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LA PRUEBA DE LA PERSONA BAJO LA LLUVIA EN LA 
CLÍNICA DE NIÑOS VÍCTIMAS DE ABUSO SEXUAL: 
UN ANÁLISIS COMPARATIVO 

Gabriela Morelato' y Melania Delgado 

RESUMEN 

Es propósito de este estudio fue analizar indicadores gráficos presentes en niños 
víctimas de abuso sexual infantil y en niños sin esa problemática a partir de la Prueba de la 
Persona Bajo la Lluvia (PBLL). La muestra fue no probabilística, intencional integrada por 
47 niños/as de entre 6 y 16 años divididos en dos grupos: 18 con antecedentes de abuso sexual 
infantil (ASI) y 29 niños de contextos socioeconómicos similares sin historia de abuso. Los 
resultados señalaron diferencias significativas en el grupo de niños víctimas de ASI en seis 
indicadores: dimensión pequeña. lluvia sectorizada, ausencia de paraguas, rigidez corporal, 
sonrisa maníaca y presencia de elementos fálicos. 

Palabras claves: Abuso sexual infantil; Pruebas Gráficas; Abordaje Clínico; Infancia 

Introducción 

E l abuso sexual infantil (ASI) es una de las tipologías del 
maltrato a los niños más graves, cuyas consecuencias 
producen un impacto profundamente perjudicial para el 

desarrollo tanto en el área física como en la psicosocial y cog-
nitiva (Cohen, 1999; Pereda y Gallardo, 2011; Pereda; Gallardo 
y Jiménez, 2011). Desde el punto de vista local de la provincia 
de Mendoza, Argentina, el tratamiento de casos de abuso sexual 
infantil ha aumentado en el último tiempo (Programa Provincial 
de Atención al Maltrato Infantil, 2016), pese a lo difícil que suele 
ser su detección, dado que el abuso intrafamiliar cuenta con la 
característica de tender a invisibilizarse como producto del ima- 

' gmorelato@mendoza-conicet.gov.ar  
2  melydelgado@gmail.com  
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ginario social que supone que un niño o niña 
dentro de su familia cuenta con una garantía 
para sus derechos (Muller y López, 2012). 

En este sentido Deza Villanueva 
(2005), plantea que el abuso sexual se dife- 
rencia de las otras tipologías fundamental- 
mente en tres aspectos. Uno de ellos es que 
el abuso sexual sucede en la mayoría de los 
casos sin violencia fisica, aunque sí existe 
violencia emocional, puesto que se emplea 
la manipulación y el engaño, la amenaza y el 
soborno. El segundo punto es que los niños, 
especialmente los más pequeños, viven el 
abuso con sorpresa como algo ocasional, no 
intencionado, casi accidental, y que sólo poco 
a poco irán concibiendo el abuso como algo 
invasivo e intencional. Finalmente, en tercer 
lugar, la victimización del niño en el abuso 
es psicológicamente dañina, socialmente 
censurable y legalmente sancionable. Sin em- 
bargo, el componente sexual de esta forma de 
maltrato hace que su detección, la revelación e 
incluso la persecución de este tipo sean mucho 
más dificiles. Otros puntos característicos a 
considerar son la asimetría de edad entre el 
abusador y la víctima, la coerción, es decir, 
la utilización de la fuerza fisica, la presión o 
el engaño por parte del adulto para conseguir 
abusar de la víctima y la asimetría de poder 
entre el abusador y la víctima (Pereda, 2010). 

Según Perrone y Nannini (1998) la 
experiencia de abuso sexual conlleva impor- 
tantes repercusiones en el bienestar fisico 
y/o psicológico del niño que ha sido víctima. 
Pereda (2010) indica que se puede constatar la 
presencia de una multiplicidad de síntomas e 
incluso la ausencia total de ellos. A esta última 
variedad se los denomina víctimas asintomá- 
ticas, pero que posteriormente pueden presen- 
tar algunos efectos y que se conocen como 
efectos latentes del abuso. En las mujeres 
se observa mayor sintomatología que afecta 
el desarrollo emocional como conductas de 
interiorización (tristeza, abatimiento emo- 
cional, aislamiento, miedo o ansiedad). Por 

otra parte en los hombres pueden observarse 
síntomas tales como dificultades de compor-
tamiento o conductas de exteriorización (por 
ejemplo las adicciones, desafio de autoridad, 
destructividad). 

Intebi (1998) hace referencia al Sín-
drome de Acomodación al Abuso Sexual In-
fantil (Summit, 1985 citado en Intebi, 1998), 
el cual comprende 5 patrones conductuales. 
El secreto es una de las precondiciones del 
abuso ya que el ofensor lo necesita para se-
guir manteniendo el contacto con la víctima, 
de este modo la coacciona de forma fisica 
y emocionalmente, convirtiendo el temor 
en una promesa de seguridad (si calla, todo 
saldrá bien). El otro aspecto es la desprotec-
ción, razón por la que los niños se someten 
fácilmente al adulto en un vínculo autoritario. 
La ausencia de autodefensa y el silencio no 
significan que la víctima acepte o disfrute del 
contacto sexual sino que resulta del mecanis-
mo de acomodación, el cual es la defensa más 
común frente al trauma (creer que la propia 
percepción dolorosa es equivocada o negarla 
por completo). El tercer aspecto es el atrapa-
miento y la acomodación. Cuando la situación 
abusiva se convierte en algo crónico comienza 
la fase en que queda atrapado, dando inicio a 
los mecanismos adaptativos que lo llevan a 
acomodarse no sólo a las demandas sexuales 
crecientes sino al descubrimiento de la trai-
ción por parte de alguien a quien normalmente 
se idealiza como una figura parental, altruista 
y amable. El cuarto aspecto es la revelación 
tardía, la cual suele ser conflictiva y poco 
convincente, debido a que el secreto del abuso 
raramente se devela fuera del grupo familiar, 
a veces, de manera espontánea. Cuando sale 
a la luz se debe al estallido de un conflicto 
familiar, al descubrimiento accidental por 
parte de un tercero o a la detección por parte 
de personal especializado. Así, el relato de 
los adolescentes se toma poco creíble y suena 
como una venganza frente al castigo o una 
excusa a sus desobediencias. Finalmente 
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el quinto aspecto es la retractación, la cual 
es común puesto que junto con la rabia y el 
despecho que motivó la confesión del niño 
o niña, subyacen sentimientos de culpa por 
acusar a un familiar, y también por sentir que 
se es el responsable de la desunión familiar. 

Con base en lo anteriormente descrito 
es importante tener en cuenta que si bien no 
existen síntomas que puedan evidenciar con 
certeza la existencia del abuso sexual, ¡sin 
embargo los indicadores en conjunto con 
las entrevistas y las técnicas de evaluación 
psicológicas, son elementos que ayudan a 
dar fundamentos a las sospechas. Al respecto, 
diversos estudios intentan entender, explicar y 
encontrar alternativas de trabajo respecto de 
la evaluación y tratamiento del abuso sexual 
infantil (Echeburúa y Subijana, 2008; Deza 
Villanueva, 2005 y Grettchen, 2007). Por ello, 
resulta notable que una de las complicaciones 
más álgidas e indispensables es poder contar 
con técnicas psicológicas con fundamentos 
sólidos y que respondan a las demandas del 
psicólogo cuando se trata de hacer interven-
ciones en este tipo de problemáticas de alto 
riesgo. 

Arzeno, Siquier de Ocampo y Gras-
sano (2008) consideran que en el ámbito de 
los delitos sexuales cometidos a menores, los 
psicólogos recurren al psicodiagnóstico para 
contar con información válida y concreta, 
que permita conocer la situación, mediante 
la utilización de un conjunto de técnicas que 
sean pertinentes a lo que se pretende evaluar, 
muchas de ellas proyectivas. Marganto y 
Garaigordobil (2009) definen las técnicas 
proyectivas como un método de estudio de 
la personalidad a través de materiales escasa-
mente estructurados que elicitan la asociación 
libre, el lenguaje simbólico y el conocimiento 
del mundo interno del sujeto. En este sentido, 
Danielle, Martin, Huespe y Scherman (2012) 
enfatizan en la importancia de los tests gráfi-
cos en una batería psicodiagnóstica, ya que su 
consigna es poco ansiógena en relación a otras  

técnicas y suministran mucha información en 
poco tiempo sobre los niveles más profundos 
de integración y estructuración de personali-
dad. Asimismo, Marganto y Garaigordobil 
(2011) enfatizan que el dibujo ha sido consi-
derado un sistema de comunicación natural 
del niño y que a través de los mismos se nos 
ofrece su visión del mundo, la manera en que 
lo percibe y como se sitúa en el, finalmente 
como un lenguaje no verbalizado a través del 
cual el niño canaliza y expresa sus emocio-
nes. Girardi y Pool (2005), explican que las 
técnicas proyectivas facilitan el proceso de 
diagnóstico ya que promueven la emergencia 
de conflictos presentes del niño, permitiendo 
la manifestación de contenidos relacionados 
con el abuso, con lo cual se contribuye a 
caracterizar la agresión y dimensionar áreas 
de daño. 

Una de las pruebas ampliamente utili-
zadas tanto en la clínica como en las investi-
gaciones sobre abuso sexual en la infancia es 
el Test de la Persona Bajo la Lluvia (PBLL), 
(Blanco y Rojas 2008; Girardi y Pool, 2005; 
Colombo, Barilari y Beigdeder 2006). Estos 
autores, han reportado la existencia de una 
serie de indicadores gráficos, cuya presencia 
diferencia entre niños que han sido víctimas 
de situaciones de violencia y niños que no han 
sufrido este tipo vivencias. Sin embargo, al 
analizar los resultados más relevantes de estos 
estudios se ha podido observar ciertas limita-
ciones en los mismos ya que los indicadores 
coincidentes son escasos. No obstante, en la 
mayoría de los trabajos citados no existe una 
delimitación clara del fenómeno puesto que 
lo considera en conjunto con otros tipos de 
maltrato, no haciendo mención además, del 
tipo de agresión que se trata (Blanco y Rojas, 
2008). Por otra parte, aunque muchos estu-
dios han arrojado resultados controversiales 
respecto a la prueba de La Persona Bajo la 
Lluvia, en la práctica sigue siendo una técnica 
ampliamente utilizada especialmente en la 
clínica y asociada a situaciones traumáticas. 
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Esto nos lleva a pensar acerca de la impor-
tancia de ahondar el análisis de esta prueba 
en problemáticas específicas, a los fines de 
progresar en el estudio de sus indicadores. 
En consecuencia el objetivo de este estudio 
fue analizar indicadores gráficos presentes 
en niños víctimas de abuso sexual infantil y 
en niños sin esa problemática a partir de la 
Prueba de la Persona Bajo la Lluvia (PBLL). 

Método 
Se realizó un estudio de tipo descrip-

tivo, de diseño no experimental, transversal 
y comparativo, ex post facto (Hernández 
Sampieri, Fernández Collado y Baptista 
Lucio, 2010).  

socioeconómico-educacional de las familias 
fue medio-bajo y bajo, provenientes en un 
95% de contextos socialmente vulnerables. 

Por otra parte los niños sin indicadores 
de riesgo fueron evaluados en el contexto de 
una escuela pública de una zona socialmente 
vulnerable. La misma contaba con una pobla-
ción con particularidades socioeconómico-
educacionales similares a las de la muestra clí-
nica. Se eligió este contexto, porque se estimó 
adecuado valorar un entomo que presentara 
condiciones análogas a la que presentan los 
niños de la muestra de casos clínicos. Además 
se consideró que en el ámbito escolar las do-
centes ofician de informantes claves, lo cual 
permitió descartar algún tipo de sospechas o 
historia de ASI. 

Participantes 
La muestra fue de tipo no probabilís-

tica, intencional y ocasional (Sabino, 1998) 
y estuvo compuesta por 47 niños y niñas; 18 
de ellos presentaron historia de abuso y 27 no 
presentaron historia de abuso sexual infantil. 
En lo que respecta a los primeros, la Media 
de edad fue de 11.6, DS= 3,19. En el grupo 
de referencia la Media de edad fue de 11.3, 
DS= 0,98. Es preciso destacar que dadas las 
características de la muestra, los resultados 
del presente estudio se circunscriben a los 
casos estudiados y no podrían ser generali-
zados a la población. 

Los participantes del grupo de casos 
clínicos fueron niños víctimas de ASI confir-
mados. Concurrían al servicio de asistencia 
del Programa Provincial de Atención y 
Prevención al Maltrato Infantil (Ley 6.551) 
de la provincia de Mendoza. Este programa 
está formado por equipos interdisciplinarios 
(médicos, psicólogos y trabajadores sociales) 
destinados a realizar el tratamiento de los 
casos de maltrato, como así también de infor-
mar a los organismos judiciales acerca de la 
evolución de las situaciones de ASI. El nivel 

Instrumentos 
Prueba de la persona bajo la lluvia 

(PBLL): es una técnica proyectiva gráfica, 
en cuya consigna se le pide al evaluado que 
"dibuje una persona bajo la lluvia". Estas 
condiciones ambientales son consideradas 
elementos perturbadores que llevan a la 
persona a poner en juego sus mecanismos de 
defensas y la dinámica de la personalidad. 
La consigna es entendida como una escena 
artificial que provocaría conflicto y ante la 
cual el sujeto debe responder (Girardi y Pool, 
2006). Hammer (1969) señala que el test 
PBLL "intenta lograr un retrato de la imagen 
corporal bajo condiciones desagradables de 
tensión ambiental representadas por la lluvia". 
Además es una herramienta muy utilizada 
en numerosos ámbitos, entre los cuales se 
encuentra el área clínica y educacional ya que, 
en el marco de una batería psicodiagnóstica, 
aporta respecto de la imagen de sí mismo 
en una situación ante la cual el sujeto debe 
reaccionar, apelando a los recursos que posee 
(Pérez Zambón, 2015). 

Se utilizaron los criterios de evalua-
ción de Colombo, Barilari y Beigbeder (2006; 
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2013), quienes aplican el instrumento en el 
ámbito del maltrato infantil en Argentina 
y que periódicamente presentan revisiones 
actualizadas de los indicadores, sumado a 
los aportes de Blanco y Rojas (2008) y de 
Girardi y Pool, (2005). A continuación se 
describen operacionalmente las variables que 
se evaluaron en este estudio: 
. Ausencia de cabello: cabeza redonda, sin 

ningún indicio de cabello. 
2. Ausencia de cinturón: (a partir de los 6 

años) ausencia de por lo menos una línea 
que divida la cintura. 

3. Ausencia de manos: mano seccionada, 
no se computa cuando esta oculta. 

4. Ausencia de paraguas: sobre la cabeza 
o en la mano 

5. Ausencia de pies: pie amputado, seccio-
nado o inexistente 

6. Ausencia de piso: falta una base de 
apoyo sobre la que se sitúa el dibujo, ya 
sea dada tanto por una línea que indique 
el piso, o proporcionada por otros ele-
mentos (charcos, apoyo sobre el dibujo 
de la hoja) 

7. Borrado: borrado en exceso, dibujo 
sucio. 

8. Cuello largo: Cuello exageradamente 
largo en proporción al cuerpo y en forma 
llamativa. 

9. Detalles, sombreado y debilitamiento 
de la zona genital: sombreados, rayas, 
borroneado, etc. en la zona genital. 

10. Dimensión pequeña: figura humana ocu-
pa menos de un tercio de la hoja. 

11. Emplazamiento inferior izquierdo: El di-
bujo ocupa cuarto de la hoja dividiendo 
a ésta, en cuatro, y lo hace con una ten-
dencia hacia el lado izquierdo de la hoja. 

12. Figura del doble: dibujar dos personas 
cuando se le pide una. O dos elementos 
que se dejan entrever por el borrado. 

13. Figura dividida: figura seccionada en 
una o más partes y que por tanto aparece 
separada del conjunto. 

14. Figura incompleta o infantil: a la figura 
humana le faltan partes como el torso, 
piernas o brazos o no es acorde a lo 
esperable a la edad. 

15. Lluvia sectorizada y/o torrencial: lluvia 
que cae sobre la cabeza o se encuadra 
en un rectángulo alrededor de la figura 
humana. 

16. Ojos vacíos: dos redondeles vacíos. 
17. Presencia de elementos fálicos: aparecen 

órganos sexuales o dibujos con formas 
fálicas. 

18. Presencia de nubes espesas y/o rayos: 
expresión gráfica que simbolice nubes 
cuyas características es estar ennegreci-
das o anchas y que se presenten forman-
do una masa de nubes superior a los dos 
cm. de espesor. 

19. Rigidez corporal: figura estática realiza-
da con trazos rectos. 

20. Rigidez en el trazo: El trazo es total-
mente recto sin curvas (después de los 
7 años). 

Para la evaluación de los dibujos se 
tomaron en cuenta como criterios de rigor 
o validación la credibilidad y auditabilidad 
(Sneiderman, 2011). Para ello se utilizó el 
criterio de triangulación de investigadores a 
los fines de lograr un adecuado entrecruza-
miento de perspectivas. Dos jueces expertos 
fueron los encargados de evaluar las técnicas 
en forma independiente y posteriormente se 
recurrió el índice de K (Kappa) de Cohen para 
analizar la confiabilidad de las evaluaciones. 
Se obtuvo un índice de concordancia de 0.61 
p=0.047, lo cual fue considerado adecuado 
(Aron y Aron, 2001; Cerdá y Villarroel, 2008). 

Procedimientos 
En lo que respecta al grupo clínico, 

los niños evaluados fueron diagnosticados 
previamente por el equipo de salud como 
casos confirmados de ASI. Antes de las 
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evaluaciones se solicitó el consentimiento 
informado a los padres o tutores de los ni-
ños, con mediación de la psicóloga a cargo 
de cada caso, a fin de no efectuar ningún 
tipo de acción que pudiera interferir en el 
tratamiento, adicionalmente se entrevistó a 
los profesionales responsables de los casos 
clínicos, indagando variables socioambien-
tales y características del diagnóstico. De 
este modo, siguiendo las indicaciones de los 
profesionales, se realizó una breve entrevista 
de presentación en presencia de uno de los 
profesionales que realizaba el tratamiento 
(generalmente psicóloga/o). Posteriormente 
se le explicó a cada niño cuál era el objeti-
vo de la presencia del evaluador, como así 
también en qué consistiría la tarea a realizar, 
aclarando que luego de ello se continuarían 
con el profesional habitual. Esta aclaración 
también señala ciertas limitaciones en la ob-
tención de mayor cantidad de sujetos para el 
presente estudio. Se efectuaron mínimamente 
dos encuentros para lograr un contexto de 
comodidad y empatía con el niño, a los fines 
de aplicar la técnica propuesta. 

En relación al grupo de casos no clí-
nicos, se seleccionó una muestra que contase 
similares características socioeconómico-fa-
miliares que los casos atendidos en el contexto 
clínico. Los mismos fueron obtenidos en una 
escuela perteneciente a una zona urbano-
marginal que recibe población de contextos 
socialmente vulnerables. En esta institución 
se solicitó la autorización al personal directivo 
para la realización del estudio, se elevó la in-
formación a las autoridades correspondientes 
de la Dirección General de Escuelas-DGE, y 
supervisores educativos de la zona. Luego, 
se solicitó el consentimiento informado a los 
padres y la participación voluntaria de los 
niños. A los fines de descartar situaciones 
de sospecha de ASI se administró una entre-
vista a los docentes de los niños sin historia 
de abuso: indagando información básica del 
contexto, con el objeto de excluir a aquellos  

niños que tuviesen cualquier antecedente de 
maltrato conocido. 

Análisis estadístico 
El análisis estadístico de los resul-

tados se efectuó utilizando procedimientos 
principalmente no paramétricos por medio 
del programa estadístico Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) versión 17.0. La 
razón de la utilización de este tipo de prue-
bas fue debido a que el N de la muestra es 
pequeño y porque se está trabajando con un 
nivel de medición nominal, lo cual dificulta el 
cumplimiento de los requisitos propios de las 
pruebas paramétricas tales como contar con 
una distribución normal y una varianza homo-
génea. Para realizar el análisis comparativo 
con respecto a la variable de diagnóstico se 
utilizó la prueba chi cuadrado de Pearson, la 
cual es adecuada para variables categóricas-
dicotómicas. El nivel de significación emplea-
do fue de a=0.05. 

Resultados 
Los resultados del análisis señalaron 

que no hubo diferencias significativas entre 
los grupos comparados en las variables: borra-
do (Chi-cuadrado=1,730 p= 0,188), ausencia 
de piso (Chi-cuadrado=1,520 p=0,218); ojos 
vacíos (Chi-cuadrado= 0,329 p=0,566), figura 
incompleta (Chi-cuadrado=0, I 02 p=0,750) 
ausencia de cabello (Chi-cuadrado=0,370 
p=0,543); ausencia de manos (Chi-cuadra-
do=0,653 p=0,419) ausencia de pies (Chi-
cuadrado=0,327 p=0,567) ausencia de cintu-
rón (Chi-cuadrado=1,362 p=0,243) empla-
zamiento inferior izquierdo (Chi-cuadrado= 
0,253 p=0,615) sombreado en zona genital 
(Chi-cuadrado=2.00 p= 0.157); nubes espesas 
(Chi-cuadrado =1,938 p=0.164); rigidez en el 
trazo (Chi-cuadrado=0.399 p=0.528); cuello 
largo (Chi-cuadrado= 0.116 p=0.733) figura 
doble (Chi-cuadrado=0.327 p=0.567) y figura 
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dividida (Chi-cuadrado= 0.634 p=0.426). 
Por otra parte, se observaron diferencias 
en las variables: dimensión pequeña; lluvia 
sectorizada; ausencia de paraguas; rigidez 

Tabla 1 

corporal, sonrisa maníaca y representación de 
elementos fálicos. A continuación se incluyen 
las tablas de contingencia correspondientes y 
los valores obtenidos. 

Prueba de x2  entre los niños que fueron víctimas de ASI y el grupo sin esa característica 
según la presencia o ausencia de la dimensión pequeña en la Prueba de la Persona Bajo la 
Lluvia (PBLL) 

PBLL 
Dimensión pequeña 

ausencia presencia Total 

Niños víctimas ASI 28,6%(10) 66,7%(8) 38,3 %(18) 

Niños no víctimas 71,4%(25) 33,3% (4) 61,7%(29) 

Total 100,0%(35) 100,0%(12) 100,0%(47) 
X2  = 5,488 p=0,019* Tau-b de Kendall -0,342 

La tabla 1 indica que el 71,4% de los 
niños sin antecedentes de abuso no esquema-
tizaron su dibujo en una dimensión pequeña. 
En contraposición, el 66% de niños que sí 
dibujó en proporciones pequeñas fueron los 

Tabla 2 

niños víctimas de ASI. Esto señala que la 
dimensión pequeña en los niños evaluados 
se manifiesta con más frecuencia en el grupo 
que fue víctima de ASI. 

Prueba de )(2  entre los niños que fueron víctimas de ASI y el grupo sin esa característica se-
gún la presencia o ausencia del indicador lluvia sectorizada en la en la Prueba de la Persona 
Bajo la Lluvia (PBLL) 

Lluvia Sectorizada 
PBLL 

ausencia presencia Total 

Niños víctimas ASI 15,4%(4) 66,7%(14) 38,3%( 18) 

Niños no víctimas 84,6%(22) 33,3%(7) 61,7%(29) 

Total 100,0%(26) 100,0%(21) 100,0%(47) 

= 12,929 p=0,0001 4 * Tau-b de Kendall= -0,524 
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La tabla 2 pone de manifiesto que en 
el grupo de niños con antecedentes de ASI, el 
mayor porcentaje (66,7%) dibujó la lluvia en 
forma sectorizada, es decir, que cae en la ca-
beza de la persona o en un sector muy preciso 

Tabla 3 

en tomo a ella. A su vez, en el otro grupo de 
niños, la mayoría (84,6%) no realizó este tipo 
de dibujo de la lluvia. Esto señala una relación 
significativa entre la presencia de la lluvia sec-
torizada y el grupo de niños abusados. 

Prueba de x2  entre los niños que fueron víctimas de ASI y el grupo sin esa característica según 
el indicador "ausencia de paraguas" en la en la Prueba de la Persona Bajo la Lluvia (PBLL) 

Ausencia de paraguas 
PBLL 

dibuja paraguas no dibuja paraguas Total 

Niños víctimas AS1 1 9,0%(4) 53,8%(14) 38,3%(18) 

Niños no víctimas 81,0%(17) 46,2%(12) 61,7%(29) 

Total 100,0%(21) 100,0%(26) 100,0%(47) 

Z2 =5,953 p=0,015* Tau-b de Kendall= -0,356 

En la tabla 3 se observa una relación 
significativa en la variable ausencia de para-
guas. Se puede observar que el 53,8% de los 
niños del grupo con antecedentes de ASI (es 

Tabla 4 

decir 14 niños de un total de 18), no dibuja-
ron paraguas. Por otra parte, en el grupo sin 
historia de abuso el 81% si lo graficó. 

Prueba de x 2  entre los niños que fueron víctimas de ASI y el grupo sin esa característica se-
gún la presencia o ausencia del indicador "rigidez corporal" en la en la Prueba de la Persona 
Bajo la Lluvia (PBLL) 

Rigidez Corporal 
PBLL 

ausencia presencia Total 

Niños víctimas ASI 7,1%(1) 51,5%(17) 38,3%(18) 

Niños no víctimas 92,9%(13) 48,5%(16) 61,7%(29) 

Total 100,0%(14) 100,0%(33) 100,0%(47) 

= 8,190 p=0,004** Tau-b de Kendall = -0,417 
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La tabla 4 indica una relación signifi-
cativa entre la variable rigidez corporal y las 
variables de diagnóstico. Se puede observar 

Tabla 5 

que en los casos de ausencia de rigidez cor-
poral, el 92,9% se trata de niños sin historia 
de abuso. 

Prueba de z 2  entre los niños que fueron víctimas de ASI y el grupo sin esa característica se-
gún la presencia o ausencia del indicador "sonrisa maníaca" en la en la Prueba de la Persona 
Bajo la Lluvia (PBLL) 

Sonrisa maníaca 
PBLL 

ausencia presencia Total 

Niños víctimas ASI 28,1%(9) 60,0%(9) 38,3%(18) 

Niños no víctimas 71,9%(23) 40,0%(6) 61,7%(29) 

Total 100,0%(32) 100,0%(15) 100,0%(47) 

x,2  =4,391 p= 0,036 Tau 6=-0,306 

En la tabla 5 se puede observar que 
el 60% de los niños víctimas de abuso pre-
sentan una "sonrisa maníaca" en su dibujo. 
En el caso de los niños sin historia de abuso, 

Tabla 6 

el 71,9% poseen ausencia de este indicador 
gráfico. Por lo tanto este aspecto se presenta 
con mayor prevalencia y significación en el 
primer grupo (ASI). 

Prueba de )(2  entre los niños que fueron víctimas de ASI y el grupo sin esa característica según 
la presencia o ausencia del indicador "representa elementos fálicos" en la en la Prueba de la 
Persona Bajo la Lluvia (PBLL) 

PBLL 
Representa elementos fálicos 

ausencia presencia Total 

Niños víctimas ASI 32,5%(13) 71,4%(5) 38,3% 

Nidos no víctimas 67,5%(27) 28,6%(2) 61,7% 

Total 100,0%(40) 100,0%(7) 100,0%(47) 

x2  =3,821 p=0,051* Tau-b de Kendal1=-0,285 
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Finalmente en la tabla 6 se observa 
que la presencia de la "representación de 
elementos fálicos" se da con prevalencia más 
significativa en el grupo de niños víctimas de 
abuso, puesto que el 67,5% de los niños de 
este grupo dibujan elementos fálicos. Por otra 
parte en el otro grupo de niños el 71,4% de 
ellos no utilizan este tipo de representación 
gráfica. 

Discusión 
La dimensión pequeña, aspecto que 

resultó significativo en el grupo de niños 
y niñas con historia de ASI, en general se 
asocia a la desvalorización, a sentimientos de 
inadecuación y de encierro (Colombo et al., 
2006). Es posible pensar que tales sentimien-
tos evidencian la vivencia emocional de la 
experiencia del abuso en los casos evaluados. 

Por otra parte, la rigidez corporal, 
también significativa en los casos de ASI, 
puede vincularse a las dificultades para hallar 
escapatorias y las salidas lo cual se manifiesta 
con una tendencia a la paralización. El niño 
puede llegar a sentirse inmovilizado, lo cual 
es típico de la trampa que genera el abuso 
(Perrone y Naninni, 1998). De este modo, las 
víctimas, tienen gran dificultad para imaginar 
alternativas y perciben su situación como 
una fatalidad. Colombo et al. (2006) por su 
parte, menciona que este indicador estaría 
asociado a la sensación de estar encerrado 
y al aislamiento para protegerse del mundo. 
A su vez tendría relación con un sentimiento 
de despersonalización, desadaptación y falta 
de libertad en el que el niño se acomoda a 
las experiencias traumáticas mediante com-
portamientos que le permiten sobrevivir en 
lo inmediato, manteniendo una fachada de 
seudonormalidad. 

Respecto de la lluvia sectorizada, 
indicador de mayor prevalencia en los niños 
víctimas de ASI, puede señalarse que ha 
presentado resultados similares en investi- 

gaciones anteriores. Colombo et al. (2006) la 
considera una situación de presión o agobio. 
Por otro lado Pool (2006), la asocia con las 
dinámicas traumatogénicas de Finkelhor y 
Browne (1985), específicamente con la va-
riable indefensión la que estaría en relación 
con posibles sentimientos de impotencia y 
bajo sentido de autoeficacia ya que el ser 
incapaz de controlar la lluvia, que representa 
un evento estresor, generaría miedo y ansie-
dad Querol y Chávez (2005) relacionan este 
indicador con la percepción del medio al cual 
la persona debe enfrentarse y lo vivencia con 
hostilidad. Marganto y Garaigordobil (2011) 
refieren a este elemento como un indicador 
de depresión, de estar sobrepasado por alguna 
situación y con cierta desesperanza. 

El caso de la ausencia de paraguas 
resulta de interés diagnóstico tanto por la 
significación estadística con la que se pre-
senta como por la significación clínica que 
este aporta. En este sentido Pool (2006) 
reflexiona sobre este indicador en base a la 
dinámica traumatogénica de la indefensión, 
ya que a nivel simbólico no se cuenta con 
elementos de protección para hacer frente a 
componentes estresantes, lo que podría dar 
cuenta de sentimientos de impotencia y baja 
autoeficacia al no poder controlar los eventos 
vitales nocivos. Por otro lado Colombo et al. 
(2006) vincula esto a falta de defensas. Asi-
mismo, se puede agregar que la ausencia de 
paraguas podría relacionarse con la sensación 
de cierta desprotección, es decir en fallas 
en la función parental del o los cuidadores 
principales del niño. 

La sonrisa maníaca es un indica-
dor gráfico puede aludir a mecanismos 
disociativos, especialmente a la negación o 
desmentida de la realidad (Colombo et al. 
2006). El mismo es importante en relación 
al síndrome de acomodación que se refiere 
a un conjunto de manifestaciones conduc-
tuales, entre las cuales es muy importante la 
sensación de desprotección (Intebi, 1998). 
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La misma, explica la razón por la que los 
niños se someten fácilmente al adulto en un 
vínculo autoritario, mediante la negación y 
la desmentida. Cuando el abuso se produce, 
el niño intenta sólo hacerse el dormido, cam-
biar de posición o cubrirse con las sábanas. 
Este suele ser el mecanismo de defensa más 
común frente al trauma: creer que la propia 
percepción dolorosa es equivocada o negarla 
por completo. 

Finalmente el indicador "presencia de 
elementos fálicos", que puede ser interpretado 
desde el análisis gráfico como una preocupa-
ción o ansiedad por temas relacionados con 
la sexualidad, también estaría relacionado 
con lo planteado por Finkelhor y Browne 
(1985) y retomado por Pool (2006) acerca 
de la sexualidad traumática y se vincula a la 
conformación de una sexualidad disfuncional 
como producto de las situaciones de abuso. 

Conclusiones 
A modo de conclusión y teniendo en 

cuenta las limitaciones de nuestro estudio, 
podemos decir que debemos estar atentos a la 
presencia de estos elementos tales como lluvia 
sectorizada, ausencia de paraguas, dimensión 
pequeña, sonrisa maníaca y la presencia de  

elementos fálicos cuando se trabaja con niños 
con sospecha de abuso. No obstante, es desta-
cable que la prueba pierde soporte cuando se 
la administra en forma aislada, al igual que la 
mayoría de las pruebas gráficas. Por lo tanto, 
es necesario complementar el abordaje con la 
incorporación de otras herramientas diagnós-
ticas para poder brindar un panorama amplio 
que permita reflejar resultados situados en 
un contexto. 

Asimismo, es importante subrayar que 
en el ámbito clínico donde se realiza atención 
y seguimiento de casos de abuso sexual infan-
til, los profesionales requieren de valoracio-
nes ágiles y sistematizadas que complementen 
las entrevistas con los niños. Por ello, en la 
medida que se repliquen estudios, podremos 
validar la importancia de estos indicadores y 
enriquecer el proceso psicodiagnóstico desde 
el desafio que resulta del abordaje de esta 
problemática compleja. 

Finalmente, tal como señalan Opazo 
y Rivera (2010) desarrollar conocimientos 
en relación a las pruebas gráficas cobra un 
valor esencial, en la medida que posibilita 
a los niños, niñas y adolescentes poner en 
palabras sus sentimientos y expresar emocio-
nes, que en ocasiones no pueden simbolizar 
de otro modo. 
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ABSTRACT 

The purpose is to analyze diagnosis indicators in children who have been victims of 
sexual abuse and in children who have not experienced this problematic, using the Draw a 
Person in the Rain test (PBLL). The non-probabilistic sample, of intentional character, was 
composed by 47 childrens divided in two groups: 18 children with sexual abuse records and 29 
children of similar social economical contexts, without sexual abuse histoty. Results indicate 
that they are significant differences in the group of children victim of sexual abuse in small 
dimension, partial rain, absence of umbrella, physical stiffness, maniac smile and presence 
of phallic elements. 

Key words: Child Sexual Abuse; Graphics Test; Clinical Approach; Childhood; 
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