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Resumen

Se presenta el dibujo de la figura humana en una muestra de 21 varones diagnosti-
cados de esquizofrenia paranoide de evolucion cronica. El resultado del analisis de los
elementos expresivos graficos, de los componentes del contenido y de los relativos a la
apariencia general del dibujo revelan dafios graves en la constitucion de la identidad,
relaciones interpersonales parciales y disarmonicas, una pobre capacidad adaptativa a
su entorno, un contacto distorsionado con la realidad y el uso de modalidades defensi-
vas como la escision, la negacion y la identificacion proyectiva.
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Abstract

It’s presented the human figure drawings by a sample of 21 chronic paranoid schiz-
ophrenic men. The analysis of the drawing expressive items, the content components
and the general gestaltic aspects of the human figure show severe damages in the iden-
tity, partial and disarmonic interpersonal relationships, poor capacity of adaptation to
the environment, lack of contact with reality and the use of defensive mechanisms as
splitting of the object, negation and projective identification.
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El presente trabajo constituye un acer-
camiento a través de las técnicas proyec-
tivas (en este caso nos centraremos en el
analisis del dibujo de la figura humana) a
la personalidad de una muestra de pacientes
esquizofrénicos, a los que también se aplicd
el test de Rorschach y otras pruebas graficas
que podrian ser objeto de analisis en ulte-
riores trabajos.

La integracion de diferentes pruebas
psicodiagnosticas es una tarea imprescin-
dible para conocer con fiabilidad y en pro-
fundidad las caracteristicas de los sujetos de
estudio y por tanto, los resultados obtenidos
habran de ser tomados con precauciény a la
espera de otras pruebas confirmatorias de la
exploracion.

La bibliografia sobre el dibujo de la fi-
gura humana en sujetos diagnosticados de
esquizofrenia es escasa y no ha sido dema-
siado homogénea ni sistematizada.

En 1973, Carlson y sus colaboradores,
en un estudio con primeros brotes, concluye
que los items relacionados con el esquema
corporal del dibujo correlacionan con el gra-
do de talento artistico y grado de sofistica-
cién de la figura humana pero no con el gra-
do de patologia (Carlson, Quinlan, Tucker y
Harrow, 1973). Kenneth, en 1974, estudia el
grado de simetria-asimetria en la figura pro-
yectiva grafica. Compara un grupo control
normal con otro de pacientes esquizofréni-
cos observando en éstos una asimetria signi-
ficativamente mayor. Kay, en 1978, observa
que en una amplia muestra de pacientes con
diferentes subtipos de esquizofrenias los en-
fermos mas cronicos tienen un mayor nime-
ro de omisiones y sombreados mientras que
los menos cronicos tienen un mayor nimero
de figuras inanimadas y mayor bizarria en
sus producciones. Cvetkovic (1979) estudia
una secuencia de seis figuras humanas en
esquizofrénicos hospitalizados y lo compara

con otra secuencia en una muestra de adul-
tos normales sin encontrar diferencias en la
organizacion del espacio por parte de ambos
grupos. Anstadt y Krause (1989) comparan
el dibujo del rostro de la figura humana de
esquizofrénicos y de un grupo control lle-
gando a la conclusion de que aquellos dibu-
jan rasgos faciales mas estereotipados y con
menos unidades de accion facial. Gustafson
y Waehler (1992) concluyen en su estudio
que el test de la figura humana es una técnica
no verbal valida para discriminar el pensa-
miento concreto del pensamiento abstracto
de pacientes esquizofrénicos con respecto a
un grupo control.

Los pacientes de nuestra muestra es-
tan siguiendo programas de recuperacion
psiquica en una Comunidad Terapéutica de
Salud Mental del Hospital “Nuestra Sefiora
de Valme” de Sevilla capital y, o bien estan
ingresados a tiempo total en el dispositivo
(donde pueden permanecer varios afios), o
bien se encuentran en un Programa de Dia
de la propia Comunidad y van a dormir a
sus casas. Estos ultimos, en determinados
periodos, pueden haber requerido el ingreso
a tiempo total en el dispositivo.

Por lo general, han sido tratados pre-
viamente en otros dispositivos de consultas
ambulatorias pero acaban recalando en la
Comunidad Terapéutica debido a su grave-
dad psicopatoldgica, su evolucion torpida,
sus entornos familiares desestructurados o
altamente disfuncionales y sus mayores ne-
cesidades de contencion y de intervencion
multidisciplinar.

Aplicando a cada sujeto la consigna de
que dibuje una persona y facilitandole un
lapiz y un folio en blanco en posicidn verti-
cal obtuvimos el dibujo de la figura humana
de 21 pacientes esquizofrénicos varones.

Se evaluaron (a) los elementos expresi-
vos del dibujo (posicion de la hoja, tamafio,
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emplazamiento, perspectiva, tipo de trazo,
presion, movimiento), (b) los elementos del
contenido (area de la cabeza y componen-
tes del rostro, cuello, tronco, brazos, manos,
piernas, pies, ropaje y complementos) y (c)
los aspectos generales relacionados con la
gestalt del dibujo (identificacion sexual,
integracion gestaltica, acabado del dibujo,
estudio de las proporciones, estudio de la
simetria y apariencia) y se realizo un anali-
sis estadistico de frecuencias y porcentajes.

Caracteristicas de los pacientes
Caracteristicas personales y familiares

Los 21 sujetos fueron varones, de eda-
des comprendidas entre los 23 y los 49 afios
(promedio de edad de 36 afios). Siete de
ellos menores de 30 afios, siete situados en-
tre los 30 y los 40 afios y los otros siete ma-
yores de 40 afios. Todos ellos solteros y de
nivel socioecondmico bajo o medio-bajo.
Ningun paciente tiene actividad laboral al-
guna y todos tienen una pension de incapa-
cidad; en el pasado, diez de ellos trabajaron
periodos largos, siete lo hicieron esporadi-
camente y cuatro nunca tuvieron actividad
laboral.

La posicion de los pacientes en la fra-
tria familiar es variable; en cuatro casos son
los mayores de los hermano/as, en otros
cuatro casos son los menores y en los 13
casos restantes ocupan lugares intermedios.
A excepcion del tiempo durante el cual per-
manecen ingresados en la Comunidad, 17
de ellos viven habitualmente en una familia
nuclear, en un caso en una familia extensa y
tres viven solos.

Examinados los antecedentes de pro-
blemas mentales en la familia, hay constan-
cia de trastorno psicdtico en los progenito-
res en un caso; en hermanos en otro caso y

en familiares indirectos en seis casos. Cinco
pacientes tienen padres que han sufrido
depresion. En cuatro casos los padres son
consumidores de sustancias toxicas y en dos
casos los consumidores son los hermanos.

Datos clinicos

En todos los casos hay un diagndstico
de esquizofrenia paranoide de curso cronico,
con un promedio de 16 afios de evolucion de
la enfermedad. En 15 sujetos aparecieron los
primeros sintomas entre los 15 y los 20 afios,
en cuatro sujetos lo hicieron entre los 21 y
los 25 afios y en dos sujetos el debut de la en-
fermedad se produjo después de los 25 afios.

Tienen un promedio de diez ingresos
en Unidades de Hospitalizacién de Agudos,
distribuidos como sigue: seis sujetos que han
tenido entre uno y cinco ingresos, nueve su-
jetos que han tenido entre seis y diez ingre-
s0s, cuatro sujetos que han tenido entre once
y veinte ingresos y dos sujetos que han teni-
do mas de veinte ingresos hospitalarios. El
tiempo medio de estancia en la Comunidad
Terapéutica es de alrededor de dos afios y
medio.

Atendiendo a la sintomatologia (segin
la Escala de sintomas positivos y negativos-
PANSS), ocho pacientes presentan predomi-
nio de sintomatologia negativa, seis pacientes
predominio de sintomatologia positiva y los
siete restantes presentan sindromes mixtos.

En cuanto al tipo de delirio, un caso pre-
senta delirio de transformacion corporal, seis
casos de tipo perjuicio-persecutorio, cuatro
de tipo megalomaniaco, cuatro de filiacion,
tres de tipo mesianico-religioso, uno de tipo
cosmologico y en dos casos aparecen dife-
rentes contenidos delirantes abigarrados.
Otro aspecto que se examina en el perfil cli-
nico de los pacientes es la comorbilidad de
consumo de toxicos. Hay consumo actual
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de cannabis en once pacientes y de alcohol
en uno. Hubo consumo en el pasado de co-
caina, heroina u otras drogas de sintesis en
once casos, de alcohol en dos casos y de
cannabis en uno.

Resultados

En el Anexo I pueden verse algunas de
las realizaciones de los pacientes. En estos
dibujos se han analizado los elementos ex-
presivos, los elementos de contenido y los
aspectos generales.

Elementos expresivos del dibujo

Posicion de la hoja

El171°4% de la muestra realiza el dibujo
respetando la posicion en la cual se les en-
trega el folio mientras que el 28°6% gira la
hoja acomodéandola a la posicion horizontal.

Emplazamiento

Si nos fijamos en el eje superior-centro-
inferior, tenemos que casi la mitad de la
muestra (47°6%) sitda el dibujo centrado,
un 33°3% lo hacen en la parte superior y
un 19% lo sittian en la parte inferior. Si nos
fijamos en el eje izquierda-centro-derecha
observamos que, casi la mitad de la muestra
(42°8%) lo situa en el cuadrante izquierdo,
algo mas de la mitad lo sitian centrado y
ningun sujeto (0%) lo sittia en el cuadrante
derecho. Tres sujetos (14°2%) sittan el di-
bujo en el angulo superior izquierdo. En ge-
neral hay una mayor preferencia por la parte
superior (zona de la fantasia) y por la zona
izquierda (predominio de impulsos).

Tamario

Un 33°3% de los sujetos dibuja la figu-
ra humana de tamafio normal, un 19% li-
geramente agrandada, un 9°5% ligeramente

pequefia y otro 9°5% muy pequefia. Un
28°5% la dibuja muy agrandada, expan-
diendo su ego excesivamente en el campo
vital que le asignamos con el folio.

Perspectiva

Once sujetos (52’3%) se centran en
la posicion frontal (lo mas convencional),
mientras que un 42°8% revela en su dibujo
una inadecuacion ya que fuerzan la perspec-
tiva con poco €xito, resultando posiciones
corporales poco naturales.

Trazo

Ni el tipo de trazo rectilineo ni el tipo de
trazo circular tienen un predominio claro en
nuestra muestra. Tampoco hay un predominio
entre tipo de trazo corto y tipo de trazo largo.
Sin embargo si podemos destacar el alto
porcentaje de pacientes (57°14%) que, a lo
largo del esquema corporal del dibujo, pre-
sentan discontinuidades o aberturas en el
trazo que impiden el cierre de limites entre
lo interior y lo exterior.

Presion

Nada que destacar sobre este item. La
gran mayoria de los pacientes ejercen una
presion adecuada del lapiz sobre el papel.
Tampoco encontramos dibujos que presenten
zonas de reforzamiento excesivo del trazo.

Movimiento

Conforme a lo esperado estadistica-
mente, el 90% de los sujetos dibuja la per-
sona en posicion estatica, sin movimiento.

Elementos del contenido

Area de la cabeza y el cuello

Relacionado con lo intelectual y el
mundo de la fantasia. En nuestra muestra se
observa una hipertrofia cefdlica en un 38%
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de los sujetos y un tamafio normal en un
33%. Un 14°2% dibuja la cabeza pequeiia y
otro 14°2% presenta algtn tipo de deformi-
dad o asimetria en la cabeza

El 81% representa a la figura humana
con cabello y el 71°4% sin orejas (aceptable
estadisticamente). El porcentaje de pacien-
tes que dibuja las orejas lo hacen en posi-
cién abierta “vigilante”. No hay datos sig-
nificativamente anormales en el dibujo de
la nariz en cuanto a su tamafio o su forma.
Encontramos datos altamente significativos
en el grafismo de los ojos. Al valorar el ta-
maiio encontramos que es desigual o asimé-
trico en un 52°3% de los casos y excesiva-
mente grande en un 9°5%.

Al valorar la forma-apariencia encon-
tramos que ocho sujetos (38%) dibuja las
orbitas vacias, un 14°2% (tres sujetos) di-
buja una drbita vacia y la otra puntiforme
y otro 23’8% (cinco sujetos) dibuja ojos
puntiformes. Otro 19% (cuatro sujetos)
realizan figuras con los ojos cerrados o con
algun otro tipo de distorsidon grafoocular.
Esto suma un total de 20 sujetos (95°2% de
la muestra) que presentan distorsiones y/o
perturbaciones en este importante item. Tan
solo un paciente dibuja ojos completos de
apariencia mas o menos armonica.

El dibujo de la boca tiene un tamafio
normal en un 38% de la muestra, grande en
un 14°2% y pequefio en un 14°2%. La boca
es dibujada de modo desigual o asimétrica
en un 28°5% de los casos. Respecto a su for-
ma recta o curva, ambas se representan por
igual mientras que la forma oval se repre-
senta en pocos casos. No es significativo el
numero de pacientes que la sombrean (tres),
ponen lengua (una) o dientes (ninguno). Un
sujeto no dibuja la boca, lo cual es interpre-
tado como un signo de grave perturbacion.

El cuello es una parte fundamental en
la integracion del mundo emocional y el

intelectual o mas propio de la fantasia. La
conciliacion de los dos mundos pasa porque
haya un eslabon intermedio bien engarzado.
Al igual que en la cabeza encontrabamos
un predominio de la hipertrofia, en el cue-
llo encontramos que el 57°14% de los casos
no integra bien cabeza y cuerpo, y dibujan
cuellos desproporcionados (generalmente
demasiado largos). Hay que sumarle otro
14°2% en los que el cuello esta ausente.

Tronco

El tronco estd mal integrado con las
extremidades (brazos y/o piernas) en un
61°9% de los sujetos, lo cual vuelve a afiadir
elementos que apoyan la idea de una iden-
tidad corporal mal constituida. A los casos
que dibujan un tronco desproporcionado en
tamafio y longitud se unen otros que dibujan
troncos que resultan deformes o desiguales.
Los hombros estan ausentes en un 23’8% de
la muestra y con deformidades, mala inte-
gracidn o asimetrias en otro 38%.

Brazos y manos

Destinados al contacto con los demas
y a la manipulacion de las cosas. En nues-
tra muestra de esquizofrénicos obtenemos
que los brazos estan incompletos en cator-
ce sujetos (66°6%), con un caso de ampu-
tacion total.

Estudiados los brazos en su relacion
volumétrica con respecto a los hombros
tenemos siete casos de figuras con brazos
acortados y cuatro de figuras con brazos
agrandados. También dos sujetos con bra-
Zos tipo palote.

Los brazos estan expandidos hacia fue-
ra en nueve casos y pegados al cuerpo en
cuatro sujetos; el resto tienen un angulo de
apertura normal.

Observando las manos encontramos
cuatro casos con amputacion total, cinco
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casos con amputaciones parciales de dedos,
tres manos tipo palote, un caso en que so-
bran dedos y un caso de manos semiocultas.

Piernas y pies

Zonas de contacto con el suelo, nece-
sarias para el movimiento, la estabilidad y
el equilibrio. Del total de la muestra, once
dibujan piernas incompletas (52°38%); de
ellos, dos sujetos dibujan figuras humanas
con amputacion total tanto de piernas como
de pies, tres casos mas con amputacion total
de pies, cuatro casos mas con amputaciones
parciales y dos casos que dibujan pies tipo
palote.

A los once citados se unen otros dos
sujetos (9°52%) que, si bien no tienen am-
putaciones, realizan dibujos con evidentes
asimetrias en los miembros inferiores en
cuanto a su tamarfio o en cuanto a su posi-
cion con respecto al suelo.

De los ocho casos restantes, cinco tie-
nen los pies desproporcionadamente gran-
des (de apariencia caricaturesca), uno esta
de puntillas y otro presenta una transparen-
cia. Tan solo hay un caso en la muestra que
dibuja piernas y pies bien proporcionados
y estabilizados, con una adecuada unién al
tronco y en una posicion bien alineada con
respecto al resto del cuerpo.

Si tenemos en cuenta la posicion de los
pies con respecto al resto del cuerpo, sola-
mente siete sujetos los dibujan en concor-
dancia con la posicion del resto del cuerpo.

Ropaje y complementos

Lo normal es realizar el dibujo vesti-
do. Las ejecuciones de desnudos nos hacen
pensar en perturbaciones de tipo narcisis-
ta, psicotico u organico. Encontramos tres
dibujos desnudos, doce dibujos vestidos y
seis de dificil categorizacion debido a que la
propia gestalt se encuentra vaciada.

De entre los sujetos que dibujan la figu-
ra humana vestida (12), nueve de ellos afia-
den algun tipo de complemento o accesorio
a la ropa (botones, gorra, cinturdn, bolsillo,
bolso, detalles en la ropa...). En concreto:
en tres casos afiaden tres o mas accesorios,
en dos casos se detallan dos accesorios y en
cuatro casos se reconoce un unico accesorio.
Respecto a la riqueza de la ejecucion califi-
camos como elaborada (dos casos), media
(dos casos), o pobre (cinco casos.).

Elementos relacionados con el aspecto ge-
neral del dibujo

En este apartado hemos valorado los si-
guientes seis elementos relacionados con la
gestalt de la figura humana dibujada.

Identificacion sexual

Cuando a los sujetos se les pide que
dibujen una figura humana, 19 realizan una
ejecucion que identifica al dibujo con su
propio sexo (estadisticamente esperable) y
dos de ellos dibujan el sexo opuesto. Sin
embargo, en el analisis del grafismo encon-
tramos que un 57°14% dibuja una figura
asexuada.

Integracion gestaltica

El éxito o fracaso en la organizacion ges-
taltica derivaran en una construccion armo-
niosa o fallida del esquema corporal y la au-
toimagen. Tenemos tres casos (14°28%) con
una buena integracion global y 18 casos con
una mala integracién global (85°7%). Dentro
de la mala integracion global hemos definido
las siguientes 6 categorias: gestalt tipo silue-
ta (cinco casos), gestalt tipo amputada (dos
casos), gestalt tipo yuxtapuesta (tres casos),
gestalt tipo desorganizada (tres casos), gestalt
tipo desproporcionada (tres casos) y gestalt
tipo desequilibrada (dos casos).
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Acabado del dibujo

Se valora si tiene todos los componen-
tes del contenido grafico esperables en la
figura humana. Podriamos relacionarla con
la posibilidad de integracion de objeto total-
parcial. Se deja opcional la posibilidad de
que dibujen o no las orejas y el cabello.

Encontramos seis sujetos (28°57%)
que realizan la figura completa y 15 suje-
tos (71°4%) que la realizan incompleta. Las
omisiones se distribuyen de la siguiente for-
ma: amputacion total o parcial de extremi-
dades superiores (seis casos), amputacion
total o parcial de extremidades inferiores
(tres casos), amputacion total y/o parcial de
extremidades superiores e inferiores (cuatro
casos) y amputaciones de elementos de ca-
beza/cuello (dos casos, uno de los dos casos
omite ademas el cuerpo).

Estudio de las proporciones

Se refiere a que las diferentes partes
del cuerpo guarden entre si una aceptable
relacion de tamafios y volumenes. Tenemos
en nuestra muestra tres casos (14°28%) que
guardan las proporciones, mientras que en
18 (85°7%) las diferentes areas corporales
estan desproporcionadas.

Encontramos: cabeza hipertrofica (seis
casos), cabeza hipotrdfica (un caso), brazos
hipertroficos (un caso), brazos hipotréficos
(tres casos), piernas hipertrdficas (un caso),
piernas hipotroficas (dos casos), tronco hi-
pertrofico (dos casos), tronco hipotrdfico
(no se da en ningun caso) y desproporcion
generalizada (dos casos).

Estudio de la simetria

El eje vertical con respecto al suelo
proporciona una relacion de equilibrio y es-
tabilidad fisica que podria relacionarse con
sentimientos de seguridad y autoafirma-
cion saludable.En nuestra muestra tenemos

cuatro sujetos (19%) que dibujan el lado iz-
quierdo de la figura humana simétrico con
respecto al lado derecho; los otros 17 suje-
tos (80°9%) ejecutan dibujos con llamativas
asimetrias.

Apariencia

Por ultimo, hemos establecido esta ca-
tegoria que valora la apariencia subjetiva
que nos causa el dibujo. Con una Unica ex-
cepcion, que nos ha parecido mas cercano
a una apariencia normal, en el resto (20)
hemos calificado la apariencia de la figura
humana como: infantil (un caso), carica-
turesco-grotesco (tres casos), demoniaco
(dos casos), vacio-inexpresivo (tres casos),
fantasmal (un caso), zoomorfico (un caso),
inanimado (tres casos), hipervigilante (tres
casos), robotica (dos casos) y desvitalizado
(un caso).

Conclusiones

Identidad

Si consideramos la identidad como el
epicentro del cual se desprenden diferentes
vectores de la personalidad del individuo,
en nuestra muestra se aprecia claramente
la estructura psicética de los sujetos. Los
elementos relacionados con la gestalt del
dibujo muestran una identidad escindida,
desorganizada, pobremente constituida y
gravemente dafiada en la practica totalidad
de los casos.

A nivel consciente hay una buena iden-
tificacion con el propio sexo pero en un ni-
vel mas profundo hay una sexualidad inde-
finida, indiferenciada.

Relaciones interpersonales

En el analisis de las relaciones interper-
sonales observamos que existe una grave
alteracion en la representacion de los ojos.
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La mirada es un elemento muy importante
para la interaccion con los otros; encontra-
mos que a través de la mirada nos ofrecen
estilos de relacion desconcertantes (disar-
monias y asimetrias), autisticos (Orbitas
vacias) o de matiz paranoide (puntiforme).
Por otro lado, las areas mediadas por el
tacto y 6rganos de manipulacion y contacto
fisico con los otros (brazos y manos) nos
dejan continuas amputaciones y asimetrias.
De ahi extrapolamos que son relaciones de
estilo parcial, coartado y disarmonico.

Control de impulsos

En algunos sujetos (una minoria) en-
contramos manos y brazos hipertrofiados
que nos harian pensar en pacientes con
mayores posibilidades de pasaje al acto he-
teroagresivo; esto puede verse refrendado
cuando ademads tienen rasgos graficos de
una deficiente integracion de los impul-
sos y rasgos paranoides mas acentuados.
Potencialmente pueden presentar reaccio-
nes en cortocircuito.

Funcionalidad y adaptacion

La mayoria de los sujetos realizan di-
bujos extremadamente pobres, simples,
incompletos, sin detalles, de apariencia
inexpresiva y desvitalizada. Estas carac-
teristicas graficas se corresponden con un
funcionamiento con predominio de la sinto-
matologia negativa (aislamiento, apatia, an-
hedonia, aplanamiento afectivo, pobreza de
pensamiento, etc). Recordamos que nuestra
muestra estd compuesta por pacientes con
un desarrollo crénico de la enfermedad.

Contacto con la realidad

Sus sentimientos de seguridad, firme-
za o estabilidad son precarios. No hay una
buena diferenciaciéon entre mundo interno y
externo y se da un predominio de la fantasia

sobre la realidad. La apariencia del rostro
nos aproxima a mundos internos alienados,
cadticos, aterrorizados, deslibidinizados,
bizarros, etc. De aqui extrapolamos que en
gran parte de la muestra el contacto con la
realidad estd impregnado de sintomas deli-
rantes y alucinatorios.

Areas de conflicto

En nuestra muestra no hemos encontra-
do areas de conflicto especifico (no hay una
presencia significativa de sombreados o re-
forzados). Parece necesario que para que se
den areas de conflicto tendria que haber una
cierta consolidacién de la identidad. Estos
pacientes tienen el “conflicto” de poder ser.

En el terreno sexual tampoco se apre-
cian indices de preocupacion destacados.
La mayoria de los pacientes sufren dis-
funciones sexuales crdnicas asociadas
al tratamiento psicofarmacoldgico con
neurolépticos.

Mecanismos de defensa

Si tomamos la figura humana como la
proyeccidn de aspectos internos y nos de-
tenemos sobre su apariencia vemos que
los mecanismos preferentes son la escision
(fragmentaciones de la gestalt, problemas
de integracion), la negacion-desconexion de
la realidad (ojos vacios, cerrados), la iden-
tificacién proyectiva masiva (figuras con
apariencia demoniaca, fantasmal, grotes-
ca, deshumanizada, inanimada, etc.), todos
propios de la estructura psicdtica.

Reflexion final

Las técnicas proyectivas en general
y los test proyectivos graficos en particu-
lar tienen un sélido y fundamentado so-
porte de estudio. Los pilares en los que se
sustenta son: la teoria psicoanalitica, las
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aportaciones tedricas relacionadas con el
concepto de proyeccion y su aplicacion
técnica al campo del psicodiagnostico
(Schafer, 1967; Hammer, 1969; Siquier de
Ocampo, 1974; Schilder, 1976; Grassano
de Piccolo, 1977, Abt y Bellak, 1978;
Rapaport, 1978; Pérez, 1980, 1989; Bueno,
1997), la psicologia evolutiva y el dibujo
infantil (Goodenough, 1957; Di Leo, 1974;
Widlocher, 1975; Koppitz, 1986, 1991) y la
investigacion aplicada a distintos tests gra-
ficos y a diferentes muestras (Koch, 1962;
Bernstein, 1978; Frank de Verthelyi, 1984,
1989; Stora, 1989; Barbosa, 2007).

El rastreo bibliografico (desde hace dé-
cadas hasta la actualidad) nos deja resulta-
dos que se repiten y que han ido sedimen-
tando un conocimiento cientifico en torno
a esta disciplina. Las técnicas proyectivas
han demostrado ser un excelente método de
investigacion de la personalidad del indivi-
duo. Dentro de éstas, la técnica del dibujo
estd especialmente indicada para valorar as-
pectos mas inconscientes y de la estructura
psiquica.

Si bien es cierto que existe una gran
tradicion en el uso de estas técnicas, no es
menos cierto que la investigacion es disper-
sa, heterogénea y, en algunos casos, con una
metodologia cuestionable. Otros problemas
afladidos son la escasez de escuelas post-
grado de formacidn en tests proyectivos, la
accesibilidad a muestras amplias y el consu-
mo de tiempo que requiere el procedimiento
completo (aplicacidn, correccidn, interpre-
tacion e integracion dentro de un proceso
psicodiagnostico global).

Dos retos que planteamos para el fu-
turo son el incremento de las escuelas de
formacién y el disefio de protocolos de
investigacion para su aplicacion sobre di-
ferentes muestras. Hemos de potenciar el
uso de estas técnicas como instrumentos

diagnosticos para profundizar en la com-
prension del individuo.

En relacion al dibujo de la figura huma-
na y la esquizofrenia, y con objeto de poder
generalizar los resultados de nuestro trabajo
al estudio de la personalidad de estos pa-
cientes, seria interesante poder realizar ré-
plicas con muestras de pacientes cronicos y
agudos y estudios de comparacion con otras
muestras de pacientes psicoticos no esqui-
zofrénicos o con trastornos de la personali-
dad. Tendria un interés especial la busqueda
de convergencias mediante la doble aplica-
cién de graficos o Rorschach e inventarios
de personalidad.
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Anexo 1. Producciones de algunos pacientes
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