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RESUMEN

Se planted evaluar presencia de indicadores de abuso sexual en la infancia (ASI)
con indicadores de Boscato en los test de figura humana de nifias con y sin
antecedentes de ASI en la Catedra de Psiquiatria del Hospital de Clinicas. Estudio
exploratorio, de corte transversal. Se realizé un analisis de test graficos de figura
humana en 16 pacientes: 8 con antecedentes de ASI y 8 sin ASI. Intensidad de la
agresiéon: Descarga motora: en 6 del total de 8 pacientes con ASI, contra sin hallazgo
en pacientes sin ASI. Concepcidn de si mismo: percepcion de estar traumatizado, en 2
de los 8 pacientes con ASI y en ninguna sin ASI. Micrografia: no presente en las
pacientes con ASI en cambio si en 1 de las pacientes sin ASI. Negacién: en 2 del total
de pacientes con ASI y en ningun paciente sin ASI. Vulnerabilidad (necesidad de
defensa): en 6 del total de pacientes con ASI y en ningun paciente sin ASI.
Percepciones sensoriales: un signo presente en 1 paciente sin ASI y ausente en
pacientes con ASI. Registro somatico, Heridas o marcas en el cuerpo: en 6 (75%) del
total de pacientes con ASI y en 2 de pacientes sin ASI. Se hallaron indicadores
especificos para deteccion del abuso sexual Infantil que se corresponden con
Intensidad de la agresidon, concepcién de si mismo y en menor grado: registro
somatico y relacion social.

Palabras clave: test de figura humana-indicadores de abuso sexual infantile-
poblacién pediatrica.

Test of human figure in children with history of sexual
abuse. Case study
ABSTRACT

The objective was to evaluate the presence of sexual abuse indicators (SAI) in
childhood using the Boscato human figure test in girls with and without a history of SAI
in the Department of Psychiatry of the Hospital de Clinicas. It is a exploratory, cross
sectional study. An analysis of the human figure graphics test was performed in 16
patients: 8 with a history of SAI and 8 without SAI. Intensity of aggression: Motor
skills: 6 of the total of 8 patients with SAI against no findings in patients without SAI.
Conception of himself: perception of being traumatized in 2 of 8 patients with SAI and
none without SAI. Micrographia: not present in patients with SAI but present in 1
patient without SAI. Denial: 2 of all patients with SAI and none in patients without SAI.
Vulnerability (need of defense): 6 of all patients with SAI and no patient without SAI
Sensorial perceptions: one sign present in 1 patient without SAI and absent in patients
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with SAIL. Somatic register; Wounds or marks on the body: in 6 of all patients with SAI
and in 2 of patients without SAI. Specific indicators of child sexual abuse detection
were found that correspond to the intensity of the aggression, the self-conception and
to a lesser degree : to somatic register and social relationship.

Keywords: test of human figure-indicators of child sexual abuse- pediatric
population.

INTRODUCCION

En el afo 2006, Naciones Unidas publico un estudio internacional que pone en
evidencia la dimension del maltrato infantil y sus devastadoras consecuencias,
sefialando que 80.000 nifios y nifias pierden la vida cada afio en América Latina como
consecuencia de la violencia doméstica. (1).

En la regién la violencia contra los menores de edad al interior de las familias se
manifiesta principalmente a través del castigo fisico como una forma de disciplina, el
abuso sexual, el abandono y la explotacidon econdmica. (1).

Actualmente en Paraguay aproximadamente el 40% de la poblacién estd constituida
por nifias, nifos y adolescentes (2). En los ultimos afios se pudo observar un aumento
en las denuncias de violencia en contra de ellos segun datos que se desprenden de un
balance presentado en el mes de mayo por el servicio de Fonoayuda - linea 147
(emprendimiento llevado a cabo por la Secretaria Nacional de la Nifiez y la
adolescencia) (3).

Para la Unicef el Abuso Sexual: comprende los contactos e interacciones entre un
nifio y un adulto, cuando el adulto (agresor) usa al nifio para estimularse sexualmente
él mismo, al nifio o a otra persona (4). Un estudio probabilistico representativo de
estudiantes de Alto Parand, Paraguay, mostré que 8,6 tenia antecedentes de abuso
sexual (5). En una muestra de 163 pacientes de 3 a 18 afios de la Catedra de
Psiquiatria se encontré que 9,2 habia padecido abuso sexual solo o combinado con
otras formas de violencia intrafamiliar (6).

En un estudio exploratorio sobre maltrato escolar en Paraguay, Base/Plan/MEC
(2014) (7), que incluyé ocho departamentos y establecimientos educativos de gestidn
publica oficial, los casos agrupados como violencia sexual configuraron el 42 por ciento
de los 122 registrados (8). Las denuncias por abusos sexuales en nifios, nifias vy
adolescentes en el pais pasaron de 788 en 2005 a 2.298 en 2010, segun un
comunicado del Fondo de la ONU para la Infancia (Unicef) (9).

La experiencia de abuso sexual en la infancia constituye un importante factor de
riesgo para el desarrollo de una gran diversidad de trastornos psicopatoldgicos en la
edad adulta (10).

Putnam en su revisidon de los estudios publicados sobre consecuencias psicoldgicas
del abuso sexual infantil, destaca la gran variedad de condiciones psiquiatricas que se
han asociado de forma consistente con la experiencia de abuso, como los trastornos
depresivos, el trastorno limite de la personalidad, el trastorno de somatizacion, los
trastornos relacionados con substancias, el trastorno por estrés postraumatico, los
trastornos disociativos y la bulimia nerviosa (10). Lo que hace que sea mas complejo
del abuso sexual es que se da justamente en los lugares en donde debieran ser
espacios de proteccién y carifio. Debido a la falta de autonomia de los nifios y las ninas
estos son especialmente vulnerables al maltrato ya que no poseen el poder para
protegerse o pedir ayuda.

Como el diagndstico no es facil suele pasar desapercibido durante mucho tiempo.
La confirmaciéon diagndstica también es dificil y se basa en el relato del nifo, sus
juegos, su conducta, los dibujos, la historia clinica, el examen fisico y los examenes
complementarios. Los signos fisicos de certeza como los relacionados con
enfermedades venéreas, desgarros en zona genital o embarazo son encontrados solo
en la minoria de los casos (11). Muchos nifios no lo manifiestan de forma espontanea o

Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud. 2015,13(3):75-81 76



Rodriguez et al Test de figura humana en nifias con antecedentes de abuso sexual

verbal en las consultas pero muchas veces aquello que no puede ser puesto en
palabras se expresa a través del dibujo, juego, actos violentos, pesadillas etc. (12).

Histéricamente, el hombre, ha utilizado dibujos como forma de registrar sus
sentimientos y acciones; aun antes que simbolos que registraran el habla. La
comunicaciéon pictdérica constituye un lenguaje basico y elemental siendo la primera
forma de expresion que utiliza el nifio y permite trabajar con nifos pequefios sobre
aspectos traumaticos, sin producir revictimizacion. (12).

Dentro de las pruebas graficas se encuentra el Dibujo de la Figura Humana (DFH),
creada por Karen Machover en 1949. La base tedrica que sustenta esta prueba
sefiala que un individuo frente a la instruccién: “Dibuje una persona”, se halla
obligado a dibujar partiendo de algunos referentes de apoyo. Las figuras externas
son muy variadas en sus caracteristicas corporales para presentarse
espontaneamente en un dibujo, por lo que la persona debe realizar un proceso de
seleccion de ciertos atributos. El individuo debe dibujar, consciente e
inconscientemente, sobre su sistema completo de valores psiquicos, “siendo el
cuerpo, o el propio yo, el punto mas intimo de referencia de cualquier actividad”.
(13).

Mediante esta prueba el sujeto vehiculiza aspectos de la personalidad en relacién
a su autoconcepto e imagen corporal, comprendiendo que “el dibujo de una persona,
al envolver la proyecciéon de la imagen de un cuerpo, ofrece un medio natural de
expresion de las necesidades y conflictos del cuerpo de uno”. (13).

En este trabajo nos centraremos en la expresion grafico plastica de dos grupos de
Niflos y Nifias del Servicio de la Catedra de Psiquiatria con AS y sin ASI para
comprobar los hallazgos de Boscato et al, aunque en una muestra pequefia por
conveniencia y su importancia como herramienta para la sospecha de este
antecedente en la consulta clinica para mejorar la deteccién precoz y la intervencion
para un mejor manejo de los casos. SE propuso entonces evaluar la presencia de
indicadores de abuso sexual utilizando la investigacion de Boscato en los test de
figura humana de nifios con antecedentes de abuso sexual y sin antecedentes de ASI
en la Catedra de Psiquiatria del Hospital de Clinicas.

PACIENTES Y METODO

Es un estudio exploratorio, de corte transversal. Se realizé un andlisis de test
graficos de figura humana en 16 pacientes: 8 con antecedentes de abuso sexual y 8
sin ASI, que acudieron a consultas psicoldgicas en el Hospital de Clinicas y contaban
con Test de Figura humana; La seleccion de los test de pacientes se efectué tomando
los casos de una base de 163 pacientes del Servicio, cuyas edades oscilaban entre 3 a
18 afios. Iniciando en forma consecutiva desde la primera ficha en adelante, se
buscaron 8 casos de pacientes que habian sido victimas de ASI y otros 8 del mismo
sexo (4 varones y dos mujeres en cada grupo) y rango de edad que no habian sido
victimas de ASI.

Como se propuso evaluar la presencia de indicadores de abuso utilizando los
hallazgos de Boscato y cols, en los test de figura humana de pacientes del Servicio
como instrumento, se utilizaron 5 de los 7 indicadores de ASI de los autores, con los
signos que los hacian observables a partir de sus investigaciones. (12). Dos de los
indicadores, Expresiones de tipo sexual y Relacion con el agresor no fueron
considerados por no haberse registrado los datos al momento de la aplicacion de los
Test. Fueron considerados los indicadores de Intensidad de la egresién donde se
observa el “grado de virulencia de la agresiéon sufrida y la capacidad subjetiva del nifio
para soportar el ataque”, con los signos observables de personajes con armas (de
fuego, cuchillos, flechas o elementos contundentes), descarga motora, escenas que
sugieren situacién de ataque; Concepcidon de si mismo que “detecta la imagen psiquica
que el nifios posee de si mismo, cuyos signos representan angustia, vivencias
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traumaticas, fortaleza, superioridad de condiciones o indefensidén”, a través de con sus
signos, percepcidon de estar traumatizado, micrografia, negacion, regresion,
transparencias, vulnerabilidad (necesidad de defensa); Percepciones sensoriales donde
el nifio “da cuenta de percepciones que solo pudieron ser producidas por la propia
experiencia a través de alguno de los sentidos”, sus signos son pinches, vello;
suciedad y manchas; elementos pegajosos y persistencia de representacion de objetos
de forma fisica con gotas o chorros; Registro somatico, “representacion grafica de los
efectos directos del trauma padecido sobre el esquema corporal” con heridas o marcas
en el cuerpo, alteracion u omisién de alguna zona corporal; Y por ultimo Relacién social
“cuenta la actitud que asume el nifio en el intercambio con el otro (aislamiento,
negativismo, etc.)” con signos de aislamiento, secreto, hipervigilancia y necesidad de
defensa. (12) Los datos fueron procesados utilizando Microsoft Office Excel 2010 para
Windows.

El anonimato y la confidencialidad de la informacién del estudio se resguardaron
utilizando un cédigo numérico para cada Test.

RESULTADOS

Fueron incluidos en el estudio 16 pacientes, 8 con abuso sexual en la infancia (ASI) y 8
sin ASI. Los pacientes con ASI tenian 29 indicadores contra 16 en pacientes sin ASI.

Intensidad de la agresion: El signo descarga motora se encontré en 6 del total de 8
pacientes con ASI, en comparacion con ninguno de los pacientes sin ASI. Puede
interpretarse tanto como resultante de la sobreexcitacién sexual, como de la dificultad
vivenciada por el nino para “salirse” de la situacién en que se siente atrapado. Se
observa en el sombreado excesivo o sobrepasado de los limites del sector a colorear.
Estas manifestaciones por lo general son acompafadas por actitudes y gestos que
denotan ansiedad, angustia, ensimismamiento y en algunos casos desesperacion.
(Tabla 1)

Concepcién de si mismo: En este indicador se encontraron los siguientes signos:
percepcion de estar traumatizado, en 2 de los 8 pacientes con ASI y en ningun
paciente sin ASI; el registro de vivencias traumaticas puede encontrarse plasmado en
el grafico mediante extremidades seccionadas, cicatrices o heridas y agujeros en
partes del cuerpo a través de signos que representan angustia, vivencias traumaticas,
fortaleza, superioridad de condiciones o indefensiéon. Micrografia: la micrografia no se
encontré en las pacientes con ASI en cambio si en 1 de los pacientes sin ASI. Este
signo se infiere por el tamafio pequefio de la producciéon del nifio y muestra la
percepcién que posee de si mismo con relacion al mundo externo. Negacion: este
signo se encontré en 2 de los 8 pacientes con ASI y en ningun paciente sin ASI. La
implementacion de la negacién como mecanismo defensivo, muestra el intento del nifio
de “no querer ver” algun aspecto que lo perturba. Vulnerabilidad (necesidad de
defensa) se encontr6é en 6 de los 8 pacientes con ASI y en ningun paciente sin ASI.
Puede estar representada por personajes muy pequenos, extremadamente débiles o
que experimentan una amenaza desproporcionada. (Tabla 1)

Percepciones sensoriales: Sélo se encontré un signo (suciedad y manchas) de
percepciones sensoriales en 1 paciente sin ASI y en ningun paciente con ASI. (Tabla 1)

Registro somatico. Respecto a este indicador que consiste en la representacion
grafica de los efectos directos del trauma padecido, sobre el esquema corporal, se
encontrd: Heridas o marcas en el cuerpo: en 6 de los 8 pacientes con ASI y en 2
pacientes sin ASI. Representado por cicatrices o marcas varias (magullones,
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sombreado sectorizado, etc.). La Alteracion u omisidon de alguna zona corporal: que
evidencia conflicto a nivel corporal fisico o de funcionamiento se encontré en 5 de los 8
pacientes sin ASI y en 3 de los 8 pacientes con ASI. (Tabla 1)

Relacion social: En indicador que da cuenta de la actitud que asume el nifio en el
intercambio con el otro. En pacientes con ASI, se encontré el Signo del Secreto:
ausencia de boca, boca enrejada, bocatapén, y otros detalles que revelan la
“prohibicion” de contar. También es posible hallar este signo en las manos escondidas
tras la espalda o en bolsillos, mirada oculta por gorro de las figuras humanas, etc. Deja
al descubierto lo que el nifio guarda en secreto, generalmente por mandato del ofensor
o por pudor. Y por Ultimo, en el grupo sin ASI se encontré la presencia de
Hipervigilancia en 4 de los 8 pacientes sin ASI y en 2 de pacientes con ASI, que es el
estado de alerta excesivo en el que se halla el nifio. (Tabla 1)

Tabla 1. Indicadores de abuso sexual en pacientes con y sin ASI

Indicadores de abuso . Con ASI  Sin ASI
Signos
sexual n n

-Personajes con armas (de fuego,
Intensidad de la agresion cuchillos, flechas o elementos - -
contundentes

-Descarga motora 6 -

-Escenas que sugieren situacion de
ataque

Concepcion de si mismo -Percepcion de estar traumatizado 2 -
-Micrografia - 1
-Negacién 2 -
-Regresion - -
-Transparencias - 1

-Vulnerabilidad (necesidad de defensa) 5 -

Percepciones sensoriales -Pinches, vello - -

-Suciedad y manchas - 2

-Elementos pegajosos y persistencia de
objetos de forma falica con gotas o - -
chorros

Registro somatico -Heridas o marcas en el cuerpo 6 2

-Alteracidon u omisién de alguna zona
corporal

Relacion social -Asimetria entre los personajes - -
-Secreto 3 -
-Hipervigilancia 2 4

-Necesidad de defensa - -
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DISCUSION

Casi el doble de cantidad de indicadores de abuso fue encontrado en el Grupo con
ASI, en relacién al grupo sin ASI. La diferencia es llamativa, dado el nimero muy bajo
de casos analizados en el grupo de estudio. Aunque no se han consignado dos
indicadores de Boscato. (12) E/ indicador de intensidad de la agresidon encontrado se
vincula estrechamente con el de relacion con el agresor (que no fue utilizado en el
presente estudio) y, segun las investigaciones precedentes (12) revelan el grado de
virulencia de la agresion y la capacidad subjetiva del nifio para soportar el ataque, vy el
de Concepcion de si mismo encontrado en mayor proporcion también evidencia la
presencia de angustia y vivencias traumaticas e indefension. (12). Es de destacar que
estudios precedentes ya han confirmado la gravedad de los problemas de salud mental
en otras etapas de desarrollo que pueden persistir en personas que han sido victimas
de abuso sexual en la infancia, como los estudios de Rodriguez Lépez (13), donde se
resalta la necesidad de detectar la problematica para realizar una intervencién. (13).

Entre los indicadores especificos para deteccion del Abuso sexual Infantil
encontrados en el grupo con ASI, aquellos de mayor puntuacién se correspondieron
con Intensidad de la agresion y Concepcion de si mismo, y en menor grado con
Registro somatico y Relacién social. Para contar con mayor fuerza en los resultados del
presente estudio de casos, se requiere ampliar el tamafio de la muestra y la cantidad
de Test Graficos aplicados, asi como realizar el registro de la conducta de la poblacion
en consulta para evaluar la totalidad de los indicadores planteados por Boscato. Los
resultados refuerzan hallazgos de los autores citados respecto a indicadores de abuso
sexual infantil en Graficos y requieren de mayor intensificacion como aporte para el
peritaje forense.

Si tomamos en cuenta las consecuencias en la vida futura de la poblacidon de estudio
afectada por ASI, segun Boscato, Ortelli, Sobrero (12), ellas estarian sujetas a la
interaccidon de tres factores que se sefalan, la estructura psiquica de la victima, es
decir los recursos emotivos, intelectuales y fisicos con que cuenta ese nifios, nifia o
adolescente para elaborar la agresion, la capacidad de contencion del ambito familiar
para poder enfrentar la situacion brindando proteccion y el tratamiento que el sistema
judicial dé a ese delito en cuanto a la celeridad, caracteristicas del proceso que se siga
y sancion al agresor. (12)

Cabe sefialar que el Dibujo de la Figura Humana se sostiene actualmente como un
instrumento clave de bateria diagndstica y como parte fundamental de ella, resulta
crucial a hora de evaluar dafio emocional en nifios, nifias y adolescentes.(14).
Utilizando la expresion grafica a través del Test de Figura humana en nifos y con un
analisis riguroso, se cuenta con un elemento invalorable para evaluaciones
psicoldgicas/psiquiatricas, especificamente en la determinacién del abuso sexual
infantil. Esto posibilita disminuir la re victimizacién en la poblacién afectada si ésta se
encuentra en Servicios de Salud Mental y los/as profesionales son convocados desde la
Justicia o en la investigacién clinica para confirmacién de ASI. (12, 14).

Se torna imperioso continuar con estudios que permitan ampliar y mejorar la calidad
y precisiéon de los diagnosticos de ASI en nifios, niflas y adolescentes segun refieren
investigaciones previas (14,15). Porque la poblacion infanto juvenil presenta
dificultades para poner en palabras sus sentimientos y expresar sus emociones por lo
traumatico del hecho vivido, siendo entonces sus expresiones graficas una alternativa
fundamental y privilegiada para acceder a su mundo interno. (13, 14).

Como futuras lineas de investigacion se necesita la reproduccion de este tipo de
estudios con mayor tamafo de la muestra en ambos grupos y en poblacién general.
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