7

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

“ABUSO SEXUAL INFANTIL Y SUS INDICADORES EMOCIONALES EN
EL TEST DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA DE KOPPITZ CON

FINES PSICOTERAPEUTICOS”

REPORTE LABORAL

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE:
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
P R E 8 E N T A

M. LUZ CHAVEZ CAMPOS

DIRECTORA DE REPORTE LABORAL: MTRA. BLANCA ELENA MANCILLA GOMEZ.

SINODALES: MTRA. MA. FAYNE ESQUIVEL ANCONA.
LIC. ROSA MARITZA MARTINEZ CARDENAS.
——a MTRA. MA. CRISTINA HEREDIA ANCONA.

MTRA. MA. MARTINA JURADO BAIZABAL.

MEXICO, D.F. 2002

TECIS CON
FALLA CE OR:GEN

FAC PSICOTOGIA. |




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

MARTIN CHAVEZ:

A ti que sembraste el campo y cultivaste mi espiritu, cosecha hoy los frutos de tu

amorosa labor.

TRINI CAMPOS:

Mi fuerza, mi motor, mi inspiracién, mi modelo, gracias por darme la vida, gracias por

existir. Te amo.

RANMON ARCOS:

Gracias por la oportunidad de vivir las emociones en toda su intensidad durante casi 14

anos de vida en comin. Siempre estaras presente en tu ausencia.

A MIS HERMANOS:
JOSE, SABINO, PAULO, BERTHA, GABRIEL y por supuesto CECILIA, con sus

respectivas familias. Hermanos, cada uno sabe lo que me ha aportado y saben que sin

su motivacion no lo hubiera logrado.

IVAN, KARLITA Y FABY:

Gracias por ser mis amados sujetos de experimentacion durante la carrera, no fue con

mala intencién.



A MIS AMIGOS (GRANDES E INCONDICIONALES):
Ma. Elena Castellanos, Rocio Valencia, Claudia Miranda, Oscar Becerra, Irma Rosiles,
Amalia Velazquez, Leonardo Hernandez, Janeth de la Vega, Liliana Aleman, Isabel

Tirado y todos los demas, gracias por su amistad y todo lo que conlleva.

A MI DIRECTORA DE REPORTE LABORAL:
Maestra Blanca Elena Mancilla, gracias por su gran apoyo, respeto, calidez y

cordialidad, con profesionistas como usted, existirian mas titulados.

A MIS SINODALES:
Mtra. Ma. Cristina Heredia, Mtra. Fayne Esquivel, Mtra. Ma. Martina Jurado y Lic.

Maritza Martinez, mi agradecimiento por su apoyo invaluable.

Autorizo a la Direccién General de Bibliotecas de ia
UNAM a difundir en formato electrénico e impreso el

conterido de mi trabajo recepcional.

nomare: M. Lv2 OrfAdElS
CAMPAS

FECHA: 5'52'0‘ 2_903

FrRmAar %ﬁ



INDICE

TEMA I: Abuso sexual Infantil...........oceceeeeeeeevevinne
1.1. Marco JUridiCo ........cveeeeemveiveeiiniiiieiernnenieenains

1.2. Centros de atencién a la violencia sexual...

‘ TEMA II: Pruebas Proyectivas gréﬁcas...........ié....:;’....'.‘..y.....'...; .................................
i1, Eltest del Dibujo de la Figura Humana (DFH) de Elizabeth M.

AN Modelo de intervencion Terapéutica utilizado en el Centro de Terapia' de Apoyo a

Victimas de Delitos Sexuales para nifios y nifias que sufrieron abuso sexual...... ... 42
PROCEDIMIENTO ....coiiiiiiiiiiiice ettt e enseereeeertaeransassrssesaressassssnsesrsnsarensssssansses 46
1.- En cuanto a la aplicacion del Test del Dibujo de la Figura Humana..............c...... 46

2.- En cuanto a la recepcion de las victimas (menores) de abuso sexual y

procedimiento administrativo en el Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos

S OXUAIES. ... ittt e e et tr ettt er e e ta e e rieaartta e traeraraan e e traseratrraaesteratesene

3.- En cuanto al Modelo de Intervencion Terap@utica...........ccccevvvveeinniiicciieniennneennns .51



ANALISIS Y EVALUAGION i e 52

- Analisis y evaluacion del trabajo terapéutico en el Centro de Terapia de Apoyo a

Victimas de Delito‘s,:_s

CONCLUSIONES
BIBLIOGRAFIA.

ANEXOS::




INTRODUCCION

El problema que representa el abuso sexual infantii como fendbmeno social y
particularmente como un problema de salud publica hace necesaria la participacion del
psicélogo clinico, especialmente en las areas de investigacion con el objeto de que
podamos prevenir, detectar e intervenir en estos casos y proporcionar un tratamiento

eficaz y oportuno.

Un nifio o una nifia que ha sufrido una experiencia de abuso sexual experimenta
sentimientos confusbs'en,los que predomina el temor, la culpa y la verglienza con sus

sintomas_manifiestos, lo:que ocasiona que la mayoria de la veces prefieran guardar

silencio al vivir un evento de esta naturaleza.

interés mostrados en los diversos sectores

Aunado a esto existe gran desinformacion y temor hacia los temas relacionados

o con la sexualldad lo que genera que muchas veces un menor que refiere haber sufrido

una agresion sexual‘sea‘ reprimido, descalificado o anulado en su afectacion emocional,

lo que trae como consecuencia secuelas a largo plazo.
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Eil presente Reporte Laboral tiene como propdésito:

1.- Mostrar la evaluacion llevada a cabo con un grupo de 60 nifias y nifos que
sufrieron abuso sexual y que acudieron al Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de
Delitos Sexuales (CTA), durante el afio 2000, a través del test del dibujo de la figura
humana de Elizabeth M. Koppltz.

:2.- Describir metodologicamente las funciones desempefiadas como psicéloga
clinica en el Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales (CTA).

3.- Dar a conocer el modelo de intervencion terapéutica utilizado en el Centro de
Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales (CTA), con nifios y nifias que
sufrieron abuso sexual.

Los objétins‘ establecidos surgen en primera instancia de la necesidad de contar

con instrumentos 'l.psicolégicos que permitan valorar aspectos emocionales que

presentanlv lo e’hb:f'e; que han sufrido abuso sexual, siendo el dibujo de Ia figura

vhumana una srpfuébas psicologicas mas utiles para este fin, debido a que tanto su
s'ufc'aliﬁcacién son sencillas y rapidas, ademas de que se vale del

;\v_dIijO que en general es una actividad atractiva para los nifios. La Prueba del Dibujo

'de la’ Flgura Humana (DFH) de Elizabeth M. Koppitz, ha sido utilizada en diversas
poblamones para estudiar tanto ninos normales como anormales; asimismo existen
algunos estudios en los que se ha utilizado el DFH para detectar indicadores
emocionales en niflos que sufrieron abuso sexual, encontrandose resultados diferentes
en todos ellos. Por lo anterior, es de suma importancia se realicen estudios en la
poblacién mexicana encaminados a detectar los indicadores emocionales que

presentan los nifios y las nifnas que sufrieron abuso sexual, sin considerar los resultados



de la prueba como datos aislados sino complementados con informacién adicional
generada de las historias clinicas y de la observacion directa, que sirva de

complemento a la intervencion psicoterapéutica.

La importancia del presente reporte radica en que se contara con informacion
proveniente de la fuente directa; es decir, se realizara la aplicacion del DFH de manera
individual, efectuandose una entrevista con el menor .y su madre, padre o tutor y se
observara directamente al nifio o a la nifia en sesiones de psicoterapia, lo que permitira
dar un enfoque global a los resultados encontrados. Un factor a considerar es el bajo
nivel socioeconémico de la poblacion, que ocasiona una alta desercion de la

psicoterapia y que obstaculiza la aplicacion de un re-test al finalizar el tratamiento.

Los alcances del tema dentro de la disciplina psicologica consisten en que se

podra contar gpn,indicadores emocionales encontrados en un grupo de nifios y nifias en

eda_d;kesc'::qlér' que s;luifyrieron abuso sexual, a través de la prueba del dibujo de la figura

i ~';..hu,ri13n de Koppitz,.se describiran las caracteristicas generales de estos nifios, se

" .mostraran’ las funciones del psicologo clinico dentro de la institucién y se aportara un

' ﬁ_fmoaelo;,de _|nt¢r\kénci6n psicoterapéutica utilizado en el Centro de Terapia de Apoyo a
.‘.,V-Vibébtir'ﬁa‘s_ ‘de ':'I:Delvitos Sexuales (CTA), especificamente en nifios victimas de abuso

sexual.

Los nifios y niﬁa's que han sufrido este tipo de delito presentan alteraciones en
dos vertientes: emocionales, dénde experimentan sentimientos de tristeza, enojo,

impotencia, culpa, vergienza y temor, y conductuales presentando irritabilidad,



rebeldia, aislamiento, retraimiento, bajo rendimiento académico, insomnio, pesadilllas,

sueno interrumpido, aumento o disminucién del apetito, enurésis, etc.

En el CTA el proceso terapéutico llevado a cabo con las victimas de delitos
sexuales tiene como objetivo que las personas afectadas puedan identificar, expresar y
elaborar las emociones que el evento de agresién sexual les genero facilitando la
catarsis a través de diferentes técnicas psicoterapéuticas; por otro lado, se clarifican los
mitos existentes en torno a la problematica, se proporciona orientacién sexual, se eleva
autoestima y capacidad asertiva ademas de brindar alternativas de prevencion de la
agresion sexual, esto con la intencion de atribuirle poder, disminuir su autopercepcion

victimal y reducir o eliminar sintomas asociados con el evento.




CONTEXTO LABORAL

El Centro de Terrapi)ﬁa de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales (CTA), fue
creado oficialmente en el ar%é dé 1991, mediante el Acuerdo A/009/91 del Procurador
General de Justicia del Distrkitcvay‘Féderal y publicado en el Diario Oficial de la Federacion
del 27 de Marzo dé‘ 1991 ‘como unidad administrativa especializada dependiente
jerarquicamente de Ia‘ Diréécién General de Atencién a Victimas del Delito la que a su
vez depende de la Subprocuraduria de Atencién a Victimas y Servicios a ia Comunidad

y por ultimo a la Procuifa_duﬁa General de Justicia del Distrito Federal.

El objetivb fu‘ric”ib el tal ‘del CTA es proporcionar atencion psicoterapéutica a las

v:cttmas y sus famlllare de: algun delito sexual que son enviadas por las Agencias y

Itos Sexuales asi como a la poblacién en general que

-reporte haber sufrido ’alg'un‘a".ag"resién sexual. Asi mismo, proporciona asesoria juridica

espectlvamente apoyo psicoldgico individual o grupal, asesoria y seguimiento juridico

se} cana ,za' a hospitales con los que se tiene convenio para atencién médica.




El CTA esta conformado estructuralmente por una direccion, dos subdirecciones

!Jf;: Y éuatro unidades departamentales.

’ 'La Subdireccidn Juridica cuenta con dos unidades departamentales:

Seguimiento Juridico: Integrado por Abogadas. Donde se orienta a las
victimas sobre su proceso legal cuando ya se ha iniciado una averiguacion
previa o bien, se les orienta sobre como hacerlo. En algunos casos se
acompaina a las victimas a denunciar, a los careos y/o a otras diligencias de
caracter judicial.

Casos Relevantes y Seriales: Encargada de recopilar los datos estadisticos
de los casos ingresados con el fin de detectar similitudes en el modus
op’erayrjdi de los agresores a efecto de coadyuvar con el Ministerio Publico en

la idenﬁﬁbacién y ubicacion geografica de los mismos.

La Subdirecciéon Clinica esta compuesta también por dos unidades

departamentales:

Reconquista: Area integrada por Trabajadoras Sociales encargadas de
realizar visitas domiciliarias, enviar citatorios y efectuar llamadas telefénicas
a las personas que iniciaron una averiguacion previa y que fueron
canalizadas al CTA por las Agencias Especializadas en Delitos Sexuales pero
que ha transcurrido tiempo sin que se presenten, se les ofrecen los servicios
que brinda el centro. Asi mismo las personas que suspendieron su terapia
son recaptadas a fin de que concluyan su tratamiento, sobre todo si son

menores y se encuentran en riesgo.




- Atencion Psicoterapéutica: Tiene como funcién primordial la recepcion de las
personas que acuden por primera vez, asi como la atencién psicoterapéutica

especializada subsecuente (individual y grupal).

El Departamento de Atenciéon Psicoterapéutica esta conformado por 18
psicologas clinicas las cuales se encuentran distribuidas en dos turnos de atencion:
turno matutino que brinda servicio de 9:00 a 15:00 horas y turno vespertino de 15:00 a

-21:00 horas.

Las funcuones de las psicologas clinicas en este departamento consisten en la

recepcuon de las vlctlmas que acuden por primera vez, asignacion de terapeuta (siendo

“la’ mayorla de las veces la misma que realiza la recepcion), intervencidon terapéutica,

fcoordmacmn de grupos terapéuticos, elaboracion de reportes psicologicos o
impresiones diagndsticas cuando lo soliciten las fiscalias de delitos sexuales o juzgados

elo penal o de lo familiar y comparecer ante éstas instancias cuando asi lo requieran.

Cuando la victima se presenta‘bof brimera vez en el CTA, es atendida por una
psicéloga quién le inicia expeqiente féalizando una entrevista clinica semi-dirigida y de
ser necesari‘o.bropbrcidha intervencion en crisis de primer orden, le proporciona cita
para qué inic)ie; su'tfatamiento psicoterapedtico, la deriva al area legal para que reciba

asesoria legal y'se le proporciona canalizacién al hospital de ser necesario.

El 'tratamiénto psicoterapeltico individual y grupal en el CTA, tiene un limite de

12 sesiones.  Sin embargo, el porcentaje de pacientes que concluyen el proceso es

12




reducido, esto debido a diferentes factores como son: 1) el bajo nivel socieconémico

que’ocasiona que muchas veces no se cuente con el dinero suficiente para los pasajes.

e 2)‘ idéas preconcebidas respecto a la efectividad inmediata de la terapia. 3) necesidad

:Gnica de resolver crisis temporal. 4) valoracién psicologica que sirva como elemento de
prueba para el proceso legal. 5) Falta de capacidad yoica para contactar emociones,

‘entre otros.

Durante la primera sesioén terapeultica con un menor victima de abuso sexual, se
. realiza entrevista clinica con la madre, padre o tutor con el objeto de establecer alianza
terapedtica, ‘recabarn’mayor informacion y explorar sintomatologia asociada al abuso

sexual, posteriormente se inicia la sesion a solas con el nifio o la nifa aplicando el test

del dibujo de ‘l‘é]»ﬁg‘u;_’ré :humana con el proposit dé.;identificar los indicadores

emocionales que éstos presentan y que servira como base a la intervencion terapéutica.
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MARCO TEORICO

"TEMA I: ABUSO SEXUAL INFANTIL

El Abuso sexual durante la infancia es un tema que se habia mantenido oculto a
través de la historia. El silencio que envolvia al abuso sexual de nifios dentro -y fuera-
de la familia, impedia una apreciacién realista de su verdadera incidencia y significado.
Esto tiene sus raices en la filosofia patriarcal de la propiedad sexual privada que
molded y determind las actitudes historicas del macho con respecto a la violacion.
Porque si ia mujer fue la propiedad corporal original del hombre, los nifios eran, -y

siguen s:i.en‘do- subsidiarios totalmente poseidos (Brownmiller, 1981).

Si mund Fréud con sus teorias sobre la sexualidad infantil fue quién saco6 este

laj’torta:l bscuridad de la época victoriana hacia el campo de la discusion
) iﬁcéat;ttﬁai," Las experiencias sexuales de la nifiez jugaron un papel clave en las
X prlméras t;o}lés de Freud sobre la neurosis. Al verse confrontado por un buen numero
de paciehtés, quienes reportaban haber sido abordadas sexualmente a temprana edad

por sus padres y hermanos. Freud sugirié la idea de que el tema sexual de la nifiez era

la raiz de los problemas psicolagicos adultos (Finkelhor, 1987).

En la actualidad el abuso sexual infantil es reconocido como un problema de

salud publica, de tal forma que ha sido definido por la Organizaciéon Mundial de la Salud




como“El abuso ejercido sobre un nifio por un adulto o una persona mayor, con fines de

pla_cer sexuél...). (Montes de Oca, Ydraut y Makowitz, 1990, citado en Moya, 1995).

.Sin embargo, el abuso sexual infantil es un tema dificil de definir ya que oscila

erntre’: un ‘solo incidente o varios contactos durante varios afios y desde relaciones

_;k’éedkuc':toré;s (Herman 1981), hasta formas de abuso dénde no hay contacto (Wyatt,

o 1985)"‘0 contactos reales con diferentes lesiones fisicas y traumas. Algunos autores lo

Uit Ilmltan a un ontacto sexual entre una persona imenor de 15 afios y otra persona 5 o

. :‘mas anos mayor (Bnere y Runtz, 1988). Wyatt (1985) define el abuso sexual como un
',contacto corporal sexual (caricias, intento o coito completo, vaginal u oral), y
'expenencuas con contacto (exhibicionismo o masturbarse en presencia de otros), antes

de la edad de 18 afos, por una persona de cualquier edad o relacion con el sujeto.

(Citados en Pieschacon 1995).

Kempe y Kempe (1985), definen el abuso sexual como cualquier participacion de
niﬁos y adolescentes dependientes, e inmaduros en cuanto a su desarrollo, en
éﬁtivfdades sexuales que no comprenden plenamente y para las cuales son incapaces
de dar un consentimiento informado; o que violan los tables sociales o los papeles

familiares. ' Incluyen la paidofilia, violacién e incesto.

Finkelhor, (1987), uno de los principales exponentes de la teoria del abuso
sexual lo define como un acto que involucra cualquier tipo de insinuacién con caracter

sexual hacia los niflos dénde se utiliza la fuerza, o bien, experiencias sexuales de nifios




que hayan sido percibidas por éstos como negativas, o conductas sexualmente

inapropiadas por la diferencia de edades entre los involucrados.

Glaser y Frosh (1998) plantean cuestionamientos acerca de las definiciones
dadas por diversos autores en tres vertientes: a) No discriminan entre lo que el nifio
percibe como abuso sexual y la intencién del agresor, por ejemplo un vouyerista o
exhibicionista que tiene la intencién de gratificarse sexualmente con un nifio o nifa sin
que éstos se den cuenta. b) Seleccionan una edad cronologica con bases legales mas
que psicoldgicas para considerar un contacto sexual como abusivo, dejando de lado el
factor de coaccion implicita o explicita que el abuso sexual conlleva. c) La relacion de
poder implicita o explicita que se suscita entre el agresor y la victima y que tiene como

finalidad la gratificacion se):cu'al del primero en contra de los derechos de bienestar del

- otro.”

-Estas definiciones nos dan una idea general de lo que es el abuso sexual infantil,

- pero es de suma importancia considerar los efectos que dicho abuso puede tener en las

nifias y los nifos.

Los: nifios que han sufrido abuso sexual pueden presentar reacciones basicas

ante el abuso en dos vertientes:

-1.- Respuesta demorada o “silenciosa” indicativa de depresién o,

2.- Sintomas inmediatos al ataque: sintomas somaticos agudos como: alteraciones

gastrointestinales y cambios repentinos del aprendizaje, higiene, alteraciones del suefio



y -eneuresis (en nifios pequefios). Asimismo es comun que los menores tengan un

.. déficit 'en sus relaciones y actividades habituales. (Sullivan y Everstine (1997).

VLas secuelas que caracterizan al abuso sexual tienen efectos a corto y largo
plazo. Soria y Hernandez (1994), mencionan que entre los efectos de la agresion
sexual se encuentran: ansiedad, agitacion, terrores nocturnos, miedos, fobias,
alteraciones de la alimentaciéon y del suefio, baja concentracibn mental, entre otros;
mismos que varian dependiendo de factores como la edad en que ocurrié la agresion
sexual, duracion temporal del abuso, proceso psicosocial de adaptacion, apoyo
emocional familiar, nivel de violencia ejercida por el agresor, y cercania afectiva con el

agresor entre otros factores.

El contexto familiar juega un papel muy importante en la problematica del abuso

sexual infantil, ya que la mayoria de las agresiones sexuales se perpetran dentro del

hogar':pbr,_paﬂé de “un familiar cercano. Estas familias poseen caracteristicas

o p‘articuléres:; son familias con alto grado de aislamiento social, roles confusos y temor al

abandono de parte de sus miembros, en dénde Ia sexualidad es utilizada como un

medio para romper con los traumas. (Finkelhor, 1987).

Peters en 1975 y De Francis en 1969, citados por Sullivan y Everstine (1997),
mencionan que existen actitudes de los padres que tienden a restar importancia al
grado del trauma ‘péicolégico experimentado por sus hijos a consecuencia del ataque
debido a sus mecanismos de hegacidén, mismos que pueden motivarlos a fingir que no

 importa lo ocurrido, pues el nifio lo olvidara todo, recibiendo e! nifo el mensaje de
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“vamos a olvidarlo” 0 “ocultarlo”, atribuyéndole al nifio sentimiento de culpa y verglienza

e incrementando en el menor la probabilidad de experimentar secuelas a largo plazo.

Por lo anterior, es de fundamental importancia la aplicacion de modelos de
intervencién terapéutica especializados en el problema del abuso sexual infantil dénde,
Marvasti (en O’connor y Scheaefer 1997), sefiala que el juego es un medio naturai para
la expresiéon de un trauma y la terapia de juego se utiliza para ayudar a los nifios
traumatizados a expresar e integrar el trauma mediante la expresion de sentimientos de

ira y odio dentro de un ambiente seguro y libre de prejuicios.

Los nifios y las nifas victimas de abuso sexual requieren de las interpretaciones
de los adultos que los rodean y en quienes ellos confian para superar favorablemente
un evento de esta naturaleza. Es por esto, que una de las principales tareas del

terapeuta es ayudarlo a entender el trauma facilitandole la exteriorizacion del evento y

det”mendolo como algo malo que le hicieron y no como una situaciéon que él decidio, a
fin de que no crezca vnendose a si mismo como victima o como una persona mala o sin
‘ yalor. Por otro lado el terapeuta sera facilitador de una correcta exteriorizacion de los
k Séhtimlentos de ansxedad y coraje en relacion con el suceso, con e! objeto de que
termine conceptualizando el abuso como algo que le sucedi6 a él o a elia pero no como

algo que define quien es. (Sullivan y Evestine. 1997).



1.1. MARCO JURIDICO. "

: En'el marco juridico; el Cédigo Penal para el Distrito Federal (1999), establece
como - delitos sexuales: el hostigamiento sexual, abuso sexual, estupro y violacion

6cupando este rubro el §° Lugar dentro de la delincuencia en esta ciudad.

El Cddigo Penal para el Distrito Federal fundamenta los delitos de violacion y

abuso sexual en los siguientes articulos:

Articulo 260.- " Al que sin consentimiento de una persona y sin el propdsito de
llegar a la cépula, ejecute en ella un acto sexual, la obligue a observarlo o la obligue a

ejecutar‘diCh'o;:actb se |é impondra de uno a cuatro afios de prision.

cia fisica o moral, el minimo y el maximo de la pena se

aumentaran:hasta en’una mitad.

que sinel propdsito de llegar a la copula ejecute un acto sexual

Si se hiciere uso de la violencia fisica o moral, el minimo y el maximo de la pena se

aumentaran hasta en una mitad.
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Para los efectos de este articulo, se entiende por copula, la introduccion del miembro
viril 'en el cuerpo de la victima por via vaginal, anal u oral, independientemente de su
sexo.
Se considerara también como violacion y se sancionara con prision de ocho a catorce
aros, al que introduzca por via vaginal o anal cualquier elemento o instrumento distinto
al miembro viril, por medio de la violencia fisica o moral, sea cual fuere el sexo de!
ofendido.
Los Articulos 266 y 266-bis. Consideran agravantes para los delitos de violacion
y abuso sexual, mismos que incrementan la penalidad hasta en una mitad en su
minimo y maximo. Dichos agravantes estipulan lo siguiente:
Articulo 266.- Se equipara a la violacion y se sancionara con la misma pena:
R Al que sin violencia realice copula con persona menor de doce afios de
edad.
1. Al que sin violencia realice copula con persona que no tenga la capacidad
de cqmprender el significado del hecho o por cualquier causa no pueda
résisﬁrlo; y
1. Al que sin violencia y con fines lascivos introduzca por cia anal o vaginal
cualquier elemento o instrumento distinto del miembro viril en una persona
menor de doce afios de edad o persona que no tenga capacidad de
comprender el significado del hecho, o por cualquier causa no pueda
resistirlo, sea cual fuere el sexo de la victima.
Si se ejerciera violencia fisica o moral, el minimo y el maximo de la pena se

aumentara hasta en una mitad.




Articulo 266-bis.- Las penas previstas para el abuso sexual y la violacion se

aumentaran hasta en una mitad en su minimo y maximo, cuando:

R El delito fuere cometido con intervencion directa o inmediata de dos o mas
personas;

1. El delito fuere cometido por un ascendiente contra su descendiente, éste
contra aquél, el hermano contra su colateral, el tutor contra su pupilo, o
por el padrastro o amasio de la madre del ofendido en contra del hijastro.
Ademas de la pena de prision, el culpable perdera la patria potestad o la
tutela, en los casos en que la ejerciera sobre la victima;

1. El delito fuere cometido por quién desempefie un cargo o empleo publico
o ejerza su profesion, utilizando los medios o circunstancia que ellos le
proporcionen. Ademas de la pena de prision, el condenado sera
destituido del cargo o empleo o suspendido por el término de cinco afios
en el ejercicio de dicha profesion; y

A El delito fuere cometido por la persona que tiene al ofendido bajo su

custodia, guarda o educacion o aproveche la confianza en él depositada.

Para la aplicacion de las leyes en esta materia, La Procuraduria General de
VJkustricia del Distrito Federal cuenta con cuatro Agencias Especializadas en Delitos
k Sexﬁales ubicadas estratégicamente en las Delegaciones Miguel Hidalgo, Venustiano
Carranza, Coyoacan y Gustavo A. Madero. Del mismo modo cuenta con Fiscalias

Especializadas encargadas de la integracion de las averiguaciones previas de dichos

delitos.




1.2. CENTROS DE ATENCION A LA VIOLENCIA SEXUAL.

‘ En la ‘ilCilinad de México existen centros especializados en brindar atencién a
: vlctiméé de la violencia sexual, destacandose el Centro de Terapia de Apoyo a Victimas
de Delitos Sexuales, dependiente de la Procuraduria General de Justicia del Distrito
Federal, que se constituye como unidad administrativa especializada cuyo objetivo es
brindar apoyo y orientacién a las victimas de delitos sexuales, afectadas en el ambito
fisico, psicolégico, familiar y social, asi como apoyarlos durante todo el proceso juridico

de la averiguacion previa.

Esta institucion reporta que en la poblacion de menores agredidos sexualmente,
las nifias alcanzan el mayor porcentaje con un 70% de los casos y es el abuso sexual

el delito de mayor incidencia con un 40.9% siguiéndole la violacion con un 37.4%.

Existen otros organismos gubernamentales que proporciona atencion

especializada en violencia sexual en la Ciudad de México:

UAVIS: Unidades de atencién a la violencia intrafamiliar y sexual.

CIAM: Centros Integrales de apoyo a la mujer
Instituciones No Gubernamentales:

COVAC "Créyleqti_vc; de Lucha contra la Violencia hacia las Mujeres.




>‘PAIV‘SAS:‘ Programa de Atencion Integral a Victimas y Sobrevivientes de Abuso

'vgg(:dgl:,_r;,pe[teneciente al programa de Sexualidad Humana de la Facultad de

~Asociacion para el Desarrollo Integral de Personas Violadas, A.C.

4 FAVI 1F;;ndé¢j6n para la Atencién a Victimas de Delito y Abuso de Poder, IAP.

' TEMA Il.- PRUEBAS PROYECTIVAS GRAFICAS.

. ..Se ‘funda'mentan en la teoria psicoanalitica, la cual considera la motivacion de la

Vconduqta/bésicamente inconciente, de tal forma que a través de estas técnicas se

expresnon de la subjetividad de Ias personas y nos permiten comprender

el lndIVldUO sus deseos y motlvacmnes internas. En las pruebas

del individuo. (Esquivel, Heredia y Lucio,

\Estas autoras tambxen mencconan que sde tiempos remotos la expresion pictorica y

xpresién del ser humano, susceptible de

'gra ca ha constvtuido una: forma’ de

'anallzarse ya que a través de esta actlwdad eI individuo expresa lo intimo de su ser.

n-a Cambxer (1990), quién menc;ona que el dibujo es un objeto particular porque
'pued'é,dar testimonio de una persona, aun sin su presencia denotando incluso el

“contexto socio-histérico-cultural de quién lo realiza.
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I1.EL TEST DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA (DFH) DE ELIZABETH M.
~KOPPITZ.

La prueba del dibujo de la figura humana (DFH), es una de las técnicas
proyectivas mas valiosas para evaluar a los nifios, ya que ademas puede utilizarse
como prueba de maduraciéon. La autora plantea la hipotesis basica de que los DFH,
reflejan primordialmente el nivel de desarrollo del nifno y sus actitudes interpersonales
(hacia si mismo y hacia las personas significativas en su vida); las actitudes del nifio

-hacia las tensiones y exigencias de la vida y su modo de enfrentarlas. Los dibujos

véfnbvién pueden reflejar los intensos miedos y ansiedades que pueden afectarlo

‘fc'onciénte o inconcientemente en un momento dado.

Kbppitz describe tres aspectos importantes para considerar los indicadores que

: ,plantearan la presencna de problemas emocionales:  signos cualitativos, detalles

- especnales y omns:ones

[ 2) Deben er |nusuales y darse con escasa frecuencia en los DFH de los nifios

. normales que no son pacientes.

3) No deben reIaCIonarse con la edad y la maduracion.




De 30 signos considerados indicadores emocionales derivados del trabajo de Machover
y.Hammer asi como de la expreriencia de Koppitz se presentan 3 tipos de indicadores:
a) Factores referentes a la calidad de los DFH.
b) Detalles especiales que no se dan habitualmente en los DFH.

c) Omisiones de indicadores esperados en un determinado nivel de edad.

Algunos de los indicadores emocionales son significativos a cualquier edad mientras

que otros solo adquieren relevancia a partir de cierta edad.

S "II 2.DESCRIPCION DE LOS 30 INDICADORES EMOCIONALES PLANTEADOS POR
KOPPITZ

:Slgnos Cualltatlvos

. lntegracnon obre dk as partes (significativa en varones desde los 7 afios, en las

. Sombreado de léLcara: Sombreado deliberado de toda la cara o de parte de la
|ncluswe 'pecas”, sarampion, etc., un sombreado suave y parejo de la cara y
: o las manos para representar el color de la piel no se puntua.

. ‘»Sombreado del cuerpo, extremidades o ambos: significativo para los varones desde
los 9 afos; para las nifias desde lo 8.

Sombreado de las manos, cuello o ambos: significativo para los varones desde los 8

afos; para las nifias desde los 7.
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‘5. 'Asimetria burda de las extremidades: un brazo o pierna difieren marcadamente de la

.otra en la forma. Este indicador no se califica si los brazos o las piernas tienen

forma parecida, pero son un poco disparejos en el tamaiio.

>, 6'.  Figuras inclinadas: el eje vertical de la figura tiene una inclinacion de 15 grados o

mas con respecto a la perpendicular.

7. Figura pequefa: La figura tiene 5 cm o menos de altura.

8. Figura grande: Significativo desde los 8 arios tanto en nifias como en varones; figura
de 23 cm o mas de altura.

9. Transparencias: Se punttan las transparencias que comprenden las porciones
mayores del cuerpo o las extremidades. No se califican las rayas o cuando las

lineas de los brazos atraviesan el cuerpo.

Detalles especiales.

10.Cabeza pequeia: la altura de la cabeza es menos de un décimo de la figura total.

11. Ojos bizcos o desviados: Ambos ojos vueltos ‘hac'ia Va'dé‘ntro o desviados hacia
fuera; miradas de reojo no se califican.

12. Dientes: Cualquier representacién de uno o rﬁa‘s dientes.

13. Brazos cortos: Apéndices cortos a modo de brazos, brazos que no llegan a la
cintura.

14. Brazos largos: Brazos excesivamente largos, por su longitud pueden llegar debajo

de las rodillas, o donde éstas deberian estar.

.- 15, Brazos pegados al cuerpo: no hay espacio entre el cuerpo y los brazos.

16. Manos grandes: manos de un tamafo igual o mayor al de la cara.




17. Manos omitidas: brazos sin manos, ni dedos; no se puntiian las manos ocultas atras
de la figura o en los bolsillos.

18. Piernas juntas: Las piernas estan pegadas sin ningun espacio entre si; en los
dibujos de perfil se muestra una sola pierna.

19. Genitales: representacion realista o simbdlica de los genitales.

20. Monstruo o figura grotesca: dibujo que representa una figura ridicula, degradada o
no humana, lo grotesco de la figura debe ser buscado deliberadamente por el nifio, y
no el resultado de su inmadurez o falta de habilidad para el debujo; lo cual no se
computa.

21. Dibujo espontaneo de tres o mas figuras: varias figuras que no se interrelaciona_n o

se encuentran reaiiza'ndo una actividad significativa; dibujo repetido de figuras

cuando se Ie sohcnto solo una persona. No se puntta el dibujo de un varén y una

‘ 24 OmlSlén de Ia nanz.ngmt”catavo para varones, desde los 6 aios; para las nifias

desde los

- }V 25 Omlsmn dela'boca: Stgnlf'catlva a cualquier edad.

o 52*_267 ﬂOmlslén 'del cuerpo: Significativo a cualquier edad.

27, Orﬁiys'iénﬂ aZos: Significativo para los varones desde los 9 afios; para las

mﬁas ‘desde los :7'

28.: Omtslon de las piernas: Significativo a cualquier edad.



29. Omisién de los pies: Significativo para los varones desde los 9 anos; para las nifias
desde los 7:
30. Omision del cuello: Significativo para los varones desde los 10 afios; para las nifas

desde los 9.

I1.3. INTERPRETACION DE LOS 30 INDICADORES EMOCIONALES SEGUN
KOPPITZ: -

La autora concuerda con otros expertos en que no existe una relacion univoca
entre un signo aislado del DFH y un rasgo determinado de personalidad o conducta, y
por lo tanto 'no: puede interpretarse el significado de cada indicador como “receta de
cocina”, ni puede hace;se una traduccién mecanica de cada uno de ellos. Sin embargo,
los estudios reaiizados:por la autora sefialan ciertos aspectos generales que pueden

tomarse en,cu‘e‘nta" en lainterpretacion de dichos indicadores, que coinciden con

aspectos globales |
dejarse de senalar.qu

la-‘ausencia de alguno no coincide

acuerdo con' el: cz

* forzosamente con la ausencia de un sintoma. La validez de la interpretacion tendria

que confirmarse con la historia clinica del nifio. " " -

A continuacién se mencionan algunos aspectos relevantes descritos por Koppitz
para la interpretacion clinica de cada uno de los indicadores y que refiere, deben

considerarse solamente como hipétesis.

Signos cualitativos del dibujo:
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La integracion pobre de las partes de la figura puede asociarse con
inestabilidad, personalidad pobremente integrada, impulsividad o dificultad en la
coordinacién visomotriz. Esta inmadurez puede deberse a factores emocionales
solamente o a dafio neuroidgico.

Todos los indicadores de sombreado se han asociado con ansiedad. El
sombreado de la cara es muy inusual y generalmente se relaciona, ademas de con
ansiedad, con sentimientos de devaluacién. En el sombreado del cuerpo la ansiedad
generalmente se refiere al cuerpo. Este indicador se encontré con mas frecuencia en
nifios con problemas psicosomaticos. El sombreado del cuerpo puede indicar areas
generales de preocupacion, pero no la causa especifica de esta ansiedad. El
sombreado de las manos parece asociarse con angustia por una actividad real o
fantaseada relacionada con las manos, mientras que en el sombreado del cuello la

ansiedad puede relacionarse con dificuitades en el control de impulsos.

La asimetria- marcada de las partes parece indicar dificultades en la
coordinacion : visomotriz que pueden deberse a impulsividad aunque en ocasiones
puede relacionarse con dafio neurolégico, pero habria que tener otros indicadores que

lo confirmaran.

La inclinaciéon de la figura tiene que ver con inestabilidad y falta de equilibrio
como una caracteristica general del nifio, sugiere que al pequefo le falta una base

firme, lo cual puede deberse a factores de personalidad o a situaciones externas.
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La figura pequefia se encontré frecuentemente en los protocolos de nifios
timidos y se puede presentar también asociada con inseguridad, retraimiento o
depresion. La figura grande en cambio parece asociada con expansividad, inmadurez
o controles internos deficientes. Los datos obtenidos por Koppitz sugieren que las
figuras grandes son menos patoldgicas en nifios que en adultos, pues el nifio mientras
mas pequeinio lo tiende a ser mas expansivo y egocéntrico. Para que pudiera asociarse

con organicidad tendrian que existir ademas otros indicadores.

Las Transparencias pueden asociarse también con impulsividad e inmadurez.
Si la transparencia se ubica en una zona corporal especifica puede indicar angustia,
conflicto o miedo agudo por lo comun con respecto a lo sexual, el nacimiento o
mutilacion corporal. En estos casos puede significar un llamado de ayuda del nifio por

incapacidad para poner en palabras sus ansiedades.

Detalles especiales.
e cabeza pequefia parece indicar sentimientos de inadecuacion

intelectual,’"'m|evntra‘vs.'qu_e"los ojos bizcos pueden asociarse con hostilidad, por lo que

La presencia de dientes no puede considerarse como un signo de
psicopatologia sino mas bien de agresividad, por lo cual puede ser normal en los nifos.
Pero si se da junto con otros indicadores de agresividad, puede ser significativo para el

diagnéstico y la interpretacion global.
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Los brazos cortos parecen reflejar la dificultad del nifo para conectarse con el
mundo exterior y con los que lo rodean, io cual puede indicar tendencia al retraimiento.
Los brazos largos, en cambio parecen indicar una actitud agresiva generalizada en el
nifio pero también pueden asociarse simplemente con expansividad. Por el contrario
parece ser que los Brazos pegados al cuerpo reflejan un control interno rigido y

dificultad de relacionarse con los demas.

Las manos grandes parecen asociarse con conductas agresivas y actuaciones
en las que estan implicadas las manos. Las manos seccionadas indican que un nifo
se siente preocupado e inadecuado, lo cual en ocasiones puede tener que ver con
temor a la castracion o culpa. Sin embargo, la causa de la ansiedad soélo puede

" delimitarse con otras pruebas complementarias.

Las piernas juntas implican, como lo denota la misma figura rigidez, dificultad en
el control de impulsos y ocasiones temor de sufrir algin ataque sexual. Para que eso

. tuviera validez tendria que comprobarse en la historia clinica del nifio.

La presencia de genitales es rara en los nifios, puede ser un signo importante de

’psiéopatologla. pues indica agresion y dificultad en el control de impulsos.

El que un nifio dibuje un monstruo o figura grotesca, indica sentimientos de
“inadecuacion y un pobre concepto de si mismo, pues estos nifios tienden a percibirse

como distintos de los demas. En este caso seria importante el contenido especifico del
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monstruo y el simbolismo que el nifio expresa a través de él. Aungue no hay que
descartar que este indicador puede relacionarse, como muchos otros, con las
experiencias recientes del nifio, por lo que los programas de television pueden tener
cierta influencia en este tipo de dibujos. De cualquier manera, es significativo que el
nino escoja entre muchas experiencias recientes, la de las figuras monstruosas o

grotescas para hacer su dibujo.

Las nubes, lluvia o nieve se encontraron en los dibujos de nifios ansiosos que
muchas veces se sentian presionados por su ambiente, por sus padres. Se observo

también en nifios con trastornos psicosomaticos.

Omisiones.
La omisién de los ojos, que no debe confundirse con la omision de pupilas, es
X in'iu‘sga‘l,y es siempre un signo clinico. Se encuentra en nifios aislados que tienden a
réngiafée en la fantasia porque no quieren aceptar una realidad dolorosa o frustrante.
La 6misic’m de la nariz se asocia con timidez, conducta retraida y ausencia de
agresividad manfﬁesta. La omision de la boca refleja inseguridad y angustia y en
ocasiones resistencia pasiva al ambiente, pues el nifio simbolicamente no quiere recibir

nada de los demas.

Por otra parte la omision del cuerpo en los nifios en edad escolar es un signo
serio de psicopatologia y puede reflejar inmadurez severa, retraso en el desarrolio,
“disfuncién cerebral o una aguda ansiedad relacionada con el cuerpo, probablemente

por miedo a la castracion.
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La omision de los brazos puede reflejar ansiedad o culpa por conductas
socialmente inaceptables que implican las manos o los brazos, como por ejemplo,
robos. La omisién de las piernas refleja también intensa angustia e inseguridad,
aunque seria muy importante observar la manera particular en que se omiten las
piernas. Como también la omisién de los pies puede indicar desvalimiento e
inseguridad por no tener “donde pararse o apoyarse”.

Por .dltimo, la omision del cuello puede reiacionarse con inmadurez,

impulsividad y controles internos pobres.

La autora menciona que éstos indicadores no pueden tomarse uno por uno sino debe

.una interpretacion global, lo cual fue considerado en el desarrollo de la

pfés’e'hie,'inr\)‘_e‘stigacién.

1.4, INVESTIGACIONES CON DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA (DFH).

' XIsten multlples investigaciones que han utilizado el dibujo de la figura humana,
- lo_ exponentes mas destacados de este enfoque proyectivo son Machover (1949,
’1953 1960); Levy (1958) y Jolles (1952), quienes han estudiado extensamente dibujos
de la figura humana de adultos y adolescentes, pero han trabajado en un grado limitado
con dibujos de nifios en edad escolar (citado en Koppitz, 1982).

Koppitz desarrolié un sistema para analizar y tabular el DFH de nifios de § a 12
afios, como prueba evolutiva y de maduracién mental y como prueba proyectiva de las

preocupaciones y actitudes interpersonales de los nifios, disefio y estandarizé en
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estados unidos sistemas de puntuacién para ambos enfoques. Estos sistemas los

desarrollé a través de una investigacion sistematica del DFH en nifios de escuelas

publicas y con trastornos.

En 1966 realizd una investigacién para determinar la validez clinica de los 30 items

ponsideljai:_los como indicadores emocionales, clasificando éstos en tres categorias:

sign‘oisa ;:uélitativos, detalles especiales y omisiones. (citado en Esquivel F., Heredia, C.,
y Lucno E. 1999)

Koppitz y De Moreau (1968), compararon indicadores emocionales encontrados

en el d|bu10 de Ia t”gura humana de una muestra de nifios mexicanos (de Guadalajara)

Yy una 'muestra de nmos Norteamencanos igualados en edad, sexo edad mental y nivel
socioeco omlco encontro ‘que los indicadores mas frecuentes en los nifios mexicanos

Vest ban relacnonados con lesion cerebral en los nifios norteamericanos. Concluyé que

no podla determmar que este resultado fuera por caracteristicas socioculturales y no
resultado de lesion cerebral ocasionado por deficiencias alimenticias que

probablemente propiciaran inmadurez y deficiencia alimenticia.

Burgues (1988) realizd un estudio utilizando el DFH en nifios que sufrieron abuso
sexually una muestra control de menor edad. Encontré que los niflos victimas de abuso
‘séxruakl mdstraban mayor ansiedad en sus dibujos y presentaban gran porcentaje de
;bmisioﬁés que los nifios no abusados y concluyd que los indicadores encontrados por si

i vnf1irsfrvlosvr' pueden manifestar problemas y pueden ser una herramienta Gtil para los

~clinicos en la identificacion del area de conflicto.
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_Gonzaléi (1988), efectué una investigacion bibliografica de las siguientes
fuentes: a) “El dibujo de la figura humana en los nifios". Evaluacion psicolégica de
Elizabeth M. Koppitz (1976). Biblioteca Pedagdgica. Editorial Guadalupe y b) Fuente
original el libro en inglés “Psychological Evaluation of Children’s Human Figure
Drawings” de Elizabeth M. Koppitz (1968). Grune & Stratton, Iinc. New York, N.Y., para
identificar las causas de las incongruencias encontradas en los diagndsticos que
diferentes instituciones o profesionales de la psicologia efectuaron a través de los
indicadores emocicnales del test del dibujo de la figura humana de Koppitz y encontré
que existen graves imprecisiones de traduccidon que frecuentemente desvirtuan el

sentido original del texto.

Velazco (1994), analizé estudios del Dibujo de la Figura Humana de Koppitz

realizados en México, en los que se evaluaban los indicadores emocionales y evolutivos

- -en distintas circunstancias —nifios de la calie, nifios con problemas emocionales, ninos

en edad escolar, .. El'objetivo fue determinar que tan eficiente puede ser el DFH de
Ié;:ién Mexicana, concluyendo que este debe ser interpretado con
ebido avque‘ entre México y Estados Unidos existen diferencias culturales y

1l 'as'finiportantes y que el DFH aplica criterios extraidos de muestras del

;pals de priger}: )

Gonzélez y Vargas (2001), realizaron una investigacion cuyo objetivo fue

: s'det ar lndlcadores emoctonales en nifios que sufrieron abuso sexual a través del test

V'fdel dnbu;o de Ia‘ﬂgura humana comparandolos con nifios con problemas emocionales y

f'nlnos que no reportaban ninguna sintomatologia. Los resultados obtenidos fue que no
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se encontraron diferencias significativas en sus muestras de estudio, pero si mayor
frecuencia en el dibujo de manos grandes , figura inclinada y transparencias, También
encontraron como variable el tiempo en que se aplicé el dibujo y el periodo en que

ocurrié el abuso sexual.

Uno de los objetivos del presente trabajo es mostrar los indicadores emocionales
encontrados en un grupo de nifios y nifias de entre 6 y 12 afios que sufrieron abuso
sexual y que acudieron a su primera sesion terapéutica en el Centro de Terapia de
Apoyo a Vlctlmas de Delltos Sexuales durante el periodo enero-diciembre del afio 2000,

"m dlante el Test del DIijO de ia Figura Humana de Elizabeth M. Koppitz, ya que de

acuerdo’con o,rev:sgado.uexnste poca investigacion aplicada al tema del abuso sexual
eétigaciones existentes se han realizado aplicaciones del test mas

bien 'i:oléc':tivas queindividuales teniéndose escaso o nulo contacto directo con los

menores dicha situacion ocasiona se pierda informacién complementaria que permita
dar-una explicacion realista en la que se consideren factores socioeconémicos y

“culturales de la poblacién Mexicana.

TE MA I CENTRO DE TERAPIA DE APOYO A VICTIMAS DE DELITOS SEXUALES.

El Centro de Terapia de Apoyo a victimas de Delitos Sexuales (CTA), es un
organismo dependiente de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, que
tiene como objetivo el brindar apoyo integral a las victimas de delitos sexuales,

entendiéndose éstos desde la perspectiva legal como: violaciéon, abuso sexual, estupro,
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ckorru:pcién de menores y hostigamiento sexual, siendo los dos primeros delitos los mas
comunmente atendidos. EIl apoyo integral consta de la atencion psicoterapéutica,
médica y legal a toda la poblacién mayor de 4 afios que lo solicite y que hayan sufrido
. ‘alguno de estos delitos, sin embargo, para los fines de este trabajo se considera

Unicamente la atencion psicoterapéutica en casos de abuso sexual infantil.

Como su nombre lo dice, en el CTA, se proporciona terapia de apoyo, la cual
tiene como objetivo el fortalecimiento de las defensas existentes, la elaboracion de
nuevos y mejores mecanismos para mantener control, para mejorar o lograr la

estabilidad de Yo, y restaurar el equilibrio adaptativo. (Wolberg, 1977).

La terapla de apoyo utilizada en el CTA, tiene fundamentos en:
a) La psncoterapla breve y de emergencaa descrita por Bellak y Small (1990), quienes

mencnonan que "la mayoria de la gente acude a psicoterapia solo en los momentos de

crisis y una vez superado;este trance desaparece la motivacion para seguir explorando

mas profundamente los: problemas”. Los menores y sus familias que acuden al CTA,

llegan en una s'ivtué"lc‘iié e éri"sis que provocé el abuso sexual.
b) La intervenciénvén c;ﬁsis (Slaikeu, 1992). “Es un proceso de ayuda dirigido a auxiliar
a una pérégna 6 familia a soportar un suceso traumatico, de modo que la
o probébilidad de debilitar los efectos (estigmas emocionales, dafo fisico) se aminore
- y la probabilidad de crecimiento (nuevas habilidades, perspectivas de vida, mas
"opciones de vida) se incremente”". Para este autor la intervencién en crisis puede

dividirse en intervencién de primero y segundo orden. La primera se refiere a todas
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aquellas operaciones defensivas que ocurren alrededor del suceso de la crisis
(médicas, legales, religiosas, de asistencia social, etc.), y la segunda se relaciona
con la utilizacion de procedimientos psicolégicos especificos para ayudar a asimilar
y elaborar la situacion traumatica. La evolucion de la crisis presentada por los nifios
y nifias que han sufrido abuso sexual, dependera de una adecuada intervencion de
primero y segundo orden.

c) Psicoterapia de juego. La cual parte de la premisa de que muy pocas veces es el
nifio quién solicita tratamiento, sino que casi siempre es un adulto quién lo envia a
este (padres, maestros y pediatras). La terapia de juego ha sido utilizada por

: diversos autores y con diversos objetivos. Anna Freud (1928) la empleé como una

forma’ de establecer la alianza terapéutica. Melanie Klein (1932) propuso usarlo

icdmo un substituto directo de las verbalizaciones del nifio. Levy (1938) lo usé para

trata'r"fa‘ ﬁos que habian sufrido un suceso traumatico especifico. Solomén (1938)

ollé Una técnica de terapia de juego activa para usarla con nifios impulsivos
con el fin de que expresaran sentimientos de ira y temor. Taft (1933), Alen (1942) y

as (1959), adaptaron su linea de pensamiento para trabajar con terapia de

':.‘qu tres enfatizaban el papel negativo que tiene el trauma del nacimiento
ia;’h'abilidad del nifo para establecer relaciones profundas. En 1959, Carl

Rogers,‘desarr’ollé un enfoque centrado en el cliente a la terapia para adultos y

]a:AS(liné (1947), lo madifico en una técnica de terapia de juego. Este enfoque

“ tiende .a resolver el desequilibrio entre el nific y su ambiente para facilitar el

‘crecimiento natural. (citados en Schaefer y O'connor, 1988).
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Las reglas basicas empleadas en el tratamiento psicoterapéutico aplicado en el
CTA., se basan dentro de o posible, en las propuestas por Axline (1947), (en Schaefer
y O'connor, 1988):

1. El terapeuta debe crear una relaciéon calida y amistosa con el nifio. Debe
establecerse el rapport tan pronto como sea posible.

2. El terapeuta acepta al nifio tal como es.

3. El terapeuta establece un sentimiento de permisividad dentro de la relacion para que
el nifio se sienta libre de expresar sus sentimientos por completo.

4. El terapeuta esta alerta para reconocer los sentimientos que expresa el nifio y éstos
los devuelve de tal manera que el nifio obtiene “insight” dentro de su conducta.

5. El terapeuta mantiene un respeto profundo hacia la habilidad del nifio para resolver
sus problemas si se presenta la oportunidad. Es responsabilidad del nifio hacer

elecciones e introducir cambios.

[_lgir.las acciones o conversaciones del nifio de ninguna
terapeuta sigue.

ntenta: apreétjrar la terapia. Debe entender que se trata de un

ce las limitaciones necesarias para tener sujeta la terapia a

_ la realidad y para’concientizar al nifio de su responsabilidad en la relacién.

”'Del~mism’o' ‘mod "'Ilmites considerados dentro de la terapia se basan en los

propuestos por Bixle (1949) (cntado en Schaefer y O'connor, 1988), son:

| nlno que destruya propiedades de la habitacién excepto el

“equipo de juego..
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2. No debe permitirse al nifio atacar fisicamente al terapeuta.

3. No debe permitirse al nifio permanecer mas del tiempo programado para la
entrevista.

4. No debe permitirse al nifio llevarse juguetes fuera del cuarto de juego.

5. No debe permitirse que arroje juguetes ni algin otro material por la ventana.

Los juguetes sugeridos para la sala de terapia (Sullivan y Everstine, 1997):

1 Juguetes de regresion (biberén, plastilina, pintura digital, animales de peluche, etc.).

7‘~7Materi\all de dibujo (Crayolas, pinturas, hojas de papel, etc.).

Mune?o# (que conformen una familia).

uégos ‘de mesa y cartas.

. Juegos para impulsar la platica y la fantasna (tlteres dlversos casa de mufiecas,

charola de arena, etc.).

En el CTA., ademas de cuenta con muneco 5 anatomlco sexuados~(papa mama,
hija, hIJO abuelos adolescentes) Se utlllzan cuentos’ con lustracxones juguetes como

bat de beisbol y armas, efc.:

o Es i‘rriporta‘nte mencionar que la terapia de juego utilizada en el CTA, esta dirigida
Tea res olver una cr15|s ‘causada por el evento traumatico que ocasiond el abuso sexual,
: por lo que ha sndo necesario crear un modelo de intervencion terapeutico adecuado a

= ”,Ias necestdades de estos nifios y nifias.

Este modelo de intervencién que a continuacion se describe es el resultado de la

experiencia y participacion de las psicologas y directivos del CTA.
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lll 1 MODELO DE INTERVENCION TERAPEUTICA UTILIZADO :
TERAPIA DE APOYO A VICTIMAS DE DELITOS SEXUALES PARA NINOSAY‘ NlNAS

B QUE SUFRIERON ABUSO SEXUAL.

anera sesién: Entrevista con la madre, padre o tutor y con el nifio o la nifia con
y el objeto de recabar la informacion necesaria. Se establece rapport. (Recepcién de la

: victlma y prlmera sesion descritos detalladamente en el procedimiento).

g Segunda sesion: Establecimiento de una relacion empatica. Se le permiten al

a la nlna actividades libres durante toda la sesion con el objeto de propiciar un

e chma de segundad y confianza. Materiales: juegos de mesa, rompecabezas, dibujo,

g’ cuentos,~ ammales, caja de arena, casa de mufiecas, etc.).

Teréera sesion: Representacion del evento de agresion sexual. Se le
‘,jproporcnonan muniecos anatdomicos con los que representa detalladamente su
expenenma de agresion sexual facilitandole la expresion de las emociones que dicha
Asit_vdacié'n le genero empatizandole dichos sentimientos y validandole acciones positivas
' réalizadas. Mateiiales: Muriecos sexuados aduitos hombre y mujer, mufiecos sexuados

nifio y niRa.

Cuarta sesién: Contacto y expresion del sentimiento de enojo e impotencia. Se
le pide dibuje la figura del agresor y le escriba lo que le gustaria decirle, permitiéndole

escribir insultos y reclamos, posteriormente se le facilita la descarga motriz del
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sentimiento golpeando la figura del agresor con un bat. Materiales: Hojas de papel,

" lapices, colores de madera o crayolas, un bat de beisbol.

Quinta sesion: Manejo de temores. Se le facilita la identificacion de temores
surgidos después de la agresion sexual mismos que dibuja, motivandolo a encontrar
aiternativas para enfrentarlos. Materiales: Hojas de pape!, pinturas de madera o

crayolas, cojines, bat de beisbol, cuchillo de plastico, pistola de plastico, etc.

Sexta sesidn: Expresion y manejo del sentimiento de culpa. Se explora de

- manera verbal que tan culpable se siente por la agresion sexual sufrida, se le pide

*'f‘realicé,u‘h idibdjq en el que le atribuye la responsabilidad al agresor, explicandole que el
agfeséi. por ser mayor si entendia lo que le estaba haciendo. Materiales: Hojas de

-'papej;!'pihtUraé‘delmadera o crayolas.

esion:  Prevencion de la agresion sexual. Con apoyo en el cuento
vidarme™ (PGJDF) se proporcionan herramientas de prevencion de la

ehfatiza’ndo la identificacién de las areas privadas del cuerpo mismas

ue nadie debke_ foéar si el nifio o la nifia no quiere. Materiales: Cuento en el que se

describeri historias ilustradas sobre abuso sexual a nifios, se identifican las areas
privadas :.del cuerpo, se diferencian las caricias adecuadas e inadecuadas y se

muestran respuestas asertivas de prevencion ante una posible agresion sexual..

Octava sesion: Orientacion sexual. Se proporciona orientacion sexual de .

acuerdo a la edad del menor o de la menor y de acuerdo al tipo de agresién sexual



sufrida utilizando para ello lecturas con ilustraciones y mufiecos anatémicos.

Materiales: cuentos, libros ilustrados, mufiecos sexuados.

Novena sesion: Asertividad. Se fortalecen conductas asertivas que provean de
. mayores herramientas de prevencién en situaciones de riesgo. Materiales: cuentos,

dibujos.

Décima sesion: Fortalecimiento de autoestima. Se realizan actividades que
sen5|blllzan al nlno o Ia nma acerca de su importancia personal y de la importancia de

poseer una buena autoestlma Materiales: cuentos, dibujos, collages, etc.

Dependnendo de cada caso en particular un objetivo abarca mas de una sesion y

de ser un'caso.en el que existe averiguacion previa se efectiian sesiones en las que se

- p[eparaval menor. 0.a la menor para enfrentar audiencias juridicas y/o careos con sus

égres'orés‘ para’lo'ﬂcual'se le describe el escenario en que se desarrollara ia audiencia,

;se le da la segurldad de que en todo momento su mama o papa estara con él, se le

,’muestran técnicas de respiracion y relajacion y a través de técnica de dibujo se crean

simbolos que le atribuyan poder.

Es importante mencionar que al tratarse de un servicio gratuito otorgado por el
CTA, la mayoria de la poblacion que hace uso de éste es de bajos recursos
socioecondmicos, lo cual incide en un alto porcentaje de desercion de pacientes antes

de concluir el tratamiento.
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En la experiencia clinica, se ha observado que el modelo de intervencion
planteado, permite a los nifios y a las nifas identificar, expresar y elaborar emociones
que el evento de agresion sexual les generd, al mismo tiempo les provee de
herramientas para prevenir otras posibles agresiones y desmitifican temas tabu como
es la sexualidad. Es un modelo de intervencion rapido, ya que se lleva a cabo en pocas
sesiones terapeuticas y hemos observado su eficacia al permitir la desaparicién de los

sintomas causados por la agresion sexual.

45



PROCEDIMIENTO
1.- EN CUANTO A LA APLICACION TEST DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA.

Durante la practica profesional ejercida como psicologa clinica en el Centro de
Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales, proporcionando atencion
psicoterapéutica, surgié el interés en detectar si existian indicadores emocionales
comunes en los nifios y nifias que acudian a solicitar psicoterapia por haber sufrido
abuso séxual, por lo que se decidioé aplicar el test del dibujo de la figura humana de
Elizabeth M. kKQppitz (1982). Una vez definidos los indicadores emocionales, servirian

para detectar. el abuso sexual aln sin que el nifiv o la nifa hablara de dicha agresién.

Al mismo tiempo, ser rfan como complemento para la elaboracion y aplicacion del plan

de intervenciéﬁ'}térapeyt‘itic'a.

Se éligié la 'Prueba del Dibujo de la Figura Humana de Elizabeth M. Koppitz
(1982), por ser un instrumento sencillo, de lapiz y papel, de facil aplicacion e
interpretacion, que evalla indicadores emocionales y que ya ha sido utilizada en otras
poblaciones para detectar indicadores emocionales que presentan ios nifios y nifias que
sufrieron abuso sexual. Lo anterior, con el fin de obtener informacién de la victima
directa que fuera complementaria a la proporcionada por los padres y que

fundamentara el proceso de la intervencion terapéutica.

La prueba de la Figura Humana (en adelante DFH), fue aplicada en un grupo de

60 nifas y nifios Mexicanos elegidos al azar, en edad escolar de entre 6 y 12 afios de
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edad, que cursaran entre el 1°. Y 6° grado de educacion primaria y que acudieron al
servicio de psicologia en el Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales
de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Fedgral durante el ario 2000, y que
reportaron haber sufrido por o menos un episodio de abuso sexual. la aplicacion se
realizé en una Unica ocasion y fue evaluada de acuerdo con los criterios de Elizabeth M.

Koppitz.

Durante la primera sesidn terapéutica, una vez que el nifio o la nifia se encontro
a solas con la terapeuta, se realizé establecimiento de rapport, se le aplicé de manera
individual el test del dibujo de la figura humana de Koppitz (1982), para lo cual se senté
al nifio o a la nifa confortablemente frente a un escritorio 0 mesa completamente vacia

y se le presentod qna"ho"jva'de papel tamano carta y un lapiz del nimero 2 6 2 %, con

goma para borrar.y. se le dio la siguiente consigna: “Quiero que en esta hoja dibujes a

una persona anter: Puede ser cualquier persona qué quieras dibujar, siempre que sea

‘una persona completa, yfriovuna caricatura”.

‘Si el menor o la menor expresé alguna duda de no entender el significado de
‘persona”;:se agregd: "Puedes dibujar a un hombre o una mujer, o un nifio, o una nifia,

lo que quieras dibujar”.

No hubo limite de tiempo, sin embargo éste fue contado. EI nifio o la nifia fue

libre de borrar o cambiar su dibujo.
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Al concluir el dibujo se le preguntd al nifio o nifia quien era la persona a quien

dibuj6é. Se anoté esto y se le recogié el dibujo.

2.- EN CUANTO A LA RECEPCION DE LAS VICTIMAS (MENORES) DE ABUSO
SEXUAL Y PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO EN EL CENTRO DE TERAPIA DE
APOYO A VICTIMAS DE DELITOS SEXUALES.

f ' - Ellla menor victima de abuso sexual se presenta por primera vez en el Centro
de Terapla de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales (CTA) acompanado por su madre,

, padre o tutor son entrevastados por una psicologa clinica (en este caso, por quién

FR “ T .reporta est trab jo s recaban Ios datos generales del/la menor, datos del agresor si

Esto con la

era conocld o esconocud_ y una breve descripcion de los hechos.

. centro y se realiza encuadre terapeutlco ‘Se les deriva al area legal si asi se requiere y
‘seles entrega un carnet de cutas donde se les anota la fecha y hora de su cita asi como

el nombre de la psicologa que brindara la atencion psicoterapeutica al/la menor.

Cuando el/la menor acude a su primera sesion terapéutica, ingresa al consultorio
acompafiado por su madre, padre o tutor con quien se realiza entrevista clinica con el
objeto de explorar detalles de la agresion sexual, emociones existentes, mitos en
relacion al evento, sintomatologia observada en el/la menor, se clarifican dudas, se

proporciona orientacion y cuando es posible se les deriva a psicoterapia de grupo de
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padres o bien, a terapia individual (como victimas indirectas). Por otro lado se replantea
iel encuadre terapéutico informando sobre el nimero de sesiones aproximadas a las que.
acudira el menor (maximo 12 individuales con opcidn a grupo después de la 5. Sesion),
la frecuencia (cada 15 dias aproximadamente) y duracion de las mismas (45 minutos a

una hora).

En ese mismo momento, en presencia de los padres, se explora con el nific o la
nina la facilidad o dificultad para hablar del evento de agresién sexual, esto con el
objeto de detectar el grado de ansiedad que le genera. Si se le observa ansioso/a o
angustiado/a no se le insiste y se le tranquiliza diciéndole que no importa si no quiere
hablar de ello en ese momento, que lo hara después cuando ya nos conozcamos mejor

y tenga la suficiente confianza. Se le informa que su mama, papa (o tutor), lo/la

esperara en la sala mientras él/ella y la terapeuta dibujaran y jugaran.

Unaveza ‘solés con la terapeuta se realiza la aplicacion del DFH, e
ﬁhﬁ’edlataméhte después se le entrega otra hoja de papel y crayolas o pinturas de
i madera vpéfa‘l que realice un dibujo libre indicandole: "En esta hoja puedes dibujar lo que
v '\tubyqu'ikeras, y puedes utilizar los colores que quieras”. Esta con la intencion de reforzar
Vrapport y establecer relacion empatica con el nifio o !a niha facilitandole un medio de
expresion natural que disminuya la angustia que pudiera generarle estar a solas con la

terapeuta.
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Antes de retirarse de la primera sesiodn se le informa al menor o a la menor que Ia
siguiente vez que acuda a la terapia se jugara a lo que ellella elija y se le muestran los

juegos y juguetes con los que se cuenta en el consultorio.

“Una vez concluida la primera sesién terapéutica se realiza el llenado del formato

“Expédiente Psicolégico”, en el que se anotan los datos generales, familiograma, motivo

‘de consulta impresion diagnéstica, objetivos terapéuticos y sintomas iniciales; ademas

_informacién que sera llenada al ser dado de alta el paciente, como tipo de

'alytak_(alfa"persoyrial: cuando el paciente deserta del tratamiento y alta terapéutica: cuando

‘sA’e“f‘i'cqb’ren' ppl.' lo menos el 50% de los objetivos establecidos) y estado emocional

' posterior al tratamiento terapéutico.

El expedlente del usuario consta también de un formato denominado “Reporte de

;Sesuon en ‘el cual se anota el nombre del usuario, nimero de expediente, terapeuta y
modahdad terapéutlca. En este formato se escribe el nimero de sesién y Ia fecha de
vesta y se descrlbe el - objetivo, - técnicas 'y procedimiento empleados asi como los

resultados obtenidos. La terapeuta firma la sesion y anota la fecha de la proxima cita.

Se inicia proceso de tratamiento. (Aplicacion del modelo de intervencion

terapéutica).




3.- EN CUANTO AL MODELO DE INTERVENCION TERAPEUTICA.

L o ’ApfOXimadamente en el afio de 1997, con la llegada de nuevos directivos al CTA,

iaron‘una serie de reuniones con las psicologas clinicas adscritas con el fin de

~sein

crear modelos de intervencion homogéneos y mas eficaces, ya que anteriormente se

: k;L:l"tiiIiz'aban técnicas basadas en la Terapia Racional Emotiva (Albert Ellis), que
) mostraban cambios benéficos a corto plazo en los usuarios, pero después de un tiempo
solicitaban nuevamente la atencién al experimentar recaidas. De dicha reuniones de
valoracion y juntas de trabajo surgié el modelo de intervencion terapéutica para nifas y

' nifios que sufrieron abuso sexual, basado en la teoria sobre abuso sexual infantil

'.'(Finkelhof.‘ 1980; Casorla, Samperio y Chirino 1994; Kempe, 1985; Sullivan y Everstine,

1'/9'97,‘5'y Dk,SM.-IVV,”entre' otros), en la terapia de juego y en las aportaciones y experiencia
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ANALISIS Y EVALUACION
ANALISIS Y EVALUACION DE LA PRUEBA DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA.

La informacién con la que se contd para mostrar los indicadores emocionales
encontrados obtenida de 60 Dibujos de la Figura Humana realizados por ios menores
que acudieron a su primera sesion terapéutica en el Centro de Terapia de Apoyo a
Victimas de Delitos Sexuales durante el afo 2000, los cuales fuercn clasificados por
edades y evaluados mediante los criterios de evaluacion e interpretacion de E. M.

Koppitz (1982),

Los resultados implican aspectos de tipo cuantitativo y cualitativo debido a que

cada uno de los dlbujOS de la figura humana (DFH), fue revisado y evaluado

consxderando si.se encontraba presente alguno de los 30 indicadores emocionales

descrntos‘p r Koppltz y los resultados globales encontrados se muestran a través de

,_‘cuadros y gréf‘cas en los que se consideran los aspectos planteados por la autora para

o la mterpretacnon‘clmlca de dichos indicadores.

“'En esie irabajo también se comparan las caracteristicas de los indicadores

> emocionales mas sobresalientes, con las caracteristicas generales de los nifios victimas

de abuso sexual descritas por otros autores, con el fin de mostrar las similitudes o
diferencias que presentan los nifios y nifias de la poblacion Mexicana que sufrieron
abuso sexual, lo que permitira la aplicacién de un modelo de intervencion terapéutica

mas adecuado a las necesidades de estos menores.
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Los resultados obtenidos se presentan en los siguientes cuadros y graficas en
los que se muestra informacion derivada de los dibujos de la figura humana
como:

- Numero de nifios por edad que realizaron DFH.

-+ Geénero de la muestra.

- Promedio de Indicadores Emocionales presentado por cada nifio o nifia.

- Persona a la que dibujo cada menor.

- Indicadores Emocionales por edad.

- Yy comparativo de indicadores emocionales con sintomatologia presentados

por el nifio o nifa.
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GRAFICA 1: NUMERO DE NINOS POR EDAD.

NUMERO DE NINOS POR EDAD

' —e— No. DE NINOS |

CANTIDAD

S 7 8 9 10 1 12
EDADES

La presente ~grafica, nos’ muestra el .rango de edades de la poblacion
considerada, la que abarcé nifios y 'ni‘ﬁa's de_éhtré 6 y:12 afos y describe la cantidad de

menores de cada edad que realizaron DFH, -

54



GRAFICA 2: GENERO DE LA POBLACION

e e

GENERO !

MASCULINO
32%

Enl la gréfica anterior, se puede observar que la mayor poblacion del grupo de
‘menores, e_legid‘a al azar, eé del sexo femenino (42 sujetos), que comprende el 68.33%
contra (13 sth‘étqs')y.‘::il‘l.‘é?‘% del sexo masculino, lo que coincide con los hallazgos de
‘au_t’vore's; ,i:ofﬁyo‘ﬁi‘nkkélyhgr_ (:1 979), quien encontré una incidencia mas alta de mujeres que

':rjeportaro ‘sufrido una experiencia de agresion sexual que los hombres, sin

' embargo, coincidimos con este autor en que estos hallazgos deben ser tomados con
.+ -“reserva debido a que existen factores culturales que ocasionan que los nifios mas que

las nifias tiendan a guardar silencio por verglienza y vulnerabilidad.
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GRAFICA 3: INDICADORES EMOCIONALES POR EDAD (PROMEDIO POR

CADA NINO/A).
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En la grafica 3, se puede observar el promedio de indicadores emocionales

presentado _por cada nifio(a), encontrandose mas de dos indicadores emocionales por

cada uno(a). Koppitz (1982), menciona que dos o mas indicadores emocionaies

presentes en el dibujo de la figura humana denotan la presencia de aigtn problema

emocional.
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GRAFICA 4: PERSONA DIBUJADA.

PERSONA A LA QUE DIBUJO EL NINO(A)

CANTIDAD

PERSONA DIBUJADA

‘En,eSt'a -gréﬁrca s»evpu’edue_ 6bservar que solo 8 de los menores refirieron haberse
’ dibujadok’a' si misni6$.‘:K6;5éitiw(19827), menciona que a quién dibuja es la persona de
mas interés e impoftahcia‘ én’ ia vida del nifio(a) y supone que nadie puede ser mas
impdrtante que él mismo; también considera que cuando el nifio(a) dibuja a otra
persona (a su mama/papa 14, a su hermano/a 12), pqede reflejar un conflicto o
preocupacion positiva por ella. Sin embargo, aqui obsefvamos que la mayoria dijo
haber dibujado a un nifio/a (16), sin especificar quién lo que pudiera deberse a un

problema de baja autoestima.
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CUADRO A. INDICADORES EMOCIONALES POR EDAD (SIGNOS CUALITATIVOS)

" DESCRIPCION DE LOS SIGNOS CUALITATIVOS 6 7 8 | 9 10 11 12 |INDICADORES

ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | SIGNIFICATIVOS

1. INTEGRACION POBRE DE LAS PARTES

2. SOMBREADO DE LA CARA 1 1 1 1 1' 5 ;
3. SOMBREADO DEL CUERPC, EXTREMIDADES 1 1 2 l
O AMBOS.

4. SOMBREADO DE LAS MANOS, CUELLO O

AMBOS.

5 ASIVETRIA BURDA DE LAS EXTREMIDADES 7

3 FIGURAS INCLINADAS — REE

7 FIGURA PEQUERA. =5 P e RS

8 FIGURA GRANDE, | 1 1 .

9. TRANSPARENCIAS. a ] 2 |1 7
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CUADRO B. INDICADORES EMOCIONALES POR EDAD (DETALLES ESPECIALES)

DESCRIPCION DE DETALLES ESPECIALES 6 7 8 9 10 1 12 |INDICADORES

ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS |SIGNIFICATIVOS

10. CABEZA PEQUENA. 0

11. 0JOS BIZCOS O DESVIADOS.-

12. DIENTES.

13. BRAZOS CORTOS.

12 BRAZOSLARGOS,

15. BRAZOS PEGADOS AL CUERPO. N T e 1 2 3

16. MANOS GRANDES.

17. MANOS OMITIDAS.

18-PIERNAS JUNTAS -

19. GENITALES.

20. MONSTRUO O FIGURA GROTESCA. 1 1 1 1 4

21, DIBUJO ESPONTANEO DE 3 0 MAS FIGURAS | 1 T T 1
22. NUBES. | T [ [ | ° |
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CUADRO C. INDICADORES EMOCIONALES POR EDAD {OMISIONES)

DESCRIPCION DE OMISIONES 6 7 8 9 10 11 12 [INDICADORES
ANOS | ANOS | ANOS | ANOS A_Nos ANOS | ANOS [SIGNIFICATIVOS
23. OMISION DE LOS 0JOS. 1
24. OMISION DE LA NARIZ. 3

25. OMISION DE LA BOCA.

26.OMISION DEL CUERPO.

27. OMISION DE LOS BRAZOS.

28. OMISION DE LAS PIERNAS. - .

29. OMISION DE LOS PIES. -

3 OMISIONDELCUELLO. ~ -~
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De los cuadros A, B y C, que describen los signos cualitativos, detalles

especiales y omisiones que Koppitz (1982), considera indicadores que plantean la

presencia de problemas emocionales, se desprenden como los indicadores

emocionales mas repetidos de la muestra los siguientes:

1.

Integracion pobre de las partes: (significativa en varones desde los 7 afios, en las
niias desde los 6): una o mas partes no estan unidas at resto de la figura, una de la
partes sblo esta unida por una raya, o apenas se toca con el resto. Este indicador
fue encontrado en 12 DFHs, y segun Koppitz puede asociarse con inestabilidad,
personalidad pobremente integrada, impulsividad o dificultad en la coordinacién
visomotriz. Esta inmadurez puede deberse a factores emocionales solamente o a

dafio neurolégico.

Asimetria burda de las extremidades. Un brazo o una pierna difieren marcadamente
de la otra en la forma. Este indicador no se califica si los brazos o las piernas tienen
forma parecida, pero son un poco disparejos en el tamafio. Repetido en 24 dibujos y
asociado con dificultades en la coordinaciéon visomotriz que puede deberse a
impulsividad aunque en ocasiones puede relacionarse con dafio neurolégico, pero
habria que tener ofros indicadores que lo confirmaran. Este indicador es similar al
namero 1: Integracion pobre de las partes los cuales se relacionan con ia
observaciéon realizada en la practica clinica donde se ha visto que los nifios y nifias
que realizaron DFH y menores en general que acuden a recibir terapia por haber
sufrido abuso sexual, carecen de estimulacién en diversas areas de su vida y sufren

algun tipo de maltrato fisico, psicolégico y/o sexual lo que puede ocasionar la
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11.

inestabilidad, impulsividad y dificultades en la coordinacién visomotriz, reflejados en

los DFH.

Figuras inclinadas. E! eje vertical de la figura tiene una inclinacion de 15 grados o
mas con respecto a la perpendicular. Fue encontrado en 18 DFHs, y tiene que ver
con inestabilidad y falta de equilibrio como una caracteristica general de! nifio,
sugiere que al pequerio le falta una base firme, lo cual puede deberse a factores de
personalidad o a situaciones externas. Los nifios y nifias objeto de este reporte
laboral son provenientes en su mayoria de familias desintegradas, reconstruidas y/o

disfuncionales lo que podria sustentar este indicador sobresaliente en los DFH.

Figura Pequefia. La figura tiene 5 cmn. O menos de altura. Encontrada en 13 dibujos
y se ha encontrado en nifios timidos e inseguros y se asocia con retraimiento o
depresi(_bn. Estas caracteristicas se han observado en la poblaciéon de menores que

acuden al CTA por haber sufrido abuso sexual.

Ojos bizcos o desviados. Ambos ojos vueltos hacia adentro o desviados hacia
fuera; miradas de reojo no se califican. Repetido 13 veces. Asociado con
hgcstilidad, -por lo que puede presentarse en nifios rebeldes y, por lo tanto, que no
pueden o no quieren ajustarse a los modos esperados de comportarse. La
hostilidad y/o agresividad es un sintoma que presentan los menores que han sufrido

abuso sexual.
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13.

17.

18.

Brazos cortos. Apéndices cortos a modo de brazos, brazos que no llegan a la
cintura. Repetido en 13 DFHSs, parecen reflejar la dificultad del nifio para conectarse
con el mundo exterior y con lo que lo rodean, lo cual puede indicar tendencia al
retraimiento. Los nifilos y nifias que han sufrido abuso sexual cuentan entre sus

sintomas con retraimiento.

Manos omitidas. Brazos sin manos, ni dedos; no se puntian las manos ocultas
atrds de la figura o en los bolsillos. Encontrado en 10 DFHs, y asociado con
preocupacion e inadecuacion, lo cual en ocasiones puede tener que ver con temor
a la castracion o cuipa, sin embargo, la causa de la ansiedad soélo puede
delimitarse con pruebas complementarias. En los menores atendidos en el CTA, se
ha observado sentimientos de culpa y vergiienza al hablar de su evento de
agresion sexual y rechazo al observar esquemas del cuerpo humano desnudo,

estos sentimientos se proyectan a través de este indicador emocional.

Piernas juntas. Las piernas estan pegadas sin ningun espacio entre si; en los
dibujos de perfil se muestra una sola pierna. Presente en 11 dibujos, indican
rigidez, dificultad en el control de impulsos y en ocasiones temor de sufrir algun
ataque sexual. Para quc esto tuviera validez tendria-que comprobarse en ia
historia clinica del nifo. Este indicador se encuentra relacionado con las conductas
de hipersexualizacion como masturbacion excesiva o tendencia a repetir con otros

menores la agresion sexual. Observado en el ejercicio profesional.
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Con base en los resultados que arrojan como mas significativos los indicadores
emocionales descritos anteriormente se puede concluir que si bien, no existen
indicadores que destaquen significativamente en nimero, si nos muestra caracteristicas
psicolégicas generales de estos menores, que complementadas con sus historias
clinicas nos hablan de nifios provenientes en su mayoria de hogares desintegrados y/o
familias disfuncionales de bajo nivel socioeconomico, lo que origina carezcan de
estimulacion en diversas areas de su vida, lo cual conlleva a que presenten dificultades
en la coordinacidn visomotriz, inestabilidad, impulsividad y/o personalidad pobremente

integrada.

Asimismo encontramos nifios con caracteristicas de timidez, inseguridad vy
retraimiento, lo cual aunado al evento de agresion sexual acentiia estas caracteristicas
ocasionandoles respuestas hostiles, conductas rebeldes y retraimiento, lo que trae
como consecuencia tengan dificultad para conectarse con el mundo exterior y con los

que los rodean.

Destacan también los indicadores emocionales 17 y 18 relativos a manos omitidas
y piernas juntas respectivamente, mismos que son mas especificos del problema de
abuso sexual y que nos hablan de nifios que estan experimentando preocupacion @
inadecuacion relacionados con temor a la castracion o culpa y temor a sufrir algin

ataque sexual.

Las caracteristicas encontradas en la poblacion de 60 nifios y nifias, que realizaron

dibujos de la figura humana y que reportaron haber sufrido algun tipo de abuso sexual,

64




presentan similitudes con las secuelas y factores de vulnerabilidad descritas por los

especialistas en el tema, de tal manera que:

Casorla, Samperio y Chirino (1994), mencionan que los nifios y nifias que han
sufrido agresion sexual presentan alteraciones de la conducta como: bajo rendimiento
escolar, miedo, agresividad, demandas de afecto, aislamiento, regresiones
conductuales, enuresis, coraje contra el agresor, alteracién de habitos, alteraciones en

el suefio y en la alimentacion.

Sullivan y Everstine (1997) describen como sintomas iniciales del abuso sexual:
temor y ansiedad, problemas con el suefio, quejas somaticas, conducta regresiva, baja
autoestima, incapacidad para confiar en los demas, depresion y sus correspondientes
hostilidad y enojo ocultos, problemas escolares, conducta sexual inapropiada, culpa,

verglienza y (o) una conducta autodestructiva.

Kempe y Kempe (1985), mencionan que los abusos sexuales agresivos pueden con
frecuencia ocasionar en los nifios: estados de panico y terrores nocturnos,
comportamiento persistente y ciertas formas de regresidon en el desarrollo, brotes
stbitos de angustia, miedo, depresion, insomnio, histeria, aumentos repentinos y

masivos de peso o pérdida del mismo, slbitos fracasos escolares o vagabundeo.

Gonzalez y Vargas (2001), citan a (Wurtele & Miller-perrin, 1992; Finkethor, 1980;
La Fontaine,1990; Burgess, 1988, etc.), quienes encuentran caracteristicas generales de

vulnerabilidad al abuso sexual infantil, tales como:
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. Aislamiento

. Falta de Informacion y/o orientacién sexual
. Altas necesidades de atencion y afecto

. Baja autoestima

. Confiar excesivamente en las personas

. Introversién

. descuido, negligencia emocional

. Pasividad, carencia de asertividad

. Enseflanza para ser obediente

. Habilidades deficientes para la resolucién de problemas.

En mi experiencia profesional he observado que los nifios y nifias que han
sufrido agresion sexual presentan alteraciones en dos vertientes: emocionales y
conductuales, en el area emocional experimentan sentimientos de tristeza, enojo,
impotencia, temor, inseguridad, verglienza y devaluacién; en el area conductual
manifiestan alteraciones en el sueiio, como pesadillas, insomnio o suefio interrumpido,
alteraciones en la alimentacion como disminucién o aumento del apetito, rebeldia,
irritabilidad, berrinches, aislamiento, retraimiento, bajo rendimiento académico, enurésis,
en casos severos encoprésis, conductas de hipersexualizacién como: masturbacion,
interés excesivo en escenas relacionadas con sexo o tendencia a repetir con nifios
menores el abuso sexual, miedo a la obscuridad y/o miedo al agresor, regresiones
conductuales como hablar como ninos mas pequefios, querer tomar biberén, querer que

los carguen o abracen, querer dormirse con los padres, etc.
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CUADRO D: COMPARATIVO DE INDICADORES EMOCIONALES SOBRESALIENTES EN EL DFH Y

SINTOMATOLOGIA PRESENTADA.

INDICADORES EMOCIONALES
SOBRESALIENTES (DFH)

INTERPRETACION SEGUN KOPPITZ

SINTOMATOLOGIA PRESENTADA POR LOS
MENORES VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL

1. INTEGRACION POBRE DE LAS PARTES

SOCIADO CON INESTABILIDAD, PERSONALIDAD
POBREMENTE INTEGRADA, IMPULSIVIDAD O DIFICULTAD

EN LA_COORDINACION VISOMOTRIZ.

5. ASIMETRIA BURDA DE LAS EXTREMIDADES

ASOCIADO CON DIFICULTADES EN LA COORDINACION
VISOMOTRIZ, QUE PUEDE DEBERSE A IMPULSIVIDAD Y
PUEDE RELACIONARSE CON DANO NEUROLOGICO.

I
6. FIGURAS INCLINADAS

TIENE QUE VER CON INESTABILIDAD Y FALTA DE

EQUILIBRIO.

7. FIGURA PEQUENA

RELACIONADA CON TIMIDEZ E INSEGURIDAD. ASOCIADA
CON RETRAIMIENTO O DEPRESION.

11.0J0S BIZCOS O DESVIADOS

ASOCIADO CON HOSTILIDAD Y REBELDIA.

13. BRAZOS CORTOS

RETRAIMIENTO. DIFICULTADES PARA CONECTARSE CON
EL MUNDO EXTERIOR.

17. MANOS OMITIDAS

ASOCIADO CON PREQCUPACION E INADECUACION, TEMOR
A LA CASTRACION O CULPA.

18. PIERNAS JUNTAS

RIGIDEZ, DIFICULTADES EN EL CONTROL DE IMPULSOS.
TEMOR DE SUFRIR ALGUN ATAQUE SEXUAL.

- REBELDIA

- IRRITABILIDAD

- AGRESIVIDAD

- AISLAMIENTO

- RETRAIMIENTO

- BAJO RENDIMIENTO ACADEMICO

- INOMNIO

- PESADILLAS

- SUERO INTERRUMPIDO

- AUMENTO O DISMINUCION DEL APETITO
- ENURESIS

- ENCOPRESIS (EN CASOS SEVEROS)

- HIPERSEXUALIZACION

- REGRESIONES CONDUCTUALES

- MIEDO A LA OBSCURIDAD Y/Q AL AGRESOR

- SENTIMIENTOS DE TRISTEZA, ENOJO, IMPOTENCIA,

CULPA, VERGUENZA, INSEGURIDAD, BAJA
AUTOESTIMA.
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En el cuadro anterior se puede observar la relacidn existente entre los
indicadores emocionales presentados por los nifios y nifias que han sufrido abuso
sexual y la sintomatologia que presentan como consecuencia de dicho ataque, lo que
se complementa con el bajo nivel socioecondmico, cultural y familiar disfuncional, dando

un panorama general del estado emocional de los menores.

Por lo anterior, se considera de fundamental importancia el tratamiento
psicoterapéutico con los menores que han sufrido abuso sexual, para lo cual se
describié anteriormente (en el capitulo de marco tedrico), el modelo de intervencidon
terapéutica utilizado en el Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales,
mismo que ha demostrado en la practica clinica su efectividad al disminuir y/o eliminar
sintomas causados por la agresion sexual, lo que se corrobora en entrevista final con

los padres del nifio o la nifia para poder determinarse su alta terapéutica.

ANALISIS Y EVALUACION DEL TRABAJO TERAPEUTICO EN EL CENTRO DE

TERAPIA DE APOYO A VICTIMAS DE DELITOS SEXUALES.

El trabajo que se realiza en el CTA, implica una gran responsabilidad en cuanto a
que se trabaja con victimas de delitos sexuales. En el trabajo especifico con los
menores que han sufrido abuso sexual se requieren habilidades especiales en las
terapeutas como: gran capacidad de empatia, capacidad para establecer comunicacion
con los nifios, capacidad para disfrutar del juego, tener resueltos conflictos sexuales,

tolerancia a la frustracion y demora, manejo amplio de informacién sobre el tema, etc.
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Estas habilidades no siempre son evaluadas, lo que incide en la eficacia del

tratamiento.

Existen limitaciones institucionales que influyen en el 6ptimo desarrollio de las
funciones de las terapeutas, basicamente de presupuesto ya que no se cuenta con el
personal suficiente para cubrir la demanda de la poblacién que solicita el servicio, lo que
ocasiona se den citas cada dos o tres semanas. Esta situacién incide en el rendimiento
de las terapeutas quienes muchas veces tienen que atender hasta ocho pacientes en
ocho horas de trabajo ademas del trabajo administrativo correspondiente para cada

expediente, lo que disminuye la calidad del servicio en pro de la cantidad.

El problema de presupuesto también ocasiona que no se cuente con los
materiales de trabajo necesarios para su uso en las terapias, siendo responsabilidad de

las terapeutas la adquisicion de juegos, juguetes, cuentos, etc.

No existe un proceso de evaluacion formal de las victimas que inician
tratamiento, lo cual es lamentable ya que seria enriquecedor para el trabajo terapéutico
la aplicacion de un pretest y un postest con cada paciente a fin de averiguar la
evolucidon de su estado. No obstante, en las victimas que acuden canalizadas por las
agencias especializadas en delitos sexuales que cuentan con una averiguacion previa y
de las cuales se solicita impresion diagnostica por parte de la fiscalia o juzgado si se
aplica una bateria de pruebas compuesta por el test guestaltico visomotor de Lauretta
Bender y una o dos pruebas proyectivas (en nifios DFH, y/o test de la familia), esto con

el fin de fundamentar técnicamente el documento.
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En el CTA., tampoco se cuenta con un instrumento o proceso de evaluacién de
las intervenciones. A las terapeutas no se les evalla, lo cual se considera grave, pues

es necesario saber en que medida las profesionales estan realizando adecuadamente

su trabajo.

ANALISIS Y EVALUACION DEL MODELO DE INTERVENCION TERAPEUTICA.

El modelo de intervencién terapéutica aplicado en el CTA., es un modelo flexible
que puede adaptarse y modificarse a las necesidades particulares de cada nifio o nifia,
de tal forma que un nifio timido e introvertido tardara mas tiempo en adquirir la
confianza necesaria para hablar de su evento de agresion sexual y por lo tanto se
llevara mas sesiones en el trabajo de rapport y empatia, o bien, un nifio que presenta
miedos intensos como principal sintoma sera un nifio con el que se abordara este

objetivo prioritariamente.

Es un modelo complementario del que su efectividad dependera de las
caracteristicas y habilidades de la terapeuta y del adecuado apoyo familiar que tenga el
menor o la menor, por lo que el ideal es que lo padres participen en grupo terapéutico o

minimamente sigan ias orientaciones de la terapeuta que trabaja con el menor.

En términos generales, este modelo permite al nifio o la nifia identificar,
expresar y elaborar emociones generadas por el evento de agresién sexual como
tristeza, culpa, vergilenza, enojo e impotencia en un ambiente de seguridad y confianza,

lo que le permite al finalizar el tratamiento percibir el suceso como algo que le hicieron
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y no algo que el ocasiondé. Esto se observa cuando el nifio o la nifta son capaces de
hablar libremente de la agresién sin angustiarse o avergonzarse y cuande son capaces
de hablar con enojo del agresor. Del mismo modo este modelo lo provee de
herramientas de prevencién al permitirle identificar las areas privadas de su cuerpo,
diferenciar las caricias buenas y malas, mostrarle que es una persona valiosa, digna de
respeto y por lo tanto no tiene que respetar a quien no lo respete ademas de
proporcionarle manejo de respuestas asertivas como decir “NO”, ante una situacién que
lo incomode. Por otro lado al proporcionarle orientacién sexual se rompe con temas
tab( que la mayoria de las veces confunden y averguenzan al menor y lo hacen mas

vulnerable a este tipo de agresiones.
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CONCLUSIONES

El objetivo del presente Reporte Laboral es plasmar la experiencia profesional adquirida
durante cinco anos de trabajo psicoterapéutico con menores victimas de abuso sexual
en el Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales asi como con el uso
de la prueba del Dibujo de la Figura Humana de Koppitz con estos menores, y la

propuesta de un modelo de intervencién terapéutica, concluyéndose lo siguiente:

Aunque existen investigaciones que han utilizado el DFH con nifios Mexicanos, en
todas ellas éste se ha usado Gnicamente como una herramienta aislada que pretende
medir un aspecto especifico sin tener un contacto directo con los niftos y nifias, ni se
han considerado sus condiciones socioeconomicas y culturales que proporcionen una
interpretacion integral de los resultados. Veldzco (1994), realizd una investigacion con
el objeto de determinar la eficiencia del DFH, de Koppitz en la poblacién Mexicana,
concluyendo que éste debe ser interpretado con cautela debido a que entre México y
Estados Unidos (pais de origen del DFH), existen diferencias culturales vy
socioecondmicas importantes que podrian alterar los resultados. Asimismo, Gonzalez
(1988), encontré que existen graves imprecisiones de traduccion que desvirthan el

sentido original del texto de Koppitz, del inglés al espariol.

Por lo anterior, la importancia de este trabajo reside en que si bien en los resultados del
DFH, no se enconiraron indicadores emocionales que por si solos detecten o sean
caracteristicos de abuso sexual en los nifios y niflas, si nos permiten conocer sus

conflictos internos, lo que complementado con la informacion obtenida a través de la
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observacién directa y la proporcionada por sus familiares permite apoyar la hipétesis de
dichos autores en cuanto a la influencia de otros factores como el nivel socioeconémico

y cultural en el resuitado de la prueba.

Por otro lado, es dificil hacer una comparacion con otras investigaciones en las que se
ha utilizado el DFH, debido a que en todas ellas se ha considerado mas de una muestra
y el presente estudio solo pretende reportar los resultados encontrados vinculandolos
con la historia clinica y sintomatologia presentada en los nifios y nifias victimas de

abuso sexual. Sin embargo, si encontramos puntos de coincidencia y discordancia.

De los indicadores emocionales como signos cualitativos se encontraron mas
frecuentemente: integracion pobre de las partes y asimetria burda de las extremidades,
figura inclinada y figura pequeha, lo que coincide en parte con investigaciones de
Koppitz y De Moreau (19§8), quienes encontraron que los indicadores emocionales mas

frecuentes en los nifios de la poblacién Mexicana estaban relacionados con lesion

“cerebral, pero no pudieron determinar que este resultado se debiera a caracteristicas

socioculturales y no a resultado de lesion cerebral ocasionada por deficiencias
alimentarias que pudieran propiciar inmadurez. El presente trabajo apoya la propuesta
de estos autores, ya que ios nifios con los que se ha trabajado presentan en su imayoria
bajo nivel socioeconémico y cultural, provienen de hogares desintegrados,
reconstruidos y/o disfuncionales, en los que se ejerce algin tipo de maltrato (fisico,
psicolégico ademas del sexual); observandose esto en que son nifios callados,
retraidos, poco sociables, o bien, su opuesto con caracteristicas de hiperactividad, con

dificultades para centrar su atencidn y para seguir reglas. Son nifios que denotan
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grandes necesidades de atencién, afecto, higiene y alimentacion, lo que habla de falta

de estimulacién en diversas areas de su vida.

Los resultados de este trabajo, difieren con la investigacion de Gonzalez y Vargas
(2001), quienes encontraron mayor frecuencia en manos grandes y transparencias en
los nifios que sufrieron abuso sexual que en sus otras muestras. En este trabajo se
encontré mas repetidamente, en el rubro de omisiones: ojos bizcos o desviados, brazos
cortos, manos omitidas y piernas juntas, siendo estos dos itimos indicadores los que
mas se relacionan con abuso sexual. El punto de coincidencia con estas autoras se da

en el indicador de figura inclinada, presente significativamente en ambos estudios.

Coincidimos con la conclusion de Burgues (1988), quien encontré mayor ansiedad en
los DFH, de nifios victimas de abuso sexual que en el grupo control, ademas de que
presentaban mayor porcentaje de omisiones. Concluyé que los indicadores
emocionales por si mismos pueden manifestar problemas, lo que puede ser de utilidad

para los clinicos en la identificacion de areas de confilicto.

La aportacion del presente trabajo, consiste en que se realizé la aplicacion del DFH, de
manera directa e individual, concluyéndose que no se encontraron indicadores
emocionales especificos de abuso sexual infantil, pero si destacan indicadores
emocionales que de acuerdo con Burgues (1988), permiten detectar alteraciones
emocionales, lo que conjuntamente con informacion derivada de la observacion directa

y la historia clinica, me permiti6 como psicologa clinica establecer un diagnostico
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integral, que facilitdé la aplicacién de un tratamiento adecuado a las necesidades de

cada nifio o nifia.

Otra aportacién de este reporte laboral, es la propuesta del modelo de intervencion
terapéutica utilizado en los nifios y niftas victimas de abuso sexual que acuden al
Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales, el cual ha demostrado en
la practica clinica su efectividad al reestablecer el equilibrio emocional de los menores
que han sufrido este tipo de agresion y que cuentan con un adecuado apoyo familiar y
social. Este modélo de intervencion tiene la ventaja de llevarse a cabo en pocas
sesiones en las que se trabajan objetivos especificos, lo que tiene suma importancia
tomando en cuenta el bajo nivel socioecondmico y cultural de la mayoria de la poblacién

que acude al Centro, que causa un alto porcentaje de desercion.

Una de las limitaciones de este estudio consistid en que no se considero el tiempo
transcurrido desde la agresion sexual, ni la duracion de la misma, factores influyentes
en el resultado de los dibujos, debido a que pueden no presentar la misma
sintomatologia inmediatamente después del evento que cuando ya ha transcurrido

cierto periodo de tiempo.

Otra limitacion consistio en que el estudio se realizé por interés personal, ya que la
institucién no cuenta con un area de investigacion, pero se considera necesario
implementar una base de evaluacién para la intervencién, de aqui que la muestra no

sea tan amplia.
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Se sugiere en estudios posteriores la-aplicacion de un pre-test y post-test, que permita
identificar indicadores emocionales anteriores al tratamiento psicoterapéutico y permita

evaluar los resultados del mismo.

Asimismo se sugiere la aplicacion del DFH, en una muestra con mayor nimero de
sujetos que hayan sufrido abuso sexual infantil, comparandola con un grupo control que
no cuente con diagndstico de problemas emocionales ni psiquiatricos que contamine los
resultados. De igual manera se sugiere que la muestra sea igualada en género con el
objeto de identificar diferencias en la percepcidn que tienen del abuso sexual los nifios y

las ninas.

Para el mejor desarrollo del trabajo terapéutico a nivel institucional con nifios y nifias
que han sufrido abuso sexual, se sugiere la aplicacion del DFH, no de manera aislada
sino como una herramienta que proyecta los confiictos internos de los menores y que
complementado con la observacion directa y la historia clinica, permita la estructuracion
y aplicacion de métodos de intervencidn terapéutica adecuados a las necesidades

particulares de cada nino o nifia con este tipo de problematica.

Es de fundamental importancia la realizacion de investigaciones aplicadas en poblacién
Mexicana dado que los criterios de validez de la mayoria de las pruebas proyectivas se
han llevado a cabo en los paises de origen, sin considerar que evidentemente existen
grandes diferencias culturales y socioeconémicas que afectan los resultad;)s de las

mismas. Como psicélogos clinicos tenemos, la obligacion ética y moral de encaminar
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nuestros intereses a la investigacion, deteccién, diagnéstico y tratamiento de problemas

tan severos como es el abuso sexual infantil.

TESIS CON
FALLA LE ORiGEN
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