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Diagnostico Estructural a Través de la Prueba Persona Bajo la Lluvia en
Nifios y Nifas de 9 a 11 Afios de Edad, Victimas de Agresiones Sexuales
Cronicas
Structural Diagnosis Using the Person in Rain Test in Children 9 to 11

Years old, Victims of Chronic Sexual Abuse

Alejandro Pool
Universidad Santo Tomas

La presente investigacion consistio en establecer el diagnostico estructural, a la luz de la teoria de las relaciones objetales
de Otto Kernberg, en nifios y nifias de 9 a 11 afios de edad, victimas de agresiones sexuales cronicas a través de la prueba
proyectiva grafica Persona Bajo la Lluvia. Se efectud una comparacion con un grupo control constituido por nifios y nifias
de los cuales no se tenia la sospecha de que hubieran sido agredidos sexualmente. Los resultados obtenidos confirmaron
la hipotesis propuesta de que los nifios y nifias victimizados sexualmente presentarian en mayor medida una organizacion
limitrofe de la personalidad, en relacion a los nifios de los que no se tenia la sospecha de que hubieran sido vulnerados
en sus derechos sexuales.

Palabras Clave: Prueba Persona Bajo la Lluvia, diagndstico estructural, agresiones sexuales infantiles.

This study aimed to determine structural diagnosis in light of Otto Kernberg’s object relations theory, in children from 9
to 11 years old, victims of chronic sexual abuse throught the proyective test Person in Rain. These results were compa-
red with a control group conformed by boys and girls who, presumably, were not victims of sexual abuse. The obtained
results confirm the proposed hypothesis that sexually victimized children will tend to show a borderline organization

compared to the control group.

Keywords: Person in the Rain Test, structural diagnosis, child sexual abuse.

Las agresiones sexuales infantiles' (ASI) oca-
sionan un dafio psiquico profundo en la victima y su
entorno familiar. Tales transgresiones estan sujetas a
persecucion penal al ser constitutivas de delito. La
dificultad que representa el aportar evidencia proba-
toria del dafio psiquico asociado a ASI hace necesario
el desarrollo de instrumentos que contribuyan a la
evaluacion de las secuelas de tales vulneraciones.

La prueba Persona Bajo la Lluvia (PBLL) es una
prueba proyectiva grafica que se ha venido emplean-
do en forma creciente como una herramienta que
contribuye al diagndstico clinico-pericial, proceso
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Aun cuando el término abuso sexual es mas comun en la
literatura para referirse al conjunto de atentados sexuales, se
ha preferido emplear la denominacion de agresiones sexuales,
debido a que en nuestro pais, juridicamente el primero de ellos
se refiere al delito expresado en al articulo 366 del Codigo
Penal, y comprende aquellos actos de significacion sexual
que pueden o no implicar un contacto corporal con la victima,
pero sin penetracion peneal. Por otra parte la denominacion
de agresiones sexuales conserva la amplitud de referirse a
cualquier transgresion de los limites corporales en el ambito
de lo sexual.
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terapéutico reparatorio y prondstico de nifios victi-
mizados sexualmente. El presente trabajo pretende
aportar evidencia empirica y tedrica respecto de
dicho instrumento en relacion a la evaluacion y
comprension del dafio psiquico producido por las
agresiones sexuales infantiles cronicas.

Antecedentes

El Daiio Psiquico Producido por las Agresiones
Sexuales Infantiles Cronicas y el Trastorno
Limitrofe de la Personalidad en la Infancia

Las consecuencias de las agresiones sexuales
sobre el psiquismo del menor dependen del entre-
cruzamiento de distintas variables. Dentro de éstas
se encuentran: el tipo de vinculo con el agresor, tipo
de delito, presencia de amenazas y soborno, miedo
al castigo, conflicto marital, separacion de los padres
bioldgicos, psicopatologia de algin miembro fami-
liar, consumo parental de sustancias, abuso fisico,
psicopatologia del nifio/a, percepcion de dafio, sen-
timientos de culpabilidad del nifio/a, autorreferencia
de las figuras significativas, cronicidad, frecuencia,
tiempo de acercamiento, reaccion ante la develacion,
sostén familiar y social, recursos personales y resi-
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liencia (Barudi, 1998; Castiglioni, Escaff & Salinas,
2004; Centro de Asistencia a Victimas de Atentados
Sexuales [CAVAS], 2004; Huerta, Maric & Navarro,
2002; Intebi, 1998; Johnson, 2004; Miotto, 2001;
Molnar, Buka & Kessler, 2001).

El hecho de que la presente investigacion inda-
gue sobre el dafio psiquico producido por las ASI
cronicas se debe a que éstas tienden a predominar en
los casos en que el agresor es conocido por la victi-
ma, situacion que constituye la mayoria de los casos
de ASI (Servicio Médico Legal [SML], 2000).

En las ASI croénicas tienden a confluir las si-
guientes variables: agresor conocido por la victima
(que puede ser incestuoso), delito de violacion que
en algunos casos puede llegar a ser egosintonico,
tiempo de acercamiento demorado, progresivo y
no violento basado en la manipulacién de la con-
fianza, develacion tardia e indirecta y una reaccion
a la develacion negativa por parte de las figuras
significativas (Castiglioni, Escaff & Salinas, 2004;
CAVAS, 2004; Huerta et al., 2002).

En Chile, una investigacion establecid que la con-
jugacion de un patron tolerante ante la develacion de
las ASI y un namero elevado de episodios abusivos,
se asocian a un dafio psicologico profundo y a altera-
ciones en las esferas estructurales de la personalidad,
que implican alteracion profunda de la psicosexua-
lidad, alteracion severa de la vinculacion, inhibicion
social, relacional y/o afectiva extrema y disociacion
profunda; mientras que los nifios que presentan
un entorno con patron intolerante y un niamero de
eventos abusivos inferior a diez, manifiestan un dafio
leve-moderado (trastorno de estrés agudo, trastorno
adaptativo y aquellos cuya sintomatologia no permite
configurar un cuadro) (Huerta et al., 2002).

Las secuelas de las ASI pueden cronificarse
debido a una multiplicidad de factores, entre los que
se encuentran la situacion de abandono en que se en-
cuentran las victimas, la disfuncion familiar (Poblete
& Varas, 1994) y la solidificacion de estrategias de
afrontamiento y creencias (Fulmer, 1992). De esta
manera, los adultos que fueron victimizados sexual-
mente en su infancia pueden presentar los siguientes
sintomas: trastorno limitrofe de personalidad, trastor-
nos depresivos, conductas autodestructivas, trastor-
nos de estrés postraumatico, trastornos de ansiedad,
trastornos disociativos, trastornos psicosomaticos,
trastornos de conducta alimentaria, trastornos de
la funcion sexual y algunos rasgos de personalidad
inadecuados (Poblete & Varas, 1994).

McLean y Gallop (2003) realizaron una investiga-
cion en EE.UU. que establecié que los diagnosticos

conjuntos de estrés postraumatico (TEPT) y trastorno
limitrofe de personalidad (TLP) son significativa-
mente mas comunes en mujeres que reportaron haber
sido abusadas tempranamente (94.7%) en relacion
con aquéllas que reportaron haber sido victimizadas
tardiamente (0%). Estos autores hallaron también que
las agresiones sexuales incestuosas y la cronicidad
(mas de 10 eventos) se asocian significativamente a
la ocurrencia conjunta de ambos trastornos.

Dentro de las consecuencias psiquicas mas gra-
ves producidas por las ASI se incluyen el desarrollo
de trastorno antisocial de la personalidad (TAP)
en la adultez (Luntz & Widom, 1994) y TLP. Este
ultimo puede aparecer tanto en la nifiez como en la
adolescencia, presentando una alta asociacion con
las vivencias de abuso sexual, sobre todo si éste es
cronico (Bleiberg, 1994; Bower, 1989; Harman,
2004; Heimann & Habinger, 1993; Logfren, Bempo-
rad, King, Lindem & O’Driscoll, 1991; Meekings &
O’Brien, 2004). A este respecto, Meares, Stevenson
y Gordon (1999, citado en Meekings & O’Brien,
2004) estiman que un 60-80% de los pacientes con
TLP fueron victimas de ASI. Por otro lado, un 14%
de los sujetos que de nifios padecieron ASI, maltrato
fisico y/o negligencia presentaron TAP en la adultez
temprana, porcentaje que es estadisticamente signi-
ficativo al compararse éste con el de la poblacion
general (Luntz & Widom, 1994).

El diagndstico de trastorno de personalidad en
nifios y adolescentes ha dado lugar a controversias
en el &mbito cientifico, debido a que se ha sostenido
que la personalidad no se ha conformado totalmente
en estos sujetos. Sin embargo, puede argumentarse
que algunos nifios presentan un patrén inflexible
y crénico de percibir, relacionarse y pensar, tanto
respecto de si mismos como de los otros, el cual
es diferente del de otros niflos de su misma etapa
evolutiva que presentan una mayor flexibilidad y
una identidad y personalidad apropiada para la edad
(Kernberg, Weiner & Bardenstein, 2002).

Debido a que la literatura especializada reporta
una asociacion mas fuerte de las ASI con el TLP en
comparacion con los otros trastornos de personali-
dad, se procedera a continuacion a revisar brevemen-
te las principales caracteristicas de este trastorno en
la nifiez, tanto en relacion a su etiologia, como a su
sintomatologia y comorbilidad.

Los nifios con TLP presentan diversos sintomas.
Los sintomas internalizantes se refieren a aquellos
que el nifio debe tramitar mentalmente. Esto son:
dificultades en el manejo de la ansiedad, fobias, com-
pulsiones, trastornos del suefio, trastornos somaticos,
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depresion, excesiva fluidez en el pensamiento y poca
diferenciacion entre fantasia y realidad. Los sintomas
externalizantes, en cambio, son conductas abiertas
tales como la dificultad en establecer relaciones con
los otros y deficiencias en el control de impulsos, que
incluyen dificultades en el manejo de larabia y la pos-
tergacion de gratificaciones, conductas parasuicidas,

y fallas en la represion de materiales del proceso pri-

mario. Por ultimo, los sintomas cognitivos, dependen

de los dos tipos de sintomas descritos previamente

y consisten en la falta de una autoimagen estable,

fluctuacion funcional entre lo neurdtico y lo psico-

tico secundario a tranquilidad ambiental o amenaza,
sentimientos cronicos de vacio y miedo al abandono

(Bemporad et al., 1987 citado en Logfren et al., 1991;

Bleiberg, 1994; King, Lindem & O’Driscoll, 1991;

Meekings & O’Brien, 2004).

EL TLP en la infancia se acompafia comunmente
de trastornos en el Eje I, tales como trastorno de
déficit atencional con hiperactividad, trastornos de
aprendizaje, trastornos de conducta, trastornos an-
$10s0s, trastornos del animo y trastornos alimentarios
(Bleiberg, 1994; Harman, 2004).

La etiologia del TLP en la infancia es compleja,
debido a que numerosos factores inciden tanto en
su génesis como en su desarrollo. A continuacion se
revisan brevemente estos factores:

1. Eventos traumaticos: se ha descrito que los nifios
con este trastorno provienen de familias caoticas
y han experimentado estresores tales como abuso
fisico, sexual o emocional, negligencia o sepa-
raciones traumaticas (Bleiberg, 1994; Meekings
& O’Brien, 2004).

2. Psicopatologia parental: los padres a menudo
presentan psicopatologia grave como depresion,
abuso de sustancias y trastorno de personalidad
antisocial (Bleiberg, 1994; Meekings & O’Brien,
2004).

3. Interacciones tempranas: se ha observado madres
que aunque durante la fase de separacion-indivi-
duacion son capaces de cuidar y acoger al bebé,
desalientan tacita o abiertamente la busqueda
de independencia por parte de aquél (Bleiberg,
1994). Por otra parte, un apego ansioso-evitativo
o una interrupcion del apego contribuyen al de-
sarrollo de este trastorno (Harman, 2004).

4. Aspectos neurologicos: la literatura ha reportado
problemas de aprendizaje, trastorno de déficit
atencional, anomalias en el electroencefalograma
y disfuncién en el lobulo frontal (Harman, 2004;
Meekings & O’Brien, 2004).

5. Aspectos genéticos: se ha reportado que factores
genéticos interactuan con factores psicosociales

en la conformacion de este trastorno (Meekings

& O’Brien, 2004).

Los trastornos de personalidad en la infancia
tienden a perdurar hasta la adultez (Kernberg et al.,
2002). Esto es valido sobre todo para el TLP, trastor-
no esquizoide de la personalidad y TAP (este ultimo
como continuacion del trastorno disocial) (Kasen,
Cohen, Skodol & Johnson, 1999). Logfrenetal. (1991)
estudiaron a adultos que recibieron el diagndstico de
“patologia limitrofe”” durante su nifiez (6-10 afios de
edad). Estos adultos no presentaron trastornos afecti-
vos o esquizofrenia en el Eje I, pero el diagndstico de
patologia limitrofe se mantuvo y el desempefio general
era pobre (ya sea de tipo impulsivo-antisocial o de evi-
tacion esquizoide). Este hecho llevo a dichos autores
a hipotetizar que el diagnoéstico de patologia limitrofe
infantil parece ser un antecedente de un conjunto de
trastornos de la personalidad en el adulto, existiendo
por tanto una continuidad entre la psicopatologia de la
latencia con la de la adultez temprana.

En vista de que tanto el TLP como el TAP entra-
fian por un lado graves perturbaciones intrapsiquicas
e interpersonales para el afectado que tienden a la
persistencia y generalizacion, y que por otra parte
ofrecen serias dificultades para el tratamiento (Har-
man, 2004; Kernberg et al., 2002; Luntz & Widom,
1994), el diagnodstico de organizacion limitrofe de
personalidad de los menores victimizados sexualmen-
te tiene importancia tanto para la dimension del dafio
psiquico resultante de estas transgresiones, como para
el prondstico de recuperabilidad y la orientacion del
tratamiento reparatorio (CAVAS, 2004).

Por 1ultimo, no debe perderse nunca de vista
el hecho de que la ocurrencia de TLP o trastorno
disocial en un nifio es solo un indicio de ASI a
corroborar, pues estos trastornos pueden haber sido
ocasionados por factores ajenos a una situacion
sexualmente abusiva.

La hipotesis que guio la presente investigacion fue
que los nifios y nifias victimas de agresiones sexua-
les cronicas presentarian en mayor proporcion una
estructura u organizacion de personalidad limitrofe
en la Prueba PBLL en relacion con los nifios y nifias
de los que no se tuviera la sospecha de que hubieran
sido agredidos sexualmente. Esta hipotesis se basa
en el hecho de que las ASI cronicas afectaran la
estructuracion de personalidad de los menores afec-
tados (CAVAS, 2004), redundando en el desarrollo
de TLP, tanto en la nifiez (Bleiberg, 1994; Bower,
1989, Harman, 2004; Heimann & Habinger, 1993;
Logfren et al., 1991; Meekings & O’Brien, 2004),
como posteriormente en la adolescencia y adultez
(Fulmer, 1992; McLean & Gallop, 2003; Poblete
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& Varas, 1994). También el TAP en la adultez se ha
asociado a ASI (Luntz et al., 1994). Cabe hacer notar
que tanto el TLP como el TAP se enmarcan dentro de
la organizacion limitrofe de la personalidad.

Teoria de las Relaciones Objetales y Diagnostico
Estructural

Lateoria de las relaciones objetales desarrollada
por Otto Kernberg (1986, 1987, 1996, 1997) se ins-
cribe dentro de la psicologia psicoanalitica del yo.
Esta teoria enfatiza la importancia del desarrollo de
las representaciones internalizadas de si mismo y de
los objetos en la configuracion de la personalidad y
las relaciones interpersonales.

Las relaciones objetales se internalizan mediante
introyecciones, identificaciones y por la paulatina
conformacion de la identidad del yo. Estas relaciones
objetales constan de imagenes o representaciones
objetales, imagenes o representaciones del si mismo
y derivados o disposiciones instintivas a determina-
dos estados afectivos (libidinales o agresivos) que
ligan las representaciones anteriormente menciona-
das. La ocurrencia de experiencias afectivas cumbre
en la infancia son responsables en gran medida de
la internalizacion de relaciones objetales primitivas
escindidas. Por el contrario, los estados afectivos
tranquilos posibilitan la creacion de estructuras
mnémicas de naturaleza cognitiva, discriminativa,
que contribuyen al desarrollo del yo.

Kernberg (1996, 1997) propone un modelo
de desarrollo de la personalidad en que ésta se va
organizando en niveles cada vez mas complejos e
integrados. En este desarrollo el yo temprano debe
llevar a cabo dos tareas fundamentales:

1. Ladiferenciacion entre imagenes objetales y au-
toimagenes, que se logra gracias al desarrollo de
las funciones de autonomia primaria. Esta tarea
falla en las psicosis, donde existe una indiferen-
ciacion entre el si mismo y el no-si-mismo.

2. Integracion de las imagenes objetales del si mismo
y las objetales de origen libidinal y agresivo. Esta
tarea fracasa en los sujetos con organizacion li-
mitrofe de la personalidad, debido principalmente
al predominio de la agresion pregenital. De este
modo se obstaculiza la integracion del concepto
de si mismo, el establecimiento de relaciones ob-
jetales totales y el logro de la constancia objetal.
El mecanismo defensivo de la escision, separa
las representaciones buenas del si mismo y de los
objetos como de los objetos buenos externos de
las imagenes malas, para proteger a las primeras

de las segundas. Se produce asi la division del

yo, lo que interfiere considerablemente en la in-

tegracion del superyo. Este supery6 primitivo es
sadico con ideales fantasticos de poder, grandeza

y perfeccion y no logra integrar las exigencias y

metas sociales de manera realista.

Cuando las representaciones objetales internali-
zadas buenas y malas han sido integradas, se produce
la integracion del si mismo y de los objetos, lo que
posibilita una identidad del yo estable. Lo anterior
permite la integracion superyoica, que conlleva un
manejo mas flexible de los derivados instintivos por
parte del yo. En este nivel superior de patologia del
caracter (neur6tico), el superyd, aunque integrado
sigue siendo duro y exigente y esta centrado en la
conflictiva de la sexualidad infantil. Existe cons-
tancia objetal, capacidad de mantener relaciones
objetales estables y profundas y una identidad del
yo estable. En la normalidad (que se inscribe dentro
de la organizacion neurética de personalidad) se
presenta un superyo bien integrado, menos severo y
punitivo que en las patologias del caracter neur6ti-
cas. Existe asimismo una integracion de las tenden-
cias pregenitales bajo el imperio de la genitalidad.
La represion contra las representaciones objetales
infantiles estd complementada por un yo con fun-
cionamiento flexible, de modo tal que se evidencia
un establecimiento de relaciones armoniosas con el
mundo externo.

Kernberg (1986, 1987, 1996) propone una cla-
sificacion de la personalidad desde el punto de vista
de las caracteristicas estructurales intrapsiquicas y
no desde un punto de vista descriptivo como la que
plantea el DSM-1V (American Psychiatric Associa-
tion, 2002). Este punto de vista estructural permite
lograr una comprension de la etiopatogenia y psico-
dinamica de los trastornos de personalidad. De esta
manera, se ha podido establecer que a trastornos de
personalidad descriptivamente diferentes subyace
una configuracion intrapsiquica similar, por ejemplo
los trastornos limitrofe, esquizoide e histriénico de
la personalidad se sitian en la organizacion limi-
trofe de personalidad. Cabe destacar que Kernberg
considera tanto la dimensién cuantitativa como
cualitativa o categorica de los diferentes trastornos
de personalidad.

Los criterios de clasificacion que emplea este
autor para el diagnostico diferencial de las distintas
organizaciones de personalidad son (Kernberg,
1986, 1987):

1. Identidad del Yo: se refiere a la presencia de un
concepto integrado de la persona a través del tiem-



DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL CON PBLL EN NINOS AGREDIDOS SEXUALMENTE 121

poy en distintas situaciones. Involucra también un

concepto integrado de los otros significativos.

2. Juicio de realidad: es la capacidad de diferen-
ciarse a si mismo de lo que no es uno mismo.
Incluye el ser capaz de diferenciar el yo del no
yo, distinguir el origen intrapsiquico del externo
de los estimulos y mantener empatia con criterios
sociales de realidad.

3. Mecanismos de defensa: los mecanismos de-
fensivos altos, relacionados con la represion, se
ven de forma indirecta y no afectan la relacion
psicoterapéutica en forma considerable; por
el contrario, los mecanismos de defensa bajos
o primitivos, relacionados con la escision,
aparecen y afectan inmediatamente la relacion
interpersonal, lo que facilita el diagnostico.

A continuacion, se esquematizan las principales
caracteristicas de las diferentes organizaciones o es-
tructuras de personalidad (Kernberg, 1986, 1987):
1. Organizacion neurdtica de personalidad: es la

estructura normal. Se observa integridad del
yo. El juicio de realidad esta conservado. Los
mecanismos de defensa son altos: represion,
proyeccion, intelectualizacion, racionalizacion,
negacion avanzada y formaciones reactivas.

2. Organizacion limitrofe de personalidad: abarcan
un grupo de trastornos de personalidad graves
con caracteristicas comunes en cuanto a es-
tructura intrapsiquica, desarrollo, tratamiento y
pronostico. Existe una identidad del yo difusa,
caracterizada por un concepto pobremente inte-
grado de si mismo y de los otros significativos
que se evidencia en una experiencia de vacio cro-
nico, autopercepciones contradictorias, conducta
contradictoria que no puede integrarse emocio-
nalmente y percepciones huecas, insipidas y
empobrecidas de los demas. El juicio de realidad
esta mantenido, pero hay alteraciones en relacion
al sentido de realidad. Se utilizan defensas primi-
tivas o bajas: escision, identificacion proyectiva,
idealizacioén primitiva, omnipotencia, control
omnipotente, devaluacion y negacion primitiva.
Un criterio adicional que permite el diagnésti-
co diferencial con la estructura neurdtica es la
presencia de manifestaciones no especificas de
debilidad yoica: baja tolerancia a la ansiedad y
déficit en el control de impulsos y capacidad de
sublimacion. Por otra parte, el grado y calidad
de la integracion del superyd permite diferen-
ciar la organizacion limitrofe y psicotica de la
neuroética, ya que en el ultimo caso éste esta bien
integrado, aunque es muy severo. En cambio en

la estructura limitrofe y psicotica existe un dete-
rioro en la integracion de esta instancia psiquica,
caracterizado por precursores no integrados de la
misma con representaciones primitivas (sadicas
e idealizadas) de los objetos.

3. Organizacion psicotica de la personalidad: se
incluyen los pacientes con psicosis clinicas y
aquellos que aunque no cumplan con los criterios
diagnosticos si presentan esta estructura. No hay
identidad yoica, excepto en psicéticos graves que
tienen una personalidad psicotica. El juicio de
realidad esta perdido. Se aprecia la utilizacion
de mecanismos defensivos primitivos: escision,
splitting, identificacion proyectiva, idealizacion
primitiva, omnipotencia, control omnipotente,
devaluacion y negacion primitiva.

La Prueba Persona Bajo la Lluvia en la Evalua-
cion Clinico-Pericial de las Agresiones Sexuales
Infantiles

La Prueba Persona Bajo la Lluvia (PBLL) es
una prueba proyectiva gréafica de cuya autoria no se
tiene claridad, y que se utiliza en la practica clinica
como parte de una bateria diagnostica. Esta prueba
evalua la imagen corporal ante un evento estresante.
El analisis de este test permite acceder a los conflictos
intrapsiquicos, mecanismos de defensa y estructura de
personalidad del evaluado. Puede aplicarse a nifios y
nifas de todas las edades, de manera individual o co-
lectiva (Querol & Chaves, 1997). Consiste en solicitar
al evaluado que dibuje una persona bajo la lluvia en la
forma que desee. Se le proporciona a este ultimo una
hoja, goma de borrar y lapices de colores.

La Prueba PBLL es utilizada como parte de
una bateria de pruebas psicoldgicas tendientes a
constatar y dimensionar el daflo psiquico asociado a
ASI (Capella, Contreras, Guzman, Miranda, Nufiez
et al., 2003; CAVAS, 2004; Servicio Nacional de
Menores [SENAME], 2001, 2004). El extenso uso
de esta prucba en la evaluacion de ASI contrasta
con las escasas investigaciones al respecto. Este
ultimo hecho hace que la validez y confiabilidad
del instrumento sean limitadas.

Las investigadoras argentinas Barilari, Beigbeder
y Colombo (2000, 2004) reportaron la existencia de
14 indicadores graficos en la Prueba PBLL asociados
a agresiones sexuales y maltrato infantil en el grupo
de nifios de 8 a 11 afios de edad: dimension pequeria,
borrado, repaso, elementos falicos, lluvia sectorizada,
rayos, cabeza deteriorada, cinturon, ausencia de piso,
ojos vacios, ausencia de manos, ausencia de detalles,
figura incompleta o infantil, y ausencia de entorno.
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En Chile, Girardi y Pool (2006) encontraron
que 7 indicadores graficos en la Prueba PBLL, de
un total de 45 indicadores que la literatura espe-
cializada vinculaba con ASI, se asociaban a este
tipo de delitos en nifios y nifias de 9 a 11 afios de
edad. Los 7 indicadores graficos significativos (p<
.05) son: ausencia de piso, sonrisa maniaca, lluvia
sectorizada, ausencia de paraguas, cabeza grande,
ausencia de entorno 'y brazos cortos.

La investigacion precedente (Girardi & Pool,
2006) no consider6 el significado psicologico de
los indicadores graficos hallados, por lo que en
un trabajo posterior, Pool (2006), basandose en
los datos de dicha investigacion, sugirid que tales
indicadores gréaficos en su mayoria podrian estar
relacionados a nivel de contenido con las dinamicas
traumatogénicas descritas por Finkelhor y Browne
(1985). De este modo, la dindmica traumatogénica
de indefension result6 ser la mas frecuente, lo que
se relaciona con el hecho de que los menores victi-
mizados desarrollen miedo, ansiedad, sentimientos
de impotencia y desesperacion o una inusual nece-
sidad de dominar. En menor medida aparecieron
las dinamicas traumatogénicas de traicion, que se
asocia al dolor, depresion y desencantamiento del
nifio en relacion al agresor y estigmatizacion, rela-
cionada con los sentimientos de maldad, vergiienza
y culpa del menor. La dindmica traumatogénica
de sexualizacion traumatica, asociada a preocu-
paciones sexuales, conductas sexuales repetitivas
y connotaciones negativas relativas al sexo no se
vinculdé con ninguno de los indicadores graficos
(Pool, 2006).

La presente investigacion puede considerarse un
complemento de las investigaciones anteriormente
mencionadas (Girardi & Pool, 2006; Pool, 2006).
El que se considere en este trabajo los dibujos de la
Prueba PBLL como gestalten o totalidades en vez
de tomar los indicadores por si solos, aislados del
grafico total, proporciona una visiéon mas holistica
del fendmeno del dafio psiquico asociado a las ASI.
Esto ultimo permite inferir la personalidad total
del menor evaluado, es decir, posibilita acceder a
su diagndstico estructural. Cabe hacer notar que
esta inferencia es so6lo aproximativa, ya que para la
evaluacion de la personalidad a través de pruebas
proyectivas graficas es necesaria la integracion de
los datos provenientes de distintas pruebas (bateria
diagnostica) y de la observacion del comportamiento
del evaluado (Hammer, 1997c). Por otra parte, al
basar la evaluacion de la personalidad en el mode-
lo tedrico de las relaciones objetales de Kernberg

(1986, 1987, 1996) se enriquece y profundiza la
comprension del fenémeno estudiado.

Diagnostico Estructural a Través de la Prueba
Persona Bajo la Lluvia

Las pruebas proyectivas graficas se basan en la
premisa de que el evaluado volcara en el dibujo su
mundo interno a través del proceso psicologico de
la proyeccion. Este tipo de pruebas da cuenta de
los niveles predominantemente inconscientes de la
personalidad y de aquellos contenidos que el eva-
luado no esta dispuesto a revelar, de modo tal que
estos test no son muy adecuados para predecir la
conducta manifiesta (Hammer, 1997¢). Levy (1997)
refiere que los supuestos basicos subyacentes a la
utilizacion de estas pruebas son:

1. Los dibujos estan sobredeterminados, es decir
obedecen a una variedad de determinantes, tanto
internas como externas.

2. Los dibujos estan determinados por factores
psicodinamicos nucleares.

3. Estos factores psicodindmicos nucleares se re-
lacionan con la imagen corporal.

4. Aunque diversos factores culturales, de entrena-
miento, etc. determinen el grafico, los factores
caracterologicos pueden ser aislados, identifica-
dos y en parte cuantificados.

5. Las operaciones responsables del dibujo poseen
una estructura gramatica y sintactica similar
a las que gobiernan los simbolos oniricos, las
estructuras de la fantasia y los desplazamientos
somaticos.

Dentro de las ventajas que proporciona el uso
de pruebas graficas en el contexto clinico destacan
su administracion relativamente simple, tiempo de
administracion corto y que permite una apreciacion
rapida del evaluado, facilitacion de la posterior
aplicacion de otros tests, capacidad de penetrar
en capas profundas de la personalidad incluso con
mayor profundidad que test proyectivos verbales
como el CAT o el Rorschach y, por ultimo, utilidad
en el trabajo con niflos que poseen una escasa edu-
cacion, que son timidos, deficientes mentales, etc.
(Hammer, 1997a).

Las pruebas proyectivas graficas en general han
presentado problemas en relacion a los procesos de
validacion cientifica que buscan la validez y confiabili-
dad de dichos instrumentos (Heidgerd, 1997; Masling,
1997; Thomas & Jolley, 1998). Puede ser que esto se
corresponda con la tendencia de muchas investigacio-
nes a atomizar las producciones graficas en componen-
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tes o indicadores y no considerar al grafico como una

totalidad (Hammer, 1997¢; Heidgerd, 1997).

Una prueba proyectiva grafica ampliamente uti-
lizada en Chile es la Prueba PBLL, la cual da cuenta
de la imagen corporal ante un evento estresante, la
lluvia, lo que propicia la emergencia de defensas
antes latentes en el individuo (Barilari, Beigbeder
& Colombo, 2004; Hammer, 1997b; Querol &
Chaves, 1997). Esta situacion estresante ejerce
gran presion sobre el yo del evaluado, por lo que se
despliegan las defensas habituales de que hace uso
esta instancia para mantener el equilibrio psiquico.
Debido precisamente a que se provoca una gran
ansiedad al yo, es que esta prueba resulta de gran
utilidad para acceder a la estructura de personalidad.
Por otra parte, el empleo de colores en la ejecucion
de la prueba, en contraposicion a la tradicional
utilizacion acromatica del test, permite una mayor
profundizacidn en las capas de la personalidad, ya
que se movilizan los afectos.

A partir de la experiencia clinica, Mufioz
(2005) ha propuesto que los productos graficos
correspondientes a las distintas organizaciones de
personalidad presentan caracteristicas diferencia-
les, permitiendo por tanto efectuar un diagndstico
estructural.

A continuacion se describen las caracteristicas
de los graficos propias para cada estructura de per-
sonalidad (Mufioz, 2005):

1. Estructura Neurotica

- Gestalt conservada: 1o graficado coincide con el
objeto real.

- Delimitacion lograda: las figuras presentan
cierre, los objetos graficados estan delimitados
y separados entre si.

- Cualidades centrales del objeto mantenidas:
puede faltar alguna parte, pero es minima y es
la que se relaciona con el conflicto.

- Patologia: se expresa en areas reducidas, no en
todo el grafico. Puede haber sobreacentuaciones
u omisiones, pero no se dafia el grafico signifi-
cativamente. Pueden aparecer zonas confusas en
un grafico organizado.

- Movimiento: son dibujos que eventualmente
expresan movimiento.

- Color: uso adecuado del color, es decir, existe
coincidencia con el objeto real.

2. Estructura Limitrofe

- Gestalt: pueden o no encontrarse alteraciones,
tales como objetos combinados en que se gra-
fica por ejemplo un arbol-persona. Los objetos
son reconocibles, tienen sus partes centrales

conservadas, pero hay una parte mal integrada
que no corresponde al objeto real (contamina-
cion).

- Delimitaciones y Cierre: los objetos graficados
presentan partes pegadas, lo que se vincula con
lo simbidtico, no alcanzando a ser fusion, por
ejemplo graficar un abrazo.

- Variabilidad entre los distintos objetos: en el
mismo grafico aparecen objetos bien logrados
y otros no.

- Ataque a funciones adaptativas y ajuste a la
realidad: existen alteraciones ldgicas que se
aprecian en la secuencia y perspectiva del di-
bujo, asi como de los tamafos relacionales de
los objetos. Se aprecian alteraciones a nivel de
contenido, tales como ojos sin pupila, ausencia
de manos, pies, etc.

- Figura Humana: figuras relativamente completas
a las que le faltan partes. Pueden representar
también figuras humanoides (superhéroe, angel,
Jesucristo, figuras combinadas o desvitalizadas,
etc.). Aparece algo vacio en la figura como por
ejemplo los ojos.

- Color: el uso de color varia segun el tipo de
personalidad limitrofe; en los esquizoides no
aparece color, en la personalidad infantil se
aprecia mucho color que estd mal integrado
(manchones), en las personalidades psicopaticas,
el color no coincide con el objeto real.

3. Estructura Psicotica

- Gestalt: no esta conservada. No hay correlato
con la realidad. Cada objeto muestra desorga-
nizacion. Los dibujos son extrafos, bizarros.
Aparecen pedazos de objetos, ya que se evacuan
en la hoja contenidos psiquicos.

- Sintesis: los objetos no tienen sintesis ni cierre.

- Movimiento: no hay movimiento armonico.
Existe rigidez como de estatua en las figuras. Las
figuras humanas son desvitalizadas y cuando se
logra producir detalles se producen transparen-
cias.

- Ataque masivo a funciones adaptativas y de
ajuste a la realidad: eliminan, rayan, etc. los
organos perceptivos.

- Alteraciones logicas: anivel de tamafio relacio-
nal entre objetos, perspectiva y volumen.

- Color: existe variabilidad, dependiendo del
grado de deterioro y tipo de psicopatologia.
Las Figuras 1 y 2 ejemplifican las producciones

graficas neuroética y limitrofe respectivamente. Estos

dibujos corresponden ambos a nifios del grupo de
control.
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Figura 2. Dibujo de PBLL limitrofe de nifia de 10 afios (grupo de control).
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Método

Esta investigacion tuvo como objetivo establecer el diagnds-
tico estructural a través de la Prueba PBLL en niflos/as de 9 a 11
afios de edad, victimas de agresiones sexuales cronicas.

Diseno

Estudio transversal correlacional. Disefio no experimental.
Se evaluaron los graficos PBLL segun los criterios estipulados
previamente (Mufioz, 2005), para establecer el diagnéstico
estructural de personalidad (neurdtica, limitrofe o psicotica) en
menores de 9 a 11 afios de edad victimas de agresiones sexuales
cronicas.

Participantes

El conglomerado del que se extrae la muestra lo conforman
nifios y nifias de la Region Metropolitana entre 9 y 11 aflos de
edad, de nivel socio-econémico bajo y victimas de agresiones
sexuales cronicas. Estos nifios deben haber realizado la prueba
PBLL en una fase inicial de la atencion psicoldgica en un centro
especializado.

El grupo de estudio lo constituyen nifios y nifias entre 9y 11
afios de edad victimas de agresiones sexuales cronicas, atendi-
das en el CAVAS Metropolitano y en el Centro de Intervencion
Especializado en Maltrato Grave [CIE] de Pefialolén. Se consi-
deraron los casos que incluyeran los delitos de abuso sexual y/o
violacion. El criterio de cronicidad esta dado por el numero de
transgresiones (10 episodios 0 mas). La informacion respecto a
la cronicidad de las ASI fue recabada por los profesionales de
dichos centros y constaba en la ficha clinica de cada nifio. El nivel
socio-economico de los sujetos del grupo de estudio se determind
por los antecedentes de la evaluacion social realizada por cada
una de las instituciones. Dicha informacion constaba en la ficha
clinica de cada nifio.

El grupo de control fue extraido de un colegio municipalizado
de la comuna de La Pintana, comuna representativa del nivel
socio-economico bajo (Rodriguez & Winchester, 2001). Este
grupo se conformo con nifios/as de los que, tanto el profesor jefe
como el director del establecimiento, no tuvieran la sospecha de
que hubieran sido agredidos sexualmente.

Tanto el grupo de estudio como el grupo de control quedaron
constituidos por 25 nifios y nifias entre 9 y 11 afios de edad. Se
configuraron de esta manera grupos con las mismas caracteristicas
en relacion al nivel socio-econdmico y a la dispersion por edad
y por sexo (ver Figura 3).

B Mujeres

B Hombres

9 aflos 10 afios 11 afos

Figura 3. Distribucion en porcentajes de acuerdo a
edad y sexo del grupo de estudio.

Para intentar controlar la influencia de ciertas variables -es-
pecificadas en la literatura- que pudiesen interferir con los resul-
tados, se impusieron las siguientes restricciones a la muestra:

1. Los dibujos del grupo de nifios y nifias victimas de agresio-
nes sexuales solicitados a los distintos centros de atencion
debieron haberse elaborado en una fase inicial de la atencion
clinica. Se determind un tiempo maximo de 3 meses, con-
siderando los modelos de intervencion de algunos centros
nacionales (CAVAS, 2004; SENAME, 2004).

2. Los nifios y nifias de ambos grupos no debian presentar un
diagnostico de retraso mental.

Procedimiento

La aplicacion de la Prueba PBLL en el grupo de nifios
victimas de ASI fue llevada a cabo por distintos psicologos per-
tenecientes a los centros especializados ya mencionados. Dicha
prueba se realizé durante el proceso psicodiagndstico y fue de
aplicacion individual.

La aplicacion de la Prueba PBLL en el grupo de control
fue llevada a cabo por el autor y se realiz6 colectivamente por
limitaciones de acceso a la muestra. Los participantes fueron
dispuestos alrededor de mesas. Tenian a su disposicion lapices de
colores y goma de borrar. Los participantes recibieron las instruc-
ciones en voz alta. No se reforzaron las conductas asociadas a la
produccion grafica, pero si se atendio a las dudas que surgiesen
de manera individual.

Tanto los dibujos del grupo de estudio como de control fueron
analizados por el investigador. No fue posible utilizar ningiin
procedimiento de ciego debido a las restricciones que impone
el caracter especial de las producciones graficas del grupo de
estudio, pues éstas constituyen material probatorio judicial.

Instrumento

La prueba PBLL es una prueba proyectiva grafica que permi-
te acceder a contenidos inconscientes del evaluado, posibilitando
realizar el diagnostico estructural de personalidad.

Analisis de datos

En el analisis de los datos se utilizo las tablas de contingencia
de Chi cuadrado (2).

Resultados

Los resultados arrojados por esta investigacion
sugieren que la organizacion limitrofe de personalidad,
evaluada mediante la Prueba PBLL, se asocia en forma
altamente significativa (p =0.005; y2=28, g/ 1) conla
variable ex post facto. De esta manera, el grupo de estu-
dio presenta significativamente una mayor proporcion
de nifos/as con una estructura de personalidad limitrofe
en comparacion con el grupo de control.

A nivel descriptivo, se encontr6 en el grupo de
estudio un 28% de organizacion de personalidad
neurotica, un 72% de organizacion limitrofe y un
0 % de organizacién psicética. Por otra parte, los
porcentajes hallados en el grupo de control para cada
organizacion de personalidad fueron: 72% organi-
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zacion neurdtica, 28% organizacion limitrofe y 0%
organizacion psicotica. En la Figura 4 se muestran
graficamente tales porcentajes.

@ O. Neurdtica
W O. Limitrofe

O O. Psicoética

Gr. Estudio Gr. Control

Figura 4. Porcentajes de cada tipo de estructura de
personalidad para grupo de estudio y de control.

Discusion

Los resultados arrojados por esta investigacion
sugieren que los nifios y nifias victimas de agresiones
sexuales cronicas presentan significativamente una
mayor proporcion de estructura de personalidad
limitrofe, en relacion a los nifios y nifias de los que
no se tenia la sospecha de que hubiesen sido victimi-
zados. Por tanto, la hip6tesis que guid este trabajo se
vio confirmada. De esta manera es posible sostener
que los menores cronicamente vulnerados en sus
derechos sexuales presentan graves perturbaciones
en relacion a la estructuracion de su personalidad,
lo que conlleva profundas secuelas a nivel psiquico,
interpersonal y afectivo. Estas consecuencias tende-
ran a la cristalizacion o intensificacion en el futuro.
Por lo anterior, el prondstico de recuperabilidad de
estos nifios es mas bien reservado.

El hecho de que un porcentaje no menor de
nifios del grupo de control posea una estructura
de personalidad limitrofe debe entenderse sobre
todo teniendo en cuenta el contexto de deprivacion
socio-cultural y de disfuncion familiar de algunos
de estos menores, lo que probablemente favorece
las dificultades vinculares tempranas y diversos
procesos de victimizacion no sexuales. Otro factor
que puede estar incidiendo en el fendmeno anterior-
mente descrito, aunque con un peso probablemente
bastante inferior, radica en la posible presencia de
una cifra negra de casos de ASI no develados en el
grupo de estudio.

A nivel de la psicodinamica implicada en la
estructura de personalidad limitrofe, se hipotetiza
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que los menores cronicamente vulnerados en sus
derechos sexuales presentan una fijacion o regresion
responsable de un funcionamiento predominante-
mente preedipico. Los eventos sexualmente abusi-
vos pueden constituirse en una experiencia afectiva
cumbre que recuerde un nivel de funcionamiento
previo ya superado, el cual entrafia una relacion
objetal especifica en donde la representacion del si
mismo es vista como amenazada o incluso destruida
por un objeto sadico persecutorio, ambas imagenes
se unen bajo la primacia de un estado afectivo
agresivo. La disociacion defensiva de las imagenes
objetales y del si mismo no permite el acceso a la
constancia objetal. La persistencia en la utilizacion
de mecanismos primitivos va debilitando progresi-
vamente al yo, y por tanto el sentido del si mismo se
torna difuso. De esta manera, tanto los objetos como
el si mismo aparecen simultanea o alternativamente
como objetos parciales buenos idealizados y malos
devaluados. Por otra parte, la predominancia de los
precursores sadicos del superyd contribuye a una
orientacion paranoide de las relaciones objetales.
Lo anterior junto con la tendencia a la identificacion
proyectiva de contenidos agresivos en los objetos,
conlleva a un ajuste cadtico a la realidad social.

Cabe destacar que el hecho de que las ASI cro-
nicas se asocien —en la Prueba PBLL- tan estrecha-
mente con la estructura de personalidad limitrofe,
se constituye en un fuerte argumento en favor del
uso de esta prueba en contextos clinico-periciales,
lo que contrasta con los resultados reportados por
Girardi y Pool (2005). Estos autores encontraron una
baja presencia de los indicadores graficos asociados
a ASI por la literatura especializada tanto en el
grupo de estudio como en el de control, por lo que
sostienen que la Prueba PBLL logra discriminar en
forma limitada entre las representaciones graficas
de nifios/as victimas de agresiones sexuales y las de
nifios/as que no han sido vulnerados en sus derechos
sexuales. Esto puede ser el resultado de que en tal
investigacion se realizod un analisis basado solamente
en la presencia o ausencia de indicadores graficos
y no se considerd la produccion grafica como una
Gestalt.

No debe perderse nunca de vista el hecho de
que no es posible establecer una relacion directa
entre organizacion limitrofe de personalidad y
ASI crénicas, ya que estas ultimas producen dafio
psiquico que no siempre modifica la estructura
de personalidad. Por otra parte, la configuracion
de la personalidad es un proceso que depende de
maultiples factores. En este sentido la Prueba PBLL
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confiere solamente indicios que permiten sospe-
char de la ocurrencia de ASI. Debe recordarse, en
todo caso, que este instrumento proyectivo debe
emplearse conjuntamente con otras herramientas
psicodiagndsticas.

El hecho de que no se encontrasen producciones
graficas psicoticas en el grupo de estudio ni en el
de control da cuenta del bajo porcentaje en que esta
organizacion de personalidad se encuentra en la
poblaciéon infantil. Por otra parte, puede sostenerse
que las ASI no se constituyen en un factor que incida
en el desarrollo de una estructura psicotica, lo cual
concuerda con la inexistencia de referencias a este
respecto en la literatura especializada.

En relacion al tratamiento psicoterapéutico de
las ASI cronicas debe tenerse presente la severidad
del dafio psiquico y la alta asociacién con organi-
zacion limitrofe de la personalidad que este tipo
de transgresiones entrafia. Las secuelas psiquicas
probablemente no remitiran sin un tratamiento
psicoterapéutico especializado de considerable
complejidad y relativamente larga duracion. A este
respecto, quizas sea necesaria la implementacion
de intervenciones en distintos momentos del ciclo
vital del sujeto, a medida que éste sea cada vez
mas capaz de simbolizar su experiencia (Perrone
& Bak, 1995). A partir de los resultados, se hace
patente la necesidad de adoptar en el tratamiento
de menores abusados cronicamente, los programas
e intervenciones psicoterapéuticas que tiendan a la
modificacion de la estructura de personalidad y no
meramente al alivio sintomatoldgico, por lo que
tanto las intervenciones terapéuticas como el criterio
para el alta deben contemplar junto con los criterios
conductual, cognitivo y afectivo, los conflictos psi-
codinamicos subyacentes.

En relacion a las limitaciones de la presente
investigacion, debe tenerse en cuenta la escasa in-
vestigacion nacional y extranjera que existe sobre la
Prueba PBLL en la evaluacion de ASI, por lo que se
hace necesaria la realizacion de futuras investigacio-
nes para incrementar la validez y confiabilidad del
instrumento. Otro aspecto que limita los resultados
es la distinta modalidad de aplicacion del test (in-
dividual v/s colectivo).

Algunas lineas de investigacion que pueden
desarrollarse a futuro son la evaluacion del diag-
noéstico estructural en relacion a otros rangos etareos
y niveles socio-econémicos. Con respecto a la va-
riable edad, debe recordarse que los dibujos de los
nifios/as varian evolutivamente (Barilari, Beigbeder
& Colombo, 2004; Koppitz, 2002).

Constituyen también posibles lineas de inves-
tigacion la evaluacion diferencial de las variables
mediadoras del impacto de las agresiones sexuales
infantiles. Asi, se podria realizar un diagnostico es-
tructural en nifios y nifias victimas de abuso sexual
incestuoso, intra y/o extrafamiliar, ya que cada tipo
de agresion sexual entrafia una fenomenologia par-
ticular. Por otra parte, se necesitan investigaciones
que incorporen las verbalizaciones espontaneas y el
relato que efectiia el nifio en relacion a su produccion
grafica. Finalmente, se pueden comparar los resul-
tados de la presente investigacion con los de otros
trabajos que establezcan el diagndstico estructural
en nifios y nifias victimas de ASI a través de otras
pruebas proyectivas graficas, como por ejemplo
H-T-P, Dibujo de la Figura Humana, o Dibujo de
la Familia.
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