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INTRODUCCION

Heblar de esquema cbrporal implica caer en un problema
complejo y amplio,pues remite a abarcar conocimientos de los as-
pectos anatdémicos,fisiolégicos,psicolégicos,psiquiatricos y so-
ciolégicos,

Desde que se iniciaron los estudios sobre este tema fueron varios
los nombres proovuestos: somatopsioue,somatognosia,cenestesopatia,
imagen o modelo vpostural,imagen espacial,conciencie del cuerpo,
imagen corporal y esquema corporal. Pasa a ocupar un lugar importarm
te en la psicolog{a,psicoandlisis y psigquiatria con el titulo de .
imagen corporal o esquema corporal.Esta iltima designacién fue acu-
flada por A, Pick y retomada por Paul Schilder en su libro "Imagen

y apariencia del cuerpo humano",texto que se tom§ como bésico en
este trabajo,. .

El primer impulso con respecto a las investigaciones so-
bre la imagen corporal parti de la neuropatologf{a y de la psiquia-
tria,campos en los que fueron observados sistemiticamente,fendmenos
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 percepcién del propio cuerpo est4 com-
prometida la autoconciencia,la emergencia del yo y la identidad.
la palabra cuerpo en psiquiatrfa 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 abordard el tema desde un én-
gulo psiquiatrico y psicodindmico, a nivel de un trastorno psicé-

tico : la esquizofrenia.



Se ha observado que las impresiones corporales més anfmalas son
las que aparecen en la esquizofrenia,son impresiones cuyo cardc-
ter fantdstico las asemeja a la de los pacientes neurolfgicos.
En todos los casos los pacientes esquizofrénicos ,en mayor me-
dida que otros enfermos mentales,sienten indefenso su cuerpo,y
sus 1fmites violados.

Bs sabido que las representaciones del cuerpo - cual-
quiera que sea el modelo teéyico de referencis -~ condicionan la
idea que uno se hace de si mismo,la idea que se hace de 1los 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 representacién se altere en la mayor parte de las conductas
patolégicas,y que para muchos autores lo escencial de las psico-
terapias de los psicéticos resida hoy en un intento de reestruc-
turacién de la imagen del cuerpo .

Existen numerosos estudios con técnicas de dibujo,mo-
delado y de expresidn artfstica espontdnea que revelan la imagen
menta} que de su cuerpo tienénlos pacientes psicéticos.Estas tée-
nicas constituyen instrumentos \tiles cdémo métodos de diagnéstico
y tratemiento. Al respecto P. Schilder( I935 ) supone que la pro=-
yeceidn é travez del dibujo,es un medio eficaz para revelar dine-
mismos internos. Dice también que el dibujo a lo largo de la vi-
da del sujeto sostiene aspectos estructurales que son Indices de
elementos bésicos de la personalidad.Teniendo en cuenta estas con-
gideraciones,en este trabajo se utilizé como técnica para evaluar
las posibles alteraciones de la imagen corporal,el dibujo de la
figura humana,llevado a cabo por pacientes con diagnéstico de

esquizofrenia.



MARCO TEORICO
CONCEPTO DE IMAGEN CORPOPAL SEGUN DIFERENTES 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 fisilégico,neuropatoldgico y
psicolégico,estudiando sucesivamente las alteraciones de 1atima—
gen corporal en los procesos neuropatoldgicos,en las neurosis y en
las psicosis y en lgs implicaciones sociales. '
Define la imagen corporal como la “reoresentzcién que nos formamos
mentalmente de nuestro propio cuerpo,es decir,la forma en que &ste
se nos aparece.""El esguema corporal es la imagen tridimensional
que todo el mundo tiene de s{ mismo."

La imagen se integra aditivamente con sensaciones,auncue es algo
més que percepcidn: es esgquema en el sentido de Head.

Describe como base fisiolégica del esguema corporal,la impresién
postural que es un patrén de las posturas sobre cuya base se mi-
den todas las percepciones nuevas.Descansa sobre la imagen Spti-
ca del cuerpo,cuya simetr{a hace posible la transferencie de una
sensacién de un lado a otro del cuerpo.Los mecanismos espinales
con su distribucién bilateral,contribuyen a ello.La representa-
cidn 8ptica es importante para el reconocimiento postural,por-
que la experiencia de contacto provoca directamente la imagen
Sptica o & través de impresiones kinestésicas.Una lesién cerebral
puede provocar una anosognosis,que consiste en la exclusién de
la vida psf{quica de un grupo de experiencias.Un paciente con pe-

rélisis izgquierda se comporta durante eieryotiempo como si no
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padeciera de umra hemiplejfa y ejecute los movirientos del lado sa-
no,al solicitarle que mueva el lado paralizado,sin percibir la fa-
1la, El autor asimila estos fendmenos al sindrome de Korsakoff,co-
mo perturbaciones orgénicas de la memoria que rechaze lo peneso.
Plantea que el modelo postural de un sujeto se vincula con el de
otros sujetos,y las alteraciones perceptivas de nuestro cuerpo -se
acompafian de alteraciones perceptivas en el cuerpo de los demés~

La orientacién en el espacio estd en relacidn con la orientacién
derecha e izguierda del cuerpo.

El conocimiento del cuerpo es impresindible en ls ejecucidn de la
acci6n,gue siempre tiene un objetivo,aunque no elaborado como plan
claro y previo de lo que dehemos hacer:es s0lo impulso,

Toda accién 1lleva consigo un cambio en la funcidn gnéstica,y toda
funcién gnéstica lleva consigo una accién. Esta accién es sobre
nuestro cuerpo,sobre el cuerpo de los otros y sobre los objetos,

Una clare expresidn de la existencia del modelo postural,es el miem-
bro fantasma en personas amputadas,representado por sensaciones téc-
tiles,kinestésicas,y casi siempre imagenes épticas.

La estructura.del miembro fantasma cambga con el tiempo,perdurando
méc la mano o el pie, La nersistencia de la mano es porque guarda
ung relacidén mds estrecha con el mundo exterior,y estas son las par-

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

contacto con el mundo.

La sensacién del cuerpo se completa siempre con el contacto de la rea=-

lidad y de los objetos en general, Para este autor el cuerpo aparece
como une unidad,no un producto de las sensaciones sino coordinado con
ellas,las cuales adquieren su significado gracias a esta unidad oue

es una de las fundamentales de nuestra experiencia,



Mundo,cuerpo ¥y personalidad,constituyen tres categorias espec{fi-
cas.En la segunda parte de su libro,el autor estudia la estructu-
re libidinal de la imagen corporal,siguiendo las primeras ideas de
Preud., Plantea cue la 1{bido 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,fundamentalmente) tiene gran importancia eréti-
ca,y cuando se intensifica un deseo parcial,la o les zonas eréticas
correspondientes se constituyen en centro de la imagen corporal.
As{ la importancia de los ojos deriva de ser el orificio simbé-
lico a través del cual el mundo se introduce enbnuestro ser,la
irritacién de los orificios buczles y anogeniteles,as{ como el res-
to de la piel llevan al contacto con las manos. En los nifios son
los dem&s los que los manipulan.El contacto propio y el interés de
los demds por el cuerpo son de enorme importencia para el desarro-
1lo del modelo postural.De aquf deriva el interés por las modifi-
caciones del esquema corporal en las diferentes enfermedades.,

Por ejemplo en los enfermos nemrasténicos e hipocondrfacos deter-
minadas partes del cuerpo se comportan como si fueran auténomas y
genitales, En la despersonalizacién,en cambio,se observa una pér-
dida de interés por el mundo y el cuerpo, Los procesos de conver-
sién,en la histeria,se refieren también al eéquema corporal,y son
la expresién de un conflicto psiquico 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,alimentos)

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 extensibn de
la imagen corporzl hacia el mundo,es también evidente en: la voz y

)

el lenguaje.



Las partes mis protuberantes y sueltas del cuerpo,como los brazos,
piernas,pene,nariz,etc,tienden a personificarse,tanto mis cuanto me-
yor sea su significado libidinal, De ahi el temor a perderlas,asi
como el temor de desmembramiento del cuerpo. Este Yemor aparece e-
vidente eh las psicosis por proyeccidn de partes del cuerpo al mun-
do exterior,

La vida emocional desempefia un papel decisivo en la configuracidn
definitiva del modelo postural del cuerpo,y en sus alteraciones.

Las alteraciones emocionales del esquema del cuerpo pueden ser va-
riadas de un modo mis directo a través de la ornamentacién y la ves-
.timenta,por transferencia libidinosa a través de la cual estas toman
un carécter simb8lico de rgano,generalmente sexusl. La rigidez de
la imagen corporal se enriquece as{ con los ornamentos,lo mismo gque
con el movimiento y la danza,ya que en estos también se disuelve Ia
forma rigida del cuerpo. La emocidn por su sentido cinético tiene
una accién anéloga.

A nivel instrumental neurolégico ,el 16bulo parietal interviene en
la elaboracibén de 1la percepcidn de la imagen corporal,establecien-
do las actividades prixicas resultantes del cuerpo y dirigidas al

cuerpo o hacia el espacio exterior

CLIFFORD SCOTT da la siguiente definfcién: "Esquema COY—
poral es el conjunto de sensaciones,imagenes concientes e inconcien-
tes,que van desde la superficie del cuerpo a sus orofundidades,y de
la superficie del cuerpo a los lfmites del espacio y el tiempo."
Considera que espacio y tiempo son producto del acontecer.Esquema
corporal o nocién del propio cuerpo,es para Scott la resultsnte en-
tre las profundidades del oropio cuerpo,o sea el mundo interior (el

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

en relacién con el yo, El esquema corporal seria pues el resultado
de lo que introyectamos y proyectamos,la vivencia del propio cuer-
po serfa en dltima instancia,también una proyeccidn., Proyeccibn de
los objetos reinantes en nuestro mundo interno y externo,

As{ explicar{amos como la immgen,la concepcién del cuerpo,estd en
relacién a nuestro estado de esnfritu y por consiguiente en cons-

tante cambio en permanente estructuracidn.

SIGVMUND FREUD,no se ocppé especificamente de la viven-
cia del cuerpo como tofalidad sentida por el individuo,pero si
forjé el concepto de yo corporal. Sostuvo en un acerto ya cldsi-
co que "el yo es primeramente y ante todo un yo corporal (no so-
lo una entided superficial,sino la proyeccién de una superficie)®
y acota " el yo deriva en Ultima instancia de las sensaciones cor-
porales,principalmente de aguellas que se originan en la superfi-
cie, Puede ser considerado entonces como una proyeccidn mental de
la superficie del cuerpo: (ademés,representa la superficie del apa-
rato mental),"
Freud 1lam§ 1la antencién 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 misme modo que cualquier o
tro objeto,pero el tacto provee dos tipos de sensaciones,uns de
las cuales es equivalente a una percepcidn interngs...."
El nifio recibe desde los primeros dias de su vida,una serie de esti-~
mulos externos o internos,gue inciden en su cuerno,todo este cid-
mulo de sensaciones no las va a ir integrando més que lentmmente a

medida que se va formando su yo y va tomando conciencia de su cuer-

po.

WILLIE HOFFER, se interes$ en la formacidn del esquema
’ _5_



corporal,sostiene que la mano y la boca son los principales medios
a través de los cuamles el bebé ,a partir de las I6 semanas de vi-
' da,va organizando la percepcién de su propio ser corporal y a la
vez del mundo de los objefos. " El tocar su propio cuerpo déspierta
en el lactente dos sensaciones de la misma calidad,y estas lo lle~
va & distinguir entre el self y el no self,entre el cuerpo y lo
qﬁe mis adelante se transforma en el ambiente. Por lo tanto este
factor contribuye a los vrocesos de diferenciacidn estructiural.
Se inicia en esta forma la delimitacién entre el yo corporal ¥y
el mundo exterior,el mundo donde se encuentran los objetos,"
Hoffer se basa en observaciones sisteméticas'de lactantes,en los
que comprobé la constante asociacién boca mano en el proceso de la
alimentacibn. Y se verifica la misma asociacién en la primera eta-
pa de la evolucibdn libidinal,porque en los comienzos de la vida su-
ccionarse los dedos constituye una actividad fundamental para pro-
curarse placer autoerftico,as{ como para la progresiva familiari-
zacidn con el mundo: con auxilio de la mano,el nifioc se lleva a la

boca lo que le llama su atencién,e inicia as{ un mejor conocimien-

to de ello.

JACQUES LACAN, el psicoanalista francés concede una im-
portancia escencisl en la integraci6h de la imagen del cuerpo
y con ello,sostiene en la integracién del propio yo, 8 1la expe-
riencia de la visién especular. Alrededor de los seis meses,el be-
bé puede reconocer ya su cuerpo reftejado en un espejo,como 10 ob=
servé décadas atrés el psicllogo Baldwin; este reconocimiento ig-
nagure. lo que ILacan denomina "el estadfo del espejo",que se pro-
longa hasta el afic y medio aproximadamente. Aungue el nifio no do-

ming el habla y carece aun de una coordinecién motora totelmente
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desarrollada,anticipa imaginariamente el dominio de su unidad cor-
poral,al verse como si fuera un otro en la imagen que se le enfren-
ta. Bs la imagen de un doble en la que identifica con formas huma-
nas ajenas la forma corporal propia. Ello significa que se han coor-
dinado los datos visualesj;el bebé supera as{ la ansiedad de sentir
disperso o fragmentsdo su propio cuerpo y se siente uno,tanto fi-
sica como afectivamente. De tal modo nace el esquema corporal con
la preponderancia de las funciones visuales."La asuncién jubilante
de su imagen especular por el ser sumargido aun en la impotencia
motriz y la dependencia de la alimentacién que es el nifio en ese
estadfo infans,nos parece manifestar en una situacién ejemplar la
matriz simbdlica en que el yo se precipita en una forma primordial,
antes de objetivarse en la dialéctica de la identificacién con el
otro y antes de que el lenguaje no le restituya en lo universal su

funcién de sujeto."

ENRIQUE PICHON RIVIERE,si bien este autor estéd en la 1i-
nea de Schilder y de Scott,aporta a la vez conceptos teéricos y
un estudio detallado de la psicopatologfa del esquema corporal}.
En lo tebrico se ubica en el plano fenomenolégico,rechazando to-
da separacién ehtre mente~cuerpo-mundo., Fundamentalmente existen
personas,objetos y situamciones. Todo lo que pasa en el esguema
corporal,pasa en realidad a una persona vinculada con un objeto
en una situacién determinada. La introduccién en el concepto de
esquema corporal del vinculo con el objeto,y con é1,del concep-
to de situacidn y de tiempo,es guizés lo méds importante del en-
foque de este aﬁtor. Ademés incluye las relaciones interhumanas
en la experiencia de la corporeidad,as{ como la de las situacio~
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nes vividas en el pasado o en el presente,

Para €1 ,la divisién cuerpo-mente-mundo es puramente formal,lo que
sucede en cada una de estas tres 4reas pertenece bésicamente a la
persona,estd eligiendo una de ellas predominantemente pares manifes-
tar sus conflictos. Pero nada de lo que sucede en un 4rea determiss

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

\ A pesar de la diversidad de acento de las distintas con-
cépciones expuestas,resalta la caracter{stica comin a todas ellas
dexque'se relaciona el esquema corporal con sectores més bastos de
la personalidad. Esto implica dentro de ests l{nea de pensamiento
la internalizacién de relaciones interpersonales,una fuerte tonali-
dad afectiva y de aspectos inconcientes.le estructuracién real del
organismo,contribuye sélo parcislmente,a la experiencia que de €1
se tiene; las relaciones de objeto,tefiidas por las emociones bési-
cas influyen de manera decisiva,y de ah{ resulta que la corporeidad

propia es mds vivida que percibida.
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CONCEPTO DE ESQUIZOFRENIA

" Ninguna otra condicién de la vatolégfa humanae ha agombra-
do tanto y ha sido causa de tanta controversia de la opinién del ser
humano como la esquizofrenia."( Arieti)

En este avartado,no nos adentresremos en la descripcidén de esta en—
fermeded para la que ha prevalecido la denominacidn de esquizofre-
nia,descﬁ}biremos brevemente la evolucién de estavnoci6n,y la defi-
niremos, \ _

Sesde hace mucho tiempo,estos enfermos han llamado la aten-
cién de los clfnicos,ya que entre todos los nue poblaban los asilos
del siglo XIX,exist{a un aire de familia. En Francia Morel describ{a
g alguno de ellos "afectos de estupidez“desde su mds temorana edad",
con el nombre de"dementesprecoces"; Hecker en Alemenia,designé es-
ta enfermedad como una hebefrenia( estado demencial de la gente jo-—
ven )3 y Kalhbaum,interasédndose sobre todo en sus trastornos moto-
res,los describid como afectos de catatonia. De I890 a I907,Emil
Kraepelin,reunié§ todos estos casos bajo el nombre de "demencia
precoz", Para €1,esta consist{a en una especie de locura,caracteri-
zeda por su progresiva evolucién hacia un estado de debilitamiento
psfquico,y por los profundos trastornos de la afectividad.

Todoe los observadores de la época (Chaslin,Séglas,Stransky,etc )
aprecigban que en estoé cesos,se trataba menos de demencia,que de
una disociacidn de la vida psfquica,que pierde su unidad,de una es-
pecie de "disgregacién de la personalidad",

Es precisamentelesta nocibn 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",elegando que una de las ca-



racter{sticas mds llamativas es la disgregacién,o desintegracién

de las diferentes funciones psf{quicas,y no tanto la progresién ha-
cia un estado demente.Precisamente la palabra esquizo significa es-
cisién,

La esquizofrenia es una de las psicosis més dfficiles de
definir. Para ello vamos & recurrir a un clésico del tema,que es
Bleuler.

La definicién de Bleuler dice lo siguiente:

"Con el término esguizofrenia,designamos a un grupo de psicosis cu-
yo curso es a veces crénico,y a veces estd 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 espec{fico de alteracién
del pensamiento,los sentimientos y la relacién con el mundo exte-
rior,que en ninguna otra parte aparece bajo esta forme particular."
"Llamo a la demencia precoz esquizofrenia porque el desdoblamiento
de las diferentes funciones psiquicas es una de sus caracter{sticas
mds importantes. Si la enfermedmd es pronunciada la personalidad pier-
de su unidad.”

Bleuler dividié los sintomas que se presentan en la esgui-
zofrenia en dos grupos. Por un lado los sintomas fundamentales,y por ;
otro los sintomas accesorios, Dentro de los primeros incluye los tras-
tornos de la asociacién del pensamiento,y la afectividad,la predile-
ceidn por la fantasf{a en oposicién e la realided y la inelinacién
a divorciarse de la realidad (autismo).

Como sintomas accesorios incluye a las alucinaciones,ilusiones y g
las ideas delirantes. En cuanto sabemos,los sintomas fundamentales
son ceracter{sticos de la esquizofrenia,mientra que los accesorios

pueden aparecer también en otros tipos de enfermedag.
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ESQUIZOFRENIA E INAGEN CORPORAL

Waelhens nos dice que la esquizofrenia,es sin duda,la
psicosis cuyo punto de partida se sitda en las caepas més arcai-
cas de la personalidad;para muchos es la psicosis tipo,sin embar-
go,debemos precisar desde un punto de vista psicodindmico una se-
rie de rasgos que definan su naturaleza,
Estos rasgos se articulan entre s{ y componen un mundo patolégico
de existencia.Este modo de existencia patoldgica se caiacteriza
por la siguiente estructura: \
I~ La imagen del cuervo a la que se refiere conciente e inconcien-
temente el enfermo,aparece siempre como siendo de algin modo la de
un cuerpo fragmentadosesta fragmentacién se revela a veces en for-
ma clara,otrés veces se disimula,pero puede encontrarse en las pro-
ducciones inconcientes del sujeto. .
2- El1 sujeto muestra en alpgin momento decisivo de su conversacidn,
una confusidn entre significante y significado. Es decir confusién
entre palabra y cosa. Los neologismos suelen originarse en esta con-
fusién. .
3~ Fl trifnzulo edfpico estd perturbado. El sujeto en este caso es
s6lo imaginarismente un yo. Se ubica en el lugar del padre suplan-
téndolo a veces por un personaje fantdstico:Dios,Cristo etc,y tiende
a fundirse con la madre,ya que para separarse de la madre es nece-
seria la accién de un tercero,el padre,inexistente aqu{,por la for-
clueién y porque ha sidb suplantado por el sujeto. A este esguema
corresponde el deseo de ser su propio padre con su propia madre,
entonces el tridngulo edfpico del esquizoffénico es en realidad un
pseudotridngulo,pues la madre no es la madre edfpice,sino el otro

"
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con el que estéd directamente relacionado el sujeto. No ha llegado
a la nocién simbbélica de madre.
4~ F1l sujeto manifiesta una bisexualidad por lo menos virtual. Es-
to se deriva del puntoc anterior. El individuo fracasa en situarse
en relacién con la diferencia de sexos.
5= El sujeto identifica el nacimiento y lo muerte, Habla de una y
otra como si fueran eguivalentes,
De egtas cinco caracter{sticas dnicemente veremos con més detalle
la primera.

Todo este trastrono psicdtico tiene un correlato,el de
1la imagen fragmentada del cuerpo propio. Esta imagen puede o no
ser conciente,pero se discierne mds o menos répidemente 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 simbélico ni al estadfo del espe~-
jo (iacan),evidentemente aqueda bloqueada la capacidad de acceso &
una imagen unitaris del cuerpo,puesto que para tener une imagen
unitaria del cuerpo,para llegar a la imagen corporal,a la unificacién
de loe distintos ountos erégenos,separados hasta ese momento entre
si{,es necesario pasar por el arribo z lo simbélico y por el esta-
dfo del espejo. M&s ain para que se constituya la imagen del cuer-
po,es necesario un sistema de referencia simbdlico,referido a la
unided y separacién de las partes de esa estructura que es el cuer-
po. Es decir el cuerpo es una totalidad donde las nartes y el todo
guardan une relacién definide. La captacidn de esta relacién,como
la captacidn de toda relacidén,implica el manejo simbélico.
En el cuerpo propio,las partes son narte del todo y éste engloba a

las partes,pero no deben confundirse,Si las partes pierden su vin-

N
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culacién con el todo,se producird una confusién entre las partes,por
ejemplo entre todos los orificios corporales,de modo tal que el in-
dividuo se vuelve incapaz de captar la relacién o separacién entre
esos orificios, Ademds algunas partes estardn excluidas o proyec-
tadas al exterior. Estas experiencias corporales ,son proyectadas
al mundo exterior,como deciamos,sintiendolo extrefio,"diferente",
aparecen fantas{as del fin del mundo,expresando el sentimiénto in-
terno de desestructuracién yoica y corporal. Hay delirios en los
cuales el individuo se ve a s{ mismo en el exterior. A veces ve

sus érganos ante 61,0 escucha su propia voz viniendo desde afue-
ra,como ocurre en el delirio de control,en @ue el individuo escu-
cha voces gue van describiendo sus actos,:#hora se levanta,ahora
va al bafio" etc, Pankow dice gue hay en estos casos,una ausencia
de vinculos entre lo de adentro y lo de afuera,el individuo debe-
ria primero saber quien es é1,es decir volver a hallar un cuerpo
limitado y aeptado como unidad,pero para eso deben hallarse presen-
tes los momentos articulados de la estructura,es decir ,el momens—
to del acceso a2 lo simbélico,la constitucién correcta del tridngu-
lo edfpiepjla elaboracién normal de le imagen unitaria del cuerpo.
Esto no ha ocurrido en el esquizofrénico,y por 1o tanto no puede
hacer una diferenciscién de sus propias partes en su propio cuer-
po,y tempoco una diferenciacién entre su propio cue;po y el exteripr
De ah{ las vivencias de alteracién y despersonalizacién en el pla-
no corporal,y de desrealizacién,

Otro elemento de la estructura esquizofrénica,dijimos que es la
bisexualidad,porque sélo el desarrollo correcto de la relacibn e-
dfpice sitda al sujeto con relacién a la diferancia de sexos.

Su conducta podrd ser heterosexual u homosexual,por eso es prefe-

n
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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-
nitalizacién del‘cuerpo. En algunos casos su gignificado 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 esguema corporazl tiene valor de pronéstico
en relacidén con los procesos esguizofrénicos, La esguizofrenia re-
vela el cbrécter fisiopsicolégico de todo cambio profundo de la si-
tuacién vivida. Lo afectado es el cuerpo y la mente,y en este Ultiw
mo plano la imagen matal del cuerpo es igualmente perturbada. No es
el caso exclusivo de la esguizofrenim,sin embargo aungue en esta en-
fermedad las alteraciones son casi siempre marcadas,suelen ser muy
espectaculares en los casos de desversonalizacién,afeccién a la que
Pichon Riviére califica de "extrafamiento del cuerpo",sefialandola
a la vez como una alteracién masiva del esquema corporal.

Ia despersonalizacifn consiste en una desestructuracién
de la persona,que desemboca en una especie de duda sobre la reali-
ded de uno mismo,de su propio cuerpo.Recordemos a propésito el pro=-
ceso normal de personaslizacién mediante el gue cada ser construye
su prOpia personalidad. Partiendo del estado de"fusidn"con la madre
que se encuentra en contacto ffsico y afectivo con el nifio,adquiere
este una identidad propia de verdadera relacién interpersonal,que
le permite una vez adulto,una actitud de madurez,permitiendo una
percepcibn de sf mismo,como alguien que existe y vive en su propio
cuerpo,gozando del estatuto de ser auténomo. Este cuerpo tiene tam-

bién una funcién social,puesto que constituye un lugaer preciso de
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la comunicacidén en la unién entre la persona y los demés,unién que
'se opera mediante todas las formas del lenguaje(hablado,mimico,ges-
tusl,en la forma de vestirse,etc). En pocas palabras a través de la
experiencia del propio cuerpo se estructura el proceso de personali-
zacidn.,

La despersonalizacién con la experiencia de sentimientos extrafios

de cambios de la personalidad,el sentimiénto de irrealidad del cuep-
po ¥y del ambiente,la impresidén de un pensamiento irreal,de una alte-
racién de su identidad y de la morfologfa del cuerpo (signo del es- -
pejo),la perplejidad respecto de su cuerpo y de su personalidad en
vias de desorganizacién,a la que se afladen quejas hipocondriacas,
son muy caracter{sticas de las fases iniciales de la esquizofrenia,
Impresiones leves de despersonalizacién son propias de las neurosis
al menos en alguna de sus etapas,aungue con respedto a la desperso=-
nalizacién cabe preguntarse si constituye en sus menifestaciones

més agudas,un cuadro independiente o es parte de la psicosis esqui-
zofrénica o de la melmncolfa. Como quiera que sea,Schilder la con-
sidera,esencialmente un trastorno de la imagen corporal,y relacio-
na su aparicién con el temor a depositar la libido tanto en obje-
tqs externos como en el propio cuerpo.

No todos los psiquiatras coinciden en atribuir un cariz
tan acusadamente corporal al sfndrome de despersonalizaciénjalgunos
1o colocan dentro de un cuadro més amplio de"insensibilidad gene-
ral”,seglin la expresién de Bonier.

'Pichon Riviere establece la siguiente secuencia: después de un pri-
mer momento hipocondrfaco por internalizacién corporal de un objeto
persecutor,surge un mecanismo de negacién,lo que supone pues gue la

despersonalizacién serfa expresidn de un vinculo manfaco en el 4-

rea corporal.
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En el esguizofrénico confirmado,"la vivencia corporal se rompe en
muchos fragmentos".

El mutismo,la oposicién,la incoherencia de las ideas y
del lenguaje,la psicomotricided extrafia y amanerada,hace que el con-
tacto directo sea muy dificil,cuando no imposible con estos enfer-
mos, Pars penetrar en su mundo destruido,hay que servirse,interpre~
tdndolos,de sus dibujos,sus modelados,los mensajes de su cuerpo,etc.
Entonces se puede llegar a descubrir las zonas de destrucecidn de
su cuerpo y restituirias a continuacidn,tento para el exterior co-

mo el interior,en un cuerpo que ha encontrado sus limites.
. "fa{ el mundo de las psicosis aparece como un mundo fragmentado:ca-
da fragmento es a menudo sentido como si fuera un mundo separado y
gue ha perdido toda conexidn interna con los otros fragmentos.
Es diffcil traducir estas relaciones al lenguaje habitual,pues el
enfermo mental percibe un fragmento no como psrte sino como totali-
dad. Si conseguimos ponerlos todos juntos,las diversas partes de la
imagen 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 INMAGEN CORPORAL EN LA ESQUIZOFRENIA

Las contribuciones iniciales para el conocimiento e in-
vestigacidn del concepto de imagen corporal y de su funcién dentro
de la economfia psicolégica en total ,procedieron sobre todo de la
clinica patolégica,a la que por cierto se le siguen debiendo nue-
vos.aportes,y si la introspeccién y los andlisis fenomenoldgicos
constituyen ﬁna fuente inexcusable en este terreno,puesto que se
trata de estudiar una vivencia,también la experimentacién ha per-
mitido ampliar lo que se sabe sobre este tera,

' La cantidad de técnicas empleadas es varizda y numerosa:
test,cuestionarios,dibujos,observacién de sujetos sometidos a dro-
gas o en estado hipnépieogautoconfrontacidn con la propis imagen,
doble estimulacién de partes del cuerpo,autoevaluacién del cuerpo
o de sectores del mismo,respuesta a estf{mulos perceptivos,cambios
de la estimacién corporal en circunstancias especiales,lentes dis-
torcionantes,aislamiento sensorial,asociaciones verbales, "todos
estos procedimientos permitieron ampliar el conocimiento del es-
quema corporal. No entraremos a revisar cada una de las investiga-
ciones realizades con todes las técnicas enumerades,nos remitiremos
a una de ellas:el dibujo. Pero antes ,seflalamos que la investigacién
objetiva de este tema,plantea por cierto problemas pues se trata de
un fenémeno de fndole evidentemente vivencial. Desde luego ,cuando
las técnicas empleadas,requieren la ejecucién de ciertas acciones,
¢ la interpretacién de estfmulos,le naturalezs de las impresiones
corporales sblo puede inferirse a partir de esas respuestas. Cuando
en otras técnicas el sujeto,exnresa directamente lo que siente,sus

manifestaciones pueden no reflejarlo de modo exacto,y ademds también
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su interpretacién por parte de un tercero,puede originar deforqacio-
nes.Pero esta es una cuestién gue afecta a la esfera total de la
psicologfa,en las que los métodos y técnicas utilizados dependen

de la corriente o escuela a la que se pertenece,

En los fdltimos afios se va advirtiendo un acercamiento entre enfo-
ques metodoldégicos distintos,sometiendose cada vez més a la compro-
bacibn experimental,fendmenos de la esfera subjetiva de la conduc-
ta,0 acompafiandose de descripciones fenomenolégicas experimentos

que investigan la conducta objétiva.

El dibujo,especialmente el dibujo de la figura humana
constituye una de las técnicas més comunes en la investigacién del
esguema corporal,segin la déctrina de que en estas representaciones
se refleja une proyeccién de vivencias corporales propias.

Los trabajos clésicos en este ferreno son los de Karen Machover y
los de P, L. Goodenough,quienes utilizaron el dibujo de la figura
humana como test proyectivo para evaluar diversos rasgos de perso-
nalidad,tipos de conflictos,grados de salud mental,estabilided emo-
cional,o como test de in%eligencia.
En lo que respecta a su aplicacidn para evaluar carante-l

risticas del esquema corporal,ambas autoras consideran cgue los 1{-
mites del cuerpo representan en los dibujos una proteccién simbd-
lica contra el exterior., Karen Machover hallé por su parte una in-
teresante correlacién entre la denominada por Witkin "dependencia
del campo perceptive"” y la evaluacién de la propia imagen corporal
reflejada en el dibujo:los sujetos menos dependientes del campo mues=-
tran mayor integracibn cornoral y rasgos sexuales maduros.

Pese a la amplia aceptacién del dibujo como medio de in-

vestitacién en el terreno gue nos ocupa,algunos autores observan

pl
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que hay que tomar muy en cuenta el influjo de la mayor o menor ha-
bilidad para dibujar,y evitar as{ algunas conclusicnes erroneas,

Por ejemplo,la representacién de un sector tan importante como las
menos depende en gran medide de la habilidad. Dibujar es al fin de
cuentas un don complejo,como observa Schilder,motriz a la par gue
sensorial. Esto constituye sin duda un peligro para la validez de
las interpretaciones,pero se han visto varios casos de correlacio-
nes constantes enbre‘el'resultado de dibujos y otras situaciones
experimentales,lo qué fortifica la conviccién de su utilidad. Lo
mismo cabe decir,admite Schilder del hecho de que los nifios se mues-
tran generalmeﬁte satisfechos de sus dibujos ,pese a las deformacio-
~nes, Esta conformidad ,demuestra que las figuras trazadas corres-
ponden a impresiones autenticamente sentidas.

La personalided no se desarrolla en el vacio,observa Ka-
ren Nachover,sino & través del movimiento,la sensacibén 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 (segin Murray)y representa el ndcleo del
estudio de la personalidad". De hecho es la imagen del organismo
la que representaria ese nicleojen ella entran ,como dice la psicé-
loga A. Abraham,"las actitudes hacia el propio cuerpo y su modo de
organizacién ‘subjetiva". As{ su renresentacién grifica por més que
incluye otros elementos ,traduce los deseos mAs profundos del suje-
to,expresa francamente sus propios defectos y sus compensaciones,

En suma traduce la significacién psicolégica del cuerpo para el
individuo.Incluso los grafismos infantiles anteriores a la época
en que se puede dibujar a una persona,revelan el esquema del cuer-

po,predominan las formas abirrtas,desnarramadas,porque entonces es

il
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as{ como siente el nifio su propio cuerpo. La patologfa infantil con-
firma esta correspondendencia; los nifios que sufren dificultedes au-
ditivas dibujan personas sin orejas o con orejas desproporcinadamen-
te grandes y de trazos marcados,los nifios poliomelfticos dibujan
miembros incompletos o con otras distorciones,

Smith,seflalza la importancia de la verbalizacién que acom-
pafia e} dibujo de la figura humana., Los esquizofrénicos al describir
las diferencias entre la figura de un hombre y una mujer,mencionan
menos frecuentemente que los individuos normales,los genitales,la \
forma del cuerpo,la longitud del cabello,etc,

El estudio de Modell a pesar gue no se limita a pacien-
tes esquizofrénicos,encontrd una correlacién significativa entre
el restablecimiento a partir de un estado de regresién y las modi-
ficaciones especffiéas en el dibujo.La imagen del cuerpo humano di-
bujada por los individuos en estado de regresién,es frecuentemente
incompleta,desorganizada e indiferenciada,mientras que al recupe-
rarse el sujeto es més definida y diferénciada y presenta una clara
identificacién sexual.

Analogemente Bender y Keeler,han observado una imagen del
cuerpo humano més integrada en los dibujos de un grupo de nifios es-
quizofrénicos que segufan tratemiento electroconvulsivo,y en cuyos.
dibujos enteriores se aprecimba desintegracién de la imagen corpo-
ral.

Estos resultados estén en consonancia con las descripecio-
nes de Naumburg,en su extenso trabajo sobre la expresién art{stica

espontanea usada como medio psicoterapéutico 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 diagnostico y
como medio auxiliar para seguir el curso del tratamiento.

Las conclusiones de Shilder se enmarcan estrictamente
dentro de la teorfa psicoanalf{tica en este punto,pero intenté fun-
darlas as{ mismo sobre una base experimental. Junto con otros inves-
tigadores del Bellueve Hospital de New York,analisé dibujos de la
figura humana hechos por esguizofrénicos,en especial las modifica-
ciones de la imagen corporal que reflejan como consecuencia de tra-
tamientos de shock, Se observ& que los primeros efectos eran de de-
sorganizacién ain més pronunciada,con marcadas desproporciones en
los distintos sectores corporales,haste que después de un tiempo
las representaciones grificas de los enfermos tratados recobraban
los caracteres que les eran habituales, Aquf se revela posiblemente
el influjo progresi&o y regresivo de las sensaciones de muertejotros
testimonios(aplicacién del test de Goodenough),revelaron un predo-
minio de libido homosexual en los eSQuizof;énicos,pero también re-
cresiones de tipo narsisista,con un retiro de interés de todo ob-
jeto que no fuese el propio yo.

En 1935,J Winstch,aplicé el test ,dibujo de una persona
bajo la lluvia,a pacientes esguizofrénicos. Los resultados mostraron
distorsiones graves,tales como zonas transparentes y continuidades
entre los 1fmites del provio cuerpo y los de los cuerpos &jenos,o
con el medio exterior,hasta una desintegracién total de tales 1fimi~
tes,

En cuanto a las explicaciones de orden fisiolégico de

tales distorsiones del esquema corporal,en los pacientes esquizofré-
nicos,los autores no concuerdan entersmente,aunque esto cabe decirlo
acerca del oroblema total de la esquizofrenie,oue constituye adn un

problema de especulacidn dentro de la péiquiatria. Bychowsky las
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vinculé con lesiones interparietales,lo mismo gque ocurre en muchos
trastornos del esquema de origen orgénico.,
‘ H.Hécaen acepta la importancia del sindrome interparietal
en todos los casos de trastorno de la corporeidad,pero menciona que
en el caso de los procesos esquizofrénicos,investigaciones histolé-
gicas y experiencias de énfriamiento con cloruro de etilo parecen
confirmar que en ellos resultan afectadas en general diversas re-
giones corticales,sobre todo el 1l6bulo parietal inferior,y de ello
resultarfan a su juicio las impresiones de despersonhalizacién y las
anomalfas en el cuerpo vivido,acompafiadas siempre,si dependen de -
procesos esguizofrénicos,de anomalias parslelas en el tiempo y en

el espacio vividos,
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OBJETIVOS

Le vide humana afectiva transcurre en el plano de lo que
llamamos el psiquismo,y en &1 se ainan en interaccién dialéctice,
lo corporal y lo anfmico. En este plano el cuerpo es cuerpo Vivi-
do al par oue corporeidad objetiva,cuerpo con el gue actuamos y
que vivenciamos en la multivlicidad de las situaciones vitales,y
que a tal punto es parte integranté de nuestra conducta que resul-
tésinseparable de la personalidad y ain del propio sentimiento de
identidad.

Cuando se hable de esquema corporal,segdﬁ Paul Schilder
y sus seguidores,se supone una sintesis de datos sensoriales que
se hallan presentes en todo momento,aungue con grados variables de
claridad paras la conciencia,y as{ como percepciones de diferentes
géneros,principalmente tdctiles,8pticas y kinestésicas. Tembién
toda percepcidn exige a su vez el esquema,

Al decir de Pichon Riviére,la triada yo~mundo-cuerpo,cons-
tituyen una estructura unitaria. Una vez constitufda,segin las di-
versas circunstancias se torna mds o menos salientes uno u otro de
los tres factores;empero cusndo uno de ellos se desintegra,se de~
gintegran también los demés, Toda perturbacién del yo es perturba-
cién de la comunicacién con el mundo y perturbacién de la vivencia
del cuerpo,en cambio cuando yo y lazos interpersonales funcionan
adecuademente”el cuerpo estd en nosotros y nosotros en é1".(L. Ibor)

No debe sorprender por tanto,que la representacién de la
imagen corporal sea alterada en la mayor parte de las conductas pa-
toldgicas,ya que esta se halla {ntimamente ligada al nucleo central
de la personalidad:al yo. Yo que en las psicosis,especialmente en

le esquizofrenia,puede sufrir miltiples alteraciones,

3

-23~



El propbsito de este trabajo es constatar alteraciones
en la imagen corporal en un grupo de pacientes diagnosticados co-
mo esouizofrénicos. Para abordar este problema,nos spoyamos en un
instrumento de medicién,que es la prueba del dibujo de la figura
humana, Mediante la precencia de rasgos gréficos corporales inade-
cuados,intentamos calificar que tanto se ha alterado el esgquema cor-
poral,en el gruvo de pacientes espuizofrénicos,

El conocer estos aspectos contribuye a tenerlos en cuen-

ta en el manejo terapeftico.
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PORMULACION DE HIPOTESIS

En pacientes esquizofrénicos existe una alteracidén de
la imagen corporal,en relacién a un grupo de sujetos normales.
Para comprobar esto se plantean las siguientes hipétesis estad{s-
ticas}

HIPOTESIS AI:

Existen diferencias significativas entre el grupo de
pacientes esquizofrénicos,y el grupo de sujetosvnormales en los

_Indices de ausencia de rasgos gréficascadecuados yen la prueba del
dibujo de la figura humana.
HIPOTESIS O I

No existen diferencias significativas entre el gfupo de
pacientes esquizofrénicos,y el gruno de sujetos novmales ,en los
:¥ndices de ausencia de rédsgos gréficos 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
{ndices de rasgos gréficos 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 {ndices de rasgos gréficos inadecuados ,en la prueba del di-
bujo de le figura humnana.

VARIABLES:
VABIABLES CONTROLABLES:

Edad de los sujetos. El rango de edad oscild entre los
20 y 40 afios. '

Sexo.Cuatro de los sujetos fueron hombres y seis fueron
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mujeres.,
Escoleridad,correspondié al nivel de educacién secundaria,
VARTABLE INDEFENDIENTE:
Esquizofrenia-tratamiento-~
VARIABLE DEPENDIENTE:
Las producciones proyectivas gréficas-dibujos ~-de los su~-
jetos.
Las calificaciones obtenidas mediante lz gufa,
4

. DISERO

KUESTRA
GRUPO EXPERINENTAL:

La muestra estuvo compuesta por un grupo de IO pacientes
con diagndstico de esquizofrenia de diferentes tipos(simple,paranoi-
de,hebefrénica), Se encontraban hospitalizados en el hospital psi -
gufatrico Fray Bernardino Alvarez,y cursaban més de un afio de evo-
lucién de su enfermedad.

Para establecer el diagndstico de esquizofrenia se tomaron los cri~
terios de Bleuler,de s{ntomas fundamentales y sintomes accesorios.
Para evitar en lo posible el zeséo,se escogib uno de cada tercer
paciente con diagnéstico 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 fisicamente,sin antecedentes heredofamilia-
res ni personales de enfermedad psiqufatrica.Todos los sujetos se
encontraban en actividad laboral.Para formar este grupo,se escogie-

ron los acompafigntes de pacientes que acudieron a la consulta de

.
3
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medicina interna,del hospital general G.A. Gonzales. Se eligié uno
de cada tercer familiar o acompafiante,de los pacientes gue acudfan
acompafiados, durante los meses de agosto y septiembre.

INSTRUNENTO DE MEDICION:

Se utilizé la prueba del dibujo de la figura humane,téc-
nica proyective,disefiada por Karen Machover. Se aplicéd al grupo
experimental y al grupo control. |
BREVE DESCRIPCION DE L& PRUEBA DEL DIBUJO DE LA FIGUPA HUMANA:

Karen\Machover basandose en I5 afios de experiencia clinica
en hospitales sopre el manejo de la figura humane como técnica pro-
yectiva,y como indicadors de diagnosis,cred una técnica de valora-
cidn e interpretacién formal del dibujo de la figura humana,.(1949)
Siendo esta una prueba proyectiva,se fundamenta en 1a‘teoria psico-
analitica. El estudio de Machover vparte de la hipétesis de que sien-
do el cuerpo la referencia concreta y sustancial del yo,la vroyeccién
de la imagen del cuerpo sirve de vehfculo natural de expresién de
las necesidades y conflictos del cuerpo del gue lo dibujg,estando
as{relacionada la figura con el oue la dibuja,lo cual implice una
autoproyeccién de la personalidad. Afirma que la constancia de la pro=-
yeccién es observada mediante los aspectos estructurales y formales
del dibujo,tales como el tamafio,linea y colocacién,en las proporcio-
nes del cuerpé,borraduras,sombreados,etc.,que son rasgos gue se re-
fieren a la nersonalidad,y en cambio son mds variables los conteni-
dos,tales como los detalles corporales,ropas y accesorios,

Menciona que a través del dibujo,la proyeccifn permite notar los re-
paros somdticos de los deseos,conflictos,compensaciones y actitudes
sociales, Las interpretaciones de lo~ simbolismos se encuentran re-

lacionados con los significados psicoanalfticos y folkldricos .
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El estudio de K. Machover,sirvié de gufa a A. Portuondo ,quien creé
el tomo IXII de su obra,en el gue presenta una sistematizacién del
anilisis del producto grafico,haciéndolo més comprensivo y comuni~
cable., En la presente investipmacién se tomé como base para elabo-
rar las gufas de calificacidn de las pruebas de los dibujos de la
figura humana,las esportaciones de los simbolismos generales de A.
Portuondo.

La validez de los dibujos como técnica proyectiva,ha sido discuti-
de Egvy,en 1949,considerd al andlisis del dibujo de la figura hgma—
na,cdmo una técnica usada con propésitos clinicos y de investiga- ‘
cidn que no ha sido validada cient{ficamente,Sin embargo otros es-
‘tudios,demostraron su utilidad,siempre y cumndo se tenga en cunta

la comprensién de la dindmica total de la personalidad.

ADMINISTRACION:

La administracién de la nrueba del dibujo de la figura
humana,consiste en dar al sujeto un l4piz,una goma y dos hojas de
pepel blanco tamafio 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 importa,que lo -
que interesa no es le habilidad para el dibujo. Al dar el sujeto ¢
por ferminado el dibujo,y solamente dibujé la cabeza,se le pide tra-
te de hacer el dibujo lo méds completo posible.

Pars toda pregunta gue hega el examinado al examinador,se procede
e aclarer instrucciones,sin dar pautas o sujerencias de ejecucidn,
Al concluir los dibujos,se indica el dérden de ejecucién,Es necesa-
rio aclarar que en este trabajo se evalud la primer figura,con la
éual se establece la identificacién sexual y los rasgos gréficos
corporales,

s

INTERPRETACION:
Para efectuar la calificacién de la vrueba del dibujo de
-28=~



la figura humana,y facilitar el manejo estadfstico,las aportaciones
de Portuondo se tomaron como base para seleccioner algunos rasgos
gréficos,con los cuales se construyeron dos gufas de calificacién,
gufas que ademds fueron sometidas a valoracidn interjueces,en un tra-
bajo realizado por la licenciada en psicologfa Elsa Perez.

Las gufes de calificacidn se presentan en el apéndice,

Los fndices,o sea los masgos gréficos corporales,fueron tomados de
acuerdo a los simbolismos generales,

Las pmebas se calificaron de acuerdo a la presencia Oxausencia de
los {ndices,obteniendose para cada sujeto un puntaje,dg acuerdo

& la frecuencia con oue presentaron los rasgos griaficos estudia-
dos. Para establecer la calificacidén se establecid un lfmite de
frecuencia,que fue mayor y menor que siete,sobre un total de I7 »
rasgos gréficos evaluados,

En la gufa de calificacién #I,sparecen los Indices de
ausencia de rasgos grificos adecuados,sefialando su presencia un
funcionamiento donde falten elementos de buena integracidn de la

" imagen corporal.

En le gufa de calificacién #2 aparecen los {ndices de

los rasgos gréficos corporales inadecuados,indicando su presencia

distorciones de la imagen corporal,

PROCEDINIENTO:
Se integraron dos grupos:experimental formado por IO pa-
cientes esquizofrénicos.Control compuesto por I0 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 enropiado para ello.

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

do de patologfa se obtuvieron de acuerdo a las gufas de calificacién -

~-20-



TRATANIENTO ESTADISTICO

El presente estudio necesita una prueba estad{stica para
determinar la significacién de la diferencia entre dos muestras in-
dependientes (controles y experimentales).

Al ser las medidas dicétomas y como el valo¥ de N es pe-
quefio se seleccion§ la prueba de Fisher,

La prueba de la probabilidad exacta de Fisher es una téc-
nica no paremétrica,itil para analizar datos discretos,cuando las
dos muestras iﬁdependientes son pequefias, Los puntajes se representan
mediante frecuencias en una tabla de contingencia de 2 X 2,como la
tabla I,O0, ‘

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

Total
- +
Grupo control A B A+B
Grupo expert. c ‘ D C+D
Total | A+C B+D N

Nivel de significacién:
Sean = 0,05 y N =20,
Distribucién muestral:
La probabilidad de ocurrencia se celculd usando la fér-

mulas
(A+B); (C+D); (A+C); (B+D);

Ny Aj; By C; Dg
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Regién de rechazo:
Rechazo las hipétesis nulas si Pg que 0,05.

Acepto las hipftesis nulas si P >que 0,05,

RESULTADOS :

TABLAS DE CONTINGENCIA 2 X 2.

Ause?cia de rasgos adecuados
—

+ 7
od
Grupo C 10 0 10
Grupo E 3 7 10 T20y T0; 0; 3; T
P = 0,005
13 7 20_

Precencia de rasgos inadecuados

-7 +7
grupo € ‘10 0o 10
P= 10; 10f I3{ Tj
grupo E 3 7 10 205 10; 05 3; Ty
P= 0,00I5
3T 20

DECISION:
Al ser el valor de P = 0.08I5 menor que el nivel de signi-
ficancia se rechaza las hipétesis de nulided y se acepten las hipé-

tesis alternativas I y 2,



ANALISIS DE RESULTADOS y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la comprobacién de la hipé-
tesis AI se presentan en la tabla I.I ,P resulté significativa al
0.05,rechazéndose H 0 ,y acepténdose H AI que dice: Existen dife-
rencias significativas entre el grupo de pacientes esquizofrénicos
y €l grupo de sujetos normales,en los fndices de ausencia de ras-
gos gréficos adecuados,en lz prueba del dibujo de la figura humena,

Esto significa que mediante la gufa #I,de la cusl se ob-
tuvo un puntaje,para cada sujeto sometido al estudio,y del anélisfs
estadfstico utilizado para este caso,se pudo comprobar gue faltan
elementos de buena integracién de la imagen corporal que de s{ mis-
mo tienen los pacientes esguizofrénicos estudiados,en relacidn a
los puntajes obtenidos de un grupo control,

Los resultadoé obtenidos en la comprobacién de la hifb-
tesis A2 se presentan en la tabla I.2. P resultd significative =zl
0.05 de significancia,rechazdndose H 02,y acepténdose H A2 aue di-
ce: Existen diferencias significativas entre el grupo de pacientes
esquizofrénicos,y el grupo de sujetos normales en los Indices de
rasgos gréficos inadecuadw ,en la prueba del dibujo de la figura
humana,

Esto significa que mediante la gufa # 2,de la cual se ob-
tuvo un puntaje para ceda sujeto,y del anflisis estad{stico median-
te la pueba de Fisher,se comprobd gque los pacientes esquizofrénicos
presentan distorsiones de im imagen corporal,en relacién con el gru-
po control.

Estos resultades concuerdan con los puntos de vista de los

diferentes autores revisados para elaborar este trabajo.Todos ellos
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desde un punto de vista tedrico llegan a concluir que la represen~
tacibn de s{ mismo como unidad corporal,se pierde en la desestructu-
racidn psicétice,y que la eaguizofrenia representa una de las enti-

dades en donde m&s patente es esta alteracifn,

SUGERENCIAS:
Hubiera sido de interés,aplicar la prueba del dibujo de

la figuras humana,el dfa en gue ingresa el paciente,y volverla a
eplicar cuando egresa por mejorfa. Con esto comprobarfamos st la
mejor{a clfnica se correlaciona con uns mejor integraciédn de la
imagen corporal. Lo que estezrfa de acuerdo con ¢l planteo de que
a medida oue el esquizofrénico puede integrar las vartes de su yo
escindidas,va cohesionando su esouema corporal. l

Pensamos gue el orestar ateneidn y en consecuencia traba~
jar sobre el érea corporal con los pacientes esquizofrénicos,funda~
mentalmente con los gue presentan mayor desintegracién de la perso-
nelidad,adelantarfa y favorecerfa la evoluciédn hacia la mejorfa
elfnica., Para esto existen algunas téenicas,como la de Psicodrama
entre otras,que no son objeto de nuestro estudio,pero que s{ lo
complementaf{an y nos permitirfan redondear el tema del cual nos

ocupamos en este trabajo,
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GUIA DE CALIPICACION No I . RASGOS GRAFICOS COFFORALES ADECUADOS

No

W 0~ ¢ N P

II
I2
I3
I4
I5
16
I7

Indices

Cabeza,revresentacién clara,anroximadamente un tercio del
tamafio del tronco.

Cuello,cuslquiey indicacién clara distinguiéndole de la
cabeza y €l tronco.

Ojos!presencia de dos o més de sus partes principalesice-
jas,ﬁestaﬁas,pupilas,globo ocular,
Nariz:todz.representacién de ella.

Boca.

0{dos, proporcionados a lz figura.

Tronco,su largo més grande que el ancho,

Brazos,pdr lo menos del largo del tronco.

Manos ,representacién de unz o dos.

Piernas,su longitud no debe ser menor gque la medida verti~
cal del tronco y no mayor gue su doble,

Pies,representacién clara de los dos

Tamsfio de la fipura,aproximadamente de 7 a 21 cm.

Vestimenta notoria de acuerdo al sexo dibujado.
Figura enteranente vestida.
Firmeza,dando la sensscidn de pisar el suelo,

Pigura de frente,
Pigure del propio sexo,



GUIA DE CALIFICACION No 2 GRADOS GRAFICOS CORPORALES INADECUADOS

No Indices

I Distorsién de cabezasaumentada o disminufda en su tamafio.
Distorsién de ojos:vacios,cerrados o sumentados en su ta-

_ mafio.

0{dos:aumentados en su tamafio.

4. Distorsidn del tronco:en forma de tridngulo o circulo o
trazado por une sola 1inea.

5 Distorsién de brazos:demasiado largos o cortos,trazedos

con ung sola lfnea o ausentes.

6 Manos ocultas.

7 Distorsién de manosjmufiones y garfios.

8 Kanos con tamafio excesivo,

9 Distorsién de piernas,grandes o pequefias o susentes,

I0 Trazo reforzado.

II Trazo cortado.

I2 Distorsién del tamafio de la figura,mis grande o mis peque-
flas

13 Vestimente mfnima

14 Pigure rigida

I5 Pigura dando la sensacidén de elevarse o caerse de lado,

16 Pigura de perfil

17 Pigura incompleta,faltandole por lo menos la mitad del total

I8 Figura del sexo opuesto.
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SIGNIFICADO DE I0S INDICES QUE CONDPPENDE LA GUIA No I

I,~Cabeze,representacién clara, Se observa en sujetos adeptados,en
sus relaciones sociales,con control deuimpulsos corporeales,

2,-Cuello,cualquier indicacién clara.Sugiere la coordinacién entre
los impulsos y funciones intelectuales,

3.~0jos,presencia de dos o mds de sus partes principales.Es un orgae-
no bdsico para observar el contacto del svjeto con el mundo ex-
terior y é; reflejo de sus sentimientos,

4 ,~Narfz,toda ;epresentacidn de ella, Es poseedora de simbolismo
sexual,

5.=-Boca,0Organo que se relaciona con la comunicacidn del individuo y
su ambiente.,

6.~0rejas,nroporcionadas a la figura,Consideradas como Organos pa-
sivos,su omisién es menos significativa que otra narte del cuerpo.

7.~Tronco su largo més grande que el ancho.Siendo el cuerpo propor-
cionado en el dibujo,sugiere la aceptaciédn del individuo de su
propio cuerpo o de su imagen.

8.-Brazos,por lo menos del largo del tronco. Su direccién y fluencisa
de las lfneas se relaciona con grados de espontaneidad del con-

" tacto internersonal dentro del medio ambiente.

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

I0.-Piernas,su proporcién sugiere seguridad verscnal.

ITI.~Pies,representacién clara de los dos. Se encuentra relacionado

con la seguridad oersonal,
I2,~Tamafio de la figura.Su tamafio provorcional estd en relacién con
la autoestima,
I3.-Vestimenta,noteria de acuerdo al sexo.Sugiere la aceptacién del

rol sexual ‘ .
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14,-Figura enteramente vestida,Tiene nue ver con la aprobacién
social.

I5.-Pigura firme,indica seguridad.

I6,~Pigure de frente,indica seguridsd.

I7.-Ter figura del propio sexo,indica buena identificacién sexual,

SIGNIFICADO DE I0S INDICES CONPRENDIDOS EN LA GUIA No.2.

I.,-Distorsién de ls cebeza., Aumentzda:se observa en sujetos frustre-
dos intelrctualmante,rasgos de personalidad paranoide y narcisita.
También cuando existen nadecimientos orgdnicos y cefalea. .

2.-Distorsién de ojos. 0jo vecfo: sintomdticode inmadures emocional,
Yy egocentrismo. Ojo cerrado:indice aislemiento del individuo en
su narcisismo,0jos aumentados de tamefio,indica actitud social-.
mente agresiva y rasgos de personalidad paranoide.

3.-Orejas aumentadas de tamafio:rasgos paranoides.

4.-Distorsidn del tronco : sugiere rasgos regresivos,desorganizados
en su autoestima primitiva. '

S5.~Distorsién de brazos. Largos:ambicidén,o compensan sus deficiencias
en las reléciones sociales.Cortos deficiencia en las relaciones .

6.=Manos ocultas:{ndice de evasién,falta de confianza en los contac-
tos sociales y ectos asociales,

7.-Distorsién de manos .Mufiones(pufios cerrados){ndice de rebeldfa,
gerfiossagresién reprimida.

8.-Manos con tamafio excesivo:indics una compensacién de la inczpaci-
dad,en los contactos socisles,

9.~Distorsién de piernas.Grandes:inseguridad personal.Peguefias:al-
gin trastorno en el desarrollo,

I0,-Trazo reforzado:refleja temor a la despersonslizacién,dificulta-

des en la autoaceptaciéni de s{ mismo y del medio embiente,falta

de confianza en si mismo y agresién.
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II,-Trazo cortado: refleja inseguridad y ansiedad.

I2,-Distorsién del tamsfio de la figura. Nds grande:alta y féntésti-
ca autoestima como compensacidn de inseguridad.Pequefia;baja estima

Y3.-Vestimenta minime:deseo edihicionista de mostrar el cuerpo.

I4,-Figurz rigida :se observa en sujetos tensos,inseguros.

I5,-Figura dando la sensacién de elevarse o ceerse de 1zdo :indica
inseguridad,evasién,aislacionismo.

I6,~-Figura de perfil:expresa evasién del medio ambiente y de la afec-
tividad.

I7.~ Figura incompleta;oue le falte la mited por lo menos:problema

orgénico en los orgsnos que faltan,o 4reas de conflicto.

I8,-Figura del sexo opuesto:mala identificzeidn sexuel,
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