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I RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es comparar la percepcion de fa imagen corporal en

pacientes con estrabismo antes y después de la cirugia correctiva

Se evaluaron 12 pacientes de 6 a 12 afios de edad con desviaciones oculares
evidentes, determinando el fipo y caracteristica de la desviacién ocular. Se realiz
estudio refractive y medicion de ia desviacidn ocular en diopfrias prismaticas, y en
12 pacientes de igual grupo etareo sin patologia ocular como grupo control,

En ambos grupos se aplicaron pruebas psicologicas proyectiva, inteligencia y para
descartar dafio cerebral por psicdlogos del Servicio de Psiquialria del HGM. En el
grupo con estrabismo se realizd cirugia correctiva por los meédicos del servicio de
estrabismo de la unidad de Oftalmologia del HGM. A los fres meses posteriores a
la cirugia, al obtenerse resultados satisfactorios cada paciente se evalud
nuevamente en el Servicio de Psiquiafria y Psicologia, comparandose resultados

para observar si hubo cambios en la percepcion de la imagen corporal.

No se encontrd diferencia significativa en la percepcion de la imagen corporal en
nifios sanos y en nifios con estrabismo antes y después de la cirugia. Se deben
identificar alteraciones psicoldgicas en el nifio secundarias a la presencia de
desviacion ocular para brindarle apoyo psicologico oportuno para disminur las

secuelas emocionales, estrés y mejorar la autoestima,



H ANTECEDENTES

La nocion de esquema corporal, en el senfido amplic de la palabra, engloba
elementos que nos hacen pensar si se trata de un esquema funcional, o bien si el
término se aplica al sentimento que poseemos de nuestro cuerpo, de nuestro
espacio corporal, 0 mas ain, si representa la funcidn de mecanismos fisioldgicos
que dan el sentimiento correspondiente a la estructura real del cuerpo. (1)

Con el término de esquema corporal, de imagen de si mismo, de somatopsique, de
magen del yo corporal, de somatognosia, se engloban nociones que son
consideradas como equivalentes por fos avtores. La "imagen de si mismo”, es Ia
representacion que nos hacemos de nuesiro propio cuerpo, cuerpe objeto en el
campo de ios fendmenos o cuerpo que se reflefa a través del cuerpo de la ofra
fotalidad de un cuerpo antes Que nada vivido como fragmento o cuerpo sentido

como auténomo al término de un periodo de fusitn,

Segin doctrinas nsuroldgicas, tanto el sentimiento como &l comportamiento, estan
infimamente hgados a la interpretacién de un cierto ndmero de aferencias y
eferencias que da al cuerpo su unidad v le permite crearse un modelo.

No asi {a posicién de los fenomendlogos, quienes afirman que el esquema corporal
no solo es el esquema del cuerpo, sino una experiencia del cuerpe en el mundo y

que es &l quién da un sentido motor o una sefiai verbal a las cosas.

En los trabajos psicoanaliticos, la nocién del cuerpo va la mayoria de las veces a la
par con el desenvoivimiento del yo S, Freud, ha dicho que €l "YO es ante fodo una

entidad corporal, y no solo una entidad aparente, sino una entidad correspondiente
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a la proyeccién de esa apariencia”. En el mundo del nifie, las expenencias

primarias, existen sin dicotomia alguna entre el cuerpo y el psiquismo. (2)

L.a psicologia genética no admite la existencia de una nocion corporal preexistente
Sélo se le puede comprender en e cuadro de la dindmica del desarrollo, aunque la
cohcepcion de ésta dinamica en la psicologia genética es distinta en Piaget, en
Wallon y en los psicoanalistas,

Para Piaget, quien considera la imagen como una imiacion internorizada, la
elaboracion de imagenes permanece estatica y parca antes del logro de las
operaciones. La verdadera representacion comienza en el momento en el que
ningtin indicio percibido no exija la creencia en la permanencia. (3)

SegOn H. Wallon, el conocimiento es el fruto y la consecuencia de la organizacion
del sistema emocional y no se puede comprenderlo sino a través de la relacion con
e} ofro. Esta relacién halla sus primeras expresiones en las reacciones tonico -

emocionales.

A su vez, Spitz distingue en Ia experiencia del nifio, dos aspectos perceptivos:
1. La percepcion mediada por nuestro sistema sensonal, que es la del mundo

exterior, de las cosas y de los sucesos.

2. Elaspecto de la percepcion del estado y de la funcion interoceptiva El sistema
del YO comienza, segin el autor, en cuanto yo-cuerpo, al final del primer

frimestre de la vida. (4)



Quiza es conveniente retomar las investigaciones hechas por M. Mahler (5), quien
menciona que alrededor de los seis meses, comienzan Jos intentos en el infante de
experimentar con la separacidon individuahizacidn de &l para su madre. Hay signos
definidos de que el bebé comienza a diferenciar su propio cuerpo del de su madre,
mediante conductas de rastrear tactil y visualmente el rostro de ésta, Eltactoy la
captacion de las diversas partes del cuerpo, ayuda a eshozar una imagen de
conjunto del cuerpo gue estd mas alld del nivel de la mera conciencia sensonal

inmediata.

Lacan, admite que “el estadio del espejo” es el paso de la imagen fraccionada del
cuerpo a la comprensién de |a unidad de su cuerpo como un {odo organizado

La imagen se percibe como una forma humana en la que reconoce todo
conjuntamente: el mismo y el otro. Segln éste autor, es en ésta imagen especular
donde resuelve el malestar ansiégeno de su cuerpo fragmentado; es a parfir de ella
que constituird y dirigira ¢ mundo; ésta 1magen de cuerpo desmembrado,
proyectada en diferentes segmentos, viene a ser consfituida por el sentimiento de

ser uno, afectiva y psiguicamente, aunque el otro se mezcle constantemente, (6}

Acabamos de ver las diferentes maneras de concebir la nocién del cuerpo e
imagen, segln se les considera desde diversos puntos de vista.

El nifio descubre su cuerpo por los desplazamientos que le son impusstos y por la
actividad automatico refleja, para adquirir luego, en ef curso de la maduracion una
capacidad para los movimientos disociados. Por hallazgos casuales o por imitacion,

descubre los objetos exteriores y fragmentados de su cuerpo. Asi adquinra su



propia autonomia cuando, maduro ya, merced a mecanismos de acomodacion y de

asimilacion, se convierta en expenmentador y viva su propia experiencia. (2)

No podremos comprender la nocidn del cuerpo st no descubrimos ef papel que
desempefia el otro como conformador Existe el principio de Ia simbiosis con el
otro, ubjeto de temor y amor; diferenciando ef nifio a la persona que le cuida y a los
extrafos, vive entonces en un mundo de presencia y de ausencia, vive totalmente
los fendmenos de proyeccién hasta e momentio en que el objeto exterior, al tomar
sustancia, adquiera las cualidades de unmidad permanente; en éste momento, el
cuerpe se concibe como un cobjeto enfre los otros. A través de la imitacion,
adquirira fa nocién de ser &l mismo. Con la evolucidon madurativa de la percepcion

y de la evolucién cognoscitiva, adquirira la conciencia del propio cuerpo.

Durante el desarrollo, la imagen del cuerpo se presenta como una simple imagen
figurativa o quizéd como una representacion modificada por la operatividad. El nifio
puede representar el cuerpo antes de haber adquirido la capacidad de considerarlo
como objeto permanente. La etapa de la ausencia v de la presencia antes de
situarse en un plano de verdadero conocimiento, se desarrolla en el campo de lo
imaginario, en el cuadro de una prefiguracion en el curso de la cual el cuerpo o sus

partes son vivenciados por el nifio como exteriores o interiores. {2)

De ésta manera, e! problema que se nos plantea, es el de saber si existen en una
edad precoz, en el plano de lo inconsciente, imagenes anticipadoras de fantasmas

capaces de desencadenar mecanismos de prediccion que condicionen



tfransformaciones reales, significaciones diferenciadas aunque concretas, antes de

la imagen mental {en el sentido de !a psicologia genética de Piaget).

E! conocimiento de cuerpo, no depende Gnicamente del desarrollo cognoscitivo en
el sentido clasico, ni solo de los aspectos perceptivos, sino que se relaciona en
parte con las aporiaciones de lenguaje, y2 que cabe sefalar que la nominacion

confirma lo que es percibido y reafirma lo que es vivenciado.

la autoimagen es la capacidad de verse con ciertas caracterisicas y esta
fuertemente kgada a la auloestima; que es la consideracion personal como
individuo. También se refiere a la manera en que uno se describe a si mismo, el

tipo de personas que pensamos que somas {nos guste o no). (11)

El autoconcepto es un término general que de manera {radicional se refiere a 3
componentes principales: 1- Autoimagen 2- Autoestima  3- Si mismo real.

Muchas personas pasan mucho tiempo reflexionando sobre si mismos, tienden a
interpretar las cosas subjetivamente, a ver el mundo en cuanto les afecta en forma
personal, también les preocupa el modo en que Influye en ofros, su aspecto, su
sald y su felicidad. E! autoconcepto es decisivo en una personalidad integrada.

Un autoconcepto individual, ain en fa nifiez (y con toda seguridad en ia edad
adulta) ha de ser bastante congruente pues de o contrarno, la personalidad se
fragmentara y e! sujeto sufriria una confusién de roles. Cuando las personas se
conducen en forma compatible con su autoimagen, no necesaniamente requieren

la aprobacion o elogio de la comunidad, se sienten contentos consigo MUSMOs Y



eso les satisface. Un cambio radical de la imagen de si mismo {(atn si es para

bien) puede producir gran inguetud, (12}

La autoimagen se forma en unh principio con la influgncia del ambiente que rodea al
nifio, por otro lado, este ambiente cuando el nifto es peguerio, esta constituide
principalmente por los padres, los cuales pueden enirentar ¢! "defecto fisico”, en
este caso, objeto de nuestro estudio; el estrabismo de diversas maneras El
estrabismo crea culpa en los padres por ser reflejo de su propia imperfeccion para
crear, por lo que se pueden volver rechazantes en algunos casos o
sobreprotectores en otros. A partir del afio de edad se empleza a crear la
autoimagen, por lo que se enfatiza que una correccion temprana es muy importante
ya que a mayor edad, sobre todo en edad escolar, el nifio se encuenira expuesto a

la critica y a la burla de sus compafieros. (7}

Aungue en algunas culturas como la maya, €l estrablsmo fue signo de belleza y tal
caracteristica fisica ha sido conservada por algin artista popular como signo
distintivo, ta gran mayoria de los pacientes estrabicos, desean ia correccion de la
deswviacion, (8)

Ademas de las técnicas diagnosticas y ferapeuticas en esfrabismo, es necesario
conocer como siente y piensa el paciente respecto a las alteraciones que le
ocasiona en su imagen corporal, una desviacion ocular  El oftaimologo tiene que
ser conciente de lo gue representa ésta problematica particular para el paciente
(que en la mayoria de los casos es un mifio) y para su entorno familiar. (9)

Cada indwviduo posee una imagen de su propia persona, en {a cual la cara tienen

una trascendencia psicolégica preponderante. El crecer con un defecto cosmetico,
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en éste caso, estrabismo, modifica la percepcion de la imagen corporal, tornandola
confliciva, especialmente en lo que se refiere a la autoestima. (7). Maslow, en su
teoria organismica contempordnea, menciona que para el ser humano e no
satisfacer las necesidades de autoestimacion producen desaliento, sentimientos de
inseguridad, mferioridad e msuficiencia. {(10)

Para Maslow, incluso para Rogers, un rasgo fundamental de la personalidad es el
autoconcepto de cada uno -Todos los pensamientos y sentimientos que tenemos
en respuesta al interrogante ; quién soy yo?-, 8i nuesiro autoconcepto es positivo
tendemos a actuar v a percibir el mundo positivamente; si es negativo, si a nuestros
propios ojos no alcanzamos a realizar nuestro propio “yo ideal” — dice Rogers, nos

sentimos insatisfechos y desgraciados. {13)

Por ofra patte el cuerpo es la fuente de un manantial de informacion
suplementarias (propioceptiva, intercceptiva) que enriquecen sin duda el
conocimiento que el nifio posee de su cuerpo, pero cuyo aspecto subjetivo podria
representar un obstaculo a un razonamiento coperatorio objetivo y retardar, en
consecuencia su desarroflo.

La intervencion multidisciplinaria del oftalmologo y psicologo en pacientes con
estrabismo, puede ayudar por medio de una adecuada relacidon médico-paciente, al
aliviar 1a tensidn generada por el defecto fisico, haclendo ver a los padres, que
tarde o temprano, la desviacidn ocular serd resuelta de por lo menos, el aspecto
cosmético (7) v al paciente mismo, e! conocer su problemaética ocular, disipando
ideas irracionales, temores y dudas sobre el tratamienio y restiltado del mismo.

A su vez cabe sehalar el que en algunas familias donde existe un miembro con

dicho "defecto cosmético”, las relaciones suelen ser constantes o ambilvalentes
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para con éste, cayendo en el frato hostil, agresivo y rechazante; en el trato
sobreprotector y sobreestimulante, o incluso oscilando entre ambos  Por lo que es
de suma importancia el que la interaccion famihar en la cual se desarrolla el nifio

con estrabismo no le resulte ambivalente ni amenazante,

Ei dibyo de un monigote, es upa técnica frecuentemente utifizada en las
investigaciones sobre la evolucion del esquema corporal, Resulta innegable que la
forma en que un nifio dibuja un personaje humano refleja en clerta forma la imagen
que fiene de su propio cuerpo. Pero, ¢ Cudles son los principales aspecios de la
imagen corporal que se expresan en ef dibujo? Se frata de una prueba que es
compleja v que afecta a diversos niveles de aclividades, ligados tanto a la
inteligencia del nifio en cuanto a su maduraci6n motriz o afectiva, a su adaptacion
emocional y social y a su forma de wida. No es pues, extrafio que a partir de ésios
dibujos, se hayan elaborado escalas de valoracion de aspectos diversos, tales
como: escalas de inteligencia, de representacién espacial, de adaptacion afectiva y

de adaptacién social

Por lo tanto, e estudio del dibujo de la figura humana como prueba de investigacion
de la imagen corporal, es casi tan complejo como el estudio de la imagen corporal y
corre el riesgo de recibir artificialmente el concepto a algo estatico desligado de la
realidad. Sin embargo, esto no quiere decir que no represente un buen método de
mvestigacién, ya que en wirfud de su complejidad, tiende a ser tan impreciso ¢

impenetrable como ta entidad a cuyo conocimiento pretende esclarecer



Las nociones de cuerpo percibido, cuerpo conocido, cuerpo representado, cuerpo
vivenciado, tienen sentidos distintos en los diversos estadios de la evolucidn.
Dependen, por una parte de la maduracion y por otra de la experiencia y de la
experimentacion que lleva a los conocimientos. Dichas nociones, se hallan
historicamente vinculadas al viven ciar primitivo graclas a lag vivencias aportadas
por ¢l desarrolio de la percepcion y det conocimiento. Asimismo, la idea de} cuerpo
concebido a través de las pulsiones, las catexis y las relaciones de objeto en el
sentido clasico del término, se diferencia claramente del modo de concebirlo segun
M. Kiein, para quien el cuerpo se halla presente desde un principio, con sus
organizaciones puisionales en el mecanismo de infroyeccidn y proyeccion,
fragmentado, recibiendo o apropiandose una parte de fa ofra en el contexto de las
visicitudes del desarrollo de la angustia y de los procesos de clivaje que afectan al
objeto. (2)

A través del dibujo, el nifio nos ofrece lo que sabe, lo que &l quiere que se sepaolo
gue vivencia, Aunque el dibujo es a menudo la consecuencia de! desarrollo
conceptual o el frulo del conocimiento adquirido no puede ser estudiado
{inicamente desde el punto de vista de su aspecto meramente formal, porgue pone

de manifiesto un contenido inconsciente extraordinariamente nco.
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it ESTUDIO CLINICO

JUSTIFICACION

La presente investigacion es imporiante porque al determinar en qué medida una
alteracign fisica ocular objetiva como el estrabismo, influye en la imagen corporal,
gque se puede dar a conocer a fravés de los indicadores emocionales mas
relevantes y entender la relacion entre su yo y ¢l medio que lo rodea.

Debido a que no se ha realizado anteriormente en México este tipe de
investigacion, se espera documentar dicho proceso mejorando el aspecto funcional
y estético, detectando indicadores especificos del problema al realizar un estudio
comparativo entre [0s nifios con problemas de estrabismo y los sanos; para
posteriormente analizar los resultados y exiraer los indicadores vélidos para este
problema, asi como sentar las bases para la intervencién psicoterapettica de los
stjetos afectados en caso de ser necesario. Por esto se penso en la aplicacion del
dibujo de la figura humana de los nifios evaluacion psicoldgica de Elizabeth
M.Koppitz, ya que se puede utilizar como indice de funcionamiento intelectual, del
desarrollo de fa percepcién (particularmente de la imagen corporal) y como técnica
proyectiva. Esta prusba resulta particularmente Gl cuando se trata de nifios enfre
4y 10 afios. La consigna ambigua de dibujar "una persona” entera parece llevar al
nific a mirar dentro de si mismo y sus propios sentimientos en el intento de capturar
la esencia de una personha. La persona que un nifio conoce mejor es 6l mismo; su
dibujo de una persona se convierte por lo tanto en un retrato de su interior y de sus

actitudes.



HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA

La correccién quirirgica de los estrabismos evidentes, mejora fa percepcion de la
imagen corporal,

HIPOTESIS NULA

La correccion quirirgica de los estrabismos evidentes, no mejora la percepcion de

la imagen corporal.
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OBJETIVO

1. Conocer la percepcion de la autoimagen corporai en pacientes con estrabismos
evidentes.

2. Conocer la percepcién de la autoimagen corporal en pacienies operados de
estrabismo.

3. Comparar la percepcion de la autoimagen corporal antes y después de la

chrugia correctiva de estrabismo.



DISENO

Tipo de estudio

Comparativo, longitudinal y descriptivo



MATERIAL Y METODO

Poblacion y muestra

Pobiacién.

Pacientes con estrabismo evidenie en un rango de edad de 6 a 12 afios que
acudieron a la consulta de estrabismo del servicio de oftalmologfa del Hospital
General de México en el periode comprendido entre Sephiembre de 1997 a

Septiembre de 2001.

Muestra.
Se consideraron 12 pacientes con diagnéstico de estrabismo como grupo de

estudio vy 12 paclentes sanos como grupo control.

Criterios
a} Inclusion.
Pacientes con desviaciones oculares evidentes con edades de 6 a 12 afios, que

sean sometidos a correccion quirtirgica.

b} Exclusion.

Pactentes con patologia ccular concomitante con ef fratamiento.

Patoiogia sistémica deformante.

Patologia neurolagica

Patologia psiquiatrica.

Desviaciones cculares evidentes que no se sometan a tratamiento quirdrgico.

Pacientes que no deseen participar en el esiudio



c) Elminacion.

Pacientes en quienes se contraindigue la cirugia,

Pacientes que no acudan a sus citas de control estrabolagico.
Pacientes que no acudan a su vaioracidn psicoldgica

Pacientes con mal resultado quirtirgico.

Variables
Edad, Afios
Sexo. Masculino o femenino.

Duracién de la desviacion: en afios.

Direccién de la desviacion ocular.

Medicion de la desviacion en diopfrias prismaticas.

Agudeza visual: Con cartilla de Snellen

Técnica quirtirgica® Esta serd dependiendo del hipo de deswviacion ocular.

Buen resultado quirdrgico: Desviacion menor o igual a 10 dioplrias prismaéticas,

padres satisfechos del resultado cosmético.

Vanables psicologicas.

Se analizara ef dibujo de la figura humana de los nifios utifizando las siguientes
pruebas:

}os 38 indicadores emocionales en el dibujo de la figura humana (D F H.)

Prueba de inteligencia no verbal de Pierre Giles Well

Los 11 indicadores de lesidn cerebral del Test guestiltico viso motor de Bender

(revision Koppitz).



Descripcién de fas vanables

Los signos objetivos que reflejan ansiedades, preccupaciones y actitudes son
denominadas “indicadores emocionales”; un indicador emocional es definido por
Elizabeth M. Koppitz como un signo en el D.F.H. que puede cumplir los siguentes
criterios:

Debe tener validez clinica, es decir debe poder diferenciar entre los D.F H. de mifios
con problemas emocionales de los que no lo tienen.

Debe ser inusual y darse con fa escasa frecuencia en los D.F.H de los nifios
normales que no son pacientes psiquiadinicos, es decir el signo debe estar presente
en menos del 16% de los nifios en un nivel de edad dado.

No debe estar relacionado con la edad y, la maduracidn, su frecuencia de
ocurrencia en los prolocolos no debe aumentar solamente sobre la base del

crecimiento cronoldgico del nifio,

Lista de los 38 indicadores emocionales:

1. Signos cuglitativos:

Trazos fragmentados, esquiciados.
Integracion pobre de las partes de la figura,
Sombreado de la cara o parte de la misma.
Sombreado del cuerpo y /o extremidades.
Sombreado de las manos y/o el cuello.
Pronunciada asimetria de las extremidades.
Inclinacion de la figura en 15 grados o mas.
Figura pequefia, de 5cm o mas de altura.

Transparencia.



2. Detalles especiales.

Cabeza pequeia, un décimo de la altura total de la figura.
Cabeza grande, de tamafio igual 0 mayor al del cuerpo.
Ojos vacios, circulos sin pupilas.

Ojos bizcos: ambos ojos vueltos hacia dentro

Dientes

Brazos cortos, no llegan hasta lz altura de la cinfura
Brazos largos, que podrian llegar hasta dehajo de la linea de ias rodillas,
Brazos pegados, adhendos a los costados del cuerpo.
Manos grandes, del tamafio de ia cara.

Manos omitidas, brazos sin manos ni dedos.

Manos ocultas detras de la espaida o en los bolsillos.
Piernas junias.

Genitales

Figura monstruosa o grotesca.

Dibujo espontaneo de tres o mas figuras.

Figura interrumpida por el borde de Ia hoja.

Linea de base, pasto, figura en el borde de la hoja

Sol o luna

Nubes, lluvia, nieve.

3. Omisiones.
Omision de los 0jos.
QOmision de la nariz

Onusion de la boca.



Omision del cuerpo.
Omisidn de los brazos
Omision de plernas.
Omsion de ples.

Omusion del cuello.

4, Indicadores de lesion cerebral en nifios.
Adicién u omision de angulos.

Sustitucion de curvas por angulos.
Sustitucion de curvas por lineas rectas.
Desproporcion de las partes

Sustitucidon de cinco puntos por circulos.
Rotacién del dibujo en 45 grados.
Integracion de ias partes no logradas.
Omisidn o adicién de hilera de circulos.
Serie de puntos sustituida por una linea.

Perseveracion

Procedimiento

Se evaluaron 12 pacientes de 6 a 12 afios de edad con desviaciones oculares
evidentes por el servicio de estrabismo de la Unidad de Oftalmologia del Hospital
General de México, determinando el tipo y caracteristicas de la desviacion ocular.
Se realizd estudio a 12 nifios sin patologia ocular como grupo confrol

Posteriormente se aplicaron pruebas psicolégicas proyectiva (dibujo de la figura
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humana DFH), inteligencia (prueba no verbal de Pietre Giles Weil v para descartar
dafio cerebral {test guestaltico vasomotor de Laureta Bender) asi como una

entrevista en el Servicio de Psiquiatria del mismo hospital.

En la interpretacion de los dibujos de la figura humana se siguen 6 pasos. primero
se observan la conducta y actitud del nifio mientras realiza el dibujo; segundo, se
obtiene una impresion general del DFH; tercero, el dibujo es examinado desde un
punto de vista evolutivo; cuario, se exploran los indicadores emocionales que
aparezcan en el DFH; quinto, se analiza el contenido del dibujo, v sexto, el DFH es

examinado en busca de signos de deterioro neurologico.

En los nifios con desviacion ocular se realizd correccion quirirgica por los médicos
del servicio de estrabismo, mismos que vigilaran su evolucion después de la
cirugia Tres meses posteriores a la intervencion quidrgica, al obtenerse
resultados satisfactorios cada paciente se evalud nuevamente por el servicio de

Psiquiatria y Psicologia aplicandose el mismo tipo de pruebas psicoldgicas.

Analisis estadistico

Imagen corporal
a) Alterada,
Dafio organico.
1Q bajo

Perturbacion emocional.
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b)No alterada,
Como los valores se midisron sobre la base de proporciones si estuvieron alferadas
o no alleradas, para el anahsis estadistico se utilizé la prueba exacta de Fisher, con

un nivel de significancia de 0.05,

Aspectos éticos y de bioseguridad

No se realizé ningiin procedimiento experimental, las técnicas quirirgicas usadas
en aquellos casos que asi lo requirieron son ampliamente conocidas y existen
estudios que avalan la seguridad vy beneficios de los procedimientos, asi como
también en lo gue se refiere a la melodologla psicolégica aphcada en cada
paciente,

Se le explict a los padres de los pacientes los objetivos del estudio vy se sohcito su
consentimiento.

Et familiar responsable firmod la carta de consentimiento informado.
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iV RESULTADOS

Se estudiaron 24 pacientes, 14 del sexo femenino (58%) y 10 del sexo masculino

(42%), con un intervalo de edad de 6 a 12 afics, y un promedio de 8.1 afios.

De los 24 pacientes estudiados, 12 formaron el grupo control y 12 el grupo
experimental. En el grupo control 6 pertenecieron al sexo femenino (50%) y 6 al
masculing (50%), y en el grupo expenmental 4 al masculino (33%) y 8 al femenino
{67 %). En el grupo conirol el promedio de edad fue de 76 afios v en e

expenmental de 8 6 afios.

En los dibujos de ia figura humana de los NS valorados se encontraron 21
indicadores emacionales de los 38 estudiados por E. Koppitz; de los cuales 3 son
los mas significativos:; los brazos corfos con una frecuencia de 8 en el grupe
experimental; figura pequefia e integracién pobre de las partes con una frecuencia
de 6 en el grupo control  La integracién pobre de las partes, las manos grandes y
seccionadas siguieron en orden de frecuencia. La relacidén de los resuliados

obtenidos en ambos grupos se observan en las Tablas 1y 2, y en la Gréafica 1.

interpretacion de los indicadores emocionales mas frecuentes:
1.- Los brazos cortos' refleja la dificultad para conectarse con el mundo circundante
y con las otras personas; estd asociade con la tendencia al retraimiento, al

encerrarse dentro de si mismo y a la inhibicidn de impulsos.
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2.- L.a figura pequefia: refleja extrema inseguridad, retraimiento y depresion, asi
como sentimientos de inadecuacion, un Yo nhibido y preocupacion con las

relaciones con el ambilente.

3.- Integracidn pobre de las partes: se asocia a personalidad pobremente integrada,

pobre coordinacion e impulsividad, asi como inmadurez,

4.- Las manos grandes: indica una tendencia a actuar, impulsos agresivos con sus

manos.

El analisis estadistico mostrd que no hay diferencia en la frecuencia de aparicion de
indicadores emocionales entre el grupo control y el experimental (p=0.19).
Dentro del grupo experimental no se hallé diferencia significativa entre fa valoracion

antes y después de la cirugia (p=0.3).

En relacion a los datos de organicidad hubo 8 (67%]) pacientes del grupo controf
con inmadurez neurcldgica, y 4 {33%) sin inmadurez neurolégica (p=0.01). Los 12
niftos (100%) con estrabismo presentaron interferencias percephvo visuales de
inmadurez neurclogica previo a la cirugla, de los cuales sdlo 3 de ellos mejoraron

su nivel de maduracion posterior a la cirugia (p=0.05). (Tabla 3, Grafica 2)

12 capacidad inteleciual que predomind en los dos grupos fue término medio vy

abajo del promedio.
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V DISCUSION

La autoimagen inciuye todo lo que la persona considera ser. Desde la infancia
aprendemos a percibirnos como otros nos perciben: las actitudes de otros para con

nosotros se mcorporan a ¢ada una de nuestras actitudes.

Se aplica la prueba de el Dibujo de la Figura Humana DFH en los mifios para
obtener una imagen global de su autoconcepto, sus actitudes, sus preocupaciones
y su funcionamiento neuroldgico. El dibyjo es un lenguaje no verbal. A l0s nifios
les gusta dibujar, es una actividad natural para ellos. Este ya no es el caso una vez
que alcanzan la pubertad v se cohiben, por lo cual la edad de los pacientes

estudiados fue de 6 a 12 afios.

El dibujo total y la combinacion de los diversos signos e indicadores siempre se
deben considerar y analzar con base en la edad, la maduracion, el estado

emocional, y los antecedentes socioculturales del nifio.

El grupo control, contrario a lo esperado, mosiré indicadores de anormahdad, lo
cual puede ser debido a factores sociales, culturales, econdmicos, familiares,
inteligencia, personalidad, desnutricidon, malirato fisico y psicologico, los cuales se
ven muy frecuentemente afectados en la poblacidn de pacientes que asisten a
consulta al Hospital General de México. Por lo tanto 1a baja autoestima no siempre
va g estar relacionado con una discapacidad fisica Ei hecho que no fue
estadisticamente significativo puede obedecer a una muestra pequefia y al tipo de

poblacion estudiada.
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El estrabismo en los mifios lleva a alteraciones psicologicas, pues el paciente siente
rechazo y burla por parte de sus familiares y compafieros, que no ven el problema

como una enfermedad sino como una deformacion grotesca,

Los nifios con estrabismo valorados, muestran alteracion de 1a imagen corporal y
dafio cerebral evidenciados en sus dibyjos; los 4 indicadores emocionales que
prevatecieron reflejan extrema ihseguridad, retraimiento, depresion, agresividad e
impulsividad.  Estos factores estan asociados a inestabilidad, personalidad
pobremente integrada, asi como dificultad para relacionarse con otras personas,
tienden a actuar impulsiva y agresivamente, 1o que provoca en ellos sentimientos
de inadecuacion vy culpa, Lo cual mejord después de ia correccion quirdrgica,

aunque las cifras no son estadisticamente significativas.

Por lo tanto se debe corregir la desviacion ocular a edad temprana, lo cual conlleva
beneficios oftalmologicos evidentes, minimiza las secuelas psicologicas, of estrés
emocional y la ansiedad en los nifies. Y ademas se les debe bnndar apoyo
psicolégico a los pacientes en quienes se detecte alteracion psicolégica secundaria

al estrabismo.
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Vi CONCLUSION

La imagen corporal es afectada cuando existen desviaciones oculares evidentes,
que dafian la percepcion subjetiva que el individuo tiene de st misme La
correccion quirirgica de dicha deswviacion, modifica la percepcion de la autoimagen,
reforzando asi la autoestima. En el servicio de Estrabismo de la unidad de
Oftaimologia del H.G.M. es frecuente el observar diferencias cualtativas en la
conducta y percepcion de la autoimagen en los pacientes con desviaciones

evidentes que son sometidos a cirugla correctiva.
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Tabla 3. ALTERACIONES DE LA IMAGEN CORPORAL EN NINOS CON ESTRABISMO
RESULTADO DE LA VALORACION PSICOLOGICA

kExperimental
Indicadores emocionales mas frecuentes  Control Pre-Qx Post-Qx
Figura pequefia 6 1 2
Integracion pobre de las partes 4 2
Brazos cortos 6 8 5
Manos grandes 2 3 3
Manos secoionadas 4 2 1
Brazos largos 2 ¢ 0
Inclinacién de 1a figura 1 0 2
Sombreado 0 1 0
Piernas juntas 3 0 0
Transparencias 1 1 0
Omision de la narlz 2 0 0
Monstruos y figuras grotescas 1 0 0
Nubes y lluvia 1 2 1
Omisién de jos pies 3 0 1
Omisidn del cuello 0 2 1
Figura grande 0 2 2
Cabeza pequefia 1 0 0
Dientes 0 2 0
Dibuyo de 3 o mas figuras 1 1 0
Qjos bizcos 4] 1 2
Omisidn de jos brazos 0 0 1
p=0.3
IDATOS DE ORGANICIDAD
Con inmadurez neurolégica 8 12 2]
Sin inmadurez neurolégica 4 0 3
Nive! de maduracion promedio B5 85 85
Capacidad escolar 3ro Prim. 3ro. Prim 3ro. Prim
p=0 05
INTELIGENCIA
Bnilante Q 2 2
Término medio 8 4 4
Abajo del promedio 4 3 3
Muy por abajo del promedio 0 3 3
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ALTERACIONES DE LA IMAGEN CORPORAL EN NINOS CON
ESTRABISMO
INDICADORES EMOCIONALES MAS FRECUENTES POR GRUPO DE CASO Y

réfical.
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Grifica 2. ALTERACIONES DE 1A IMAGEN CORPORAL EN NINOS CON
ESTRABISMO
DATOS DE ORGANICIDAD POR GRUPO DE CASO Y CONTROL

# Con inmadurez neuroldgica
B Sin inmadurez neurolégica

No. de casos

Control Pre-Qix Post-Qx

Datos de organicidad

Fuente Tabla 3 ?ESIS CON
JALL4 DE ORIGEN




