% S?E'cMEBm Revista Cubana de Endocrinologia. 2021;32(2):e282

Articulo original

Estudio psicografico de las caracteristicas psicoldgicas de
infantes y adolescentes con hiperplasia adrenal congénita y
cirugia genital

Psychological characteristics of infants and adolescents with
congenital adrenal hyperplasia and genital surgery: psychographic
study

Adriana Agramonte Machado!" https://orcid.org/0000-0001-8536-9250

Aurora Garcia Morey? https://orcid.org/0000-0001-7020-3370

Tania M Espinosa Reyes! https://orcid.org/0000-000-6979-1291

Pedro Gonzéalez Fernandez? https://orcid.org/0000-0002-8003-5806

Carla Padrdén Suarez?* https://orcid.org/0000-0001-9480-9887

Instituto de Endocrinologia (INEN). La Habana, Cuba.

2Universidad de La Habana. Facultad de Psicologia. La Habana, Cuba.
3Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Hospital Pediatrico Docente
“William Soler”. La Habana, Cuba.

4Centro Nacional de Educacién Sexual (CENESEX). La Habana, Cuba.

"Autor para la correspondencia: adriana.agramonte@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccién: La practica de la cirugia genital es frecuente en infantes y
adolescentes diagnosticados de intersexualidad. Una de sus principales
consecuencias se refleja en la personalidad del paciente. Existen numerosos
estudios en poblacién adulta, pero son escasos en edades pediatricas. El dibujo
constituye un instrumento valioso para la exploracién psicoldgica en edades
tempranas.

Objetivo: Identificar las caracteristicas psicologicas de infantes y adolescentes
con tratamiento quirurgico de los genitales, y de su desarrollo psicoldgico en el
momento de la valoracion.

Métodos: Estudio transversal descriptivo y metodologia cualitativa. La muestra
la integraron 15 participantes entre 6 y 12 afos, con hiperplasia adrenal
congénita y cirugia genital. De ellos, 4 con asignacion al sexo masculino y 11
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con asignacién femenina. Todos residentes en La Habana, Cuba y captados de
las consultas de seguimiento de los servicios de Endocrinologia del Instituto de
Endocrinologia y hospitales pediatricos. Se aplicaron las técnicas psicograficas
(dibujo espontaneo, dibujo teméatico de la familia y dibujo tematico “Asi soy
yo”).

Resultados: El desarrollo psicoldgico se correspondié con la edad cronolégica.
El 100 % presentd un pensamiento coherente y estructurado. El 50 % presento
indicadores emocionales que aluden a insatisfaccion con el propio yo, angustia
(40 %), y falta de aceptacion del propio cuerpo (70 %); ademas, expresaron
dificultades en la comunicacion familiar (60 %).

Conclusiones: Los indicadores globales relevantes de los dibujos denotaron
dafio emocional, dificultades en la aceptacion, percepcién y representacion del
esquema corporal y también en la comunicacion social y familiar. Resulta
impostergable intervenir en las causas del malestar y los problemas psicoldgicos
de los sujetos estudiados para evitar que se desarrollen enfermedades
psiquiatricas en la edad adulta.

Palabras clave: psicologia; cirugia de reasignacion de sexo; evaluacion
psicoldgica; hiperplasia adrenal congénita; técnicas psicogréaficas.

ABSTRACT

Introduction: The practice of genital surgery is frequent in infants and
adolescents diagnosed with intersex. One of the main consequences is reflected
in the patient”s personality. There are numerous studies in the adult
population; however, they are rare in pediatric ages. Drawing is a valuable tool
for psychological exploration in early ages.

Objective: Identify the psychological characteristics of infants and adolescents
with surgical treatment of the genitalia, and to characterize their psychological
development.

Method: Descriptive cross-sectional study and qualitative methodology. The
sample was made up of 15 infants and adolescents between 6 and 12 years old
with congenital adrenal hyperplasia and genital surgery. 4 of them with male
sex assignment and 11 with female assignment, coming from the primary care
level, residents in Havana, Cuba, recruited in the follow-up consultations of the
endocrinology services of the Institute of Endocrinology and pediatric hospitals.
The psychographic techniques (spontaneous drawing, thematic drawing of the
family and thematic drawing called "I am like this" were applied). The study
complied with the basic ethical aspects of scientific research.

Results: Psychological development corresponded with chronological age. 100%
of the patients presented a coherent and structured thinking. 50% presented
emotional indicators that allude to dissatisfaction with one's own self, anguish
(40%), and lack of acceptance of one's own body (70%); in addition, they
expressed difficulties in family communication (60%).
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Conclusions: The relevant global indicators of the drawings denoted emotional
damage, difficulties in the acceptance, perception and representation of the
body scheme and also in social and family communication. It cannot be
postponed an intervention in the discomfort causes and psychological problems
of the patients studied, in order to avoid that psychiatric diseases can be
developed in adults ages.

Keywords: psychology; sex reassignment surgery; unnecessary procedures;
symptoms assessment; congenital adrenal hyperplasia; psychographic
techniques.
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Introduccion
Dentro de las entidades que abarcan las intersexualidades, la hiperplasia
adrenal congénita (HSC), es la mas comun en la infancia.®? El término engloba
a una familia de trastornos hereditarios congénitos, causados por la reduccion
de la actividad de las enzimas requeridas para la sintesis de esteroides en la
corteza suprarrenal.® El resultado del bloqueo enzimatico se traduce en formas
variables de presentacion clinica.®

La HSC es la causa més frecuente de variacion genital, que en un trasfondo
cromosomico 46 XX, produce alargamiento del clitoris y fusion parcial o
completa de los labios.® Los protocolos médicos vigentes exponen que
neonatos con HSC de cariotipo 46 XX, sean asignadas al sexo femenino, se
suprima mediante medicamento la sobreproduccion de androgenos, y se les
sugiera a los padres una serie de cirugias genitales para la adecuacién al sexo
femenino.® Sin embargo, recientemente se ha sugerido que en pacientes 46 XX
y Prader 5 se considere la asignacion masculina.®

Segun el algoritmo clinico, las cirugias genitales deben ocurrir temprano en el
desarrollo para prevenir que la nifia se masculinice, no solo en su inteligibilidad
corpdrea, sino también en su inteligibilidad psiquica.®:%") De esta manera, la
reconfiguracion de la anatomia genital permanece como una intervencién
estandar en el manejo de la intersexualidad humana.®89 Sin embargo, es
imposible predecir con certeza el desarrollo del género y debemos considerar
también que, las cirugias que modifican la anatomia genital externa, o extrae
células germinales durante la infancia, conllevan riesgos. @49

El tratamiento quirargico de los genitales en la temprana infancia ha sido y es
cuestionado por su impacto en diferentes areas de la vida *910.11,12.13) porque
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no es concordante con el paradigma bioético de respeto a la autonomia y la
beneficencia hacia los pacientes,141516) y supone una lesion de los derechos
fundamentales del menor con intersexualidad.@7-18) Existe un creciente acuerdo
internacional profundamente arraigado en los principios de los derechos
humanos para prohibir las intervenciones médicas no consensuadas con las
personas intersexuales.(19:20.21,22)

Se ha observado un mayor riesgo de alteraciones psicologicas y diversos
trastornos psiquiatricos (abuso de alcohol, estrés, trastornos de adaptacion,
déficit de atencion con hiperactividad, aumento de los rasgos de autismo,
ansiedad y depresion), en personas con HSC y asignacion femenina cuando se
compara con poblacién sin esta condicion. 32425 Sin embargo, otros estudios
no encuentran comorbilidades psicolégicas o psiquiatricas.(®

Se ha identificado sufrimiento psicolégico en individuos intersexuales que
recibieron cirugia genital en la temprana infancia.*1012 [os trastornos
emocionales, la ansiedad y la depresion, podrian estar relacionados con la
autoestima baja y la imagen corporal negativa, " las experiencias nocivas con
los servicios de salud,(0.12.28) ¢e| sufrimiento debido al estigma y la
vergienza,*22% y/o el distrés emocional que provoca sentir amenaza o
quebranto en la propia integridad.(12.30:31.32)

Un enfoque emergente para explorar las percepciones y experiencias del
paciente sobre su enfermedad y tratamiento es el dibujo.®® Las primeras
referencias de investigaciones acerca de la expresion grafica infantil se
remontan al 1872.6% A través de esta técnica, infantes y adolescentes reflejan
su mundo interior, comunican pensamientos, sentimientos e informacion sobre
su inteligencia, estado psicoldgico y estilo de relacionamiento interpersonal.(%
Infantes y adolescentes proyectan conceptos, ideas y vivencias, incluidas de
salud, que permite un analisis bioldgico, psicologico y social, constituyéndose
en un indice revelador de aspectos de la personalidad en desarrollo y de la vida
psiquica. (35:36:37)

Convencionalmente los dibujos representan un boceto elaborado a mano que
proporciona una forma visible a un pensamiento, concepto o idea. Tiene varias
modalidades, entre ellas las mas utilizadas son: el dibujo libre, el dibujo de la
familia, el autorretrato, el dibujo de la figura humanay el dibujo sobre un tema
sugerido.®® Representa una herramienta Gtil para la investigacion y la practica
clinica.® También por su confiabilidad, ya que en la evaluacién psicoldgica
resulta més facil e inequivoco acceder al psiquismo.©® Sin embargo, son escasos
los estudios que acuden a esta técnica.®® Los indicadores psicograficos
utilizados en el andlisis de los dibujos permiten identificar las caracteristicas
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psicolégicas individuales, asi como las regularidades, caracteristicas o
fendmenos que estan presentes en una poblacion. (33.38,40)

A pesar de lo sefialado, las investigaciones sobre el desarrollo y caracteristicas
psicoldgicas de la poblacion con HSC y cirugia genital en edades pediatricas,
son practicamente inexistentes. Sobre estas bases nos planteamos como
objetivo identificar las caracteristicas psicoldgicas de infantes y adolescentes
con tratamiento quirdrgico de los genitales y de su desarrollo psicoldgico.

Los resultados de esta investigacion contribuirdn a incrementar los
conocimientos de los aspectos explorados, asesorar a decisores de salud en
términos de bienestar psicoldgico en la infancia y derechos sobre la salud sexual
y reproductiva, asi como sentaran pautas para el protocolo de atencion y
tratamiento de infantes y adolescentes con HSC.

Métodos

El estudio transversal descriptivo, con una metodologia cualitativa se desarrollo
entre los meses de enero y noviembre de 2012. La estrategia de seleccién
muestral fue intencional. La integraron 15 sujetos de edades entre 6 y 12 afos
con hiperplasia adrenal congénita y cirugia genital, que asistieron durante el
periodo previsto a las consultas de seguimiento de Endocrinologia Pediatrica
del Instituto de Endocrinologia (INEN), y de los hospitales pediatricos de La
Habana, Cuba.

Se realiz6 una revision de las historias clinicas de cada infante y adolescente
con HSC y tratamiento quirargico de los genitales, y se seleccioné el grupo de
estudio.

Criterios de inclusion:

-Tener diagnostico de HSC

-Haber recibido cirugia genital

-Infantes y adolescentes entre 6 y 12 afios

-Voluntariedad de participacién

La muestra la integraron 15 sujetos, 12 infantes (en etapa escolar, 6 a 9 afos)
y 3 adolescentes (en etapa de adolescencia temprana, 10 a 12 afios), con HSC
y cirugia genital. Todos de nivel primario, 4 con asignacién masculinay 11 con
asignacion femenina, residentes en La Habana, Cuba.

Se aplicaron las técnicas graficas en tres modalidades: el dibujo espontaneo, el
dibujo temético de la familia y el dibujo tematico “Asi soy yo”. Se procuraron
las condiciones ambientales y fisicas 6ptimas para la correcta aplicaciéon de
dichas técnicas.
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Para la busqueda de regularidades a través de la exploracién del dibujo se
utilizaron los indicadores psicograficos propuestos por Garcia Morey. Se realizo
el calculo de la frecuencia de aparicion (en porcentaje) y principalmente se
tomaron para el analisis los indicadores con un porciento mayor o igual al 50 %.
Para el cierre de los resultados se tuvo en cuenta la triangulacion de la
informacion obtenida en las técnicas gréaficas.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la investigacion del
INEN, cumplié los aspectos éticos fundamentales de anonimato, privacidad y
confidencialidad de la informacién, e incluyé consentimiento informado de
infantes, adolescentes, y de padres o tutores. El estudio fue realizado como
parte de una investigacion mas amplia. Un segmento de los sujetos y datos de
la investigacion constituyeron la tesis para optar por el titulo de Licenciatura
en Psicologia de una estudiante de 5to afio de dicha especialidad. Los resultados
del trabajo fueron publicados en el 2015 en la Revista Electronica de Psicologia
Iztacala, disponible en: www.revistas.unam.mx/index.php/repi.

Resultados
Dibujo espontaneo

Los contenidos y temas expresados en el dibujo espontaneo, mostraron poca
actividad creativa y aprovechamiento del espacio psicolégico. Se observo
pobreza en la elaboracion de las ideas, pobre uso del color y preferencia
cromética por colores como el grafito, el negro y el marrén, indicador de
dificultades en la expresion de las emociones y problemas principalmente de
angustia y depresion. Sin embargo, la totalidad reveld una inteligencia
promedio, definida como la capacidad y habilidad de solucionar problemas en
diferentes areas de la vida, acorde a la edad cronoldgica.

El 50 % de los sujetos mostré una fortaleza del trazo de nivel fuerte y medio, y
en ambos casos es tomado como indicador de suficiente energia psiquica,
vitalidad y acometividad en la ejecucion de acciones encaminadas a la
satisfaccion de las propias necesidades y motivos. El 60 % de los sujetos mostré
control muscular regular, indicador de que existen dificultades en la
coordinacién viso-motriz, en el control de los impulsos y en la capacidad para
realizar movimientos finos, y respetar los limites.

Aunque el 60 % de infantes y adolescentes realizaron tamafios de figuras
medianos y predominé la concentracion en las ideas, asi como, la capacidad de
planear lo que se desea expresar. El 30 % de ellos hicieron dibujos pequefios.
Este es un comportamiento inusual en la poblacion pediatrica. La legibilidad
estuvo presente en un 90 %, lo que representa un adecuado curso del
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pensamiento y la coherencia entre los procesos cognitivos y afectivos. En el 50
% estuvo presente algun tipo de seriacion de elementos ordenada, lo que
sugiere dificultades en la atencidon con tendencia a la hiper-concentracion y a
la rumiacion de las ideas.

El 40 % dibuj6 movimiento inanimado, evidencia de tensiones internas que, al
ser relacionado con el indicador reforzamiento, presente en el 50 % de la
muestra, sugiere la presencia de preocupaciones, dudas, molestias hacia si
mismos y en relacion con la figura humana, incluida la propia. Si consideramos
que los sujetos estudiados recibieron cirugia genital, el reforzamiento en el
trazo podria asociarse a la vivencia de contradicciones en relacion con el
esquema corporal.

La seriacion de color se present6 en el 50 % de los sujetos, éste es un indicador
de respuesta emocional variable, cambios en los estados de animo y de humor.
Predomino la respuesta emocional inhibida, con utilizacion del grafito por el 50
% de los sujetos y de manera casi exclusiva en las figuras humanas. Dicho
elemento indica que la mitad de la muestra presenta inhibicién y bloqueo en la
respuesta emocional, fundamentalmente asociada a la representacion del
esquema corporal. Un 40 % utilizd colores azul, marron y negro, indicador de
ansiedad escondida, angustia latente, problemas de autoestima y tendencia a
la depresion.

El 60 % de los participantes realiz6 una elaboracion de la figura humana
incompleta, expresada principalmente en la omision de orejas, interpretado
como dificultades en la comunicacion social, fundamentalmente para escuchar
y ser escuchados. El estropeo de la figura humana estuvo presente en el 50 %
de los sujetos, lo que apunta hacia una actitud de desprecio, desagrado y/o
molestia hacia la figura humana en general, la propia y la de los demas. El 40
% dibujé figuras mutiladas, que alude a dificultades en la comunicacion, en
particular, rechazo al contacto fisico en el ambito social. (Fig. 1)
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Fig. 1. Dibujo espontaneo.

Dibujo tematico de la familia
En el dibujo tematico de la familia, el 50 % de la muestra estudiada realiz6
figuras de tamafio mediano, y 40 % dibujo figuras de tamafio pequefio. En este
altimo caso, se interpret6 como tendencia hacia las necesidades expresivas y
de comunicacion en el area familiar.

El 100 % de los dibujos fueron legibles, lo que indica la existencia de coherencia
entre los procesos cognitivos y afectivos y adecuado curso del pensamiento. La
seriacion de elementos ordenada estuvo presente en el 50 % de los sujetos,
sugiriendo dificultades en la atencion con tendencia a la hiper-concentracion y
la rumiacion de las ideas. Aunque el reforzamiento fue inferior (40 %), en
relacion con el dibujo espontaneo, se interpreté como existencia de dudas y
molestias hacia miembros de la familia y/o hacia el propio yo. La permanencia
de este indicador fue explicada como presencia de contradicciones en relacion
con el esquema corporal, expresado también en el area familiar.

Hubo un pobre uso del color en el 50 % de la muestra, que alude a dificultades
en la expresion de las emociones en las relaciones intrafamiliares. El estropeo
de la figura humana se presentd en el 70 % de los sujetos, y explica que la
mayoria tiene una vivencia de desprecio, desagrado y/o molestia hacia los
miembros de su familia y/o hacia el propio yo. Se observé ademas un aumento
de las figuras mutiladas en un 60 %, que confirma las dificultades en la
comunicacion, rechazo al contacto fisico familiar, y pobreza en la union y el
intercambio familiar.

De manera general, es mayor el tratamiento inadecuado de la figura humana
en el dibujo tematico de la familia, lo cual sugiere dificultades en la
comunicacion entre nifios y adolescentes con HSC y el entorno familiar (Fig. 2).
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Fig. 2. Dibujo tematico de la familia.

Dibujo tematico “Asi soy yo”
En cuanto al dibujo tematico *“Asi soy yo”, la frecuencia de indicadores formales
y/0 estructurales fue similar a la hallada en el dibujo espontaneo y dibujo
temético de la familia. El 70 % de la muestra presentd pobre uso del color, lo
gue significa que predominan las dificultades para expresar las emociones. La
seriacion del color estuvo presente en el 40 % que se interpreté como
variabilidad emocional.

La presencia de los indicadores reforzamiento y estropeo de la figura humana
unido a dificultades en la autopercepcion, en una mayoria, fue interpretado
como presencia de preocupaciones, dudas, molestias, desprecio y desagrado
hacia el propio cuerpo o parte de éste.

El 60 % de los sujetos prefirié dibujar con grafito, que desvel6 una respuesta
emocional inhibida y blogueo hacia la representacion del si mismo, en
especifico hacia el propio cuerpo. El uso del color limitado y el predominio del
grafito y de colores como azul, marron y negro, descubrié que existen
sentimientos negativos hacia el propio yo, en concreto hacia el propio cuerpo.
En relacion con la ejecucion de la figura humana se observé que el 80 % dibujo
de manera incompleta (ausencia de orejas principalmente), coincidiendo con
los resultados alcanzados en el dibujo espontédneo y dibujo teméatico de la
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familia. Esto es interpretado como dificultades en la comunicacién social,
principalmente para escuchar y ser escuchado en la comunicacién.

El 50 % de la muestra dibujé la figura humana con estropeo, lo que reveld
desprecio, desagrado y/o molestias hacia el propio cuerpo, evidencia de que
existen vivencias negativas hacia el propio esquema corporal. El 60 % dibujé
figuras mutiladas lo que sugiere dificultades en la comunicacién, en particular
rechazo al contacto fisico e intercambio social. (Fig. 3)

Fig. 3. Dibujo temético “Asi soy yo”.

Otros hallazgos llamativos expresados en los dibujos

En una o varias de las técnicas aplicadas, el 60 % de los infantes y adolescentes
dibujé figuras humanas con ambigliedad genérica. Las grafias se presentaron
carentes de cabello, con rasgos faciales, vestuario, accesorios y otros
elementos indiferenciados, apartados del binario masculino/femenino
construido culturalmente. Asimismo, en el dibujo tematico “Asi soy yo”, 2
infantes asignados al sexo femenino se autorepresentaron como varones. Una
declard por escrito “soy varon”, y en el otro dibujo estuvieron presentes las
caracteristicas y atributos graficos que tipica y culturalmente representan los
varones.

La presencia en el 90 % de los participantes, de distrazos en la figura humana
(indicador grafolégico que denota trazo trémulo y atasco energético), desde el
punto de vista grafoldgico alude a la presencia de alguna alteracién psiquica,
fisica o fisiologica. Desde una perspectiva psicologica puede ser interpretado
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como presencia de angustia relacionada con el cuerpo humano. La presencia de
atasco energético expresado en subgrafismo en los brazos y piernas, fue
interpretada como angustia relacionada con la interaccién y el contacto social.

El predominio de figuras geométricas en los dibujos de las figuras humanas, de
algunas partes del cuerpo, esencialmente en el tronco, en forma de
cuadrilateros o esféricos, con apariencia no humana, robotica y/o caricaturesca
fue interpretado como alteracién del esquema corporal, falta de aceptacion
del propio cuerpo y como elemento evasivo del esquema corporal.

La triangulacién de las técnicas psicograficas revelé que el indicador estructural
fortaleza del trazo se mantuvo en todas las modalidades de los dibujos, con una
presencia entre fuerte y medio en el 50 % de los casos. Los participantes en el
estudio mostraron una inteligencia “promedio” lo que constituye una
potencialidad psiquica al no evidenciarse problemas a nivel de pensamiento,
aunque con pobreza en los contenidos y temas expresados.

El andlisis integrado de las tres modalidades de dibujos permite afirmar que los
infantes y adolescentes estudiados tienen potencialidades para comunicarse.
Sin embargo, presentan problemas en esta area por dificultades en la
interaccién con los demas, aspecto que se evidencia en el dibujo de la familia,
donde se les pide dibujarse relaciondndose con otras personas y expresan
malestar e incremento de las necesidades expresivas y de comunicacion.

Discusion

En las ultimas décadas se ha consolidado la evaluacién psicoldgica dirigida a la
identificacion del grado de ajuste del comportamiento en la infancia y la
adolescencia, segun lo que se espera de acuerdo a la edad cronolégica, y el
contexto ecoldgico y cultural.®*3% Sin embargo, se considera imprescindible
registrar que concordamos con lo planteado por algunos autores, resulta una
labor compleja deslindar los comportamientos esperables de los no esperables
porque los infantes y los adolescentes son sujetos en desarrollo, personalidades
en formacion. (435

La expresién grafica se define como la capacidad de representar por medio de
un dibujo un concepto, idea o sentimiento de acuerdo a la experiencia
individual, percepcion y reflejo del entorno.®4 Segun diversos autores, citado
por Garcia Morey, 43" alrededor de los 6 afios los infantes pueden realizar un
dibujo intencional (representar un concepto mediante la simbolizacién de su
esencia). Entre los 8 y 11 afios pueden realizar un dibujo imagen
(representacion grafica del entorno) y ejecutar presentaciones graficas cada
vez mas complejas y elaboradas, caracterizadas por su legibilidad, armonia y
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correspondencia entre el color y la forma. Hacia los 12 afios, se alcanza el
“agotamiento” del dibujo como instrumento de expresion.

Estudios cubanos concuerdan con hallazgos internacionales en cuanto a la
existencia de diferencias entre los dibujos de infantes y adolescentes con un
desarrollo psicolégico adecuado de aquellos con alteraciones, asi como posibles
desviaciones del desarrollo.®437) En la poblacion sin alteracion, se ha observado
que dentro de la generalidad existen caracteristicas particulares por edades, y
diferencias entre los diferentes grupos etareos, dadas por la madurez
alcanzada, el entrenamiento y enriquecimiento de los esquemas individuales,
la formacién de habilidades y la mayor riqueza expresiva relacionada con el
mayor nimero de vivencias alcanzadas y capacidad de comunicarlas.®%

Como indicadores similares a los hallados en poblacién que se asume en estado
de salud adecuado, en el estudio realizado se identificd la legibilidad del
dibujo, el control muscular, la fortaleza del trazo, la distribucién ilégica de
elementos, los elementos absurdos y los elementos en el aire. Los dibujos
denotaron un pensamiento hilvanado, coherente y bien estructurado
correspondiente a una inteligencia “promedio”. Se destaca como muy
importante el hecho de que todos los sujetos estudiados tienen un desarrollo
psicoldgico acorde a su edad.

Sin embargo, se observa afectacion de la esfera emocional. En la mayoria de
los dibujos analizados, tanto de infantes como de adolescentes, aparece la
combinacién de los indicadores psicograficos: pobre uso del color, preferencia
cromatica por el grafito, estropeo y mutilacion de la figura humana. Son
manifestaciones que generalmente difieren de los dibujos de la poblacién
general de esa edad,®¥ y es expresado en variabilidades emocionales como los
cambios de humor y en los estados de animo. La preferencia cromatica por el
grafito y el pobre uso del color, es inusual en estas edades, y evidencia
inhibicion, bloqueo de la respuesta emocional y puede ser considerado como
indicador global de dafio psicolégico principalmente de tipo emocional.

Con el objetivo de explorar las representaciones de la enfermedad de los
pacientes, Broadbent y otros,“? realizaron una revision sistematica que abarco
101 estudios publicados en 29 paises, con 27 categorias de enfermedades
diferentes. La sintesis narrativa mostrd la presencia de dominios centrales
como: el impacto de la enfermedad en la identidad, el estado emocional, las
percepciones del tratamiento y el entorno clinico y social. Los dibujos de
organos y los dibujos grandes se asociaron con peores percepciones y resultados
de salud; y distinguieron entre grupos de pacientes. La revision de treinta y dos
estudios realizada por Cheung y otros,® arrib6 a similares conclusiones. Los
dibujos de los participantes revelaron las percepciones; creencias Yy
experiencias de los pacientes sobre su condicion, y se asociaron con marcadores
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clinicos y psicolégicos de salud. Nuestros hallazgos confirman lo sefialado en las
revisiones de los autores mencionados. Las imagenes proporcionadas por los
participantes de nuestro estudio constituyeron un relato de sus experiencias y
vivencias internas y son un reflejo de su estado emocional.

Resultd preocupante que la totalidad de los sujetos dibujara figuras humanas
incompletas, indicador de preocupaciones, dudas, y molestias hacia el propio
yo. Una mayoria experimentd desprecio y desagrado hacia el esquema corporal
y angustia hacia el propio cuerpo o una parte del mismo. Existen dificultades
esencialmente relacionadas con la carencia de escucha hacia los otros y de los
otros, y rechazo al contacto fisico, encontrandose la mayor afectacién en el
ambito familiar. El hallazgo de dafios en las figuras humanas dibujadas, alude
a dificultades en la comunicacion social.

Otros resultados evidencian que infantes y adolescentes tienen como
potencialidad el desempefiarse de acuerdo a sus intereses de comunicacion
social, por lo que se interpreto que los problemas hallados en esta area, residen
al entrar en contacto con los demas, en la percepcion del otro como fuente de
malestar.

El tratamiento geométrico de la figura humana expresado en una apariencia no
humana, robética y/o caricaturesca, sugiere una alteracién del esquema
corporal, evasion en el afrontamiento del propio cuerpo y no aceptacion del
mismo. La poblacién general no suele dibujar los cuerpos a partir de figuras
geométricas.®? Este resultado concuerda con la insatisfaccion corporal
informada en dos estudios multicéntrico que utilizaron los cuestionarios como
herramientas de exploracion. @743

La investigacion europea de van de Grift y otros,®”) incluy6 226 participantes
con HSC y tratamientos quirargicos y hormonales. Los autores hallaron que las
participantes con HSC, obtuvieron puntuaciones mas bajas en la imagen
corporal y la autoestima y mostraron diferentes areas de preocupacioén, de
verguenza corporal y problemas sexuales en comparacioén con mujeres sin la
condicion. La ansiedad y la depresion se asociaron con una menor autoestima.
Por su parte el estudio asiatico desarrollado por Zainuddin y otros,® en el que
participaron 12 infantes y 29 adolescentes con HSC, identificd preocupaciones
sobre la apariencia genital y general del cuerpo, con impacto en la vida de los
pacientes.

Las cirugias de reconstruccién genital forman parte de los pilares del
tratamiento en esta afeccion.*89 Sin embargo, su implementacién en edades
tempranas ha sido y es cuestionado.(?141% En las Gltimas décadas se han
producido cambios importantes en los enfoques de atencién en el campo de las
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intersexualidades.® Se sugiere, posponer las cirugias genitales para cuando
no hay peligro para la vida y considerar la toma de decisiones por parte del
paciente. 215

En la muestra estudiada, 12 de los 15 sujetos con cirugia genital, fueron
infantes en edades inferiores a los 10 afios. Dada la metodologia utilizada no
fue posible afirmar si las alteraciones psicoldgicas que presentaba la muestra
se debian Unicamente a los procedimientos quirdrgicos implementados y/o
influian otros factores concomitantes. Sin embargo, se advierte que ha sido
ampliamente documentado el impacto psicosocial y sexual de dichos
procedimientos en personas que los recibieron en la infancia
temprana_(4,9,10,11,13)

Solamente hallamos un estudio cubano en HSC de corte psicoldgico en edad
pediatrica, en la modalidad de Presentacion de Caso, pero con una metodologia
diferente a la desarrollada en la presente investigacion. El paciente con
asignacion masculina sin cirugia genital diagnosticado con la variante perdedor
de sal, presentaba en el perfil realizado limitaciones en el funcionamiento
neuroldgico, neuropsicolégico y comportamental, especificamente en el
funcionamiento motor, y perceptual espacial, expresado en bajas ejecuciones
en tareas verbales, no verbales y en la velocidad de procesamiento.“® En el
presente estudio no se hallaron alteraciones motoras o perceptivo espaciales.
Los dibujos de los sujetos participantes revelaron figuras humanas con cierta
ambigtiedad genérica, que fue interpretado como indicador de una construccion
de género abierta, abarcadora e incluyente que trasciende el binario masculino-
femenino. Similar resultado fue reportado por lijima y otros,*® donde las
imagenes de las niflas con HSC mostraron un indicador de “masculinidad”
significativamente mas alto que el de las nifias sin la condicién.

Se identificaron como limitaciones del estudio, la carencia de trabajos previos
en sujetos con HSC y cirugia genital, especialmente en Cuba, que constituyeran
un referente y favorecieran la discusién teorica y de los resultados de la
investigacion. Otra limitacion estuvo relacionada con las caracteristicas de la
muestra. No fue posible la inclusién de sujetos sin cirugia genital, para hacer
comparaciones y enriquecer los analisis. Las particularidades del contexto, con
limites de tiempo y espacio asociados a procesos asistenciales. Ademas, la no
inclusién de otras categorias psicosociales para una mejor comprension del
tema explorado.

Finalmente, el desarrollo psicoldgico de los sujetos participantes es acorde a la
edad cronoldgica. Tienen un pensamiento coherente y bien estructurado que
corresponde a una inteligencia “promedio” con suficiente energia psiquica,
vitalidad y acometividad.
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El dafio psicoldgico de tipo emocional identificado en la inhibicién para expresar
las emociones, la inestabilidad y la afectacion emocional, parece estar
relacionado con preocupaciones hacia el si mismo, no aceptacion del esquema
corporal, dificultades en la comunicacion social y familiar, y rechazo al
contacto fisico en el &mbito sociofamiliar.

Resulta impostergable intervenir en las causas del malestar y los problemas
psicoldgicos de los sujetos estudiados para evitar que se desarrollen
enfermedades psiquiatricas en la edad adulta.

No obstante, se considera que el estudio es pertinente y relevante, y los
resultados obtenidos permiten proponer intervenciones psicosociales y de
salud. Ademas, es plataforma para futuras investigaciones.
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