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ELECCION DE TEMA
Obieti

Este tema de los Estados Intersexuales en la Infancia lo e-
leg{ debido a la necesidad que existe de integrar las caracteris
ticas sométicas y psiquicas de un nifio con este tipo de problema,
para llegar a la mejor decisién en cuanto a su sexo definitivo.

No podemos aceptar que se decida que un nifio permanezca to-
da su vida con uno u otro sexo, sin antes haber hecho un estudio
minucioso de su personalidad, investigando con detalle con res--
pecto a todas las 4reas, pero sobre todo en lo que se refiere a
su Identificacién Psicosexual.

En muchas ocasiones ésto es mis importante que su sexo cro-
mosémico o su genitalidad externa.

Este problema del intersexo no ha sido estudiado gmpliamen—
te en épocas anteriores y es hasta ahora cuando se le estd dando
mayor importancia como un trastorno que debe ser estudiado desde
un punto de vista interdisciplinario.

Entonces el objetivo de esta tesis serd el sefialar la gran
imporvancia que tiene la realizacién de un Estudio Psicolégico -
completo en estos casos, ya que es este ;specto psicolégico el -
que determinard, en la mayoria de los casos, el sexo que deberé

tener el sujeto.



G

El presente trabajo no pretende en ningin momento confirmar
la tesis que plantea, ya que el objetivo no ha sido llevar a ca-
bo una investigacién completa, por las dificultades y obstéculos

que ésta representa.

La literatura tampoco reporta ninguna investigacién reali-
zada al respecto, por lo que este trabajo puede considerarse so-
lamente como un intento de dar a conocer este tema, hasta ahora
muy poco estudiado, seiialar su importancia y sentar el anteceden

te para una investi_gacién futura.



LNTRODUCCION AL TEMA

La psicologfa nos ha dado a través del tiempo conocimientos
que nos ayudan a comprender al hombre. Para poder estudiar la -
personalidad de un individuo tenemos que hacer una integracién -
del soma, la psique y el medio ambiente de ese sujeto.,

Desde qué se produce la fecundacibn, se inicia la divisidén
de los sexos, el cual 1levard el individuo toda su vida y tendré
los matices propios que le dé su ambiente, pero en base a deter-
minantes anatomofisiolégicos.

Un nifio que no tiene una diferenciacidn sexual adecuada, va
a tener conflictos en todas las 4reas de su vida, o sea, consigo
mismo, con la sociedad, con la familia, ya que no podr4i desarro-
llar su papel sexual en forma conveniente pues no se lo permiten
sus condiciones tanto anatdémicas como fisiolbgicas y sociales.

Es sumamente importante la formacidn psicosexual del nifio, -
asi como la existencia de una estructura anatémica bien determi-
nada, ademds de las inclinaciones que le da la sociedad, para que
haya una adaptacién y equilibrio del nifio a su ambiente,

As{ encontramos que Freud dice: "pretender que los nifios no
tienen vida sexual, excitaciones‘sezuales, es cerrar los ojos ap
te una evident{sima realidad y resulta alfo tan inverosimil des-
de el punto de vista biolbégico, como afirmar que nacemos sin 6r-
ganos genitales",

Y en 1940 Artur Jarsild dice: "Hay sensibilidad en la zona-

genital desde la primera infancia Yy muchos nifios, urobablemente

todos, tocan sus genitales o utilizan alguna forma de autoestimy

lacién para obtener placer y alivio".
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El nifio desde jue nace esti sometido a influencias sociales
Yy aprende un determinado rol social. Existen tres planos para in
vestigar los roles sexuales: sociedad, interaccién y personalidad.

La influencia méds fuerte que tiene el nifio para definirse en
su rol social es la familia, ya que es el primer contacto social
que tiene.

La interaccién se refiere a las relaciones interindividuales
que definen el papel sexual.

En cuanto a la personalidad, incluye el concepto de si mismo,
ya sea que sea hombre o mujer y su identificacién con un papel a-
decuado a su sexo.

0 séf el rol sexual en forma global, no sbélo depende de las
caracter{sticas anatémicas y fisiolégicas, sinc también del matiz
que le dé la cultura, la sociedad y sus experiencias infantiles.

Del rol sexual depende la maduracién y socializacibn del in-
dividuo. Es tan evidente la importancia de la sociedad en el rol
sexual, que lo que en una sociedad se considera femenina alguna -
actividad, en otras es masculina,

Existe un concepto que es la condicién sexual y se refiere a
las conductas impuestas por el medio, independientemente de los -
aspectos anatémicos y fisiolébgicos.

La formacién de esta condicién empieza en la familia, que es
donde el nifio adquiere sus primeras actitudes sexuales.

Estas actitudes sexuales las aprende el nifio desde muy peque
fio, ya que existe una divisién muy clara entre lo que es femenino
¥ lo que es masculino. As{, hay cosas que sdélo corresponden a las

nifias y otras que sbélo son propias de nifios.
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Debido a ésto se le da un valor especial al hecho de ser hopm
bre o mujer y se utiliza en términos de ser aceptaio o rechazado
por ésto mismo.

La identificacién es un proceso esencial para el funcionamien
to adecuado de una persona. Sirve para considerar el papel sexual
en todas las actividades personales de un sexo en relacién a otro,

El nifio a medida que crece adquiere una conciencia de su es-
quema corporal y éste serd reforzado por el ambiente.

La intersexualidad es una ambigiliedad fisica que va a determi
nar una serie de conductas psicosociales, de acuerdo no sélo a los
aspectos fisicos del individuo, sino tambidn de acuerdo a la acti
tud de su medio y a sus expeiencias més tempranas.,

Podemos resumir en lo siguiente: el sexo de un individuo es
un resultado de la interaccién de muchos factores como son las gb-
nadas que posea, su sexo cromosémico, la morfologia genital exter-
na, el sexo asignado socialmente y los aspectos psiquicos y ambiep

tales.



CAPITULO JE

ASPECTOS BIOLOGICOS Y ESICOLOGICOS D& LA SEXUALIDAD

I. Introduccién
» Dentro del aspecto biolégico de la sexualidad existen dos as-
pectos diferentes: sexo y género.

Con pocas excepciones existen dos sexos: masculino y femeni-
no. Para determinar el sexo se deben tomar en cuenta varias condi
ciones fisicas: cromosomas, genitales externos, genitales internos,
génadas, estados hormonales y caracteristicas secundarias.

Asf, el sexo e¢std determinado por una suma algebraica de es-
tos factores y la mayorfa de la gente cae dentro de las dos curvas,
una de las cuales corresponde a "macho" y la otra a "hembra".

Existe una cantidad de trastornos considerables, como sucede
en los hermafroditas; o sea, que no pertenece especificamente a nip
guno de los dos sexos.

Existen, genéticaente hablando, otros sexos; asi, ademds de
los XX y los XY, hay otros que tienen una mezcla de sus atributos
biolégicos del sexo (X0, XX¥, XXXY, etc.).

Tales perd®nas, asf{ como los hermafroditas, son intersexuales,

Género.- Es un término que tiene connotaciones psicclégicas y
culturales en mayor proporcién qde biold ‘icas.

Los términos que se utilizan para el género son Masculino y
Femenino y pueden ser independie .tes del sexo (biolégico). E1 gé-
nero es el conjunto de caracteristicas mascul.inas o femeninas en
una persona y, aunque ¢n muchos humanos hay una mezcla de ellos, el
hombre normalmente tiene una preponderancia de carécteristicas masg

culinas y la mujer normazl tiene una preponderancia de caracteristi
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cas femeninas,

La identidad de género empieza con el couocimiento y la con-
ciencia de que uno pertenece a uno u otro S€Xx0,

El rol de género es la eonducta abierta Yy actuada en socie--
dad.

Generalmente el género, la identidad de género y el rol de -
género son sinénimos en una persona normal, pero en algunos casos

anormales varia,

Algunos aspectos biolégicos de la sexualidad ¥y la conducta de gé-
nero.- En primer lugar mencionaré aspectos relacionados con meca-
nismos periféricos (biolégicos) y posteriormente los aspectos a-

natémicos y fisiolégicos de la sexualidad.

Genética: Con el descubrimiento de Barr y Bertram de la cromatina
sexual del ntcleo de la célula en los maniferos, incluyendo al --
hombre, las células nos dan una prueba répida y simple del sexo -

genético,

Endocrinologfia: Como se sabe, la castracién del macho produce cap
bios en la conducta sexual. Si se quitan los testiculos antes de-
la pubertad, nc sélo no se desarrollan las caracter{sticas sexua-
les secundarias, sino que la sexualidad éenital adulta no existe.

La castracién después de 1la pubertad tiene como ccnsecuencia
una marcada disminucién de la actividad sexual.

La castracién en la mujer no tiene los mismos efectos. A las
nifas preplberes a quienes se ha hecho la ovarectomia, pueden te-
ner en la edad adulta una vida sexual normal. Igualmente el qui--
tar los ovarios en la mujer adulta no disminuye sus necesidades -

sexuales o su placer.
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Los hombres castrados pueden mantener su vigor sexual si se
les administra testosterona. A las mujeres que se les da andrége
nos, con o sin ovarios, presentan una agitacibdn de la libido.

Pero cuando las hormonas se dan de esta manera, la direccién
de la libido no cambia., Asi, el dar testosterona no hace que la -
mujer desarrolle gustos masculinos en el sexc y el dar testoste-
rona a homosexuales afeminados no los hace menos afeminados, sino
que sélo incrementa su necesidad de tener relaciones homosexuales.

Aunque para muchos es desconocido, Freud insistié mucho en -
su creencia de que existfan sustratos biolégicos en la conducta.
As{, en su estudio del nifo y del desarrollo de la libido infan-
til, pensé que podfa encontrar evidencia de una corriente biolé--
gica scbre la cual s apoyaba la conducta aprendida postnatal.

El pensé que el desarrollo libidinal, o sea la progresién de
la etapa oral, anal, y genital estaba controlada por un reloj big
légico, controlado éste a su vez genéticamente. Pensé, y luego hu
bo quien lo demostrara, que existe una maduracién gradual de mu-
chos sistemas complicados neuromusculares, antes de que una parte
del cuerpo se libidinice,

Otro ejemplo del probable control bioldgico sobre la eroti--
zacién de varias parte del cuerpo, se encuentra en el trabajo de
Spitz: El dijo que aunque en los nifios pequefios hay una concien-
cia casual y por lo tanto juego con el pene, que empieza entre los
8 y 10 meses de edad, este érgano no se elige con mayor frecuen-
cia que otras partes del cuerpo, sino hasta que se produce una -
sensacién eréticavcada vez mayor des. ués de varios meses, cuando
el tiempo y el interés que se pone en la manipulacién de los geni

tales aumenta.
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Otro ejemplo es el que sigue: los electrodos implantados en
el hombre han confirmado los descubrimientos hechos en animales,
de los centros cerebrales del placer. Estos centros se encuen--
tran en el sistema 1lfmbico y especialmente en la regién septal -
del cerebro. Asi, al estimular los electrodos de la regidén cen--
tral, los pacientes reportan una sensacién de placer,

Existe otro ejemplo en los reportes de Fisher, Gross y Zuch,
en donde estudiaron el fenémeno de la ereccidn del pene durante-
el suerio. Encontraron que existia ereccién total o parcial en el
95% del tiempo que sofiaban ¥ que ésto no ocurrfa en el tiempo que
dormfan pero sin sofiar.

Asi demostraron que hay una evidencia de un mecanismo primj
tivo de pulsién en el cerebro que empieza en la vida prenatal y-
continfia toda la vida.

El dormir con suefios estd controlado por una parte del cere-
bro diferente de la que controla el dormir sin suefios, y esta pagp
te del cerebro tiene conexiones importantes con el sistema 1{mbi-
€0, cuya estimulacién puede producir ereccidn. Asi, el sofiar y la

sexualidad se pueden ligar neurofisiolbégicamente,



2. Aspectos Anatémicos y Fisioclbsicos de la Sexualidad

Desde las etapas del desarrollo embrionario hasta la del a-
dulto maduro, existe una marcada similitud tanto en la anatomfa-
como en la fisiologfa de los sistemas reproductivos femenino y -
masculino,

Los 6rganos genitales completamente desarrollados del hombre
y la mujer adulta, mantienen estructuras similares y homélogas, -
pero modificadas y tienen funciones complementarias,

Las estructuras mé4s obvias son el pene en el hombre y el clf
toris en la mujer.-

Los genitales de ambos sexos tienem su origen en la misma es
tructura anatémica o en la misma masa celular.

En las primeras ocho semanas del desarrollo embrionario, el
sistema reproductivo parece ser sélo un engrosamiento de la capa
posterior externa de la cavidad corﬁoral embrionaria,

En un embridén muy joven no existen diferencias notables en-
tre los dos sexos en este fgrosamiento, o sea que el sistema se-
xual se encuentra indiferenciado.

Poco a poco este engrosamiento aumenta y se desarrollan los
érganos especi{ficos de los dos sistemas ¥y ya se vuelven diferen-
tes. Esta diferenciacién, ya sea que se desarrollen érganos mas-
culinos o femeninos, est4 determinada por un patrdén cromosédmico-
que se esteblece en el embrién durante la concepcién.

En épocas tempranas de la formacién, los érganos internos -
de los dos sexos siguen un desarrollo idéntico y son indistingui
bles. Durante este perfodo indiferenciado, una gléndula genital-

se origina en la cresta genital jue se ha desarrollaio de la masa
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celular epitelial. A medida que va creciendo, se separa de la --
cresta y asi llega a formar en forma parcial adn, la estructura-
sexual masculina o femenina.

Los conductos genitales primitivos son excepciones en el prg
ceso de la degeneracién del sistema generaior embrionario.

Al principio todos los embriones desarrollan dos sistemas -
de conductos, el de Wolff y el de Miiller. Estos conductos sirven
como estructuras previas para el desarrollo sexual especifico.

Los conductos de Wolff se convertirén en la estructura sexual mag
culina y los de Miiler en las estructuras femeninas,

El embridén a las seis semanas posee glandulas sexuales in&i—
ferenciadas y conductos genitales tanto masculinos como femeninos.

La transformacién sexual interna, la cual se puede observar-
después de las seis semanas de gestacién, comienza con la dife--
renciacién de las gbénadas en los testiculos masculinos y los ova-
rios femeninos,

Después de que quedan establecidas la masculinidad y la femi-
nidad, los conductos de los sexos opuestos para cada embridn per-
manecen en forma de rudimentos o tienden a degenerar.

Los 6rganos genitales externos del hombre y de la mujer se -
originan en una regién comin situada ent{e el cordén umbilical y
la cola del embrién. Al principio es un 4rea indiferenciada, lug
g0 se vuelve una proyeccidbn alargada, la cual llega a tomar final
mente la forma de los 8rganos sexuales masculinos y femeninos,

Las dos eminencias o pliegues que se desarrollan en el mar-
gen elevado del surco uretral, se transforman en 1los grandes la-
bios en la mujer y en el saco escrotzl en el hombre.

Aunque en esta etapa, o sea la séptima semana, ya se puede -
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distinguir el sexo mds o menos con exactitud, es necesario que -
pasen tres semanas més para que los 6rganos genitales tomen una-
forma realmente distinta. Una.vez que se inicia este desarrollo-
genital, sigue en forma répida y en el cuarto mes de gestacién -

el sexo del feto es f4cilmente reconocible.

Hasta aquf hemos esbozado lo que sucede en el desarrollo de
los 6rganos reproductivos cuando el proceso es normal.

Pero pueden acontecer ciertas anomalfas en el proceso de la
diferenciaci 6n sexual y dan como resultado una inversién en la -
morfosis celular: las génadas o los genitales o ambos, ademéls de
otros caracteres del cuerpo, asumen los rasgos del sexo opuesto.
Bn estos casos existe la presencia de 6rganos masculinos y feme-

ninos en forma rudimentaria y es diffcil determinar el sexo.
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3. Aspectos Endocrinolégicos de la Sexualidad

En la etapa de la pubertad empf%an a haber transformaciones
en los jbévenes, que los conduce a una maduracidn sexual,

El control principal de esta maduracién sexual es la secre-
cién de hormonas sexuales, Estas sustancias quimicas son produci
das por las gléndulas endocrinas que actdan convirtiendo el mate
rial que toman de la sangre en hormonas Y posteriormente secre--
tan las hormonas directamente a la misma sangre para que puedan-
ser distribuidas a través de todo el cuerpo.

Desde épocas primitivas se han reconocido las diferencias -
sexuales externas entre el hombre Y la mujer, pero es hasta aho-
ra cuando se ha llegado a comprender més claramente las diferen=-
cias fisiolégicas y las gléndulas que influyen en estas diferen-
cias,

La gléndula pituitaria sirve como coordinadora de las fun--
ciones de otras gléndulas endécrinas Y es muy impcrtante para el
crecimiento y funcionamiento sexual.

E1l 16bulo anterior de esta gléndula controla la funcién de-
formacién de la célula que se relaciona con la produccién de es-
rermatozoides y &vulos.

Este 16bulo anterior secreta seis hqrmonas que reciben el -
nombre de gonadotrépicas (Hormona estimulante del folfculo, hor-
mona luteinizante en 1la mujer y su ejuivalente en el hombre que -
es la hormona estimulante de 1la célula intersticial, la hormona-
luteotrépica y la lactogénica).

De acuerdo a las diferencias quimicas y fisiolégicas, exis-
ten tres grupos de hormonas sexuales: el grupo de hormonas ‘estré

genas y las del cuerpo lidteo, que son hormonas femeninas y el --
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grupo de las hormonas andrbgenas que son masculinas,

Las hormonas femeninas més importantes son el estrégeno y la
progesterona. La primera se encarga del control de la estructura
corporal y el funcionamiento de los 6érganos sexuales, La proges-
terona es la hormona de importancia principal para la preparacién
del dtero para la embarazo y para mantener éste,

La hormona masculina més importante es la testosterona que -
se produce en los testfculos., Esta hormona es la responsable del
~desarrollo y preservacién de las caracteristicas sexuales secun-
darias, incluyendo’vello facial y corperal, cambio de voz, desa-

rrollo muscular y 4seo, atraccibn por el sexo opuesto.

Los dos sexos producen tanto hormonas femeninas como mascu-
linas, o sea que se encuentra una pequefia cantidad de hormona --
sexual femenina en los hombres y una pejuefia cantidad de hormona
masculina en las mujeres. La orina del hombre y de la mujer nor-
males contiene algunas hormonas del sexo opuesto.

Una cantidad excesiva de hormonas masculinas en la mujer y-
viceversa, puede producir cambios muy marcados en las caracterig
ticas sexuales secundarias. Un desequilibrio en el ®stado natural
hormonal en el nifio en crecimiento, puede producir desviaciones-
de las caracteristicas primarias sexuales, como también camtios-

en las caracter{sticas secundarias.
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4. Sexualidad Infantil (Desarrollo del Instinto Sexual)

La sexualidad infantil es diferente a la sexualidad del a--
dulto. Una de las principales diferencias es que en el nifio la -
excitacién més intensa no se localiza precisamente em los genitg
les, sino que tiene muchas zonas erbgenas que le producen la mig
ma satisfacci&n.

Ademis la sexualidad infantil puede ser autoerética, o sea,
tener como objeto a su prcpio cuerpo.

Aquf no hay una diferenciaciém clara entre excitacién y sa-
tisfaccidén, ya que miltiples satisfacciones se pueden convertir-

en fuentes de excitaciédn sexual,

La concepcién Freudiana del Instinto Sexual es muy amplia,
en comparacién a otras corrientes, pues incluye nc sélo el gasto
de energia en actividades placenteras que entrafian estimulacidén-
y manipulacién de genitales, sino que abarca la manipulacién por
placer de otras zonas corporales.

A este respecto, Freud distingue dos clases de instintos:
"aquéllos que quieren llevar la vida hacia la muerte y otros 1los
instintos sexuales que aspiran de continuo a la renovacién de la
vida y la imponen siempre de nuevo". ]

La vida consistf{a esencialmente, segfin Freud, en un estado-
de perturbacién producido por un estfmulo externo. Cuando la per-
turbacién cesaba, se apagaba la chispa de la vida.

"Los instintos de vida son los que con mayor intensidad re-
gistra nuestra percepcién interna, dado que aparecen como pertur

badores y traen incesantemente consigo tensiones cuya descarga -

es sentida como placer, mientras que los instintos de muerte pa-
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recen efectuar silenciosamente su labor".

Los instintos de vida son los representantes mentales de 1o
das las necesidades corporales cuya satisfaccibén es necesaria pz
ra sobrevivir y reproducirse.

Los instintos sexuales han sido los m&s profundamente estu-
diados de todos los instintos de vida. Los instintos sexuales tie
nen sus fuentes en diversas zonas corporales, que son llamadas -
zonas erdégenas,

Freud pensé que una zona erégena era alguna parte del cuerpo
que estaba sensibilizada por sustancias quimicas segregadas por-
las gléndulas sexuales.

Los instirtos sexuales o de vida surgen independientemente-
entre s{ a lo largo de la vida de un individuo. pero en la puber
tad se sintetizan al servicio de la reproduccién,

La forma de energfa que utilizan los instintos de vida se -
llama libido. Al principio Fréud dié este nombre a la energfa se-
xual, pero al revisar su teorfa de la motivacién, la libido fue-
definida como la ene:gfa de todos los instintos de vida.

Al hablar de los instintos sexuales, Freud dice los siguien
te: "Los instintos que cuidan de los destinos de estos organis--
mos (células) elementales supervivientes al ser unitario, procu-
réndoles un refugio durante todo el tiempo que permanecen inde--
fensos contra las excitaciones del mundo exterior y facilitan su
encuentro con las otras células germinativas, constituyen el gru
po de los instintos sexuales",

"Son conservadores ya que producen anteriores estados de --

sustancia animada, pero lo son mAs alin pues se muestran mis re--

sistentes contra las actuaciones exteriores y adem4s en su més -
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amplio sentido, pues conservan la vida misma para més largo tiempo.

Son los verdaderos instintos de vida".

Cualquier regibn del cuerpo en que los procesos excitantes y -
tensionales tienden a concentrarse y cuyas tensiones pueden ser e-
liminadas mediante alguna accién sobre esa regién en particular, -
reciben el nombré de "zonas erdgenas".

Tal manipulacién de la zona erégena va a producir satisfaccién
ya que alivia la tensién, provocando un sentimiento de placer. Ca-
da zona erégena se asocia con la satisfaccién de una necesidad vi-
tal, como son la zona oral, anal y genital.

El placer proporcionado por la zona erlgena puede ser indepen
diente del placer derivativo de la manifestacién de una necesidad-
vital.

Estas zonas erfgenas juegan un papel de suma importancia en el
desarrollo de la personalidad, ya que son las primeras fuentes de -
excitacién y descarga de tensibém con los que los bebés tienen que -
lidiar y proporcionan las primeras experiencias placenteras impor-
tantes. Ademds, las acciones que implican estas zonas, lievan al -
nifio a conflictos con los padres, frustraciones, angustias y esti-
mulan la adaptacién, defensas, transacciones'y sublimaciones,

Dichas zonas erfgenas, en donde se llewan a cabo las etapas del

desarrollo de la libido, son las siguientes:

ETAPA ORAL

Las primeras manifestaciones del nitfo empf%an poco despuéds del
nacimiento, cuando busca obtener placer en la zona de la boca, E1l -
nifio utiliza-el chupeteo para lograr placer.

Para poder desear la satisfaccién y anhelar este objetivo para
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su instinto, el nifio tiene que conocer la satisfaccién y haber -
experimentado el proceso de placer. Bl lactante conoce por prime
ra vez esta experiencia con el pecho materno, que le da su primg
ra satisfaccién sexual.

El instinto sexual se separa del instinto nutritivo tempra-
namente, asi se ve que el nifio continfia el chupeteo ain si tener
ya hambre,

Durante la lactancia el chupeteo no es la tGnica actividad -
sexual, pero s{ es la satisfaccibén més intensa de esa época (deg
de el nacimiento hasta el final del sexto mes).

Después de este perfodo sigue el predominio de la zona oral,
- pero el placer cambia con la aparicién de los dientes. Ahora no-
es el chupeteo, sino masticar y devorar. El nifio obtiené placer-
introduciendo objetos en su boca. Aqui empieza a existir una re-

lacibén con los objetos del mumio:;terno, ya que en el chupeteo -
la savisfaccidn es autoerbtica.

Cuando no se ha satisfecho esta etapa, se produce una fija-
cién y se observa ésto por ejemplo, en el cardcter de ciertas --
personas en las que hay una constante impresién de succién en su

forma de ser, se pegan a sus objetes y es diffcil separarse o --

desprenderse de ellos.

ETAPA ANAL

En esta etapa existen satisfacciones instintivas intensas -
que tienen origen en una regiémn del cuerpo que es importante pa-
ra la autoconservacién y se encarga de eliminar los residuos ali
menticios no asimilables, o sea, el ano y la regién circundante.

La erogeneidad de la zona es muy marcada desde el final del
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segundo afio, hasta el final del cuarto afio.

El nifio experimenta un placer en retener las heces, ya que
produce una tensién en esa zona Yy el placer al eliminarlas, pues
se descarga esa tensién.

En esta época el interés exagerado de algunos adultos en la
regularidad de los movimientos intestinales del nifio, interfie--
ren en la superacién de esta etapa, ya que le transfieren al ni-
fio esa actitud.

Existen dos fases en 1la etapa anal. En la primera predomina
el placer causado por el pasaje y la expulsién de 1la materia fe-
cal. Los objetos queridos del mundo externo son identificados --
con los excrementos. Pero también predomina el acto de expulsibn
como tendencia hostil de satisfaccién. Por lo tanto, la actitud -
hacia el excremento es ambivalente., Es positivo por el deseo de-
retenerlo y negativo por el rechazo y 1la expulsién.

La fijacién en esta etapa también traerd los rasgos de ca--
récter propios en el adulto.

En la segunda fase predomina el placer causado por la retep
cién. E1 nifio da un valor especial a sus heces, que es reforzado
generalmente por la conducta de la madre, quien se alegra por los
movimientos intestinales regulares de su ﬁijo. Por lo tanto, cop
sidera sus heces como una muestra de amor y como un regalo., Este
aprecio se transfiere a otras posesiones del nifio. En el adulto -
se desplaza al dinero.

La actividad sexual del nifio y las inhibiciones por la edu-
cacién son muy importantes para el d esarrollo posterior de los -

sentimientos morales,
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Al nirio se le regafia y se le dice "malo" si se ensucia o re
tiene sus excrementos y ésto restringe sus impulsos instintivos-
Yy sus placeres. El hecho de que las primeras exigencias morales-
sean de naturaleza anal, influyen més tarde en la adquisicién de
los més elevados sentimientos éticos y morales en que se funda -
el sentido del deber.

La actividad anal del nifio entre los dos ¥y cuatro afios de g

dad, forma el modelo para la actividad genital de la edad madura.

ETAPA FALICA

En esta etapa'adquiere predominancia el 8rgano f4lico. En el
hombre el pere y en la mujer el no tener pene.

La masturbacién se vuelve la satisfaccidn predominanie en -
esta fase que dura del cuarto afio al final del quinto.

En esta época nifios y nifias dan al pene el valoy més alto.
La nifia pronto descubre qug&o lo tiene y ésto da origen a las més
diversas actitudes mentales y hasta sintomas neuréticos. El nifio
teme la posible pérdida del pene y desarrolla el temor a la cas-
tracién.

Durawte este perfodo los deseos vy fantasfas provocadas por -
la excitacién sexual, se dirigen en general a un objeto en parti-
cular, que es por lo com@n el padre del sexo contrario.

Las tendencias agresivas se acumulan contra el padre del mig
mo sexo, o sea, el rival y origina eldeseo de muerte o de castra-
cién, Aquf surge el llamado Comple jo de Edipo.

Zn la evolucidén de la libido, la promocién a una nueva fase
o el abandono de etapas que se van superando, no sigue una linea

recta, Una parte de la libido evoluciona, otra gjueda atrds o vuel
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ve a posiciones anteriores.

Perfodo de Latencia y Pubertad

A los 5 afios de edad, el nifio entra en una época de calma en
el dominio de sus satisfacciones instintivas.

Se disminuyen todas sus pulsiones debido a una lucha promo-
vida por la relacién con el objeto, dentro del complejo de Edipo,
gracias a la identificacién con los padres. Pero la sexualidad no
desaparece, estd latente. La energia se utiliza ahora para la ex-

pansién intelectual y el aumento de los conocimientos.,

Entre los doce y los catorce afics, surgen grande cantidades
de excitacién sexual, que provienen de fuentes orgénicas, Esto -
revive la sexualidad psfquica, que se parece a la del adulto en-
sus fines, aunque no en sus objetos, ya que todavia se interpone
la barrera del incesto. Pasa mucho tiempo antes de que el nifio =
rompa la relacién con sus objetos infantiles y transfiera la li-
bido a nuevos objetos.

En esta etaPa los genitales son la fuente més grande de pla-
cer psicosexual.

Cuando no se satisface y supera esta etapa para llegar a la
madurez, se producen trastornos de la pefsonalidad, siendo en ég
ta el mds importante la histeria, que es un-resultado de una re-

presién de los impulsos genitales.
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El desarrollo de la sexualidad infantil de una forma no im-
positiva llevada por IOS\édres del nifio, da como resultado un de-
sarrollo adecuado de la personalidad, teniendo como fines esencia
les la maduracién, el desarrollo , el aprender a resistir mejor -
las frustraciones, evitar situaciones displacenteras, resolver -
m4s positivamente los conflictos que se presentan y tratar de evi
tar hasta donde sea posible la angustia.

De no cumplirse ésto en una forma adecuada, es decir, en for
ma negaiiva en el desarrollo del nifio, tendremos como consecuen-
cias desviaciones en el desarrollo de la sexualidad de ese nifio.

Esto mismo puede decirse cuando las influencias negativas no
son de orden psicolégico, sino anatémico y fisiolbégico, como suce

de en los estados intersexuales,

En realidad no se puede hablar de una patologia sexual cla-
ramente definida cuando se trata de nifios, ya que aunque presen-
ten los mismos sfntomas que en un adulto se considerarian muy pa-
tolégicos, en los nitos sélo se puede tomar como una etapa de tran-
sicién. Si esta etapa no se supera y se vuelve constante y perma-

nente, entonces si se puede hablar de patologia.

_Nuestra cultura tiene normas que tanto los nifios como los a-
dultos deben cumplir respecto de los que es aceptable en la sexua
lidad. |

El instinto scxual es una tendencia innata que el individuo-
debe ccntrolar. Bl desarrollo de ese control empieza tempranamen-
te en la infancia. El1 nifio aprende que hay ciertos tipos de con--

ducta que son tables en la sociedad de gue forma parte.
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Las desviaciones sexuales son un sintoma de mala adpatacién
Y pueden formar parte de un cuadro més amplio. La anormalidad se-
xual puede formar parte de una neurosis o una psicosis o ser un -
sintoma de perturbacién de la conducta, Ninguna desviacién sexual
es especifica de un tipo de enfermedad ni se relaciona con una e-
dad determinéda. Sin embargo, no se puede calificar a un acto de
desviacién sexual sin tener en cuenta la conducta normal del ni-
vel de desarrollo. Por ejemplo, el nifio de 4 ajfios que se exhibe,
no tiene el mismo significado que cuando lo hace un adolescente
de 15 afios. No se deben clasificar las desviaciones sexuales por
s{ mismas, sino que deben ser tomadas como parte de un cuadro més
amplio de perturbacién,

Uno de los trastornos que tiene mayor relacién con los esta-
dos intersexuales es la homosexualidad.

La homosexualidad es una adaptacién al miedo a la heterose-
xualidad y ambos padres participan en la creacién del adulto homg
sexual.

Cuando existe homosexualidad en un miembro de una familia, la
patologia severa de las relaciones padres hijo es definitiva.

El hijo homosexual se encuentra atrapadoc en el conflicto de
lcs padres en un papel que estéd determinado por las transferencias
¥y los problemas no resueltos de los padres.

En investizaciones realizadas por una serie de psicoanalis-
tas de la Sociedad de Psicoanalistas Médicos, se llegaron a las si
guientes conclusiones:

El padre juega un papel importante y determinante en el re-

sultado homosexual de su hijo. En la mayorfa de los casos el padre
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es desapegado y hostil; un nifio sin padre estd privado de la con-
tribucibén importante del padre para el desarrollo normal.

También es importante para favorecer la homosexualidad, una
relacién madre-hijo demasiado cercana y por lo tanto una fijacién
con la madre.

Los cimientos de la personalidad y de la psicopatologia estén
colocados dentro del nicleo familiar, especificamente dentro del-
sistema triangular. Las actitudes de los padres hacia un nifo en-
particular, a menudo estén bien definidas durante el primer afo -
de vida y después del cuarto afio ya estdn bien establecidas. Cuan
do la influencia de los padres es patogénica, crean y mantienen -
la patologfa en el nifo.

Aunque también es importante la relacién con los hermanos, -
son los padres los que determinan la atmésfera familiar y todo lo
aue sucede en ella. Ytros sucesos son relativos y secundarios.

La capacidad de respuesta heterosexual se presenta entre los
tres y los o afios, cuando se pueden observar reacciones diferencia
les nacia hombres y hacia mujeres.

El proceso de desarrollo en los nifios, ya sea sexual o de o-
tra {ndole, forma parte de un sistema reverberante de estimulo-reg
puesta con los padres.

Yoda fase de maduracién en el desarrollo del nifio estimula -
respuestas en los padres que a su vez condicionan el estimulo ori
ginal o determinan la naturaleza del desarrollo de esa fase espe-
c{fica. Por ejemplo, las pautas de respuestas en el entrenamieunto
de esfinteres, nabla, ma.turbacibdn, etc.

una madre a quien le da gusto la masculinidad de su hijo, ha
ce que su respuesta heterosexual hacia ella y otras mujeres, esti

mule y refuerce la identificacién masculina.
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Un padre que se relaciona c&lidamente con su hijo y apoya su
afirmaciénante la vida y que no es un competidor en el terreno sg
xual, da una prueba de realidad para que pueda resolver la compe-
tencia sexual irracional de su hijo.

Este tipo de actitudes favorece el desarrollo de la hetero-

sexualidad.

En cambio, una relacién muy {ntima con la madre, en donde hay
seduccién materna manifiesta, tiene el efecto de sobreestimular -
sexualmente al hijo. Esto, mas la culpa intensa y la culpa hacia
la conducta heterosexual, puede llevar a una actividad sexual pre
coz y compulsiva. Ademds, la inhibicién de la heterosexualidad por
temor, lleva a la homosexualidad.

Cuando la madre estd llena de angustia por sus deseos incong
cientes, estd especialmente alerta a cualquier manifestacibn se--
xual de su hijo. Ella trata de suprimir ésto y el hijo aprende que
cualquier acto que incluye algtin elemQnto de sexuaiidad, no es ade
cuado ni bienvenido. Asf, si la angustia de la madre es demasiado
severa, intenta desmasculinizar al hijo y favorecerd las actitudes
afeminadas.

Cuando el padre es hostil y rechazanve, el hijo lo interpreta
como sexualidad competitiva. Esto trastorna el desarrollo de la -
sexualidad masculina del hijo, pues siente que es ofensiva hacia-
su padre. Si el padre tiene preferencia pof una hija mujer, é1 la
veré con envidia y aumentard en €1 el deseo de ser mujer; ésto in-
terfiere con su identificacién mascilina y con la adaptacibén hete

rosexual,
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En la contribucién especifica del padre en el d esarrollo psi-
cosexual de su hijo, debe ser un modelo con el cual el hijo pueda
identificarse para formar sus pautas masculinas. Un padre afectug
so proporciona una negacién real de los miedos de venganza que el
hijo puede tener por sus actitudes sexuales competitivas,

0 sea, que es muy importante la actuacién tanto de la madre
como del padre para el buen desarrollo psicosexual del hijo, que
permita establecer en el futuro adecuadas relaciones heterosexua-

les.
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CAPITULQ 11
ASPECTOS BIOLOGICOS Y PSICOLOGICOS DE LOS ESTADOS LINTERSEXUALES

1. Lipos de Intersexos
Los estados intersexuales se dividen principalmente en tres
grupos:
a) Pseudohermafroditismo masculino
b) Pseudohermafroditismo femenino

¢) Hermafroditismo verdadero

El pseudohermafroditismo masculino es un estado intersexual
caracterizado por una estruqtura genébtica y gonadal magculina, -
con virilizacién incompleta de los genitales externos.
| Existen dos grupos: 1) el pseudohermafroditismo com ambiglie
dad de las genitales extermos y fendeﬁéia a la virilizacién pube
ral y 2) esté contitufdo por el s{ndrome de test{culo feminizante
con la caracterfistica de que hay presencia de genitales externos
femeninos, ausencia de vello pébico, fenotipq femenino, con desa-
rrollo de mamas y presencia de gbnadas masculinas,

Dentro de éstos existe una forma completa y una incompleta.
La primera est4 definida pPor una silueta femenina, con mamas bien
desarrolladas. La vagina es pequefia, no hay vello piibico ni facial.
El orificio de la uretra es hipospddico y las génadas son masculi-
nas.

La segunda forma se diferencia por la existencia Qe falo,

El tratamiento de estos pacientes tiene un punto de vista -
psicolégico esencial. Estos sujetos que en realidad son varones -

feminizados, pero que se conducen como mujeres, debe respetérseles
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su identidad de género y su sexo social en las decisiones quirfir-

gicas,

El hermafroditismo verdadero se define por la presencia de tg
jido ovérico y testicular bien diferenciados: Por un lado hay tes-
t{culo, conducto deferente, 2pidfdimo y vesicula seminal y del o-
tro lado existe el ovario, trompa uterina y hemidtero.

Generalmente estos sujetos se educan como varones, pero pre-
sentan ginecomastia por los estrbgenos que produce el ovario.

Se sabe que estos pacientes son estériles y que en algin mo-
mento requerirdn de ayuda psiquidtrica. |

En realidad aidn se desconoce el origen real de estos padeci-
mientos,

51 pseudohermfroditismo fomehino se caracteriza por la presen-
cia de tejido ovérico. weneralmente la ambigiiedad de los genitales
externos' produce una confusién en cuanto al sexo de asignacibén y a
la mayoria se les educa como hombres, ya que su apariencia externa
corresponde mds a ese sexo. Sin embargo, en la adolescencia presen-
tan ginecomastia y hematuria (menstruacién), por lo gue recurren al

médico.
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El primero en introducir el término identidad en los aspectos
psicoanaliticos fue Victor Tausk. En el trabajo que realizé, vié -
cémo el nifio descubre los objetos y su yo.

Freud utilizé el término identidad s6lo una vez en su obra Pa
ra explicar sﬁ vinculo con el judaismo. Lo utiliza en términos de
algo medular que existe en el interior del individuo que tiene re-
lacién con un aspecto esencial de la coherencia interna de un gru-

Po.

La idertidad es un proceso que se lleva a cabo por la asiﬁilg
cién de todas las identidades fragmentarias de la nifiez. E1 que se
logre una buena identidad depende de una relacién satisfactoria -
con la madre y luego con la familia.,

Para Erlkson, la identidad depende del desarrollo del yo, o
sea, la seleccién de identificaciones significativas, la anticipa-
cibén de la identidad y la resintesis en la adolescencia,

Algunos autores que piensan que esta definicién es muy limi-
tada, agregan que la identidad es 1la captacién de ese ye como una
entidad organizada y diferenciada, separada y distinta del ambiep
te y que tieme la capacidad de seguir siendo la misma aunmque exig
tan cambios externos.

Greenacre relaciona el sentimieﬁto de identidad con la imagen
corporal. El nifio se relaciona con su mundo a través de su piel y
su boca, sus o0jos y sus manos. Menciona que el rostro y los geni-
tales son los méds importantes para reconocer el propio cuerpoc de

otros.

El sentimiento de identidad se determina por las sensaciones

corporales, siendo la imagen corporal la base de 1la identidad.
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Con respecto a la imagen corporal, Schilder la consider$ como
una estructura antropolégica, fisioldgica y psicolégica y es una -
parte constitutiva de la persona. El entiende por imagen del cucr-
po, la representacibén que nos formamos mentalmente de nuestro cuep
po. Para ésto disponemos de sensaciones y percepciones que nos llg

van al conocimiento de que existe una unidad corporal (Gestalt).

Henry Head lanzé el término esquema corporal y es la imagen -

tridimensional que tenemos de nuestro cuerpo.

Freud dice: la'imagen corporal es inseparable de nuestras e-

mociones y acciones.

La imagen corporal es el constante conocimiento del propio -
cuerpo, es la representacién cambiante del propio cuerpo en la mep
te. Bs el saber de una persona de ser una entidad separada y dis-

tinta de las otras.,

Margaret Mahler sefiala que la madre, con el contacto corporal
placentero que ofrece al bebé, es un aspecto esencial para el sen-
timiento de identidad, ya que proporciona con ello los lfmites en-
tre su Yo y el mundo.

Una madre sobreprotectora coartard la posibilidad de indepen-
dencia de sus hijos y por lo tanto, el proceso de diferenciacién -
de la propia identidad.

En una segunda fase, cuando el interés se centra en los 6rga-
nos genitales, es esencial la identificacién exitosa con el padre

del mismo sexo y la actitud emocional de ambos padres.
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Lebén Grinberg define la identidad como resultante de una re-
lacién entre tres vinculos de integracién: Integracién espacial,
Integracién temporal e Integracién social.

Integracién espacial.- es la relacién entre las diferentes -
partes del Yo entre sf y permitiendo la comparacién de éstas con-
los objetos.

Integracién temporal.- da una continuidad a estas partes y -
lleva al sentimiento de mismidad.

lntegracifn social.- Estd dada por la relacién de partes del
1o y aspectos de los objetos mediante los mecanismos de identifi-

cacibén proyectiva e introyectiwa,

E1l sehtimiento de identidad sexual se determina por experiep
cias corporales desde la infancia m4s temprana, hasta la adultez.
A estas experiencias se agrega el significado asignado a la mas-
culinidad o feminidad de acuerdo:a la cultura o sociedad de que se
trate.

Esta identidad sexual implica renunciar al sexo que no se tig
ne. La relacién madre-hijo da la base para &l desarrollo de la i-
dentidad sexual.

La nifia se identifica con la feminidad que representa la fi-
gura materna y el nifio se identifica con el objeto masculino ama-
do por ella,

S5i la madré tiene problemas con su propia identidad sexual,
con conflictos no resueltos en relaciédn con un rechazo de lo mas-
culino, fomentard en su hijo una identidad con caracteristicas fe
meninas,

E1l papel del padre es también muy importante para consolidar
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la identidad sexual de su hijo vérén, déndole un modelo para que
se identifique con sus aspectos masculinos.,

Para &sto la presencia del padre en el hogar debe ser cons-
tante y sobre todo que su rol masculino no se vea mermado por la

existencia de una madre demasiado dominante y castradora.

De acuerdo a Marie Langer, la identidad significa diferenciar
se del otro y la identidad sexual es mantener claras las diferen=
cias entre hombre y mujer.

. Anteriormente era més fécil para el nifio lograr una buena i-
dentidad, ya que sus padres tenfan sus roles y funciones bien difg
renciados. Actualmente estas funciones ya no estén bien delimita-
das, ya que a menudo la mujer trabaja al parejo del hombre y el -
hombre ayuda a la mujer tanto en el cuidado de la casa, como del -
nifio,

Cuando estos roles se mezclan, el nifio puede tener seriod -
conflictos para lograr una identidad sexual, ya que no distingui-
r4 fhcilmente quién es el padre y gquién la madre y culles son las

funciones de cada uno.

De acuerdo a4 K. Spitz, los pre estadios de la identif;eacién
se manifiestan en la temprana identificacién de gestos del nifio.
Esto aparece después del sexto mes de vida.

Estos procesos de identificacién dependen por lo tanto, de --
los padres y de sus relaciones obj&ales, ya que el nifio para iden-
tificarse pasa primero por la etapa de imitacién, tanto de gestos,
como de actitudes y palabras de sus padres.

Pero los padres también se identifican con el nifio, ya que -

ellos a su vez lo imitan a é1 y &sto refuerza las identificaciones
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del nifio.

E]l intercambio realizado en la imitacién mutua del gesto y
la palabra, tiene un efecto muy grande en el desarrollo de la per
sonalidad.

La imitacién y la identificacién con el gesto son una de las
mayores contribuciones del nifio a la formacién de relaciones objg
tales.

Las primeras identificaciones con los gestos de los padres -
surgen en el tercero o cuarto trimestre del primer afio de vida.

Primero, necesitan estar presentes los padres para que el ni-
o los imite, pero después el nifio sigue imitando las acciones de
los adultos ain en ausencia de ellos. Esto es evidencia de que ha
habido identificacién, o sea que el nifio ha incorporado las accig
nes observadas en el obje to libidinal, .

As{, a los tres afios de edad, vemos que el nifio ya adopta el
rol de la madre o del padre, seglin sea su sexo. Las nifias juegan-
a las nufiecas y a la casa y eun general a ser iguales a la nadre.
A los nifios se les regalan revélveres y aviones y se les alienta-
a jugar més agresivamente, porque tradicionalmente el rol masculi
no en nuestra sociedad tiende a una condusta autoafirmativa. Los-
nifios tienden a identificarse con el padre y las nifias con la ma-
dre.

Este proceso de identificacién se establece bien a los 5 a-
Hos de edad. A los 7 afios el nifio no sélo estéd identificado con -
el padre del mismo sexo, sino también con sus compafieros, Establg
cen anistades fntimas con los nifios de su propio sexo y adoptan -

una actitud despreciativa hacia el sexo opuesto.
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En el periodo de la adolescencia se vuelve a despertar el -
interés en el sexo opuesto. En esta etapa se desarrollan las ca--
racter{sticas sexuales secundarias y el adolescente estd muy cong
ciente de su cuerpo y sus sensaciones, pero en términos de heterg

sexualidad.

Segin las observaciones de Spitz, existe una tendencia en -
los nifios a identificarse con los objetos amorosos. Esta tendencia
es muy fuerte'y es tan importante para las relaciones objetales, -
que el nifio se identifica con cualquier conducta que se apropie -
del objeto amado, en forma indiscriminada.

Pero si el nifio se identifica con las cosas que le gustan del
objeto amoroso, también se identifica con las que le disgustan.
Depende de la organizacidn psfquica que tenga el nifio, los aspec-
tos que tomard del objeto para identificarse.

Asf, si el equipo psfquico del nifio estd en los 15 meses, po-
dré percibir rédpidamente la conducta ffsica del objeto y con ella
se identificaré. v

La identificacién con los aspectos afectivos de estas conduc-
tas fisicas es més compleja y sélo se realiza cuando la organiza-
cién psfquica del nifio alcanza niveles mayores.

A los 2 afios de edad, el nifio sélo tiene una percepcién glo-
bal de los afectos del objeto. Solamente m&s tarde empieza a dis-
criminar los varios afectos que se perciben en los demis y su mo-

tivo.

Fenichel sefiala que el bebé hace sus primeros intentos de con
trolar los estf{mulos por medio de la imitacién primitiva de aque-

1lo que percibe., Esto constituye una especie de identificacién.
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Hay otra reaccién primitiva que es la introducir los objetos
en la boca.

Estas dos reacciones tienen el fin de percibir,

E1 concepto de identificacién primaria significa que intrody
cir en la boca e imitar con el fin de percibir, son la misma cosa
y es la primera relacién de objeto que tiene el vebé,

Las identificaciones son muy importantes para el proceso de
estructuracién del yo, y por lo tanto, la forms en que se lleve a
cabo esta estructuracifén dependerd de la personalidad de aquéllos
que rodean al bebé, o sea, aquéllos a quienes va a cmpezar a imi-

tar.

3. ldentidad de Género

Uno de los aspectos importantes para lograr una buena identi
ficacifn sexual, es que en la familia no existan factores que la -
persona pueda sentir como inseguridad con respecto al sexo al que
pertenece,

Mientras que lo biolégico y lo social requieren de etapas -
para el desarrollo de la identidad de género, la atribucién del -
sexo (y por lo tanto también del género, Jdebido a la creencia de-
que existe una relacién de uno a uno entre los dos) se da instan-
ténea y permanentemente.

De esta manera, esta desiznacidén no puede cambiarse., Puede -
debilitarse o quebrantarse por la lucha silenciosa intrapsiquica
e intrafamiliar que lleva a la homosexualidad, transvestismo y o-
tras perversiones,

Aln la gente con estos desérdenes, as{ como los neurbticos y



o

normales con debilidad latente en la identidad de género, saben a
qué sexo pertenecen. Pueden sofiar o actuar como si hubiera en ellos
segmentos del otro sexo, pero éstos son sblo deseos y para llevar
a cabo la actividad de crear un deseo y ain el proceso mis comple-
Jo de gratificarlo, debe haber una parte de s{ mismo que sabe que
se trata solaﬁente de un deseo.

S5i desde el principio los adultos que estdn con el nifio no es
tén lo suficientemente seguros, debido a que el nifio es anatémica-
mente ambiguo o porque sus padres estén desilusionados, entonces -
se puede desarrollar un d-fecto en la estructura del carédcter en -
el cual el paciente sélo cowoce la identidad de género de un her-
mafrodita. La identidad del hermafrodita es un fenémeno psicolégi-
co extrafio, que se encuentra en todos los pacientes intersexuales.

La identidad hermafrodita requiere de una ambigiiedad anatédmi-
ca de los genitales externos desde el nacimiento, causando confu-
sién en la mente de los padres con respecto al sexo anatémico del
nifio, teniendo ésto vor consecuencia un trato ambiguo por parte de
los padres hacia el nifio. Esto da por resultado defectos en el pPro
ceso de incorporacién de los padres y sus actitudes y por lo tanto,
identificaciones de género inconéruentes, que en realidad nunea se
pueden corregir, ya que la realidad les dtmuestra constantemente -
genitales externos anatémicamente ambiguos,

Las experiencias postnatales no biolégicas son cruciales en
el desarrollo de la identiéad de género, é pesar de las caracter{g
ticas sexuales primarias o secundarias anatémicas y endocrinolégi-
cas,

A continuacién se dard un ejemplo, tomado de uno de los sasos
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que estudiéb ei Dr. Robert J. Stoller, aunque &ste no ejemplifica
la creencia de que las fuerzas bioldgicas no juegan un papel como
tales en la mayorfa de las personas, sino solamente que la identi
dad de género puede desarrollarse afn en la ausencia de tales fuer
zas,

Las fuerzas psicolégicas postnatales juegan la parte mAs im-
portante en la creacibén de la identidad de género, aunadas a é&stas

las fuerzas biolégicas controladas genéticamente.

Ejemplo:

Se trata de una persona biolégicamente neutra: cromosbémicamepy
te X0, con la consecuente neutricidad anatomofisiolégica,

Cuando fue vista por primera vez a los 18 a’os por un médico,
era indudablemente femenina en su conducta, vestido, ambiciones so-
ciales y sexuales y fantasfas; era indistinguible de otras mucha-
chas (en el Centro Médico de California Sur).

Habfa un problema que la hacfa diferente que al promedio. Sus
senos no se habfan empezado a desarrollar y ya tenia 18 afios y tap
~ poco habfa comenzado su menstruacibén. Después de hablar con su her
mana méyor sobre ésto y después de esperar aigunos meses la mens-
truacibén, fue a consulta médica (no psiquidtrica).

El exmane ffsico revelé una muchacha de buena estatura y pe-
so, sin hallazgos inusuales, solamente que no tenia desarrollo del
busto ni pigmentacién arcolar y el vello pdbico sélo se presenta-
ba en los labios. Los labios y el clitoris parecian normales. El
introito era virgen. El dtero no pudo palparse por el recto. Habia
un poco de pelo axilar y ninguno en piernas o cuerpo. Los estudios

de laboratorio dieron los siguientes resultados: 17 cetosteroides-
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9.1 mg/24 horas; FSH - mayor de 80;~frotis bucar cromatina - nega
tiva (patrén masculino; frotis vaginal-actividad estrogénica muy
baja -atréfica).

Se le practicé una laparotomfa y los que se observd fue lo -
siguiente:
Examen bajo anestesia.- los genitales externos tenfan la aparien-
cia gruesa de ser femeninos, el clitoris es ligeramente pequefio.
El meato urinario se localiza bajo el clitoris y aproximadamente
en la localizacién normal. E1 residuo del vestibulo es pequefio y
plano y no se encontré orificio vaginal. El examen rectal revelf
la ausencia de érganos pélvicos.
Hallazgos en la operacién.- Se nota la falta total de dtero. Se -
encuentra bilateralmente que el baso emergid de la pared lateral
de la pelvis en el 4rea del ligamento infundfbulo pélvico. Se ob=-
servan estructuras en cada lado que se asemejan a ligamentos cir-
culares (sélo que m&s pequeiios en didmetro) y se ve cue salen de
la cavidad peritoneal en forma normal. Se puede palpar.un canal -
inguinal desde el interior de la cavidad peritoneal a la izquier-
da. Se hace evidente un canal inguinal menos definido del lado de
recho. No hubo evidencia de tejido gonadal de ningin sexo. No se
encontr$ hipertrofia adrenal.

En resﬁmen, el contenido de la cavidad abdominal fue neutro
(con tendencia a la anatomia femenina, lo cual ocurre en la neutrji
cidad en humanos.

Se dijo a la paciewe que era estéril debido a un defecto a-
natémico y que tenfa una inmadurez anatémica en la vagina que po-

ifa corregirse quirdrgicamente.
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E1 dia después de la operaciébn, cuando se le dijo que era es-
téril, la paciente empezb a llorar y estuvo triste durante varios
dfas. Durante el tratamiento psiquiétrico gue comenzd en ese tiep
po (y el cual se continué por 3 afios) se estudid con mis cuidado
este dolbr que le causé saber que era estéril,

Al estudiarlo se revelé la presencia de 3 huellas enraizadas
en identificaciones femeninas, e indistinguibles de las respuestas
que se encontrarfan en una mujer joven, genética.ente con sexo nor-
mal,

La primera huella era su deseo de casarse y tener hijos; la
segunda, con respecto a la apariemcia y funcionalidad de sus geni-
tales; y la tercera, sus intereses femeninos,

Con respecto al segundo factor, su preocupacién por la apariep
cia y funcionamiento de sus genitales, salié a la superficie des-
pués de algunos meses de tratamiento. Esto se precipité por dos -
causas: una, el matrimonio de una hermana, 18 meses mayor que ella
la cual en la infancia hab{a sido una especie de gemela .con la pa-
cie:te y qué!n después del matrimonio reveld a su hermana que ha-
bfa tendio relaciones premaritales. La otra, el saber que su mejor
amiga habfa tenido relaciones sexuales con un muchacho con el que
la paciente habfa salido previamente. rodd &sto llevd a la pacien-
te a una tormenta int-rior gque las muchachas con las que se iden-
tificaba eran impulsadas por sus cuerpos (especialmente los geni-

tales) para buscar satisfaccidn sexual Y que su identificacidn con

(¢9)
4
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llas era falsa. Bntonces se asregd el conocimiento de que no ten-
drfa hijos y que tampoco podrfa tener coitos a menos que se le hi-

ciera wuna vaginoplastfa., Asf{ que no s%io sabfa que sus 6rganos -
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reproductores internos eran defectiuosos, sino también la fuente de
su placer sexual: sus genitales externos.

Este Gltimo conocimiento le era méAs irritante que la triste-
za causada por el primero.

Al mismo tiempo de que esta paciente se confrontd completamen
te con la idea de gue el sexo excita a las muchachas, se sinti a-
vergonzada de sus genitales incompletos.

D-spués de la laparotomfa, a medida que veia a sus amigas cre-
cer y volverse activas sexualmente, se trastornd cada vez més por
no tener una vagina normal. Esto nose debfa a que fuera incapaz de
tener las sensaciones sexuales especificas que sabia que otras mu-
chachas gozaban, sino m&s bien porque ella no posefa esa insignia
esencial de la feminidad, una vagina normal. No se podfa conside-
rar dentro de la misma categorfa de feminidad de sus amigas.

iids importante para ella que el placer erético, era su deseo
de sentirse mujer, la conservacién de su identidad de género.

Se le realiz la vaginoplastia y se le administraron estrége-
nos, lo que le produjo el desarrollo de los senos.

Tiempo mds tarde reportd a los doctores tener excitacién se-
xual y gratificacién en el coito, asi como tranquilidad con respec-

to a su identidad de género, a su seguridad de ser mujer,

Esto nos demuestra cdémo esta paciente, a pesar de no tener 1los
slenenos anatdmicos completos para crearse una identidad de géne-
ro femenina, tuvo los aspectos psicolégicos necesarios para apo-

yar esta identidad.
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4. La Identidad en el Hermafrodita

En general no se duda de que sbélo existen dos sexos bioldgi-
cos, hombre y mujer, con dos géneros consecuentes: masculino y fe-
menino.

La evidencia de la bisexualidad biolégica o psicolbgica no con
tradice esta divisién, sino que sblo demuestr: que dentro de los -
dos sexos, hay grados de masculinidad y feminidad (sexo) y mascu-
linidad y feminidad (género).

Asf, a cada persona se le atribuye al nacer una posicién absg
luta como miembro de uno u otro sexo, de manera que se desarrolla
un sentimiento de pertenecr solamente a un género.

Es obvio que el atribuir el sexo correctamente es muy importap
te. En aquellos nifios en los que por su apariencia ambigua al na-
cer es diffcil asignarle un sexo, el sexo correcto debe diagnosti-
carse tan pronto como sea posible. 36lo por medio de este diagnbés-
tico rdpido y cuidadoso se pueden evitar los problemas emocicnales
futuros.

Casi todas las personas empiezan a desarrollar desde el naci-
miento un sentido fundamental de pertenecer a un sexo. La concien-
cia del nifio de "soy un nifio" o "soy una Piﬁa". se puede observar-
desde épocas muy tempranas de la vida. Este aspecto del sentido de
identidad se puede considerar como una esencia de la identidad de-
género.

La identidad de gdnero se refiere a la propia sensacibn de -
pertenecer a un sexo determinado y se expresa clinicamente en la -
conciencia de ser hombre como algo distinto de ser mujer,

U

Esta identidad de género se produce por la relaciédn padres-
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hijo, por la percepcidén del nifioc de sus genitales externos y por
una fuerza biolégica que surge de las variables biolbgicas del -
sexo,

Los dos primeros factores son casi siempre esenciales para -
determinar la identidad de género final.

Mientras que el proceso de desarrollo de la identidad de gé-
nero continla en forma intensiva por lo menos hasta el final de la
adolescencia, la esemncia de esta identidad queda establecida com-~
pletamente antes del desarroilo total de la etapa félica.

Esto no quiere ‘decir que la ansiedad de castracién o la envi-
dia del pene no sean partes esenciales de la identidad de género,
‘sino que estos dltimos conflictos ocurren después de que queda bien
establecida la esencia de la identidad de género.

Para dar un ejemplo: los hombres transvestistas pueden tratar
de ser muy femeninos cuando se ponen ropas de mujer; pero no sien-
ten realmente que son mujeres. Desean serlo y el transvestismo es
12 actuacidn dé este deseo, pero saben que no son mujeres. Su iden-
tidad de género es masculina; o sea, saben que sus cuerpos son mas-
culinos, que han sido asignados al sexo masculino y que todo el -
ﬁundo inequivocamente los considera como hombres.

Afdn cuando un individuo haya sido asignado en un género opueg
to a su sexo bioldgico, se desarrolla una esencia de identidad de
género bien delineada, en donde la persona sin duda siente que es

un miembro del sexc asignado.

Los datos clinicos indican que hay gente que casi desde que -
comienzan a tener conciencia de su existencia, n. se sienten miem-

bros de ninguno de los dos sexos posibles. Debido a la inseguridad
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de los padres con respecto a su sexo verdadero, los pacientes tam-
bién se vuelven inseguros.

Un sentido de configuracién corporal distinto a los demds, -
producird un vo corporal diferente ¥y la observacién del nifo de que
es diferente a otros nirnos, sélo refuerza la incertidumbre qu los
padres han préducido;

lal persona pertenece a un tercer género, el género hermafro-
dita, y la estructura de carécter resultante y las formas especia-
les en que maneja su vida, al menos en nuesira sociedad, son evi-
dencia de una identidad de género diferente y por lo tanto, de una
perspectiva de vida diferente. Tienen la conviccién de no ser hom-

bre ni mujer, sino ambos o ninguno.

Cuando la identidad ha quedado firmenente establecida, como -
sucede a 1los 2 o 3 afios de vida, ésta no debe ser cambiada. Cuan-
do se puede hacer el cambioc de sexo con 4éxito, es porque el paciep
te no estaba bien identificado ni con el género femenino ni con el
masculino.

Cuando se est4 bien identificado, el cambio de sexo puede ser
catastréfico. E1 Dr. Stoller tratd a una persona que desde el mo-
mento en que se le dijo que su sexo era neutro, ingresé en una psi-
cosis de tipo esquizofrenia. Una vegz que se le devolvié la seguri-
dad de ser mujer y su feminidad, por medio del tratamiento, la psji
cosis desaparecid.

For supuesto que este solo caso no prueba nada, pero nuede ser
vir como medida de precaucién a aqué._los que creen que la identi-

dad de género es tan inestable sue puede ser cam

iada ficilmente

¥y creada una nueva a voluntad,
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Como‘se sefialé anteriormeute, el Dr. Stoller considera que
el sentido de masculinidad queda determindo mucho antes de la e~
tapa fdlica (3 a 5 afios) y el pene no es esencial para este senti
do de masculinidad.

Existe una variedad de fuerzas psicolégicas y biolégicas que
hacen que el nifio desarrolle desde el nacimiento una conciencia -
creciente de que es "é1",

Este "é1" incluye una conciencia de que pertenece a un géne-
TO y pronto reconoce que no todas las personas pertenecen a ese -
género. Luego aprende que no todos poseen la principal insignia -
de este género, o sea, genitales externos masculinos, lo cual es-
muy trastornador para el nifio,

Para entonces ya sabe que es varén, sea o no masculino, En -
general'los genitales son un signo tanto para el individuo como -
para la sociedad, de que es vardn; pero éstos no son esenciales -
para formar el sentido de masculinidad.

El establecer un sentido de masculinidad se dificulta m4g con
la ausencia de genitales adecuados, pero puede hacerse, ya que co-
mo se dijo anteriormente, el nficleo de la identidad se deriva de
tres fuentes: la anatomia y fisiologia de los genitales; las acti-
tudes de padres y hermanos hacia su género y una fuerza biolbgica
que puede modificar mAds o menos las fuerzas ambientales,

Por lo tanto, vemos que no soh esenciales los tres factores,
siempre y cuando los padres no sientan ninguna duda con resvecto
a que su hijo es masculino.

Lo mismo sucede con la feminidad. La vagina no es esencial -

para que ésta se establezca.
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5. Lratamiento Esicolégico de los Estados Intersexuales

E1 término "paciente intersexual" incluye a un grupo netero-
géneo de personas con ambigliedades de los genitales externos o in-
ternos y de las gbnadas, o con conflictos entre la apariencia de
los genitales externos y las caracteristicas sexuales secundarias.

Cuando los genitales son normales, no aparece ninguna duda en
la mente de los padres y el curso de su vida serd como el de cual-
quier otra persona,

La definicién del sexo se realiza en el nacimiento y la con-
formidad dentro de los limites permitidos por cada cultura queda-
impreso en el nifio. Esto sucede en forma sutil Yy sin que haya con-
ciencia del proceso, va que todo est4 de acuerdo con los deseos de
los padres.

Sin embargo, si el nifio se desvia de la norma en su conducta,
surge la angustia de los padres. Esto, convertido en una tensién
continua, indica al nifio que el seguir con esa conducta en especial
implica estar amenazado con la pérdida de la estima de los padres.

Asf, la conducta y las actitudes de los padres con respectoc
a su identidad de género, serd lo que lo guie en su desarrollo.

Entonces, independientemente del sexo genético, de las gbna-~
das ¢ los genitales internos, un nifio qué aparenta pertenecer a un
sexo, puede esperar tener un nombre apropiado, vestirse adecuada-
mente y ser tratado y educado de acuerdo a esta apariencia,

En la dltima centuria, han habido varios tivos de tratamien-

t0S8 propuestos:
Krafft-Ebing postuldé un sistema nervioso central como centro

de cont.ol de la conducta de género para cada sexo, pero dejé el
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problemé de qué hacer, hasta que s= pudiera encontrar ese centro
v aprender formas de influir en é81.

Pennington sefiald que ella resolvid este problema corrigien-
do el mal funcionamiento bioquimico en el centro del desarrollo -
bisexual, por medio de agentes frenotrépicos. Pero ésto queda i-
gualmente oscuro.

En la dltima generacién se nicieron decisiones féciles con el
minimo de stress para el médico, por medio de la regla sustentada
por Young, de que cuando la génada sexual estuviera determinada,
el paciente no tenfa mids remedio que cambiar su rol sexual a ese -
Sexo.

li4s recientemente, Cappon y:. col. sacaron una férmula matemé-
tica para pesar los componentes del sexo somético y psicolégico y
concluyeron que el rol de género correcto se calculaba sumando al-
gebraicamente estos componentes. Ellos afirman que esta suma demueg
tra que el rol de género sigue siempre al sexo somdtico y que el -
cambiar de sexo, determindndolo de esta manera, se puede hacer sin
riesgo en cualquier época de la vida.

En la dltima década, Money y los Hampsons han expresado otro
punto de vista que concuerda con el del Dr. Stoller: La identidad
de género se instala por las experiencias primordiales, ecspecial-
mente en los primeros 18 meses de la vida y demuestran que el cam-
bio de sexo después de la infancia temprana, nunca se logra con -
éxito.

3i el médico ha determinado que el paciente estd adaptado en
su rol de género, cualquier esfuerzo por cambiar este rol seri un

fracaso. Esto es cierto excepto en nifos muy pequefios, ya que en-
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ellos la identidad de género se va estableciendo gradualmente y -
queda fija alrededor de los dos afios y medio.

Es importante que la decisién acerca del sexo del nifio se reg
lice lo mads pronto posible, ya que el esperar demasiado tiempo -

puede producir una identidad hermafroditica.

Solamente se debe dar tratamiento psicolégico en los casos en
que existen conflictos con la identidad de género.

En estos pacientes existen dos realidades: una es la anatémi-
ca, genética, endocrinolégica; la otra es el género,

De acuerdo al Dr. Stoller, cuando debe escogerse entre estas
dos realidades, siempre es preferible escoger aquélla que va de -

acuerdo con la identidad de género del paciente.
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D.M.V. de 7 arios 8 meses de edad, del sexo masculino, es pre-
sentado esponténeamente a consulta el 18 de septieubre de 1973, -
procedente de Parafso, l'abasco, por sus padfes, ya que desde su -
nacimiento notaron una anomalfa en los érganos genitales y el mé-
dico de su pueblo les dijo que hasta que el nifio tuviera 7 afios -
podria ser tratado.

Existen como antecedentes familiares, abuelos paternos y ma-
ternos vivos y aparentemente sanos. riene dos hermanas sanas de 9
yvll afios. Un gemelo muerto de hidrocefalia a los 8 meses. No hay
consanguinidad entre los padres.

Es producto de segundo embarazo gemelar de término, sin com-
plicaciones ni control prenatal. Yrabajo de parto esponténeo de -
una hora de duraciém, sin analgesia, atendido en domicilio por em-
pirica, Neonato inmediato normal.

Sostuvo la cabeza a los 4 meses, se sentd a los 6 meses, ini-
cié el lenguaje al afio dos meses. Control de esfinteres a los dos
anos.

Desde el mes de edad la madre notdé que el pene del nifio esta-
ba encurvado en su extremidad anterior y con el orificio de la u-
retra en el tercio final, en la parte inferior. As{ permanece has-
ta agosto de 1973 en que un médico particular le diagnostica crip-

torquidia izquierda y en septiembre de ese mismo afio acude al Hos-
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pital del Nifio de la Institucién Mexicana de Asistencia a la Ni-
fez,

En la preconsulta se le da un diagnéstico de probable pseudo-
hermafrodi tismo.

A la inspeccién general todo es normal, excpeto los érganos
genitales, que son aparentemmte masculinos, pero se encuentra que
el escroto del lado izquierdo est4 vacfo., El derecho contiene un -
testiculo, pero hipoplésico. El escroto da la apariencia de estar
formando los grandes labios, el glande es aparentemente normal, pe
ro con el meato urinario situado en la base del escroto.

Después de esta primera consulta se dan los siguientes diag-
nésticos presumcionales:

Probable hermafroditismo verdadero
Descartar ovotestes
Descartar Sfndrome de Opitz

Descartar pseudohermafroditismo.

En noviemtre 7 ingresa al servicio de Genética, donde es esty
diado y diagnosticado como Probable hermafroditismo. Se recomienda
exploracién quirtrgica para identificacién de gbnadas.

En este servicio se encuentra que feiotipicamente pertenece -
al sexo masculino, pero presenta componente cromosédmico XX con 46
cromosomas y cromatina sexual positiva.

Debido a estos hallazgos se piensa en un hermafroditismo ver-
dadero. Se considera la posibilidad de ovotestes debido a la crip-
torquidia y se trata de descartar que esté formado por un ovario -

y/o0 que el testiculo que se palpa pueda estar formado por los dos
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estromas, o sea ovdrico y testicular,

Conjuntamente los servicios de Urologia, Endocrinologia y CGe-
nética, deciden llevar a cabo una laparotomia exploradora, soli-
citando los exdmenes de laboratorio pertinentes.

Se realiza una neumopelviografia previa a la laparotomfa, la
cual reporta una linea transversal que divide a la pelvis en dos
sectores, similar al ligamento ancho que existe en la mujer. No se
aprecia si hay matriz, ni se identifican las génadas.

En la parte mis baja de la fosa ilfaca, hay una pequefia pro-
trusién que pudiera ser compatible con génada (ovario?).

Se realiza cistoscopia y se encuentra escroto bifido, uretra
prostitica con Verum Montarum y utrfculo; no hay vagina.

Se lleva a cabo posteriormente la laparotomia y de esta inter
vencién se llega a lo siguiente: es escroto izquierdo esté vacio y
se ve un testfculo en anillo interno que cae a la cavidad pélvica.
Hipospadia escrotal y cuerda marcada.

No se encuentra matriz, ni trompas ni vagina. Se toma biopsia
de la gbénada que tiene aspectc ambiguo, blando, café, con un apén-
dice cbmpatible con trompa.

Estudio Anatomopatolégico.- Macroscédpicamente se vib lo si--
guiente: identificada como "gbénada derecha" se recibe fragmento de
tejido. Se recibe otro tejido identificado como "trompa".

Microscépicamente se observa lo siguiente: en el tejido iden-
tificado como gbénada derecha se encuentra estroma ovdrico, forman-
do numerosos oocitos. Jufnto a éste hay tibulos seminiferos norma-
les. Los fragmentos identificados como trompa, muestran fimbrias -

con epitelio salpingiano, vasos en estroma fibroso que sugieren rg
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tetestis y hay conductos revestidos por epitelio de epidf{dimo em

otras zonas,

E1 resultado de la biopsia fue: OVOTESTES, restos de Salpinge
y Epididimo.

Diagnéstico: Hermafroditismo verdadero.

Posteriormente a estos hallazgos se realizé una sesidn inter-
disciplinaria para decidir la conducta a seguir. Se consideré que
el genotipo cromosémico correspondfas al sexo femenino, pero el fe-
notipo era masculino.

Se efectué la evaluacidén psicolégica, que se menciona poste-
riormente, donde se vié que la identificacién psicosexual del nifio
correspondia al sexo masculino, por lo que se decidié respetar di-

cha consideracidn, dejéndole con su fenotipo.

Se programa entonces para intervencién_quirﬁrgica. Esta inter
vencidn @onsistié en la correccién de hipospadias y posteriormente
se hizo la correceién del pene.

El dfa 10 de diciembre de 1973 se efectud la intervencién qui-
rirgica. Se realizé la escicién de la cuerda. Setaplastfa del Ven-
trum peneano. Uretroplastia.

El paciente se recuper§ sin haberse presentado ninguna compli-

cacién.
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b) Historia Familiar Social

7 - XI - 73.
Se realiza el estudio social para conocer las relaciones en-
tre los miembros de la familia, situacidén econémica, medio ambiep

te del paciente, actitud de la familia ante el problema.

Aspectos Individuales del Paciente. Nacié en la Rancherfa las Flo-
res, Parafso, Tabasco, el 19 de diciembre de 1965. Es delgado, de

piel morena clara, aparenta tener menor edad.

Antecedentes pre y post natales. Embarazo sin aténcién médica, Hi-
jo deseado, no planeado. 9 meses de gestacibén. Parto eutécico, ge-
melar, atendido en su hogar por empirica.

Desde los 15 dfas de nacido motaron la anomalia en el niftio,
por lo que acudierom con un médico que les dijo que tendrian que -
esperar a que el nifio tuviera 7 afios, para poder ser tratado. Es-
peraron ese tiempo y acudieron a este hospital.

Ingresé a la escuela a los 6 afios. Actualmente cursa el segun-
de aﬁq, el cual reprobéb.

Le gustan los carros y jugar pelota. Sale con su papi a cor-
tar lefia y le ayuda en sus actividades.

El nifio menciona que quiere que lo operen porque "quiere ori-
nar parado, igual que su pgpé".

La madre nunca ha notado conductas anormales en el nifio, dni-
camente el hecho de que orina sentado.

La actitud del nifio es querer curarse, pero que a nadie se le

diga en su pueblo a qué lo trajeron al hospital.
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Estructura y Dinémica Familiar:

E1 hogar estd formado por el padre, la madre, tres hijos y -
los abuelos paternos.

El padre es originario de Labasco, de 38 afios de edad. Campe-
sino. Cursé hasta el cuarto de primaria. Lo deseriben como apasi-
ble.

La madre de 36 afios, también originaria de Tabasco. Cursé has-
ta el quinto afio de primaria. Se dedica al hogar. Procede de fami-
lia campesina.

Lz actitud de ella en relaciém a sus hijos es afectuosa. Con
el paciente tiende a la sobreproteccién, cumpliendo todo lo que é1
desea,

Tienen 12 afios de casados, de primeras nupciés.

Las relaciones entre padres e hijos son afectuosas. No les pe-
gan a los hijos. Las nifias siguen a la madre y Victorio, el pacien-
te, al padre.

Hay buenas relaciones entre los hermanos. Esto se debe a que
la a buelaApaterna hace mucho énfasis en ello.

El padre gana 450,00 mensuales Yy con ésto manticne a la fami-

lia. En ocasiones llega a ganar 600.00.

Su hogar se encuentra en zona rural, en la Rancheria las Flo-
res; no hay luz eléctrica ni agua potable, ni drenaje. Tienen dos
recémaras. Defecan al aire libre. El mobiliario es escaso, sélo -

cuentan con lo indispensable,

Diasnéstico Social: Familia campesina, orcanizada y completa, de -

bajo nivel cultural, social y econbmico. Padres responsables y en
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buenas relaciones.
Los padres se encuentran angustiados por no saber cudl serd
el diagnéstico final y el futuro social y emocional de su hijo.

Son cooperadores y estén muy interesados en todo lo que acontezca

al nifio.
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¢) Estudio Psicolégico

Se trata de un paciente de edad aparente un poco menor a la
cronolégica. Durante la entrevista se muestra muy nervioso, le su-
dan las manos y todo el tiempo las est4 moviendo. Contesta a lo que
se le pregunta en forma muy concreta y concisa. Sin embargo mencig
na que quiere ser operado para curarse Y poder orinar parado, como
lo hace su papé.

Acepta realizar todas las tareas que se le piden, pero es muy

lento y es necesario insistirle mucho para que trabaje,

Pruebas Aplicadas:

WISC: Escala Verbal - C.I. - 91 - Normal Promedio
Escala Ejecucién - C.I. - 82 - Normal Torpe
Escala Total - C.I. 85 - Normal Torpe

Bender

Dibujos

C.A.T.

Frases Incompletas

Rorschach

Andlisis de los resultados.

Dentro del 4rea intelectual encontramos que en geneial el ni-
flo se encuentra funcionando en un nivel considerado como Normal -
Torpe; sin embargo vemos que su rendimiento es mayor en aspectos -
tedrico-verbales que en los aspectos préctico-manuéles. Esto puede

explicarse debido a que el nifio presenta dificultad para realizar

las tareas que requieren de una buen coordinacién visomotora,
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Esto lo encontramos en la prueba de Bender, que nos sefiala da-
tos de la existencia de una alteracidn neurolbgica (dificultad para
hacer 4ngulos y curvas, rotaciones). Adem&s vemos que su pensamien-
to es de tipo concreto, préctico. No llega a hacer abstracciones.
Es rigido y estereotipado. Muestra una perseverancia a lo largo de

todas las pruebas.

Su atencién y concentracién son buenas. Su juicio es apropia-

do y capta la informacidén que le brinda el medio.

Dentro del 4rea emccional encontramos que se trata de un nifo
muy inseguro y con gran cantidad de ansiedad. Esto también hace --
q ue su rendimiento disminuya, ya que existen respuestas que sabe,

pero que no las dice por temor a equivocarse.

No se compromete en las situaciones y ejerce mucho control sg
bre las situaciones, sin embargo su manejo intelectual no es ade--

cuado. Su pensamiento es primitivo y simple, muy poco elaborado.

Lodo ésto hace que su productividad sea baja.
No se muestra afective, sin embargo existe en é1 una gran ne-

cesidad de afecto, pero a niveles primitivos.

En general, el contenido de todas las pruebas es muy pobre, ya
que es muy perseverante. Cuando se encuentra en una situaciébn, le
cuesta mucho trabajo abandonarla y empezar algo nuevo.

Iiene poca capacidad de relacionarse con las demds personas.

De acuerdo a la observacibn clfnica, a la entrevista y en al-

gunos relatos que realiza el nifo, encontramos que se encuentra -
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nds identificado con la figura masculina, aunque ésto no se obser-
va de una manera definitiva, pero tambpoco existe una identifica-

c¢ién clara con la figura femenina.

Al parecer, ha asimilado el patrén cultural de la figura del
hombre que se le ha impuesto, asf{ realiza las actividades propias

de nifio y se relaciona sélo con nifios del sexo masculino.

Considero que modificar el sexo del nifio serfa muy traumdtico
para é1, por lo que desde el punto de vista psicolégico es conve-
niente que el nifio permanezca como tal, ya que su identificacién -

ya estd estructurada hacia la figura masculina.

Se sugiere:
1. Solicitar E.E.G. para corroborar o descartar la alteracién neu-
rolégica,

2. Someter al nifio a psicoterapia individual, cualquiera gue sea -

la decisibén que se tome.
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MACHOV

Historia de la Mujer

La mufieca. Bstd4 jugando (?) a las mufiecas. Estéd bailando.
(?) se lava la boca y la cara, se enjuaga. (?) Jugar con sus ami-
gas a la pelota, a las escondidillas, encantados, pega pega. (2?)
Se va a su casé después de la escuela y come y bebe. (?) Después
se pelea con sus hermanos. En la noche se acuesta y se duerme. Se
levanta en la mafiana. (?) porque son traviesos. Ella los acusa con
su mam4. Luego se va a la escuela, toca la campana y se mete. Es-
cribe, §le y hace cuentas. Después pelea con sus amigas. (?) por-

que ella les pega también.

Historia del Hombre

Carlos. Se pone a jugar carritos, luego pelea con su hermana.
Luego juega pelota. Se va a la eséuela en la mafiana, lee su libro,
salen a recreo y juega pelota con sus amigos con el balén. rardan
un poco, toca la campana, se pone a leer y luego se pelea con sus
amigos. (?) porque é1 les pega a ellos. (?) porque es travieso.
(?) le registran su bulto (ﬁtiles); sale y se va a su casa y come
y bebe y juega con sus hermanos a carritos y baldém y futbol. (?)
Luego se acuesta y se dﬁerme.'En la mafiana se desayuna y se va a
la escuela a jugar carritos o pelota. Yoca la campana y entra y -
hace cuentas.
(?) Tiene varias amigas, Graciela, Delia y Marfa. (?) juega encap

tados, a la pelota, a las muiiecas.
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est de Apercepcién Infantil (C.A.T.)

1. Una gallina con sus hijos. Se van a pasear. Se van comiendo hor
miguitas.'Luego vienen a beber, a baflarse., Luego se van a su gallj
nero. Después se duermen, luego salen a comer, se van a pasear, a

comer, (?) Son hijos,

2. Un perro con una perra y un perrito. Estén jalando una liga y -
luego se van a pasear y comen puros huevos que hay tirados en las
calles y el perro va atrés de ellos. Luego vienen a su casa, comen
Yy beben. Se acuestan a dormir, se levantan.

(?) se van a caer (?) se levantan (?) es su hijo.

3. Un leén con un bastén y pone el brazo en una tabla. Se echa a
andar y va ladrando por-todo el camino. Viene, se vuelve a ir. Vie

ne y come y se va otra vez y viene a dormir. Come y bebe,

4. Un perro con una bolsa y su perrito con su bici. El otro va co~
rriendo con sus dos bolsas y su mofiito arriba. Luegc comem. Se van,

vienen y se duermen. Se levantan ladrando Y van-a buscar comida,

5. Una casa con sus camas y su lémpara y una cuna. Tiene sus ven-
tanas y sus puertas para que no se pasen.
(?) unos nifios (?) un hombre y una mujer. Se despiertan, comen, se

bafian, se lavan la cara. Estén en la cuna, se duermen,

6. Ires ﬁ%ros durmiendo, se levantan, ladran, corren ladrando por
la calle, buscan qué comer. Se lo van comiendo, Se vienen a comer

y beber. (?) Son hermanos. Se acuestan a dormir, se van otra vez.
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7. Un tigre con un mono. Lo anda persiguiendo. Se va el mono y le
llegb el tigre. Se le volvid a salir y se fueron a una casa los -
dos. Se acostaron a dormir, comieron, bebieron, se fueron. (?) pa

ra comérselo, ‘8e lo comib.

8. Cuatro monos. Bstén sefialando al ojo del otro. (?) un monito.

Son primos (una mujer y tres hombres) (repite lo mismo).

9. Una caf®con su ventana y una cuna y hay unos nifios allf. (repi-

te lo mismo). (¥) es un nifio.

10, Dos perros. Uno sobre del otro. 'ienen su bafio, su toalla. Se
van a pasear, (repite la misma historia de las 1l4minas anteriores).

" Bl grande es perro y el chico es perra.



Rorschach

Lm. 1. 39"

1. Dos pajaritos volando

L&m, II 16"

1. Dos perros con sus dos ore-

jas, su cola y las patitas. Unc
anda en el otro. Andan paseando.

Lém, III 11"
1. Dos pescados con su cola y las
espinitas, su cabecita y el agua.

Andan nadando. Se van lejos lejos
y vienen otra vuelta.

L&m. IV 10"

1. Un ledén con sus pelos alborota-
dos, sus orejas. Est4 comiendo.

Lém. V 20"

1. Un pajafito. Est4 volando. Se pa
ré en un 4rbol y luego se fue a Qtro
lado,con sus alitas y sus patitas. Se

fué al otro lado y desaparecié.

L&m, vI 13"

1. Un gato con sus patitas y los pe-
lites de la boca. Anda caminando pa'
donde quiera. Luego se va al patio a

dormir.

<
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(negros lat) porque tienen
su cola, su pico y sus ali-
tas.

(negros lat) Por sus orcjas,
Yy sus patas,

(Negros lat). Por su cola
y las espinitas,

(Todo) Por sus pelos alboro-
tados. Porque as{ tienen los
leones los pelos. Porque es-
t4 agachado. ’

(Todo) Porque tienen sus ali-
tas abiertas.

(Todo) Por los pelitos. Por
que as{ los tienen todos --
los gatos. Porque los he -
visto.

Estén parados, no estén ca-
minando.
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L&m, VII 11"

1. Unas nubes. Van para arriba, ya (Todo) porque van pa'

van lejos. Van caminando. Luego se arriba. Porque van cami-

pararon y luego se fueron. nando. Porque tienen blap
co ésto.

Lém, VIII 17"

1. Dos perros. Estén caminando por Porque tienen orejas, co-

unos palos. Luego se fueron a su - la, patitas y el cuerpo.

casa a beber agua. Luego a pasear. Porque van pa‘' su casa,

Los dos volvieron otra vuelta.

L&m. IX 14"

1. Son dos nifias, estén acostadas en Porque tienen la nariz y

la cama. Luego se levantaron a comer el pelito y por los ojos,

. ¥y se volvieron a acostar. . tos pies y los brazos.

Por el pelo.

Lém. X 7"

1. Son dos arafias que van caminando Porque tienen las patas.

por los palos. Se cayeron y se subie- Porque tienen las patitas

ron otra vuelta en unos palos. Van le- asi, torcidas.

jos. Se resbalaron y se cayeron otra
vuelta, se levantaron y encontraron un
palito y se estén subiendo.

Le gusté mds la 14m. VIII - porque tiene los dos perritos que van
caminando.

Le gusté menos la 14m. X - Porque tienen los piés volteados.
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Normal
55%
3T%
58%

45%
17%
25%
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Frases Incompletas

En esta prueba el paciente repitié las mismas respuesias en

la mayorfa de las frases.

Las dos finicas frases de contenido importante fueron:

Me parezco a...... 41

Me gustaria parecerme a..... a 41, al papé
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CAPITULQO IV

ALGUNOS CASOS DE INTERSEXO REPORTADOS EN LA BIBLIOGRAFIA

Los siguientes casos se obtuvieron del trabajo realizado por
la Psic. Guadalupe Prado, el Dr. Daniel Nares Rodriguez y el Dr.
Giovanni rorras ramirez, en el nospital infantil de méxico, en -

los afios de 1955 a 1970.

Aquf resumiré el caso de tres nifios, que me parecieron inte-
resantes debido a que se trata de tres casos de hermafroditismo,
en los que la intervencién quirtrgica correctiva fué programada -
sin tomar en cuenta la identificacién psicosexual de los pacientes,
que es precisamente.el tema central y el énfasis mayor de la pre-
sente tesis. Aunyged quiero mencionar que en estos casos no se pudo
realizar una investigacién de la situacién psicolégica actual de
estas personas, después de varios afios de intervencién, ya que se
consideran casos perdidos, pues no existe ya informacién sobre su

paradero,

Caso L. Se refiere a un escolar de 9 afios 10 meses, a quien se a-
signével sexo femenino. Desde el nacimien%o presenta lo siguiente:
clftoris en forma de falo, pliegues labio escrotales y ausencia de
vagina.

Durante su infancia tenfa el comportamiento de un nifio. Se hi-
z0 el estudio cromosémico y resulté con cromatina sexual negativa,
A los tres afios de edad se realiz una exploracién quirdrgica, en-
contréndose lo Siguiente: presencia de Utero, irompas y ovarios,

Ausencia de vagina,
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Se reélizé la amputacién de falo, dejando sus 6rganos genita-
les con aspecto femenino. Para la pubertad se tenfia planeada una
vagina y rinoplastia, para afeminar su facies.

En cuanto a su dinémica familiar se encontr$ padre de 46 afios,
sin oficio determinado; madre de 38 afios. 5 hermanos varones y 5
mujeres. Clase social baja.

La madre es la figura dominante, la cual no permite relaciones
extrafamiliares por el temor de verse rechazados.

E1 padre es un sujeto irresponsable, muy agresivo y utiliza a -
la paciente para agredir a la madre. La madre es frfa y rechaza ro-
_tundamente a la paciente y dice que preferirfa que hubiera muerto,
0 que hubiera sido hombre. Halaga los aspectos masculinos de la pa-
ciente.

La relacién entre los padres es de hostilidad y rechazo.

Se realizé un estudio psicolégico completo que incluyé las si-
guientes pruebas: WISC, Goodenough, Bender, Horschach, C.A.T., ob-
teniéndose los siguientes resultados:

Su capacidad intelectual corresponde al lfmite inferior a la
normalidad. Existe un dafio orgénico en el Sistema Nervioso, que fue
corroborado por el EEG. -

En cuanto a su afectividad, se encuentra muy bloqueada, teme
el acercamiento afectuoso por temor al rechazo,

Su identificacién sexual es francameute masculina. Vive la fe-
minidad como un papel artificial que se le ha impuesto y que no va
de acuerdo con su ffsico, y ésto le produce angustia,

Se siente angustiada y deprimida por habérsele vuelto mujer,

cuando ella en realidad deseaba ser hombre y siempre habia actuado

como tal,
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0 sea que se siente un hombre castrado, que no se acepta ni co-

me hombre ni como mujer y ésto le ocasiona una profunda depresién,

Se llega a la conclusibén de gue el principal problema de esta
paciente es su mala identificacién psicosexual, lo cual con el tiem
po puede llevarla a la homosexualidad y a la psicosis como nica sg

luciébn a su angustiosa situacién.

Caso 2, Se trata de escolar de 8 afios 4 meses, asignado femenino.
Presenta manifestaciones de autismo y bloqueo, por lo que es lleva-
da a consulta. Presenta acné, extremidades cortas, baja estatura y
voz grave, signos de virilizacién con hipertrofia de clitoris, ge-
nitales externos de aspecto femenino, pero con una tumoracibénm en -
el labio mayor izquierdo, vello pubiano de distribucién masculina,
Cromatina sexual negativa. Presenta testiculos feminizantes.

Se extirparon los conductos deferentes encontrados y se hizo
plastia de clitoris.

En relacién a la dinémica familiar, se encuentra padre de 32

afios, campesino; madre de 32 afios. Tres hermanas y un varén. Clase

social baja. §

Padre responsable, pero agresivo; madre angustiada y deprimida
por el problema de la paciente. Es carifiosa con ella, Los hermanos

se burlan por la gravedad de su voz,

Existen buenas relaciones intrafamiliares. La abuela tiende a

sobreproteger a la paciente,

Se aplicaron las siguientes pruebas psicolégicas: Terman, Good

nough, Bender, Horschach, C.A.T.. Los resultados fueron los siguien
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tes:

Tiene una capacidad intelectual media, bloqueada por aspectcs
emocionales.

Es retrafda y aplanada. Tiene mucho temor al medio ambiente,
por el rechazo que de él1 siente, por lo cual se afsla y se niega a
la relacién afectiva,

Su identificacién psicosexual es con la figura femenina., Le ap
gustia la virilizacién de su aspecto fisico.

Se siente indefensa, pequefia, con sentimiento de vacfo inter-
no.

Se concluye que de no modificarse su estado de ansiedad, puede

caer en un cuadro de depresibn severa.

Caso 3. Escolar de 9 afios 4 meses, asignado masculino. Desde el na-
cimiento presenta las siguientes anomalfas: hipospadias peneano y
pliegues labioescrotales cou ausencia de testfculos en su interior.
Cromatina sexual negativa. Por medio de la exploracién quirtdrgica
se encdntraron tesiculos intraabdominales de aspecto fetal,

Se extriparon ambas gbnadas, se corrigié la hipospadia y se hi
zo plastia de pliegues labioescrotales, d4ndole aspecto masculino.

Dinémica familiar: padre de 39 afios, florista. Madre de 35 afios.
Dos hermanos varones y 5 mujeres. Ciase socioeconémica media,

El padre es trabajador, responsable. La madre es carifiosa con
todos los hijos, sobreprotectora con el paciente.

La relacién entre los padres es buena,

El estudio psicolégico constéd de las siguientes pruebas: WJISC,
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Bender, Horschach, C.A.T., obteniéndose los siguientes resultados:
Su inteligencia es media baja. Pensamiento concreto ¥ estereotipa-
do. Se piénsa en dafio orgénico por su defectuosa coordinacién visg
motora,

Hay un control rigido de 1la afectividad, que le impide actuar
en forma esponténea emocionalmente.

Su idenwificacién psicosexual es defectuosa para su edad, sus
gustos son femeninos; la madre propicia el que se muestire pasivo e
infantil. Tmita a la madre en sus actitudes.

Utiliza su anomalia para manipular a las figuras parentales, -
especialmente a la madre.

El comportarse como varém le produce angustia, por sentirse -
desprovisto de caracter{sticas masculinas,

Se concluye que de no cambiar la actitud de la madre con el.

ninio, puede propiciarse en el futuro un comportamiento homosexuel.
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2.Qiasm§mzimen1&l

El disefio de experimentos bédsicamente estd constituido por
los siguientes elementos:
a) Informacién Histérica: la cual deberd ser suficiente para desa-
rrollar un modelo que represente la tendencia de los datos (mode-
lo matemético).
b) Evaluacién estadistica de la informacién disponible,
¢) DLiserio propiamente dicho de los experimentos futuros, en base

a los valores funcionales que el modelo y los datos produzcan.

De esta forma se logra el objetivo del disefic de experimentos,
-es decir, orientarlos hacia resultados desados, con una garantfa de
seguridad (minimo error), implicando todo ello una secuencia légica

en el tratamiento de la informacién.

El tema planteado por esta tesis y dada la informacién cuanti-
ficable de la misma, se refiere a un problema de asignacibn de una
decisidén y no a un trabajo de investigaciérn que nos permita disedar
nuevos experimentos para establecer dicha decisién. Esto podrfa rea-
lizarse Gnicamente si se disponde de suficiente informacién de los
resultados ulteriores de la intervencién médica de los pacientes;
pero como se menciond anteriormente, en este caso no es posible ob-

tener esta informacién.

A continuacién se presenta un disefio de experimentos que podria
llevarse a cabo si se dispone .de la informacidn suficiente.
Es un disefio de tipo secuencial, llamado disefio factorial 2k,

el cual se model$ para tratar de explicar la tendencia de los da-

tos. Bste planteamiento ser4 enfocado de una manera cualitativa en
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base a la experiencia psicolégica.
Esta técnica, de la manera como esté planteada, representa a-

decuadamente la secuencia de un patrén experimental.

METODOLOGLA
Se propuso un disefio factorial 2k de experimento, donde k es
el nimero de varjables y 2 son los niveles de cada una de las va-

riables (2 posibles valores asignados a cada uno).

Definicién de las variables propuestas:
Se categorizaron en términos de los tres estudios realizados de los
tres casos registrados.
a) Historia Clfnica
b) Historia Familiar
¢) Estudio Psicolégico
Las variables caracterfsticas seleccionadas son las siguientes:
: Utero, trompas de falopio y ovarios
B: Cromatina sexual
C: Testiculos
Para la historia familiar:
C: comparacién entre el nimero de hermanos y hermanas del paciente.
D: Medida de afecto o rechazo de los padres.
Para el estudio psicolégico:
E: Tdentidad sexual
Por haber seleccionado dos niveles para cada variable (o sea,
si existe o no la caracter{stica mencionada), los valores €scala-

dos corresponden de la siguiente manera:
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Nivel inferior, valor -1: ausencia de caracteristicas femeninas,
predomina el sexo masculino,

Nivel superior, valor +1: ausencia de caracteristicas marcadas mas-
culinas, predomina el sexo femenino.

La variable- dependiente seréd la variable de decisién (G), cu-
yo valor indicard el sexo de asignacién (masculino o femenino).

Si se realiza el modelo de regresién que representa el fenbme-
no de asignacibn, se observard que contiene 64 constantes, las cua-
les corresponden a los 26 = 54 experimentos. Las constantes debe-
rén tener valores directos:

kieI, para toda i; por lo tanto, la funcién de aproximacibn

(f(A,B,C,D;E,F,) deberd discretizarse.

le| -|£ (A,5,0,0,E,¥)] =1
_ *a si a>0

fS]=

-as;acu

Desventaja de la informacién disponible:

1. Se fequiere de 64 experimentos para evaluar el modelo propuesto
Yy se dispone solamente de algunos casos.

2. Observando los casos 2 y 3, se aprecia que para los mismos ni-
veles de las variables, la respuesta (G) es diferente; ésto es,sig-

nifica que los datos no siguen un comportamiento funcional (no es

una funcién).
3. Se aprecia también que los datos de la variable de decisidn &
estén sesgados, es decir, que obedecen a priori a una cierta prefe-

rencia (posiblemente el factor clinico).
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El factor més importante en cuanto a las desventajas de este
modelo de experimentacién, es que en caso de que se pudiera llevar
a cabo este experimento, no serviria para probar la tesis que plan-
tea este trabajo, ya que el objetivo de la tesis seria el compro-
bar los resuitados psicolégicos negativos que tiene como consecuep
cia el cambiar el sexo de una persona cuando ya se ha establecido
su identificacién psicosexual; y el objetivo de este experimento
serfa el investigar cudl de los tres factores (clfnico, familiar
0 psicolégico) es el que se toma més en cuenta para la decisibu de

asignacibn de sexo.

Conclusién: Este modelo es inoperante para explicar 1la tendencia

de los datos, ademds de que se carece de informacién de los resul-
tados de las operaciones efectuadas a los pacientes, lo cual per-
mitirfa (en caso de disponer de dicha informacién) una blisqueda se-
cuencial de los mejores factores que lograrfan una adecuada deci-
sién de operaciones futuras de este tipo, en donde la variable més
adecuada de decisién estd basada en caracteristicas‘bio-psico-so-

ciales,
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CONCLUSIONES

1. Ve acuerdo a lo que se sefial§ en el disefio experimental presen-
tado, concluimos que no es posible llevar a cabo una investigacién
sobre el tema de esta tesis, ya que se cuenta con muy pocos casos
estudiados y se tiene poca informacién sobre ellos, pues no fue pg
sible seguir la evolucién de dichas personas debido a que todas son
foréneas y los médicos que se encargaron de la intervencién quirtr-
gica, as{ como las trabajadpras sociales del hospital donde fueron
intervenidas, los consideran como easos perdidos,

Utro aspecto importante es que no se presentan en la consulta
médica frecuentes casos de intersexualidad, por lo que la finalidad
de esta tesis no es el hacer investigacién, sino solamente ilustrar
a las personas que tienen contacto con este tipo de problemas, me-
diante una investigacién bibliogréfica, sobre este aspecto tan im-

portante de la sexualidad.

2. AGn sin haber podido llevar a cabo una investigacibn completa,
por los datos que hemos obtenido, podemcs deducir y corroborar que
la identidad psicosexual adecuada es un factor determinante en el

funcionamiento integral de un individuo.

3. Bbs muy importante enfatizar que la psicologia de un nifio inter-
sexual y en gencral de cualquier pefsona, no estd dada solamente
por el factor genético o el ambiental, sino que es un conjunto de
factores los que llevan a determinada integracién de la persona, ya

sea que evolucione en forma positiva o negativa.
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4. A pesar de gque todos los factores que intervienen en dicha es-

tructuracién son importantes, concluimos en este trabajo que a pe-
sar de qué el factor genético y el derivado de las estructuras so-
cioculturales sean desfavorables, el principal responsable de la e
volucién de ese sujeto serdn sus padres (o sustitutos) y principal

mente la madre, en los primeros afios de la vida,

5. Depende de la salud mental de esos progenitores o padres susti-
tutos, de su integracién yoica, de sus conflictos resueltos y no -
resueltos, la conducta que mostrardn con ese:ser Yy que seréd la de-

finitiva para la formacién de su personalidad.

6. 5i los padres no sienten dudas en cuanto a la sexualidad de su
hijo, si le dan la confianza Y seguridad bésicas, los demés facto-

res tendrén una influencia menor sobre su desarrollo,

Te Otro aspecto definitivo es la importancia que tiene el aseguray
se de la identidad psicosexual que ha logrado el nifio intersexual,
antes de hacer una decisién sobre su correccién quirdrgica para dg

terminar un sexo definitivo.

Sabemos que si ésto se resuelve en forma contraria a la iden-
tidad del nifio, las consecuencias serén fatales, ya que tendr4 -
siempre un sentimiento de confusién en cuanto a la categoria sexual
a la que pertenece y &sto tendri repercusiones muy negativas en tg

as las dreas de su personalidad y de su vida,

8. Lo ideal serfa que en estos casos se hiciera la correccién qui-
rirgica antes de que la identificacién psicosexual estuviera esta-

blecida, o sea, en la época mé&s temprana de la vida, los primeros
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arios.

Mi deseo e¢s que este trabajo no se quede en un nivel de mera
investigacién bibliogréfica, sino que en un futuro ée pueda llevar
a cabo una investigacién completa en donde se compruebe que el de-
terminar el sexo definitivo de un nifio intersexual, sin tomar en -

s
cuenta su identidad psicosexual, tiene consecuéﬁpias negativas pa-
ra el desarrollo de su personalidad. ksto podrfa lograrse siguien-
do la evolucién de estas personas después de haber sido interveni-
das quir@rgicamente; de ésto se deduce que para lograrlo se reque-
rirfa una labor de investigacién de varios afios, los que ofrece un

campo de investigacién muy fecundo.
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