas,as! 

como el temor de desmembramiento del ~uerpo. Este temor aparece e­

vidente en las psic~sis por proyecci6n de partes del cuerpo al mun­

do exterior, 

La vida emocional desempeña un papel decisivo en la configuración 

definitiva del modelo postural del cuerpo,y en sus alteraciones, 

Las alteraciones emocionales del esquema del cuerpo pueden ser va­

riadas de un modo más directo a trav~s de la orna~entaci6n y la ves­

timenta,por transferencia libidinosa a trav~s de la cual estas toman 

un carácter simbólico de 6rgano,generalmente sexual, La rigidez de 

la imagen corporal se enriquece así con los ornamentos,lo mismo que 

con el movimiento y la danza,ya que en estos tambi~n se disuelve ]a 

forma rígida del cuerpo. La emoción por su sentido cinético tiene 

una acción análoga, 

A nivel instrumental neurológico ,el lóbulo perietal interviene en 

la elaboración de la percepción de la imagen corporal,establecien­

do las actividades práxicas resultantes del cuerpo y dirigidas al 

cuerpo o ha~ia el espacio exterior 

CLIFFORD SCOTT da la siguiente definición: "Esquema cor­

poral es el conjunto de sensaciones,imagenes concientes e inconcien­

tes,que van desde la superficie del cuerpo a sus profundidades,y de 

la superficie del cuerpo a los límites del espacio y el tiempo." 

Considera que espacio y tiempo son producto del acontecer.Esquema 

corporal o noci6n del propio cuerpo,es para Scott la resultante en­

tre las profundidades del propio cuerpo,o sea el mundo interior (el 

conjunto de sensaciones,inquietudes y emociones internas)y~~l mun-
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do externo con los objetos,o mejor dicho con el acontecer de estos 

en relaci6n con el yo. El esquema corporal sería pues el resultado 

de lo que introyectamos y proyectamos,la vivencia del propio cuer­

po sería en dltima instancia, también una proyecci6n. Proyecci6n de 

los objetos reinantes en nuestro mundo interno y externo. 

As! explicaría~os como la imagen,la concepci6n del cuerpo,está en 

relaci6n a nuestro estado de es~íritu y por consiguiente en cons­

tante cambio en permanente estructuraci6n. 

SIGMUND FREUD,no se ocpp6 específicamente de la viven­

cia del cuerpo como totalidad sentida por el individuo,pero si 

forj6 el concepto de yo corporal. Sostuvo en un acerto ya clási­

co que "el yo es primeramente y ante todo un yo corporal (no so­

lo una entidad superficial,sino la proyecci6n de una supErficie)~ 

y acota " el yo deriva en Última instancia de las sensaciones cor­

porales,principalmente de aquellas que se originan en la superfi­

cie. Puede ser considerado entonces como una proyecci6n mental de 

la superficie del cuerpo: (además,representa la superficie del apa­

rato mental)." 

Freud llam.6 la antenci6n sobre el hecho de "que el cuerpo y ante to­

do su superficie,es el lugar desde el cual pueden surgir percepcio­

nes internas y externas. Es visto del mismo modo que cualquier o­

tro objeto,pero el tacto provee dos tipos de sensaciones,una de 

las cuales es equivalente a una percepci6n interna ...... 

El niffo recibe desde los primeros días de su vida,una serie de esti­

mulos externos o internos,que inciden en su cuerpo,todo este cd­

mulo de sensaciones no las va a ir integrando más que lent~.mente a 

medida que ée va for:nando su yo y va tomando conciencia de su cue?"-

po. 

WILLIE HOFFE~, se interes6 en la f ormaci6n del esquema 
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corporal,sostiene que la mano y la boca son los principales medios 

a trav~s de los cuales el bebé ,a partir de las I6 semanas de vi­

da,va organizando la percepci6n de su propio ser corporal y a la 

vez del mundo de los objetos. " El tocar su propio cuerpo despierta 

en el lactante dos sensaciones de la misma calidad,y estas lo lle­

va a distinguir entre el self y el no self,entre el cuerpo y lo 

r¡_ue m~s adelante se transfoMia en el ambiente. Por lo tanto este 

factor contribuye a los procesos de diferenciaci6n estructuxnl. 

Se inicia en esta forma la delimitaci6n entre el yo corporal y 

el mundo exterior,el mundo donde se encuentran los objetos." 

Hoffer se basa en observaciones sistemáticas de lactantes,en los 

que comprob6 la constante asociaci6n boca mano en el proceso de la 

alimentaci6n. Y se verifica la misma asociaci6n en la primera eta­

pa de la evoluci6n libidinal,porque en los comienzos de la vida su­

ccionarse los dedos constituye una actividad fundamental para pro­

curarse placer autoer6tico,as! como para la progresiva familiari­

zaci6n con el mundo: con auxilio de la mano,el niño se lleva a la 

boca lo que le llama su atenci6n,e inicia as! un mejor conocilllitn­

to de ello. 

JACQUES LACAN, el psicoanalista francés concede una im­

portancia escencial en la integrs.ci6n de la imagen del cuerpo 

y con ello, sostiene en la integraci6n del propi-o yo, a la expe­

riencia de la visi6n especular. Alrededor de los seis m~ses,el be­

b~ puede reconocer ya su cuerpo reflejado en un espejo,como lo ob­

servó d~cadas atrás el psic6logo Bal\'.lwin; este reconocimiento ig­

nagura lo que :iacan denomina "el estadía del espejo",q.ue se pro­

longa hasta el año y medio aproximadamente. Aunque el niño no do­

mina el habla y carece aun de una coordinaci6n motora totalmente 
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desarrollada,anticipa ima.ginaria~ente el dominio de su unidad cor­

poral,al verse como si fuera un otro en la imagen que se le enfren­

ta. Es la imagen de un doble en la que identifica con formas huma­

nas ajenas la ~orma corporal propia. Ello significa que se han coor­

dinado los datos visuales;el bebé supera así la ansiedad de sentir 

disperso o fragmentado su propio cuerpo y se siente uno, tanto fí­

sica como afectivronente. De tal modo nace el esquema corporal con 

la preponderancia de las funciones visuales."La ast1nci6n jubilante 

de su imagen especular por el ser sumergido aun en la impotencia 

motriz y la dependencia de la alimentaci6n que es el niño en ese 

estadío infans,nos parece manifestar en una situación ejemplar la 

matriz simb6lica en que el yo se precipita en una forma primordial, 

antes de objetivarse en la dialéctica de lP. identificaci6n con el 

otro y antes de que el lenguaje no le restituya en lo universal su 

funci6n de sujeto." 

ENRIQUE PICHON RIVIERE,si bien este autor está en la lí­

nea de Schilder y de Scott,aporta a la vez conceptos te6ricos y 

un estudio detallado de la psic·opatología del esquema corporal. 

En lo te6rico se ubica en el plano fenomenol6gico,rechazando to­

da separación entre mente-cuerpo-mundo. Fundamentalmente existen 

p~rsonas,objetos y situaciones. Todo lo que pasa en el esguema 

corporal,pasa en realidad a una persona vinculada con un objeto 

en una situaci6n determinada. La introducci6n en el concepto de 

esquema corporal del vínculo con el objeto,y con él,del concep-

to de situa.ci6n y de tiempo,es quizás lo más importante del en­

foque de este autor. Además incluye las relaciones interhwnanas 

en la experiencia de la corporeidad,así como la de las situacio-
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nes vividas en el pasado o en el presente. 

Para él ,la divisi6n cuerpo-mente-mundo es puramente formal,lo que 

sucede en cada una de estas tres áreas pertenece básicamente a la 

persona,está eligiendo una de ellas predominantemente para manifee­

tar sus conflictos. Pero nada de lo que sucede en un área determi~ 

nada deja de ser percibido por la totalidad de la persona. 

, A pesar de la diversidad de acento de las distintas con-

c~pciones expuestas,resalta la característica común a todas ellas 
\ . 

de que se relaciona el esquema corporal con sectores más bastos de 

la personalidad. Esto implica dentro de esta línea de pensamiento 

la internalizaci6n de relaciones interpersonales,una fuerte tonali­

dad afectiva y de aspectos inconcientes.La estructuraci6n real del 

organismo,contribuye s6lo parcialmente,a la experiencia que de él 

se tiene; las relaciones de objeto,teñidas por las emociones bási­

cas influyen de maner·a decisiva,y de ah! resulta que la corporeidad 

propia es más vivida que percibida. 
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CONCEPTO DE ES~UIZOFRENIA 

" Ninguna otra condici6n de la patol6gía humana ha asombra­

do tanto y ha sido causa de tanta controversia de la opini6n del ser 

humano como la esquizofrenia."( Arieti) 

En este apartado,no nos adentraremos en la descripci6n de esta en­

fermedad para la que ha prevaleciao la denominaci6n de esquizofre­

nia,desc:ri,ibiremos brevemente la evoluci6n de esta noci6n,y la defi-
' niremos. 

\ 
Desde hace mucho tiempo,estos enfermos han llamado la atem-

ci6n de los clínicos,ya que entre todos los nue poblaban los asilos 

del siglo XIX,existía un aire de familia. En Francia Morel describía 

a alguno de ellos "afectos de estupidez·•desde su más temurana edad", 

con el nombre de"dementes.,precoces"; Hecker en Alemania,design6 es­

ta enf ermedo.d como una hebefrenia( estado deraencial de la gente jo­

ven ); y Kalhbaum,interesándose sobre todo en sus trastornos moto­

res,los describi6 como afectos de catatonia. De 1890 a 1907,Emil 

Kraepelin,reuni6 todos estos casos bajo el nombre de "demencia 

precoz''. Para él, esta consist!a en una especie de locura, caracteri­

zada por su progresiva evoluci6n hacia un estado de debilitamiento 

ps!quico,y por los profundos trastornos de la afectividad. 

Todos loe observadores de la ~poca {Chaslin,Séglas,Stransky,etc 

apreciaban que en estos casoe,se trataba menos de demencia,que de 

una disociaci6n de la vida ps!~uica,que pierde su unidad,de una es­

pecie de "disgregaci6n de la personalidad". 

Es precisa~ente esta noci6n la que queda implicada en el mismo con­

cepto de esquizofrenia,palabra por la que Bleuler,en I9II,propuso 

designar el grupo qe "dementes precoces" ,alegando que una de las ca-
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racterísticas más lla'!lativas es la disgreeaci6n,o desintegración 

de las diferentes funciones psíquicas,y no tanto la progresión ha­

cia un estado demente.Precisamente la palabra esquizo significa es­

cisión. 

La esquizofrenia es una de las psicosis más difíciles de 

definir. Para ello va~os a recurrir a un clásico del tema,que es 

Bleuler. 

La definición de Bleuler dice lo siguiente: 

"Con el t6rmino esquizofrenia,designa'llos a un grupo de psicosis cu­

yo curso es a veces crónico,y a veces está marcado por ataques in­

termitentes,y que puede detenerse o retroceder en cualquier etapa, 

pero que no permite una completa restitution ad integrum. 

La enfermedad se caracteriza por un tipo específico de alteración 

del pensruniento,los sentimientos y la relación con el mundo exte­

rior,que en ninguna otra parte aparece bajo esta forma particular." 

"Llamo a la demencia precoz esquizofrenia porque el desdoblamiento 

de las diferentes funciones psíquicas es una de sus características 

más importantes. Si la enfermedad es pronunciada la personalidad pier­

de su unidad." 

Bleuler dividió los síntomas que se presentan en la esqui­

zofrenia en dos grupos. Por un lado los síntomas fundamentales,y por 

otro los síntomas accesorios. Dentro de los primeros incluye los tras­

tornos de la asociación del pensamiento y la afectividad,la predile-
' cci6n por la fantasía en oposición a la realidad y la inclinación 

a divorciarse de la realidad (autismo). 

Como síntomas accesorios incluye a las alucinaciones,ilusiones y ~ 

las ideas delirantes. En cuanto sabemos,los síntomas fundamentales 

son característicos de la esquizofrenia,mientra que los accesorios 

pueden aparecer ta'llbi6n en otros tipos de enfermedad. 
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ESQUIZOFRENIA E I~AGEN CORPORAL 

Waelhens nos dice que la esquizofrenia,es sin duda,la 

psicosis cuyo punto de partida se sitúa en las capas más arcai­

cas de la personalidad;para muchos es la psicosis tipo,sin embar­

go,debemos precisar desde un punto de vista psicodinrunico una se­

rie de rasgos que definan su naturaleza. 

Estos rasgos se articulan entre sí y componen un mundo patol6gico 

de existencia.Este modo de existencia patol6gica se caracteriza 

por la siguiente estructura: 

I- La imagen del cuerpo a la que se refiere conciente e inconcien­

temente el enfenno,aparece siempre como siendo de algiin modo la de 

un cuerpo fragmentado;esta fragmentaci6n se revela a veces en for-
\ 

ma clara,otras veces se disimula,pero puede encontrarse en las pro-

ducciones inconcientes del sujeto. 

2- El sujeto muestra en algdn momento decisivo de su conversaci6n, 

una confusi6n entre significante y sienificado. Es decir confusi6n 

entre palabra y cosa. Los neologismos suelen originarse en esta con­

fusi6n. 

3- El triángulo edÍpico está perturbado. El sujeto en este caso es 

e6lo imaginaria~ente un yo. Se ubioa en el lugar del _padre suplan­

tándolo a veces por un personaje fantástico:Dios,Cristo etc,y tiende 

a fundirse con la madre,ya que para separarse de la madre es nece­

saria la acci6n de un tercero,el padre,inexistente aqu!,por la for­

cluei6n y porque ha sido suplantado por el sujeto. A este esquema 

corresponde el deseo de ser su propio padre con su propia madre, 

entonces el triángulo ed!pico del esquizofr~nico es en realidad un 

pseudotriángulo,puee la madre no es la madre ed!pica,sino el otro 
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con el que está directamente relacionado el sujeto. No ha llegado 

a la noci6n simb6lica de madre. 

4- El sujeto manifiesta una bisexualidad por lo menos virtual. Es­

to se deriva del punto anterior. El individuo fracasa en situarse 

en relaci6n con la diferencia de sexos. 

5- El sujeto identifica el nacimiento y la. muerte. Habla de una y 

otra como si fueran equivalentes. 

De estas cinco características únicemente veremos con más detalle 

la primera. 

Todo este trastrono psic6tico tiene un correlato,el de 

la imagen fragmentada del cuerpo propio. Esta imagen puede o no 

ser conciente,pero se discierne más o menos rápidamente en el dis­

curso,o en las producciones inconcientes del esquizofrénico,en los 

genios en el dibujo,en el modelado,etc. 

Si el sujeto no puede llegar a lo simb6lico ni al estadio del espe­

jo (Lacan),evidentemente queda bloqueada la capacidad de acceso a 

una imagen U!titaria del cuerpo,puesto que par·a tener una imagen 

unitaria del cuerpo,para llegar a la imaeen corporal,a la unificaci6n 

de loa distintos uuntos er6genos,separados hasta ese momento entre 

si,es necesario pasar por. el arribo a lo simb6lico y por el esta-

dio del espejo. Más aún para que se constituya la imagen del cuer­

po,es necesario un sistema de referencia aimb6lico,referido a la 

unidad y separaci6n de las partes de esa estructura que es el cuer­

po. Es decir el cuerpo es una totalidad donde las uartes y el todo 

guardan una relaci6n definida. La captaci6n de esta relaci6n,como 

la captaci6n de toda relaci6n,implica el manejo simbólico. 

En el cuerpo propio,las partes son ~arte del todo y ~ste engloba a 

las partes,pero no deben confundirse.Si las partes pierden su vin-
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culaci6n con el todo, se producirá una confusi6n entre las partes,por 

ejemplo entre todos los orificios corporales,de modo tal que el in­

dividuo se vuelve incapaz de captar la relaci6n o separaci6n entre 

esos orificios. Además algunas partes estarán excluÍdas o proyec­

tadas al exterior. Estas experiencias corporales ,son proyectadas 

al mundo exterior,como deciamos,sintiendolo extraño,"diferente", 

aparecen fantasías del fin del mundo,expresando el sentimiénto in­

terno de desestructuraci6n yoica y corporal. Hay delirios en los 

cuales el individuo se ve a sí mis~o en el exterior. A veces ve 

sus 6rganos ante ~l,o escucha su propia voz viniendo desde afue­

ra,como ocurre en el delirio de control,en que el individuo escu­

cha voces. que van describiendo sus actos,:lthora se levanta,ahora 

va al baño" etc. Pankow dice que hay en estos casos,una ausencia 

de vínculos entre lo de adentro y lo de afuera, el individuo debe­

ría primero saber quien es él, es decir volver.a hallar un cuerpo 

limitado y aaptado como unidad,pero para eso deben hallarse presen­

tes los momentos articulados de la estructura,es decir ,el momen~­

to del acceso a lo simb6lico,la constituci6n correcta del triángu­

lo ed:Cpii.ep¡·la elaboraci6n normal de la imagen unitaria del cuerpo. 

Esto no ha ocurrido en el esquizofr~nico,y por lo tanto no puede 

hacer una diferenciaci6n de sus propias partes en su propio cuer-

po ,y tampoco una diferenciaci6n entre su propio cuerpo y el exterior 

De ah! las vivencias de alteraci6n y despersonalizaci6n en el pla­

no corporal,y de desrealizaci6n. 

Otro elemento de la estructura esquizofrénica,dijimos que es la 

bisexualidad,porque s6lo el desarrollo correcto de la relaci6n e­

d!pica sitáa al sujeto con relaci6n a la diferancia de sexos. 

Su conducta podrá ser heterosexual u homosexual,por eso es prefe-
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rible hablar de bisexualidad en la esquizofrenia. 

PICHON RIVIERE,sostiene por su parte,que las alteraciones 

esquizofrénicas de la imagen corporal son consecuencia de una ge­

nitalizaci6n del cuerpo. En algunos casos su significado es el de 

sometimiento a un padre castrador,como lo ejemplifica el persona­

je de Gregorio de la Metamorfosis de Kafka. Afirma que en general 

las deformaciones del esquema corporal tiene valor- de pron6stico 

en relaci6n con los procesos esquizofr~nicos. La esquizofrenia re­

vela el c~r~cter fisiopsicol6gico de todo cambio profundo de la si­

tuaci6n viyida. Lo afectado es el cuerpo y la mente,y en este ~ltiT 

mo plano la imagen ml'dial del cuerpo es igualmente perturbada. No es 

el caso exclusivo de la esquizofrenia,sin embargo ~unque en esta en­

fermedad las alteraciones son casi siempre marcadas,suelen ser muy 

espectaculares ep los casos de des~ersonalizacf6n,afecci6n a la que 

Pichon Fiviere califica de "extrañamiento del cuerpo",se!'ialándola 

a la vez como un~ alteraci6n masiva del esquema corporal. 

~a despersonalizaci6n consiste en una desestructuraci6n 

de la persona,que desemboca en una especie de duda sobre la reali­

dad de uno mismo,de su propio cuerpo.Recordemos a prop6sito el pro­

ceso normal de personalizaci6n mediante el que cada ser construye 

su propia personalidad. Partiendo del estado de 11fusi6n 11 con la madre 

que se encuentra en contacto f!sico y afectivo con el niño,adquiere 

este una identidad propia de verdadera relaci6n interpersonal,que 

le permite una vez adulto,una actitud de madurez,pennitiendo una 

percepci6n de s! mismo,como alguien que existe y vive en su propio 

cuerpo,gozando del estatuto de ser aut6nomo. Este cuerpo tiene tam­

bién una funci6n social,puesto que constituye un lugar preciso de 
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la comunicaci6n en la uni6n entre la persona y los demás,uni6n que 

se opera mediante todas las formas del lenguaje(hablado,mímico,ges­

tual,en la forma de vestirse,etc). En pocas palabras a través de la 

experiencia del propio cuerpo se estructura el proceso de personali­

zaci6n. 

La despersonalizaci6n con la experiencia de sentimientos extraños 

de cambios de la personalidad,el sentimiénto de irrealidad del cuer­

po y del ambiente,la impresi6n de un pensamiento irreal,de una alte­

raci6n de su identidad y de la morfología del cuerpo (signo del es­

pejo),la perplejidad respecto de su cuerpo y de su personalidad en 

vías de desorganizaci6n,a la que se añaden quejas hipocondríacas, 

son muy características de las fases inicia.les de la esquizofrenia. 

Impresiones leves de despersonalizaci6n son propias de las neurosis 

al menos en alguna de sus etapas,aunque con respecto a la desperso­

nalizaci6n cabe preguntarse si constituye en sus manifestaciones 

más agudas,un cuadro independiente o es parte de la psicosis esqui­

zofrénica o de la melancolía. Como quiera que sea,Schilder la con­

sidera,esencialmente un trastorno de la imagen corporal,y relacio­

na su aparici6n con el temor a depositar la libido tanto en obje­

tos externos como en el propio cuerpo. 

No todos los psiquiatras coinciden en atribuir un cariz 

tan acusadamente corporal al síndrome de despersonalizaci6n;algunos 

lo colocan dentro de un cuadro más amplio de"insensibilidad gene­

ral" ,según la expresi6n de Bonier. 

Pichon Riviere establece la siguiente secuencia: después de un pri­

mer momento hipocondríaco por internalizaci6n corporal de un objeto 

persecutor,surge un mecanismo de negaci6n,lo que supone pues que la 

despersonalizaci6n sería expresi6n de un vínculo maníaco en el á­

rea corporal. 
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En el es()_uizofr~nico confirmado,"la vivencia corporal se rompe en 

muchos fragmentos". 

El mutismo,la oposici6n,la incoherencia de las ideas y 

del lenguaje,la psicomotricidad extraña y amanerada,hace que el con­

tacto directo sea muy difÍcil,cuando no imposible con estos enfer­

mos. Para penetrar en su mundo destruído,hay que serviree,interpre­

t~ndolos,de sus dibujos,sus modelados,los mensajes de su cuerpo,etc. 

Entonces se puede llegar a descubrir las zonas de destrucci6n de 

su cuerpo y restituirias a continuaci6n,tento p2..ra el exterior co­

mo el interior,en un cu,erpo que ha encontrad~ sus límites. 

"As! el mundo de las psicosis aparece como un mundo fragmentado: ca­

da fragmento es a menudo sentido como si fuera un mundo separado y 

que ha perdido toda conexi6n interna con los otros fragmentos. 

Es dificil traducir estas relaciones al lenguaje habitual,pues el 

enfermo mental percibe un frae:nento no como p~rte sino como totali­

dad. Si conseguimos ponerlos todos juntos,las diversas partes de la 

image~ del· cuerpo,entonces el cuerpo puede ser reconocido como el 

cuerpo limitado de un hombre o de una mujer". (P. Bernard) 
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INVESTIGACIONES SOBRE Ilí:AGEN COPPO'RAL EN LA ESQUIZOFRENIA 

Las contribuciones iniciales para el conocimiento e in­

vestigaci6n de~ concepto de imagen corporal y de su funci6n dentro 

de la economía psicol6gica en total ,procedieron sobre todo de la 

clínica patol6gica,a la que por cierto se le siguen debiendo nue­

vos. aportes,y si la intrDspecci6n y los análisis fenomenol6gicos 

constituyen una fuente inexcusable en este terreno,puesto que se 

trata de estudiar una vivencia,también la exper:mentaci6n ha per­

mitido ampliar lo que se sabe sobre este tema. 

La cantidad de técnicas empleadas es vari~da y numerosa: 

test,cuestionarios,dibujos,observaci6n de sujetos sometidos a dro­

gas o en estado hipn6tieo~autoconfrontaci6n con la propie. imagen, 

doble estimulaci6n de partes del cuerpo,autoevaluaci6n del cuerpo 

o de sectores del mismo,respuesta a estímulos perceptivos,cambios 

de la estimaci6n corporal en circunstancias especiales,lentes dis­

torcionantes,aislamiento sensorial,asociacionee verbales, ·todos 

estos procedimientos permitieron ampliar el conocimiento del es­

quema corporal. No entraremos a revisar cada una de las investiga­

ciones realizadas con todas les t~cnicas enumeradas,nos remitiremos 

a una de ellas:el dibujo. Pero antes ,seflalamos que la investigaci6n 

objetiva de este tema,plantea por cierto problemas pues se trata de 

un fen6meno de índole evidentemente vivencial. Desde luego ,cuando 

la.e t~cnicas empleadas, requ.ieren la e ñecuci6n de ciertas acciones, 

.9 la interpretaci6n de estímulos, la naturaleza. de las impresiones 

corporales s6lo puede inferirse a partir de esas respuestas. Cuando 

en otras t~cnicas el sujeto,expresa directaTiente lo que siente,sus 

manifestaciones pueden no reflejarlo de modo exacto,y además tambi~n 
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su interpretaci6n por parte de un tercero,puede originar defo~acio­

nes.Pero esta es una cuesti6n que afecta a la esfera total de la 

psicológía,en las que los métodos y t6cnicas utilizados dependen 

de la corriente m escuela a la que se pertenece. 

r;n los últimos años se va advirtiendo un acercamiento entre enfo­

ques metodol6gicos distintos,sometiendose cada vez més a la compro­

baci6n experimental,fen6menos de la esfera subjetiva de la conduc­

ta,o acompañendose de descripciones fenomenol6gicas experimentos 
1 

que investigan la conducta objetiva. 

El dibujo,especia.lmente el dibujo de la figura humana 

constituye una de las t~cnicas más comunes en la. investigaci6n del 

esquema corporal,segtS.n la d6ctrina de que en estas representaciones 

ae refleja una proyecci6n de vivencias corporales propias. 

Los trabajos clásicos en este terreno son los de Karen Machover y 

los de P. L. Goodenough,quie.nes utilizaron el dibujo de la figura 

humana como test proyectivo para evaluar diversos rasgos de perso­

nalidad, tipos de conflictos,grados de salud mental,estabilidad emo-. 
cional,o como test de inteligencia. 

En lo que respecta a su aplicaci6n para evaluar caracte­

rísticas del esquema corporal,ambas autoras consideran que los lí­

mites del cuerpo representan en los dibujos una protecci6n simb6-

lica contra el exterior. Karen Machover hall6 por su parte una in­

teresante correlaci6n entre la denominada por Witkin "dependencia 

del campo perceptivo" y la evaluaci6n de la propia imagen corporal 

reflejada en el dibujo:los sujetos menos dependientes del campo mues­

tran mayor integraci6n cor;ioral y rasgos sexuales maduros. 

Pese a la amplia aceptaci6n del dibujo como medio de in­

vestigaci6n en el terreno que nos ocupa,algunos autores observan 
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que hay que tomar muy en cuenta el influjo de la mayor o menor ha­

bilidad para dibujar,y evitar así algunas conclusiones eIToneas. 

Por ejemplo,la representación de un sector tan importante como las 

manos depende en gran medida de la habilidad. Dibujar es al fin de 

cuentas un don complejo,como observa Schilder,motriz a la par que 

sensorial. Esto constituye sin duda un peligro pera la validez de 

las interpretaciones,pero se han visto varios casos de correlacio­

nes constantes entre el' resultado de dibujos y otras situaciones 

experimf.ntales,lo que fortifica la convicción de su utilidad. Lo 

mismo cabe decir,admite Schilder del hecho de que los niños se mues­

tran generalmente satisfechos de sus dibujos ,pese a las deformacio­

nes. Esta conformidad ,de~uestra que las figuras trazadas corres­

ponden a impresiones autenticamente sentidas. 

La personalidP-d no se desarrolla en el vacío,observa Ka­

ren W.achover,sino a través del movimiento,la sensaci6n y el pensa­

miento de un cuerpo determinado. Siendo el cuerpo con sus tensiones 

viscerales o musculares,"el campo de batalla donde se enfrentan las 

necesidades y presiones (seeún Murray)y representa el m1cleo del 

estudio de la personalidad". De hecho es la imagen del organismo 

la que representaría ese núcleo;en ella entran ,como dice la psic6-

loga A. Abraham,"las actitudes hacia el propio cuerpo y su modo de 

organizaci6n 'subjetiva". Así su re'!)resentaci6n gráfica por más que 

incluye otros elementos ,traduce los deseos más profundos del suje­

to,expresa francamente sus propios defectos y sus compensaciones. 

En suma traduce la significaci6n psicológica del cuerpo para el 

individuo.Incluso los erafismos infantiles anteriores a la época 

en que se puede dibujar a una persona,revelan el esquema del cuer­

po,predominan las formas abi'"rtas,desparramadas,porque entonces es 
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así corno siente el niño su propio cuerpo. La patología. infantil con­

firma esta correspondendencia; los niños que sufren dificultades au­

ditivas dibujan personas sin orejas o con orejas desproporcinadamen­

te graridee y de trazos marcados,los niños poliomelíticos dibujan 

miembros incompletos o con otras distorciones. 

Smith,señala la importa..~cia de la verbalizaci6n que acom­

paña e¡ dibujo de la figura humana. Los esquizofr6nicos al describir 

las diferencias entre la figura de un hombre y una mujer,mencionan 

menos frecuentemente que los individuos normales,los genitales,la 

fo.rma del cuerpo,lR longitud del cabello,etc. 

El estudio de Modell a pesar que no se limita a pacien­

tes esquizofr~nicos,encontr6 una correlaci6n significativa entre 

el restablecimiento a partir de un estado de tegresi6n y las modi­

ficaciones específicas en el dibujo.La imagen del cuerpo humano di­

bujada por los individuos en estado de regresi6n,es frecuentemente 

incompleta,desorganizada e indiferenciada,mientras que al recupe­

rarse el sujeto es más definida y diferenciada y presenta una clara 

identificaci6n sexual. 

Analogamente Bender y Keeler,han observado una imagen del 

cuerpo humano más integrada en los dibujos de un grupo de niños es­

quizofr~nicos que seguían tratamiento electroconvulsivo,y en cuyos. 

dibujos anteriores se apreciaba desintegraci6n de la imagen corpo­

ral. 

Estos resultados están en consonancia con las descripcio­

nes de Naumburg,en su extenso trabajo sobre la expresión artística 

espontanea usada como medio psicoterap6utico auxiliar.Aunque no se 

consignan todos los datos,puede afirmarse que la prueba del dibujo 
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de la figura humana,promete ser de utilidad para el diagno~tico y 

como medio auxiliar para seguir el curso del tratamiento. 

Las conclusiones de Shilder se enmarcan estrictamente 

dentro de la teoría psicoanalítica en este punto,pero intent6 fun­

darlas as! mismo sobre una base experimental. Junto con otros inves­

tigadores del Bellueve Hospital de New York,ana1is6 dibujos de la 

figura hu.~ana hechos por esquizofrénicos,en especial las modifica­

ciones de la imagen corporal que reflejan como consecuencia de tra­

tamientos de shock. Se observ6 que los primeros efectos eran de de­

sorgani zaci6n aún más pronunciada,con marcadas desproporciones en 

los distintos sectores corporales,hasta que despu~s de un tiempo 

las representaciones gráficas de los enfermos tratados recobraban 

los caracteres que les eran habituales. Aquí se revela posiblemente 

el influjo progresivo y regresivo de las sensaciones de muerte;otros 

testimonios(aplicaci6n del test de Goodenough),revelaron un predo­

minio de libido homosexual en los esquizofrénicos,pero tambi~n re­

-~esiones de tipo nareisísta,con un retiro de interés de todo ob­

jeto que no fuese el propio yo. 

En !935,J Winstch,aplic6 el test ,dibujo de una persona 

bajo la lluvia,a pacientes esquizofrénicos. Los resultados mostraron 

distorsiones graves,tales como zonas transparentes y continuidades 

entre los límites del propio cuerpo y los de los cuerpos ajenos,o 

con el medio exterior,hasta una desintegraci6n total de tales lími­

tes. 

En cuanto a las explicaciones de orden fisiol6gico de 

tales dist~siones del esquema corporal,en los pacientes esquizofré­

nicos ,1·os atttores no concuerdan enteramente ,aunque esto cabe decirlo 

acerca del problema total de la esquizofrenia,que constituye adn un 

problema de especulaci6n dentro de la p;fquiatría. Bychowsky las 
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vincul6 con lesiones interparietales,lo mismo que ocurre en muchos 

trastornos del esque~a de origen orgánico •. 

H.H~caen acepta la importancia del sindrome interparietal 

en todos los casos de trastorno de la corporeidad,pero menciona que 

en el caso de los procesos esquizofr~nicos,investigaciones histol6-

gicas y experiencias de enfriamiento con cloruro de etilo parecen 

confirmar que en ellos resultan afectadas en general diversas re­

giones corticales,sobre todo el 16bulo parietal inferior,y de ello 

resultarían a su juicio las impresiones de despersohalizaci6n y las 

anomal!e.s en el cuerpo vivido,e.compañadas siempr.!:l,si dependen de -

procesos esquizofr~nicos,de anomalías paralelas en el tiempo y en 

el espacio vividos. 
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OBJ1TIVOS 

La vida humana afectiva transcurre en el plano de lo que 

lla~amos el psiquismo,y en él se aúnan en interacción dialéctica, 

lo corporal y lo anímico. En este plano el cuerpo es cuerpo vivi­

do al par QUe corporeidad objetiva,cuerpo con el que actuamos y 

que vivenciamos en la multiplicidad de las situaciones vitales,y 

q~e a tal punto es parte integrante de nuestra conducta que resul­

t~' inseparable de la personalidad y aún del propio sentimiento de 

identidad. 

Cuando se habla de esquema corporal,segú?Í Paul Schilder 

y sus seguidores,se supone una síntesis de datos sensoriales que 

se hallan presentes en todo momento,aunque con grados variables de 

claridad para la conciencia,y así como percepciones de diferentes 

gfoeros, principalmente t~ctiles, 6ptica.s y kinestésica.s. También 

toda percepci6n exige a su vez el esquema. 

Al decir de Pichon Riviere,la tríada yo-mundo-cuerpo,cons­

tituyen una estructura unitaria. Una vez constitu!da,segÚn las di­

versas circunstancias se torna más o menos salientes uno u otro de 

los tres factores; empero cuando uno de ellos se desinteera., se de­

sintegran tambi~n los demás. Toda perturbaci6n del yo es perturba­

ci6n de la comuni'caci6n con el mundo y perturbaci6n de la vivencia 

del cuerpo,en cambio cuando yo y lazos interpersonales funcionan 

adecuademe'nte"el cuerpo está en nosotros y nosotros en ~l".(L. Ibor) 

No debe sorprender por tanto,que la representaci6n de la 

imagen corporal sea alterada en la mayor parte de las conductas pa­

tol6gicas,ya que esta se halla íntimamente ligada al nucleo central 

de la personalidad:al yo. Yo que en las psicosis,especialmente en 

la esquizof~enia,puede sufrir múltiples alterRciones. 
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El prop6sito de este trabajo es constatar alteraciones 

en la imagen corporal en un grupo de pacientes diagnosticados co­

mo esquizofr~nicos. Para abordar este problema,nos apoyamos en un 

instrumento de medici6n,que es la prueba del dibujo de la figura 

humana. Mediante la precencia de rasgos gráficos corporales inade­

cuados, intentamos calificar que tanto se ha alterado el esquema cor­

poral,en el grupo de pacientes esouizofrénicos. 

El conocer estos aspectos contribuye a tenerlós en cuen­

ta en el manejo terapeático. 
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FORlfiULACIO~ DE HIPOT~SIS 

En pacientes esquizofrénicos existe una alteraci6n de 

la imagen corporal,en relaci6n a un grupo de sujetos normales. 

Para comprobar esto se plantean las siguientes hip6tesis estadís­

ticas J 

HIPOTESIS AI: 

Existen diferencias significativas entre el grupo de 

pacientes esquizofrénicos,y el grupo de sujetos normales en los 

. Índices de ausencia de rasgos gráfii.cos"'adecuados '•en la prueba dÚ 

aibujo de la figura humana. 

HIPOTESIS O I 

No existen diferencias significativas entre el grupo de 

pacientes esquizofrénicos,y el gru90 de sujetos noJ?111ales ,en los 

:'.mdices de ausencia de rásgos gráficos adecuados, en la prueba del 

dibujo de la figura~humana. 

HIPOTESIS A2: 

Existen diferencias significativas entre el grupo de 

pacientes esquizofrénicos,y el grupo de sujetos normales,en los 

índices de rasgos gráficos inadecuados,en la prueba del dibujo 

de la figura humana. 

HIPOTESIS O 2: 

No existen diferencias significativas entre el grupo 

de pacientes esquizofrénicos,y el grupo de sujetos normales,en 

los índices de rasgos gráficos inadecuados ,en la prueba del di­

bujo de la figura hwnana. 

VARIABLES: 

VA~IAB~ES CONTFOLABLES: 

Edad de los sujetos. El rango de edad oscil6 en~re los 

20 y 40 años. 

Sexo.Cuatro de los sujetos fueron hombres y seis fueron 
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mujeres. 

Escolaridad,correspondi6 al nivel de educaci6n secundaria. 

VARIABLE INDEPZNDIENTE: 

Esquizofrenia-tratamiento­

VARIABLE DEPENDIENTE: 

Las producciones proyectivas gráficas-dibujos -de los su-

jetos. 

Las calificaciones obtenidas mediP-.nte la guía. 

\ 

fWESTFA 

GP.UPO EXPEPilf.ENTAL: 

DISEÑO 

La muestra estuvo compuesta por un grupo de IO pacientes 

C)n di?.gn6stico de esquizofrenia de diferentes tipos(simple,paranoi­

do ,heb!'f!'~nica). Se encontraban hospitalizados en el hospital psi -

qu!atrico Fray Bernardino Alvarez,y cursaban más de un año de evo­

luci6n de su enfermedad. 

Para establecer el diagn6stico de esquizofrenia se tomaron los cri­

terios de Bleuler,de síntomas fundamentales y síntomas accesorios. 

Para evitar en lo posible el zesgo,se escogi6 uno de cada tercer 

paciente con díagn6stíco de esquizofrenia,que ingresaban al cuar­

to piso del hospital mencionado,tanto de sala de mujeres como de 

hombres,durante los meses deagosto y septiembre. 

GRUPO CONTROL: 

Estuvo formado por un grupo de IO sujetos considerados 

normales o sanos mental y físicamente,sin antecedentes heredofa.milía­

res ni personales de enf~rmedad psiqu!atrica.Todos los sujetos se 

encontraban en actividad laboral.Para formar este grupo,se escogie­

ron los acomp,añ~tes de pacientes que acudieron a la consulta de 
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medicina interna,del hospital general G.A. Gonzales. Se eligi6 uno 

de cada tercer familiar o acompañante,de los pacientes que acudían 

acompañados, durante los meBes de agosto y septiembre. 

INSTRUMENTO DE llíEDICION: 

Se utiliz6 la prueba del dibujo de la figura humana,téc­

nica proyectiva,diseñada por Karen Machover. Se aplic6 al grupo 

experimental y al grupo control. 

BREVE DESCRIPCION DE LA PRUEBA DEL DIBUJO DE LA FIGUPA HUMANA: 

Kare1\ l'l:achover basandose en I5 años de experiencia clínica 

en hospitales sobre el manejo de la figura huma.na como técnica pro-
' yectiva,y como indicadora de diagnosis,cre6 una técnica de valora-

ci6n e interpretación formal del dibujo de la fie;ura humana.(I949) 

Siendo esta una. prueba proyectiva,se fun~a'Tlenta en la teoría psico­

analítica. El estudio de ffiachover parte de la hip6tesis de que sien­

do el cuerpo la referencia concreta y sustancial del yo,la proyecci6n 

de la ima.gen del cuerpo sirve de vehículo natural de expresión de 

las necesidades y conflictos del cuerpo del que lo dibujJ;estando 

asírelaciona.da la figura con el que la dibuja,lo cual imnlice. una 

autoproyecci6n de la personalidad. Afirma que la constancia de la pro­

yecci6n es observada mediante los aspectos estructurales y formales 

del dibujo,tales como el tamaño,línea y colocaci6n,en las proporcio­

nes del cuerpo,borraduras,sombreados,etc.,que son rasgos que se re­

fieren a la 9ersonalidad,y en cambio son más variables los conteni­

dos, tales como los. detalles corporales, ropas y accesorios. 

Menciona que a trav's del dibujo,la proyección permite notar los re­

paros somáticos de los deseos,conflictos,compensaciones y actitudes 

sociales. Las interpretaciones de lo~ simbolismos se encuentran re­

lacionados con los significados psicoana.líticos y folk16ricos • 
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El estudio de K. Machover,sirvi6 de guía a A. Portuondo ,quien cre6 

el tomo III de su obra,en el que presenta una sistematizaci6n del 

análisis del producto gráfico,haciéndolo más comprensivo y comuni­

cable. En la presente investigaci6n se tom6 como base para elabo­

rar las guías de calificaci6n de las pruebas de los dibujos de la 

figura humana,las aportaciones de los si:nbolismos generales de A. 

Portuondo. 

La validez de los dibujos como técnica proyectiva,ha sido discuti­

da •tl<VY,en 1949,consideró al análisis del dibujo de la figura hu.~a­

na,cómo una técnica usada con propósitos clínicos y de investiga­

ción que no ha sido validada científicamente.Sin embargo otros es­

tuaios,demostraron su utilidad,siempre y cuando se tenga en ci.mta 

la comprensión de la dinrunica total de la personalidad. 

ADMINISTPACION: 

La administración de la prueba del dibujo de la figura 

humana,consiste en dar al sujeto un lápiz,una goma y dos hojas de 

papel blanco tamaño carta. Se le pide al sujeto que dibuje a una 

persona,después la de sexo contrario a la dibujada primero. Si el 

sujeto alega que no sabe dibujar,se le dice que no import~,que lo 

que interesa no es la habilidad para el dibujo, Al dar el sujeto r 
por terminado el dibujo,y solamente dibujó la cabeza, se le pide tra­

te de hacer el dibujo lo más completo posible. 

Pare. toda pregunta que haga el examinado al exa'llinador, se procede 

a aclarar instrucciones,sin dar pautas o sujerencias de ejecución. 

Al concluir los dibujos,se indica el orden de ejecución.Es necesa­

rio aclarar ~ue en este trabajo se evalu6 la primer fieura,con la 

cual se establece la identificación sexual y los rasgos gráficos 

co;rporales. 

INTERPRETACION: 

Para efectuar la calificación de la prueba del dibujo de 
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la figura humana,y facilitar el manejo estadístico,las aportaciones 

de Portuondo se tomaron como base para seleccionar aleunos rasgos 

gráficos,con los cuales se construyeron dos e;uías de caiificaci6n, 

guías que además fueron sometidas a valoraci6n interjueces,en un tra­

bajo realizado por la licenciada en psicoloeía Elsa Perez. 

Las guías de calificaci6n se presentan en el apéndice. 

Los índices,o sea los nasgos gráficos corporales,fueron tomados de 

acuerdo a los simbolismos generales. 

Las pxtebas se calificaron de acuerdo a la presencia o\ ausencia de 

los índices,obteniendose para cada sujeto un puntaje,de acuerdo 
1 

a la frecuencia con que presentaron los rasgos gráficos estucH.a­

dos. Para establecer la calificaci6n se estableci6 un límite de 

frecuencia,que fue mayor y menor que siete,sobre un total de !7 ~ 

rasgos gráficos evaluados. 

En la guía de calificaci6n ,#I, aparecen los índices de 

ausencia de rasgos gráficos adecuados,señalando su presencia un 

funcionamiento donde faltan elementos de buena integración de la 

· imagen corporal. 

En ~a guía de calificaci6n #2 aparecen.los Índices de 

los rasgos gráficos corporales inadecuados,indicando su presencia 

distorciones de la imagen corporal. 

PP.OCEDIN.IENTO: 

Se integraron dos grupos:experimental formado por IO pa­

cientes esquizofr~nicos.Control compuesto por IO sujetos sanos. 

La prueba del dibujo de la figura humana fue aplicada 

en forma individual a cada sujeto tanto del grupo experimental co­

mo del grupo control,en un consultorio a~ropiado para ello. 

Los puntajes de las pruebas,que sugieren cierto gra.-

do de patología se obtuvieron de acuerdo a las guías de calificaci6n . 
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TPATAMU'NTO ESTADISTICO 

El presente estudio necesita una prueba estadística para 

determinar la significaci6n de la diferencia entre dos muestras in­

dependientes (controles y experimentales). 

Al ser las medidas dic6tomas y como el valor de N es pe­

queño se seleccion6 la prueba de Pisher. 

La prueba de la probabilidad exacta de Fisher es una téc­

nica no paramétrica,útil para analizar datos .discretos,cuando las 

dos muestras irl.dependientes son pequeñas. Los puntajes se representen 

mediante frecue~cias en una tabla de contingencia de 2 X 2,como la 

tabla r.o. 
Tabla I.o. Tabla de contingencia 2 X 2. 

Total 
+ 

Grupo control A B A+B 

Grupo expert. D C+D 

Total A+C B+D N 

Nivel de significación: 

Sean = 0,05 y N. = 20, 

Distribución muestral: 

La probabilidad de ocurrencia se calculó usando la f6r-

mula: 

p = (A+B)¡ (C+D)¡ (A+C)¡ (B+D)¡ 

N¡ A¡ B¡ C¡ D¡ 
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Regi6n de rechazo: 

RESULTADOS 

Grupo C 

Grupo E 

Rechazo las hip6tesis nulas si P~ que Q,()5, 

Acepto las hip6tesis nulas si P ~que O, 05, 

TABLAS DE cor\TINGENCIA 2 X 2. 

Ausepcia de rasgos adecuados 
-- 7 + 7 

T 

10 o IO 

3 7 10 

13 7 20 

P = IO¡ IO¡ 13¡ 71 

20¡ IO¡ O¡ 3¡ 7¡ 

p = 0.0015 

Preeencia de rasgos inadecuados 

-7 +7 

grupo e !O o !O 

p =- IO¡ IO¡ 13( 7¡ 
grupo E 3 7 JO 20¡ 10¡ O¡ 3; 7 ¡ 

p = 0.0015 
13 7 20 

DEClSION: 

Al ser el valor de P = 0,0615 menor que el nivel de signi­

ficancia se rechaza las hip6tesis de nulid8d y se aceptan las hip6-

tesis alternativas I y 2. 
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ANALISIS DE RESULTADOS y CONCLUSIONES 

Los resultados obtenidos en la comprobaci6n de la hipó­

tesis Al se presentan en la tabla r.r .P result6 significativa al 

6.05,rechazándose H' OI ,y aceptándose H. AI que dice: Existen dife­

rencias significativas entre el grupo de pacientes esquizofrénicos 

y el grupo de sujetos normales,en los índices de ausencia de ras­

gos gráficos adecuados, en la prueba del dibujo de la figura humana. 

Esto significa que medi~te la guía .~I, de la CUBl se ob­

tuvo un puntaje,para cada sujeto sometido al estudio,y del análisi
1
s 

estadístico utilizado para este caso,se pudo comprobar que faltan 

elementos de buena integraci6n de la imagen corporal que de sí mis­

mo tienen los pacientes esquizofrénicos estudiados,en relaci6n a 

los puntajes obtenidos de un grupo control. 

Los resultados obtenidos en la comprobaci6n de la hip6-

tesis A2 se presentan en la tabla I.2. P result6 sienificRtiv~ el 

0.05 de significancia,rechazándose H 02,y aceptándose H A2 ~ue di­

ce: Existen diferencias significativas entre el erupo de pacientes 

esquizotr~nicos,y el grupo de sujetos normales en los índices de 

rasgos gráficos inadectiadoo , en la prueba del dibujo de la figura 

humana. 

Esto significa que mediante la guía # 2,de la cual se ~b­

tuv.o un puntaje para cada sujeto,y del análisis estadístico median­

te la pueba de Fisher,se comprob6 que los pacientes esquizofr~nicos 

presentan distorsiones de la imagen corporal,en relaci6n con el 6TU­

po control. 

Estos resultadas concuerdan con los puntos de vista de los 

diferentes autores revisados para elaborar este trabajo.Todos ellos 

-32-



, 
1 

1 
J 

J 
~1 

1 

desde un punto de vista teórico llegan a concluir que la represen­

tación de sí mismo como unidad corporal,se pierde en la desestructu­

raci6n psic6tica,y que l~ esquizofrenia representa una de las enti­

dades en donde más patente es esta alteraci6n. 

SUG i:.'11ENCIAS: 

Hubiera sido de interés,aplicar la prueba del dibujo de 

la figura humana,el día en que ineresa el paciente,y volverla a 

aplicar cuando egresa por mejoría. Con esto comprobaríamos ~ la 

mejoría clínica se correlaciona con una mejor integraci6n de la 

imne;en corporal. Lo que estaría de acuerdo con el plenteo de que 

a medida ~ue el esquizofr~nico puede integrar las 9artes de su yo 

escindidas,va cohesionando su esquema corporal. 

Pensamos que el prestar atención y en consecuencia traba­

jar sobre el área corporal con los pacientes esquizofr~nicos,funda­

mentalmente con los que presentan me.yor desintegraci6n de la. perso­

na.lidad,adelantaría y favorecería la evoluci6n hacia la mejoría 

cl!nica. Para esto existen algunas t~cnicas,como la de Psicodrama 

entre otras,que no son objeto de nuestro estudio,pero que sí lo 

complementar!an y nos pennitirían redondear el tema del cual nos 

ocupamos en este trabajo, 
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GUIA DE CALIFICAC!ON No I • FASGOS GRAFICOS COPPOPALES ADECUADOS 

Nb Indices 

I 

2 

Cabeza,reoresentaci6n clara,a9roximadamente un tercio del 

tamaño del tronco. 

Cuello,cualquie;r indice.ci6n clara distineuHndole de la 

cabeza y el tronco. 

3 Ojos~presencia de dos o más de sus partes principales:ce-

jas, pesta?ías ,pu!Jilas, globo ocular. 
\ 

4 Naríz,tods. representaci6n de ella. 

5 Boca. 

6 Oídos, proporcionados a. la fieura. 

7 Tronco,su largo más grande que el ancho. 

8 Brazos,pór lo menos del lareo del tronco. 

9 Menos ,representaci6n de una o dos. 

IO Pierna.s,su loncitud no debe ser menor que la medida verti-

cal del tronco y no mayor que su doble. 

II Pies,representaci6n clara de los dos 

I2 ,Ta~año de la fie;ura,aproximadamente de 7 a 21 cm. 

!3 Vesti:11mta notoria de acuerdo al sexo dibujado. 

14 Figura entera:nente vestida. 

I5 Firmeza,dando la sensaci6n de pisar el suelo. 

I6 Fie;ura de frente. 
I7 Figure del propio sexo. 
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GUIA DE CALIFICACION No 2 GRADOS GPAFICOS CORPOPALES INADBCUADOS 

No Indices 

I Distorsi6n de cabeza:aumentada o disminuída en su tamaño, 

2 Distorsión de ojos:vacíos,cerrados o aumentad.os en su ta­

maño. 

3 OÍdos:aumentados en su tamaño. 

4' Distorsión del tronco: en forma de triángulo o círculo o 

trazado por une sola línea. 

5 Distorsi6n de brazos:demasiado lareos o cortos,trazados 

con una sola líne2. o ausentes, 

6 !llanos ocultas. 

7 Distorsión de manos;mu~ones y garfios, 

8 llanos con ta'flaño excesivo. 

9 Distorsi6n de piernas, grtu1des o pequeñas o ausentes. 

10 Trazo reforzado. 

II Trazo cortado. 

I2 Distorsi6n del tamaño de la figura,más grande.o más peque-

ñas 

I3 Vestimenta mínima 

14 Figura rígida 

I5 Figura dando la sensaci6n de elevarse o caerse de lado. 

!6 Figura de perfil 

I7 Figura incompleta,faltandole por lo menos la mitad del total 

!8 Figura del sexo opuesto, 
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SIGNIFICADO DE LOS INDICES QUE CO!l'::?PE.'NDE LA GUIA No I 

I.-Cabeza,representaci6n clara. Se observa en sujetos adaptados,en 

sus relaciones sociales,con control de 
0

impulsos corporales. 

2.-Cuello,cua!quier indicaci6n clara.Sugiere la coordinaci6n entre 

los impulsos.y funciones intelectuales. 

3.-0jos,presencia de dos o más de sus partes principales.Es un orga­

no básico para observar el contacto del sujeto con el mundo ex­

teri17r y ~l reflejo de sus senti~ientos. 

4.-Nar!z,toda fepresentaci6n de ella. Es poseedora de simbolismo 

sexual. 

5.-Boca.Organo que se relaciona con la comunicaci6n del individuo y 

¡u ambiente, 

6.-0rejas,proporcionadas a la fieura,Consideradas como órganos pa­

sivos,su omisi6n es menos sienificativa que otra parte del cuerpo. 

?.-Tronco su largo más grande que el ancho.Siendo el cuerpo propor­

cionado en el dibujo,sueiere la aceptaci6n del individuo de su 

propio cuerpo o de su imaeen. 

8.-Brazos,por lo menos del largo del tronco. Su direcci6n y fluencia 

de las l!neas se relaciona con grados de espontaneidad del con­

tacto interDersonal dentro del medio ambiente. 

9.-Se relaciona las manos con el contacto social y productividad 

IO.-Piernas,su proporci6n sugiere seguridad personal. 

rr.-Pies,represente.ci6n Cl9.ra de los dos. Se encuentra relacionado 

con la seguridad ~ersonal. 

I2.-Tamaño de la. figura.Su tama.~'ío uroporcional está en relaci6n con 

la autoestima. 

I3.-Vestimenta,notmria de acuerdo al sexo.Sugiere la aceptaci6n del 

rol sexual 
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I4,-Fieura enteramente vestida.Tiene ~ue ver con la aprobaci6n 

social. 

I5.-Figura firme,indica seguridad, 

I6,-Figura de frente,indica segurid8d. 

17.-Ier fieura del propio sexo,indica buena identificaci6n sexual, 

SIGNIFICADO DE LOS INDICES COHFE'.'1DJDOS EN LA GUIA No,2. 

I.-Distorsi6n de la cebe za .. Aument2.da: se observa en sujetos frustra­

dos intel0ctualm?.nte,rasgos de personalidad paranoide y narcisita. 

Tambi~n cuando existen ~adecimientos orgánicos y cefalea. 

2.-Distorsión de ojos. Ojo va.cío: sintomáticode irnnadure2 emocional., 

y egocentrismo. Ojo cerrado:indica aislamiento del individuo en 

su narcisismo.Ojos aumentados de tama.'ío,indica actitud social.,.· 

mente agresiva y rasgos de persona.lidad paranoide. 

3.-0rejas aumente.das de tmna.~o:raegos paranoides. 

4.-Distorsión del tronco : sugiere rasgos regresivos,desorganizados 

en su autoestima primitiva. 

5.-Distorsión de b~az9s, Largos:ambici6n,o compensan sus deficiencias 

en las relaciones sociales.Cortos deficiencia en las relaciones , 

6,-Manos ocultasdndice de evasi6n,falta de confianza en los contac­

tos sociales y actos asociales. 

?,-Distorsión de manos ,Muñones(puños cerrados)índice de rebeldía. 

garfios:agresión reprimida, 

8.-Manos con tamaño excesivo:indicei una compensación de la incapaci­

dad,en los contactos socia.les, 

9,-Distorsión de piernas,Grandes:inseeuridad personal.?equeñas:al­

g¡1n trastorno en el desarrollo. 

IO.-Trazo reforzado:refleja temor a la desperson~lizaci6n,dificulta­

des en la a.utoaceptación~ de sí mismo y del medio ambiente, fe.1 ta 

de confianza en sí mismo y agresi6n. 
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II,-Trazo cortado: refleja inseguridad y ansied.8.d, 

I2.-Distorsi6n del tarna.ño de la figura. Más grande:alta y fántásti-

ca autoestima como compensaci6n de inseguridad,Pequeña;baja estima 

13.-Vestimenta mínima:deseo e:>dü.bicionista de mostrar el cuerpo. 

14.-Figure. rígida :se observa en sujetos tensos,inseguros. 

!~.-Figura dando la sensaci6n de elevarse o caerse de lado :indica 

inseguridad,evasi6n,aislacionismo, 

I€i,-Fieura de perfil:expresa evasi6n del medio ambiente y de la afec­

tividad, 

I7.- Figura incompleta;que le falt2. b :nited por lo rr.enos:problema 

orgánico en los orgFnos que faltan,o áreas de conflicto. 

I.S.-Figura del sexo opuesto:mala identificaci6n sexual. 
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