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RESUMEN

El propodsito de este estudio es determinar si los indicadores emocionales graficos se expresan en los dibujos de la prueba
proyectiva Dibuja-una-Persona (D.A.P.), realizados por niflos en situacion de riesgo extremo o negligencia. La muestra esta
formada por 34 nifios, de entre 5y 11 anos (17 niflas y 17 nifos), atendidos en los Servicios Especializados de Atencion a la
Infancia y la Adolescencia del Ayuntamiento de Barcelona (Espafia). Los dibujos se codificaron cuantitativamente. Los re-
sultados indicaron que la mayoria de los dibujos muestran una frecuencia de indicadores graficos emocionales, asi como de
indicadores graficos comunes a experiencias de maltrato y/o abuso, que confirman la existencia de problemas emociona-
les. Los resultados también revelaron que los dibujos de la figura humana permiten a los menores expresar sus experiencias
de situaciones traumaticas dificiles de verbalizar. Palabras clave: dibujos infantiles, maltrato infantil, abuso sexual infantil
(CSA), test proyectivo del Dibujo de una Persona (D.A.P.), propiedades psicométricas.

ABSTRACT

Children’s drawings as a projective tool to explore and prevent experiences of mistreatment and sexual abuse. The
aim of this study is to determine whether graphic emotional indicators are expressed in the drawings of the Draw-
a-Person (D.A.P.) projective test, made by children in situations of extreme risk or neglect. The sample consisted of
34 children, aged 5 to 11 (17 girls and 17 boys), attended at the Specialized Services for Child and Adolescent Care
of the Barcelona City Council (Spain). The drawings were coded quantitatively. The results indicated that most of
the drawings show a frequency of emotional graphic indicators, as well as graphic indicators coommon to experien-
ces of mistreatment and abuse, which confirm the existence of emotional problems. The results also revealed that
drawings of the human figure allow children to express their experiences of traumatic situations that are difficult
to verbalize. Keywords: child drawings, child mistreatment, child sexual abuse (CSA), Draw-a-Person (D.A.P.) projective
test, psychometric properties.

RESUM

El dibuix infantil com a eina projectiva per explorar i prevenir experiéncies de maltractament i/o abus sexual. El
proposit d'aquest estudi és determinar si els indicadors emocionals grafics s’expressen en els dibuixos de la prova
projectiva Dibuixa-una-Persona (D.A.P.), realitzats per nens en situacio de risc extrem o negligéncia. La mostra esta
formada per 34 nens, d’entre 5111 anys (17 nenes i 17 nens), atesos en els Serveis Especialitzats d’Atencid a la Infancia
i 'Adolescéncia de I'Ajuntament de Barcelona (Espanya). Els dibuixos es van codificar quantitativament. Els resultats
van indicar que la majoria dels dibuixos mostren una frequencia d'indicadors grafics emocionals, aixi com d’indicadors
grafics comuns a experiéncies de maltractament i/o abus, que confirmen I'existéncia de problemes emocionals. Els
resultats també van revelar que els dibuixos de la figura humana permeten als menors expressar les seves experien-
cies de situacions traumatiques dificils de verbalitzar. Paraules clau: dibuixos infantils, maltractament infantil, abus
sexual infantil (CSA), test projectiu del Dibuix d’una Persona (D.A.P.), propietats psicomeétriques.
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Introduccion

El maltrato en la infancia, entendido como
abuso fisico o emocional, abuso sexual y aban-
dono emocional y fisico, es una experiencia co-
mun a nivel mundial que afecta a todas las cul-
turas (Pereda et al., 2013; Vareset et al., 2013;
Stoltenborgh et al,, 2015). En el caso del abuso
sexual infantil (CSA), se considera el mayor pro-
blema de salud publica y una violacion de los
derechos humanos (Putnam, 2003; Norman et
al., 2012), con graves repercusiones negativas a
largo plazo en las condiciones fisicas y de salud
mental de las personas (Putnam, 2013; Peltzer y
Pengpid, 2016; Read et al., 2017). Los datos pu-
blicados en numerosos estudios internacionales
confirman que el abuso en la niflez juega un rol
causal en muchos problemas de salud mental en
adultos, incluyendo depresion, trastornos de an-
siedad, abuso de sustancias, trastornos de per-
sonalidad y psicosis (Kendler et al., 2000; Vare-
set et al,, 2012; Teicher y Samson, 2013; Read et
al., 2017). Paraddjicamente, la mayoria de los ca-
sos de abuso sexual infantil o negligencia no son
identificados por los servicios de salud mental
(Read et al., 2017).

También hay evidencia de que experimentar
multiples tipos de abuso durante un periodo de
tiempo aumenta el riesgo de desarrollar proble-
mas psicoldgicos y emocionales en compara-
cion con los nifos que solo han experimentado
abuso ocasional (Warmingham et al., 2019). De
hecho, la infancia es un periodo esencial y muy
sensible en el desarrollo humano. Marques-Feixa
y Fafanas (2020) demostraron recientemente
gue el maltrato infantil juega un papel crucial
en [detener] la maduracion neurobioldgica y
psiquica de los individuos. Los mismos auto-
res también afirman que, cuando este maltrato
surge en la infancia, desregula varios sistemas
neurobioldgicos y reguladores del estrés que
son esenciales en la consolidacion de funciones
cognitivas y reguladoras emocionales comple-
jas. Estos cambios sistémicos pueden hacer que
las personas sean mas vulnerables a padecer di-
ferentes trastornos mentales y otras afecciones
médicas durante la nifez y la edad adulta.

Los datos de estudios globales sobre CSA 'y su
prevalencia en todo el mundo parecen coincidir
en gue ocurre de manera persistente (Nguyen
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et al, 2017; Pereda et al., 2009; Stoltenberg et
al., 2011). Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2016), en todo el mundo, el 20 %
de las mujeres y el 5-10 % de los hombres afir-
man haber sufrido abuso sexual cuando eran ni-
fAos. Asimismo, las diferencias en regiones geo-
graficas del mundo con diferentes creencias y
valores culturales pueden afectar la incidencia
estimada de CSA (Kenny y McEachem, 2000b).
Por ejemplo, estudios realizados en paises asia-
ticos muestran una menor prevalencia de CSA
gue en paises no asiaticos, lo que podria atri-
buirse a normas sexuales culturales conser-
vadoras (Elliot y Urquiza, 2006; Nguyen et al.,
2010). Ademas, diferentes metaanalisis (Pereda
et al,, 2009; Stoltenberg et al., 2011) informan de
una mayor prevalencia de CSA en nifas que en
nifos. Sin embargo, otras veces, el sexo de las
victimas de abuso depende del contexto espe-
cifico donde este ocurre; por ejemplo, en el caso
de las victimas de abuso del clero, la gran mayo-
ria de las victimas son varones (Faller, 2020). En
las ultimas décadas, ha aumentado la atencidon
publica sobre el abuso infantil que sucede den-
tro de las instituciones civicas, como el entorno
escolar, los deportes juveniles, las instituciones
religiosas y otras organizaciones de servicios
para nifos y jévenes (Harris et al., 2019).

A pesar de la mayor conciencia y preocupa-
cién social por el maltrato, abandono y abuso
sexual entre los nifios en la actualidad, una de
las mayores dificultades para darle visibilidad
es su deteccion (Tello, 2020). Como algunas
investigaciones indican, la mayoria de los nifos
no revelan su abuso sexual durante la infancia
(London et al., 2005; 2008). Guardan para si
mismos el abuso sexual sufrido, lo que a me-
nudo comporta mas problemas para su salud
mental y otras consecuencias perjudiciales, que
si lo hubieran revelado (Faller, 2020). Esta in-
formacidn evidencia la importancia de contar
con instrumentos para nifos, que les ayuden a
expresar sus experiencias traumaticas. La ma-
yoria de los instrumentos utilizados para eva-
luar el abuso sexual en nifos son entrevistas y
cuestionarios autoadministrados, como el Cues-
tionario internacional de experiencias infantiles
adversas (ACE-IQ). EI ACE-IQ esta disefado
para ser administrado a adultos mayores de 18
afos y para evaluar las adversidades infantiles
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en todo el mundo. Se compone de tres catego-
rias de abuso infantil (contacto psicoldgico, fi-
sico y sexual), dos categorias de negligencia vy
cuatro categorias indicativas de exposicion a la
disfuncion del hogar (Pace et al., 2022b). Prin-
cipalmente, se utilizan entrevistas para evaluar
a los nifRos, a pesar de las limitaciones en la ex-
presion verbal a esa edad y de la propia situa-
cion traumatica en si. El dibujo generalmente se
ha utilizado en contextos clinicos, y el uso del
dibujo con niffios que han sufrido abuso sexual
se considera extremadamente importante por-
gue les ayuda a expresar sus emociones con
mayor libertad (Cohen Liebman, 1999; Kissos
et al,, 2019). Es necesario crear entrevistas mas
sensibles para que los niflos no revivan el trau-
ma o experimenten un nuevo trauma a través
de entrevistas intrusivas o inapropiadas (Katz
et al., 2014; Lev-Wisel et al., 2021). Por lo tanto,
los dibujos se pueden incluir en las entrevistas,
pero se evaluan de manera mas cualitativa vy, a
menudo, carecen de un sistema de puntuacion.
En definitiva, faltan instrumentos para evaluar el
CSA en la infancia.

El estudio actual

Para contextualizar el presente estudio, expli-
caremos brevemente cémo estd organizado el
sistema de proteccién a la infancia en Cataluna
(Espafa). Una de cada cinco personas en Ca-
talufa ha sufrido algun tipo de violencia sexual
durante su infancia, segun el informe de Save
the Children titulado Ulls que no volen veure
[Ojos que no quieren ver] (2017). Actualmente,
el Ayuntamiento de Barcelona gestiona el ser-
vicio de atencién a la infancia y la adolescencia
con equipos interdisciplinares especializados,
SEAIA (Servicios Especializados de Atencion a
la Infancia y la Adolescencia). Estos equipos es-
tan integrados por profesionales de los campos
de la psicologia, la pedagogia, el trabajo social
y la educacion social. Su finalidad es atender a
menores en situacién de grave riesgo y/o ne-
gligencia. Se entiende por situaciones de grave
riesgo las circunstancias en que el desarrollo y
el bienestar de los nifios, nifas y adolescentes se
ven limitados o perjudicados por alguna situa-
cion personal, social o familiar, siempre que la
proteccidn efectiva de tales niflos, nifas o ado-
lescentes no requiera la separacion del nucleo
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familiar (LDOIA, Ley 14/2010, de Derechos y
Oportunidades de la Infancia y la Adolescencia
de Catalufna). Por otro lado, la misma ley defi-
ne las situaciones de negligencia en las que los
nifos, nifas o adolescentes se encuentran en si-
tuacién de carencia de las necesidades basicas
para el desarrollo integral de su personalidad,
y para su proteccion, se requiera la aplicacion
de una medida que impligue la separacién de
su familia nuclear. La funcién de los SEAIA se
divide en cuatro areas de intervencién: (1) Aten-
cién individualizada a nifos/adolescentes y sus
familias (estudio diagndstico, seguimiento del
desarrollo del niflo y su familia a través de apo-
yos y otras intervenciones); (2) Asesoramiento/
Colaboracién con servicios sociales basicos; (3)
trabajo comunitario y (4) Colaboracion institu-
cional. En cuanto a los instrumentos que actual-
mente utilizan estos equipos son las entrevistas
y cuestionarios dirigidos a familias y cuidadores,
como la Entrevista de Apego Adulto (Barudy y
Dantagnan, 2010) y el Cuestionario de Evalua-
cién de Adoptadores, Cuidadores, Tutores y Me-
diadores (CIUDA, Bermejo et al., 2014). Para los
niAos, se realizan entrevistas y se utilizan dibujos,
aunque no estan codificados. Por ello, es funda-
mental disponer de herramientas objetivas, vali-
das, fiables y adecuadas a la edad para detectar
y/o verificar situaciones de maltrato y/o abuso
sexual, tan dificiles de expresar verbalmente.

Dibujos y métodos proyectivos

Existe consenso en considerar el dibujo como
una técnica no intrusiva (Jacobs-Kayam et al,,
2013; Kissos et al., 2020), dado que el dibujo es
un lenguaje natural y espontaneo para los nifos;
es ontoldgica y genéticamente mas primitivo
gue la escritura y no requiere un entrenamiento
especial (Ballus y Viel, 2007). En este estudio,
se han utilizado los dibujos de figuras humanas
realizados por nifos, como una herramienta
proyectiva grafica dentro del marco concep-
tual del psicoanalisis, para facilitar la expresion
no verbal de las experiencias traumaticas de los
nifos. Segun Piaget e Inhelder (1920), el dibujo
implica la exteriorizacion de una imagen men-
tal previamente interiorizada, que proyecta el
mundo interno del individuo sobre espacios
externos (Siquier et al., 1987). Por lo tanto, pro-
porciona acceso al inconsciente (Frank, 1939).
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Segun este mismo autor, las técnicas proyecti-
vas permiten aproximarse a la personalidad de
un individuo y lo inducen a revelar cémo se or-
ganiza su experiencia, dadndole pocas pautas o
poca estructura (las consignas en este estudio:
“Dibuja una persona”), para que asi se pueda
proyectar su personalidad y, especialmente, sus
sentimientos (Avila, 1997). Se considera que el
sujeto proyecta su autoconcepto, se construye
a partir de las experiencias subjetivas de cada
individuo (Schilder, 1935). No es evolutivo, sino
Unico y caracteristico de cada persona. Las téc-
nicas proyectivas, sin embargo, se entienden
como herramientas parciales en un proceso
diagndstico global.

Si bien es cierto que las técnicas proyectivas
graficas se han utilizado con frecuencia en el
ambito clinico, en investigacién (como Macho-
ver, 1953; Bellack, 1949; Koppitz, 1968; Wohl vy
Kaufman, 1985; Buck, 1995; Hammer, 1978; y
Frank de Verthely, 1985) y en el campo del abu-
so sexual (Wohl y Kaufman, 1985; Van Hutton,
1994; Colombo, 2004; Royer, 1999; Maganto y
Garigordobil, 2009; Pont, 2012), los requisitos
psicométricos de fiabilidad y validez han sido
una de las cuestiones mas controvertidas de
estas herramientas (Avila, 1997; Maganto y Ga-
rigordobil, 2011). Las técnicas proyectivas, y en
particular los analisis de dibujos, pusieron inicial-
mente el énfasis Unicamente en el analisis cua-
litativo, penalizando asi la objetividad y validez
de los datos. La falta de rigor metodoldgico en
el uso de dibujos en los psicodiagndsticos en las
décadas de 1960 y 1970 provocd que estas téc-
nicas fueran criticadas y menospreciadas (Allen
y Tussey, 2012; Maganto y Garaigordobil, 2011).
Sin embargo, segun Ballus et al., (2020), en los
ultimos afos ha proliferado la investigacion con
métodos proyectivos, incorporando medidas
cuantitativas con propiedades psicométricas
(Maganto y Garaigordobil, 2009; Barbosa y Sa-
les, 2014, 2015; Tuset y Fernandez, 2017; Ballus
et al., 2019a; Ballus et al., 2019b), afadiendo ob-
jetividad y fiabilidad a estos métodos.

Por otro lado, si bien es cierto que la revision
de la literatura concluye que no hay evidencia
de que los dibujos puedan utilizarse como un
instrumento valido para el diagndstico de la
personalidad, algunos sistemas de puntuacion
pueden ser adecuados para fines de deteccion
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o screening (Goldner et al, 2018). Se han de-
sarrollado diferentes sistemas de puntuacion
basados en el test Dibuja-una-Persona (D.A.P.)
de Machover (1953), como el sistema de pun-
tuacién DAP-SPED (Naglieri et al., 1991). Utiliza
un enfoque objetivo, basado en la frecuencia de
items representados en los dibujos de las figu-
ras humanas y considerandose indicadores de
posibles problemas emocionales en poblacio-
nes no clinicas versus clinicas. Del mismo modo,
Maganto y Garaigordobil (2009) desarrollaron
y validaron una propuesta psicométrica del
D.A.P,, el Test de Dos Figuras Humanas (T2F),
gue otorga validez vy fiabilidad a la prueba con
su sistema de puntuacidon para identificar indi-
cadores evolutivos y emocionales (algunos de
ellos comunes a experiencias de abuso sexual)
en nifos/as de 5 a 12 afios. El test es tanto cuan-
titativo como cualitativo. Permite codificar los
indicadores emocionales y determinar si existen
0 no problemas emocionales segun el percentil
obtenido, a la vez que ofrece un anélisis cua-
litativo del significado de los indicadores emo-
cionales encontrados. Ademas, en las investiga-
ciones sobre dibujos, a menudo se cuestiona la
validez discriminante en los resultados obteni-
dos (en este caso con el T2F) y la habilidad de
dibujar del nifo (Clark et al., 2002; Pace et al.
2022c). En cuanto al T2F, Maganto y Garaigor-
dobil (2009b) desarrollaron items de la escala
de Indicadores de Desarrollo (52 items). Es de-
cir, su frecuencia en el dibujo aumenta a medida
que los sujetos se hacen mayores. Se basa en
la asignacion de puntuaciones estandarizadas
cuando los indicadores de desarrollo estan pre-
sentes, y el valor resultante se transforma des-
pués en percentiles para cada edad y sexo. Es
decir, el T2F clasifica y situa el dibujo del nifio
en referencia a su grupo normativo, en funcion
de la edad y el género. Ademas, estos items se
correlacionan con la inteligencia evaluada por el
Test de Matrices Progresivas de Raven (1995).
En términos de la evidencia empirica para de-
tectar abuso sexual en dibujos de la figura de
si mismos, como afirman Kissos et al., (2020),
en los ultimos 20 afnos diferentes estudios han
demostrado que los dibujos en las pruebas del
D.A.P. de personas victimas de abuso sexual tie-
nen caracteristicas graficas especificas que se
diferencian de los dibujados por personas que

Psicopatol. salud ment. 2024, 43, 53-72



Elisabeth Ballus, M2 Carmen Comellas, Teresa Pastd y Paula Benedico

no han sido abusadas (Faller, 2014). Estudios
previos han sugerido que la omisidon o distorsion
de partes del cuerpo en los dibujos de la figu-
ra de si mismos implica una relacion conflictiva
con dicha parte y se asocia con trauma y abuso
(Koppitz, 1968; Dyer et al., 2015). Por ejemplo,
en los dibujos de la figura de si mismos propia
de las victimas de trauma y abuso, se omiten o
distorsionan todo el cuerpo o ciertas partes del
cuerpo (Dyer et al., 2015; Goldner y Fritz, 2027;
Jacobs-Kayam et al.,, 2013), y también hay otros
indicadores, como la cabeza separada o des-
conectada del cuerpo (Faller, 2003; Goldner y
Fritz, 2021; Handler y Thomas, 2013). Ademas,
otros estudios también ofrecen validacion de
cuatro indicadores de abuso sexual (Jacobs-
Kayam et al.,, 2013) que previamente se han do-
cumentado (Amir y Lev-Wisel, 2007; Lev-Wisel,
1999): (D la linea de la cara, (2) los ojos, (3) las
manos y los brazos y (4) los genitales. La pre-
sencia de tres o mas de estas caracteristicas se
considera un indicador de abuso sexual. Ade-
mas, estudios recientes (Goldner et al., 2021)
codifican el estilo de dibujo con algunos de los
siguientes indicadores de abuso sexual: dibujo
preesquematico; tamano de la figura: pequeno
(alrededor de 2 cm) o sobredimensionado; vy
presencia de simbolos agresivos.

El presente estudio, en linea con las ultimas in-
vestigaciones, utiliza técnicas graficas proyecti-
vas, incorporando no sélo el analisis cualitativo
propio de estas técnicas, sino también el analisis
cuantitativo a través de la codificacion de diver-
sos indicadores graficos. El objetivo principal de
esta investigacion es determinar si los indicado-
res emocionales graficos, incluidos los de CSA,
se expresaron en los dibujos de la prueba pro-
yectiva D.A.P. realizados por niflos en situaciones
de grave riesgo o negligencia. Hemos formulado
dos hipdtesis basadas en hallazgos previos. Pri-
mera (H1), se encontraran indicadores graficos de
CSA en los dibujos de los nifios de la muestra, en
situaciones de grave riesgo o negligencia (Dyer
et al,, 2015; Goldner et al.,, 2021; Jacobs-Kayam et
al., 2013). Segunda (H2), mas de la mitad de los
participantes presentardn una mayor frecuencia
de indicadores emocionales, correspondientes a
los percentiles superiores de la escala emocional
del T2F, confirmando la existencia de problemas
emocionales (Maganto y Garaigordobil, 2009).
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Método

Participantes y procedimiento

La muestra estd formada por 34 niflos/as en
situacion de riesgo grave o negligencia, que en
2018 recibieron atencion de los SEAIA en Ca-
talufa (una comunidad auténoma en el noreste
de Espafa, que cuenta con el 16% de la pobla-
cion nacional total).

Los 34 niflos/as de este estudio tienen eda-
des comprendidas entre los 5 y los 11 afios. La
muestra estaba formada por 17 nifas y 17 nifos
con una media de edad de 7,91 aflos (DT = 1,6).
Se crearon dos grupos de edad para facilitar el
analisis de los datos de acuerdo con las autoras
de uno de los instrumentos utilizados, T2F de
Maganto y Garaigordobil (2009b). Estas auto-
ras afirmaron que la mayoria de los indicadores
emocionales son comunes a todas las edades,
pero algunos solo son significativos a partir de
los siete afos. Por lo tanto, se hicieron dos gru-
pos de edad ajustandose a esta division. El pri-
mer grupo tenia entre cinco y siete afos (n =
14) y consistia en ocho nifas y seis nifos, con
una edad media de 6,36 afnos, y el segundo gru-
po tenia entre ocho y 11 afos (n = 20) y estaba
compuesto por nueve nifas y 11 ninos, con una
edad media de nueve anos.

Los nifos de la muestra fueron seleccionados
al azar de la poblacién infantil atendida por los
SEAIA de Barcelona en 2018. Segun los datos
facilitados por la Direccion General de Atencién
ala Infancia y la Adolescencia (2018) de la Gene-
ralitat de Catalunya, el nimero de niflos y ado-
lescentes en la poblacién era de 1.402.825. En
diciembre de ese afo, 18.262 nifos, nifas y ado-
lescentes recibieron asistencia en el marco del
sistema de proteccion. De ellos, 8.672 (47,4 %)
participaron en una intervencion con la familia
sin separacion, mientras que los 9.590 restantes
(52,6 %) tenian una medida de proteccidon que
implicaba la separacion de su familia nuclear.
En concreto, 3.742 nifos (39 %) fueron objeto
de una medida de acogimiento familiar (65,2 %
con familiares extendidos, 24,2 % en familias de
acogida y 10,4 % en acogimiento pre-adopcion);
otros 5.681 nifios (59,2 %) estaban en atencion
residencial, y los 167 nifios restantes (1,7 %) es-
taban en otras situaciones (hospital, justicia ju-
venil, etc.).

57



El dibujo infantil como herramienta proyectiva para explorar y prevenir experiencias de maltrato y/o abuso...

El proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion de la Universidad Ramon
Llull (URL) de Barcelona (Espana). De acuerdo
con la normativa deontoldgica de investigacion,
se obtuvo el consentimiento parental firmado
y la proteccidn de datos personales. Asimismo,
para garantizar el anonimato de la informacion
personal de los niflos en la investigacion, se les
asignd un numero para identificarlos y solo se
hizo constar su edad y sexo. Los datos fueron
recogidos en las dependencias de los SEAIA
en Barcelona. La prueba fue administrada a los
ninos individualmente por el personal de los
SEAIA, que previamente habia sido entrenado
por el investigador principal. Ademas, se anota-
ron sus actitudes y reacciones durante la prue-
ba. Posteriormente, dos miembros del equipo
de investigacidon especializado en técnicas pro-
yectivas analizaron la prueba.

Instrumentos

Indicadores de abuso sexual infantil en dibu-
jos de figuras humanas (CSA). A partir de las
evidencias empiricas de estudios recientes, so-
bre las caracteristicas graficas especificas que
presentan por los dibujos de figuras humanas
(DAP) de nifos abusados sexualmente (Lev-
Wiesel, 1999; Amir y Lev-Wiesel, 2007; Jacobs-
Kayam et al, 2013; Dyer et al., 2015; Kissos et
al., 2019; Goldner y Frid, 2021; Goldner et al,,
2021), se han tenido en cuenta nuevos indicado-
res para este estudio. Los indicadores de abuso
sexual infantil (CSA) utilizados para evaluar los
dibujos de figuras humanas son los siguientes:
(1 todo el cuerpo o partes del cuerpo se omi-
ten o distorsionan (Jacobs-Kayam et al., 2013;
Dyer et al., 2015; Goldner y Frid, 2021), (2) la ca-
beza estad separada o desconectada del cuerpo
(Faller, 2003; Handler y Thomas, 2013; Goldner
y Frid, 2021), (3) la linea de la cara es doble o
hueca, o la barbilla o la mejilla estdn sombrea-
das (Lev-Wiesel, 1999; Amir y Lev-Wiesel, 2007;
Jacobs-Kayam et al., 2013), (4) los ojos tienen
forma de puntos, ahuecados, sombreados u
omitidos (Lev-Wiesel, 1999; Amir y Lev-Wiesel,
2007; Jacobs-Kayam et al., 2013), (5) las manos
y los brazos se representan como aferrados,
separados, cortados u omitidos (Lev-Wiesel,
1999; Amir y Lev-Wiesel, 2007; Jacobs-Kayam
et al,, 2013), (6) los genitales estan sombreados
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o0 blogueados del resto del cuerpo (Lev-Wiesel,
1999; Amir y Lev-Wiesel, 2007; Jacobs-Kayam
et al.,, 2013), (7) dibujo preesquematico (figuras
humanas blogueadas, figuras primitivas corres-
pondientes a edades de cuatro o cinco afnos;
Goldner et al., 2021), (8) el tamafo de la figura:
pequeio (unos 2 cm) o sobredimensionado, de
modo que la figura ocupa la mayor parte de la
pagina (Goldner et al., 2021), v (9) la presencia
de simbolos agresivos (Goldner et al., 2021).

El test proyectivo de Dos Figuras Humanas
(T2F). El instrumento utilizado fue el T2F de Ma-
ganto y Garaigordobil (2009b). Se trata de una
propuesta psicométrica del test proyectivo gra-
fico D.A.P., desde las perspectivas evolutiva vy
proyectiva, dandole mayor validez vy fiabilidad.
El sistema de puntuacidén se basa en la frecuen-
cia de los items en un dibujo de la figura hu-
mana. Segun las autoras, se describe como un
instrumento de screening, para ser utilizado en
entornos clinicos, educativos y sociales, para
identificar nifos con problemas de desarrollo
(52 indicadores) y problemas emocionales (35
indicadores). Para el propdsito de este estudio,
los dibujos se codificaron Unicamente utilizan-
do la escala de 35 indicadores emocionales. Se
pidid a los participantes que dibujaran a una
persona en una hoja de papel Din A4 que se les
entregd previamente, junto con un lapiz y una
goma de borrar, sin limite de tiempo. Una vez
gue habian terminado, se les daba una segunda
hoja de papel vy se les pedia que dibujaran a una
persona del sexo opuesto. Para los niflos mas
pequenos, la instruccién era dibujar a un nifo o
nifa, de acuerdo con Machover (1953).

Utilizando muestras espafolas de 1.222 y 1.623
participantes de cinco a 12 afos, los resultados
mostraron que el instrumento era fiable y valido
para identificar problemas de desarrollo y pro-
blemas emocionales (Maganto y Garaigordobil,
2009a). En cuanto a la escala de indicadores de
desarrollo (52 items), se basa en asighar pun-
tuaciones estandarizadas cuando los indicado-
res de desarrollo estan presentes, y el valor re-
sultante se transforma en percentiles para cada
edad y sexo. Se acordaron dos criterios para
aceptar estos items: (1) el item era de desarro-
llo; es decir, su frecuencia en el dibujo aumenta
a medida que los sujetos se hacen mayoresy (2)
se correlaciona con la inteligencia evaluada por
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Raven (1995). Para verificarlo, se realizaron ana-
lisis de contingencia calculando el Chi-cuadrado
por edades y grupos de edad para los dibujos
de figuras humanas masculinas y femeninas, vy
se realizaron correlaciones de Pearson entre los
puntajes obtenidos en el T2F y Raven. Los resul-
tados revelaron correlaciones significativas (p <
0,05) entre las variables, confirmando asi la va-
lidez del test. El coeficiente de Cronbach (0,86)
y el de Spearman-Brown (0,86) también fueron
calculados y considerados satisfactorios.

En cuanto a la escala de indicadores emociona-
les (35 items), estos cumplen tres criterios (Tu-
set y Fernandez, 2017): (1) distinguen entre gru-
pos clinicos y no clinicos, (2) no son evolutivos,
y (3) son inusuales a cualquier edad (frecuencia
inferior al 10 %). Inicialmente, se eligieron sesen-
ta indicadores, pero el andlisis de contingen-
cia de Chi-cuadrado de Pearson realizado para
cada una de las figuras, entre la muestra clinica y
no clinica, concluyendo que las diferencias esta-
disticamente significativas solo se encontraron
en 35 de los indicadores emocionales. Ademas,
los analisis realizados entre los items emociona-
les y la edad mostraron una covariacidon negati-
va, ya que a medida que avanza el desarrollo, la
representacion de esos indicadores emociona-
les disminuye. Esto permitid concluir a partir de
qué edad estos items deben ser considerados
indicadores emocionales. Por lo tanto, de los 35,
23 indicadores son comunes a todas las edades,
seis se aplican a partir de los siete afos y otros
seis indicadores a partir de los nueve afos.

Estos indicadores emocionales, segun las au-
toras de T2F, deben interpretarse teniendo en
cuenta dos aspectos complementarios: (1) Nu-
mero de indicadores 'y (2) Tipos de indicadores
emocionales presentes. En cuanto a (1) Numero
de indicadores, la evaluacion es cuantitativa a
partir de la aplicacion de puntos de corte segun
el percentil antes mencionado (ver tabla 1 del
anexo), que determinan si el sujeto presenta o
no problemas emocionales (percentil 75: apun-
ta a la posible existencia de problemas emo-
cionales; percentil 85: considerado un alto nivel
de probabilidad de la existencia de problemas
emocionales; percentil 95: confirma la existen-
cia de problemas emocionales). La evaluacion
de (2) Tipos de indicadores es cualitativa basa-
da en la revision de la literatura de expertos en
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la materia realizada por Maganto y Garaigor-
dobil (2009b). Ademas, las autoras también
sefalan que algunos indicadores emocionales
tienen una relevancia clinico-emocional parti-
cular. Dentro de los 23 indicadores comunes a
todas las edades, estos son los siguientes: (1)
Figura extrana, irreal, grotesca o monstruosa,
(14) Genitales o caracteristicas sexuales, (19)
Sin ojos, (20) Sin boca y (21) Sin cuerpo. Y los
seis indicadores aplicados a partir de los siete
afos, incluyen los siguientes: (25) Figura incli-
nada.

Andlisis de datos

Los datos se analizaron con el programa es-
tadistico JASP (version 0.16.3). En primer lugar,
para analizar los indicadores de CSA, se calcula-
ron los estadisticos descriptivos (media y desvia-
cidn tipica) de la muestra, asi como las frecuen-
cias y porcentajes de los distintos indicadores.
A continuacién, se utilizdé el Chi-cuadrado (x?)
para llevar a cabo un estudio comparativo con
los resultados obtenidos (presencia o ausencia
de indicadores) segun el género. Finalmente, se
utilizaron los estadisticos descriptivos (media y
desviacidn tipica) de la muestra y las frecuencias
de los indicadores emocionales en el T2F.

Resultados

Los resultados presentados a continuaciéon
pretenden dar respuesta a las hipotesis plan-
teadas. En cuanto a la primera hipotesis (H1),
sobre si los indicadores graficos caracteristicos
de CSA estaran presentes en los dibujos de los
nifos de la muestra. Solo se utilizaron los dibu-
jos de la primera figura humana. Para la segunda
hipdtesis (H2), mas de la mitad de los partici-
pantes tendran una frecuencia mas alta de in-
dicadores emocionales, correspondientes a los
percentiles superiores en la escala emocional
del T2F, confirmando la existencia de proble-
mas emocionales. En este caso, se tuvieron en
cuenta ambos dibujos de la figura humana (la
primera y la segunda del sexo opuesto).

Indicadores de abuso sexual en dibujos de figu-
ras humanas (CSA)

Se realizaron analisis Chi-Cuadrado para iden-
tificar asociaciones con indicadores de abuso
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sexual y el género de los participantes. Los re-
sultados de nuestro estudio revelaron diferen-
cias de género entre los participantes. Como se
muestra en la tabla 2 del anexo, hay una diferen-
cia significativa entre nifos y nifas (x? = 4,250;
p = 0,039%) en el Indicador 1. Cuerpo omitido/
distorsionado (omisién o distorsion de todo el
cuerpo o partes del cuerpo). Los nihos mostra-
ron una mayor presencia del item, es decir, el
70,6 % de los ninos frente al 35,3 % de las nifas.
Cabe destacar que este Indicador 1. Cuerpo omi-
tido/distorsionado ha sido el indicador de CSA
con mayor frecuencia (52,9 %; n = 18). Esto se
observd en mas de la mitad de los sujetos ba-
sado en la distorsion (n = 8) u omision de todo
el cuerpo (n = 5) o partes del cuerpo (n = 5).
En el resto de los indicadores, no se encontra-
ron diferencias significativas entre el género o
la edad. La ilustracion 1 (ver figura 1 del anexo)
corresponde al primer dibujo (figura masculina)
de un nifo de siete afos. Este es un ejemplo del
Indicador 1. Cuerpo omitido, y otros indicadores
de CSA, como el Indicador 4 (puntos/ojos som-
breados), Indicador 7 (dibujo preesquematico)
e Indicador 8 (tamario pequerno de la figura).

Se calcularon estadisticas descriptivas (media
y desviacion tipica) del nimero de indicadores
presentados en cada uno de los individuos, se-
gun si eran nifos o nifas. Los resultados de fre-
cuencia de indicadores de CSA muestran que
no existen diferencias entre ninos (M = 2,18; DT
=1,24) y ninas (M = 2; DT =1,41). Los resultados
indicaron que mas de la mitad de los dibujos
(61,7 %;) presentan entre dos y cinco indicado-
res. En concreto, el 44,1 % muestra entre dos y
tres indicadores y el 17,6 %, entre cuatro y cinco.
Sin embargo, en ningdn caso se obtuvieron al
mismo tiempo los indicadores 3, 4,5y 6, que in-
dican abuso sexual (Jacobs-Kayam et al., 2013).

Asimismo, tal y como se muestra en la tabla 2
anexo, los Indicadores de CSA mas frecuentes
son tres: indicador 1. Cuerpo omitido/distorsio-
nado (52,9 %; n = 18), Indicador 4. Ojos (41,2 %;
n = 18). Se representaron los ojos con un solo
punto (n = 6), con sombreado (n = 4) o vacios
(n = 4). Asimismo, el Indicador 5. Manos/brazos
(35,3 %; n = 12), se representaron como separa-
dos (n = 2) u omitidos (n = 10).

No obstante, el 20,6 % de la muestra produjo
un dibujo preesquematico (/ndicador 7); es decir,
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dibujaron una figura primitiva correspondien-
te a la que haria un nifo de tres o cuatro anos.
En cuanto a la presencia de simbolos agresivos
(Indicador 9), se observaron en el 17,6 % de la
muestra, mas concretamente con la expresion
de dientes (n = 4), ufas (n = 1) y armas y sangre
(n = 1. En cuanto al tamafo de las figuras (/ndi-
cador 8), el 14,7 % de los participantes dibujaron
figuras muy pequenas, menoresde 2cm (n =1)
o figuras muy grandes (n = 4). El /Indicador 2.
Cabeza separada del resto del cuerpo se obser-
vo en el 11,8 % de los dibujos, igual que el /ndi-
cador 3. Doble contorno de la cara. Por ultimo,
cabe indicar que solo el 3 % de nuestra muestra
dibujé genitales (/ndicador 6).

Indicadores emocionales en dibujos proyecti-
vos de T2F

En primer lugar, debemos sefalar que el 94,12
% de los sujetos de este estudio dibujaron pri-
mero una figura humana de su propio sexo,
mientras que el 5,88 % dibujé una figura del
sexo opuesto.

Basandonos en los dibujos de T2F, los resulta-
dos se interpretaron desde dos puntos de vista
segun las autoras del test: (1) un analisis cuanti-
tativo sobre el numero de indicadores basado
en la aplicaciéon de los puntos de corte mencio-
nados anteriormente, y (2) un anélisis cualitati-
vo referido al tipo de indicadores emocionales
encontrados en la muestra basada en la revision
de la literatura experta sobre el tema realizada
por Maganto y Garaigordobil (2009a).

(D Anélisis cuantitativo (numero de indicado-
res emocionales). Para realizar el andlisis cuanti-
tativo de los resultados, se calculd la frecuencia
de indicadores de cada individuo en cada uno
de sus dibujos, tanto de la figura femenina como
masculina, junto con sus porcentajes correspon-
dientes, siguiendo las instrucciones propuestas
por Maganto y Garaigordobil (2009a) en la ta-
bla 1 del anexo. Ademas, se calcularon los esta-
disticos descriptivos (media y desviacion tipica)
de cada uno de los percentiles. En cuanto a la
frecuencia y tipo de indicador emocional, no se
encontraron diferencias ni por sexo ni edad. En
cuanto al numero de indicadores emocionales
en la muestra, se confirma la presencia de pro-
blemas emocionales en el 52,94 % de los par-
ticipantes de este estudio (tabla 3 del anexo),
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al obtener puntuaciones iguales o superiores a
los percentiles 95 y 99. Cada uno de estos suje-
tos presentod un promedio de 5,89 y 9,33 indica-
dores entre los dibujos de figuras masculinas y
femeninas. Sin embargo, el 20,59 % mostrd un
alto nivel de probabilidad de presentar proble-
mas emocionales, dado que obtuvieron puntua-
ciones iguales o superiores al percentil 85. En
este caso, cada uno de estos sujetos presentd
un promedio de 4,71 indicadores entre los dibu-
jos de figuras masculinas y femeninas. Ademas,
el 8,82 % de los sujetos pueden presentar pro-
blemas emocionales, ya que obtuvieron puntua-
ciones iguales o superiores al percentil 75. Se
registraron cuatro indicadores emocionales en
cada uno de los tres sujetos en los dibujos de
figuras masculinas y femeninas. Por el contrario,
el 17,65 % de la muestra no presentd problemas
emocionales, ya que obtuvieron puntuaciones
inferiores al percentil 75, con un promedio de
1,17 indicadores entre las figuras masculinas y
femeninas.

(2) Anédlisis cualitativo (tipos de indicadores
emocionales). Para realizar el analisis cualitati-
vo, se calculd la frecuencia y el porcentaje de
los diferentes tipos de indicadores emocionales,
que Maganto y Garaigordobil (2009b) dividen
en tres grupos de edad: (1) Indicadores emocio-
nales comunes a todas las edades (5-11), (2) In-
dicadores emocionales a partir de los siete afios
y (3) Indicadores emocionales a partir de los
nueve anos. En primer lugar, la tabla 4 del ane-
X0 muestra los resultados obtenidos comunes
al primer grupo (1) Indicadores emocionales co-
munes a todas las edades de la muestra (n = 34).
Los indicadores mas frecuentes fueron el /ndi-
cador 2. extremidades asimétricas, con un 20,6
%; el Indicador 12. Manos o dedos grandes, lo
gue sugiere abuso sexual, con un 19,1 % (Figura
2 del anexo); vy el Indicador 27*, omision del cuer-
po, que tiene especial relevancia clinica, con un
14,7 %. Sin embargo, cabe destacar que el /ndi-
cador 1*. Figura extrafa, irreal, grotesca o mons-
truosa, que tiene especial relevancia clinica, esta
presente en un 10,3 %. Ademas, se encontraron
otros indicadores sugestivos de abuso sexual,
como el Indicador 14. Genitales o rasgos sexua-
les enfatizados, que se encontré enel 7,4 % de la
muestra; el Indicador 7. Transparencias, en el 5,9
%y el Indicador 18. Miembros sombreados, en el
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5,9 % de la muestra. La ilustracion 2 (ver figura
2 del anexo), fue el primer dibujo (figura feme-
nina) de una nifa de siete afos, con sospechas
de haber sido abusada. Este es un ejemplo de
los siguientes indicadores emocionales del T2F:
Indicador 2 (extremidades asimétricas), Indica-
dor 12 (manos o dedos grandes), Indicador 18
(extremidades sombreadas) e Indicador 25 (fi-
gura inclinada).

En segundo lugar, la tabla 5 del anexo mues-
tra los resultados del segundo grupo, (2) Indica-
dores Emocionales a partir de los siete afos, (n =
28). En primer lugar, el item mas frecuente entre
estos sujetos fue el /Indicador 28. Adicién de 3 o
mas detalles, con un 16,1%. Ademas, el Indicador
26. Manos cortadas, que es sugestivo de abuso
sexual, se observo en el 12,5 % de los sujetos.

Finalmente, los resultados que figuran en
la tabla 6 del anexo muestran los indicadores
emocionales del tercer grupo, (3) Indicadores
emocionales a partir de los 9 anos (n = 12). El
Indicador 34. Omision de nariz se registrd en el
29,2 % de los dibujos de los nifos de nueve a
11 afos. Sin embargo, los indicadores sugestivos
de abuso sexual, como el /ndicador 30. Figura
diminuta, se encontraron en el 12,5 % de los par-
ticipantes, y el Indicador 32. Ojos vacios se en-
contro en el 16,7 % de los sujetos.

Queremos finalizar este apartado ilustrando
estos datos con dos dibujos de figuras humanas
realizadas por una nifa de siete afos. En primer
lugar, en respuesta a la consigna de “dibuja a
una persona”, dibujé una figura femenina como
primer dibujo (ver figura 3 del anexo) que pre-
sentaba tres indicadores de abuso sexual y cua-
tro indicadores emocionales (T2F). Estos indi-
cadores de CSA son los siguientes: (2) cabeza
separada del cuerpo, (4) ojos punteados/som-
breados, (5) manos y/o0 brazos cortados/omiti-
dos; mientras que los indicadores emocionales
son: (17) sombreado del cuerpo, (18) sombreado
de las extremidades, (24) figura mal integrada
Y (26) manos cortadas. A continuacion, se le pi-
dié que dibujara una figura del sexo opuesto, es
decir, un varoén. Este segundo dibujo de la se-
gunda figura humana (ver figura 4 del anexo)
representaba una figura masculina con genita-
les y afadia una figura femenina muy pequefa,
con transparencias en el drea genital. Esta figura
masculina tiene un indicador de CSA y cuatro
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indicadores emocionales (T2F). El indicador de
CSA fue el indicador (6) genitales, mientras que
los indicadores emocionales fueron los siguien-
tes: (4) dos o mas figuras, (7) transparencias,
(14) genitales o rasgos sexuales enfatizados y
(17) sombreado del cuerpo.

Para concluir esta seccién, hemos resumido
los resultados encontrados. Los resultados indi-
caron una alta frecuencia tanto de indicadores
de CSA, como de indicadores emocionales en
el T2F en la mayoria de los dibujos de figuras
humanas de la muestra, lo que confirma la exis-
tencia de problemas emocionales. También se-
Aalan que el Indicador 1. Omisién/distorsién del
cuerpo es el indicador de CSA con mayor fre-
cuencia, que se encontrd en mas de la mitad de
los dibujos de la muestra. En el estudio, no se
encontraron diferencias en funcién del género,
a excepcion del /Indicador 1 de CSA, que fue mas
significativo en los chicos.

Discusion

El proposito de este estudio es determinar
si se expresan indicadores emocionales grafi-
cos en los dibujos del test proyectivo Dibuja-
una-Persona (D.A.P.), realizados por nifos en
situaciones de grave riesgo o negligencia. Los
resultados muestran que las dos hipdtesis pre-
sentadas en la introduccién se han confirma-
do.

En primer lugar, es importante destacar que
practicamente la totalidad de la muestra, ante
la consigna de “dibuja a una persona”, dibujé
primero una figura de su propio sexo. Esto sig-
nifica que este test es valido y concuerda con
los fundamentos tedricos de las técnicas pro-
yectivas graficas, que consideran que los suje-
tos proyectan su autoconcepto, aspectos fisi-
Ccos y emocionales, que se construyen a partir
de las experiencias subjetivas de cada individuo
(Hammer, 1978; Siquier de Ocampo et al., 1987;
Goldner vy Frid, 2021). Por lo tanto, los dibujos de
figuras humanas realizados por los niflos de este
estudio pueden considerarse la imagen mental
de si mismos.

La primera hipodtesis (H1), “se encontraran
indicadores graficos de CSA en los dibujos de
los niRos de la muestra, en situaciones de gra-
ve riesgo o negligencia”, se confirma tal y como
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demuestran los resultados. Se encontraron in-
dicadores graficos caracteristicos del CSA en
mas de la mitad de los dibujos de los niflos en
situaciones de grave riesgo o negligencia de la
muestra. Esto concuerda con hallazgos previos
gue indican la presencia de caracteristicas gra-
ficas especificas en los DAP de nifos abusados
sexualmente (Lev-Wiesel, 1999; Amir y Lev-
Wiesel, 2007; Jacobs-Kayam et al., 2013; Gold-
ner et al., 2021). Esto es debido a que los dibu-
jos del DAP de victimas de abuso sexual tienen
caracteristicas graficas especificas que difieren
de las dibujadas por personas que no han sido
abusadas (Faller, 2014; Kissos et al.,, 2020). En
cuanto a la presencia de indicadores graficos
caracteristicos del CSA en los dibujos de figuras
humanas, los hallazgos de este estudio indicaron
una mayor presencia de tres indicadores de es-
pecial significacion proyectiva para expresar el
abuso sexual: (1) cuerpo omitido o distorsiona-
do, (4) ojos y (5) manos y brazos, de acuerdo
con otros estudios. El primero, 1. Cuerpo omitido
o distorsionado, encontrado en mas de la mitad
de la muestra y mas significativamente en nifios
gue en nifas, puede representar ansiedad sobre
el cuerpo o ciertas partes del cuerpo (Koppitz,
1968; Van Hutton, 1994; Goldner y Frid, 2021).
Estos resultados son consistentes con hallazgos
previos que indicaron que este es un indicador
frecuente en los dibujos de autorretratos de las
victimas de trauma y abuso. La traumatizacion
sexual puede conducir a profundas alteraciones
en el sistema del yo, incluida la imagen corpo-
ral (Jacobs-Kayam et al,, 2013; Dyer et al., 2015;
Goldner y Frid, 2021). Asimismo, no se han en-
contrado estudios que confirmen las diferencias
de género vy, por lo tanto, estos resultados de-
ben tratarse con cautela y verificarse en estudios
posteriores con muestras mas grandes. El segun-
do indicador (4) ojos, podria expresar un recha-
zo a ver (Colombo et al,, 2004; Amir y Lev-Wie-
sel, 2007; Jacobs-Kayam et al., 2013). Y el tercer
indicador, (5) manos y brazos, puede expresar
ansiedad y culpa (Koppitz, 1968; Royer, 1999;
Jacobs-Kayam et al., 2013; Goldner y Frid, 2021).

Ademas, el Indicador 7. Dibujos preesquema-
ticos también estaba presente mostrando una
figura primitiva, que dibujaria un nifio de cuatro
o cinco anos (Goldner et al., 2021). Estos dibujos
sugieren que la falta de madurez cognitiva y el
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maltrato de los niflos juegan un papel crucial en
(detener) la maduracion neurobioldgica y psi-
quica de los individuos vy, durante la infancia,
desregulan varios sistemas neurobioldgicos que
son esenciales en la consolidacion de funciones
cognitivas complejas y de regulacién emocional
(Marques-Feixa y Fafanas, 2020).

La segunda hipdtesis (H2) presentada en lain-
troduccion, “mas de la mitad de los participantes
tendran una mayor frecuencia de indicadores
emocionales, correspondientes a los percentiles
superiores en la escala emocional del T2F, lo que
confirma la existencia de problemas emociona-
les”, también se ha demostrado. Los resultados
sefalan que la gran mayoria de la muestra tiene
problemas emocionales o una alta probabilidad
de tenerlos. Teniendo en cuenta que los nifos
en esta muestra se encuentran en situaciones
de riesgo severo o negligencia, esto es consis-
tente con hallazgos previos que indican que la
experiencia cronica de numerosos tipos de mal-
tratos aumenta el riesgo de desarrollar proble-
mas psicoldgicos y emocionales (Warmingham
et al,, 2019). Ademas, entre los indicadores emo-
cionales que sugerian la presencia de abuso se-
xual, se encontraban varios que reforzaban los
indicadores graficos caracteristicos del CSA,
mencionados anteriormente. En concreto, el
indicador (7) transparencias, que graficamente
puede representar ansiedad sobre la parte del
cuerpo donde se realiza la transparencia y que
posiblemente esté vinculada a alguna experien-
cia de maltrato y/o abuso. Asimismo, el /ndica-
dor 14. Genitales o rasgos sexuales enfatizados
(Lev-Wiesel, 1999; Jacobs-Kayam et al., 2013)
también es considerado de especial relevancia
clinica por las autoras del T2F, lo que podria
expresar angustia relacionada con el cuerpo vy
asociada a la sexualidad. Por ultimo, el /Indicador
21. Sin cuerpo, también considerado de especial
relevancia clinica y coincidente con el indicador
de CSA, 1. Cuerpo omitido/distorsionado, de la
primera hipodtesis (H1). Este es uno de los indi-
cadores emocionales menos frecuentes del T2F,
ya que solo el 1,5 % de los sujetos clinicos, con
frecuencias similares en ambos sexos, omiten
el cuerpo (Maganto y Garaigordobil, 2009b).
Estos hallazgos sugieren que gran parte de la
muestra estudiada puede haber experimentado
situaciones de maltrato y/o abuso sexual.
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No obstante, también estdn presentes una
gran variedad de indicadores como (72) manos o
dedos grandes, (17) sombreado del cuerpo, (18)
sombreado de las extremidades, (22) omisién de
brazos y (26) manos cortadas. Estos indicadores
se relacionan con la presencia de ansiedad por
realizar actividades con las manos y/o los brazos,
creando sentimientos de preocupaciéon o culpa
entre los nifos por no comportarse adecua-
damente (Koppitz, 1968; Colombo et al.,, 2004;
Pont, 2012). Ademas, encontramos el /ndicador
32. Ojos vacios, frecuente entre los nifos abusa-
dos sexualmente (Lev-Wiesel, 1999; Amir y Lev-
Wiesel, 2007; Jacobs-Kayam et al., 2013), refi-
riéndose a una negacion de la realidad, a no ver o
no querer ver. Sin embargo, cabe sefalar que en
este estudio no se encontraron diferencias signi-
ficativas basadas en el sexo y la edad, excepto
para el indicador de abuso sexual (cuerpo omi-
tido/distorsionado), mencionado anteriormente.

Finalmente, debemos mencionar el ejemplo
de los dos dibujos (figuras 3y 4 del anexo) de la
nifa de siete anos (sujeto 8). Podemos ver como
dibujar la segunda figura humana, en este caso
un varon, le permitié expresar el abuso que ha-
bia experimentado. Estos dibujos comunicaron
el abuso fisico y son consistentes con hallazgos
previos que indican que los dibujos favorecen
la revelacion de contenido perturbador (Amir y
Lev-Wiesel, 2007; Goldner et al.,, 2021). El hecho
de que en Catalufa (Espafa), una de cada cin-
co personas haya sufrido algun tipo de violencia
sexual en su infancia (Save the Children, 2017),
Yy su prevalencia en todo el mundo, parece coin-
cidir en que se produce de forma persistente
(Pereda et al.,, 2009; Stoltenborgh et al., 20171,
Nguyen et al., 2017). Desafortunadamente, es
especialmente dificil detectarlo en los nifios vy la
mayoria de ellos no revelan los abusos sexuales
sufridos durante su infancia (Read et al., 2017;
Faller, 2020). Las dificultades en la deteccidon
mantienen el maltrato y el abuso infantil ocultos
a la vista del publico (Tello, 2020). Se necesitan
herramientas como el DAP para mejorar la de-
teccion del maltrato y el abuso infantil.

Conclusiones y limitaciones

Los resultados de esta investigacion sugieren
que los DAP vy, especialmente, el T2F, facilitan
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la externalizacidn de situaciones traumaticas de
maltrato y/o abuso vividas por los nifios. Ade-
mas, estos hallazgos tienen importantes impli-
caciones para los profesionales, ya que el uso de
esta técnica proyectiva puede ayudar a alertar e
identificar aspectos de situaciones de riesgo y, a
su vez, contribuir en el disefio de estrategias de
intervencion global en los niflos y sus familias en
situaciones de maltrato y/o abuso.

Sin embargo, se deben tener en cuenta varias
limitaciones en este estudio. En primer lugar,
los participantes proceden sélo de una zona ur-
bana, Barcelona, y de un solo pais, Espafia. Se
necesitan futuros estudios que repliquen estos
hallazgos con una muestra mas amplia, que
incluya sujetos de diferentes paises. Esto per-
mitiria verificar y validar los resultados de este
estudio. En segundo lugar, nuestros resultados
se basan unicamente en dibujos. Futuros estu-
dios deberian incluir medidas adicionales como
narrativas, que complementarian los dibujos,
permitiendo evaluar otras variables relevantes
como el apego en el abuso infantil (Fresno et al.,
2018; Muzi et al., 2021). Finalmente, nuestros ha-
llazgos se concentraron en dibujos del test pro-
yectivo Dibuja-una-Persona (DAP). Futuras in-
vestigaciones podrian utilizar simultdneamente
otras técnicas de dibujo como los dibujos de la
familia (FD), para evaluar las representaciones
de apego como método transcultural (Pace et
al., 2022a). Esto permitiria explorar mas a fondo
las experiencias de maltrato y/o abuso sexual
en ninos de otras culturas.
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Anexos

Figura 1. Sujeto 16 (nifio, 7 afios). Primer dibujo (figura masculina).

f

Indicadores CSA: Indicador 1 (omisién del cuerpo), Indicador 4 (ojos con puntos/sombras), Indicador 7 (dibujo preesquematico)
e Indicador 8 (tamafo pequefo).

Figura 2. Sujeto 31 (nifna, 7 afios, sospechosa de haber sufrido abuso). Primer dibujo (figura femenina).

%

Indicadores emocionales T2F: Indicador 2 (extremidades asimétricas), Indicador 12 (manos o dedos grandes), Indicador 18 (ex-
tremidades sombreadas) e Indicador 25 (figura inclinada).
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Figura 3. Sujeto 8 (nifa, 7 aftos). Primer dibujo (figura femenina)

Elisabeth Ballus, M2 Carmen Comellas, Teresa Pasto y Paula Benedico

Personp

Indicadores CSA: Indicador 2 (cabeza separada del cuerpo), Indicador 4 (punts/ojos sombreados), Indicador 5 (manos corta-

das/omitidas).

Indicadores emocionales T2F: Indicador 17 (sombreado del cuerpo), Indicador 18 (extremidades sombreadas), Indicador 24

(figura mal integrada) e Indicador 26 (manos cortadas).

Figura 4: Sujeto 8 (nifa, 7 afos). Segundo dibujo (figura masculina)

i

LI <4

Indicadores CSA: Indicador 6 (genitales).
Indicadores emocionales T2F: Indicador 4 (dos o mas figuras), Indicador 7 (transparencias), Indicador 14 (genitales o caracte-

risticas sexuales enfatizadas e Indicador 17 (sombreado del cuerpo).

Tabla 1. Conversion de puntuaciones directas del test T2F-E a percentiles segln la edad (Maganto y

Garaigordobil, 2009).

Percentiles 5 afios 6 anos 7 anos 8 afnos 9 afos 10 afos 11 anos 12 afos
99 60> 70> 80> 90> 90> 100> 100> Mo>
95 4-5 4-6 6-7 6-8 6-8 7-9 7-9 8-10
85 3 3 5 5 5 5-6 6 6-7
75 2 2 4 4 4 4 5 5

<75 0-1 0-1 0-3 0-3 0-3 0-3 0-4 0-4

Nota: Percentiles 99 y 95: Existencia de problemas emocionales; Percentil 85: Alta probabilidad de problemas emocionales;
Percentil 75: Posible existencia de problemas emocionales; Percentil < 75: No problemas emocionales.
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Tabla 2. Frecuencias de indicadores de abuso sexual en dibujos de figuras humanas (CSA).

Indicadores de CSA Nifios/as entre 5-11 afios (n = 34)
Nifia (n =17) Nifo (n =17) Total Chi-s
p A p A Presente I->quare  p
1, Cuerpo omitido / n 6 n 12 5 18 4,250 0,039*
distorsionado % 35,3 64,7 70,6 29,4 52,9
n 2 15 2 15 4 0,000 1,000
2, Cabeza
% 1,8 88,2 1,8 88,2 1,8
. n 1 16 3 14 4 0,283 0,595
3, Linea de la cara
% 59 94,1 17,6 82,4 1,8
. n 7 10 7 10 14 0,000 1,000
4, Ojos
% 41,2 58,8 41,2 58,8 41,2
n 8 9 4 13 12 2,061 0,151
5, Manos/brazos
% 47,1 52,9 23,5 76,5 35,3
n 1 16 0 17 1 0,000 1,000
6, Genitales
% 59 94,1 0 100
7, Dibujo n 3 14 4 13 7 0,000 1,000
preesguematico % 17,6 82,4 23,5 76,5 20,6
3 14 2 15 5 0,000 1,000
8, Tamano de la figura
% 17,6 82,4 1,8 88,2 14,7
n 3 14 3 14 6 0,000 1,000
9, Simbolos agresivos
% 17,6 82,4 17,6 82,4 17,6

Nota: La presencia de tres o mas indicadores en cursiva (Indicador 3, 4, 5, 6) se considera indicativo de abuso sexual (Jacobs-
Kayam et al,, 2013). *p < 0,05. P = Presente; A = Ausente

Tabla 3. Frecuencia total de Indicadores Emocionales del Test de las Dos Figuras Humanas (T2F).

Percentiles Nifa (n =17) Nifio (n =17) Total (n = 34)

n % n % n % M SD
99 4 23,53 5 29,41 9 26,47 9,33 1,73
95 6 35,29 3 17,65 9 26,47 5,89 1,05
85 2 1,76 5 29,41 7 20,59 4,71 1,25
75 2 1,76 1 5,88 3 8,82 4 o
<75 3 17,65 3 17,65 6 17,65 117 0,98

Nota: Percentiles 99 y 95: Existencia de problemas emocionales; Percentil 85: Alta probabilidad de problemas emocionales;
Percentil 75: Posible existencia de problemas emocionales; Percentil < 75: No problemas emocionales.
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Tabla 4. Frecuencias de indicadores emocionales comunes para todas las edades en el Test de las Dos

Figuras Humanas (T2F).

Indicadores emocionales

Nifios/as entre 5-11 afos

Figura masculina

Figura femenina

(n = 34) (n = 34) Total (n = 68)

n % n % %
1. Figura extrafa, irreal, grotesca o monstruo (*) 4 n,8 3 8,8 7 10,3
2. Extremidades asimétricas en la forma 8 23,5 6 17,6 14 20,6
3. Figura cortada 2 5,9 2 5,9 4 5,9
4.2 o mas figuras 1 2,9 3 8,8 4 59
5. Figura encerrada o enmarcada (¢} 0 2 5,9 2 2,9
6. Figura grande 3 8,8 4 1,8 7 10,3
7. Transparencias 2 5,9 2 5,9 4 5,9
8. Ojos bizcos u ojos desviados 4 1,8 1 2,9 5 7,4
9. Dientes 3 8,8 4 1,8 7 10,3
10. Brazos largos 4 n,8 3 8,8 7 10,3
11. Extensiones de los brazos 2 59 1 2,9 3 4,4
12. Manos / dedos grandes 6 17,6 7 20,6 13 19,1
13. Ufas 1 2,9 2 59 3 4,4
14. Genitales o caracteristicas sexuales (*) 1 2,9 4 1,8 5 7,4
15. Pies grandes 3 8,8 2 5,9 5 7,4
16. Sombreado de la cara 5 14,7 1 2,9 6 8,8
17. Sombreado del cuerpo 2 59 2 59 4 59
18. Sombreado de las extremidades 2 59 2 59 4 59
19. Omisidn ojos (*) (¢} 0 (¢} 0 0 0
20. Omision boca (*) 0] o] 0] 0] 0 0]
21. Omisién cuerpo (*) 5 14,7 5 14,7 10 14,7
22. Omisidén brazos 3 8,8 3 8,8 6 8,8
23. Omision piernas 1 2,9 4 n,8 5 7,4

Nota: (*) Indicadores de especial relevancia clinica (Maganto y Garaigordobil, 2009).

Indicadores en cursiva.: Sugieren abuso sexual (Royer, 1999, Pont, 2012).
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Tabla 5. Frecuencias de indicadores emocionales a partir de los 7 afios en el Test de las Dos Figuras

Humanas (T2F).

Indicadores emocionales

Niflos/as entre 7-11 afios

Figura masculina

Figura femenina

Total (n = 56)

(n=28) (n=28)

n % n % n %
24. Figura mal integrada 3 10,7 4 14,3 7 12,5
25. Figura inclinada* 1 3,6 2 7] 3 54
26. Manos cortadas 2 7,1 5 17,9 7 12,5
27. Omision pies 3 10,7 4 14,3 7 12,5
28. 3 0 mas detalles 5 17,9 4 14,3 9 16,1
29. Borrado intense o 2a tentativa 4 14,3 4 14,3 8 14,3

Nota: (*) Indicadores de especial relevancia clinica (Maganto y Garaigordobil, 2009).

Indicadores en cursiva: Sugieren abuso sexual (Royer, 1999; Pont, 2012).

Tabla 6. Frecuencias de indicadores emocionales a partir de los 9 afios en el Test de las Dos Figuras

Humanas (T2F).

Indicadores emocionales

Niflos/as entre 9-11 afos

Figura masculina

Figura femenina

Total (n = 24)

(n=12) (n=12)

n % n % n %
30. Figura diminuta 1 8,3 2 16,7 3 12,5
31. Cabeza muy grande 0] 0] 0 (0] 0 0
32. Ojos vacios 2 16,7 2 16,7 4 16,7
33. Brazos muy cortos 2 16,7 2 16,7 4 16,7
34. Omision nariz 3 25 4 33,3 7 29,2
35. Omisién cuello 3 25 3 25 6 25

Nota: Indicadores en cursiva: Sugieren abuso sexual (Royer, 1999, Pont, 2012).

72

Psicopatol. salud ment. 2024, 43, 53-72



