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Maltrato infantil y técnicas proyectivas

Child abuse and projective techniques
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Niña de 8 años que acude a la consulta por presentar enco-
presis secundaria de unos 9 meses de evolución, sin pat rón 
circadiano, independiente del ambiente. Además, miente 
con frecuencia en casa (no en la escuela) y llora ante cual-
quier frust ración. Ha perdido a la mayor parte de sus ami-
gos. Durante el día presenta hipersomnia. Como anteceden-
tes familiares relevantes, hay enolismo del padre y depresión 
mayor en t ratamiento psicofarmacológico de la madre. 

Psicobiografía: es la mayor de dos hermanos. El núcleo 
familiar está const ituido por los progenitores y los dos hij os 
de estos. Desarrollo psicoevolut ivo dent ro de la normali-
dad. 

En la primera ent revista con la niña, se le pide que reali-
ce un dibuj o libre, que se muest ra a cont inuación.

Análisis del dibujo libre, realizado en las 
entrevistas de psicodiagnóstico

En este dibuj o libre destacan los siguientes elementos: no 
existe base de sustentación de las iguras; las tres iguras 
tienen oculta la parte inferior del cuerpo; la igura de la 
derecha no t iene rost ro y t iene las manos desproporciona-
damente grandes con relación al resto de las iguras. 

Discusión

Llama la atención la negación total de la parte inferior del 
cuerpo (incluidos los genitales) como incapacidad para re-
presentar esa parte de su propio cuerpo. Además, la ausen-
cia de base de sustentación (no hay pies, no hay suelo) in-
dica una inseguridad importante. 

* Autor para correspondencia.
Correo elect rónico: azulfort iburat t i@gmail.com 

(M.A. Fort i Burat t i).

Figura 1 Dibuj o libre realizado en la primera ent revista psico-
diagnóst ica.
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La ausencia de rostro en la igura masculina (la de la de-
recha) puede ser indicio de una persona que atemoriza, que 
genera terror en la niña. La sobrerrepresentación de las 
manos, a su vez, podría indicar la relevancia de esa parte 
del cuerpo en la persona que atemoriza.

Ent re las posibles opciones diagnóst icas, la psicosis, plan-
teada al aparecer encopresis y porque no se representa la 
totalidad corporal, puede descartarse durante la ent revis-
ta, por ausencia de indicadores clínicos de psicosis, y a t ra-
vés del dibuj o, pues t iene detalles faciales ricos y elemen-
tos de representación de sí misma (igura central del 
dibuj o).

Debe descartarse también el proceso de duelo, por la 
alta capacidad de expresividad emocional del dibuj o, que 
se puede apreciar en detalles como las pestañas, la sonrisa, 
el lazo, el t ipo de t razo, el t ipo de disposición del dibuj o; si 
se t ratara de un proceso de duelo, aparecerían en el dibuj o 
elementos relacionados con la propia pérdida o elementos 
que la simbolizan. 

Situándonos en las técnicas proyect ivas, en los malt ratos 
en general hay una doble tendencia: por un lado, diicultad 
para representar la igura humana en su totalidad, produ-

ciéndose la negación de una parte del cuerpo; por ot ro, una 
tendencia a exagerar determinadas partes, que suelen es-
tar relacionadas con el propio suceso. Debe plantearse la 
posibilidad de un abuso sexual. 

Es importante destacar que el diagnóstico inal de abusos 
por familiar se llevó a cabo a part ir de varias ent revistas 
psicodiagnóst icas, en las que se aplicaron dist intos tests, 
ent revistas familiares e individuales, en las que la propia 
paciente relató los abusos. 

El uso de técnicas proyect ivas es un complemento diag-
nóst ico que en ningún caso sust ituye a la ent revista clínica. 
Este caso se presenta para ilust rar de forma aproximat iva la 
posible ut il idad de una técnica proyect iva en el proceso 
diagnóst ico en psiquiat ría infant il.  
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