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RESUMEN

El presente estudio es un avance preliminar
de una investigacién que se estd realizando
con jovenes adultos con IGHD que fueron
tratados con hormona de crecimiento en la
infancia, para determinar las caracteristicas
psiquicas y el ajuste social de los mismos.

Se informa sobre 16 pacientes, cuyas edades
oscilan entre 16-27 afios, entre ellos 12 son
varones y 4 hembras, siendo la edad media
para los varones: X = 21,9, y la edad media de
las hembras X = 19,5, lo que significa una
edad global media de X = 21,3.

Todos han sido tratados y seguidos en el
mismo Hospital Materno-Infantil de la Vall
d’Hebron de Barcelona. Provienen del mismo
medio social y geografico y la educacién ha
sido similar a la de sus hermanos y a la de sus
iguales.

La informacién se ha recogido mediante
entrevista semiestructurada y entrevista libre.

Para medir la inteligencia se ha empleado el
Test de Matrices Progresivas. Para mensurar
las caracteristicas psicoldgicas, se ha usado el
MMPI, el STAI, Hamilton, CIMEC-V. Los
resultados han sido: el nivel intelectual es
representativo de la poblacién general. En
cuanto al nivel de conocimientos, la mayoria
no ha alcanzado el graduado escolar. El % de
desempleo es superior al de sus hermanos.
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Las puntuaciones brutas de los pacientes
que han obtenido escalas significativas en el
MMPI estan entre 60-80, siendo las que pun-
tian, la desviacién psicopatica, la de hipo-
condriasis y la de dependencia. En un 25%
aparece ansiedad, extraida de la escala de la
psicastenia y de la combinacién con otras es-
calas, coincidiendo con el 25% que aparece en
el STAI. La escala de la depresién aparece
representada en otro 25% de los pacientes,
igual sucede en el Hamilton. En el MEC apa-
rece una baja autoestima de la imagen corporal
en general.

En cuatro casos ha habido consultas previas
psiquidtricas. Del total, tres presentan proble-
mas de tartamudez y tres estan actualmente en
tratamiento psiquidtrico.

Todo esto hace pensar en la necesidad de un
abordaje multidisciplinario de estos pacientes
ya en la infancia.

Palabras clave: IGHD. Psicopatologia. Te-
rapéutica hormonal. Desarrollo y caracteristi-
cas psiquico y social.

INTRODUCCION

El objetivo principal del tratamiento con
hormona de crecimiento es conseguir incre-
mentar la altura del nifio, pero el éxito del
tratamiento no sélo se puede medir en térmi-
nos de estatura final del adulto, sino en tér-
minos de ajuste psiquico y social.
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Los conflictos de estos pacientes empiezan
en la infancia. La mayoria de las dificultades
que se dan en este grupo son la baja autoes-
tima, la inmadurez, dependencia, timidez e
hiperactividad, pero quizds el sentimiento mds
doloroso que experimentan es el rechazo psi-
cosocial.

Bryniarski', de una lista de 7 items que pasé
a 100 madres de nifios bajos y a 100 de nifios
altos, obtuvo que las madres de los bajos
notificaban que sus hijos no consegufan ser
independientes, que se iban menos con otros
nifios, que lloraban cuando eran frustrados
y que obedecian mas a las mismas instruccio-
nes, que las madres de los nifios altos.

Bjork et al.?, estudiaron a 23 adultos con
GHD y notaron que estos individuos tenfan
una calidad de vida mds pobre que los indivi-
duos normales y un alto grado de ansiedad y
de humor depresivo.

McGauley?, observé que los adultos con
GHD tenian una elevada preocupacién por su
salud.

Ranke*, nos informa de una mala adaptacién
social en un grupo de 14 pacientes con GHD
de 25 a 64 afios, de la Republica Federal
Alemana.

Lean et al’, entrevistaron a 116 adultos en
Canada, y encontraron que mas de 1/3 no tenia
trabajo, que sélo 15 estaban casados, 90 no
tenian escolaridad y 70 vivian con sus padres.

Como se va a exponer a continuacién,
nosotros hemos encontrado dificultades seme-
jantes en los sujetos de este estudio preliminar.

Estos pacientes fueron tratados con hormo-
na de crecimiento en la infancia, durante
muchos afios, y pocos de ellos asistidos desde
un punto de vista psiquidtrico; este es uno de
los motivos que nos ha movido a explorar sus
caracteristicas psicosociales, a fin de poder
desarrollar estrategias que permitan una ayuda
pronta en los comienzos de su tratamiento
hormonal.

SUJETOS Y METODOS

Dieciséis pacientes con IGHD que fueron

tratados con hormona de crecimiento en la
infancia en el mismo Hospital Materno-Infan-
til de la Vall d’Hebron de Barcelona. Las
edades oscilan entre 16-27 afios; entre ellos 12
son varones y 4 hembras, siendo la edad media
para el varén X = 21,9 afios y para las hembras
X = 19,5 afios. La media global serfa, pues
X = 21,3 afios. El tratamiento duré entre 8-16
afios, siendo la duracién media global X = 12,8
afios, La talla media final alcanzada para varo-
nes es X = 1,61 m y para las mujeres X = 1,50.2.
La talla global media es, X = 1,58 m.

Todos provienen del mismo medio social y
geogréfico y la educacion ha sido similar a la
de sus hermanos y a la de sus iguales.

Técnicas. La informacién se ha recogido
mediante entrevista semiestructurada y libre,
incluyendo preguntas relacionadas con el im-
pacto positivo o negativo de su altura en la
escuela, efectos percibidos por los pacientes a
causa de su altura, relaciones establecidas con
padres, hermanos y amigos, expectativas del
tratamiento, consultas previas psiquidtricas
y/o tratamientos psiquidtricos en el momento
de la entrevista.

El test de Matrices Progresivas ha sido
empleado para obtener un nivel intelectual de
los pacientes.

Con el nuevo enfoque de descripcién con-
ductual del MMPI, que es posible generar
descripciones ¢ inferencias a partir de los
perfiles de los individuos, hemos obtenido una
valoracion de nuestros pacientes. Con el STAI
se ha mensurado la ansiedad rasgo-estado. El
Hamilton ha sefialado los sintomas depresivos.
Y el CIMEC nos da una visién cualitativa de
la autoestima de su imagen corporal.

RESULTADOS

— Los Coeficientes Intelectuales de la
muestra son representativos de la poblacién
general.

— La primera drea que evaluaba la entrevista
semiestructurada era qué Impacto recordaban,
habia tenido su pequefia estatura, cuando iban
a la escuela, tanto desde el punto de vista de la
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Fig. 1
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propia vivencia de los pacientes como por la
de sus padres. Ningun paciente explicité tener
impacto positivo. El 33% de los varones de-
cfan no tener impacto, y el 66% de los varones
y €l 100% de las hembras tenerlo negativo.
Esta informacién coincidié siempre con la de
los padres.
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Asimismo, a la pregunta de si se les consi-
deraba mds pequefios que su edad cronolégica,
todos, pacientes y padres, contestaron que si,
afladiendo comentarios como que eran los «pi-
tufos» de la clase o «los sabios», por ser tan
pequefios y saber tanto, al mismo tiempo de-
cfan que adn ahora son tratados como mds
jovenes.

— Las respuestas relativas a los Sentimien-
tos que inspiraban y a los Vinculos que
establecian con sus familias, los resultados
fueron: el 33% de los varones y el 50% de las
hembras hacian esfuerzos por superarse e in-
formaban de sus actuales actividades en tér-
minos de gran importancia. El 25% de las

mujeres inspiraba compasion; una de ellas, que
estd en tratamiento psiquidtrico, ajeno a nuestro
Hospital, por depresidn, explica su enfermedad
como consecuencia de estos sentimientos que
percibia que inspiraba. En el 50% del total
encontramos que la enfermedad aument6 los
vinculos familiares.

Fig. 3
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— Nivel de estudios: El nivel de conoci-
mientos adquiridos por los pacientes se ha
comparado con el adquirido por los hermanos.
El total de hermanos suman, casualmente co-
incidiendo, 16. De estos, dos estan en edad
escolar, y tres de los pacientes también. Los
resultados son los siguientes:

Seis pacientes no tienen graduado escolar y
un hermano no tiene graduado escolar; un solo
paciente tiene el graduado y 3 de los hermanos
han obtenido el graduado escolar. L.a FP ha
sido emprendida por 6 pacientes y por 7 her-
manos. A COU han llegado 2 pacientes y 3
hermanos y estudios universitarios los tiene un
solo paciente y 3 hermanos.

Por tanto, es superior el nivel alcanzado por
los hermanos que por los pacientes.

— Situacion laboral: La situacién laboral
también se ha comparado con la de los herma-
nos. De los 16 pacientes, tres estudian (23%),
10 trabajan (76%) y 3 estdn en paro (23%); en
cambio en los hermanos, 2 estudian quedando
14 en edad laboral, de ellos 13 trabajan, o sea
el 93% y uno estd en paro, que es el 11%.

— MMPI: Las puntuaciones brutas de los
pacientes que han obtenido escalas significati-
vas en este cuestionario no sobrepasan de 80.
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Las que puntian més son:

La desviacién psicopdtica. Esta escala se
usa para diagnosticar pacientes con personalidad
psicopatica, pero sabemos que sus reactivos
cubren un amplio rango de temas, incluyendo
falta de satisfaccion en la vida, problemas

Fig. 5
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familiares, sexuales, retraimiento social, in-
adaptacién social. Asimismo, las puntuaciones
bajas corresponden a sujetos pasivos, sumisos,
timidos. Por tanto, ambas puntuaciones nos
han indicado problemas de inadaptacion so-
cial, obteniendo 9 individuos que puntian en
esta escala, que representa el 56%.

Las quejas somdticas nos vienen dadas de la
escala de la hipocondriasis y de la combina-
cion de esta escala con la de la depresién: 7
(43%) de los pacientes presentan quejas soma-
ticas; de éstos, 4 son varones y 3 hembras
(33% y 75% respectivamente). La ansiedad se
ha valorado a partir de la escala de la psicas-
tenia y de la combinacién de la escala depre-
siva con la de esquizofrenia y los resultados
son los siguientes: puntia en 4 varones (33%),
no aparecen las hembras reflejadas.

La escala de la depresion nos informa de
sujetos que se sienten tristes, deprimidos, in-
felices y disféricos. Encontramos un 25% del
total de la muestra.

Las escalas adicionales se han empleado
para obtener mayor informacién de los indi-
viduos, asi la de dependencia nos da un 50%
del total que tiene falta de confianza en si
mismo, indeciso, y necesidades intensas de
dependencia.

La hipersensibilidad se¢ ha extraido de la
escala adicional de prejuicio, un 18% del total
de siente aislado, no confia en los demas, teme
hacer el ridiculo, teme ser explotado. De éstos
2 son varones (16%) y una hembra (25%).

Fig. 6
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— Stai: Hay un 58% de varones, o sea 7, y
un 50% de hembras, o sea 2, que puntian en
ansiedad normal. En ansiedad estado-rasgo,
hay dos varones (16%) y una mujer (25%); en
ansiedad rasgo, 3 varones (25%) y una hembra
en ansiedad estado (25%). Estos resultados,
comparados con la ansiedad que aparece en el
MMPI coinciden, no apareciendo en ambos
cuestionarios reflejadas las hembras. Esto po-
dria hacer pensar que en el grupo femenino
existen mecanismos de regresién y negacion, y
que hacen esfuerzos para conseguir una buena
adaptacién.

Fig. 7
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— Hamilton: Sélo se han contado los sinto-
mas que puntdan con mds frecuencia entre 1 y
4 no siendo frecuente hallar mds de tres pun-
tuaciones para un solo paciente. Los resultados
son: el 62% del total sefiala sintomas de inhi-
bicién, 50% de hipocondria; la ansiedad psi-
quica y la ansiedad somadtica estd reflejada en
un 44% y 37% respectivamente. Dos hembras
(50%) y 3 varones (33%) manifiestan sintomas
de culpa. Los sintomas obsesivos puntdan solo
en 5 varones (41%) y el humor depresivo
aparece en un 25% del total.

— Cimec. Es un cuestionario que hemos
usado para valorar la autoestima de la imagen
corporal. Las preguntas estan orientadas hacia
intereses de imagen fisica de hembras (CI-
MEC) y hacia intereses de imagen fisica de
varones (CIMEC-V). Consta de 40 items, y las
respuestas estdn estructuradas en escala cuan-
titativa.

No damos resultados, puesto que es una

Fig. 8
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prueba que, en varones, ain no poseemos da-
tos de la poblacién general, pero si podemos
decir que las preguntas que han sido més veces
sefialadas en el 66%®, de los varones, son:
«Ante muchachos u hombres jévenes, ;te fijas
en ellos para ver si son fuertes y musculo-
sos?», «;crees que los muchachos y jovenes
delgados son mds aceptados por los demds que
los que no lo son?».

Esta dltima cuestién y la de: «;Envidias el
cuerpo de bailarinas de ballet o el de las
muchachas que practican gimnasia ritmica?»,
ha aparecido en el 100%* de las mujeres.

Quizas lo mas representativo ha sido que los
pacientes dan contestaciones que se podrian
considerar significativas de baja autoestima en
un 50% del total de las preguntas de cada
cuestionario.

No llegarfamos a ninguna deduccién, pero
nos atreveriamos a decir que, valorado el cues-
tionario, cualitativamente para cada sujeto, to-
dos, excepto uno, tiene una baja autoestima de
su imagen corporal.

COMENTARIOS

Heather J. Dean, M.D. y otros® nos informan
que de un estudio realizado en Canadd, con
116 pacientes de un nivel sociocultural medio,
s6lo uno alcanzd estudios universitarios, 36 no
tenian diploma de ninguna clase, 59 habian
cursado enseflanza secundaria, pero no todos
tenian titulacién final, 17 estaban atun dentro
de ella y tres en la ensefianza primaria. Esto
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corresponderia, dentro de nuestro sistema de
ensefianza actual, con los resultados obtenidos
de nuestros pacientes. No podemos decir por
ahora si el bajo rendimiento es subsecuente al
rechazo psicosocial o/y las conflictivas emo-
cionales que pululan desde la infancia o/y si
hay algiin déficit que afecte a la inteligencia o
a la cognicién, como algunos autores apuntan,
incluyendo que la administracién de GH mejo-
ra ciertas funciones cognitivas’, o a algin otro
factor. Lo cierto es que, en nuestra muestra, el
rendimiento bajo escolar es evidente, y en los
que han cursado FP, su instruccién ha ido por
vias de oficio, como panadero. En cambio, en
los hermanos, el nivel alcanzado es superior,
s6lo uno no ha obtenido el graduado escolar
que, curiosamente, ¢s un enfermo de IGHD.

En cuando al recuerdo que tienen los pa-
cientes del impacto, positivo o negativo, de su
estatura cuando iban a la escuela, coincide con
Iu que los padres contestaron cuando se les
pregunté qué pensaban ellos al respecto, con-
trariamente a los resultados encontrados en la
literatura, que dicen que los padres suelen
tener mds veces impacto negativo que los pro-
pios hijos®.

Parece ser que a la hora de encontrar traba-
jo, estos sujetos tengan més problemas que la
poblacién general. Hay un elevado ndmero de
ellos que trabaja, pero la mayoria lo hace en
empresas familiares o similares. Existe, pero,
una gran tendencia a negar estos problemas,
tanto por parte de los pacientes, como por
parte de los padres, y todos, econémicamente,
son dependientes de sus padres, con los que
establecen unos vinculos muy estrechos, con
sentimientos de culpa, porque saben que sus
padres han sufrido por su problema, y con
grandes deseos de restitucion,

Por otra parte, es muy importante el retrai-
miento social, timidez, dependencia y miedo
a enfermar, que presentan estos sujetos. He-
mos visto que tres pacientes estdn en trata-
miento psiquidtrico, uno por depresién, los
otros dos por problemas de inhibicién y tarta-
mudez. Otro paciente, sin tratamiento psi-
quidtrico, también presenta un problema de
tartamudez.

Cuatro, que no coinciden con los tres en
tratamiento actual, habfan consultado durante
su infancia al psiquiatra y el motivo de consul-
ta era «Fracaso Escolar». Revisadas sus histo-
rias clinicas, ya que fueron asistidos en nuestra
Unidad de Psiquiatria, en todas aparecian pro-
blemas de inadaptacién social, timidez, depen-
dencia.

El CIMEC nos ha servido para tener una
visién cualitativamente de la autoestima de su
imagen corporal. Los cuestionarios de todos
los individuos, menos de uno, son indicativos
de su preocupacién por la tendencia a aumentar de
peso. Algunos rehiiyen el mirarse al espejo
porque les angustia su imagen. De todas ma-
neras, por ahora, no sabemos la significacién
de estos resultados, ya que no se pueden
comparar con los de la poblacién general,
como ya antes hemos mencionado. Esto si
coincidiria con los resultados del estudio de
Robert M. Blizzard’, que de 10U pacientes, el
80% tenia un autoconcepto negativo.

Todos estos resultados evidencian la necesi-
dad de desarrollar estrategias que permitan una
mds satisfactoria integracion psicosocial de los
pacientes con IGHD en la vida adulta e indi-
carfamos la necesidad de atenderles e infor-
marles prontamente en la infancia.
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