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volturas del cuerpo, reactivé ansiedades impor-
tantes vinculadas con los limites de sf mismo y
con la diferenciacién Sclf-Objeto. En estas con-
diciones, la reactivacién de la identificacién
proyectiva lo hacfa incapaz de asumir sus
propias funciones psiquicas, antes utilizadas.

Siguiendo a L. y R. Grinberg, podriamos
hablar también de invasién mutua entre los
vinculos de integracién de la Identidad. Obser-
vamos que un impacto que afecta primeramente
el 'vinculo de integracién espacial, especial-
mente el Self Corporal, invade el vinculo de
integracién temporal y el Self se representa en el
pasado, en el tiempo en que no se habia es-
tablecido atn una diferenciacién suficiente del
Objeto. Y podrfamos afiadir aiin la invasién del
vinculo de integracién social que tiene también
relacién con la diferenciacién respecto de los
Objetos. ’ g

En otras ocasiones podemos observar que las
primeras manifestciones de un proceso
depresivo o psicético se expresan a través del
Esquema Corporal. Asi, por ¢jemplo, una mujer
joven empez6 a usar peluca. Segtin ella su cabel-
lo estaba cayendo y encaneciendo. No podia
presentarse en ningin lugar sin cubrirlo. Nin-
guna otra manifestacién podfa hacer sospechar
en un principio la gravedad del cuadro que hizo
eclosién poco después.

Otro ejemplo serfa el de un hombre de
mediana edad que, en poco tiempo, cambid radi-
calmente su forma de vestir. Adopt6 ropas
juveniles y adolescentes, lo cual al principio
parecié relacionado con las dificultades de
elaborar la crisis de la edad media de la vida.
Poco después era manifiesta una depresion
grave. En este caso, el cambio en la aparicncia
fisica, a través de la ropa, expresaba esfuerzos
defensivos centrados en el Esquema Corporal.
En el anterior, era el Esquema Corporal, la
vivencia y representacién del cabello el que
primero se afecté por el proceso psicético.

Por otra parte, no es raro encontrar en la
clinica que el sujeto se relaciona con su cuerpo
y con su Esquema Corporal como si se tratara de
un objeto. En este caso, el individuo se identifica
especialmente con sus objetos intcrnos y fun-
ciones psiquicas y toma una cierta distancia del
cuerpo o de partes dcl mismo y del Esquema Cor-
poral. Se trata de una distancia variable que
puede estar llena de afectos muy diversos. El
Esquema Corporal y el cuerpo, por cjemplo,
pueden ser vividos como un objeto bueno y
querido o también como un objeto odiado y per-
secutorio. El grado de disociacién entre el Sclf
psiquico, que apoya la Identidad, y ¢l Esquema
Corporal puede llegar hasta el desconocimicnto

virtual el uno del otro, en situaciones-psicopa-
toldgicas graves..Recordemos, por ejemplo, el
caso del nifio psic6tico que trataba a su cuerpo
como si no fuera suyo y no solamente no reac-
cionaba al dolor sino que podia hurgarse una
herida como si se tratara de un agujero
cualquicra.

En su sesién psicoanalitica, una mujer decfa
que odiaba su cuerpo, "si pudiera suprimirlo,
todo serfa diferente". Ella se sentfa aprisionada
en su cuerpo como si fuese éste quien no le
permitia libertad ni posibilidades de satisfaccién
y de sexualidad.

Cuando alguna parte del cuerpo tiene
caracteristicas diferentes (un miembro més
pequeio debido a una paresfa, por ejemplo; una
zona cutdnca manchada) puede incluso recibir
denominaciones que la equiparan a un objeto: "la
pequefia”, "la tonta”, "la oscura”, "la mala".
Podemos observar que el individuo se identifica
con la representacién global de su cuerpo y que
aquclla parte distinta del cuerpo, menos in-
tegrada en cl Esquema Corporal, se identifica
con un objeto. Entre uno y otro se establece una
relacién que puede ser de carifio o bien de odio
y agresién, o puede también tratarse de una
relacién sexualizada.

Traté a un muchacho que presentaba una
hemiparesia izquierda. Cuando en sus ac-
tividades de juego tenia dificultades debido a
este problcma podia decir "es que ésta no me
ayuda" refiriéndose a su mano parética. Pero
cuidaba de ella como si se tratara de alguien
pequefio con quien habfa que tener paciencia.

Es frecuente que los érganos internos, espe-
cialmente cuando se trata de un érgano enfermo,
sc identifiquen con un objeto. En la hipocondrfa
se trataria de un objeto persecutorio pero, en
otras ocasiones, el 6rgano enfermo se equipara a
un objcto bueno, débil o dafiado que es necesario
cuidar en forma especial para repararlo. D.
Rosenfeld (1984) ha tratado recientemente los
distintos cuadros clinicos de la hipocondrfa y su
relacién con el Esquema Corporal en un amplio
¢ interesante trabajo clinico.

El Esquema Corporal se encarga crénica-
mente de las mismas funciones, por ejemplo,
dcflensivas, o lo que es lo mismo, cuando es per-
manentemente objeto de proyecciones de un
mismo tipo, la apariencia y el funcionamiento
del cuerpo, como concrecién de las mismas, lo
atestiguan.

Fragmentos dcl psicoanélisis de una mujer
pucden ilustrar la expresién de la necesidad y la
defensa a través de como ella vivia su cuerpo. Se
sentia fisicamente contrahecha. Su apariencia
fisica podria calificarse dc insignificante, pero
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ellatenfa la vivencia de no estar bien construida,
bien acabada. Podia decir, por ejemplo: "Tengo
los alambres flojos (se referfa a su esqueleto),
por eso no voy bien derecha”, "hoy no debo tener
las piernas bien enganchadas y me cuesta andar”.
Se esforzaba por trasmitirme la forma en que se
le representaba su cucrpo sin acabar y articulado
en forma insegura. Acabé por tracrme un dibujo
que le habfa hecho un amigo suyo. Se trataba de
un muiieco gracioso pero mal conformado y
asimétrico y con un aspecto desamparado que
daba pena. Era evidente que ella se vefa y se
sentfa asf. Ademés tenfa la impresién de que
nadie la notaba, de que pasaba desapercibida y,
por tanto, de que nadie la atendia. Todo esto la
hacfa sentir abandonada. En su infancia, la
defensa de pasar desapercibida habia sido
prodigada frente a multitud de situaciones
dificiles que le habia tocado vivir. La suma de
estas dificultades externas y de las formas defen-
sivas empleadas por ellala habia mantenido real-
mente mal sostenida por su entorno. Actual-
mente se sentia incapaz de hacerse notar e
incapaz de recuperar un espacio para clla.

En otras ocasiones el Esquema Corporal resul-
ta ser, en parte, un objeto disociado que
vehiculiza la identificacién proyectiva. Se trata-
ria de la verticnte proyectiva del Esquema
Corporal que en ocasiones resulta ser poco
conocida por el individuo mismo.

Asf, por ejemplo, una mujer dec més de treinta
afios acudi6 al tratamiento psicoanalitico
quejéndose de su incapacidad para relacionarse
con los hombres en una forma viélida para ella.
Tenfa solamente " compaiieros de trabajo” que la
apreciaban y compartfan las responsabilidades
con ella, o bien, individuos que "se querian
aprovechar". Era licenciada de una carrera
técnica y ejercia un cargo ambicioso, cargado de
responsabilidades. Era apreciada en su trabajo y
ella se sentfa segura en €l

Lleg6 a la primera visita vestida en una forma
extremada que llamaba la atenci6n. Lucia exa-
gerada y provocativa, tanto porque su ropa se
ajustaba sobre su cuerpo como por los colores y
por las combinaciones. En contraste se describia
como insegura. Sb6lo se sentfa segura cn los
estudios y el trabajo, lo cual le producia un sen-
timiento de frustraci6n. Se sentia incapaz de ser
atractiva como mujer y se consideraba fea ¢ in-
significante.

Sexnalmente se sentfa reprimida y fébica.
Buscaba en el tratamiento poderse desinhibir y
hacerse capaz de establecer relaciones satisfac-
torias.

A lo largo de su psicoanilisis, su Esquema
Corporal, en todas sus vertientes, desempeii6 un

papel importante: su cuerpo sexual desconocido
y prohibido; su cuerpo disfrazado, provocativo y
también desconocido; su motricidad insegura y
poco atractiva, etc. fueron revisados en la
situacién transferencial. Elementos importantes
de su sexualidad habian sido tratados por
identificacién proyectiva que era ejercida, en
parte, a través del aspecto de su cuerpo. La
fantasfa sexual, desconocida para ella, era es-
timulada y proyectada en el otro. En esta forma,
ella no comprendia las respuestas que recibfa de
los hombres. Las imégenes introyectiva y
proyectiva de su Esquema Corporal, muy diso-
ciadas, recibfan las respuestas correspondientes
de los "compaiieros de trabajo" y de los
"hombres que se querian aprovechar”. Habia un
vacio de relaciones integradas.

Las im4genes introyectiva y proyectiva de su
Esquema Corporal, ademés, correspondian a dos
aspectos de su Identidad, uno de ellos disociado
y desconocido, pero que se ejercia desde la
disociacién. El otro, aceptado pero sentido como
insuficiente. A lo largo de su tratamiento fue in-
tegrando la imagen proyectiva de su Esquema
Corporal y con ello su forma de vestir fue
convirtiéndose en menos chocante y mis
armonica. Su aspecto fisico progresivamente fue
coincidiendo con el sentimiento que ella tenia de
sf misma y con su Identidad.

Un Gltimo ejemplo procede del tratamiento
psicoanalitico de una muchacha de veinte anos,
anoréxica, en la cual ¢l Esquema Corporal, como
era de esperar, desempei6 un papel muy impor-
tante. Referiré un episodio en cl que las modifi-
caciones de éste, en la sesi6n, acompaiiaron la
expresi6n de su voracidad.

Las frustraciones la afectaban intensamente y
las toleraba muy mal. Frente a una interpretacién
podia cerrarse en forma endurecida o excitarse
alocadamente, independientemente de lo que se
le hubiera dicho y de lo que clla pensara de la
interpretacién. Era el mismo hecho de hablarle
el que producia este efecto.

Su problema con el alimento consistia en que,
si comenzaba a comer, tenia ataques de vora-
cidad durante los cuales comia todo lo que en-
contraba, incluso mczclado, hasta quedar
hinchada y con una sensacién molesta. Debido a
esto, mantenfa una continua lucha_contra el
hambre y contra la comida y necesitaba estar
muy delgada como una especie de garantfa de
que habia expulsado la voracidad y el objeto per-
secutorio, vinculado tanto con el comer como
con la sexualidad.

En la dltima parte de una sesi6n, me dijo que
le divertfa imaginarse "haciendo rodar con un
dedo las frases que le acababa de decir, hasta en-
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redarlas y desparramar montoncitos de lctras”.
En la sesi6n siguicnte estuvo divagando un rato
al principio de la scsi6n, sin un hilo, en forma
dificil de seguir. Cuando le sefialé esta forma de
hablarme, sin direccién, como desparramando
todo lo que iba diciendo, quedé en silencio y
luego dijo: "siento mi cabcza como si fuera muy
grande, que ocupa mucho espacio, y los labios
grandes y la boca grande. Siento como si la
habitacién fucra muy grande y las cosas al-
rededor estuvicran alcjadas y muy pequeiias. Los
pies me los veo Icjos y pequefios, cOmo si no
fuesen mios. El paladar es duro y frio, como si
fuese de metal. Me siento, toda yo, tensa y dura,
como si fuera un robot ... y no pudicse comer
nada natural; leche, por ejemplo. Comeria sillas
..., sillas, madcras, sobre todo cartones. También
almohadoncs, cortinas gruesas. No me hace falta
moverme para llegar a ellos. Abriendo la boca
todas las cosas vicnen hacia mi..".

En este episodio clla expresaba su lucha con-
tra la necesidad y todo lo que pudicra cstimular-
la, aunque también pudicra satisfacerla, y contra
la voracidad. Asi, clla reducia lo que yo le decia
a montoncitos de lctras, incluso antes de saber si
podia scrvirle para algo, pcro después quedaba
faltada de una articulacién que le diera coheren-
cia. Cuando vuclvo a hablarle, el resultado es
una nucva ola de voracidad y de lucha contraclla
que se expresa en forma de scntimicntos de
despersonalizacién y de cosa inanimada, el
robot.

Con estos ejemplo clinicos he querido ilustrar
algunos aspectos de las relaciones entre el
Esquema Corporal y la Identidad. Como he ex-
puesto, la tesis de este trabajo es que estos con-
ceptos pucden unicamente scr visualizados cn
forma dindmica, lo que implica huir dc toda ten-
dencia a fijarlos e inmovilizarlos. Afiadiria que,
més que de demarcaciones scparadas, sc trata de
complejas articulaciones méviles que forman
nicleos de densificacion de dcterminadas viven-
cias o de-objctos internos. El "campo”, adcmis,
se modifica segtin cl enfoque quc nosotros como
obscrvadores, o ¢l sujcto mismo, tomcmos

dentro de él.

RESUMEN

La autora describe el Esquema Corporal como la re-
presentacion del cucrpo en la mente que se organizaalo
largo de la evolucién y tiene propiedades de objeto in-
terno. Lo sitda fluctuando permanentemente entre el
nivel de simbolo y ¢l de ccuacién simbdlica.

En el capitulo de Génesis del Esquema Corporal,
describe la relacién del nifio con sus padres y, especial-
mente con la madre, como el lugar de origen del
Esquema Corporal. También sc refiere a la importancia
del cuerpo funcionando, y por tanto del periodo sen-
sorio-motor, para el desarrollo del Esquema Corporal e
Identidad, describe las relaciones entre ellos y con el Self
como una relacién de contencién y de representacién
mitua. Relaciona estos conceplos con la teorfa de la
‘asamblca de objctos internos’ de Klein. A continuacién
se reficre a la psicopatologia, consideréndola como el
rosultado de la invasién mitua entre el Esquema Cor-
poral, la Identidad y el Scif. Utiliza diversos cjemplos
clinicos para ilustrar diversos aspectos de la
psicopatologia y de las rclaciones entre Esquema Cor-
poral ¢ Identidad.

RESUMO

A autora descreve o esquema corporal como a repre-
sentagio do corpo na mente, organizada através do
proceso de desenvolvimento ¢ com caracteristicas deob-
jeto interno. Ela descreve o esquema corporal como
flutuando permancntemente entre o nivel do simbolo e
a equagio simbdlica.

Na segdo Génesis do Esquema Corporal, eladescreve
a relagio da crianga com 0S SCus pais e, particularmente
com ame, como o lugar de origem do esquema corporal.
Igualmente menciona a importincia do corpo en
movimento e em consegilencia, o periodo sensério-
motriz para o desenvolvimento do esquema corporale e
da diferenciagio ‘sclf’-objeto.

Na iltima segdo, Esquema Corporal e Identidade,
descreve a relagio e representagdo miitua. Associa estes
conceilos com a teoria de klein de psicopatologia con-
siderando-a como a resultado de una invaso reciproca
entre o esquema corporal, a identidade e o ‘self’. Tlustra
com exemplos clinicos os difcrentes aspectos da
psicopatologia e das relagdes entre o esquema corporal
¢ a identidade.
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SOBRE EL ESQUEMA CORPORAL Y LA IDENTIDAD*

EULALIA TORRAS DE BEA, BARCELONA

INTRODUCCION

El' Esquema Corporal ha intcresado a la
neurologia evolutiva, la psiquiatria y la psico-
logfa, especialmente del nifio, porque se trata de
un 4rea de confluencia o de base comiin a estas
ciencias. Ha sido también denominado Imagen
Corporal y Percepcién Corporal (Body Per-
cept ). Entre nosotros la decnominacién mds
usada ha sido Esquema Corporal que, cuando se
reduce el concepto y se lo usa parcialmente,
suele evocar ideas de evolucién psicomotora, de
desarrollo de habilidades motrices, y dec
orientacién en el espacio y en el tiempo. Aunque
es evidente que si tomdramos en cucnta sola-
mente este aspecto dcl Esquema Corporal s¢ nos
olvidarfa que cuando nos movemos ejerccmos
funciones de la personalidad, ya que nuestro
gesto, nuestro movimiento, es la funcién de
nuestros objetos internos y de nuestra relacién de
objeto (Bion, 1966). Estudiado histdricamente
por Head (1920) y por Schilder (1935), su'con-
ocimiento fue amplidndose con las con-
tribuciones de André Thomas (1952) vy
Ajuriaguerra (1965) y, entre los psicoanalistas,
de Albim (1961), Corominas (1979), Panrow
(1972, 1974, 1976) y Laufer (1984), entre
muchos otros.

Durante el XVII Congreso Internacional de
Psicologia, celebrado en Washington en 1963, se
organizé un Simposio sobre Esquema Corporal
al que se invitaron a los expertos en el tema. El
libro titulado Body Percept recoge los resultados
del Simposio. En éste, Ajuriagucrra destacé los
aspectos dindmicos en la construccién del
Esquema Corporal y en su constantc rcorga-
nizacién y elaboracién. Lo considera como cl
resultado de la total organizacién cognitiva y
afectiva del sujeto y se refiere a la relacién entre
Esquema Corporal y el concepto de Identidad
que sigue a la fase indiferenciada dcl desarrollo
del yo. Sefiala también que muchos autores han
enfatizado el rol que desempeia el cuerpo en las
relaciones primitivas de objeto. En el concepto
del propio cuerpo diferencia:

1) El cuerpo como es conocido; como objeto
y sujeto dc la actividad cognitiva.

2) El cuerpo como es experimentado; objeto y
sujeto de la actividad afectiva.

La atencién de que ha sido objeto el Esquema
Corporal me parece razonable ya que se trata de
una pieza fundamental en el proceso de
cvolucién y de "individuacién" (Mahler, 1968),
o sea, de diferenciacién como individuo sepa-
rado y, por tanto, de desarrollo de las funciones
propias.

Asf pucs, el Esquema Corporal participa en
todas las verticntes de la evolucién y, por tanto,
¢s también un elemento bésico en los procesos
de aprendizaje. Es evidente que el nifio necesita
de la experiencia del periodo senso-motor para
construir, a partir de ella, su mundo de abstrac-
ciones, de representantes y de simbolos. En esta
experiencia, el cuerpo participa como sujeto, al
mismo tliempo que es herramienta para la
realizacién senso-motora y objcto de la expe-
rimentacién. Estas tres formas de participar son
imprescindibles para que la experiencia del cuer-
po, sus percepciones, vivencias y relaciones con
el mundo circundante, se haga densa y variada y
contribuya a la sintesis del Esquema Corporal.
A su vez éste, al sintetizarse crea un 4rea inter-
media permanente entre el periodo senso-motor
y el periodo de abstraccién.

En la prictica psicoanalitica se hace evidente
que existc una relacién entre el Esquema Cor-
poral e Identidad. Uno y otra son con frecuencia
lugar de expresi6n de la conflictiva psiquica. A
su vez esta conflictiva modifica las relaciones
entre ellos y con las otras instancias de la per-
sonalidad. En estc trabajo, expongo mi punto de
vista acerca de estos conceptos y especialmente
de las rclaciones entre ellos y con otras instan-
cias dc la personalidad. El punto de partida de mi
claboracién es, por supuesto, mi prictica como
psicoanalista que, ademfs, se articula con la que
he rcalizado durante afios en contacto con la
neuropsiquiatria infantil.

Antes de seguir adclante, definiré algunos
conceptos relacionados con el de Esquema Cor-

Int. Rev.Psycho-Anal. (1987) 14, 175-184
* Versién espafola original de la awora.
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poral para facilitar la comprensién de las idcas
que desarrollo en este trabajo.

Asf pues, la nocién de Yo Corporal, intro-
ducida por Freud cn los comienzos del psico-
andlisis, en mi opinion, se reficre al cuerpo y sus
sensacioncs. Por csta raz6n pudo €l decir que cl
Yo antes que nada cra un Yo Corporal.

El Yo, como sistema psiquico, en cambio, sc
definc cn contraposicion al Objcto. De acucrdo
con Jacobson (1964), el concepto de Scif
engloba la persona total, o sea que incluye cl
cuerpo y sus partes y la organizaci6n psiquica y
sus partes.

La Identidad, por su lado, est4 vinculada con
el sentimiento de si mismo. Este puede recaer cn
el conjunto de las instancias psfquicas y fisicas
o en aspeclos parciales del mismo, como
desarrollaré més adclante.

De todos modos, preficro decir enseguida que,
a mi juicio, serfa erroneo tratar estos conceplos
con una visién estética y querer desintrincarlos
y darles limites diferenciados. Por cl contrario,
1o s6lo cada uno de ellos pucde contener total o
parcialmente a otros, sino que ademaés cl ter-
ritorio que abarca cada uno puede ampliarsc o
reducirse. No hace falta afiadir que cstas
vicisitudes, vinculadas con la dinmica de la per-
sonalidad, pucden estar inscritas en el terreno de
la evolucién normal o de la psicopatologia.

DESCRIPCION

Se ha denominado asi la representacién del
cuerpo en la mente. Se trata de una rcpre-
sentacién que sc organiza a lo largo dc la
cvoluci6n cuya intcgracién progresa o rctrocede
siguicndo la variabilidad y la vulnerabilidad de
los objctos intcrnos y que es influida y rcmo-
delada por todas las experiencias que vive el
sujeto y especificamente aquellas vinculadas
dircctamente con el cuerpo.

Al comicnzo, el Esquema Corporal es la re-
presentacién de un cuerpo poco diferenciado
que, con la evolucién, va transforméndosc cn la
representaci6bn dc un cuerpo articulado que
ademis de tcner unas frontcras y unos reves-
timientos externos tiene unos "6rganos” u con-
tenido y unos segmentos diferenciados con fun-
ciones especificas. No todos los segmentos del
cuerpo estén representados en lamisma formacn
el Esquema Corporal. Aquéllos més signifi-
cativos o més investidos en la relaci6n consigo
mismo y en la relacién de objcto tiencn una re-
presentacién més destacada. Sucede lo mismo
con aquellos més scnsible desde el punto devista
sensorial, tactil o erético y con los segmentos

més activos, como son las extremidades y, espe-
cialmente, las manos (Corominas, 1979).

Podemos dccir que cl Esquema Corporal cs
una sintcsis o una configuracion en la que par-
licipan diversas vertientes complementarias: la
rcpresentacion sensual, téctil y visual del cuer-
po; la representacién de la postura y del cuerpo
en movimicnto que incluirfa la mfmica y el
gesto, la agilidad, coordinacién, habilidad y
fucrza; la representacion cstélicay de clementos
complcmentarios como, por cjemplo, lavoz y el
olor (Anzicu, 1985). En su integracién toman
parte, por supucsto, las fantasfas, los recucrdos,
los proycctos, especialmente aquellos que hacen
referencia al cuerpo. Como representaci6n del
cuerpo en la mente, el Esquema Corporal es un
objeto interno que se relaciona con los otros ob-
jetos internos modificdndose mutuamente.

Hay que aiiadir también que el Esquema Cor-
poral ¢s de hccho un simbolo. Se inicia como
ccuacién simbélica, ya que al principio existe el
cucrpo y sus sensacioncs, ¢l yo corporal, y puede
considerarse que ¢l Esquema Corporal coincide
con éste, 0 bicn que no cxiste ain. Mis tarde, con
la cvoluci6n, ¢l Esquema Corporal y cl Yo Cor-
poral, o cuerpo scnsual, van diferencisndose. Si
embargo, los hechos clinicos demuestran que el
Esquecma Corporal permancce fluctuando per-
manentemente a lo largo de la vida entre el nivel
de simbolo y el de ecuacion simbolica, en un
continuo proceso de intcgracion y de retroceso,
como de hecho sucede con todos los objetos in-
ternos. Quizés scria més correcto incluso decir
que sicmpre podemos hallar diversos nivcles de
simbolizacién del Esquema Corporal coincidien-
do cn un momento dado; cl cuerpo sensual que
serfa la forma asimbélica o yo corporal, cocxiste
con representaciones correspondicntes a una
ccuacién simbélica y con otras que tienen ya la
categoria de simbolo.

Desde cl punto de vista dc la primera teorfa
tépica de Frecud (Freud, 1915) observamos com-
ponentes conscicntes y componcnles incons-
cicntes del Esquema Corporal y observamos
también difcrentes funcioncs del Esquema
Corporal cn relacién con los mecanismos de
defensa. Mis tarde me referiré nuevamente a este
altimo punto.

GENETICA DEL ESQUEMA CORPORAL

Los cstudios cxistentes sobre la relacion de
objcto y su papel fundamental cn la evolucion
del nifio nos permiten afirmar, sin nccesidad de
desarrollarlo, que el Esquema Corporal del nifio
cs, antcs quc nada, una preconcepei6n (Bion,
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1966) en la mente de los padres. La precon-
cepci6n que el padre o la madre construyen de-
penden del conjunto de la personalidad de cada
uno de ellos. Pero de hecho, la personalidad de
ambos padres y la relacion entre ellos ¢s de im-
portancia decisiva como dcterminante de la
interacci6n que cllos establecerdn con su hijo y
del papel que asignardn al cucrpo de ésley asus
cualidades de beclleza, agilidad, fuerza o
debilidad, etc. dentro de ésta. Sabemos que una
forma patolégica de relacién de la madre con su
hijo consiste precisamente en la atencion casi
exclusiva al cuerpo de éste. La madre limpia y
nutre a su bebé pero no se relaciona emocional-
mente con él. Dedica espacio cn su mente a la
higiene, al peso, a la tallay al vestido de su hijo
pero no consigue interesarse por ¢l mas alld de
esto. No es extrafio en estos casos que cl hijo
responda a este trato tambicn con un "lenguaje
del cuerpo”, o sea con conductas de apetito,
eslinteres, salud y enfermedad muy escasamente
simb6licas. Pcro no me extenderé sobre esta
forma particular dc rclacién.

Con el nacimiento del hijo, los roles y las ac-
tividades de ambos padres cambian en poco
tiempo. Ellos se encuentran con la tarca de
asumir las necesidades y la dependencia del
bebé. En realidad, cs la Identidad misma de cllos
que estd en juego y, ademds, es cn la primera
paternidad donde los padres confrontan un es-
fuerzo ms grande de rcorganizacion de las iden-
tificaciones. Del éxito que ellos tengan en esta
dificil tarea dependerd cn buena parte la esta-
bilidad de la Identidad [utura del hijo.

La madre, especialmente, s¢ encuentra, como
su hijo, con una tarca emocional dificil. Los
acontecimientos del parto se han producido en
poco tiempo y ahora clla tiene que integrar la
nueva situacién. Dcbe reencontrar y resituarse
cn su cuerpo no preiado y tiene que claborar los
cambios en su Esquema Corporal, en su Sell y
en su Identidad. Para conscguir todo esto, ¢s
necesaria una importante reorganizacion de los
objetos internos y de las identificaciones. Sc
trata de elaborar la separacion fisica y la
diferenciacién entre ella y su hijo. Evidente-
mente, las dificultades con que s¢ encuentran la
madre y el hijo son distintas ecn muchos sentidos,
pero los aspectos comunes en el proceso la con-
vierten a ella en alguien en condicioncs excep-
cionales paa comprender y asistir las ansicdades
del hijo en la elaboracién de la separacién y de
la "individuacién" (Mahler, 1968). Las
cualidades especilicas de la maternidad que la
madre puede ofrecer a su hijo dependen en bucna
parte de estos procesos en los que cstdn com-
prometidos ambos. Es dentro de eslos importan-

tes procesos de evolucién y de diferenciacién
que se producen en el marco de la relaci6n con
los padres, especialmente con lamadre, que tiene
sus origenes el Esquema Corporal.

De hecho, después del nacimiento, la madre
hace contacto antes que nada con el cuerpo de su
hijo. Este, con sus cualidades de belleza o feal-
dad, complaciendo o decepcionando a la madre
(Lax, 1972), participa desde el principio en la
interaccién de proyecciones y de introyecciones
entre la madre y su hijo. El aspecto fisico del
hijo facilitaré la proyeccién por parte.de lamadre
de unos objetos internos con preferencia a otros,
modificandose asi la cualidad dc la interacci6n.
Por supuesto que esta intcraccién de proyec-
ciones y de introyecciones influiré en el desa-
rrollo de la relacién entre la madre y el hijo,
como ha sido largamente descrito.

La funci6n que la madre asigna a su propio
cuerpo y Esquema Corporal en su interaccién
con los otros y especialemente con su hijo y el
papel que le asignaré al cuerpo del hijo en sus
relaciones con €l tendrdn una importancia
decisiva en la evolucién del Esquema Corporal
del hijo y en la funcién que éste tendré en su
propia organizacién de la relacién de objeto. Asi,
por ¢jemplo, la madre pucde colocar, defensiva-
mente, lo que sicnte mejor de ella misma en su
Esqucma Corporal y, en esta forma, ser atractiva
o bonita puede ser imprescindible para su equi-
librio emocional. Puede ser que ella necesite un
hijo hermoso ‘que refucree estos mecanismos.

Pucde suceder también que ¢l hijo se parezca
al padre o a algiin miembro dc la familia de éste
0 que se parezca a algin familiar de la madre o
simplemente que la madrc o ¢l padre lo identifi-
quen con alguna persona en especial, todo lo cual
influir también en el sistema de proyecciones e
introyecciones. Sea como sea, el resultado de
esta interaccion finalmente dependerd también
de la rigidez o la modificabilidad de la misma y
de las otras ofcrtas para la identificacion.

Oltro aspecto importante que debe destacarse
¢s ¢l hecho de que el bebé, que obviamente no
lienc la expericncia ni las representaciones men-
tales de un cuerpo funcionando, no podria
elaborar su posicién como individuo diferen-
ciado de su madre sin ¢l apoyo de un cuerpo que
participe en esta elaboracion. Este cuerpo, que
gradualmente asume [uncioncs motoras y pos-
turales y las desarrolla y cjerce, cjecuta funcio-
nes del yo que progresivamente tendrén repre-
sentaciones mentales suficicntemente estables.
De hecho, el cuerpo funcionando crea sus repre-
sentaciones meplales y estas representaciones
contribuyen a su vez al progreso de las fun-
ciones. Se trata evidentemente de un proceso
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bien complcjo ya que, simulténeamente, el
desplicgue de las funciones contribuyc a
claborar la difcrenciacién personal y esta
diferenciaci6n es imprescindible para consolidar
el desplicgue de funciones.

La expericncia con nifios que sufren
problemas motrices, especialmente cuando cl
trastorno cs congénito o precoz y cuando es cx-
tenso, nos permite ver que sin la contribucién de
un cuerpo que puede ejercer las funcioncs
motbricas, con todas las consecuencias rclacio-
nales y de cxploracién y descubrimiento del
mundo que rodca al nifio, cl proceso de diferen-
ciacién como individuo se halla muy com-
prometido. Sucede que el mantenimiento dc la
dependencia fisica de la madre, consecuencia de
la incapacidad motriz, refucrza la influencia de
las tendencias regresivas y la accién de los
mecanismos que mantienen la confusi6n con el
objeto, que resultan practicamente imposiblcs
de modificar suficicntcmente por claboracion
mental casi exclusiva.

Podrfa resumirsc lo que acabo de exponer
diciendo que el nifio, en parte, "recibc” su
Esquema Corporal de la madre -y del padre- y de
las experiencias sensorio-motoras con todo su
componente relacional y afcctivo. Para ser més
exactos, deberia decir del objeto materno y dcl
objeto paterno, con lo cual incluirfa la funcién
de las proyecciones del nifio modificando los ob-
jetos externos y, por tanto, las introycccioncs.
Pero creo importante remarcar que la madre y cl
padre, ellos mismos, ticnen una influcncia
enorme en la organizaci6n del mundo interno de
-su hijo y por lo tanto dcl Esquema Corporal. La
cualidad de 1a evoluci6n personal que cllos han
conseguido, la cualidad dc la relacién y de la de-
pendencia que ellos manticnen con sus propios
objetos internos y externos influird cn la mancra
en que los padres elaboren el embarazo y cl
parto, en la relaci6n que establezcan con su hijo
y, por tanto, en la manera como pueden ayudar-
lo a organizar su propio mundo mental.

ESQUIEMA CORPORAL E IDENTIDAD

Podemos considerar el Esquema Corporal
como el factor de la Identidad que representa cl
cuerpo. Como punto de partida para desarrollar
este capitulo recordaré cl punto de vistade L.y
R. Grinberg (1971) sobrc la Identidad. Estos
autores considcran que cl sentimicnto de Idcn-
tidad es el resultado dc un proceso de interre-
lacién continuado entre tres vinculos que cllos
denominan: vinculo de integracién espacial,
vinculo dc integracién temporal y vinculo de

integraci6n social. El primero comprende la
relacién y la cohcsi6n de las difcrentes partes del
Sclf, entre ellas el Sclf Corporal. Este vinculo’
permitc la comparaci6n y cl contraste con los
objetos, de forma que se ticnde a la difcren-
ciacién cntre el Scif y ct no Sclf, o sea, a fa
individuacion. ;

El vinculo de integracion temporal comprende
las rclaciones cntre las diferentes repre-
sentaciones del Sclf en cl ticmpo y establcce una
continuidad entre cllas que constituye la base del
scntimicnto dc "mismidad”.

El tercero, o vinculo de intcgraci6n social, se
reficre a la connotacién social de la Identidad y
est4 constituido por larclacién entre aspectos del
Sclf y aspectos de los objctos, por medio de los
mecanismos de identificacién proyectiva e intro-
yectiva.

Més tarde, en el mismo trabajo, los autores
dicen que la capacidad de scguir sintiéndose uno
mismo cn la succsién dc cambios forma la base
de la experiencia emocional de la Identidad.

Mc resulta sugerente esta consideracién de L.
y R. Grinberg de la Identidad como organizada
alrededor dc tres ejes y quisicra remarcar,
siguiéndolos a ellos, el carécter continuamente
dindmico de esta organizacién y de las relacio-
nes con todos los aspectos de la personalidad.
Asi, por cjemplo, para el nifio, cl scntimiento de
Identidad pucde coincidir con cl Esquema Cor-
poral, pcro més tarde pucde ampliarse y tender a
coincidir con cl Self. En otros momentos cl
sentimicnto de Identidad pucde resultar reducido
alaimagen que los otros, los padres por ejemplo,
lc devuclven de si mismo, o bicn pucde coincidir
con una Identidad del pasado, o sea, con el nifio
que ¢l cra. Esta cvolucién de las vivencias de
Identidad no es exclusiva del nifio. El sentimicn-
to dc Identidad sufre también modificacioncs en
el adulto y especialmente cn el adolescente
(Laufer, 1984), se amplia o se rcduce y en
momentos diferentes pucde coincidir relativa-
mentc con unos o con otros factores de la perso-
nalidad o incluso abarcarlos todos.

Una particularidad sorprendente de  cstas
rclaciones dindmicas, ¢n continua remodelacién,
entre Esquema Corporal, Scif e Identidad es que
cada uno de ellos conticne a los otros dos. El
Esquema Corporal contienc al Sclf y 1a Identidad
y cada uno dc éstos conticne también al Esquema
Corporal. Esta es una dc las razones por las
cuales me parcce insuficicntc toda repre-
sentacién de la personalidad segin un modclo
espacial, excepto cuando se intenta con finalidad
didictica y se hace la aclaracién de que cn
rcalidad sc tratarfa dc maltiples modclos espa-
cialcs, scgin las difcrentes relaciones respec-
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tivas entre las instancias cn un momento dado.
Otra relacién entre Esquema Corporal, Sclf ¢
Identidad es la de represcntacién mutua. Cada
uno de ellos es apto para representar a los otros
dos. Se establcce asi una dialéctica simbolizante
que enriquece y remodela constantemente cada
uno de los elementos participantes, en relacién
también con los otros aspectos de la per-
sonalidad, o como puede decirse, con todos los
objetos internos.

Me parece también muy sugcrente para la
conceptualizaci6n sobre el Esquema Corporal, la
Identidad, el Sclf y otras instancias psiquicas, la
teorfa de M. Klein (Klein, 1940) sobre "la
asamblea de objetos internos” componiendo el
mundo mental o realidad psiquica. En base aella,
el Esquema Corporal puede cntenderse como un
objeto interno complejo o si s prefiere como una
organizacién dindmica de objctos internos que
componen una totalidad. Esta serfa también la
composicién de la Identidad. Agruparia los ob-
jetos internos representantes del Sclf y del
Esquema Corporal, organizados cn cl presentc y
en relacién con los objetos, tanto internos como
externos. Intcgraria también, aunque empla-
zados en el pasado y en el futuro, los objctos in-
ternos representantes de lo que sc ha sidoy dclo
que se espera ser.

Es evidente que el nivel de cvolucién y de
integracién dc la Identidad no es sicmpre cl
mismo sino que, como describia antes al refe-
ririme al Esquema Corporal, fluctia entre la
condicién de simbolo y la de ecuaci6n simbélica.

Varfa también la relacién que existe entre cl
sentimiento dc Idcntidad y los objctos internos
que componen el Esquema Corporal y la Iden-
tidad. Serfan especialmente algunos de estos
objetos internos, y no siempre los mismos, los
que sustentarfan el sentimiento de Identidad. Se
tratarfa de una cuestién de identificaciones,
dindmicas y unas més perdurables que otras, con
unos objetos internos, mientras que otros, a pesar
de componer también el Esquema Corporal y la
Identidad pucden vivenciarse habitualmente o
transitoriamente como miés distantes, como
menos "uno mismo", o como més alcjadas en el
tiempo anterior o en el futuro. Asi se explicaria
el trénsito y la evolucién hacia nucvas identi-
fi-caciones y la introduccién de nuevos enri-
quecimientos en la Identidad alo largo delavida
y en las distintas etapas, como pueden ser la
paternidad, la profesion, las inscripciones artis-
ticas, ideolégicas, etc.

Hasta aqui, al rcferirme a las relaciones entre
el Esquema Corporal y la Identidad, he tratado
de destacar el carécter complcjo y dindmico que
entiendo qué ticnen para establecer una basc que
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permita plantear, desde ella, la psicopatologfa. A
mi entender, ésta comenzaria cuando las situa-
ciones trauméticas, la ansiedad, o lo que es lo
mismo, el objeto persecutorio, no consiguen ser
elaborados y modificados en el territorio corres-
pondicnte y, como consccuencia, lo desborda e
invade los territorios relacionados. El Esquema
Corporal, ¢l Self y la Identidad, en este caso, se
invaden el uno al otro y con ello sc restablecc la
pérdida de diferenciacion entre ellos. En la
clinica todo esto sc manifiesta como una
extensién de la repercusién de-la situacién
traumética y, por tanto, como una ampliacién de
las pérdidas funcionalcs més alld de lo que se
explicaria por el trauma inicial. Los ejemplos
son [recuentes. Podemos recordar pacientes que
han sufrido un problema fisico, enfermedad o
lesi6n, una intervencién quirirugica o una
pérdida funcional por paresfa o parélisis, la
recuperacién de los cuales y los resultados
finales no son los que podia esperarsc segin el
problema sufrido, sino que se ha producido una
cxtensién de las repercusionces y una ampliacién
dc las pérdidas. Lo entendcria como la invasi6n
de otros objctos internos, més all4 de los afcc-
tados directamente por el problema inicial.

Con [recuencia las modificaciones de la Iden-
tidad son notables: "no soy cl mismo", "he per-
dido mucho", "soy otro", son frases que lo ex-
presan. Un ejemplo de esto podria ser ¢l de un
muchacho de catorce aiios que tuvo un accidente
de bicicleta. Sin que fuera muy importante, tuvo
contusiones y arahazos y, cspecialmente, se
arrancé un trozo de picl del muslo, lo que
requiri6 curas un poco més importantes. Una vez
recuperado no fue capaz de rcemprender su vida
antcrior. El cuadro psicolégico que prescntaba
fue dcfinido como una "regresion” importante.
Habfa abandonado la relaci6n con sus amigos y
en la cscuela no progresaba.

Emprendi6 un tratamiento psicoanalitico en el
que sc puso de manificsto desde el comienzo la
confusién entre Esquema Corporal dafiado y
mente dadada (Torras, 1971). Parecia que el
traumatismo habia desbordado el territorio del
Esquema Corporal y habja producido un sen-
timiento de desproteccién, de peligro inminente
que lo invadia. Sofiaba que mientras nadaba en
una piscina, se daba cuenta de que la estaban
vaciando y que corria cl peligro de ser absorbido
por ¢l agujcro de salida dcl agua. O bien, que
saltaba a un tren subterrdneo en el momento de
arrancar y que las puertas se cerraban y lo
atrapaban por la mitad dcl cucrpo con cl riesgo
de no poder acabar de cntrar y de ser arrastrado
dentro del tinel en esta forma. Era cvidente que
¢l traumatismo, que alect6 especialmente las en-




