
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE PSICOLOGIA 

ALGUNOS ASPECTOS DE LA IDENTIDAD PSICO-

SEXUAL EN SUJETOS INTERSEXUADOS (F.T.C.) 

T E s 1 s 
Que para obtener el Título de 

LICENCIADO EN PSICOLOGIA 

P r e s e n t a 

MAYTE DEL.FIN MADARiAGA 
ASESOR: LIC~ ANNF.1\fARIR RRUGl\IANN G .. 

México, D. F. 1913 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN 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 imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



1 

Resumen 
Introducci6n. 

H~QICE 

Pags,. 

cArITULO I : E~BRIGGENESIS DE L~ SEXUALI~AD 1 
A.- Desarrollo de los Genitales Internos.... 2 
B.- Desarrollo de los Genitales Externos..... J 
c.- Hormonas Sexuales..... 4 
C.1-El Papel de los Andrógenos..... 9 
Estados Intersexuales en el Humano..... 11 
A.- ClasifUcación General • • • • • 12 
s.- El Sindrome de F"e'i'linizacián Testicular Completa ••• 16 
c.- Investigacionas Realizadas con estos sujetos... 20 

CAPITULO tI: REVISIOr BIBLIOGRAFICA 
1.1.-

A.­
a.­
c.-
1.2.-

A.­
a.­
e.­
o.~ 

1.3.-

A.­
B.­
s.1.­
a.2.-
8.3.­
B.4.-

Ubicación del Concepto de Identidad Psico­
sexual •••• 
El E'go ••• 
El Si Mismo (Self) •••• 
El Concepto de Identidad ••• 
Dif"erentes Aproximaciones Te6ricas al Concep­
to de Identidad Psicose:.:ual ••• 
Teoría Psicoanalítica ••• 
Teoría Social ••• 
Teoría Cognoscitiva ••• 
Teorfa de Money ••• 
Categorías Constitutivas de la Identidad ~si­
cosexual ••• 
Anteced·-ntes ••• 
Supuesto Te6rico ••• 
Esquema Corooral ••• 
Rol Sexual ••• 
Orientaci6n Sexual ••• 
runci6n Sexual ••• 

CAPITüUJ III: MrTDDOLOGIA ••• 
3.- Pregunta de Investigaci6n ••• 
>.1.- Planteamiento de las Hipdte~is ••• 
J.2.- los sujetos ••• 
3.3.- Escenario ••• 
3.4.- Definici6n de Variables ••• 
3.s.- Diseno de Investiaación ••• 
3.6.- In~trumentas... -
3.1.- Evaluaci6n y Man~jo de la Informoci6n ••• 
3.B.- Prueba~ Estad!nticcs ••• 
3.9.- Procediminnto ••• 

2.3 
23 
25 
28 

31 
31 
33 
36 
38 

45 
45 
47 
47 
50 
55 
57 



CAPITULO IV: RESULTADOS •• º 
C"PITUUl iJg 

72 

-ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTAOOS ••• 10~ 
C'1PITULO \1: 

DlSCUSION Y CONCLUSIONES••• 

limitaciones y Sugerencias ••• 

ANEXOS: 
-Historias Clínicas 
-Dibu~aa Uti!izadaa 

BIBLIDGRAF'IA. 

119 



A MIS SERES QUERIDOS. 



AGR~DECIMI~NTOS. 

A la Dra. Annemaria Brügmann por su paciencia. ~is_ 
tad y ejemplo, •lamentos sin los cuales no hubiese sido posi­
ble la realización de este trabajo. 

Al Departamento de Biología da la Reproducci6n y al 
Departamento de Medicina Psicológica del Instituto Nacional -
de la Nutrici6n s.z., por las facilidades prestedas.ren asp•­
cial al Dr. Gregario P~rez-Palacios y el Dr. Arturo Fernindez 

Cerd•"º· 

Asimismo, hago patente mi esti•aci6n a la Ora. ~artha 
Medina y a la Lic. Corina Cuevas, por au valiosa ayuda y ori•n­
tación. 

Por ~ltimo, agradezco a todas aquellas persones qur­
de alguna forma contribuyeron para la cul•ineci6n de esta in­
vestigación, haci~ndo una mensi~n especial al Dr. Jorge Silva 
Gar:!e,po~ sus sabias enseManzaa. 



R E S U M E N. 

Se estudiaron a 4 sujetos con e1 S{ndrome de f e~i­
nizaci6n Testicular Completa y 4 sujetos Normelea que sa a­
parearon en cuanto a edad• extracci~n aocio-acon6Mica, est.! 
do civil, escolaridad y rendimiento intelectual. 

Se explor6 la Identidad Psicosexual1 entendiendo­
por 'sta una geetalt configurada por al •aque•e corporal, -
rol sexual, orientaci6n sexual y la función sexual. aspec­
tos cuya interjuega y correlación deter•inan una identidad 
coherente y estable. 

Se emplearon para la exploraci6n las pruebas del 
Dibujo d1t la Figura Humana con cierta.-.aditicaci6n con res­
pect~ a lo que propone K. Machover. Sa utilizaron las llai­

nas: III; IV; VIINM; \fIIINf'\ y XIII dal T 11. T .. la presenta­
ción de l'minas con figures humanas desnudas y al Psicodia_g, 
n6stico de Rorachach. 

Le~ r••ultedae obtenidos seftalan que los sujatos­
intersexuadoa presentan un esque11a corporal bi'1'ft intcgr!!dn 
acorde a las líneas femeninas y apegado a su realidad cor­
poral y risio16gica. El rol sexual as femenino. y concuerda 
con los patronee convancionalmenta establecidos dentro de­
su grupo social, un tanto puritano y represor. El objeto -
de elacci6n es el hombre y las relacionas son heterosexua­
l•&• D:bidn ~ que saben que no pu~d•n desempanar una fun-­
ci6n procreativa, les preocupa au intert11idad y su 'unc!.,2_ 
namiento det'iciente. No expresan el deseo de dedicarse a la 
crianza de una ramilia, pero •s clara su inclinaci6n a de­
se111peftar el rol de a11a de case y cuidar del co11tpaftero. 

Se despr•nd~ de la invastigaci6n, qu~ la irlent!­
dad psicosexual depende en alto nredo del sexo d~ n3i~na-­
ci6n y de crianz• en loa primeros 8ftos de vid~. 



I N T R o o u e e I o N: 

En laa últimas dGcadas se ha tomado mayor cons-~ 
ciencia de un problema que atarie a los profesionistas rel,! 
clonados con al frea de la salud y la Higiene Mt!ntal; noa­
raferimoa a Paic6logos y M~dicos ante quienes el enigma •­
inclusive la ignorancia se hace patente al enfrentarse con 
individuos interaexuados. 

El Paeudohermaf:roditismo constituye un transtorno 
(•I• co•Gn qua el Hermafroditismo Verdadero) cuya rr•cuen­
cia de aparici6n se raduce a un individuo por cada mil re­
ciln nacidos (Jorgansan}26 , cifra que Sf se analiza deed•­

un punto de vista estadístico resulta insignificante, pero 
que ai •• vislumbra a la luz del crecimiento poblacional -
au incidencia resulte y.a considerable. En la actualidad la 

11teratura Mldica cite más y m&s caaoa d• personas afacta­
das .por dichos a!ndromas; en las clínicas especializada• -
la afluencia da pacientes va en aumento, al igual que la -
d•~•~ci6n d8l pr~bleme : :dadas muy tamprañas. Por lo Mi•­
•o la necesidad da estudiar a estos sujetos es inminente y 
prioritario con al objeto da entandar en mayor grado •l -­
tranatorno y procurar con ello una asistencia mis acertada 
y oportuna tanto mfdica como psicológica. 

La presenta investigaci6n está enfocada al estu­
dio del S!nd~om• ds f~min!zeci6n Tcaticular Cumplwt9 (~ue­
•• un tipo da P•eudoher•afroditismo Masculino), porque •• 
conaider• qu• en eate dasord•n se plasman la• contradicciE_ 
nea genot!picaa y tenct!picas!l qua se supone puedan dar -­
cuenta d• la Identidad Paicosexual y porque, a diferencia­
d• otros síndrome• relativos a la int~raexualidad, estos -
sujetos carecen da una ambigGedad genital externa vieible• 
que pudiera aer una fuPnte irnportent& de influencie en au­
crianza. Por lo im+ er! [lt" !'lle tiene la c~nvicci6n de c:;ue tita-



tos casos son de los m~s ilustrativos para la avaluaci6n­
de las influencias bio16gicas, psicólogicas y sociales en­
la formación de la Identidad Sexua!c 



C A P I T U L O l. 

EMBRIOGENESIS DE LA SEXUALIDAD. 

Las diferencias que existen entre los individuos 
depende en parte, de lo que heredan de sus padres, y •n -­
parte de las influencias medioambientales. Sin embargo exi.!. 
ten caracter!aticas gem~ticas prim8rias que permiten ya de!, 
da el inicio de la concepci6n establecer diferencias genot,! 
picas entre hombr• y mujer, diferencias que depender'"•••• 
"del m1mero, de la clase y del arreglo de los genes". (50) 

El mensaje gen&tico del ser humana es transportado 
por el ácido Desoxirribonucleico (DNA) de los 46 cromoeomaa. 
Cada progenitor contribuye con una serie haploide de 23 cr.!!, 
mosomas, formados por 22 autosomaa y un par de crcmosmas-­
sexuales, tambiln llamados h•t•rocromosoma•. En las cflulaa 
da una mujer lüB ~1ambros dsl p~r heteracromoa6micg aon -­
iden ticoe y ee lea denomina cromosomas x. En la c'lula de­
un hombre s&lo hay un cromosoma X, pero tambi'n se encuen• 
tra uno m's pequsf'ro denominada Y; de esta manara los ovu-­
loa reducidos cromatieamanta al ear fecundadoe por un es--

'/ psrmatozoide qua tenga un cromoaolla X, dar' lugar a una -­
hembra(XX), y loa tecundac!oa por un aspermetozoide con un­
cromoac=e Y pr~rlucir~ un ~ncha (XY)~ Por lo tanto, el papel 
de loa cromoao•aa eexualea parece limitare• a determinar -
el sexo de la gdneda, que a su vaz controla la direccidn-­
del desarrollo d• loa conductos sexual•• y d• los genital•• 
externos. 

A~n y cuando le di rersncia pr.incipal •ntre hombre 
y mujer radica en loa a15temaa sexueles, ceba eetablocer -
Qtm desde lao etopec dol1 c~eearroll~ ~rJbrionario hasta las= 
do! Ocil\Jll t!1J rnJ.efa11l1'© e o~io to 1:.mn mi.mili tud tanto oim 1~ l!!etru~ 
tura cama ~~ lo funci~~ eo loa olctcc3~ reproductf ~rna cas­
cu!ifton y fcrne~inooa l@~ o~gcnao co~it~leo a~mpletc~o~t•$~ 
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desarrollados del hombre y la mujer adultos mantienen es-­
tructuras hom6logas, pero modificadas y tienen funciones -
complementarias como lo son el pene en el varón y el clÍt.f!. 
ris en la mujer. (45) 

Loa genitales de ambos sexos tienen origen en la 
misma estructura anat6mica. En la etapa temprana del desa­
rrollo embrionario, las primeras 6 semanas posteriores a -
la concepci6n, la g6nada Masculina o femenina emerge de un 
engrosamiento de la cresta uroganital embrionaria. En un -
embri6n de muy poco desarrollo, no existen diferencias not.! 
bles entre los dos sexos, y el sistema sexual se dice que­
se encuentre en una etapa indiferenciada. Con el transcurso 
del tiempo, el engrosamiento de la cresta genital y la masa 
celular crece y los organos sexuales se desarrollan y ae -
vuelven diferentes, estructuralmente diferenciables. {48) 

A).- DESARROLLO DE LOS GENITALES INTERNOS. 

En loa periodos iniciales, los organoa internos-­
{g6nadae y conductos) de ambos sexos siguen un curso idén­
tico y aon indistinguibles. Durante el periodo indireranci,!. 
do (slptima aemana), la g6noda ae origina de la cresta gen.! 
tal. A Medida que la g~nada crece, ae separe da la crasta­
y pa~terittrmente se forman de manera parcial les genitales 
internos masculinos o femeninas. 

Loe conductos genitales primitivos ae desarrollan 
de dos aist•~a• d• conductos, los d• Wolff y los de MUller. 
Loa conductos da Wolff ae convertir'n en la estructura sex­
ual maaculina y los de Müller en loe orgnnos genitales rem.! 
nino•. 

El gmbr!dn de aproxim~dcmcnte 6 oe~an3e d~ vida­
po~ee gónad~~ indiforen~!odo~ y GD~ciucino ~Rs~Lili~oo V f~­

~•ninoe& La tron~foFnoci6~ ~oxMn! i~to~~o del ~~b~io~ ~o~= 



observable aproximadamente a partir del tercer aes despu~s 

de la fertilización; comienza e'º" la dif'erenciaci6n da las 

g6nadas: testiculos en el var6n y ovarios en la Mujer. Una 
vez diferenciadas las gónadas, los conductos del sexo opue.!. 
to en cada embritSn permanecen rudiiaentarios o coJRienzan. a­
degenerar y los conductos del mismo sexo se desarrollan. En 
al hombre, los testículos finalmente se alojan en el escr.2. 
to el t'rmino de la gestaci6n y para ese entonces y por -­
acción de la Testosterona que produce el testículo retal­
es encuentran bién desarrollados las Vesículas Seninalea,­
el Epid!dimo y los Vas deferens. Los derivados de MOll•r -
en la mujer forman el ~tero, las trompas y el tercio supe_ 
rior da la Vagina. 

B).- DESARROLLO DE LOS GENITALES EXTERNOS. 

A partir de le. doceeva semana dii .·vida int!.•eutftri 
' -

na, es ya posible r•conocar el sexa del feto al observar -
sus genitales externos. Dichas estructures se originan para 
ambos ••xoa •n el tublrculo genital. que •• una zona que •• 
ubica entre el co:rd6n umbilical y la co·la del e11bri6'n. Al­
pr incipio eate tub,rculo ea indiferenciado. En el var6'n ea 
alradador de la décima seml'lna en que al test!culo f'etal -
produce la hormona masculina (Testosterona},. le t:uel vi~i­
liza los genitales indirerenciedos del fsto~ transrorm&ndo 
el tubfrculo genital an pena, los pliegues labioaacrotales 
en eacr•to y los pliegues uretrales an uretra penee.na. los 

gani tal•• ext•rnoe t'rimeninos se desarro·llan rn&s lentamente. 
la pre1tteci6n que eemeja al tub~rcula f~lico se desarrolla 
como •l clítoris. La tumef'acci6n l8bioescrotal :!e troo~fc.!_ 
ma on labiee mnyoreo .. !:l zurteo urct:-ol no se {;ierra 3ino. -
quo 08 profundizo paro rncdolar ol ~ontfb~lD oue ee la zone 
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qua rodea e incluye la abertura de la vagina. Los pliegues 
uretrales no se unen y gradualmente se conviertan en la•­
bios menores. (45 1 48) 

C).- ENDOCRINOLOGIA. 

Como ya se indic6, la acci.Sn del par heterocromos,2 
mico determina la direcci.Sn del sistema sexual de un embrión 
humano. Sin embargo la maduracidn sexual o la falta da mad_!! 
raci6n depende de lae hormonas sexuales. 

la influencia de ~stas hormonas se hace promine.!! 
te durante la adolescencia, estado durante el cual ya es -

posibls la reproducci6n sexual y las características seXU_! 

les a•cunderias comienzan su desarrollo. El reloj biológi­
co que regula el tiempo de inicio de la pubertad adn se de.! 
conoce, sin embargo todo parece indicar que ea el s.N.c.­
La •videncia actual seftala primariamente al Hipotálamo y au 
cercana conexi6n con el siste~a L!mbico (Amigdala, Hipoc&,! 
po, S•ptu•). El Hipot~lamo secreta aus propios neurotran•­
•isor••• que obed•cen a se~alea de las gllndulaa periflrl­
cas; Ovario o Teet!culo y •sta gl&ndula a eu vez menda ae­
nalea a las g6nadas para qua incrementen le secreci6n de-­
sus propias hormonas sexuales. (47) 

La Pituitaria est' situada en la bese del Enc~r.! 
lo y •• la coordinadora de las demls gl&ndulas end6crinas. 
El ldbulo anterior de fata gl,ndula controla la funci6n ª.! 
cretora and6crina da las g6nadaa. Este 16bulo secreta cual! 
do m•noa 6 hormonas, ) de l~• cuales eat&n directamente r!. 
lacionadaa con la tunci6n gonedal y se denominan hormonas­
Tr6f icas y ~on: hormone estimulante del Folículo {fSH), ho.!, 
mona Lutainizanta (LH) y rrol8ctina; ~sta dltima e3timula­
la producción y secreci~n lé~toa de lee nl~ndulas mamarias 
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despu~s del parto. 

Sobre la base de diferencias químicas y fisioló-:: 
gicas, las hormonas que participan en el desarrollo sexual 
forman tres grupos: el grupo da hormonas estrog~nicas, el­
grupo de hormonas del cuerpo Amarillo que serían las horm.e. 
nas remeninas y el grupo da hormonas androg~nicaa, que son 
las masculinas. (45) 

En la mujer FSH y LH estimulan a los ovarios, que 
se encargan de producir astr6genos y progesterona, que son 
las más importantes. Los estrógenos se encargan de provocar 
la proliferacidn celular del endometrio y crecimiento de -
los tejidos de los organos se~uales, lo que determina los­
caracteres sexuales secundarios femeninos. Por su parte la 
progesterona participa primordialmente de la preparaci6n y 

mantenimiento del útero para el embarazo y de las glándu-­
las mamarias para la lactencia. 

los andrógenos, que son las hormonas masculinas, 
se producen en las c¡lulas intersticiales de Leydig en el­
testículo bajo el control de la hormona luteinizante(LH). 
El andr6geno máa importante es la testosterona, aunque ta.m 
bién ae incluyen las hormonas sexuales producidas en otras 
partea del cuerpo, fuera de los tast!culos como ocurre en­
las Suprarrenales. La testosterona es la hormona que dete.E_ 
mina las características distintivas del hombre, ya que -­
mantiene y desarrolla los caracteres sexuales sPcunadrios, 
as! como ia estructura y funci6n de los organos sexuales-­
masculinos. (19) 

La hip6teois que ex~lica los ren~menos enddcrinos 
de la pubertad, se fundamenta ~n la existencia de mccanis• 
rnos reguladores positivos y nü~Ctivos (roed-back) que eje.!:_ 
cen las hormonas gonad~lee 5ohre la unidad hipot6lamo-hip§. 
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bertad comienzan antes que los signos corporales visibles, 
y este evento ti"!ne correlación tanto con la edad f isio16-
gica (adad osea) como con la cronol6gica. 

En la mujer y en el hombre la primer medida de -
cambio hormonal detectable por RIA es una elevación de FSH 
la cual en asociaci6n con LH estimulen el fol!culo ovirico 
y produce un incremento de estr6genos. En el hombre, esti­
mula el crecimiento testicular y en asociaci6n con LH in-­
crementa la aecreci6n de andr6genos testiculares. En ambos 
aexos, la descarga desde la Pituitari~ de fSH y LH permiten 
el progreso de la pubertad. En la mujer eaas hormonas son­
••crat.adaa c!clicarnente para regular el cicla lféenstrual, -
mientras qu• •n el hombre la liberecidn de gonadotropinas­
aigue un patr6n t6nico. (48) 

De acuerdo con J. Money (48) "la descarga de gon&d.2, 
tropinas ea un evento bioquímico y no conductual, y que C.!:!, 

•o tal •s sexualmente dim6rficatt. Sin embargo la ev!denci~ 
actual indica, que en efecto, los patronea da descarga d•­
gonadotropinaa aon diferentes, mas no existe una huella o­
i•pi-•sidn a niv•l hipotalfinico en tfrminos de secrecionea­
hor•onales •aaculinaa o f eMeninaa. En un estudio realizado 
por Evangelina Vald'• y Cola (66), s• trabaj~ can un pa--­
ciente de 12 aftoa d• adad que presentaba un s!ndrome de -­
HerMatrodi tiamo Verdadero, carecterizado por :mb!glledad 9.!. 
nital ext•rna, cariotipo 46 XX y qua tenla por g6nadaa Ov.2, 
testes bilaterales. Dado que las caracter!8ticaa er8n m&a­
bi~n femeninas, se proced!6 • extirpar quirargicsmante el­
teji.do testicular de ambos ovotestea y los derivados Wolf­
fianoa. Se observd qua deepufa d• le cirugía, se preaentd­
una tunci6n ovárica c!cllca• como es co~ún en mujeres nor­
malea. Oe &~to concluyen que los andr6genoa de origen testi -cular no inducen a la formaci6n de una impresi6n maeculina 
definitiv~ o irrevorsible e nivol hipctal~mico en hombros, 
en t~rminos de ~eereción de gonadotropinas, como ocurre en 
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algunos animales, principalmente en roedores. 

En general ambos sexos producen hormonas sexuales 

tanto masculinas como femeninas, aunque en menor cantidad-­
las correspondientes al sexo contrario del individuo. Estas 

hormonas se eliminen a través de le orina. 
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CUADRO CONPAFATIVO DE CARACTERISTICAS SEXUALES SECUNDARIAS. 
f,?1 

ANATOMIC:AS 

HOMBRE 

M&s grande y m's alto. 
Mayor fuerza muscular y osea. 
Memas rudimentarias. 
Pelvi8 menos amplia. 
Ancho mayor a nivel de loa ho.m. 
bros. 
Menor panículo adiposo. 

Piel áspera y grues.a. 
Barba y bigote. 
Pelo p~bico grueso formando dos ~ 

triángulos que •• extiendan ha.!, 
ta el ombligo• 

Laringe "''ª desarrollada. 
Voz m&s grav•. 
Crecimiento d•l pene y taat!­
culoa. 
Suprarrenal y Tiroid•• •enores. 

MUJER 

Más pequeff a y más baja. 
M~s gr&cil y delicada. 

Mamas desarrolladas. 
Pelvis más ancha. 
Ancho mayor a nivel da­
la cadera. 

Mayor pan!culo adiposo-
( regiones gl~teas y da loa 
muslos). 
Piel fina y suave. 
Escaso vello corporal. 
Pelo p6bico formando un• 
solo tri&ngulo. da limi_ 

t'raumbilical. 
Laringe manos desarrollada. 
Voz mas aguda. 

Suprarrenal y Tiroid•• •'• 

vi dad. 

f ISIOLOGICAS. 

Generaei6n da Espermatozoides. 
Segrogaci6n de te9tosterona a 
nivel testicular. 
Producci6n t6nico de gonadotrn, 
f inna. 

Fuente: Guyton (19). 

Producci6n de ovules. 
Producci6n de progesterona y 
eotrógonos a nivel ov~rico. 
rroducci.Sn n!cliea ue gona_ 
dotrof ines. 
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C).1.- EL PAPEL DE LOS ANDROGENOS. 

De la revisi6n ant.erior se desprende que las se-­
creciones testiculares juegan un rol decisivo para la for­
maci6n del fenotipo masculino en el periodo cr!tico del d_! 
sarrollo sexual fetal. En los mamiferos la difsranciaci6n­
de los duetos internos y los genitales externos es primari.!, 
mente dependiente de la presencia o ausencia de andr6genos. 
La diferenciaci6n anat6mica como hombre requiere de la pr.!, 
&•neis dal cromosoma Y y da las substancias andro9~nicas -
producidas por los test!culos fetales: "la diferenciaci6n­
como mujer f frtil depende de la ausencia de andr6genos y -
la presencia de dos cromoaomas xn. (48) 

En numerosas investigaciones se ha observado que 
la inyección de grandes cantidades de hormona sexual mese.!:!. 
lina a hembras gr~vidaa provoca el desarrollo de orgenos-­
sexualee masculinos eunque el sexo del embri6n aea f emeni­
no. La extirp:ci6n d• los testículos fetales en un embri6n 
Masculino, origine el desarrollo de organos sexuales feme­
ninos, coMo ae ha visto en ratas, cerdos, monos rhesus, C.!!, 
nejas, etc. (67) y en casos clínicos abaervados en humanos. 
(48) 

Dtt acuerdo con Money y Ehrhardt (49) las hormones 
femeninas y ma•culinae no son equivalentes en su efecto, ya 
que lo •f• i~portante en el desarrollo embrionario e~ la -
praeencia o ausencia de andr6gsnos. En su opini6n los an-­
dr6geno• (consid~rados como equivalentes de la libido X49) 
regulan no aolo el deearrollo de los genitales externos y­
laa runciones hormonales reproductivas, eino tembi~n algu• 
na~ rormaa de conducta e inteligencia. Estnblecon que la ~ 
ausencia de andr6gonos en un periodo crítico prenatal deto_!. 
mine una organ.izeci!!Sn corebrnl quo provoca la llamnda "con. 
duet@ f~moninnu, o bien, ol cano contrcrio que determína -
u1a conducta mooculina o tcmbayiomo"• (47) 
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Si bien, la evidencia con animales ha demostrado 
que la presencia de andr6genos en un periodo crítico del-­
desarrollo provoca patrones acíclicos en el control de ho.I., 
monas gonadales, as! como algunas alteraciones en los pa-­
trones de comportamiento tales como el nivel de actividad­
juegos agresivos 7 y conductas de apareamiento rudas, tam--­

bi~n hey investigaciones que dan evid<:ncia de que los patr.2 
nee cerebrales pue~en maaculinizarse sin andr6genos. Por -
ejemplo Shapiro (60) trabaj6 con 12ratas King-Holtzman que 
present~ban el Síndrome de Feminizaci6n Testicualr. Se ex­
ploró en ellas conductas sexualee masculinas y femeninas -· 
antes y despuls de la gonadectom!a y se encontr6 qua exhi­
b.!an en mayor grado conductas sexuales masculinas y en mu­
cho menor grado femeninas. Sin embargo estos modelos en -­
roedores u otras especies inferiores no pueden ser aplica­
das al humano en lo relativo a la funci6n androg~nica y au 
interecci6n con la experiencia. 

-~-----=-~~-- --- -
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ESTADOS INTERSEXUALES. 

La antigua literatura y el arte grecorromano es­
tán repletoa de imagenes que hacen referencia a la deided­
Hermafrodi ta. Herodoto y Plato ya mencionan la existencia­
una antigUa tribu que viv!a al norte del Mar Negro~ establ,! 
ciando que pertenec!an a un tercer sexo. Sin embargo en ~­
otros escritos, los Hermafroditas parecían tener cualidades 
sobrenaturales. Desde el tiempo de Teofra~to (382-287 A.c.) 
y a través del Imperio Romano, el Hermafrodita fué consid.!, 
rado el v&stago de Hermes (Dios de la ciencia oculta) y de 
Afrodita (Diosa del amor) a los cuales debe su nombre. (27) 

Relata la f'bula que la Ninfa de le fuente en -­
Salamina, al enamorarse del bello adolescente. euplic6 a ~ 
los diosea que la unieran eternamente a ~1. entoncea .se -
transformaron en un solo cuerpo, donde quedaron perpetua-­
das laa cnraeter!aticas de ambos sexos. (59) 

El t'rmino intersexual se aplica a aquellos in-­
dividuas que pr•sentan ambigüedades en los genitales exta,t 
noa, internoe y/o de las g&nadas, o con incongruencia entre 
la apariencia de los genitales externos y les care.cter!at! 
e•~ ••xuslaa s•cundarias. (8) 

El aaxo de un individuo se estudia con referen-­
cia a S variables t'!eice:J por lo menos, que forman •1 oel.! 
b6n de una cadena cuya progresi6n lógica sienta lae bases­
º prarequisitos del runcionamionto sexual normal. Estas Vf!A 
riebles son: 

1.- S•xo Gen~tico: Cromosomas y cromatina sexual. 
2.~ Sexo Gcmndal: (tJtructura y difarcnciacitSn de 

lae ~6nodao., 
J.- Sexo Harmonnl: Eetodoa horr.icrml~s. 



4.- Sexo Genital: 
5.- Sexo Som~tico: 
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Morfología sexual interna. 
Morfología sexual externa. 

Money y Ehrhardt (48,49) afirman que ninguna de-
6stas variables tienen por si solaa una linea directa de i!! 
fluencia• sino más bien eu interacci6n. A éstas variables­
ee agregan dos m~s, que son post-natales y que continuan la 
cadena, a saber: 

6.- Sexo Social: 

7.- Sexo Psicol6gico: 

Sexo de asignaci&n y d•­
Crianza. 
Identidad de G&nero y -­

Rol de G~hero. 

En individuos normales estas variables son pert!, 
nentes y congruentes, pero en los individuos interssxuados 
hay contradicción en uno o más de los primeros 5 datoe o -
variablee, qua afectan a los segundo~~ 

CLASIFICACION GENERAL: 

?Je acuerdo con Negulici (51) 0 Jorg·eneen (26) y .,. 

Cork1d1 (a) los estadce !ntereexualer::: oo diu!dsra principal, 
~e~te en tres grupoa: 

1.- Hermafroditi~mo Verdadoro. 

2.- Pseud~~ermafroditiemc Fome~ino. 

3.~ Pooudche~mofraditie~o Mo~oulina* 

~o= A g~nndo~ roBgoo~ ol Nerm~P~nd!t~ 0~0 Ucrdodoro OD aon-
8ieJJo'iJO G::Cl:0a UíllO ''~01F.1c1itI:!tCT!í'i do et~.:.;, rn !JI'Cfi.:!'to1L, orii lo ... 
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una anatomia sexual incorrectamente diferenciada• inde 
f inida. Poseen desde el punto de vista gonadal tanto-­
tejido ovárico como tejido testicular separados o en -
la forma de ovotestEs y producen aunr:ue er. menores ca.n. 
tidades oue lo normal tanto testosterona como estra-­
diol. El cariotipo es en la mayor!a de los casos 46 XX. 

2.- El Pseudohermafroditismo Femenino a diferencia del an -
terior, se caracteriza por presentar un solo tipo de -
96nadas: Ovarios, si6ndo su p~tr6n cramos6mico 46 XX. 
Desde el punto de vista hormonal producen estradiol,­
aunqua tambi'n se encuentren andr6genos principalmente 
de origen suprarrenal, que produce virilización as!-­
como ambigOedad en los genitales. 

El Pseudohermafroditismo Masculino es un desorden feno -típico del sexo, en el cual exista una estructura ge~-
n~tica (46 XY} y gonadal masculina, sin embargo prasa!'! 
tan virilizaci6n incompleta de los genitales externos. 
/Hi) '.- ... 

Tanto el Posudohermarroditismo femenino camo •1-
masculina presentan diferentes tipos; sin embargo s6lo ••­
nombrarSn los relativos al ~ltimo mencionado, dado que la­
prsaente investigación est~ enfocada al sstudio de uno d11-

aua subtipos, a aaber, el S!ndrome de íeminizaci6n Testic.Y, 
lar Completa. 

tus tipos y GUbtipae del P~eudchormafroditismo-­
masculino son: 

3.1.- Síndrome de "'ersistencia de los Conductos MOlleri!, 

"ºª• ,.2.- S!ndrom11 d• Daticir'ncia en la Síntesis de Teatost,.! 

ron a. 
3.3.- Sín?rorne de Resistencie Perif~ric11 a le acci6n de-

lo~ Andr6911··mos,, En d6nde enccntr "moa: 

,.3.~.- Cetic~cncias Enzim~ticas: S!ndrc-e de Deficlencia­
de 5 alfa reductasa. 
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3.).2.- Deficiencias en los Receptores: 
S!ndromo de Feminizaci6n Testicular Completa e In_:, 
completa. 
S!ndrome de Gilbert-Dreyf"us. 
S!ndrome de Rosewather. 
S!ndrome de Lubs. 
Síndrome de Reif anstein. 

Griffin y Wilaon (16). 
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SINDROr1E DE íEí·~IrHZACION TESTICULAR COMPLETA O S!NDROME­

TESTICULO FEMINIZANTE. 

OCSCRIPCION: 
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Este s!ndrome as una entidad clínica que se ubica 
dentro de los síndromes de Resistencia Perif,rica a la ac~ 
cidn d• los andr.Sgenaa, que son la causa más frecuente da­
Pseudohermarrodi tis•o Masculino.{ 16) En estos síndromes -
la síntesis de testosterona y la regresi6n da l.os conduc­
tos MDllerie.nos ea norn1a1. pero debido a un defecto. en el­
receptor de los andr6genos, los individuos af'ectados pre­

aentan resistencia a la hormona, lo que propicia al desa-­
rrollo de una ap8riencia corporal femenina, no obstante da 
aer individuos con cariotipo XY. 

El tlrntino f'eminizaci6n Testicular fu~ introduc_! 
do --en 195' por Marria, quiln d•acribi& en detall• loa ••P•S. 
to• cl!nicoa de este s!ndrome, al estudiar 98 casos. Sin •• 
bargo lsta condicicSn ya hab!a sido reconocida desde el si"' 
glo XIX. 

Estoa individua• generalMante acuden a loa can-­
troa da salud por preaantar A•enorrea Primaria (poat-pube_ 
ral) o hernias in.guinal•a (pre-pubaral•s). Prasentan una­
historia fa•iliar d• •i••broa afectados, qua al datecteraa 
pfevi~••nt• permitan la 1dantificaci6n d• otros casos en la 
ta•ilia. 

Da acuerdo con Si•p•c• (6:J) el 50% d• eatoa indi -
viduo• preaentan Hernias inguinal••• Car•icha•l (6) refie-
ra que la ror•aci6n d• harniaa inguinalea •n ••taa pacian­
taa puefá praaantar•• a cualquier •dad, aunqu• •• indicado 
•xtirpar la g6nada deapu'• d• que al cracb1iento pub•r•l-­
•• ha cOMpletado. Marshall (:;6) report8 •l caesa de tr•• n! 
ño• que aurr1an la forme completa d•l s1ndrome y que pra-­
aantaban al menos una gran hernia inguinal. 
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Jagiello y Atwell (25) ref i~ren que se observa un 
caso de Feminizaci6n Testicular por cada 120 mujeres que -
presentan hernias inguinales y un caso por cada 62.400 g•n,2 
tipos masculinos. 

El tranetorno se hereda en f or•a reces1va ligada 
a x. Estos individuos se caracterizan por presentar un h&­
bi to externo femenino. independientemente de que eu cario­
tipo •• 46 XY. Su apariencia externa es igual al de una llU -jar normal y en ocasiones llegan a ser excepcionalMente --
atractivas. Las gl&ndulaa mamarias se desarrollan al tie11-
po wsperado en la pubertad y presentan un relativo aumento 
an relaci6n a la poblaci~n normal. En •l tejido mamario ea 
posible obaarvar tejido glandular y duetos normales, pero­
rrecuente~ente la areola es p&lida y poco desarrollada. 

la wstatura y proporciones del cuerpo aon g.enera,! 

••nta normales, aunque ocasionalmente los brezos y las pi•L 
naa aon •uy largos y las manos y pies deaproporcionada1Mnt• 
gr.ndes. Alvaaalo (1) reporta un estudio que raaliz6 con 1 
de estos pacientes que el ta•a~o de loa dientes peraanen-­
ta• •• •'• grende qu,,. él de 111ujerea ru:;raalaa e igual al da 
h••braa normal•• y que •ato probabla•ante tiene relaci&n-­
cen •l cruoaa11a Y. 

lo• genital•• externos •on inconrundibl .. ent• r. -
••ninos. El cl!toris •• norntal,• la vagina •• •'• corta ••-
lo co111t'1n y taraina en rondo da aaco puaa carecen da ductaa 
f'l.Dllarianoa qua son las que permiten la rorMaci6n del ter­
cie auparior de la vagina. Ho prwsentan over!oas utero ni­
tr09lllpa• de Falopio ya que •• inhib• au d•aarrollo por •l -
ractor inhibitorio Mtlllariano o aubatancia d• Just, aecr•­
tada por los teat!culoa f'a.talea co1110 suceda con los varan•• 

nor••l••• por fota raz6n aon AMenorraicaa y •atlril••• (22) 
Pr•••ntan por g6nadaa teat!culo• qua aon de vol§. 

••n nor•al, y qu~ pueden localizara• en el abdoMan en po•! 
ci6n ds overina normalea, •n al canal inguinal o en cual-­
quier punto del trayecto descendnnte que embrionariamente-



recorren los testículos y por 'sta ceracter!stica el ries­
go de una neoplasia gonadal es elevada (63). En pre-pdbe-­
res con Feminización Testicular las g6n~das son histol!ti­
camente similares a los testículos que no descienden en V.!, 

ronea normeles da la misma edad, pero en un adulto con re­
minizaci6n Testicular 'atas g~nades se caracterizan por -­
preaentsr pequenos tabuloa aemin!reroa constituidas por -­
cflulaa de Sertoli, ausencia de espermatoglneais (eecasa-­
eapermatogonia sin espermatozoides) e hiperplaaia de laa-­
cflules de Leydig. No observan Vas dererena aunque frecu•n. 
te111ente presentan epid!di•o• de donde ae ha postulado que­
lsta estructura (derivado Wolffiano) na ea dependiente de­
teatosterona. General•ente hay ausencia de vello axilar y­
púbico. 

D• acuerdo con Griff in y Wilaon (16) alrededor -
del 10% de loa pacientes pre&entan la forme incat1pleta dal 
desorden. La forma incompleta se caracteriza por presente.!: 
se .en individuo• con un cariotipo 46 XY • por poaeer un fe­

notipo temenifto en todo aiMilar a la for•a cot1pleta. paro­
qua a diferencia da asta ~!timo si presentan pelo axilar y 

púbico y ocasionalm•nte pueden presentar hipertrofia da ~ 
cl!toria. La alteraci6n del receptor intracelular ea t..-­
biln diferent• en le for•a incompleta del s!ndra.e. cOllO -
lo han .... oatrada ~edina y Cola (43). 

En tlrMinos generales la discrepancia entre el -
aexo genltico y la apariencia externa de eatoa sujetos re.! 
pande a un defecto da n3turaleza bioquímica en los organos 
receptores d• loa andr6genoe. (4) 

O. acuerdo con Medina. y Ptfrez-Palacio• (44) •on­
dos las rallas molecular•• que •• observan: La rorma co•­
plata d•l a!ndroma •• caracteriza por una ausencia de reccl?. 
torea para tastoaterona y S elfa dihidrotestosterone (OHT). 
en tente que en la rorma incompleta, los receptare• aan d.! 
f'iciantes pero no ausentes y presenten algt1n grado de acci6n 
androg~nica, que es lo Que explica la praacncia de vello PÍ 

' 
1 
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bico y axilar, as! como el moderado alargamiento del cl!t.e, 
ris. De sato se concluye que son entidades diferentes, que 
se expresan con dif ernntes renotipoa y que no pueden co-­
axistir en una misma tamilia. 

Se ha encontrado en estos individuos niveles nor -males o m&s altos de testosterona de origen testicular en-
el plasma sanguineo (48,16 y 6') pero lsta tase elevada de 
producción ee debida al aumenta de la hormona Luteini2ent• 
(LH). la cual no puede ser inhibida por la testosterona -­
(52). El incremento de testosterona produce un aumento en• 
loa nivelea circulantes de estr69enos {17 bata eatradiol)­
por aromatizaci6n pariflrica, principalmente en laa c&lu-­
las adiposas. 

laatikainen (J2) reporte que los pr!ncipalsa ••­
teroides aacretado• por los teat!culos de :3 pacientes pos.! 
pdberes con el síndrome de f eminizaci6n Teaticular Campla­
ta, fueron predaminante~enta la testosterona- dehidraepi•!l 
drosterona (DHEA) y ~ndrcstendiona as! coMo otras de menor 
cantidad de efeto menos estudiado. 

'C! -
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ALGUNAS INVESTIGACION~S REALIZ~DAS CON SUJETDS QUE PRESEN­
TAN FEMINIZACION TESTICULAR. 

Segl1n. t"ef'ieren Hampson y Hampaon (23) a estos P.! 

cientes se les educa co~o .mujerae en concordancia con el -
aspecto de sus 9en1.talee externos. En la Clínica de Endo­
crinolog!a del Hospital Johns Hopkina estudiaron a 113 in­
dividuos interaexuados, con la finalidad de descubrir au-­
orientacidn psicosexual. Para ello confrontaron las varia­
bles 'del sexo ya antes descritas, con el sexo de ~signaci&n 
y de trianza, aaí como el sexo Paicol6gico y el Rol Sexual. 
A todos los pacientes se les eatudi6 a partir de entrevis­
tas individuales, ta•iliarea, test proyectivos. observaci&n 
de coatumbrea, intereses y juegos. La edad de los sujetoa­
ruf variable, sin embargo todoa ellos ya heb!an paaado la­
adolesesncia. Da los 113 pacientes, 13 presentaban el s!n­
drome de FeminizaciSn Teaticular. Los reaultsdea que repo.!: 
ten •a que en lstoa pacientes el rol genlrico y la orien-­
taci6n paicosexual concordaban con el sexo de Asignaci6n-
Y de crianza, indapendi•ntam•n~e del atatu~ de lo~ cromo­
aamaa, g6nadaa1 hor~onaa, orgenoa intarnoa accesorios y -
la apariencia genital axt•rna. 

En atra inv•atigaci6n Money• Ehrhardt y Masica -
(•6), estudiaron a un grupo de 10 sujetos con •l S!ndrome­
•• í••inizacidn Testicular Completa. La• •dadas oscilaron­
entre loa 16 y loa 25 aftas cx~11 aftc:). J de laa pacientes 
•r•n harManaa y otras ) eran prim••• 6 eren solteras y 4 -
aran caaadaa, 2 de las cuales ye hablan a~ptado hijos. ) 
de la• pacientes eran de color. Le eacolarid8d promedio -­
fu' d• High Scholl. 

El prap&sita del estudio ful investigar doe de los 
aspectos primerios del Rol sexual: El Matrimonio y el Mete.!:_ 
naliomo, incluyendo las actitudes hacia las obligecioncs -
y laboras del hogar; el rol marital; embarazo y alumbrami•.!! 
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to y por 6!timo el deseo de querer formar una familia. 
La información se obtuvo de entrnvistas y regis­

tros anecdóticos a trav~s de seguimientos longitudinales. · 
Loa resultados encontradas indican: 
El 80% mostraba una alta preferencia por su rol como espo­
sas, sin tener que salir a trabejar y disfrutar de eu es-­
tancia en el hogar con las responsabilidades qua implica. 
El 70% se hab!e resignado a su incapacidad procreativa y­
hab!an considerado la posibilidad de adoptar hijos. 
El 100~ manifeat6 tener sueffos y fantaaias de formar su -
propia familia. Adem&s se cbBerv6 que el BO% de las paci•!!. 
tes se hab!an anticipado a su rol da esposas y madres des­
de su infancia como lo seffalaban tos juegos y juguetes pr.! 
fer idos. 
Por ~ltimo se encontró que el 60% present6 un genuino int.! 
rés por la crianza y cuidado de los ninos 1 y que esto ee -
observó básicamente en las pacientes de mayor eded. 

De lo anterior los autores concluyan que las pa­
cientes aon clare e inequivocamante f'emanintts en su condu.s. 
ta como en su asp~cto, y que la conducta maternal de esas­
pacientea puede aer al igual que su diforenciaci6n renot!­
pica producto de la falta de ra8puesta a 108 andrógenos d~ 
rante la vida tstal. 

Eatoa resultados ruaron corroborados m~s tarde en 

otras 4 pacientes. {JB,,9) 

-En otro eatudio realizado por Nagulici (51), ae­
reporta el caso da 2 hermana• d• 41 y 39 aftoa raspectivemsn 
te, que pr•santaben el afndrom• d• r.r.c. y de laa cueles -
una manifast6 una raacci6n naur&tica polimorfa que emerit6 
hoapital1zac!6n, en tanto que le otra qua aparentamente •• 
encontrd emocionalm•nta adaptada, menifastó en su conducta 
algunos rasgos masculinos. 

En dicho artículo se establoce que a ditcrencia­
de otros estados intersexualas, an el Síndrome da f eminiZ,! 
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ci6n Testicular, los sujetos no tienen duda con respecto a 
su identidad y a su rol sexual femenino y as! es como son­
considerados por la gente que les -rodea, pueB no hay atri.­
butos somlticos stressantes ya que el somatotipo es temen! 
na. Sin embargo la presencia da Amenorrea, la esterilióad­
y el reducido o escaso vello pGbico y axilar, son factor•• 
que contribuyen a que algunas de astas personas desarroll•n 
sentiMientos de inferioridad, eomo se obsarv6 en las herm.!. 
nas. En una de ellas la reacci6n a los sentimientos da in­
ferioridad rerorz6 algunas caracter!sticas neur6ticas de -
au personalidad •que ya existían y deaarrolld une reacci6n 
polimorfa de carácter depresivo-histeroide. En tanto que en 
la otra •• pr•sum.a qua desarrolltS ceracte:t:.!sticas autoat"i,E. 
aativaa y competitivas co•o compenaaci~n a au defectuosa -
re1ninidad .. 

Da lo anterior los autores concl~yen que el hecho 
da qua an a.etas pacientes desarrollen o nó una neuroaia.., d,!. 
pende •J. reato de ceracter!aticas da au peraonalidad. 

• le' .... :- ~. 
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CAPITULO II,. 

1.- REVISION B!BLICGR~rICA: 

1.1.- UBICACION DEL CONCEíTO DE IDENTIDAD PSICOSEXUAL-.-

En la literatura psicol6gica, 19 ldentfded muy-­
frecuentemente ee encuentra asociada con los controvertidos 
conceptos de Ego y de Si Mismo (Salf). pues son los que le 
han dado basamento y en los cuales encuentra su justir!ca­
ción. Sin embargo el problema suele tornarse obscuro puea­
se habla indiscriminadamente de una identidad del "Yo" y/o 
del "Si Mismon. Por aats raz6n se tratará de definir aome" 
ramente estos conceptos, a fin da que la subsecuente revi­
si6n resulte mis clara. 

·A).- EGO.-

El Ego as un concepto que se utiliza primordialm•.n 
te en la teor!a Psicoanal!tica para designar a una da les­
trea •atructuraa psíquicas de la personalidad. 

"Eata Yo psicoanalítica no ea ain6nimo de person.! 
lidad ni de individuo, pues no coincid• con "sujeto" an DP.2. 
eici6n al "objeto" de la experiencia y •• algo m'a qua la• 
cora:ientizacil5n del sentimiento d• "Si Mismo" ··Hart•ann (24) 

• 
"Tampoco ea s!n6ni•O d• consc!ancia 1 puaa 4nica­

menta una paquafta parte ae Mantiene consciente conatantem•!!. 
te" (24) 

El Ego eat& f'ox-mado por un grupo de funciones que 
tienen que ver con ls relación del individuo con el m~dio-
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.social,, 
De acuerdo con S.f'reud "el Ego as •l ajecutivo­

de la personalidad• porque orienta loa caminos para la -­
acci6n. s•lecciona laa caract•r!sticaa del ambiente a las 
qu• ha de responder y decide que inatintos y como aer«n -
aatief•choatt (20) 

Su desarrollo as gi-adual y r••po.nde a la necesi­
dad de varif'icer la realidad, .., tanto que va •Jerciendo­
control sobre laa necesidades primaria•. 

Segdn diversas autora• (s. freud20• A. Freud1;y 
Hart•ann24) la• funcione• •'ª importante• atribuida• al­
Ego aer!an: • 
1.- La Relacidn con al Mundo Externo. 
2.- El Penaa•iento qua incluye la "-•oria, la AtenciSn, •1 

Juicio y la Inteligencia. 
3.- '.El LenguaJ•. 
•·- La PercepcitSn y Expraai6n de loa Atectae. 
5~- La inhibici6n a dett0ra da laa d•scargaa instintivas. 
6.- to•.f1•cani...,. de Detanaa. 
1.- La funci&n Sint,tica. · 
B.- La adaptac16n dal hombre a au ••dio. 

Eataa funciona• evolucionan gradual•ente debido a 
la ••duraciiSn (SIC) y a la axperiencia y se rigen por •1-­
"pracaao ••cundario• que ea un tipa da p•n•••iento •aduro­
º de procaaos de aaoci•cidn y 11ovillzecid'n ele 8nerg!a. 

Para reauair podr!a citar•• a Erikaon (41): 

•Al Ego •• la asigna •l r•ino da la .. diac!6n in­
terna qua aalvaguarda nue•tra axi•t•ncia coherant• filtran 
da y sintetizando •n cualq•i•r circunatancia todas l•• b1• 
pr••ionea, •mocion••t racuerdae • iMpulsoa qua tratan de -
penetrar en r.ua•tro pen1amientc y •xigen nuaatr• atanci~n, 
y qua nos aniquilarían sino ••tuvieran claaitlcado• y M•n.! 
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jados por un sistema confiable de protecci6n qua se manti.!, 
ne alerta y que ha crecido paso a paeo"• 

B).- EL SI MIS~O ( SELF ): 

"La vida consciente da un ser humano as un suceso 
~n!co e ininterrumpido. Esta unicidad, 'ata continuidad lle 
van claramente a la suposici6n de que los f en6menos const!., 
tutivoa de asa continuo estar!an vinculados con uns entidad 
peraaéente~y_cantral, una entidad da naturaleza inmaterial, 
en euma, un Self personal qua reconoce como suyos a dicho• 
sucesos, sa rwf iere a ellos como mis experiencias o estados 
con•cientea y •• di a •1 mismo el nomb~e propio de Yo, •• (28) 

Dentro de la Paicolagf a, el inter6a por el estu­
dio dal Si M1amo aparece con Willi•• James (21) ya que d•• 
sus trabajos y teorizaci6n •• ha derivado gran parte de lo 
qu• •n lft actualidad se e~crih@ acere~ del Si M!emo y el-­
Ya. Para dicho autor al Si Mismo o tambiin llamedo Yo •=-­
p!r ico (aa) ea la suma total de cuanto ur. hambre puPde 11,!. 
mar auyo: au cuarpo1 sus raeoos, sus aptitud•a• sus posasip 
nea material••• au tamilie, aua amigost aB vocecil'Sn, ocup.! 
ci6n, etc. (21) 

Describe 3 co~pon•ntea dal Si Mismo: 
1.- El Si Mis•o Material.- Que con~iet~ en laa pose5ionea­

•ater1alas dal individuo. 
2.- El Si Mi••o Social:- S• rer1ere al hecho de como es co!!_ 

siderado por sus aemcjentes. 

posiciones paicol6gica~ del suJ~to, 
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Por ~ltimo, distingue de estos al Yo puro (!), def! 
ni~ndolo como la corriente de pensamiento que constituye -
al propio aent!rniento de identidad personal. 

Si biln con James comienza a perfilarse y a del! 
mitarse el concepto como un autoconocimiento, es decir• C,! 

ma un sistema da concepciones de la persona acerca de si -
misma. lesulta claro que a lo largo de 8U historia aparece 
ligado este concepto a un doble eignif icado: uno como obj_! 
to, pues denota las actitudes, los asntimientos, las per-­
cepcionaa y las evaluaciones de la persona acerca da si -­
misma considerada como un objeto; la otra como un proceso­
puasto que aberca un grupo de funciones tales como pensar, 
recordar y el percibir m~a ~irectamante atribuibles al -­
Ego. Pero as con los estudios da Hartmann (24} donde la -
conruai6n comienza a eeclarecerae, pues deriva una disti!! 
ci6n entre el Ego como sistema pa!quico y el S•lf' como un 
concepto referido "al uno mismo" y lo coneaptualiza ctrmo; 

"Una arganizaci6n de laa autorraprea•ntecion•a -­
GU• da lugar a una estructura rundamental dentro d~l Yo, -
ea decir, al Self indica les toxmas en qua el individuo -­
reacciona entD si miemo y c8mo mediante diversas •cciones­
y actitudes, trata de •stirnulars• o dafend•raon (24) 

"ll Ego denota un conjunto da proceaos psicoldgi­
cos tal•• coMo pensar, parcib1r 1 recordar y ••nt1r, que -
tienen una tuncidn organizetiva y da regulaci6n •n rela­
ci6n con el Self', y C1U• aan r•spon•ablea del daaarrollo y 
ejecuci6n de un plan de ecei6n para lograr la aatiaracc14n 
da los 111pulsos internos por un lado y por otro la1 •xig•!. 
~iaa ••bientelea" {24) 

Por 8U p~rte Ro~~ra aiguiend~ l• miama linee en­
frj,'('.'.et al Si Mi~mo t.;ütil:.;; deiiotcndo un eutor:;~rtc•ptrn 
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••••"Es una gestalt conceptual organizada y cohe­
rente. compuesta de percepciones características del ttYo"­
o d9l "Mi", y las percepciones de las relaciones de este -
Yo o Mi con otros y con diversos aspectos de la vida, jun­
to con los valares vinculados a esas percepciones. Se tra­
ta de un gestalt fluida, cambiante y preparada para la -­
consciencia"• (21) 

Erikson incursiona también en este campo exaltan -do la nece8!dad de diferenciar al Ego del Yo y del Si mis-
mo. Para aste autor el Yo como pronombre personal "es ple­
namente consciente y lo que refleja son lGs diversos Si -­
•!amos que integran nuest;ro li •i1n•10 co1tpueat~" '!!e el nu -cleo de la autoconsciencia: decir "Yo" es la ratificaci6n­
verbal da acuerdo con la cual yo siento qua aoy el centro­
de la parcepci6n t1n un univarao de exp•riencia en el que -
yo tengo una identidad coherente y estoy en poaeai6n de -­
mis sentidos y aoy capaz de •xprasar le qye v~o y pi~nsoV •• 
"que estoy vivo, que yo soy la vida• {11) 

El Si aia110 •• casi totalmente preconsciente, le 
qua indica que puede hacerse consciente por obra del "Ya"-
y hasta donde el Ego aatl de acuerdo. El E:go es incoanci•.!l 
t•••••"parcib!Mos au actividad pero nunca al Ego aiamo" (11) 

Visto lo anterior. ae puada establecer que inda­
p•ndi•ntemente de lo ambigDo del concepto, existe ciarto-­
canaanao al conaidarar al Si Mia~o como un aisteaa Que •n­
globa a la peraona individual y única COMO la coneciencia­
d• ••r o de aatar tuncionando. Y pare citar a l•Ón y Rebe­
ca Gri•berg (17): 

"El Selt incluy• al Yo, •• la totalidad de la -­
propia persona. Incluya tambiln al cuerpo con todas sus P•.t 
tea, la aatructura pa!quica con todae sus partee, el v!ne,g 
lo con loa objatoa externos a internos y al sujeto como -­
opueato al mundo da los objetos"• 
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Resumiendo se puede decir que el Ego es un conju!!. 
to de funciones y que el Self engloba no s6lo las funciones 
del Yo sino la persone total, y por lo mismo as factible h!, 
bler de dos tacetas de la identidad, una rsf srida al Self­
y otra vinculada al Ego y a su tunci&n aint~tica, y que por 
•hde •• parcial•anta conaciant• y parci•l•enta inconscien­
te. 

C).- El CONCEPTO DE IDENTIDAD: 

Dentro del uao popular y cient!f ico, el conc•ptc 
de identidad se la han. dado diferentes cannotae!onea; ain• 
ambargo exista cierto cona•nao que permite referirse a lata 
como un conoci~iento de la persona de aer una entidad ••P.!. 
rada y distinta da las otras; alga asi como ñun pun~a d6 -
ancaja da la existencia transitoria del hombre en el aqu!­
y en el ahoral (Erikaon12) 

De acuerdo con E. Er1kaon la id•nt1dad •• un pr.2 
c••o que "•• ubica en el nuclea del individuo y tambi'n en 
al nucleo de au cultura comunal•. (~1) S• desarrolla y ca!! 
bia ccnatantementa y dependw de la re1aci$n g~tistaetori~­
con la madre, lu•go da la ramilla y de la comunidad. Dicho 
proce•o •• lo que def !ne al individuo como persona, pero-­
para ello •• necesario un desarrollo del yo, osee de l• 9.! 
lecci6n da idantiticacion•• signiticetivaa, la anticipaci6n 
d• ls identidad y la re•!ntesia en la adolescencia. 

MEl prcceao comienza en al pri~er encuentro ver­
dadero ent:R la madre y el bebl coma ces personas que se-­
pueden tocer y reconocer mutuemente y no termina hasta qua 
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daaaparecu el poder de afirmaci6n mutua de un hombre"• (11) 

Para dicho auto1· el sentimiento consciente de t.!. 
ner una identidad per~onal se fundamenta en dos observaci_2 
nea simult,neas: por un lado la percepci6n de la mismidad­
y continuidad de la propia existencia en el tiempo y en al 
espacio y por otro lado, en la percepci6n del hecho de qua 
otros reconocen esa mismidad y continuidad. Distingue a la 
identidad del Yo, y lo rsfiere como "algo M's qua el mero­
hecho de la existencia; ea por as! decirlo, le cualidad -
yoica de la existencia". En su aspecto subjativo9 ser!a la 
consci~ncia del hecho de que hay una mismidad y continuidad 
en los •ltodoa de s!ntesis del Yo• osea, que existe un est,! 
lo de la propia individualidad y que este estilo coincide­
con la mismidad y continuidad del propio significado pere­
otroa signir!cantea de la comunidad inmediata. (11) 

Al igual que Erikaon, te6ricoe como Kernberg (29) 
y Grimbarg (17) aenalan que la identidad comprenda una COJl 

aolidacidn del concepto ae ai Mia~o, o une ~9imilaci~n d•­
todaa laa identit'icacionee fre91t•ntaries tampranaa de la -
nift•z• Y a su vez coincidan en que este proc••D tiene lu­
gat' en tras planea. cuya 1nteracci6n l• da basal'ltento a la• 
identidad. Eatos son: 

1.- Plano Espacial: Dicho plana comprende la r•laQi~n entra 
1•• diferent•• partea dal Selt entra ai, incluao el Salf 
corporal, mant•niendo la cohes1ón y µsr•itiendo 1~ co.!. 
parac16n y al contraste con loa objetos; tienda a la d! 
faranciecidn S•lf-no Selt. Aquí la noci6n del cuerpo.­
da ten•r un lugar en el wapacio resulta •scencial pues 
an la m•dida que •• aient• •• tendri una continuidad-­
en •1 tiempo. 

2.- Plaoo Temporal: Sar!a al v!nculo entre lee difarentea­
reprasantac!on~s del Selt en el tiempo, estableciendo­
una continuidad entre ~llee y otorgando l~ besa al ••.!l 
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timiento de mismidad. Sería el reconocer la propia eXi.!, 

tencia y su continuidad en el tiempo y barcar.ta las ta­
ses de niñez, adolescencia, adultez y senectud. 

3~-Plano Social: Estaría daterminado por la relaci6n del -
individuo con otros individuo9 y que 1e da la noci&l de 
pertenencia a un grupo y le percepci6n da que otros lo­
reconocen. 

Se podría resumir diciendo que el sentimiento de 
identidad es experimentado por el sujeto co•o resultado de 
un proceso de indivicfuaci6n-diferenciaci.Sn, base del aent,! 
miento de unicidad (ser uno y 6nico) y de sentirse úna •i.! 
MO a trav6s del tiempo, base del sentimiento de •ia•idad-­
con su integración social. 

Como tal la identidad está sujeta a un ciclo vi­
tal que soporta una eerie de crisis internas y externas. -
paro qu.a de cada una e111erge con un au•entédo sentitd.tifita-­

de unidad interior, y esto sucede pues en cada •01tento •1-
individuo tiene muchas oportunidades de idrntiricarse con­
personaa reelas o imaginarias de uno u otro sexo, con h'b! 
tos, ralea, rasgos de cer~cter, ocupaciones e ideas que -­
puede o debe incluir en au repertorio. De eh! qua' en le~­
adolescencia aae nac•sario al buscar un nuevo sentl•iento­
da continuidad para que la identidad adulta incluya uña ~A 
durez sexual, •xistancial, ocupacional e ideológica., que -
serfan las &raas comnonentea de le misma. 

--~ 



1.2.- DIFERENTES APROXIMACIONES TEORICAS AL CONCEPTO DE 
IDENTIDAD.-

Hasta el momento existen dentro del campo psicoli 
gico diterentss aproximaciones te6ricas que intenten dar -
cuenta de la identidad sexual y su desarrollo. A continua­
ci~n ae mencionarln brevem•nte las m's importantes: 

A).- APROXIMACION PSICOANALITICA: 

Ea fundaaentalmente biologisista y plantea un M.2, 

dalo bia•xual de la identidad an la que "cada sexo ea atra -ido tanto por sua representantes como por loa miembros del 
sexo opu••to. aunque los impulsos homosexuales parmanecan­
laten tes en la meyor!a de las persanasn. {s. freud15) 

rreud supon• qua al patrdn fundamental de laa--­
aetitud•• ::xual~a •• instintivo y natural en aus origenea, 
pero QU• las axpreaianea de dicho patr~n •on mis tarde !n~ 
fluidas por tuerza• cultural••· (15) 

Dicho autor considera qua •Haata l• pubertad no­
apa~eca una daf inide difarenciac!6n 1ntre el carácter •••­
culino y el femenino, ant!teaia que inf luy• mla daciaiva-­
mant• qua ninguna otra •obra el curao de la vida hu•ana. 
Sin •mhltrgo iaa disposicion•• aaaculina y,ra~enina resultan 
Y• claramente reconocibles •n la infanciat (15) Da lo an­
terior •• daaprende que para dicho ta6rico la sexualidad • 
co•ienza con el nacimiento y no con la pubertad. 

la ••xualidad infantil ·•• centra •n dit'arantaa zo -naa del cuerpo en diteranta• edad••• E•t•• zanaa Jutgan un 
pepal d•tarminante en el desarrollo da la p•raanelidad, ya 
qua sen las prim•raa tuentea d• •xcitac16n y d• descarga-­
de tenai6n y proporcionan las primara• 1xparienciae place!!. 



taras de importancia. 
Durante el primer estadio, la Etapa Oral, las re.! 

puestas eróganas se centran alrededor de la boca. Duranta­
al 22 a~o, ae manifiesta la Etapa Anal y la sensualidad se 
concreta en el funcionamiento intestinal y en el control-­
de esfínteres. f'reud consideraba que lsta actividad auto-­
er6tica temprana era en ambos sexos la misma, y que ea pr.! 
cisamente durante le )Q Etapa que los sexos se diferencia­
ban en su desarrolla psicol6gico. La Etapa r8lica que co-­
mienza alrededor del 42 afto d• vida. es una etapa trascen­
dental en la formacitSn de la identidad sexual. 

El concepto b&sico que ofreci6 rreud para expli­
car la adquisici~n de la idantided eaxual ea la ident!fic!. 
c!dn. Co•o conaacuencia del confl!cto Ed!pico, el nifto aa­
idantifica con el progenitor del •i••o sexo y adapta todaa 
laa cualidades da esta, incluyendo toda• loa comport•~ian­
toa de •u papal sexual y sue actitudes; asto continua ai•,!l 
do una fuerza d•ciaiva de la personalidad durante toda la-

sonaa que ejercen autoridad. 
Supone que este proceso ea diferente para el n1-

fto y para le nina. El varSn deaaa poseer e su madre y el1-
•inar al padre y eu diaolución ae lleva a cabo por al te-­
•ar a la castraci.Sn, esto ea, identificfndose con el agre­
sor (padre} por el lnter'• narciaiata an sus ganitelea, que 

zar a au 11adr•f ain e111bargo a diferencia del nifto, nel pr,g 
caso va precedido par las operacionaa da caatraci6n" (14). 
Eeto dltimo provoca qu• al percatar•• de su ralta de pene­
•• identiriqu• con la madr• y •• aparte de la •aaculinidad 
y de la Maaturbaci6n •••culina. 

La ••xualldad de 1•• ninaa •• conceptualizada co -mo •acencialmante •aaculina, pu•• •• activa y porque coma-
es tablace rreud:¡~1a libido ea r•gulcr~entw e• naturalaza~ 
masculina, aparezca en el hornbtB o en la mujer • indapen"• 
disntamenta de su objete. eea este el hombr• o le mujer~ 

(15) 
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En su opini6n la ni~a no experimenta senseciones 
vaginales sino clit6ricas, sin embargo ésta actividad mas• 
turbatorla es masculina, por ende, para alcanzar una iden­
tidad femenina dabe cambiar el centro de su sensualidad del 
clítoris a la vagina. la mujer a direrencia del hombre, no 
solo debe transladar el objeto primario de sus afectos d•­
la madre al padref sino también sustituir el erotismo cli· 
t6rico por el vaginal, que es una forme más pasiva por el­
eamino de la represi6n sexual y la identificación con le.­
figura del mismo sexo. 

De lo anterior se desprende que en la corriente­
psicoanal!tica la masculinidad se identifica can actividad 
en tanto que feminidad ee correlativa de pasividad, además 
de que: 

"La diferencia entre el desarrollo sexual de los 
varones y el de las mujeres es consecuencia inteligible da 
la distinción anat6mica da sus genitales y la situaci6n -­
psíquica que asto comporta corresponde a la dif•r•nci•"• 

(14) 

Una vez qua •• alcanza la adolescencia, los im·­
puleoa de la• fases Oral, Anal y F¡lica se fusionan y s•-­
aintetizan en impulsos genitalea, cuya principal funci6n •• 
la reproducci6n. Se da adem(s una ratif'icación de la orlen -taci6n sexual, aparecen ye en forma franca manireatacionas 
de atracci6n sexual, la socializaci6n, lae actividades de­
grupo, los proyectos vocaciOñalas y la pr~paraci6n par~ el 
metrimonio y la rormaci6n de una ramilia. 

B).- LA APROXIMACION DEL APRENDIZAJE SOCIAL.-

Waltar Mischel ve la formaci6n ds las actitudes­
sexuales eomn un reflejo de le tip!f icaGiÓn aexual de la -
cultura. Los principios b&sico~ de &sta teor!a puPden re-­
sumirse en l~s propias palahras del autor: 
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"En la teor!a del Aprendizaje social ae pueden d.!. 
finir los comportamientos de tipo sexual• como eo11porta•ien 
tos que regularmente producen diferentes recQ11Penaaa para­
un 8exo y para otro ••• Según la Teoría del Aprendizaje So­
cial, la adquisici6n y la ejecución de los C019port .. ientoa 
de tipo sexual pueden ser descritos por 1os ai8'1Ga princi­
pios da aprendizaje empleados ~n el enlliaia de cualquier­
otro aspecto del comportamiento del individuo .... La tiplfi­
caci6n sexual ea el proceso por el cual el individuo adquie -r& patrones de comportamiento de tipo aaxua1: priaaro apra.!!. 
de a discriminar los patrones y luago a generalizar esas-­
experiencias específicas de aprendizaje a nuevas aituaci019 
nea y finalmente a ejecutar ese coMportaaiento aaxual•. 

(68) 

El proceso incluye adeM&s el condicion .. ianto di -recto o indirecto da multitud de est!11Uloa que adquieren--
valor diferenciador y provocan en los sexos distintas res­
puestas e•ocionalaa y de actitud. Rest.111i.ndo, puedt! deci_!:­
ae que la adquiaici6n del papel sexual y e1 co•porta11iento 
sexu~l ~~tcrsatipado sat' gobernado principat.enta por la­
Imi taci6n y el Refuerzo. 

El proceso incial de discri•inaci&:t t011a varioa­
anoa. El niño tiene que detar•inar si es un ni~a o una ni­
ña. El uso fr8cuenta de vocablos por parte de loa padres-­

y otras personas y la aprobaci&n que de al ala•o hega el -
niffo contribuyen a ello. Posterior•ente ae reruerza sistem§ 
ticamente el niffG po~ sua comportamientos acxualea apropia -dos y por imitar loa comportaa!entoa y actituchta del pro9.!,. 
nitor del Miamo Baxo. las diferencias en las actitudes y -
respue8tas emocionales observadas en aabos sexos ante est! 
mulos aapec!f'icos, surgen de dil""renc!aa en aus procesos de 
condicionamiento, el cuel puPde sar directo o indirecto. 

En su rorma extreMa tal COMO lo sasti~n1111 Bandura 
y Walters (6e) un patr6n heterosexual nor•al es •l reault,! 
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do da una conformidad con patrones culturales aprendidos por 
v!a de castigos, recompensas y observaci6n, mientras que los 
patron.es anormales de la misma provienen de conductas apre.!J. 
didas de modelos desviados o del fallo en el aprendizaje del 
patr6n normal, debido a una enserian za i.nef icaz o a falta da 

refuerzos procedentes de agentes socializadores. 

Las investigecionss de estos te6ricos indican !•­
existencia de algunas regles en el proceso da la imitaci6n: 
que los niffoa toman como modelo al progenitor que tenga m's 
poder, sobre recursos tales como el de recompensar. En una­
situaci&n experimental en la que el hombre es mis poderoso­
que la mujer. los niffos al igual que las niffas lo imitarán­
y cuando la mujer es la m's poderosa ser& a ella a quién im,! 
ten. Por lo tanto, la imitaci6n de personas da sexo difaren. 
ta pueda ocurrir como una función de la relar:i6.n de poder-­
entre Miembros del grupo y de la familia. Sin embargo otros 
estudios sugieren otros tantos factores que pueden estar i!!, 

aiinilar ea percibido el modelo a uno mismo as! como las pr.:.e. 
ticaa d• crianza dal Modelo. (68) 

A juicio de Walters. la conducta y las actitudaa­
sexualmant• tipificadas se adquieren por vie de las recoM-­
pensas sociales que siguen a las respuestas aexualmante apr2. 
piadas aostradaa por al niño o por un modelo relf?vante. El­
silogismo aar!a el siguiente: 

Quiero gratificaciones, eoy gratificado por hacar 
coses de var&n; por tanto quiero ser vard'n. De lo antarior­
ae deeprende que para l~ta corri•nte 18 Identidad Sexual se 
define m'a como un producto, que como una cnuse del Aprend.! 
zaje social de un rol se:.cual. 



C)~- LA APROXIMACION COGNOSCITIVA.-

A diferencie de las 5nteriorea• 'sta corriente BJ!. 
tablees que las actitudes sexuales blsicas. no son confor•A 
das directamente ni por instintos b~olf;gicos ni por nor•as­
culturales arbitrarias- sino por la organizaci6n cognitiva­
qua el nif'io haee de su •edio social siguiendo paufa1a del -

rol sexual. 

lawrence Kohlberg (31) siguisnd9 de cerca el tra­
bajo de Piaget, subraya el papel activo dal Pensa•iento del 
niño en la organización hecha pot 11• de sus percepciones y 

sabeTes relativos al rol• en torno a aus concepciones b'ai­
cas de au cuerpo y su mundo. Aunque reconoce los •acenia.aa 
del Retorzamiento. y la Imitaci6n• daatece el papel del apr"!!. 
dizaje y lo conceptualiza coltD esqu8118s de relaci6n que in­
cluyen conceptos tales COllD el cuerpo• el .undo r!sico y •.2 
cial as! como categoriaa generale• de relaci&n (causalidad• 
•uatancialidad, cantidad• t!e•po., espacio., identidad 16gica 
• inclu:i6n). Cn~n t~les# estos aauqeaas de relaci6n est,n-

.,, 
sujetos a un proceso evolutivo natural de caracter!sticas--
universalea, que caMbian con la edad, y que por consiguiente 

a Medida Que avanza, las conceptos -· tornan •'ª establea • 
inclusivoa. Da lo anterior •• desprende que las ideas que -
tienen lo• infantes sobre loa papelea sexuales son diferen­
tes a las ideas del adulto, y que loa conceptos de rol se­
xu~l ann ~l r•aultado de una estructuraci6n activa da la pro -pia experiencia y no aola•ente producton pasivos de la edu-
cacidn •acial. 

De !!Cuerdo con el proce5o_. el infante aprende pr.! 
mero el r6tulo de nif'ío de la 11i••• for•• .n q:u~ aprPnde 
otros, ain embargo., BU e1t1pleo no es constant•• pues aún no­
es un concepto claro, no sabe aur representa una catagor:!a­
que posee atributos comunes definibles y d~ntro del cual se 
incluye a unas perttrnnas. Aproxi""arfa~f"'nte a los 3 años el n.L 
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fto ya puede llamarse a si mismo "niño" o "ninau con bastante 
propiedad. A los 4 afias incluso puede ya reconocer juguetes 
y muñecos sobre la base del peinado y la ropa. Sin embargo­
aún en esta etapa la atribución de género no es una caracta 
rística constante~ Segan Kohlberg (31)"el niño no est~ seg.!:! 
ro antes de los 5 o 6 affos de la constancia de la identidad 
sexual, pues es un aspecto de la estabilización general de­
las constantes de los objetos r!sicos que ocurre entre loa-
3 y los 7 afies. ea decir, para que se logre la eatabilidad­
de la identidad sexual se debe tener un desarrollo cogniti­
vo que permita comprender la categoria del rol sexual y el­
principio de conaervaciiSn, asea que las categorias del gé-­
nero no cambianw. 

Knhlberg presupone que el niño al darse cuenta de 
la permanencia de su sexo, empieza a. dar importancia a las­
cosas Masculinas y femeninas y a imitar este comportamiento 
en los terceros. El apego a los padrea del mismo saxo vien• 
daapuéa de la imitaci6n y la constancia y no antes. 

iii.as niñas no llegan a ser mujeres por qua se id•!!. 
tif'iquan a imiten daspu6s a sus madrea; imitan dsspu's a su• 
••dr•• par que •• han dado cuBnta da que son mujeras"• {31) 

Esto últi•o ocurra de igual •anara con 111 vardn. 

Resumiendo, su postura ea la siguiente: 

1~-l~ identid~d ••xu~l~ ~ dP-cirt la autnirlentiticaci6n coll 

nitiva como ni~o o niffs es al factor organizador y b~sico 
da las actitudes sexuales. 

2.-Eata idantidad aexual resulta de un Juicio cognitivo b'•! 
ca y simple hecho en una •poca temprana del desarrollo. 
Una vez hache •sta clasificaci6n• es relativamente irre­
versible y se manti~n~ debido a juicios bisicos sobre la 
la realidad f !sica, con indeoend~ncie de las visci~itudes 
de los r~zonanirntoE gaciales, id~ntifi~aci6n con figuras 
parentales, etc., 
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3.- Las autoidentificaciones b~sicas determinen los crite_.:. 

rios b~sicos de valor. Una vez que el nii'io ae ha ident!. 
ficedo de modo estable a si mismo co110 var6n, e11pieza a 
valorar positivamente aquellos objetos. personas y actos 
que concuerdan con su identidad sexual. (61) 

De lo anterior se desprende que la id~ntidad se-­

xual es un concepto sujeto e un proceso cognoscitivo. y co110 

tal es una causa y no es un producto, ya que organiza las -
eatitudes aexuales iniciales. 

O).,- APROX!MACION INTERACTIVA DE JOHN MONEY: 

Tradicionalmente se ha asumido que al aexo gen6t!. 
co determinado en la concepci6n guiaba inexorablemente el -
desa~rollo sexual a t~av4a de la vida pre y post-natal, y -

eventualmente dentro de un pat.r6n en la adultaz. los ef-"et:tcs 
del aprendi2aje, tanto como las desviaciones da la noraa fu.!!. 
ron reconocidas pero la mayor fuerza de diferenciaci6n,. ae-
8!1umia ara la biol6gica. En loe Glti•os aftas este •odelo ru& 
cambiado por una serie de investigedorea quienes al e$tUdiar 
a grupo!! de Hermafroditas y pseudoheraaf'roditas mostraron -
que an la mayoría de lrus casos esos nif\'os crecen acorde a su 

sexo asignado, mSs que a su eexo genltico. Su conclusi6n fu~: 
0 •••• En lugar de una teor!a que plante& la masculinidad y f,!l 

minidad como instintiva a innata, la evidencia del hermefr..Q. 
ditismo da soporte a la comcepción de que psico!6gicarncnte­
la sexualidad os indiferenciada al nacimiento y que fsta ac 
va dit'crencisndo como mnsculina o fcr.mnina en al curso d" -
varias exporiencins da crc~imirnto8 • (47) 

Con ello plantr-aron unn hi~6t, ~:i5 de rwutrel.ida.d-



sexual al nacer y han proporcionado un v~sto cdmulo de evi­
dencias desde numerosos campos y han desarrollado un modelo 
interaccional de la éiferenciaci6n psicosexual, que es int.!. 

grativo y qua intent3 evidenciar la anticuada dicotomia en• 
tre: " •••• Naturaleza vs. crianza, lo gen~tico vs. lo ambie.!l 
tal, lo innato vs. lo aprendido, lo biológico vs. lo psico­
lógico o lo instintivo vs. lo adquiridott (48) 

Ref i~ren la existencia de un programa evolutivo-­
que actua a manera de relevos o eslabones a trav~s del cual 
se lleva a cabo la direrenciación de la identidad ~exual. r 

Consideran el proceso como un continuo que cami~nza con la­
concapci6n y que culmina con la emergencia de una identidad 
sexual adulta. Este programa es comparedo con el desarrolla 
del lenguaje nativo. 

Existen partes del programa que estln filogenétic,! 
m~nte detsrmin~das y que ejercen una influencia dterminada­
particularmente en sl periodo prenatal y dejan una huelle -
permanente: 

"Pero aun en lsta Epoca temprana el progrema pu~­
de ser alterado por las idioaincracias de la hi!!ltoria pers.e. 
nal, tales como la pfrdida o ganancia de un cromoso•a duran 
te la diviai&n c•lular, por deficiencias o axc•sos d• hor1R9. 
nas M~ternZts, invas!onea virales, traumas intrauterinos• d,1. 
ficiencias nutricionalea 9 toxicidad, •te." (48) 

Deapuis dtrl nacimi::mto7 el prcu;ira1na cambia a un-­

condicionamiento psicosaxual y desde este punto la identidad 
de glnero se torne en una m3tr~ia de la his~oria biogrir1ca, 
e•p•cial~~nte da la biooraría social. Una vez establPcido-­
~l proqr3ma, la biogrAf!a social deja una huella tanto como 
la biol6gica. 

~oney y Ehrh~rdt (4R) 8dmiten que de los dos, los 
facbn,·f!~ l'lOCi~·,lP.s snn la port.., dt n'.'lyor influ~ncin ~r l;; d! 
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ferenciacidn de la identidad de g~nuro, pero que los facto­
res hormonales prenatalPs son necesarios sino para asentar­
la direccidn, sí la axtensi6n o el alcanze de las diferen-­
cias sexuales. 

El programa del dimorFismo sexual normalmente se -
desarrolla sobre las bases de los cromosomas XX o XV apor-­
tados por los p:t'•genitores. La combinaci6n de estos cromo!S,2 
mae pasar~ al programa a una gónada indiferenciada que ter­
minar~ como ovario o test!culo. Une vez diferenciada la gÓn.§. 
da determinaré las secreciones hormonales, específ icamenta­
las secreciones testiculares, ya que las hormonas ov,ricas­
parec.en ser irrelsventes en e-te temprano estadio,. La ause!!. 
cia o presencia de las secreciones testiculares continuan el 
programa ayudando al modelemiento de los genitales externos 
conductos internos y tambi'n modelendo algunos patrones de­
~rganización cerebral (Hipotálamo) que tienen una inrluencia 
subsecuente sobre algunos aspectos de la conducta sexuBl. La 
morfolo9!a genitel complete el progrema prenatal, que se va 
a continuar en el medio ambiente. 

Al nacer el beb~ su anatomía ejerce un poderoso im 
pacto en el medio ambiente, ya que va a estimular una serie 
de respuestas difercncia1es; que d~terminarfin el establee!• 
miento d&l "Ssxo de Asignaci6n" (4S), es decir• las pr~cti­
caa da crianza a las que ser& expuesto. Los progenitores se, 
peran por un tiempo el nacimiento del nuevo ser y esp~ran la 
primera softal d• como comportarse hacia ol beb~. Tan pronto 
y como 109 genitales son percibidos, se e~teblPce un punto­
de comunicac16n nue incluye una serie de siQnos tcloa como­
la olecci6n d~l rosa y el azul, el uso de pronombres (61, -
rille), el•cci6n de nomtre propio y do género (niño-niffa) Que 
se trens~iie" de unn porocna s otra que ti~nen contactn con 
l~! nifio d!'1 ,) día. Está comuniem· 26n va n incirir en el in.,.. 
Pante 1 de tal ~cnern cue va n ir d~~3rrollendo la conviccidn 
b~~ica d~ ~er ho~brr o Mujrr, lo cu~l r3 rerorzado por lo~-



padres y m~s tarde por la comunid~d. 
Dichos autores al hablar de identidad, hacen una­

distinci6n entre sexo y género. Establecen que el primero -
mencionado es un término que tiene una connotación biol6giea 
y debe reserva~se exclusivamente a los genitales y a sus fU!!, 

cionee; en tanto que género es un t6rmino m&s inclusivo que 
abarca los aspectos psicol6gicos y sociales. (40 y 49) 

Conceptualizan la identidad de g6nero como "la eA 
periencia privada y subjetivamente experimentada del rol de 
g6nero", es decir, "es la unicidad y persistencia de la rr.2, 
pia individualidad como hombre, mujer e ambigOo, en mayor o 
en menor grado, especialmente como ~st~ es experimentada en 
las propias respuestae y conducta del individuo". (49) 

El rol de g~n~ro, nes la exp:eesión pdblica de la­
identidad de g~ncro, es dectr, todo lo que una persona dice 
y hace y que indica a otros o a si mismo el grado en que uno 
es hombre. mujer o ambi9üo"• (49) Aqu! se incluye aunque no 
ee exclusivo de este r6tulo el despertar de le 9exualidad y 

la respuesta eexual. 

"Tanto la Identidad como el rol de género son fa­
cetas de una misma entidad y por ende no puedan yuxtaponer­
se". (48) 

El ni~o diferPnc!a su identidad y rol de g~nero por 
el ca~ino de la Reciprocación o Complementacidn e Identific.! 
ción con miembros del mismo sexo, cuyos antrcod· n,tes queden 

a•entades gracias 81 sexo de asianeción qu~ se 1~ haya dado 
al niño. 

De acuerdo con Money ¡a Identiricaci&n si~nifica­
"copiar o imitar el rol de un~ persona dol mismo sevo". La-
p~rsona t-,uo en s~te co~~ ~in elige e~ la e'~ cer~1lnB, ~encral 

mcn tP" ln l'l''<'idrn u o~ro sut;~ti tuto, Yf' 'lU~ existün f ii-:ura~ au­

xil i~r~8 de i~ ~tifi~acidn§ (~9) 

t" l1f'ti!"'rnr:1ri~r0 '5i"r,;rir-,~ ... 1,•r rl nH:~ U"'"f' y rire,!?_ 



tique conductas que ha adquirido por identificación y las -
haga rec!rpocas a la conducta de la figura de identif icaci6n 
La figura primaria de reciprocaci6n es el padre del sr.xo co.u 
trario, aunque existen modelos adicionales." {49) 

Es necesario que exista una clara diferencia entre 
un sexo y otro, al manos en los aspectos biol69icamonte de­

terminados para que se desarrollen eficazmente estos mecanis -
mos. 

El niffo va a asimilar los modelos de Id~ntificaci6n 
y complementaci6n a travis de esquemas que se codifican a -
nivel cerebral. El que se etiqueta como positivo es el que­
se adopta y se convierte an el de "uso personal", en tanto­
que el etiquetado negativamente va a ser el que se utiliza­
para reconocer a miembros del otro sexo. La diferenciaci6n­
de los dos esnuemas depender~ de los mensajes claros y uni­
ficados que den los padres al niño. sobre lo que constituye 
la masculinidad y la f'emi!lidBd::. (49} 

Este proceso da desarrollo de la identidad y el -­
rol de género queda impreso alrededor de los 18 meses de -­
edad y se completa entre los 4 enos 6 meses, que es el mis­
mo periodo durante el cual el lenguaje n3tivo se establece­
y no se puede erradicar. Despu~s de los S años la identid~d 
de g6nero no está totalmente fija, pero sus principales CD!!, 

tornos va ~on estahl~s v solo se scoui~~ af lanznndo e incor --- - , - ~ - ~ 

porando los elementos erdticos y c~~bios que sobrevienen con 
la pubertad. Por ello, dichos autores estnbler,en Qur ~uanco 
un ni~o nace con los oenitalrs emhirDos, la evAluac!6n ~n~e 
ser exhaustiva y debe co~plctarse al tir~~o del n~~i~i~~tc­
pues de lo contrario recibir~ s~ff3les e~~inUa9 o sa le a~ir -
nar' un sexo equivocado que si no s~ corriqe antes d~ los--
prinrros 18 meses de vide acarrear& ultrriores dDsojustPs. 

11 Si los pron,rmitorcD ht'n ~e· ( f fck 1 el f':rror ~~e it:'r.n, 
"-~1'1!.--- .,--,.~"ro-·--t---,..,,a.- -} -- -- b~-·"~=~=-= ,,¡~'I ~·~--!l.~.--- _,_,_= '-~i.n J_\' 1.Jl: J;..rJi{,:iC)&"Jl.t .. :L;i _¡,~a~n:11i¡.f_ L" ;:_n· tJ C'?J:.tJ!t•fr'.¿'t. Ut5• V~"'"...J(,;')'~ª' !Y:::;I-r.Jla;;;_ 
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tratan posteriormente s~gün su sexo, poco doña psíquico ha­
brá resultado. Pero si los padres intentan asignarle un pa­
pel diferente de g6nero desnu6s de ecta Pdad, el niRo puede 
no alcanzar el viraje psicol6gico necesario, cuando. menos no 
sin conflicto y tensión emocional y el tratamiento hormonal 
y quirúrgico no tendrá beneficio algunott. (45) 

Para rocumir se puede decir que las teorias que -­
oxin ten al respecto de la identidad psicosexual usrian, al­
igual quE su~ pr8misas, nuesto que pare unas (Psicoanalíti­
ca y Social) la l1.fontidac psicosexual es un producto, en tan. 

to qu~ otrcs pr~suponen que es tan solo un instigador pare­
la adr¡uisici6n de un rol {Cognscitiva). Si bi~n, algunos de 
sus nnuncicdos oon diuer~ontcs, de ellas se desprende: 

2 .. - La icien tidad $o:ru.3l se cornpletó1 oll:cdc: or de los 5 o 6-

aHos de edad, aunque Money y Hampson han dado evidencia 

con nlnos intersexuados de que la identidad sexual se -
eot~blcce cntr8 los 2 y 3 afias do edad. De aqu! se des­
prende que la inf enci8 e~ un tiempo cr!tico en la form.a. 
cidn do le identida~ 3exual. 

'·- Se pastul~~ ~:f~rr~~rr tipDs d~ ~~conismos qu~ de alguna 
''7l~me;rrj inci~ en 0~1 l~ 'orr:c~ü~n L'_ .L- identic~od sc::ual: 
Por r12forzarri8nt~ dir»r::to. 
Por mocel~~i ntc e Iritaci6n. 
~ar id~ntificacidn par li~~ nf~~tiva. 
fer d~~~rrollo concn~tuet. 
rt1r un prélce00 ciC" !!':'r;rn:-.i6n o E~';,er::i¡:iaci6n. 

4.- rl ron~~~lo d~ si ri~~~ co~o hoFtr~ ~Mujer e~ uno de -
!os ülcrn1 ~:'."'J .:r :;!'1í ' ' (~(j le~·· c~-~lc~ ~l e;['] f' 0[' e111'-,"~lt 



' 1 

s.-

44 

cierta idea acerca de su sexo; idea cuya significencia­
cambia a trav&s de la vide. 
Existe un conceneo general al considerar a la identidad 
psicosexual como ttal grado en que un individua se cona.! 
dera a si miamo como perteneciente a uno u otro sexo"• 
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Hasta ahora se hEn Vi$to difrrentes puntos de vis­
ta acerca del concepto ~e Identidad ~sicosexual. Sin embargo 

el problema su~le tornarse obscuro pues generalmente se le­
utiliza en forma in~ercambi~ble y como sin6nimo de rol sexual 
sin que se lleguen a delimitar las características específi­
cas de la misma. 

"Lo~ inéividuo0 pueden tener un seguro sentido de­
su identidad de ~(nero~ sin manifeEtar características de-­
personalidad sexua!nantt ticificadas". (Orlofsky53) 

3iguirnd: c=~o razonamienta 1 encnntra~os dentro del 
cnmpc de lé! !.n t¡rc;;olo~:!:J un in~:cnto por escl~rncer aste pul!. 
to; así John Bontty (5) re3alta la necesidad de analizar la 
relnci6n entre el status bicl6gico, el rol social y el rol­
sexual d~ lG pcr::H•r1::1' cin cncr P.n roduccinnisrnos ror demás­

~bcurdo~. f~icbG c-~utc:- di::-•ir.nut' 4 aspectos dentro de la ido.n. 

ticiad sexual: 

1.T Sta~us Biol6gico.- S0r!a la ~lnAificaci6n basada sobre­
c1 i terias b:iol~r.ir.:o:.. Una perr:cn."J eD hombre si t ion e o,t 

ganoo snxu::lPs ro~nce.Hnos. Cs nu<~cr si tír:n·· err;nnos 

sn~c~los for.nninos. 
~.- (l HO! o $tatus ~acial.- t~ 1~ posici6n ~ur en la soci.!. 

dad juega el individuo definido culturalnente coro mas­
culino o f ~ cnlnn. 

3.- nol Se;.¡:u:""l .... S·: ril oJ tr6n r~e ''>L'f'bt5ucto C'11')t'l'~do por iina-

c::t~ o en la . 
; r··, f -~ 

. r l l"'Gfi 1 l ·~; r u,·:llí· .! rj o ~ ('> ' ~.-~Jtf ~r -n, 1 

exhiLi1~l' rJt ~ r ~ .... '"\ • !'.'· ,. ? .,, ": r- . ·.,,.. )' t: .. ""' ~ ,, Y P" ·• f o d~l ":l ..., .. _ 



Sexual; sin embargo esto 6ltimo no se cumple p~ra todas las 
culturas, pues en Oriente (Jap6n, China, Hong-Kong} sexual,! 
dad y rol sexual son 2 cate~orías bien separadas. 
Resumiendo, su postura as lE siQuicnte: 

Biología: 
Rol Sexual: 
Satus Social: 

Sexualidad: 

~acho-Hembra 

Hombre- Mujer. 
Masculino-rem~nino. 

Virilidad-Fasividad-receptividad. 
{5) 

Por su parte Spence y Helmreich (64) establrcen -
que para el estudio de la identidad y dif Preoci~ci6n sexual 
dcbrn distinguir~e 4 catenarios: 
i.- Sexo Biol6gico (G~nrro): ~ue sería la clnsificaci6n aue 

se cla como hembra o macho d~pcndiendo de la anato~!e v,! 
sible'ol nnccr. 

2.- Oriontaci6n Se~ual: 5sr!a le prefere"cia por un camoaf~ 
ro del sexo opuesto o d~l mismo sn~o 9 e incluye adem&s­
un sentido de prefer~ncia y la con~u~ta sexual actual,-
o un deseo inconscicnt~ o consc!~nte. 

3.- Rol Sexual: Ser!zn las conduct~s cproniadas poro los dos 
ssxc~ 7 ~nnduct~o aua son positiu3~onte confir~cdas por-

1 
t' ':l;L 

miembros de otro ~exo. ~J.ngrf8~~J 

4.- M~~culinidad-Feminidad: Las cnnaido?3n co~o vari~b!"s -
propias o inh~rent~s a un iPnitidu~'. eG dncir, 3on ras­
gos de pcrsonalid~~. 

ieiN:l~r:cJc: ~r;-:U:)l 11es :s~r1 t::i:rsr ,. :n l""i'"ir"·J rC'lr:o •i(,-tirc tiJ n1~"-r~· 

p>J:'CJ - (~{·F ~::: int:;li:;yri: 



de ser macho o hembra. 
2.-Preferencic Sexual: Ser!a la Atracci6n por una pareja del 

mismo sexo o del opuesto. 
3.-M~sculinidad-íeminidad: Los cataloga como fenómenos aociB, 

culturales convenientes al rol de hombre y mujer. 

B}.- SUPUESTO TEORICD~-

De las exposiciones anteriores se puede derivar el 
siguiente supuesto te6rico: 

"La Identidad Psicosexual se refiere 81 sexo que­
un individuo considera qu~ tiene ~l mismo. Como tal, la Ide.n, 
tidad se com¡Jüii~ ds 4 ~~acetos cuvo interjuego y carrelaci6n 
doterrninD une Id~~tidocl cch~rentc y entableº• Estas variablns 
son: 

B.1.~ ESQUEMA CORfORAL: 

Inici~:~ontc ol concepto do esquema corporal sur­
gi6 del carnpo de la Neurolcg!a e travls de Heed (1920) quien 
fuere el responsable de introducir y desarrollar el t'rMino 
al describir el Mod~lo rostural del Cuerpo. E~sicamante cen -tr6 su atsncidn en la percepci6n del funcionamiento dal cue_t 
po en r~lnci6n con le motilidad• la postura, localizaci6n -
de estímulos as! ca~o Al ~rnbleme de los "miembros tsntaamaU 

Schildnr (50) nn contrast~ con Hend, extendi6 el• 
concepto de l~a~on Ccrpcral incluvondo no solo la experien­
cia individual y pci~ol6cica del cuerpo y sus portes, sino-
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que tambi6n agre9ó un significado sociológico al concepto. 
Para dicho autor, la iPagen corporal es un esquema 

mental de nuestro propio cuerpo, "eomo una unidad tridimen­
sional que incluye factores interpersonales, temporales, l'DJ! 

dioembientales así como los sentimientos que tenPmos acerca 
de Bl". (58) Dicho esquema se encuentra sujeto a une cons-­
tante diferenciación e integraci6n y se basa no sólo en la­
suma de percepciones, impresiones pasadas y motricidad {ca!! 
bios posturales} sino en una s!ntesis dialéctica de éstos. 

En su concepción el esqu~ma corporal permite re-­
conocer na Dolo la postura y el movimiento sino que ayuda a 
localizar m&s allá del l!mite de nuestros propios cuerpos: 

" •••• Todo aquello que participa del Aovimiento -­
consciente de nuestros cuerpos se suma al modelo de no~otros 
mismos y pasa a formar parte de dichos esquemas« (58) 

Ae!, por ejemplo las herramientas, los transpor-­
tes, inclusive las ropas panan G fo~mcr parte rle la i~~gen­
corporal pues se catsctizan por lign afc~tiva. Sin embar90-
e8to no solo ee a~lica a la circunGt~nci~ actual, ya qus -­
a~n los objetos que han estado ~inculados con el cuerno o -
que emanen de ,1, eiguen reteniendo sus cualidad~s y forman 
parte de este: la voz, el aliento, la orina, etc. 

Este modelo postura! es a ~u voz un fenómeno so-­
cial, ya que nuestro esquem~ ~et~ relncionado con el esquE­
ma de los demás: 

"•••Experimentamos las imoq~nDs corpor3les d~ los 
otros y la prcpie como en un !ntimo entr~la2nrni~nto. As! C.2, 

mo nuestras emociones y accione$ son inoeparables r!e la im,st 
gen corporal, del mismo modo, las emocicnes y ar.ciones de -
los dem&s son ins~parables de sus cuerro9 •• " (Sr) 

En otras palabras, el niílo dP~e irtcorer las par­
tos do su cuor:m en un13 cntid.:!~ individw:l y e ~u vez ctribe­

p~rcet~l'.'se de cur el otro es un i ndiviíluc rruc pos!"e $t: pro­
¡:- in confiou:ración y t":t"Jnrinncia dü;: inth-':'3• 
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La imegen o idea qu~ se ti~ne del cuorpo es una -­
vivoncia cambL::hle y dináriica del cuerpo mismo. tnicialMen­

te al infante dEbe darse cuenta de que titne cuerpo, que -­
este ocupa un lugar en el espacio y que tiene l!mites f !si­
cos y reales (piel) que es dónde empie~an y terminan las e,! 
periencias m5s vitales. 

Como se observa, la noci6n del cuerpo resulta ser 
un aspecto determinante en la formación de la identidad (n_y 
clao del yo) puesto que en él encuentra su basamento, es d.s, 
cir, la percepci6n del cuerpo como unidad da fundamento al­
concepto de esquema corporal, que no ea mas que al "asiento 
Físico de la identidad"• (Grimberg17) 

s. freud (14) al postular que el ego "ara ante tE_ 

do un ego corporal" apoya indirectamente lo erriba menciono! 
do. Consideraba que las representaciones psíquicas del cue.!:. 
po (recuerdos e ideas conectadas con él) constituían un as­
pecto determinante en la evolucidn del ego. 

Siguiendo esta linea de razoñamiento M. M~hlar35 

considera que el sentido de la identidad est~ determinado-­
por nuestras tempranas sensaciones corporalea que derivan -
del contacto con la madre. Para citarlo en sue palabras: 

"El nucleo de la identidad, es le imagen corporal 
que consiste en una catexis predominantemente libidine! y -

bas~.ante bién estabilizada en sus partea centrales y perif'f 

ricas •• " (35) 
De lo anterior se dasprande que el cuerpo pose• ~ 

doe clases de representaciones; las ra~rescntacionea intar~ 
na• del cuerpo y las repre3entaciones senaorioperceptueles. 
Inicialmente las senaacionPS y repr•••ntacionas internas -" 
del nifto configuran •l primitivo nucleo del ser, pero pera­
que fste se consolide y se forme un verdadero yo corporal -
e~ neceanrio que la ·- tenci6n o energía centrada en estos pr,g, 
ceeos int~rnos se dirija a au vez al exterior y a los l!mi­
tes del cuerpo: 
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11e:1 cambio de las catexis predominantemente propi.f! 
ceptivas-enteroceptivas hacia las catexis sensorio-perceptu!!_ 
leo de la periferia contribuye a su desarrollo •• « {35) 

Es por ello que cuando se logra una síntesis bale!!, 
ceada de estas reprezentaciones. na pensamos ni en nuestro­
cuerpo ni en nuestra identidad, pues permanece en forma in­
consciente. pero en la medida en que esta síntesis se deso.t. 
geniza percibimos nuestro cuerpo, surge la autocr!tica y se 
cuestiona la identidad personal. Ejemplo de ello lo emcon-­
tramoe en los adolescentes que tienen que elaborar y acep­
tar su cuerpo con los nuevos ca~bioa que apereoen. O bi,n-­
en procesos de tipo esquizofrénico o hipocondríacos en los­
cuales se revierte la catexis (regres16n) hacia el interior 
desorganizando las partes del cuerpo y quebrantando la iden 
ti dad. 

En t'rminos generales, el cuerpo debe proyectarse 
• 

al mundo y el mundo debe introyactarse en el cuerr.o (58).-
pero para que ello ocurra, ae requiere de experiencias pr.?.. 
pioceptivaa, de contacto, de prasi6n, t~rmie:ae1 ade1n&s de­
experiencias kinestésicas en la situaeián de am~tnentamie-nto. 
As!, al irse consolidando este proceso, el infante empieza­
e saber quién es 61, c6mo es su euerpo y c6mo es el cuerpo 
de los dem&s, lo que puede o no hacer con su cuerpo, c6mo 
nst~n dispuestas las partes de su cuerpo y si es un niño--
o una nUSa. 

B.2.- ROL SEXU'-L: 

En laa aociededes ~e hnn ectablecido co~o ~untoa­
de organizaci6n y estructuraci&n los llamados roles o p~r~­
lea1 los cuales constituyen una srrie de ester~oti~oa o "º!. 
mas preescritea de conductn, o cono los concibi-ra ~llport: 
"Lo cue l~ sociedad csprra de un individuo qun ocupe en el-
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grupo una posici6n dada".(2) Sobre 6sta base se establece­
un sistema de referencia social basado en clasificaciones­
rangos como lo son: la edad, el sexo, parentescos, agrupa­
mientos de prestigio~ a9rupamientos laborales, prof esionn­
len, etc. 

Ubic,ndonos en lo que resp~cta al rol sexual, -­
puede decirse que su diferenciaci6n es universal en las -­
sociedades humanas: a mujeres y hombres ae les asignan di­
ferentes tareas, derechos y privilegios y se les sujeta a­
ciertas reglas de conducta en la interacción con otros. Ea -tas distinciones se realizan para justificar la perpetua-­
ción de la estructura y para que los miembros cst~n satia­
fechoe con las funciones asignadas. 

El concepto de rol sexual aunque omnipresente r.,!! 
ra vez ha si~o definido y las definiciones que se han ofr!. 
cido son fr~cuentP.~ente inconsi~ten~es. Parte de esta con­
fusi6n proviene cor.o Angrist (3) ha subrayado por los num.! 
rosos factores que se han incluido bajo este r6tulo, y que 
incluyen por un lado las diferentes éisciplinas con les que 
se ha asociado y por otro lado loa diferentes componentes­
que se le han dnscrito. 

Angrist (3) ha identificado 3 diferentes aproxim.!, 
cienes con les cuales ha estado identificado el concepto: 

En el campo de la ~n~ropolog!a y le Sociología al 
rol sexual lo identifican como las espec~ativas normativas 
Que los miembros de una cultura dada o una sub-cultura so.!. 
t.icnen a trav~s de la posici6n que el hombre y le mujer d.!, 
ben ocu~ar. Esta posici6n entatiza la divisi6n del trabajo 
Pntre loa sexos y las tareas social~ente asignadas a cada• 
uno. A5!, encontramos nur en la Biblia ~e establece una -­
pr inera divisi6n del trabajo: "La mujer dar' a luz en el -
dol~r y el ho~bre nanar~ el ~an con ~1 sudor de su frente". 
De lo anlcrior s~ d~s~rcnde ~u~ ~sta divisi6n se rund8~•n­
ta en las difnr··nci~s fisiol6gicá:! e,,;isLrnte~ f!ntrc h tttbre 
y muj~r. rn este 'Sf"nt~do la .. rocraaci6n lil"itó durante la!, 
go "'.i.,.roo rl ra• ··o dr ecc i6n di:- la ~,, jrr, dP tal "'enera --
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que dnicamente pod!a realizar labores que no la alRjaran -
del hogar y de la crianza de los hijos; en tanto 11ue el -
hombre par su misma naturaleza f isiolóoica se le permiti6-
un cempo de acci6n m~s amplio. (Pi~et55) 

Parsons y Bales (54) han caracterizado esta div,! 
si6n del trabajo distinguiendo entre roles instrumentales­
y roles expresivos. En este sentido as el hombre el que su.!. 
tanta el primara• pues es el qus se enfrenta con el medio­
externo, s• espera de '1 fortaleza, independencia, conf ie.!l 
za •n si miamo, etc. En tanto que la mujer lleva el rol e_! 
presivo, puesto que debe atender las necesidades emociona­
les de la familia, dedicarse a la crianza y al cuidado del 
hogar. {61) 

Sin embargo se han reportada contrastes acentua­
dos en diferentes sociedades, ya que mientras que al hombre 
generalmente ae le 8eignan las tareas físicas más arduass­
en algunos grupos como los Bemeda (Kaberry, 1952) o los -­
Arap•sh (Maad42), la mujer es la que hace todo al trabejo­
pesado. 

La tercera disciplina con la que se ha asociado­
al rol sexual ea la Peicolog!a, an la cual se hace rP-f ere!!, 
cia al rol sexual cuando se habla de las caracter!sticas -
distintivas entre hombre y mujer (en conducta, personali~­
dad, habilidades y preferencias). As! se identifica en la­
mujer la depsndencia, la necesidad de ayuda, la pasividad, 
la irracionalidad, la emotividad, el desea de cuidar de -­
otros, etc. En tanto que on el honbre debe predominar la -
agresividad, la independencia, le racion3lidad, la abntra.E, 
ci6n, autodirecci6n, etc. 

Al igual que la divisi6n del trabajo entre sexos 
se han r@portado inversiones entre lo rme se considera cor::o 
nmasculino y femeni"º"• En el estudio de Sexo y T~mp~ramc~ 
te en J Tribu~ de Nu~v2 Guin~a~ ~aad (42) defiende la id~a 
de que al tempera.mento ~~t$ ernrHji.t:ivn~do por la culture. f.'~ 

norte que entre los ~rapesh tanto lo~ hombres co~o laa nuj~ 
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-ree son dulces y afectuosas. Entre los Mundugumor, ambos­
aexoa son rudos y agresivos. En los Tchambuli observ6 un­
patr&n niverao al petrón t!pico del mundo occidental, las­
Mujeres aon dominantes, impersonales y directivas, en tan­
to que •l ho•br• ee ~ncuentra sometido, es m&s ••ocional y 

••no• independient•. 
De las exposici6n anterior se deeprende por un ~ 

lado y da acuerdo a Spenca y Helmreich {64) que debe dia­
tinguirao entre un rol sexual ( que es la conducta abierta 
y actuada en sociedad y que incluye actitudes, intereses y 

tareaa) y las c~ract•r!sticas internae del actor del rol. 
Por otro lado, que laa dif'erencias de compox-tamiento obse.! 
vades entre aexoa en une sociedad dada, muestran que no es 
posible reducirlas a explicaciones bio16gice.s, aino •&e qua 
nada a factores culturele•• ye que aat'n altamente influen­
ciadas por la• pr,cticas de arianza del niño de un sexo ••­
pacífico y por la naturaleza y 8everidad de la diferencia­
ci6n dal rol i•puaata por dicha sociedad. Esta dit'erencia• 
ci6n puede ••tar r•l&cionade con fuerzea políticas, socia­
l•• y ecan6•icaa. As! encontremos que en les sociadadea P!. 
triarcalPs {faloclntricaa) co•o la nuestre la diferencia­
ci6n da loa roles as estricta y poco equitativa puas •• el 
hOMbra (padre) el que rttpreeanta •l centro d• la8 ectivi­
d~drs econ6micas, r0li~ioaaa, políticas y jur!dicaa. 

O. acuerda con Engels10, los grupos humanos al -
hacerse sed~ntarioa greci~s • la domesticac!dn de animeles; 
la cría d• ganado, el trabajo de Metales, el tejido y la -
Agricultura, vislumbraron la necesided de creer un nuevo t! 
po d1 ardan social para la vigilancia y el cuidado de esos 
b!~n••• Al ir aumentando ••to• ~ltimoa, el hombre, que ha.! 
ta entone•• •• la hab!a relPgado, pu•• a• dedicaba a ncti­
vidadas coMo l• guarr.a y la caza qu• lo ll•vaban a una pe~ 
~n•nt• el1Minaci~n, ru~ g•nando poco e poco un lugar Pr•­
pindtu:-ant• ya quP •r• por dnr.,cha el propietario d11 lo• -­
lnst~u•antaa y el provaedor. Comenz6 a abolira• a la mujar, 

. ' 



54 

ee di6 paso a la monogamia pare asegurarse la ridelidad de 
la mujer y por lo tanto la paternidad sobre los hijos, pue.!. 
to que hasta ese entonces la poliandria era el tipo predomi 
nante de orden social. 

"Así. el hombre fu6 hsoilndose de un crmjunto de­

esclavos, anex6 a la mujer como un objeto y valorizaba es­
te objeto poseido". (10) 

De acuerdo con Sfnchez Azcona (56): •entre otros­
derechos el padre ten!a el de reconocer a las hijos o rech_a 
zarlos a su nacimiento; repudiar a la mujer, casar a los h! 
jos y a las hijas; emancipar, adoptar, designar al morir el 
tuto~ de su esposa y de sus hijos; ser el ~nico propietarLo 
del patrimonio y el representante religioso en el culto do 
m6stico y el único con derecho a una perticipaci.Sn pablicaV 

DB la mujer se esper6 el dsse•pefto de un ~apel P.!! 
sivo en lo tocante al amor, el que tueran dependientes. P.!! 
dorosas, emotivas, castas, hogareftas, duchas en actividades 
manuales, maternales, abnegadas e intaresadas particular~en. 
te an adornarse. Deb!a someterse en absoluto a la autoridad 
del padre a quien pertanec!e, en segundo grado al poder de­
los hermanos o hijos y al casarse al del esposo, de tal m_! 
nera que se le sujetaba e una absoluta dependencia. En di­
cho orden se propone como ideal la sumisi6n re~enina y la­
agresividad y poligamia masculina. Aqu~llas que por alqdn­
mativo escapaben de esta tutela, no lea quedaba mns que r.!. 
clu!rse •n conventos o prostituir su cuerpo. 

A causa del prestigie y privilegios del hombre en 
estae sociedBdee, su rol sexual resulta •'ª atrayente y m's 
valorado inclusive por las mujeres MisMas, pues coma seftale 
Simr;ina da Beauvoir ee obliga 21 la 111ujer a prepararse pnra­
un papel de obj~to m5s que de sujoto, impuls6ndolas a le -
p~sividad, y por ende toda aGuella que se atr0ve a tr8spa­
sar éste frontere: es catalogedtt de 111arim~cho o en su deres 
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to de afeminado en el caso del var6n. (55) 

En los 6ltimos tiempos los movimientos socio-ecE,. 
n6micos que se han sufrido a partir de las guerras mundia~ 
lea, han abiertos nuevos caminos a la mujer, se le ha perm,! 
tido una ~ayor participaci6n en lo económico, lo político -
y en lo profesional, pero sigue no obstante limitada, ya -

que por un lado ahora no s6lo tiene que cum~lir con sus -­
nuevas actividades sino también con las tareas socialmente 
asignadas~ teniendo que sufrir las consecuencias de su ac• 
tual estilo de vida y sin llegar a una efectividad total, 
pues apart.e de lo antas mencionado se agrega el hecho de -
que no s~ le permite destacar ya que su e•ancipaci6n en ª.!!. 
te tipo de sociedad resulta ser peligrosa para •l hombre -
aignif ica el perder su podar, su prestigio y sus derechos. 

B.3.- OBJETO DE ELECCION SEXUAL U DRIErTACION SEXUAL: 

Da acuerdo con el mito griego, "inicialmente la­
tierr~ se encontraba poblada par seres Andr6ginos compuas4 
tos por 4 brazoe• 4 piernas, 2 fisonomiaa opuestas reuni-­
das en una sola cabeza y un cuello ciercular; 2 orejas, 2-
organoe de la ganer3ci6n 1 etc. Estos seres enorgullecidoa­
por su neturalaza pretendieron con1atir e loe dioses. Zaua­
enrurecido los hendid por la mitad y dispers6 laa mitades­
por al mundo. Desde ~ntoncaa cada mitad hace esfuerzos por 
encontrar a la otra mitad, con el deseo de ~ntrar a •u an­
tigua unidad"•••• ( 9) 

Este pn~ojn mitol~nico ilu~tra &n ror~e br~ve y­
rant&stica el con!'.nnido rl~l r.Stula r1rir:ntaci6n Se:ii:ual, al­
qua taMbiln se le ha dena~inodo elecci6n de obj0to, qu• no 
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es más que la búsqueda y atracci6n por una pareja d~l mis•o 
sexo o del sexo opuesto. El tfrmino objeto designa personas 
o cosas del ambiente exterior que tienen importancia psic.2. 
16gica en la vida ps!ouica de la persona, sean tales cosas 
animadas o inanimadas. 

De acuerdo con s. freud {15} ttal hallazgo de obj,!_ 
to en los dominios psíquicos se viene preparando desde la­
nif'rez" • Como ya se mencionaba el confl!cto ed!pico vivido­
en &pocas tempranas y su resoluci6n orienta al infante a -
identificarse con el progenitor del mismo sexo y por ende­
ª amar y a deseai;- al progenitor del sexo contrario. De es­
ta relaci6n infantil con los padres depende la ulterior -­
elecci6n del objeto sexual. Una vez que ha ocurrido 'sta -
experiencia el niño per~anece por un tiempo escindido en -
su instinto sexual, comienza el desarrollo de habilidedea­
y destrezas e inicia la participaci6n en grupos, donde in­
teractua con los pares y comienza un proceso de compara--­
ci6n .con ellos. Pero no es sino hasta la pubertad cuando -

los impulsos sexuales aparecen con un ímpetu renovado y a,!! 
quieren de nuevo un primer plano. los genitales a ~stas a.!, 
turas juegan un papel preponderante pues dP.bP.n integrarss-
y quedar bajo su dominio los impulsos sexuales que hasta -

ese momento permanee!an escindidos. 
Los cambios tísicos que comienzan a sucitarse P.!!. 

co a poco se van aceptando y ajustando• de tal manera ~ue­
el puber adqui~re consciencia y acepta ~u cuerpo ya cembi,!. 
do. En esta etapa es cuando se inicia la elecci&n de obje­
to. Inicialmente sa realiza e nivel de Fentosias, pues sa­
revivan los viejos fantasoas y resurge ol impulso sexual -
hacia los pro~~nitorea: La hije por el padre y el hijo por 
la madre. pero gracias a los diques morales ~uP h~st~ ese­
moMcnto incidan en ol ni~o, lo llevan a rvitar ol incesto. 

"El procesa de hallnzro de ohjPto e~ lo inclina­
ción infentil Qu~ se r~nu~v~ hn~i~ los ocdr~s y Qu~ ~e -­
ori~nte a p~r~onas an~lones a v~to~ p~ro distinta~ dr ellos~ 

(15) 
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Así comienza el joven una nueva etapa de interacci.E, 
nea basada en patrones heterosexuales, en donde proyecta en 
la pareja la sensualidad ahora reactivada y la ternura que 
aprendi6 en sus primeros contactos con las personas que sa~ 
tisrecieron sus necesidades tempranamente. 

Os lo antes expuesto se desprende que no •s un pr,2 
ceso fortuito la b6squeda de objeto, sino que sigue lineas 
evolutivas cuyos. or!genes se remontan e la infancia y a la. 
relación con los padres. Por lo mismo cualquier descalabro 
o experiencia dolorosa vivida durante asas primeras etapas 
determinar' una serie de desviaciones del patrón heterosexual 
normal, como lo son la homosexualidad, la promiscuidad y tE,. 

da una variedad de desviaciones pervereo-pollmorras. (29) 

B.4.- FUNCIDN SEXUAL: 

Dicha variable se refiere a las funciones essn­
cialmen ts bio16gicas, pero qua en le medida en que ae cu11-

plen proporcionan eaguridad al individuo y refuerzan la --
·º id•ntidad: 

"Significe que el individuo ya adquiri6 su madur•z 
biol6gica, en el caso de la mujer, que ye está capacitada f!, 

• ~ ~":t 

sicamente para el amor y la maternidad" {M. Langer]--

Estas funciones son: 
Hombre: Funciones de erecci6n del pena y Eyaculaci6n (Ferti_ 

lizacicSn) 
Mujer: f"unciones de Menstruaci6n, F'rocreaci6n, Lactencits y -

como una categoría aparte la respuesta Org,sMica. 

Esta t5'ltima c:atel]or!a es un punto que ha sido cxte!!. 
samrmte debatido; l~ discusi6n se extiende al hec''º dl'"I €'1Ue -



58 

si la capacidad física para el orgasmo existe en todas las­
aujerea. A este respecto Terman65 ha planteado que es una-­

capacidad probablemente innata; otros como Schaefer 57 pla!!. 
tean la posibilidad de que ~sta sea una experiencia aprend,!. 
da. Ta6ricos como Masters y Johnsons 41 han establecido f 
"que es •&s adecuado considerar la respuesta org&smica fem.,!! 
nina COllO una aceptaci~n de estÍ•ulos que se dan en forma­
natural, a los que se les ha dado un significado eriStico P.! 
ra describirlos, •ediante un siste•a de valoree. sexuales­
individuales. •&s que como una respuesta aprendida"• A esto 
se st111a el papel que juegan las variaciones hormonales y -

psicofísicas {ratiga y preocupación) además de la presi6n­
de la situaci6n psicosocial (40), y los factores que Kin-­
aey30 describe como altamente d-terminentes de la respuesta 

orgásmica: Educaci&n, Status socioecon&mico~ marginaci6n• -
escasa infor•aci6n sexual, experiencias sexuales traum,ticas, 
religiosidad y duracl6n del juego aMoroso. 

Por otro lada, el orgas•o no tiene una def!n!ci~n 
precisa. Masters y 3ohnaons (40) han proporcionado una def ! 
nici6tt ~» ror•a descriptiva de la re~puesta sexual anat6mica 
y riaiol6gica. las etapas son las siguientes: 
a.- rase de excitaci6n: En •sta fase la vagina se humedece­
con gotae de fluido poco denso y los dos tercios superiores 
se hinchan. los pezones se ponen croctos y el clítoris a me -nudo au.enta de tamaño. 
b.-rase de ~eseta: {30" a 3 1 )~ la piel se sonroja, l~s mamas 

ee hacen alrededor de un 25 por 100% "''s grandes; el nje del 
clítoris se retrae a su prepucio; le vagine se hinch.a más y 

au transudaci6n se hace m's abundante; el d~ero se contrae­
como en el perta. Se acomp?fta de hipcrvcn~ilaci6n. 
c.- rase ürglsMica.- (3" a 15") Hay contracciones del ~tero. 
d.- Fase de Resoluci6n: {101a 159 supono le vuelta do ~sto5 
organos a su estado inicial. 

En la tcor!e Vsicoanalític~ ne rictablece que en el 
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proceso de maduraci6n, la chica debe desistir de su invest,! 
gación sexual del cl!tori$ y transferirlo a la vagina, cam• 
biando simu?táneamente de una orieotaci6n sexual eetiva me_! 
culina, a uno ori~ntacián sexual pasiva femenina. A este res -pecto, los datos proporcionados por Master y Johnsons (41) 
no arroj~n evidencias de tipos de orgasmo que difieran en­
caracter!sticas anatcSmicas y agregan: "que es absurdo cons,! 
darar que el orgasmo tiene lugar sólo en la vagina y que te,m 
bién es absurdo suponer que la vagina y el cl!toris no est&n 
implicados en el orgasmo". 

El informe Kinsey30 sostinne que el orgasmo impli• 
ca a todo el cuerpo, ya que es el resultado de una estimula­
ción r!tmica. Marmor37 manti~ne la opini6n de que la difere.!! 
cia es explicable no en términos de diferente origen o loca­
lización de la respuesta orgásmica; sino en tfrminos da dif!, 
rente intensidad del mismo, y del grado en que contribuyen -
factores corticales. El orgasmo clit6rico lo considera espi­
nal, mil"'ntras que el orgasmu vaginal tiene mayor f'acilitaci6n 
cortical. 

De lo anterior se desprende que si bien los orga,! 
mos pueden no variar anatómicamente, pueden variar pasico16 -gicamente o incluso variar en sus erectos sobre sl s.N.c. 

Por otro lado, la discusi6n en torno a la necesidad 
de orgasmo ha oido oxogerada, pero no obstante sigue siendo 
verdad que la excit.a~i6n continuada siP orgasmo produce mol~~ 
tios ps!quicas y f!sicas ()0) 1 ya que os un medio de descarga 
de la tnnoi6n neur~musculnr que se acumula. (Katchadourian27 ) 
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METODOLCGIA. 

3.- PREGUNTA DE INVESTIG,CION: 
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¿ Existir6n diferencias significativas entre los­
sujatos intersexuados {grupol) y los sujetos controles {gr.!:! 
po II) en las variables que constituyen la identidad sexual? 

J.-1.- PLANTE1,MIENTO DE LAS HIPOTESIS: 

S~ trabaj6 con una prueba de Hip6tesis. 
Hip6tesis Nulas H

0
: 

a.- H
0
= "No existen diferencias significativas entre los su­

jetos del grupo l y los sujetos del grupo II en le integración 
y di f erenciaci.Sn del esquema corporal t!. 

b.-H_= "No existen diferencias significativas entre los suje_ 
u 

tos del grupo I y los sujetos del grupo II en cuanto al Rol-
aexual"• 
c.- H0== "Ho existen diferencias signific8tivas entre los su­
jetos del grupo I y los sujetos del grupo II en su Orienta­
ci6n sexual n • 

Hip6tesis de Trabajo H1: 

-
a.- "Si e~isten diPernncias sivr.ificativas ontrc los sujetos 

del grupo I y los sujetos del grupo II cr¡, la !intcor<mi6n y ... 

dif'ercnciaci6n del esquema corporal". 
b.- "S! existen diferencies signiricatiuas entre los 5Ujctos 
del grupo I y los sujetos del grupo Il en cunnto ol rol -­
~aJiua10. 

c.- n51 oxisten diter~ncias ~ignifientivas entr~ los ~ujetos 
del grupo I y lo~ oujP•os del grupo II en la OriPn:aci6n -~ 
stiucualt'• 
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La cuarta variable constitutiva de la ld ... ntidad­
psicosexual osea, la runci6n Sexual, no se sometió a una­
prueba de Hip6tesis, dado que por la misma naturaleza del-
Síndrome de f eminizaci6n Testicular ne presentan loe suja -
tos manstruaci6n, c·apacidad procreativa ni de ~actancia d.! 
do que carecen da derivados MUllerianos y por lo mismo son 
infértiles, y esto ya arroja una diferencia importante entre 
los dos grupos. La ~apacidad de respuesta org,smica o la -­
percepción de la relación sexual como satisfactoria o insa­
tisfactoria, se analiz6 cualitativamente, en aqu~llos casos 
que ye. habían tenido experiencias de ésta índole. A su vez. 
se investig6 qué tanta preocupaci6n por su funcionamiento­
risiol6gico anormal existía. 

3.2.- LOS SUJETOS: 

Sa trabaj6 con dos grupos Apareados: 

El ~rupo I ae conatituy6 con cuatro pacientes de la 
Unidad Metab6lica de Oiferanciación S•xual del Instituto Na­
cional de la Nutrici6n, que presentan el S!ndroma de remini­
zeción Testicular Completa. Síndrome en el que ae encuantra: 

u-...... sexo Gen,tico1 Masculino (46,XY) 
Un sexo Gon8dal: Masculino (Te8t.Ículos) 
Un sexo Hormonal: Masculino (TeatostBrona) 
Un sexo Genital: Masculino (Aua•ncia de derivedoa 

MOllariiJnoa) 
Un aexo Som,tica: F'emenino 
Un sexo social: rem•nino 
Un aexo Psic6lt1Sgico: r1:-menlno (aegán se reporta en la-

literatura) 

El Grupo II se rorm6 con sujetas del sexo Femenino 
que ten!an carftcter!sticas similDres en intell9enc1a, adad, 
•stado civil, nivel socio-econdmico y estudios •Quiv~lent••• 
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A parte de estos factores, uno de los requisitos -
b'aicos para la selecci6n f ué que todas •enstruaran y no pr,!_ 
sentaran evidencies de estigmas eom!ticos y/o ambigOedad ge­
nital., 

En todos los casos la nacionalidad rué Mexicana y 
la religi6n cat6lica., 

Los datos da las pacient•s del Grupo I aparecen en 
las historias clínicas en la secci&n da anexos. 

3.3.- ESCENARIO: 

Las entrevistas y aplicaci6n de las pruebas a• r•.,! 
!izaron en la Unidad Metabólica da Diterenciaci6n Sexual dal 
INNSZ y •n el OapartaMento de M~dicina Psico16gica d•l misMa 
Instituto. Can las •ujerea del Grupo II se trabaj6 en eu.s -
respectivos domicilios. 

J.4.- DEFINICION DE VARIABLES: 

La variable de estudio t'u' la Idantidad P~icosexual• 
que para loa f inea de la presente investigaci6n aa defini6: 
1fal grado •n que un individuo •• considera a ai mismo (aelf"} 
co•a pert•necient• a uno u otro eexo. y que como tal ae com­
pone de 4 aspectos cuyo interju~go y correlaci6n determina -
una identidad coherente y establ•"• Los aspectos constituti-

a.- Eaqua•a Corporal. 
b.- Rol Sexual 
c.- Orientación Sexual 
d.- runci6n Saxu•l. 

(ver definiciones en el capJ 
tulo precedente). 
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3.5.- DlSEfO DE INV~STIG~C!ON: 

Se utiliz6 sl diseño de Grupos correlacionados en 
eu modalidad deG·rupo Experimental de Compromiso-Grupo Testi .... 
~º· Se caracteriza por que los sujetos son emparejados paro­
no asignados al 3zar a los grupos. (7» 28). 

J.6.- INSTRU~E~TCS UT!LIZ~ors: 

a.- Test de le. Figura Humana de K. Machover. 
b.- Presentaci6n de láminas con cuerpos humanos Masculinos y 

f'omaninos. 
c.- Test rle Apercepci6n Temática ( T A T) de H.A. Murray. 

L6minas: IIInm; IV; \!f!nm; VIIInm; X!II. 
d.- Psicodiagn6stico de H. Rorachach. 

3.7.- EVALU~CION Y M,NEJO DE LA INFORMACION: 

A todos los sujetos se les aplic6 la Escala de Inte­
ligencia da Wachsler, con el fin de obtener su rendimiento­
intolectual y as! poder emparejar a los sujetos controles. 
1.- Para la ev,&luaci6n del Esquema Corporal se trabaj6 con­
la prueba de Machovsr, con las modificaciones que a continu,!_ 
ci6n se mencionan: 
a.- Se les pidi8 deliberadamente a los sujetos que dibujaran 
dos figuras humanas desnudes de diferente sexo. Lo entarior, 
con el rin de poder evaluar con mayor objetividad el conoci­
miento de las diferencias ríeices existentes entre hombre y­
mujer, que muy frecuentemente se encubran por la vestimenta­
lo cual resultaba ser poco •eclerecador para los fines de la 
presente investigacicSn. 
b.- En aegundo t6r~ino se les pid16 un tercer dibujo, el Di­
bujo de Si ~iam3~. dándol~a las ~iguientes in~truccionB~: 
"Jhora dibGjate tG". PDre 6stc dibujo no ~e les rrooorcion6 
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•ayor inror•aci6n• de •anera que 1a ejecuci6n en este caso­
resu1tara lo 991109 influ['.nciada posible, para as.! evaluar la 

presentaci&n de 1~ figura y el seY.O de la misma. Una vez que 
la realizeban se les preguntaba directaMente con qu/ parte­
de su cuerpo no se aent!an agusto y porqu~, así como la par­
te de su cuerpo con la que se encontraban m&s ~onf ormes y -­
porqu&. 

Para 1aa riguras desnudas• la inf ormaci6n se mane­
jó de 1a siguiente •anera: 
1.1.- In~egraci&n de1E-sque11a Corpo~al: Se codific6 a trav~s 
categoriaa que iban da O a 4 puntos: 
O para dibujos desintegrados 

1 para dibujos se11i-desintagrados:Presencia da cabeza y tron.:!. 
co ~nica111enta. 

2 para dibujos ftadlana11enta estructurados: Cabeza, tronco y -

brazos. 
~ para dibujos -'a CDllpletoa: Cabeza, tronco, brazos con manos 

y piernas. 
4 para dibujos integrados: Lo enterior Efs n~mero completo de 

dedes~ r~sgos faciales y pies. 

1.2.-01rer811ciaci&n Sexual: Se baa6 en l~s caracteres sexua­
les aecundarios del h011hra y la iaujer. Se comput6 como pr•-­

sente (P) o auaant:e (A}. 
Ha1tbre: "a11aa rudi•entarla•• _.¡;sculos •&s desarrollados, mayor 

tall•:t hombros y torax .. plioa,. vello mSs abundante, P!! 
ne y testículos. 

Mujer: Mallaa desarroiiadms• pelvis mSs anche, menor d~~arrollo 
11Uscul•r• vello p~bico roraando un tri~ngulo, menor ta­
lla,. hosbros y espalda astrrchos. 

1.1.- Orden de 1os Dibujos: Sa codific6 en dos ca~e9ori1111s: fn::t~· 

nino y l'busculino 'I se COllput& d 0 pcndiendo de qua la t'if::1ura qun 

se dibujara an prb1er tlr•ino correspondiera al 8f"XO del exa­

•inedo,. en este caso la aujer. 
1.•.- 0.islanrs de Fartes del Cuarpo: Se mrncionaron les par­
tes del cuerpo a.itidas con la inicial correspondiente. 
1.s.- Ta•afto del dibujo: Se codiFic& con el signo (+) y para 
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la figura de menor tamaño con el signo (-). 

1.6.-Representaci6n de la Edad en las figuras: Se trabaj6-­
con las siguientes inicial~s:N = niño 

t4d = Adolescente 
A = Adulto 
An ~ Anciano 

despu6s se comput6 si correspond!a (C) o n6 (NC) con les ca -racterísticas del sujeto. 
1.7.- Ubicaci6n del Dibujo en la Hoja: Aau! se valoró el es­

pacio utilizado y se comput6 a través de las siguientes ini­
ciales; y sus pnsibles combinaciones: 

A = arriba 
Ah= Abajo 
C = Centro 
ld= lado D~raoho 

Li• Lado Izquierdo 

El tercer dibujo se valor6 esencialmente de la mis_ 
ma forma, en las siguientes categorias: 
1.1.1.- IntegraciiSn del Esquema Corporal: Con las mismas cat.e -gor!ae que el anterior. 
1.1.2.- Sexo de la íigura: Masculino o femenino, delicado o -

tosco. 
1.1.3.- Omisiones de partes del cuerpo 

1.1.4.- Presenteci6n de la figura: Vestida o desnuda. 
1.1.s.- Representaci6n de le Edad: Correcta (e), Incorrecta (I) 
1.1.6.- Ubiceci&n del dibujo en la hoja. 

2.~ Para la Evaluaci6n del Rol Sexual se utilizaron l&minas «> 

del T A T: 

Lámina IIInm: Los instrucciones que an ~sta l~min<! se dieron son 
las niguientes: n.~ este personaje le pasa elgo, re~liza una fd.~ 
t,oria sobre lo r¡ue lfl rudo haber pa!iado, como se ~iente y r;mf­

va a ;!;Uced•ru .. Postcriorr;ünte se onali~6 el r; lftto y ~e nvalu!!, 
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ron como presPntes o ausentes las 
Tolerancia a la frustración 
Pasividad 

Dependencia 
Autodevaluación 

Temor 
impulsividad 
emotividad 
Afiliación 
Sentimiento de Inferioridad 

víctima 
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siguientes categorias: 
Intolerancia 
Actividad 
Indrpendencia 

Agresi6n vs. terceros 
-física 

-verbal 
valent.!a 
racionalidad 
Aplanamiento Afectivo 
Desepego. 
Sent. de superioridad. 

Victimario 
L~mina IV: Esta !~mina pone de ~anif iesto las relaciones ho.m. 
bre-mujer y evid~ntemente la actitud de una mujer hacia los­
hombras. Con el objeto de evitar informaci6n no relevante• se 
les dió a los sujetos la s~guiente consigna: ttEsta es una pa­
reja. un matrimonio joven. Realiza una historia sat·re ellosD. 

lea categorias que se estableciron para c6mputo funron 12s s.! 
.guientes: 

A.- ACTITUD H~CIA EL HOMBRE ( CüFO SE PERCIBE): 
Amoroso y protector 
Dependiente 

Dominante 

riel 
fuerte 
Seguro (autodirigido) 
H~bil y capaz 

Activo 
Rudo 
compCJtitivo 
A".)rPsivo 

"'Í . _, ~nea 

-vDrbal 

-
-

-

frío-despegado 
Ind•pendiente 
Su111iso 

lnf iel 
D~bil 

Inseguro 
Torpe 
p1tsivo 

rr&gil 
poco competitivo 

afable, pac!rico 



Narcisista 
Egoc~ntrico 

Arbitrario 
Racional 
Irracional 
Negativista 
Responsable 
Irresponsable 

B.- PERCEPCION DE LA MUJER: 
Se utilizaron les categorias antes mencionadas. 

c.- COMO ES PERCieIDA LA RELACION HETEROSEXUAL: 

Sedo-masoquista 
Cálida y de igualdad 
simbi6tica 
99;. ualizada 
desexualizada. 
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l'mina VIInM! Con ~ata l&mina se investig6 la espectativa ha_ 
cia los hijos, Laa categorias que se estableciron son las si_ 
guientes: 
lntcr~s por la Crianza 
Actitud ~aternal (emp,tica, deseos de cuidar y proteger) 
Rechazo a la maternidad 

Curiosidad por la M~tern!d~d 

l&mina VIIlnm: Esta l'mina se utiliz6 con el fin de invecti­
gar como se maneja la energía, ya que es 3abido que on las -­
sociedades patriarcales, la actividad en la mujer se reprucb~ 
y ee frena y por ende la enrrgía la acnnBliza a travf.s de di -ferPntes v!ns. Las cetegoriae establecidas funron: 
Actitud pasivo-contemnletiva (fant~ní2) 
Tend nci~ a la sonatización 
;1u~i6n o nctiuidede~ ocd nterias (principnlmentc rn el hogar) 



·-----
Alusi6n a Activid~:des profssion~'le:is y/o labo:rslP.s. 
NPcesidad de Logro. 
Necesidad de nfiliación. 
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Lámina XIII.- Se utilizó par~ explorar las relaciones hombre­
muje~ en el aspecto sexual. Con ese motivo, las instrucciones 
que se dieron fueron las siguiontes; "Esta pareja ecaba de t2_ 

ner fJna relaci6n sexual. Realiza una historia sobre ellos, c,g, 
mo se sinti?.ron y finalmente qua va a suc?dern. 
Las categorias de evaluaci6n fueron: 
A.- Como se vive: 
Como una agresi6n. 
Satisfactoria. 
Insatisfactoria. 
Pecaminosa {manojo de Culpa}. 

B.- Participaci6n de la Mujer: 
Activa 
Pasiva 

3.- Para la investigaci6n del Objeto de Elección se les pre­
sentaron a los sujetos dos l'minas de cuerpos humanos desnu­
dos un hombro y una mujer, on los que deliberadamente se omi­
ti6 el rostro con el rin de que esto no influyera en la eleo­
c!Sn. Una vez que se lcr prosent6, se lea pidi6 que eligieran 
acu~lla figure que se les hiciera m~s atrectiva, al igual que 
le manoo atractiva. Posteriormente se lea pregunt6 que con -
cu&l de las do~ fiqurac cntablecer!~n una relación amorosa. 

Luego se di6 paso a investi~v~r le f'i~ura de icfent,! 
ficacidn y lP figur2 ~rotizada, y pare ~llo se les formul3ron 
l~n ni~uiont~ preguntas: 
a.- ¿ Si tuvirrns lo op~rtunided d~ volver a nac~r y no ser 
ti1, ct5r.iri rus pnrr;one to gust~r!a ser'/ 
b e;i t ,., . 1 i - . . ""' ! •- ¿ ~ D uier~n n r n~ r 8 uno O. rüJOt a ~u1rn eecog~r as 
pero ollo? ¿rui~n t~ 0csta? 

-
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Por 6ltirnc sP inv~s·~0~ron a travl~ de unn ~ntre­
vist1 tbierta los su~íloE~ fant~si~s, y las r~ln~ion~s Re­
t~rosPxualms u Homose~u~l~s pyprrimcnt~drs. 

4.- Para le ev2lunci6n de le funci6n Se"u~l 513 an;-lizaron: 
a.- Prnocupaci6n por les funciones sexuelcs fisiol6gicas a 

trau~~ de le prunba de Rorschach. 
b.- rr~ocupacidn por la Infertilidad. 
c.- ~u~ ten satisfectorias (no forzosamente orgismicas) han 

han sido las e:p~rien~ias s~xucl~s en caso da ya hrber­
les tenido. 

Par~ los incisos a y b $e enaliz6 lA crE encia y con­
notación de 12s rc::puestas anatómicas sexuales fcrr.Flnine9-
en rl protocolo dr Rorscharch y parte dn la inform?ci6n de 

la lámina lJII del Tf;T. Para el inciso e se an.;:>lizó la in­

form3ción de la lámina XIII del TAT, as! como de los d~toe 
obtenidos de la rntr~vista, cuP ya se inrli~ó p~rn la ante-

3.s.- PRVrRrs EfT"DI~TIC~S: 
Dado que los detos quP en 6sta investi~aci6n sa­

mAnejeron pPrtenccen a un nivel nominal de medici6n, se re­
cu:rid a est~d!atica no-pcr~rn~trica pare las pruehas de Hi­
p6te:;is, en d6nde la Prueba de Probabilidad Ex<1cta de íisher 
y ia 9rueba x2 (Ji Cuadrada) resultRron ser lns m~s adecua­
d~5 para nl nn~lisis de le inf'orm.:::c:ió'n, pu'"'sto que l;':r:; 4ru­
po~ de e~tudio son muy po~u-~09. Las r6rmulas sa presentan 
a cont1nu~ci6~: (A+C , ( D+C ) 

---~ ... # --~-- ... 

¡ robahilidad rxr1ct:" de f isher: p:c----1:------
Cx-z-r.r) 

dondF?: 1:.s.c, : P''prescntnn le~ f"r' curnir::i:ts de lo~ ~rupos. 

N : ~Gm,ro de :ujrton. 
p ; f rnh~bilid~~ E~rctn de ~currrncie. 
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x2 (Ji Cuadrada) 

Donde: o1 j: Es el n~mero ob.serv!Jdo de casos clasirice­
dos en la fila i de la columna j. 

Ea el n~mero de casos esperados conforme a 
H

0 
que clesif icar'n en la f'ila i de la co­

lumna j. 

Indica las sumas de las filas (r) y las fi­
las {k}. 

3.9.- PROCEDIMIENTO: 

Una vez aplicadas las pruebas y realizedas las 
antre\.f!etB~ of!n ambos grupos, se rn;oc~di.S al enfilisiE de la 

informeci6n obtenida para las cuatro variables de la !den 
tidad Psicosexual {Esque~a ~orp~ral, ~ol Sexual, Orienta­
ción Se~ual y run~iir BE~uel), computando la presencia o­
ausencie de los atributos descritos en la sección de man~ 
jo da la información. Hecho esto, se trabaj6 con un paque­
te computarizado SPSS, de donde se obtuvieron las frecuen­
cias pata ambos grupos, pera posteriormente vaciarlas en­
tablas de contingencia de 2x2 como se ilustra a continu~­
citSn: 

Grupo I 
Grupo II 
Total 

- + 

! =A·~· 1 8~ ~ 

ti 
¡~-~¡--=-~" 

: e ¡ o 
L.:;,,=---=~ -==--==- -"' 

A+C 84'0 

A+B 

C-t·D 

N 
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Para obtener el nivel de significancia "91(." (que 
en este caso fuá de o.os) de la diferencia en las frecuen. 
cias encontradas en los dos grupos, es decir, para poder­
determinar con los datos si la hip6tesis se ecept6 o se -
rechazó en o/.i de las variables, se utilizcS b'sicamente la­
pruaba de fisher y en mucho menor grado la prueba x2:rrps­
ra as! poder decidir si la diferencia en las frecuancias­
de estos grupos es debida a f luctue.ciones del azar o es­
el resultado de una diferencia significativa. 

1- o<::: 9S% 
~ 
• •• 

:: O.O!:i 

La regi6n de rechazo fu~ al 5% del 
'raa total. 

La zona de rechazo de 0.05 vari6 en cada caso por 
la diferencie en las frecuencias y el valor de se obtuvo­
para la prueba de probabilidad exacta de Fisher e travéa­
de la f6r~ula de Oistribuci6n de Probabilidad Discreta ila -
mada Hipergaom~trica, que a continuaci6n se presenta: 

p= -Í~!~lliE:!:!22l.(~+c)! (B+D)t 
N!AIB!C\Dt 

N1~ factorial del nÚméro de casos. 
ABCD!= Factorial de la frecuencia de las celdillas. 

!=· f"acto.rial. 

Le regla de decisiones Que se adoptó ru~ la si­

guiente: ~si el valor que sa obtenga de la prueba es iQUal 

o menor que.c.•o.os, la prueba ser~ significativa y por lo­
tanto se rechaza la Hipdtesis da nulided H

0
n. 

Por dltimo, cabe mencionar, que se trabaj6 con­
porcentejea, en aquélloa casos an los que no fué posible -
utilizar ninguna prueba de significencia estod!stice. En -
el ceso de la x2 (ji cuadrada) se utiliz6 el ract0r de 
correci&n de Yates~ y le re~la de decisiones tomado fui la 
misma. 
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C A P I T U L O IV. 

L O S R E S U L T A D O s. 
-~--~---..-----~--~--~-~-~~---

En las siguientes p&ginas se presentan para las 
variables de la Identidad Psicosexual, loa cuadros con las 
frecuencias da aparici6n en ambos grupos, las tablas da -
contingencia que resultaron significativas y finalmente -
aparece para cada variable un cuadro sumario de la prueba 
da Hip6tesis. Se omitieron equ,llas ~ategor!as en las que 
no hubo ninguna frecuencia, al igual que las tablas da -
contingencia en las que Ho (la Hip6tesis nula) se acept6. 

.':. ~1 
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CUADRO # :3 

VARIABLE I ( ESQUEMA CORPORAL). 
F'IGURAS HUMl'.NAS DESNUDAS. 
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CURORO 11 4 
Variable l (ESQUEMA CORPORAL) 

TERCER DIBUJO: SEXO DE IDENTIDAD. 

,/ 

Senos 

'f Vello P6bi 
! ca. 
1 
;. Senos 
f .. _.,._ 

---
Seno• 

---

Prasanta­
. ci6n. 
Dee. 

ne~raeenta 
ci6n de la 
edad. 

¡c•ntro 

¡centro 
1 l Ca~tro S.up~ · 

Centro Sup. 
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CUADRO # 5 
Variable I (ESQUEMA CORPORAL). 

PARTES CORPORALES. 

agrede 
. .. ·-¡ . 

Dal Cuello a la cintura:" por-¡ 
1 que al busto no •• exagerado y 1 
: l• cintura no •• tan got'da". ' 
~ . 
!¡' Piernas: "las siento est,ti­

caa"• 
1 

Buato:"Sa ven redondas y de 
buen tamel'fo"• 

11 

·• 
' ; 

Todo el cuerpo:"Me gusta como ' 
ee me ven. 

Manas:"Porque las tengo lar­
gas"• 

Bueto:"Lo tengo firme"• 

Pierna•:"~• lo que mejor ten• 
go"• 

Piernaa:"Tienan buena torM•"• 

• 

desagrado 

Cadera:"Ea muy granden. 

Boca:ntengo loa labios grue­
sos"• 

Pubie:wsa vf mal, tengo pü­
co vello". 

Ninguna. 

Pi••;"Tengo juanete•"• 

Eatomago:"E• proainant•. 

Bu1to:"lo tengo Muy gran­
d•"• 

Hombros:"Loa t•ngo muy an~ 
cho•"• 

i 
! 
1 

' " .$ 



VARIABLE I: ESP.~EMA CORPOR~l. 

FIGUR~S HUMANAS DESNUDAS. 
TABLAS DE CONTINGFNCI~ SlCMiíitílTIVAS • 

1.- Oiferenc.ia­
ci&n Sexual 
(ho•bre): 

.I 

2.- Orden de los J: 
Dibujos: 

:r 
3 • - T !llllal'f o del 

Dibujo )hoM - :a bra): 

·-1 
-25,.o 

J 
ºJ 

3 
75% 

" 100~ 

Mllll'lln'f" 

' 25~ 

" ]Ot>ºk 

5 
'2-5'% 

f 

• 
3 

7S%, 

" 100% 

Incorr~c .. a 

' 1 25'1. so% 

Menor_ 

3 
75'% 

·~ 

o 

3 
3'1.51'.o 

o 'i 
so% 

"'l 
50% 

4 
saªlo 

78 

p= o.so 
fiaher= o.so 

p• o.so 
f'iaheri o.so 

P= o.o? 
f'isher-. 0.01 

p::: o.so 
f isher:: 0.,50 



CUADRO I 6 
Variable I (Esquema Corpor~l) 

~ F'IGURAS HUf'llANAS DESNUDAS. 

CATECPRIA. 

InteQrac16n del Eaqu ... 
Corporal. 

Dil'crPnciaci6n 
Sexual. 

-.-.... ... 

H 
- .. -· 

11 

SUf'~ARIO • 

--·-·- • ~ ...... 1 ... 

Tratu!en-
ta Eatad!a- Resultado. 
tico. 

n.ahu ª· 24 

" º·'º - -. - -- - ----~ ..... 
PorcentaJ•¡ 100% 

Ac•~tac16n o bif.rencias 
~'-o.os Rechazo de S:lgn1ricat1¡ 

H_ v••· .. -
º· 22 !• Acepta H

0 n• 

.... -- ·-·-
,.. __ 

º·'º s. Rechaza "º • 
·• .. ~ .,_ ,_.,tj< ... 

no 
- -·--4 ... _ .. ___ _____ ---t-·-· ··- -~- . - -·~ .. .. ,,.._..__,..-- .. ·~· . -· . 

Orden de loe Dibujos. 

Omi~ionas de partea 
dE!l 
Cuerpo. 

Temal'fo del 
Dibujo. 

! 
1 

--··-l 

H 1 --- . 
x2 

11 1 f'bher 

1
sa R•ehoza H0 f • / 

' 1 T 

. ¡- - ·-·---1---~1--_.._.__ -·-! 
. J. ... ~·':_. _ ·--·~·'~ ~- ~ a Acepta H0 __ •. ~°. ¡' 

! D,24 0.22 Se Acepta H
0 

no 
l --

1 . 
o.so o.so 

Repreaentac16n 
dé la 
et!ad. 

Ub!caci.Sn dll 
Dibujo. 

. . " -~= ~-:~~~:;~~~: . . :::.· : l ~.22 _J~;-;;;pt; ~.o 1 - ·-:;--~ .• 
H • 1oDD · ¡ · D,5~ !a Acepto H

0 
no .J 



1.- Praaentaci6n 
da la t'igura: 

VARIABLE I: ESQUEMA CORPORAL 
TERCER DIBUJO: SEXO DE IDENTIDAD. 
TABLAS DE CONTINGENCIA SIGNIFICATIVAS. 

Vas t. D•a·. 
¡-··3~ - -11 ~ 

.I : 7~º/o ; -15 % J so% 
--o~-~---1 

,J./ Íi ó l, "" 
::JL /00 o/o f 1 50% 

7 J. 
g1.:; % 1:¡.5 % 

P• O.So 
f"i•h•r• o.so 

ªº 



CUADRO # ' 
Val'iable l ( Eaqua191a Corporal) 
T•ro•r OlbuJor sexo d• Id1nt!dad. 

f ! Tr~ta•ianto -:- -~eaul tad~ J .C.tkl 05 Aceptacitfn o Direrenc1H 
i Estadística. : • Rechazo da . Sign!r!e•d.-

--~8..te~~~_:_•• __ ..__.....,...,,.,... __ ...,J~:,,.,..,,~---,..,-.,.-==:~..,,..,..---¡..t -----+---""'"&--- V•!L--, .. ~ ~-- . 

lntagracidn del Eaqu••• 
Corporal. fiah•r 

Porcanhj• 

º·'º o. 42 Se Acepta H
0 

--~-----'- -~---

10~ 

--·------·-----~-----------------------~ 
Apariencia da la f 1gura 

~óiniaio.nei- ·é.t;· pert•• al 

Fiehar º·'º 

no 

no 

cuerpo. 
x2 1.:SJ 5• Acepta H0 n• 

Praeentacidn da la figura. r!lhn º·'º 
--~ .. ·--·~----------------------------~ 

Rsptsssntac!dn d• la Edad. ri•h•r . 
º·'º O .42 ·• S• Acepta H

0 
no 

Ubicación á•i Dibuja. ii i.üü a. licsp.ta "º no 

PARTES CORPORALES. 

AGRADO 1-~- --~-f ~-~:~:-:-:-OESAf:RADO 

J . . . . 1 



cur,oRo # a 
Variabl• It (Rol Sexual) 

LAMINA !U TAT. 
N 
m 

----------·~~.._....__....,.,.~:::· ___ ,..._. __ --¡_ __ _,,,_ 

· Necesidad de Af'iliacidn. / : - ... ,"---·-·-·---~~- ~,~. ·r-=·-~·-- ... ..--- ··- ... -
Sent. de Interioridad. . 

' ........ .---

Senseci&n de Víctima. ,/ ! / 
.. ~ ......... -~~...-""~"' ·~~>.E1-'""' ... 

v 
/' 

-~~¿ ·-· V: 

2 

4 

4 

1 

6 

3 

5 



VARIABLE III: ROL SEXUAL 
LAMINA III TAT. 
TABLAS DE CONTINGENCIA S!GNifICATIUAS. 

1 .. - Dependencia: 

2.- Autodevelua­
ci6n: 

3.- Aplanamien• 
to afectivo: 

Aua,. ¡----, 
:r 1 .:1_s?' ~ 

..n: 1 ' 

JI_ 

¡ ___ --~ .~ ~·---

1 
/~,5% 

~ 
311 

7tlYu 

Pre a. 
o ~1 

;~o'i'o 

/l J~ 
... """ '" - - IL 
l'J ~vi_ 1~ fSh 01 .. 

1 
¿J f' • 5 é/o 

P= 0.05 
f isher= o.os 

p::::: 0.21 
F'ishar:= 0,21 

P• o.so 
F'iaher~ 0.,50 



CVIWRO ff 9 Uaribale Il (Rol Sexual) 
LAMINA III TAT- Sumario 

... -· -----· .. ·-Trr~~:O~~~-~~ -·¡~~·s~l~ad·~:-t~·;~;-·1-~~~~!~~i~~ ~ f s~!~:~~~~~i~ 
C 'Tr 'OílIA :: Estadístico. . ¡ _ .. o : v.ais. ··---

:·olnrancia a la Frustraci~n] Fiaher 1 0,50 ,, 0.42 . Se Acepta H:-r na 

Foca Tolerancia a la - · - . ·. f i 
f'rustraci6n. ) 11 11 " Í Sa Aceota H0 \ 

; ¡. 

' ... - ·-· 1 ~-- •.• - . - ·- .,. +-----" ' ' 
. Dt:pcmdcncia 

Autodevaluación. 

Aoresi6n Vs. Terceros 
- Ver bel. 

Tr:mor 

Emotividad 

r.plrinrnnif·nto ,4.fectivo. 

tkccsidad c:!e 
Atiliaci.Sn. 

Sent. de Inrcrioridad. 

Senaaci6n de Víctima. 

¡ 
11 

11 

11 

" 
" 

" 
" 

lt 

0.21 

1.00 

0.24 
1.00 
0.50 

1.00 

o.so 

o.so 

0.21 

0.57 

n.22 

n.s1 
o.so 

o.57 

0,,42 

o .. 42 

Se Acepta H_ 
u 

Se Acepta H
0 

.• 

Se Acepta H
0 

~ 

Se Rechzza H0 

Se Acepta H
0 

Sa Acepta H
0 

Se Acepta H
0 

no 

no 

na 
no 
* 

no 

no 

no 

., 



! 
¡_ 
! 

- .... 
H 

CUADRO # 10 . 
Variable II (Rol Sexual) 
LAMINA IV TAT (Pataepolln d1l Ho•br•)• 

A 



• 
86 

VARIABLE II: ROL SEXUAL 
LAMINA IV TAT: PERCEPCION DEL HOMBRE. 
TABLAS DE CONTINGENCIA SIGNirICATIUAS. 

1.- Amoroso­
protactor: 

2.- Fiel: 

, __ º'bil: 
1 

::rr. 

,. • 
:l 2-

50 /'4 50'1¿, 

1 o 
100% 

•• 
-"/ o 

JOó 0/o · 
3 ' 7..f"/lJ :ot.5"'% 

7 , 
a1.sc/. J!l.S'X 

Aua Praa , ... • -
3 J 

7Sº/o 25",,. 

"/ o 
/00 •¡, 

*'/ 
so% 

.t./ 
S"d% 

P• D.21 
fisher= 0.21 

P= D.21 
F'iahar• 0.21 

P• o.so 
f'iah•r• o.so 

"" r!•h•r• o.so 
so-J~ 



9.- Arbitrario: 

10.- Re.cienal: 

Aua ... 

~ 
.:r. SO Yo 

11.- Irracional: '"-

"' 'XL. JOotJ. 

76Y.r-

. Ava 

Pr••• ••. __,_=-"-,,__., 

~ 

.S-ó% 
~--~=-~-~~· 

a 
' f 

~ 
:JS'o/. 

Pres. 

~ 
5"0°/o 

~ 
~o•/,, 

87 

p= o.so 
Fish•r= o.so 

P= 0.50 
Fisher= o.so 

P= 0.21 
Fiaher:s 0.21 

p= 0.21 
íiah•r= 0.21 

.. 



• '° 
....... 

1 Tratanthnto 
CflTEGO~lAS ¡Eatad!at!co 
- . . - . . .•• 1 . • ...... . 

A1Actt1•o•protector i rlaher 
-- - ~--- . - .. - - - ... --· ---i ·• ·----~ --·---· -

Indiferenh _

1
i • 

O.pendiente _ " 
Indepr:ndienta " 
riel " 
Infiel • 
Fuerte " 

f ··-· . "1t Dlbil 
-· ... 

Autodirigido 1 " 
Insegura I " 
H&bU-Cepaz 1 

lf 

Activo ' " ¡ 

rf&ou " 
Poco Co•petitivo " 
VarbalMente Agra•iv~ " 
Pacfrico 1 " ~.L .... - -

Arbitrario ·¡ " .... 
Racional 11 

~-

Irracional .. 
R,.aponubl• " 

.1 Dominante • 

CUADRO # 41 
Variable IX (Rol Sexual) 
LAMINA IV TAT (Percepc14n del Ho"bra) 

SU:"lARlO 

Resultado• j _.cAo.os 

0:21 -

(A~~-;t~·ai6n o 
; R•chazo d• H0 

i 
¡Oihrenc!aa 
:a¡¡~!ticati 

0,21· · ·· 

1.00 
1.00 
D.50 

0.21 
1.00 
1.00 

º·'º 
o.so 

J' , D.5D 

0.01 
0.24 
o.so 

í . 

o:s1 

l . ' "-~~'º .. 
1 D.A2 
1 o.so 

0.01 

'•s.· :recha~• H
0 

~ 

S• Aeepta H0 · 
r 
,S• ~r;ept:a u

0 
,S• ~cep't• H0 

-:a ' ~ 

. Se Rechaza H
0 

,. 1 
Se Acepta H0 
Se Acepta H

0 
; Se Rechaza tt

0 
- ¡_ 

! S• Acepta H_ -~¡ 
.,,,¡ . V _,j_ 

1 S• Rechaza H0 ~ 
; . ··- 1·· 
! !• Rechaza Ha. ¡ 

0.22 ¡ S• Acepta H f 
1 Q .. ¡ 

º•'º _J.:.~ Rach~~·. ~o ~ 
¡, . • ' ~I 

1 o.so 0.50 .J ~11 Rechaza H0 _ ~ 1 
1 º·'º _ º•'º·· -~ s. ~·c:haz~ "a.- L. 
1 1.0D 1, O.S? ! S• Acepta H0 f -
; "·· · ó~-50· ___ , -r_1 --~,- ó.51f ~ -¡ s• Recfiaza H_ ~-
11 j -- ~ 

_j 0.50 ¡-· '''(í~5ci--r·s9 R•chau HCl ! 
: . 0.21 , 0.21" · ! !• 'it'•chaza H0 ~ - ¡ 
~ 0.21 ~ 0.21 •' S• Roch.za H0 l 
1 

o.24 0~2:. -~. S• Acepta fin· 

na 

• 
na 
• 
• 
• 
na 
ir 

• 
• ... 
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1 

VARIABLE II: ROL SEXUAL 
~ _.,.. " 

LAMINA IV TAT: PERCEPCION DE LA MUJER 
TABLAS DE CONTINGENCIA SIGNiíICAT!UAS. 

' 

1.-·tndiferenta: 

.I 
2.- Dominante: 

3.- Sumiaa: 

...rr. 

4.- f'i•l: X 

ir 

A p UA. 1-res. 

AJ o 
/OOtfo 

3 I 
76"% 2so/_. 

A p ua .. rraa. 

2.. 2. 
5o°I. 50% 

..., o 
100% 

.Aua. P-raa. 
g I 

7.5''1o ~5"% 

o 1 
1007., 

Aua. Pr••• 
o 1 ~ 

/(Jo~ so1o 

~ .2.. 
,,,, 

!io •A So~ 1 ~-~3 

:¿ a.,· . 
:?So/o 1~-yc> 

pz O.SO 
f'iahera o.so 

P• o.21 
f'iaher= 0.21 

P• 0.01 

riah•r• o.o? 

pe 0.21 
f'ish•r• 0.21 

90 



cur•.ORl'.t lf 1 :J 
Variable II (Rol Sexual) 
LArINA IV TAT (Percepci!n de la Mujer} 

<e- SW"',RIO 
Q\ 

1 Aceptaci6n 
t- ~· - 1 

l l ratamiento Resultado .4111o.a5 o .Dit'erencia8 :. 

c:r-Go~1.-.s :E:stad!etico 
Hechazo de Ha Sig. 

C5lida-~morosa F'ishar o.so 0.42 Se Acepta H
0 

no 

Incifer mta 11 o.so o.so Se Rechaza H
0 * 

Dependiente n 1.00 o.57 Se Acepta H
0 

no 

Dominante 1t u.21 0.21 Se 'Rechaza H
0 • 

Sumisa n 0.01 0.01 Se Rechaza Ha * .. 
Fiel tt ........... 0.21 Se Rechaza .. 

Ue.C ( "o 
06bil n 1.00 o.57 Se Acepta H0 

no 

Insegura tt 0.21 0 .. 21 Se Rechaza H0 * 
H~bil-capaz " o.so o.so Se Rechaza H

0 • 
Pasiva u o.so D.42 Se Acepta H

0 no 

F'r~gil tt 1.00 o.s1 S• Acepta H6 
no 

Competitiva " 0.50 o.so 5• Rechaza H
0 * 

Verbalmente Agresiva " o.so o.42 Se Acepte H0 no 

Nsrciaista " 0.21 0.21 ' s. Rechaza H
0 

.. 
Irracional 11 1.00 0.14 Se Acepta H

0 
no 

Irresponsable tt 1.00 o.57 Se Acapta H0 
no 



CUADRO 1J 14 
Variable II (Rol Sexual) 
LAMINA IV TAT (Percepcl6n de la Relaci6n Heterosexual). 

C.'°\TEGríl!AS s. Intersexuados 

J 

s. Normalea 
A 8 e D 1 2 B 4 r 

1 

-

Sadomasoquista .¡ ~ 
; ,/ / . v' . 

Simbiótica 
/ 2 

C~lida y Afectuosa 1. v 2 



' 

c:;rrGOR!AS 

Sedomasoquista 

Simbi6tica 

Cálids- Afectuosa 

CUADRO # 15 
Variebla II (Rol Sexual) 
LAM!NA IV TAT (Percepc!6n de le Releci6n Heterosexual) 

SUM.ftR!O 

,.. 
.. -- ,._. ~! Acer.tac!tSn o 

Tratamiento t"' 
Estadístico Resultado «i•o.os . echazo de H0 

f"isher 1.00 o.s? i Se Acepta "º í 

n 1.00. o.s7 , Se Acepta "º 
lf 1.00 0.,57 ¡Se Acepta H 

. o 

Dlrerenclaa 
Sig. 

no 

no 



c.~ TEGORIAS 

- ~ -~=- "--"" ~---=-=s-11; -

Inter's por la 
Crianza. 

Actltud.flatarnal 

Curinaidad por 111 
Maternidad 

CUADRO # 16 
Variable II {Rol Sexual) 
LAMINA VII NM TAT 

- ,-·---· -· .... s. lntersexuadoa s. Normal•• 
1 [ . 

o ; ¡·2 ¡ 3 A .1 8 e 
í 

.J • ¡ 
/ ~ ~' /. /! I ¡_y~_ 

! 
/ / 1 ( 

I 
., 

~ I ,l 

-· I Ji/ / ,,,.,.. 

5 



VARIABLE II: ROL SEXUAL 
"'--· ... 

LAMINA IV TAT: PERCEPCION DE LA: f1UJER 
TABLAS DE CONTI~GENCIA SIGNIFICATIVAS. 

1.-·Indifersnta: 

2~- Dond.nante: 

3.- Suiniaa: 

.:a: 

I 

A p U8- •rt!U!!l .. 

"' 
o 

100'10 

5 I 
75"% :lSo/o 

A ua .. p •rea. 
:¿ a.. 

.5'0 ·1. 50% 
4 o 

}00% 

Aua. P.r••• 
a I 

1S1o ~S"'*o 

ó 1 

'ºº" 

;.¡ 
50~ 

,(/ 
SO"li> 

3 s -· 
37. 5''/,, f-p;57. 

Aua. Pr••· 

o "" .</ 
100% $'0,,4) 

,_ ~ "' ..rr: ~!l .. •,1.~ 5 o% Ji ,!.¡-,, ~~ 
J - .... J - ~- I 

. !l - ~G., -
:JS o/o 7 ~,- o/r> 

pa O.SO 
Fisher= o.50 

p= 0.21 
fiahar= 0.21 

Pª 0.01 
Fiahar• 0.01 

P- 0.21 
F"isher:s 0.21 

90 



5.- Insegura: 

6.• H'bil- · 
Capaz: 

7.- CoMpetitiva: 

a.- Narc!aiata: 

r 

JI 

.I 

.n: 

.:rr.. 

~ z 
5'óo/o so1, 

"-1 o 
J ooºlo 

Aua. Pr..l!I•• 

~ o 
Jooo/() 

.3 I 
7S% ~s·lt> 

.Aua. P.r••• 
J.J o 

/O(J•~ 

3 I 
76""/,, ~6º/. 

Aua. Pr••• 
!l. a. 

so•/o soy. 
l./ o 

'ºº°'º 

p= 0.21 
F'ishar= 0.21 

pia: o.so 
Fiaher! o.SO 

P* º·'º "I r11h•r• o.so 
so"I • 

P• 0.21 
Fi1h•r: D.21 

-..4.i 



CUADRO # 17 
Variable II (Rol Sexual} 

Ll\MINA VII NM TAT 

SUMARIO. 

.. -r-· . Tratem!enta 
c~TCGOP.IAS Estad!~ticº 

·~.,- ···-- .. ¡. 
1 

Inter6s por la !. Porcentaje 
Crianza. : 

l Resultado 
1
f ~o.os I Aceptaci~n o. Dif'arenc!es ~ 

D~"'""-·- ... _ u ' Sig,. ¡ 1~0%. ··i--~--~. -1 .. ~~~-=-=~~ 1- .. •·. 
~ ~ 

·Actitud Hatermsl 1 f'isher 
1 

1 
Curiosidad por la 1 

" 
l'-1a ternidad 

o.so 1 0.42 f S• Acepta Ho 
~-. ···--- ---~- -. ~"~-~-~ l~~-~·--~-~~---

0.24 l 0.22 ~ Se Acepta H
0 ! 

na 

no 



CUADRO lf 18 
Variable II (Rol Sexual) 

LAMINA VIlI NM TAT 

¡--· ¡s. In ter sexuados s. Normnláa 
cetegorias. 1 

t 
~ 

! ! 2 A B e o 1 
'-' ·-~···,. -~ - -· . --~ - "•• r 

Actitud Pasivo-ContemfU,! 
li 

1 ,/ ¡ I 
-~ tiva. 1 

Acta. Sedentarias • i / 1 / ' (Hogar) 1 
¡ v -- ~ -
t ___ ,, _____ , 

1 Acts. Prof esionalea ! ' / l ,/ ¡ 
__ ,{Fuera del Hogar) i 11 

1 

l ' Nscesida.d da Logro / 
¡ 

y' ' ·= ¡ i 'j 
Inter6s en al Matrimonio \ ,/ i ¡/ 1 V' a/ ,/ 
y an la familia. 1 
Actitud ~xplotadora l ¡,/ 

1 

1 ,. ,._ ,, . 
3 

ol 4 F ¡I 

,,/ ,/ 4 

¡/ ,/' 5 

2 

2 

¡/ 6 

v 2 



f T~~temiento CATf'GORIAS : Estad!stico 

; Actitud Pasivo-
; Contemplativa f"iehar 
¡ 

Acts. Sedentarias " 
(Hogar) 

Acts. Proresiona-- " les (fuera del Ho-
gar) 

Necesidad de Logro " 
_ Inter~s en el l1etr! fl 

monio y la ram. 
Actitud Explotadora 11 

CUADRO :/1 19 
Variable II (Rol Sexual) 

LAMINA VIIINM TAT 
SUMARIO 

40.05 f Ac~Í>tacÍ&n o -Resultados 
Rechazo de Ho 

' 1.00 o.s1 Se Acepta Ho 

a.so 0.42 Se Acepta Ho 

1.00 o.5? Se Acepta Ho 

1.00 0.57 Se Acepta Ho 

1.00 o.s1 Sa Acepta Ho 

1.00 o.s1 ·Se Acepta Ho 

r-
¡oiferencias 
. Signit'icativae 

I no i 
! 

no 

no 

no 

na 

"º 



Cl\TEGORIAS 

Satiefector!a 

Inaatiafactoria 

Peceminaae 

Aceptecidn 

Rechazo 

PASIVA 

CUADRO # 20 
Variable II (Rol Sexual) 
LAMINA XIII TAT (Percepcidn de le Sexualidad) 

1 · s. Interaexuedoe 
~ ( B . 

i! 

' 
y' l 

i 

e o 

/ 

PART!CIPACION DE t~ ~üJER. 

s. Normales • 
1 2 

,/ 

,/ 

4 

2 

2 

2 

6 



CATEGC1ílIAS 

Satisractoria 

Insatisfactoria 
J 

Pecaminosa 

.'iceptaci6n 

Rechazo 

Activa 
t 
· 1 

Pasiva 1 

L .. 

CUADRO ( 21 

Variable II {Rol Sexual} 
LAMINA XIII TAT {Percepci6n de la Sexualidad) 

SUM~RIO 

Tratamiento Resultado ~.os ; Acaptaci6n o 
E11tad!atico ; Rechazo de Ha ... ~-· ... _ .... ~- . • 

! 
f"iaher 1.00 o.57 ¡s. Acepta Ho 

o.57 A capte Ha " 1.00 "Se ¡ , 
ti 1.00 o.57 . 5• Acepta Ho 

u o.so o.42 s. Acepta Ha 

" 1.00 o.57 Se Acepta Ho 

PARTICIPACION DE LA MUJER: 

f'iAher 1.oq~ ·--· a.57 .s•. ~~"pta Ho 

¡¡ " nn 0.57 Se Acepta Ho l. w-"' 

Oiterenciaa 
S.t.gnif'icativaa 

no 

no 

no 

no 

_J _ no 

no 

no 



i. 
! 

¡ 
" 1--
t 

Sujeto• 

B 

e 

n ! 
--~-~~_... ...... --"-~-,·~ ~ ~-. o 

1 
! ., ~~""'""_, ___ ., __ z,,..--

1 

2 
l 

CUADRO # 22 
VARIABLE IIl (Orietnaci~n S•xual) 

PRE:SENTAC!ON DE f'IGUR1'5 HUMAN:'S Y ENCUESTA. 

1 
" 1< ,,......., • .,,.-_ • •- 1~ f"• 

f 

' 

~ 

~ 

~ 

~ 
·9··--··: 

• 1 

t 

rr 
- -~· -"'·.,._ _ _,,_ __ :-"'-7 __ , -""'"'•'- .~ • .._:j < -~ .. ! 

9 1 
. ··--=-t 
~ ¡ 

1 

~ 

1 

¡ 
L 

ú1 
• 

Ch • 
2 
o 
11 • • .... 
ID 
(1 

! 

~ 

1 ¡ 
1 

1 
1 



íigura m&a Atractiva 

rigura menoe Atractiv• 

figura para Rel~cionar•• 

VARI~BLE III.• ORIFNT~CION SEXU~l. 
Datos Obtenidos da la Entrevista 

CU"DRO f 2' 
Sumario 

risher 1.00 

1.00 

P-orcantaJ 

D.57 

l AceptacicSn o 

Rechazo de Ho 

Se Acepta Ho 

Sa Acepta Ho 

. -·~- _,,,.,___ -~·_,_"'-<3 _ __..__:J<. -~""---... ---~·-=-- ... 
Figura da Identificaci6n Porc•ntaje 

Dif erenciae 
Signif'icativaa 

no 

na 



D 
LJ.. 
::> 
o: 
t!J 

IN 
o .... 

--
--·~ 

H ~-=:-•1 

t-t 

Cl .. -
c.. 
::i j 
a:: . 
t!J 

e : 
_._ . 

D 

1 

2 

J 

4 

8 

~ 

! Ji ¡ 
1 

l • 1 

l 8 

! 
• ¡ 
' • 
t . • J --

CUADRO # 24 
Variable III (ORIENTACION SEXUAL) 

Ol\TOS OBTENIDOS DE LA ENTREVÍSTA • 
EXPERIENCIAS SEXUALES. 

t 
\\ 

i 
~ :r 
~ 
rr 

1 
~ 
! 
~ 
¡¡ 

1 • 
i 
1 • 
l 

l, _______ 
3 = k 

•= Satisf actoriaa 
1• tnaatisfactoriaa 



CUADRO # 25 

"' PSICODIAGNOSTICD DE RORSCHACH. 
e 
ir-

SUJETOS NUr'IERO TOTAL.DE RESPUESTAS ANATOMICO-SEXUALES 
RESPUESTAS EN LA F'EMENIHAS. 
PRUEBA. 

A 18 o 

B 47 o 
..... 
o e 13 "Cuando uno ••t' reglando: Lo v! 
tl. 
::i 

en un libro, viene d• arriba pa 
o:: ra abajo, per lo rojo que tiene 
Cl aqu!". Lam .. • II 

o 11 "S• M• iMagina la vagina, aqu! -
eet' •l estomago y la matr!z es 
esto rojo: ',por laa ~anch¡¡c; raja• 
y al huesa qua eat~ aqu! y la -
torMa y lo rojo •• el sangrado, 
tien• au manstruaci6n". LaM;.. II 

"El dtero: por la forMa qua ti•-
n• y lo rojo •a el aangr8do 1 •• 

•• iMagin6 ••• parte de•a•iada-
pequ•f'l•"• LaM X 

..... 
1 12 o 

1-1 

o 
o. ,, 17 o 
:> 11. 

o:: 
l!J ) 31 o 

• 10 o 
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CAPITULO V. 

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS. 

Se intent6 aparear a ambos grupos de sujetos (1!!, 
tersexuadcs y normales) y por los resultados reportados ae 
observa que son muy siailares tanto en •dad, extracci6n s~ 
cial, estada civil, escolaridad y randi•ienta intelectual. 
(Ver gr&ticas de aatos d811!logr,ricos). 

VARIABLE I: ESQUEMA CORPORAL. 

1.- FIGURAS DESNUDAS: 
En cuanto al esque•a corporal, al Grupa II (su­

jetos nor=alaa) aueatren una Mayor integración del asqua•a 
corporal .aunque Ja tfif"erencia no rué significativa en re la• 

ciSn con el Grupo I. (Ver Cuadros #) y #6). 
En a•bos grupos (100%) ea observa una correcta 

diferenciacidn sexual para la rigura femenina. Sin a:bergo 
la diferencia reault6 aignit"icativa para el ho•bre, ya qu• 

en al Grupo I •• praaant6 un caao en •1 que se inrant!liza 
y d•••xualiza a dicha figura. (Ver Cuadros #3 y #6). 

la Mayor!a de laa exaainadas dibujaron •n pri••r 
tirmino la figura f'1H111nina, y a6lo una de ellas {del Grupo 
l) la dibuj6 en segundo lugar, y que de acuerdo a la prueba 
astad!stica la diferencia resultó aignificative. (Yer Cua­
dro #6). 

En A•boa grupoe (principalMente an •l I), la ca­
racter!atica, qua con •ayor frecuencia •• oMiti6 rué el V.! 
llo p~bico tanto para la figura raaenina co110 pera la f ig.t:!, 
ra •e•culina y a6lo •n un caso del Grupo I sa 011itiercn -
loa genitalea dal hoabre, desexu8lizándolo • infsntiliz8nd,.2 
lo,.. ffo obatllnt•t la diferencia no raault6 significativa. 
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En lo que respecta al tamafio del dibujo, los re­
sultados reportan (Cuadro #6) diferencias significativas 
entre ambos grupos, ya que la figura de mayor tamaffa para 
al Grupo I fu' la f•menina, en tanto que en el Grupo II -
prevaleci6 la masculina, le que muy probablemente tiene -
que ver con la talla y estatura da los sujetos del Grupo 
I. {Ver Cuadro #3). 

En al 100% da loe casos, los dibujos de la •ujer 
•• encontraron representando la edad de las examinadas, P.! 
ro hubo evidencias de que existan diferencias significati­
vas para los co~tempor~neos del sexo masculino, puas en un 
caso dal Grupo I la figura aparentaba una edad menor. (Ver 
Cuadros #3 y #6). 

Por 6ltimo, las figuras femeninas de ambos Gru­
pos se ubicaron la mayoría d• laa veces an la parte cen­
tral ftuperior de la hoja, y el dibujo del hombre aparece­
tanto •n •l centro da la hoja, como en el centro euparior. 
Da asto y de acuerdo con los datos re;pcn:-tatdc:J en el Cuadro 

#6 •• d•sprend•, que no hubo diferencias significativas. 

2.- TERCER DIBUJO: SEXO DE IDENTIDAD: 

En al 100% de los casos la figura ful femenina, 
lo cual indica una corr•cta id•ntif icacidn da au cuerpo. 
En au mayoría las figuras son gr&ciles y delicada• y laa• 
d• apariencia más tosca y ruda se obaerv~rcn can predomi­
nancia en el Grupo l. Sin •~bargo la diferencia no result6 
eatadística•ente significativa. (Ver Cuadros #4 y #7). 

Al igual que en caso anterior, el 1squ1•a corpo­
ral aparee• an au estructura b'sica bi'n delimitada • 1nta -grado y na h8y evidencia de dif erenciaa significativas. 
(Ver Cuadro #7). 

Las glfndulfta •••~ria• rua~an las parte• corpor.! 
las que •• omiti•ron con mayor frecuencia en arboa grupo•, 
y s6lo en un caso (Grupo I) en que se present6 lft figura -
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dasnuda se omiti6 el vello genital. En esta s•ntido no 3e 

observaron diferencias significativas., aunque s! para la· 
presentación desnuda de la r.igura. (Ver Cuadroe #3 y #7). 

Las figuras se encontraron en su mayor!a inf anti 
lizadas 1 principall1•nte en el Grupo I, aunque no reault6-
signif"icativa e1 !ndice estadístico. (\ter Cuadro #7). 

En cuanto a la ubicaci6n del dibujo, quedó balan 
ceada la distribuci6n en a•bos grupos en al centro de la -
hoja y en la parte superior central, lo que descarta una -
diferencia significativa. (Ver Cuadros #4 y #7) .. 

3.- PARTES CORPORALES: 

A.- AGRADO: 
Se observa que en a•bos grupos las partes del~· 

cuerpo alagidaa coao aquéllas con las que existe mayor CD!!. 

formidad aon variadas, sin e•bargo coinciden con la elec-­
ci6n de las piernas {50% an al Grupo II y 25% en el Grupo 
I} y al bustn (25~ para cada grupo). Adam's de •stos se -
mencionen •n el Grupo I. el tronoo (25%j y •n otro ca3g -

toda el cuerpo (25%). En el Grupo II además del busto y -
las pi•rna& s• eligieron la~ •anos (25%). (Ver Cu3dro #5). 

B.- DESAGRADO: 
A difsrencia del aspecto anterior, la elecci6n­

•n aabos grupos rul bastante dispar, ya qua no coinciden -
con ningún •i•~brc. LO$ sujetos intersexuados (GrupoI) el,! 
gieron co•o laa partes con laa qua se encontraban Manos con 
for•••L la boca (25%). la cadera (25%) y al pubis (25%). 
Loa aujatoa ncr•ale• (Grupo JI) Mencionaron los pies (25f,.), 
al eat&.ago (25%) 1 •l buato (25%) y loa ho•broa (25~) res­
psctiva•anta. (Ver Cuadros IS y #7). 

VARIABLE II: ROL SEXUAL. 

1.- LAMINA III TAT: 
El Cuadro # 8 d•staca las trecuencia• intergrupa-
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l•s. En éste se obs~rva, que la mayor frecuencia corl"espon_ 
da a las categorías de Depend~ncia• Necesidad de Afiliaci6n, 
Sensación de Víctima, y en menor grado las categor!ss de T~ 
mor y Emotividad. El cuadro # 9 indica qua los sujetos del 
Grupo II tiende a autodevaluarse, son m&s dependientes y 

tambi'n se muestran m~s aplanadas • indiferentes qua los -
sujetos intarsexuados (Grupo I). 

2.- LAMINA IV TAT: 

A.- PERCEPCION DEL HOMBRE: 

Como lo muastra el Cuadro # 10 los relatos a ésta 
lámina d•stacan con mayor rrecuencia a un hombre activo, i,n 
dependiente, dominante a indiferente hacia la mujer. El Cu.! 
dro # 11 muestra que hubo diferencias significativas en la 
percepción de las integrantes del Grupo I en cuanto & que­
ellas lo vivan m&s insegurc., arbitrario, irracional, verba,! 
mente ~g~asivo y probablemente m&s sumiso a pesar de todo -
asto, puas lo perciben responsable y fiel en su relac16n. 
Por otra parte el Grupo II lo percibe dfbil, frágil, poco­
coMpatitiva p•ro al mismo tiampo lo si•ntan amoroso, prots.s. 
tor. racional, h'bil y capaz. 

B.- PERCEPCIOH OE LA MUJER: 

Amboa g~upo~ r~f lcjan a una mujor pasiva, sumisa, 
dep~ndient•, fiel y fr&gil. (Ver Cuadro I 12). En •l Cuadro 
# 13 se observan las diferencias •stad!aticamente signific.! 
tivaa. las integrante~ del Grupo I perciben a la •ujer in­
segura, narcisista, doMinanta paro rial. Las integrantes del 
Grupo II tienen una p•rcepci6n ambivalant• puea por una Pª.!: 
ta ven a la Mujer sumisa, pQro por otra part• la si•nt•n -
h&bil1 capaz, competitiva y por lo mismo probablemente ind! 
f eranta hacia al hombre. 
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c.- PERCEPCION DE LA RELACION HETEROSEXUAL: 

A nivel intergrupo la relaci6n heterosexual es­
vivida como Sado-aasoquista, categoría que obtuvo el mayor 
puntaje y qua aparece an tor•a predominante an al Grupo I. 
En el Cuadro # 1S ae observa qua no existen diferencias si.9. 
nit'icativaa. 

- 3•---lAMINA VII NM TAT: 

En 'ata liwrina la categar!a que •'• •• preaent.S­
en ••boa grupos correspondió a la da inter~a por la crianza, 
en segundo tfraino la categoría da actitud maternal y tina! 
mente la da menor frecuencia ru& curiosidad por la •eterni­
dad. (Ver Cuadro # 16). Se obearva en todas laa exa•inadaa 
inter'• en criar y cuidar da la prole, ain ••bargo la dis­
posición y la actitud •at•rnal •• •'• notoria en loa auj•­
tae del Grupa II, en tente qu• en el Grupo I destaca la -­
curioaidad por la •aternidad, lo qua •UY probable••nte ti.!_ 

ne que ver con su intertllidad. wo obstante, como lo •U•• 
tra •l Cuadro # 17 na se encontraron diterenciaa •atad!ati -ca•ante aigniticativae. 

4.- LAMINA VIII NM TAT: 

loa aapectoe qua sobresalen en .. boa grupos son: 
sn pri•er lugar interfa en al •atriaonio y en la ta•ilia, 
en aegundo lugar las actividadoe dentro del hogar y por ú.! 
ti•o •• observa la actitud pasivo-contemplativa. (Ver Cua­
dro I 1B). La pri•era y la ~lti•a d• la• cat•gor!aa ••nci!!_ 
nadas •on iguales en puntaja para a•baa grupos. Sin ••b•.!, 
go en lo que respecta a la preferencia por l•• actividad•• 
propia• del hogar, •• observa una rr1cuencia aayor para el 
Grupa II, paro la d1ter1ncia no llega a aer aignific3tiva­
el igYal qua en al resto de la• categor!aa. (Var Cuadro -­
# 19). 
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s.- L~MINA XIII TAT: 

A.- PERCEPCION DE LA SEXU.QLICAD: 

En al cuadro # 20 se observa que a nivel intergr_y 
po predomina la aceptaci6n de la actividad sexual, la viven 
cia aatisf'actoria de la misma y la pasividad da la fl'!Ujer en 
la relaci6n. .En al Grupo I hay aceptación de la relaci6n -
sexual por los tras ~ujetos QO• han tenido experiencias {p,! 
cientes A ,c,o.) pero la pacient• B' muestra inhibición y re_ 
chazo, no ha tenido experiencias aunque si sueftos y fenta­
siae. En el Grupo II lea relaciones se perciben satisfacto­
rias, sia•pra y cuando sean con el esposo; otro tipo de r•­
laci6n la aianten reprobable, pecaminosa y por tanto !nace.e 
tabla. Sin embargo las diferencias no ruaron si9nificati-­
vaa. (Var Cuadro # 21}. 

VARIABLE III: ORIENTACION SEXUAL: 

Loa datos rapcrtados Qn :l Cuadrg # 22 indican­
que la rigura elegida co•o la •'• atractiva tué •n •u ••­
yor!a la •aaculina, aunqus ae pras•ntaron dos·caaoa, uno­
de ceda grupo en loa que•• •ligi6·a la Mujer, pero na -
errojan dit'erenciaa significativas. {var Cuadro # 23)~ E,! 
te •ie•o patrón aa obaerv6 en la aleccidn de la figura ••­
nos atractiva, •alvo que en eate caao la que pradomin4 tu¡ 
la r1•anina, con lo cual ;e eonrir~e una Drientaci6n Hate­
roawxual •n tadiis las exa•inedaa. 

En relaci&n al Cuadro # 24 (Exp•riencias S•xual••) 
pu•d• absarvar•• qua la Ori•ntaci6n •a Hetaroawxual, ya qu• 
aún en lo• caaoa •n loa qu• no han tenido r•l•cion•• •axua­
l•• ae •aniraat6 a trav'• d• la pr•••ncia d• •u•noa y/o t•!!, 
tasias con una par•Ja d•l aaxo •aaculina. 

VARIJBLE IV: fUNClON SEXUAL; 

Co•o ea indicó en la aecci~n da Metodología, '•t• 
variebl• no •• soMet16 • una exploraci5n exh8u~tiva, ya que 
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por la mis•a naturaleza del síndrome da los sujetos del Gr,g 
po Iw son inf&rtilea y esto ya arroja diferencias con los -
sujetos del Grupo II. Sin e•bargo de los datos reportadoa­
en el Cuadro # 24 aa puede observar que aunque no todaa las 
•xaminadaa han tenido una relaci&n aaxuel9 casi todas han­
axperi•entado alg'n tipo de contacto aexual (jugueteos y -
caricias) qua •• reportaron collO aatistactaria•• aunque no 
se sabe a ciencia cierta si son orgásaicsa. 

En el Psicodiagnóstico da Rorschach, se obaerv6-
que a&lo en dos caaoa del Grupo I se e•itieron respueataa­
anato•ico-aexualea te•eninaa• que evidentemente hablan de­
preocupación por au-runciona11iento y rertilidad. El Grupo­
II no preaenta este tipo de respuestas, sin .. bargo si se­
toaa an cuenta el n6.ero da respuestas totales en la prue­
ba se obaarvari qua ~o llegan a ser aignificativaa. (V•r­
Cuadro I 25). 
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Sa presentan las diferancias que resultaron est,!_ 
dfsticamenta aignif icativas a un nivel de o.os y para las­
cualea las Hip6tesis Nulas (Ho} se rechazaron. En este suma -rio ae o~itieron aqu&llas categorías que resultaron signif! 
cativas, pero en las que se observ6 tan s6lo una frecuencia 
relativa de 1 a nivel intergrupo, pues consideramos que -­
pueden arrojar datos espurios. 

ESQUEMA CORPORAL: 

-Ta•aMo del Dibujo {Hombre): + Signiricativo Grupo II 

ROL SEXUAL: 

Mujer.­
-Dependancia: 
-Autodevaluación: 
-Oo•inancia.: 
-Suaisi6n: 
-ridelidad: 
-Inseguridad: 
-Harciaiamo: 

Ho•br•.-

-Afactuoao: 
-f'idaliciad: 

-Hlbil-Capaz: 
-Responaable: 

+ Significativa Grupo II 
+ Significativa Grupo II 
+ Significativa Grupo I 
~ Significativa Grupo II 
+ Significativa Grupo I 

+ Significativa Grupo l 

+ Signiricativa Grupo I 

+ Significativo Grupo II 
+ Significativo Grupo I 

+ Significativo Grupo TT ·-
+ Slgnitieativo Grupo I 
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INTERPRETACION: 
GRUPO I 

SUJETOS INTERSEXUADOS. 

ESQUEMA CORPORAL: 
En t'r•inos generales se pued• establecer qua loa 

sujetos de este grupo han desarrollado • integrado un esqua -
•a corporal acord• a las lineas te•eninaa. Ti•n•n una idaa-
precisa da su Yo tísico, al grado de que plas•en en sus di­
bujos la carencia de vallo p~bico y una estructura soM&tica 
de talla y proporciones •ayores a las nQr•ales an mujeres, 
qua ea lo qua aucade an dicho aíndro••• Sa saben Mujeres y 

han integrado como tal un eaqueaa ••ntal, que l•a pe:r1tita ... 
reconocerse coao diferentes del hombre y de los dem'•· Ti•!! 
dan a aer infantiles y fantasaosae, ·pero identificadas con 
la mujer. 

ROL SEXUAL: 
Las axmtinadaa han introysctado •1 rol tradicia­

nal•ente aaignado a la •ujer, son dependientas, frágiles. y 

nace&itadaa del atacto y la protecci6n de loa dam,s, puea­
tianan poca contian2a en ai aia•a•• No ti•n•n neceaid8das­
da logro. da superaci6n personal, ya qua sus principales -
••t•• son •l tor•ar una teailia. En asta sentido limitan au 
ca•po da acci6n y ae circunscriben a las actividades y obl.! 
gaciones propia• del hoger. 

Al h011bre lo perciban co•o •&a independiente, in­
dif•r•nt•~ a vacas no auy racional p•ro ª'ª autoaf irmativo­
que la aujer. Ea do•inanta, poco c&lido y en ocasiones has­
ta arbitrario. Can ••t• peraonaja tienden a establecer r•l,! 

cion•• que adquieran un tinte aado-111aaoquista, ye que •• -
aanejan como vícti•aa, p•ra •• tornan alt•rnativemante en -
la part• do•inante y agr••iva del bino11io. 
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ORIENTACION SEXUAL: 

La orientaci6n de las pacientes es inequ!vocamen -te heterosexual, ya que el objeto erotizado de elección es 
el hombre. Par otro lado 11a claro que muestran interés y­
curiosidad por la maternidad aunque m&s en su aspecto tieio -l6gico y biol6gico que en el aspecto de la crianza, lo cual 
parece reflejar cierta preocupación y la percepci6n de un­
runcionemiento f isiol6gico irregular, lo cual as objetivo­
ya qua lata anormalidad ea real. No se pudo ahondar an al­
twaa y delimitar qua tan org&smicas pueden ser, sin embargo 
parecen disfrutar de su sexualidad, aunque en este sentido­
aon pasivas y convancionales. 

INTERPRETACION: 

GRUPO II. 

SUJETOS NORM~LE:S. 

ESQUEMA CORPORAL: 
Loa suj•toa del Grupo II pr•aentan un •aquama co¿ 

µoral ligsram~nte majar integrado y qua corr•apande a au •.! 
xo y a sus earacter!sticaa r!aicas, lo que se~ala que han -
introyectado la imagen da un cuarpo bi'n diferenciado y aobr• 
todo femenino. A diferencia dal Grupo I dibujan •«a granda -
al hombre, le dan m8yor importancia y paracen i•n•r una p•r= 
capci6n •'• diferenciada da éste, de su cuerpo y de sus ce­
ractar!sticaa. Lo sienten t!aica•ente •'• tuerte 1 •fs gran­
d• en contrasta con la mujer que •• •'• pequena,.t!sica••n­
t• •'• dlb!l, gr&cil y dalicada, lo cual corr•apond• a su -
realidad. Son •'• convancionalea 1 •• praocupan por la i•pr.! 
ai6n que puedan causar en las d••'•· Al .igual qu• en al Gru -po 11 ta•biln ee ohaarv•n caracter!aticaa d• infantil!a•o y 
tend1ncias tantaaeosaa. 
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ROL SEXUAL: 

Las examinadas se encuentran identificadcs con el 
rol reaenino~ aunque quizá en allaa ea a&a acentuado que en 

el Grup~ I. Se Manifiestan •'ª au•isaa y •fs dependientes. 
Juegan un papal pasivo y par ende ~e sujetan con racilidad 
a la tutela del hombre. Toleran en •enor grado la frustra­

ción, son •'• ta•erosas y necesitadas d• protacci&n. Al -
igual que an •l los sujetos del Grupo I, •• obs•rva qua no 
han daaarrolledo necesidades de logro de tipo profesional 
y/o laboral, ya que su inter6a b&sico asti centrado en la­
taailia y en el hogar. 

Al ha•bre lo p•rciben co•o un ••r •áa h&bil que­
la mujer, es activo, independiente aunque ta•bifn puede -­
ser d&bil y frigil en un MOiiento dado. A diferencia del -­
Grupo I, lo vivan menas doainanta y aucho ª'ª cilido y ac­
cesible. Con esta personaje a• •uestran aimbi6ticas y est.!. 
blecen aunque en ••nor grado• relacionas con tintes aado­
•asoquista•• Pr•••ntan doa •odalidadea: cuando la relaci~n 
ea áatiaractoria pueden ser cálidas, .. oroaas. pasivas pero 
participativas en la ralaci6n. pero cuando la relaci&n ••­
torna inaatiaf actoria •• aueatran indolant••• aplanadas •­
inditerentas ante loa probl•••s da la pareja. Debido a que 
aon p•raonaa normalaante constitu!das, con capacidad para­
procraar, •• •uestran interesadas por la aatarnidad en el­
••pecto da la procreación propia•ant• y la crianza de lns­
hijaa a dirar•ncia da loa aujatoa d•l Grupo I que conocie.!! 
do au infertilidad enfocan au atanci6n en 'ata distunci6n­
y aabadoraa da que no puadan angcndrar hijo•• realiste~ent• 
na tianan rant•aiaa da crianza de su propia pral•, Munqua­
•l anhalo f'ruatrado •• •u•atra a vac•• en loa auafto•, 

ORIENTAClDN SEXUAL: 

La ori1ntación da este grupo •• hateroaaxual, ya 

que la paraja de •l•cc!ón •• al hoahr•~ como lo corroboran 
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los suenos, las rantasias reportadas, la elección manifies_ 
ta y la conducta sexual. En este g~upo la sexualidad se vi­
ve como un aspecto satisPectorio, siempre y cuando sea den­
tro de lo~ c8nones establecidos convencionalmente, esto es, 
con el esposo. Les relaciones completas con el novio o con 
otro hombre despierten ansiedad y culpa. 



. . 
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CAPITULO VI. 

OISCUSION Y CONCLUSIONES. 

Los rasultados presentados en el cap!tulo ant•­
rior coinciden con loa hallazgos reportados por Maaiea, ~º­
nay y Ehrhardt ( 38,39) •n pacientes con Fe•inización Test,! 
culer 1111 lo relativo • su identidad sexual te•enina, ya qua 
cOllD •• aanif eat6, •xisten •uy pocaa diferencia• entre loa­
aujatoa interaexuado• (Grupo I) y los aujet•• noraales (Gr.!! 
po II) de la presente inveatigaci6n. 

Considare•o• al igual que Hegulici (51), qua los­
sujetos con ••ta a!ndro•a no tienen dudas acerca de au id•.!!. 
tidad psicoeaxual te•enina, ae saben .uj•r•s y •• compa~tan 
ctwO talas, pero a dif'erancia da &sta invsstigadora. no a•­
ancontraron, o al •anos no •• hicieron evid•ntes senti•ien­
tas de intarioridad enrr•1ativos a au aaenorraa y a au in­
tartil!dad, aunque sí •• .. niraat6 una curio•idad •sµBctan_ 
ta que biln podría r•tlejar praocupeci6n con re•pecto a su 
derectuoao runcion8aiento risiol6gico. lo que a au vez ••­
traduce 8ll un aanti•iento de ina•guridad, ais•o que no sa­
obae:rv& 911 loa sujetos nor•alaa (Grupo II). 

E1 S!ndro•• de te•iniz•ci&l Testicular Co•pleta­
reaulta •1tr &la :ntid~ clínica de gran int•r~• por lo co.!l 
tr•dictor.ia del status da los Croaoao••• y laa Gónada~ can 
la Morfología Sexual (aa.atotipo) y el S•xo da Crianza. Loa 
datos aqu! reportado• nos par•itan considerar, que el aspas 
to •'- runda•ental en la roraacidn de la Identidad Psicos•­
xual r•dica .n la apari911cia del cuarpo, pueato qua da •llo 
dep111Jd• l•• roraaa da crianza qu• raciba al individuo •n -­
•tapaa auy t•pranaa. Eato no quiera dacix- que eaan ••nos­
!rr•l•v11nt•• los factor•• genfticcs,, gonad•l•• y hor•onal•• 
ya CIU• de •lloa depende •n 4lti•a instancia la rormaci6n del 
aDltatotipo. Sin .abargc es •n lst• 4lti•o dond• •l •edio am-

.. ~·~···. ''.··'i/.• '· -~_-,_ l_~ ~=j-=- '.,·'J..,. . . ,· ". - ~-

= ~~- .... __: ~~.:a __ ,._¡_.~-_ ..... --.' .. w .. t ... ···•&•· .. d•'•s .. '1111,~' lllififi!'ÍI. •····~ 
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biente in~ide directamente moldeando y tipificando al ind! 
vi duo. 

CONCLUSIONES: 

A la luz de los resultados obtenidos y de la rev,! 
sión realizada pode•os concluir: 

1.- Los sujetos que padecen el Síndrome de f eminizaci6n T•.! 
ticular Completa han introyectado una imagen corporal -
f e•enina, al igual que loa sujetos Nor11al••• Ti•n•n ad.! 
mis una idea clara y objetiva de su Yo r!aico, un poco­
diferante e las mujeres normales1 ya qua son m'• gren­
d•a y carecen de vello p~bico y axilar. 

2.- En lo tocant• al Rol Sexual• los sujetos con el S!ndro­
•• da ía•inización Testicular aa apegan al estereotipo 

una faailia y cuidar del hogar. Sin embargo se lea •n­
contr6 narcisistas, perocupedaa por au cuerpo, pero a­
diPsrancia d• los sujetos nor~alea •n laa qua preval•­
ci6 la sumisión, la dependencia y la autodavaluaci6n, 
'stea aon •'ª autoaf ir11ativaa, y en la relación con •1 
ho•br• alternan el rol de su•isión con el d• dominan-­
c.i~ 

3.- En a•boa grupoa la Orientaci6n tul h•tercsexual, siendo 
el objeto de eleeci6n •l hoabra. No •• ancontraron evi­
d•nciaa de ho•oaexualidad. 

4.- En •l S!ndrama d• í"91tinizaci&n T••ticular, el saxo g•n! 
tico, horMonal y gonadal ju•gan un papel •'• ••cundar!o 
•n la tormacidn da la Identidad Psicoaaxual, que •l se-
xo esm&tico aocielmante rcforzcdc. 



1111 

5.- El. Sexo de Asignaciln y de Crianza dater•inan las líneas 
directricea que ha de seguir 1.a Identidad Paicosexual. 

6.- Por tanto• se puede deducir qua loa aujetoe que padecen 
al Sfndra11t1 Taatículo F .. inizante han desarrollado una 
plena • inequívoca I<Mntidad Psicoaaxual f et1enina. 

1.- la aproxbleci6n te6'rica propuesta para al astudio de la 
Idw:atidlld Paico•exual ( EaQUllll8 Corporal, Rol Saxual,­
Oriantaci4n S.xual y Funci6n Saxual) r•sulta ser eacla­
rac•dora y de gran utilidad para al estudio tanto da -
sujetos ilnteraaxuadoa• COllO normal••· 

... 
'&..,_, ., • ... ~"'~ 
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LI~IT~CIONES Y SLIGf.RrNCIAS. 

1.- La principal limiteci6p de •sta investigeci&n radica en 
lo reducido de las muestras, debido a Que el ~!ndrome­
de estudio es relativ~mente poco frecuente en l• pobla­
ci6n normal. Sin embargo sería recomendable para futu-­
raa investigaciones ampliar la muestra y comparar con­
otros tipos de s!ndromea z·eletivoa a la inter:sexualid8d. 

2.- Dado que las variables da estudio propueetas (Esque1Ra­
Corporal, Rol Sexual, Orientacidn Sexual y función -­
Sexual) abarcan un amplio espectro de poeibilidedes 1 ª.! 
r!a intere1Jante ahondar mla y principalmente en la ru.n. 
ci6'n Sexual. 

J.- Loe seres humanos siendo tan complejos, no puedan ser­
amoldadoa e 18 exactitud de laa Matem&ticaa para tener 
M~yor certeza d•l rigor cient!rico, por lo mismo habr' 
de tomara• en cuenta 'ata limitaci6n a fin da ••plier­
•l ccnacimiento del renómeno de astudi~. 

4.- Siendo •l diaano utilizedo da tipo pre-experimental y 

Ex post f'acto28, no Pl• puede lograr un abeoluto con-­
trol sobra laa variables que ya ocurrieron, como aa •n 
el caso de la Id•ntidad ~aicc•exual, por lo que habrf 
de tomarse en cuente eate punto. 

5.- Traii tf¡¡ les sujatna lnteraexuadoa son hermana• y tnsto­

ya constituye una fuente d• influencia important•• pu•• 
a diferencia del resto da loa sujeto• de •ate estudia, 
fstea han •atado expu•stas a un •iamo ambiant• ramili•r 
aocial y cultural. 

6.- El nivel Soeio-•con&mico tul dir•r~nt• dentro d• un •1• -mo grupo, y aunqu• •• eMp8rej8 con au contrapart•, no -
deje da ••r otra tusnt• d• varianza. 
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HISTORIA CLINICA. 

Paciente: 
Edad: 
Lugar de Nacimiento: 
Eetado Civil: 
Escolaridad: 
Ocupeción: 
Dlagn6stico: 

B 

18 af'Jos 

M'xioo D.F. 
Soltera. 
20 de Educedora. 
Estudiante. 
F.T. C,. 

Se trata da una peciente renotípieamente f•••­
nina. que presenta una talla d• 1.?) Mta y un peso apraxim.! 
do d• 63.900 Kga, bien conformada y de adad aparente a la­
cronoldgica. Proviene da una familia catdliea de nivel so­
cio-econ6mico medio, compuesta por el padre de 4' anos, de­
dicado a laa vantaa, la medra d• 40 ano• dedicada al hogar. 
Aparta d• la paciente existen dos harmanos menor••: una •..!! 
jer de 16 anos da sdad que menstrua peri6dicaments y un her -mano {sano) de 11 a~os de adad. Ambos son estudiante~ d~ = 
Sacundsria y Primaria respectivamente. 

Acudid al Instituto Nacional da la Nutrici6n por 
pr•santar Am•norrea primaria. O• la axploraci6n f.laica y -
da los estudios da gabinete aa report6: un cariotipo 46 XY• 
ausencia totel d• v•llo pdbico, ain clitoroMegalia, inci-­
piente vello aobr= lebios meyorea, los cuales san hipopl'­
s1eoa al igual qu• los labios menores. El desarrollo mam•@ 
rio •• normal •unQua con ausencia de ar•ola. El ültraaoni• 
do pflvico revel6 aueencia de ovario• y de astructuraa MJ;! 
ll•rianaa. El him•n ea ••milun•r• auburetral y la vagina­
tiene una profundidad d• '•6 em; 5• practic6 ;onadecto•í•­
Y se encontraron doa te•t!culba; •1 izquierdo de 3.9X2.6X 
2*5 o• y el d•r•cho d• A.2x2.sx2.3 ca con hip•rpl••i• na­
duler de la• c'lulaa d• L•ydio. 

Infar•S 1 loa M'dicoa del ••rvicio heber inicia­
do la t•larquia a los 11 •~aa da •dad, que •• asoci6 con­
au•ent• d• ••crac!6n vaginal blanquecina no f~tida. No hay 



pubarquia, adrenarquia ni menarquia. A loa 15 arios d• edad• 
recibió trata•iento hormonal, sin producir•• sangrado end,!! 
matrial. Loa padres y la paciente repoztaran ausencia da -
conaanguinidad as! como de Amenorrea primaria y esterilidad 
per rama materna. (Ver 'rbol g•n•al6gico). 

Nota: La informaci6n tu~ proporcionada por la Unidad Metab6 
lica da Direrenciacid'n Sexual del INNSZ, y del Opto. da G.!, 
n'tica del Mismo Instituto. 



ARBDL GENEALQGICD. 

PACIENTES A 1 C y D. 

.? . . 
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Las pacientes A, C y o. son tres h1u:-m•naa qua pre 
sentan el Síndrome de teminizaci6n Testicular Completa, y qua 
acudieron en diferentes tiempos a la Unidad Metab6lica de D! 
t"erenciaci6n Saxual del INNSZ, por cursar con Amenorrea pr! 
•aria y hernias inguinal•• bilaterales. 

Provianan da una 'ª•ilia de nivel aocio-econ6Mic• 
bajo1 compuaata por el padre da 48 aftos de edad, cuya eaoo -laridad es de Secundaria y que labora como obrero. La eadre 
de 46 affos da edad• ea analrabeta y aa dad1ca al hogar. A•­
bos procrearon 16 h!Jca, e de los cuales Murieran reeifn ".! 
cidoa por cauea daaconocida. O. loa 8 raatantea, 2 aon va­
rona• y 6 aon mujere•t de laa cualea 4 se •ncuantran at•c­
tadaa por el •Índro••I 

• aujer 21' ano a casada. 
•ujer 24 arlas casada y oan hijoa. 
he!!!br!! 22 aftos so letra. 

• Paciente D 21 •ft•• casua. 
• Paciente e 19 ª"ºª sol ter•• 
* Paa1enta A 1? afta• caaada. 

ho•bra 15' afloa soltera. 
Mujer 6 anos 

# aujsto: ereot3do• can •l Sfndro•• de F••iniz•ci6n -
Testicular Co•plata en la re•1!1a. 

Al .interrogatorio r••ltz.ad• par loa Genetiataa del 
INH •• •ncontr& qua la r .. 111a niega ant•a•d•nt•• de conaan­
guinid•dt aat colla antacedent•a dal 111••0 padeci•i•nto en -
otra• •uj~raa da la faMilia: 5 t!aa ••ternaa y 2 h•rt1anaa d• 
la abuela ••terna, toda1 ruaron rfrtil•• y con hijas nor••-
1•• • Por lo anterior •• •a•p•cha que nc.urr1& una •utaaid'n •n 
la 11adr• d• laa pacientes. (Ver 'rbol g•n•al6gico). 
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Pacient•: 
Edad: 

lugar d• Naci•iento: 
Estado Civil: 
Escolaridad: 
Ocupaci6n: 

Digan6stico: 

HISTORIA CLINICA. 

A 

17 affaa. 
M'xico D.r. 
Cesada. 
JQ de Sacundaria. 
Eatudia y cuida del 
Hogar. 
r.r.c. 

Ea producto del doceavo embarazo de evoluci6n no!:_ 
••1 1 atendido par empírica. Presenta un fenotipo remenino, 
sin smbigOedad genital. El biotipo es mesom6rrico y tien• 
una co•plexi6n musculosa, c~n una talla de 1.67 mta. y un 
paso aproximado de 71 Kga. 

O• acuerdo con los datos reportados al s•rvicio 
Mldico, la pacient• prasanté trtlDrqui~ a los 13 arres da adad, 
sin 3drenarouia y pubarea en ct'.11ti-:fa~1 escasa. A los 15 al'roa 

se inii:id la aµariciiSfl de c~cas:;; V".:llo peniano y as cuendo­
not6 las nodulacionea inguinal~~ bil~t~ralee. En la explOr8-
ci6n r!sica s• encontrlS que las gl&°ndulas mamarias s• encuen 
tran bifn desarrolladas• estadio Tannsr IV, sin galactorr8a. 
Prasenta e~caso vello pábica al igual c:ue sobre labios ma)',!! 

ras. Los genitales son h!papl&3icos y ne prosanta hipertro­
fia de cl!toria. La vagina t.•rmina en rondo da saco de aprox. 

encontr6 un cariotipo 46 XV cro~atina n~~ativa, aueencia de 
actividad aatroglnic.a y ausencia de Útl!ro y derivado~ MUlle­
rianaa, y en au lugar se encontraron do~ rormacion•s ovoides 
en regiones inguinal•• bileteralea, de 4 y 5 cMa de diimetro 
(d•r•cho • izqui~rdo reap•ctivft~Rnte). Por ante motivo ae l~ 
r••liz6 una intervenc16n quirúr~ic• (Gonadectom!a Bil~t~ral) 
d• la que a• report6 le prea1ncia d• dos test!culos con ~­
aus•ncia d• aepermatoglnesia • hiprrplesia d~ laa c6lulaa d• 
leydig. En la entrevista raalizade r~port6 tener relacion•• 
se~uales aatiatactori•• con una fr~cuPnci• d• 2 a J v•c•s por 

•••ana. 



HISTORIA 

P8ciente: 
Edad: 
Lugar de Nacimiento: 
Estado Civil: 
Escolaridad: 
Ocupación: 
Oiagn6stico: 

CLHHCA. 

e 
19 afias. 

México o.r. 
Soltare. 
32 de Secundaria. 
Hogar. 
F.r.c. 

Paciente fenotípicamente femenina, que tiene una 
talla da 1.10 mts. y un pe~o aproximado de 66 Kgs. Acudi6 
al I N N pera diagn6stico y tratamiento de su Amenorrea -
primaria. E8 productu del onceavo embarazo de evoluci6n -­
aparentemente normal• con parto eutócico atendido por amp! -rica. A diferencia de su hermana (paciente A), inic16 la-
telarquia a los 10 ai'ios, tiempo en Q.ue laa hernias ingui-­

nalae se hicieron prominentes, llegando a presentar dolor­
punzante., 

En la exploraci6n r!sica se observó la existencia 
d• aacaao vallo p~bico, labios mayores y menores hipopl&ai­
coa, sin clitoromegelia e introito y vagina que terminn •n­
rondo de saco de 3 cma de profundidad • himen anular1 gl&rr 
dulas mamarias con desarrollo astedio IV da Tann•r ain no­
dulacionea y sin gelactorrea. En al hueco axilar d•r•cho a• 
•ncontr.S escaso vello f"ino, que .es total11umte aueenta •n •1 
izquierdo. Los estudios realizados revelaron un eariotip~-
46 XY cromatina negativa, ausencia d• dtero, tro•p••, ova~ 
rioa y •n au lugar •• deteot&:la presencia da tast!culo•-­
disganlticoa. La Ganedacto•!a reveld que la• g~nadae da l• 
pacient• •• encontraban en ambos conductos inguinal••t d•­
ta•afto aproxi•ado de 4X5 e~• d• di,metro y con caracter!a­
ticaa de testículos normales, incluy~ndoa• 1pididi•• en -­
zsmbtni 96ru1dae, aa! come ausencia de espermatogfnaa!s • hi­
p•rPl•~is de ~~lulas da leydig. 



HISTORIA CLINICA. 

Paciente: 
Edad: 
Lugar de Nacimiento: 
Estado Civil: 
Escolaridad: 
Ocupacidn: 
Oiagnd'.stico: 

o 
21 aftoa. 
~ o Plexico .F'. 

Cesada. 
3g de Secundaria. 

Hogar. 
r.r.c. 

Acudi6 al Instituto Nacional de la Nutrici~n por 
el mismo problema que las herr.ianas: ~menorres primaria y -

hernias inguinales bilaterales. Se trata de una peciente f.!, 

not!pica1111snte femenina, de biotipo maaom6rfico ccn una ta­
lla de 1.63 Mte. y un peso eproximado d• 62 Kga. Esta pa-­
ciente pr•aent6 telarquia a los 13 a~oa, ain pubarquia ni­
adrenarquia. Destaca en alla la ausencia completa de vello 
axilar, p6bico aa! coMD de labios mayores. le• gllndulaa -
mamarisa •st'n bi&n d&aarrclledae (~atadio T.anner IV) con­
prasancia da areola relevada, ain gelact~rrs• y sin tumo­
racion••~ En 11 &rea genital aparte de le ausencia de V•llo 
deetaca la pr•s•ncia da genitales externos femeninos hipo­
plfaico•• sin ambigU•dedea y sin hiportrof ia de clítoris. 
Ti•n• un introito vaginal estrecho y vagina con fondo de­
saco de aproxi•adament• 4 c~s. de longitud, discretamente­
iubricada. lo~ g:tudioa r~ali%ados revel~ron: asusencia de 

••tructuraa MOllerianas, carictipo 46 Y.V cromatine negativa, 
ausencia de actividad estrog,nica y l& presencia de estruc­
tura• gonadalea (tcsticularea) con dimensiones aproximadas 
da 4X)X2 e•• d• di'••tro, acoMpa~ados de •pid!dimo, ausen­
cia d• •~P•rMatoglna•i• • hiperplaa!a de c'lulas de Leydi9. 

Ref'iri6 l(U• •v•! r•l•cirm•e ••xual•• aon aatist'a.c 
torias y con una fr•cuancia de 2 a ' vac•s por aeman~, p•ro 
que sin embargo existe dispereunie nnié 1& penAtrac!6n pro 
funda. 
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