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1. RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue analizar las fantasias que surgen en las
madres de nifias con hiperplasia suprarrcnal congénita, con respecto a su scxo, a partic
del embarazo y hasta la fecha; y como repercuten en la identidad sexual de sus hijas.

Se trata de un estudio ex post facto, de caracter clinico, observacional,
retrospectivo parcial, longitudinal y comparativo, donde las variables a analizar fucron:

1. La identidad sexual de la hijas, a través de 1a aplicacion de un cuestionario
para detectar trastomos de identidad sexual cn la infancia, una entrevista dirigida, la
hora de juego diagnastico, el test del dibujo de la figura humana y el test de apercepcion
tematica infantil (animal),

2. Las fantasias de las madres con respecto al sexo de las hijas, a través de una
entrevista dingida.

3. Las fantasias de las madres respecto a su propia identidad sexual, a través de
una entrevista dirigida.

Completando el analisis de las fantasias maternas con una sesion grupal con las
madrcs participantcs.

La aplicacion se llevé a cabo de enero a julio de 1998, en el Servicio de Salud
Mental del Instituto Macional dc Pediatria, con  nifias quc acuden al Scrvicio dc
Endocrinologia del mismo y que cumplieron los criterios de inclusion establecidos. Se
reunié una mucstra de 10 pacicates.

Se concluyd que las fantasias de masculinidad que surgen en las madres respecto
al sexo dc sus hijas, afectan de mancra determinante ¢l desarrollo de la identidad scxual
de las nifias. Y que esta fantasia matema que se genera a partir del nacimiento y la duda,
responde a la resignificacion quc vive la madre de su propia identidad sexual, y ¢nun
intento de restituir su problematica edipica.



2. INTRODUCCION

Dentro de los estados intersexuales, la hiperplasia suprarrenal congénita es el
padecimiento de mayor frecuencia. Se presenta principalmente en nifias que nacen con
un alto grado de virilizacidn de sus drganos genitales externos, lo que da lugar en la
mayoria de los casos a una asignacion inicial, por parte de los padres, de sexo
masculino, y €sta se encuentra entre las principales repercusiones desde el punto de
vista psicologico.

Una vez que ¢l padecimiento es detectado, mediante un tratamiento hormonal
que tendrin que levar de por vida las pacientes, se controla la vinilizacién, y es a través
de una cirugia que se le proporciona a la nifia una apariencia genital femenina, lo que
generalmente sucede durante el primer afio de vida.

En la experiencia clinica la mayoria de estas pacientes son descritas en edad
escolar, por sus madres, como niflas con preferencias masculinas, con tendencia a juegos
y juguetes de nifio, asi como de compafieros varones de juego y un arreglo personal

e,

poco femenino: “machorras”, “marimachas”, ele.

Situacién que nos genera la siguiente inquietud jpor qué si el problema
biologico de estas pacientes ha sido atendido a edad muy temprana, las nifias se
comportan masculinamente?

Sabemos que la identidad sexual se constituye bajo una serie de factores, donde
el biologico desempedia un papel muy importante como condicién previa, De acuerdo
con el Psicoanalisis, marco tedrico en que se sustenta esta investigacion, el proceso de
constitucion de la identidad sexual inicia desde antes del nacimiento, desde que los
padres se imaginan el sexo que les gustaria tuviera su bebé. Pero el momento del
nacimiento, de la comprobacion y asignacion sexual inicial, influye significativamente
en la futura identidad sexual del individuo, porque es el primer criterio de
identificacion. A partir de ese momento, la familia del bebé se ubicard con respecto a
esa asignacion, y serd a través de los primeros cuidados: alimentacion, caricias, mirada,
sostén, etc. que emitirin un discurso cultural, reflejando  los estereotipos de la
masculinidad/feminidad que cada uno de ellos sustenta para la crianza de ese bebé.

A través de estos cuidados maternos, la madre especificamente se constituye en
¢l agente inicial de humanizacidn, y por ser la relacion més temprana en la vida de un
individuo, en el objeto de identificacion primaria también.

Posteriormente es en el seno de la estructura edipica (aproximadamente hasta los
5, 6 aftos) donde la nifia {0) asume la identidad sexual, que ca la adolescencia se verd, en
principio, ¢onsolidada.

;Serd entonces que esa primera asignacion (masculina) que la madre hace de la
bebé en funcién de su apariencia anatomica, asume un pape! de impacto tal, que le



genera fantasias con respecto a la identidad sexual de su hija, ademas de provocar una
movilizacion a su propia identidad? Situaciones que al no ser atendidas, repercuten
inevitablemente en la relacion con la nifla y mas especificamente en el proceso de
constitucion de su identidad sexual.

El propésito inicial de esta investigacion fue entonces, analizar las fantasias que
surgen en las madres con respecto al sexo de sus hijas, y como éstas afectan la identidad
sexual de¢ las mismas.

A lo largo del trabajo fuimos descubriendo que el nacimiento de estas nifias
cfectivamente generaba fantasias on las madres respecto a la identidad sexual de sus
hijas que afectaban su proceso de identidad sexual, pero ademads, que en las madres este
nacimicato peneraba una movilizacion inconsciente de su propia identidad sexual, al
reactivarse su conflictiva edipica, lo que nos llevo entonces a investigar también, como
resignificaban las madres su propia identidad sexual vy qué relacion tendria con las
fantasias respecto a la identidad sexual de sus hijas, y especificamente sobre la
identidad sexual de las nifias.

El estudio sc realizd en el Servicio de Psiquiatria y Pstcologia Infantil det
Instituto Nacional de Pediatria, con pacientes diagnosticadas con hiperplasia suprarrenal
congénita, de sexo femenino, entre 6 y 11 afios de edad, atendidas en el Servicio de
Endocrinologia del mismo Instituto, asi como con sus madres.

Después de presentar el resumen de ia investigacion en ¢l capitulo I, este
capitule 2 nos introducc al tema dec cstudio ¢ investigacidn y la forma como
organizamos el trabajo.

En el capitulo 3 “Antecedentes” explicamos en gqué consiste la Hiperplasia
Suprarrenal Congénita, asi como estudios que desde el punmto de vista médico y
psicolégico se han realizado investigando la presencia de conductas masculinas en
mujeres que padecen la enfermedad y su relacién con el sindrome mismo, encontrando
como se verd, la presencia de dichas conductas masculinas y de alteraciones en la
identidad sexual, pero sin identificar la causa, ya que en algunos de ¢llos, s¢ descarta la
virilizacién que sufren en dtero ¢ incluso fuera de éste, y se sugiere la influencia social
como determinante, pero no es investigada, y menos aitn, las madres de estas pacientes.

En este capitulo introducimos también la experiencia personal clinica respecto a
las observaciones y el manejo psicologico de pacientes con estado intersexual en
general, y con HSC en particular.

En el capitulo 4 “Marce Teérico” elegimos para sustentar esta investigacion al
Psicoanalisis, porque ademas de dar cuenta de! proceso de constitucion de la identidad
sexual, al ser el inconsciente su objeto de estudio, nos permitid detectar, analizar y
entender la fantasia materna, como una manifestacion clinica del inconsciente.



En este capitulo abordamos entonces el proceso de constitucion del sujeto,
especificamente de constitucién de la identidad sexual, para finalmente centramos en la
identidad sexual femenina.

En cuanto a la Metodologia para realizar esta investigacion, combinamos
procedimientos cuantitativos y cualitatives, pretendiendo hacer un estudio mas completo
y persiguiendo mayor objetividad.

Asi en el capitulo S “Investigacion™ planteamos ¢l problema de estudio, los
objetivos a investigar, la hipotesis a verificar, asi como el disefio mismo de la
investigacion.

En el capitulo 6 “Método™ explicamos como se conforméd la muestra, las
variables de estudio, los instrumentos utilizados con las nifias {(entrevistas y pruebas
proyectivas) para evaluar su identidad sexual y los instrumentos wtilizados con las
madres para determinar las fantasias de identidad sexual (entrevistas y sesién grupal)
respecto a sus hijas y ellas mismas.

En el capitulo 7 describimos “Los Resultados” de 1a investigacion, tanto desde
un procedimicnto cuantitativo asignando puntajes para determinar objetivamente el
valor de cada una de las variables y relacionarlas mediante ¢l Célculo de Razén de
Momios; como desde un andlisis cualitativo de la informacion obtenida de cada una de
las nifias y sus madres, desde el Método Psicoanatitico.

Presentamos primero el andlisis de 1o relativo a 1a identidad sexval de las niiias,
conformando el grupo caso (nifias con identidad predominantemente masculina) y no
caso (nifas con identidad predominantemente femenina).

Segundo, presentamos el analisis de las fantasias maternas respecto a esa
identidad sexual de !as nifias, dividiendo a las madres en ¢l grupo con fantasias intensas
y en conflicto con et sexo de sus hijas, y el grupo de las madres con fantasias leves y
acordes con el sexo de las nifias.

Tercero, presentamos la relacién entre ambas variables.

Cuarto, presentamos el analisis de las fantasias maternas respecto a su propia
identidad sexua!, telaciondndolo con la intensidad de las fantasias respecto a la
identidad sexual de sus hijas, y con la identidad sexual propia de las nifias.

Finalmente presentamos la experiencia grupal con fas madres, lo que enriquecid
enormemente el analisis cualitativo de as fantasias maternas.

Fn el Capitulo 8 “Discusion y Conclusiones™ sintetizamos tos hallazgos y
aspectos mas relevantes de esta investigacion, presentdndolos a manera de discusidn,
pretendicndo asi responder a los cuestionamientos que pudiera esta inveshigacion



generar al lector. Asi mismo proponemos sugerencias concretas para el manejo de este
padecimiento desde el punto de vista psicologico, para el trabajo con las madres de las
pacienies, y para la aplicacion de los instrumentos de medicion utilizados.
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3. ANTECEDENTES

3.1 HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA.
CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS.

En l1a hiperplasia suprarrenal congénita (H.5.C.)*, llamada también sindrome
adrenogenital, las glindulas suprarvenales presentan un deterioro en su funcionamiento,
que se inicia en la vida intrauterina y que ocasiona una anormalidad en la anatomia
genital, si el feto es femenino. El defecto primario es genético y trasmitido de modo
recesivo, e impide a la corteza suprarrenal sintetizar su propia hormona: el cortisol. En
lugar de éste, segrega un producto precursor que es, en cuanto a actividad biologica, una
hormona sexual masculina, un andrégeno. Este penetra en el torrente sanguineo del feto
demasiado tarde como para inducir una masculinizacion extensa de los conductos
reproductores internos (los conductos de Wolff), pero a iempo para masculinizar los
esbozos de los genitales externos,

La masculinizacién consiste en un clitoris alargado, que semeja un pene
hipospadico, con fusion parcial de los labios mayores. Los organos reproductores
internos se hatlan diferenciados. El orificio vaginal puede estar situado cerca de su
localizacion habitual, si la masculinizacion ha sido menor, 0 en caso conirario, se abrird
en la pared de la uretra, internamente, y serd precisa una intervencion quinirgica para
instaurar su localizacion externa normal.

Se trata por lo tanto de nifias con ovarios , trompas, Wtero, pero cuyos Hrganos
genitales externos virilizados, conceden a la bebé la apariencia de un niflo.

En el sindrome adrenogenital el funcionamiento suprarrenal estd alterado de tal
mode, que algunos de los recién nacidos que lo padecen muestran también una
alteracion de balance hidrosalino y perturbaciones en la regulacion de la presion arterial.
En consecuencia, pueden enfermar gravemente hasta fallecer en poco tiempo st no se
diagnostica la afeccion, estableciéndose cuanto antes un tratamiento con cortisona.

Por tanto estas pacientes suelen ser diagnosticadas precozmente, en la etapa
neonatal, y asignadas como nifias.

Durante los primeros meses de vida se les practica, per lo menos, la primera
etapa de la correccion quirurgica feminizante de los genitales. En ciertos casos,
adicionalmente se practica una correccion quirirgica vaginal al Hegar a la adolescencia.

* A lo targo del trabajo nos referiremos a la hiperplasia suprarrenal congénita con estas abrevaturas.
HSC




Las nifias que padecen esta afeccién ncoesitan someterse a un fratamiento con
cortisona durante el periodo de crecimiento e incluso en la edad adulta, para prevenir
una maduracion precoz y masculina.

Adecuadamente tratada, una chica asi desarrollara un aspecto fisico femenino en
la pubertad. Su menarquia, aunque retrasada aparecerd, siendo capaz de fertilidad y
lactacion.(Money, J. y Ehrhardt A_1982)

De acuerdo con el Servicio de Endocrinologia del Instituto Nacional de
Pediatria, la causa més frecuente de ambigiiedad de genitales entre 1970 y 1990 fue el
Pseudohermafroditismo Femenino. Dentro de éste, la Hiperplasia Suprarrenal Congénita
es la responsable de mas del 80% de los casos (Robles, C. y Calzada, R, 1990) La
variedad mas frecuente corresponde a la deficiencia de 21 hidroxitasa, el 50% de la cual
es perdedora de sal. Predominando la frecuencia del padecimiento en el sexo femenino
{83% de los casos)

Esle servicio investigd a 39 pacientes atendidas entre 1980 y 1990, con
ambigiiedad de genitales. E! diagnostico se realizo bajo la sospecha clinica de
hiperplasia suprarrenal congénita. El cariotipo fue 46 XX en todas las pacientes y el
ultrasonido pélvico y gemitograma mostraron  evidencias de genitales internos
femeninos en el 100% de los casos: seno urogenital y/o estructuras mullerianas.

La experiencia que reporta el servicio de Endocrinologia con las pacientes que
Hlevan un control adecuado, ha sido la ausencia de datos de virilizacién y un desarrollo
puberal normal,

Paralelamente el Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil que trabaja de
manera interdisciptinaria con los Servicios de Endocrinologia, Genética y Urologia, ha
observado que la mayoria de estas pacientes son asignadas al nacimiento por sus padres,
como de sexo masculino, debido a la virlizacion genmital tan importante, teniendo la
mayoria que cambiar de sexo de asignacion posteriommente, cuando profesionalmente se
les informa que s¢ trata de nifias.

La experiencia en el manejo psicologico de pacientes intersexuales en este
servicio ha sido la siguiente:

En el caso de hebés que son detectados al nacimiento, en general los padres son
informados imncdiatamente del padecimiento, sin embargo los Heva alrededor de tres
meses la realizacion de los estudios clinicos que es necesario realizar antes de
establecerse la asignacion sexual definitiva. Este tiempo logicamente es de gran
confusién para los padres, de incertidumbre, de angustia y de ambigiedad en cuanto al
manejo de! bebé.

En el caso de los pacientes que son detectados posteriormente, se ha observado
que cxistc ya una repercusion psicosocial, sobre todo si ¢! sexo de asignacion no



corresponde al sexo real. Cuando se les informa a los padres sobre el padecimiento de su
hijo, de los estudios clinicos que es necesario realizar, el tiempo de espera, la
posibilidad de que su hijo no sea del sexo que ellos asignaron, la confusion ya
mencionada por fa incertidumbre se agrava, pucs sc viene a sumar el deseo de que
permanezca el sexo que ellos suponian era el bebé, pues han iniciado ya un trato, una
forma de refacionarse y un manejo social. Una vez gue s¢ establece el diagnéstico, si el
sexo asignado no corresponde al sexo real, se encuentran ahora ante fa situacion de
iniciar el manejo del bebé con su “nuevo” sexo.

En el primer caso, pacientes que son detectados al nacimiento y que la situacion
s¢ controla durante ¢l primer afio de vida, como es ¢l caso de la mayoria de las nifias con
hiperplasia suprarrenal congénita, se esperaria que dado el diagnostico temprano, es
decir, antes de establecerse el proceso de identificacion sexual, no hubiera problemas de
identidad ni adaptacién a su rol psicosexual.

En un estudio realizado por Landau Hurtig y col. en 1983 con 9 pacientes
femeninas, entre 13 y 21 afios de edad, con hiperplasia suprarrenal congénita, donde
evaluaban especificamente el area psicolégtca, reportan que no encontraron una
diferencia estadisticamente significativa entre estas pacientes y el grupo control, que no
presentaba hiperplasia suprarrenal congénita, en cuanto a las Zreas intelectuales,
madurativa e incluso de identidad sexual.

Las pacientes investigadas fueron detectadas al nacimiento, tratadas por lo tanto
muy tempranamente, tanto médica coino quirirgicamente, y habian sido asignadas
desde su nacimiento de sexo femenino.

El &rea de identidad sexual se investigd evaluando: 1. imagen corporal,
2.identidad del papel sexual v 3. comportamiento de pénero. Se realizaron entrevistas a
las pacientes y sus familias y se aplicaron los siguientes test’s psicoldgicos: WISC-R,
Dibujo de la Figura Humana e Inventario del papel Sexual BEM.

Aunque se reportan diferencias entre ambas poblaciones que sugieren conflictos
en la identidad sexual de las pacientes con H.S.C,, se reportan que no son significativas
-va que las diferencias entraban dentro de la desviacién estandar promedio- como para
no lograr un ajuste adecuado con su sexo de asignacion.

En esta investigacion concluyen las autoras que la virilizacion que sufren estas
pacientes en Gtero no genera alteraciones intelectuales, cognoscitivas, de identidad
sexual m de género.

En otro estudio realizado por Hines y col. en 1994, donde se estudié 1a relacion
entre hiperplasia suprarrenal congénita y dos categorias de conductas: juego brusco y
preferencia de compaiiero de juego, los autores hipotetizaron que nifias con H.S.C. que
habian experimentado niveles mds altos de androgenos prenatalmente, mostrarian
masculinizacién de conductas, fundamentado en estudios experimentales donde



expusieron animales genéticamente femeninos a altos niveles de androgenos y que
mostraron incremento ea conductas masculinas y desfeminizacion.

Para este estudio examinaron 27 nifias y 11 nifios con H.S.C. entre 3 y 8 aflos de
edad. La mayoria, 25 de 27 y 9 de 11, tenian pérdida de sal. El grupo coatrol estuvo
constituido por 15 nifias y 18 nifios en el mismo rango de edad, que eran medios
hermanos o primos de primer grado del grupo experimental.

1 procedimiento consistié en videofilmar a los nifios jugando con su amigo (a)
favorito (a) por 12 minutos en una habitacion, con una pelota, una almohada pequeiia,
un trampelin y un “pushing doll”.

Se entrevisté también a los padres; en el caso de las nifias con H.5.C. refirieron
conductas masculinas, juegos y juguetes masculinos, mas atin en el caso de las niflas
perdedoras de sal que con virlizacion simple.

En cuanto a los resultados, los autores reportan en los nifios sanos, juego
masculine mayor en los nifios que en las nifias. En este mismo grupo, los nifios
eligieron compaiieros de juego varones y las nifias mujeres,

En cuanto a los nifios con H.S.C., mostraron menor juego masculino que los
nifios sanos, y las nifias no mostraron diferencias de juego en relacion a las nifias sanas.

La {inica diferencia significativa que se reporta es en cuanto a la eleccion del
compailero de juego, ya que las nifias con H.S.C. eligieron mayormente nifios varones
para jugar, asi como juguetes masculinos, que las nifias sanas.

De manera que 1a hipotesis en cuanto al incremento de juego brusco asociado a
HS.C. no es confirmada. Los resultados son discutidos en términos no sblo de
influencia hormonal, sino también de influencia social, que ya no es explorada en este
estudio,

En otro estudio realizado por J. Helleday y col. en 1994, acerca del
funcionamiento cerebral asimétrico, se estudiaron 22 mujeres, entre 17 y 34 afios con
virilizacion prenatal por H.S.C. y 22 mujeres sanas como grupo control, hipotetizando
también la influencia androgénica en la lateralizacion cercbral, fundamentando las
diferencias sexuales entre hombres y mujeres.

Se evaluaron con los siguientes tests: Finger Tapping Test, Edinburgh
Handedness Inventary y Dichotic Listening Test.

£l resultado de este estudio no mostro diferencias sigmficativas en patrones de
funcionamicnto asimétrico en mujeres con H.S.C. expuestas prenatalmente a altos
niveles androgénicos, en relacion al grupo control.
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Finalmente citaré dos estudios realizados por Money y Ehrhardt, de suma
importancia por ser pioneros. El pimero se realizd entre 1965 y 1967 con 25 nifias
fetalmente androgenizadas, 10 con hermafroditismo inducido por progesterona y 15 con
hermafroditismo adrenogenital, todas atendidas precozmente, y entre 4 y 16 aflos de
edad, contrastando con 25 nifias “testigo normal”, emparejadas en edad, C.I, nivel
socioecondmico y raza, con el objeto de investigar si los androgenos prenatales ejercian
un efecto sobre el cerebro y por tanto sobre la conducta.

Si bien se reportan preferencias masculinas en las ailas fetalmente
androgenizadas, “viragismo™ en cuanto a eleccion de juegos, compaileros de juego,
arreglo personal, menor tendencia -aunque no ausencia- de actitudes maternales,
sobreponiendo fa actividad profesional, no asi en cuanto a juego sexual en la infancia ni
indicios de lesbianismo en los intereses erdticos. Ninguna deseaba cambiar de sexo, ni
habia tomado en consideracidn una reasignacidn sexual,

Los autores concluyen, “En las especies inferiores, ia androgenizacién fetal
puede invertir automaticamente ¢l comportamiento dimorfo de género mediante decrefo
hormanal prenatal, por asi decir. En los seres humanos no se da tal decreto automatico.
Posnatalmente tienc lugar tanta diferenciacion do la identidad de género, que los rasgos
o disposiciones prenatalmente determinados pueden ser incorporados al esquema
posnatalmente diferenciado, ya sea éste masculino o femenino.” (Money, J. y Ehrhardt
A, 1982, p.109)

El segundo estudio se realizd posteriormente, en 1968, con 23 adolescentes y
adultas que vivian como mujeres virilizadas, debido a que la virilizacion se habia
continuado de la época prenatal a la posnatal porque habian nacido antes de 1950, afio
en que se descubrid la cortisona, no habiéndoles quedado otra alternativa hasta entonces,
que desarrollarse virlizadas en alto grado por niveles de androgeno suprarrenal
crénicamente elevados.

Este estudio confirmé el anterior, porque si bien la mayoria habia sido “viragos”™
durante su infancia, en la edad adulta prefirieron ejercer una profesion que ser amas de
casa, en 10 de ellas se detectaron fantasias homosexuales ademds de heterosexuales, 4
refirieron experiencia bisexual; minguna consideré haber sido erréneamente asignada
como mujer, ni habian considerado la reasignacion sexual, a pesar de que todas
observaban rasgos corporales masculinos, por cjemplo tenian un clitonis hipertrofiado
capaz de ereccion. Trece de estas pacientes se casaron tras haber sido feminizadas con
cortisona, cinco tuvieron un embarazo y parto, una tuvo tres, pudiendo amamantar a sus
hijos.

Los autores concluyen que “Dichas mujeres demuestran que los niveles de
androgenos posnatalmente elevados y que persisten en la edad adulta no imponen por si
solos un papel o una identidad de género masculino. Muestran también que, si existe un
efecto hormonal prenatal permanente sobre una parle de} sistema nervioso central que
interviene en ¢l comportamiento sexual dimorfo, dicho efecto es evidentemente y en
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cierto modo, selectivo. La selectividad puede deberse al momento y/o a la cuantia de la
exposicién fetal al andrégeno. Otra explicacion serfa que la diferenciacion posnatal de
la identidad de género podria ser capaz de superar a los precursores prenatales, o al
menos modificarles en gran medida.”{Money, }. y Ehrhardt A, 1982, p. 110 - 111])

Todos estos estudios concuerdan en reportar a las pacientes con H.S.C. con
tendencias masculinas y dificultades de identificacién sexual; sin embargo no se logra
identificar la causa, ya que se descanta tanto la virilizacion que sufren estas pacientes en
fitero, como la influencia de niveles de androgencs posnatalmente elevados; suginiendo
una influencia social, pero que por si misma no es investigada.



4. MARCO TEORICO

El proceso de constitucidn de la identidad sexual inicia desde antes del
nacimiento, desde que Jos padres se imaginan ¢l sexo que les gustaria tuviera su bebé. El
momento del nacimiento, de la mirada paterna sobre el sexo del recién nacido, de fa
asignacion sexual inicial o de la duda, objetivizada a través de los cuidados maternos,
influye significativamente en la identidad sexual del individuo. Este proceso continuara
desarrollandose a través de las etapas de constitucién de! psiquismo: el Autoerotismo, el
Narcisismo, el Complejo de Edipo y de Castracion. Todos estos aspectos son revisados
en el Marco Tedrico, para finalmente abordar el concepto de Identificacion y mas
especificamente de Identificacion Femenina ¢ Identidad Sexual,

4.1 LA PREHISTORIA

Iniciaremos hablando de los aportes de Ricardo Rodulfo en cuanto al andlisis de
la Teoria del Significante, elemento fundamental de la conceptualizacién Lacaniana,
que ayuda a dar cuenta del proceso de constitucién psiquica.

Dando respuesta al planteamiento de Winnicott de cuindo comienzan a suceder
cosas importantes y cuales son las funciones que pomen en marcha esos procesos
estructurales esenciales, Rodulfo sefiala “esas cosas importantes suceden antes y desde
¢! nacimiento, y el playing Winnicottiano ¢s un eje de transformaciones que permite la
estructuracion del psiquismo”(Rodulfo, R., 1989, p.13)

Sobre esta linea no s¢ puede concebir un nifio, sin tomar en cuenta la
“prehistoria”, no solo en el sentido que Freud le otorga (primeros afios de vida que luego
sucumben a la amnesia) sino la prehistoria en el sentido de las generaciones que lo
preceden (padres, abuelos, etc.), 1a historia de esa familia, incluso antes de que €l exista;
fo que nos Heva a rastrear no solo la historia del paciente para entenderlo, sino el
material de otras peneraciones, que como significante, s¢ repite bajo transformaciones,
de generacion en generacién, circulando, traspasando lo individual, lo grupat y lo social.
Por supuesto no como un significado abrochado indisolublemente de manera mecénica,
lineal, sino arrastrando efectos de significacion, que si bien son imponderables en si
mismos; el nifio al recibir ese material sigmificante, de manera activa lo extrac y lo
procesa.

Significante entendido entonces como un fenémeno que no se reduce al fereno
de las palabras, y que para que sea considerado en psicoandlisis como tal, tienc que
repetirse, arrastrando efectos de significacion imponderables, es decir, no vale porque
designe inequivocamente cierto significado, bajo un esquema causal lineal, sino por las
significaciones que van generando y en cierta dtreccion.
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La historia de ese nifio(a) debe ser un recuento de todo 1o que ¢l puede fantasear
o no, lo cual conduce por si s6lo a toda la problematica de la prehistoria, esto es lo que
lo precede, lo ocurrido determinante para ese nifio(a), antes de que propiamente exista.

Al analizar una picza de la prehistoria donde el paciente como entidad
psicofisica no existe; fos que cuentan son la pareja de los padres, los inicios de su vida
sexual, la vieja relacion que suelda la madre a la abuela por ¢jemplo, todo lo que, por
determinadas razones, se actualiza en él, se repite en él,

De aqui la importancia de indagar desde los padres, a las generaciones
anteriores, y a ellos mismos en cuanto a o que los hijos representan para ellos {en el
campo del deseo), las vicisitudes del hijo fantasmatico e imaginario, el lugar que s¢ le
asigna en el mito familiar (entendiendo por éste la red de significantes dispuestas de
cierta manera); las funciones paterna, materna, de hermanos, abuelos, etc., asi como los
antecedentes especificos de las pacientes, en este caso, su padecimiento, su imaginario,
sus fantasias, etc. para poder entender, de esta manera, la estructuracion de su
psiquismo.

De acuerdo con Levovici (1989) e! hijo imaginario se refiere al nifio(a) que
imagina }a madre, generalmente con su pareja, a partir del momento en que sobreviene
¢l embarazo, quedando este imaginario alojado a nivel preconsciente.

El hijo fantasmitico, a diferencia, es el producto de los antiguos deseos de
maternidad que surgen desde la infancia y representa uno de los aspectos de
jdentificacién con la madre, se produce en ambos sexos, pero persisten en la nifia. En los
fantasmas edipicos de esta dltima se trata de ser un dia como la madre y de lener, como
ella, un bebé del padre: el bebé que vendra es construido entonces por el inconsciente de
la madre como un nifio de su abuelo matemo. Quedando en la madre, con respecto de la
abuela materna del nifio, una deuda de vida por pagar.

Lo que le es transmitido a este nifio fantdsmatico no son los hechos conocidos,
sino los conflictos inconscientes, que se agravan cuando surgen dificultades, como en el
caso de nuestras pacientes que nacen con una malformacion congénita, lo cual agravard
el peso de los sentimientos de culpa.

4.2 EL AUTOEROTISMO

Debido a que es¢ mito familiar se encuentra en primer témmino en el psiquismo
de la madre, resulta de suma importancia analizar la calidod de las primeras
interacciones; contaclos corporales, miradas, caricias, posiciones, distancias, a través de
las cuales va recreando el cuerpo real-naginario del bebé , como entrada al orden
simbolico y a la intersubjetividad.



Siguiendo la misma linea, Silvia Bleichmar (1984) desarrotla el concepto de
Humanizacién, en cuanto es el agente matemo quien abre las vias a ésta ... al tomar un
objeto natural (cria humana) y transformarlo en un producto de cultura, un producto
sexualizado, subvertido en su instinto, guiado a partir de esta inclusion seductora y
traumatica en un mundo regido por el placer-displacer, por el amor y el odio...” ( p.59)

Laplanche habla en este sentido de una “...verdadera perversion del instinto por
su inclusion en el mundo de la sexualidad adulta que lo ha constitiido porcelando su
cuerpo en miltiples zonas erdgenas que tomaron el rumbo inicial del autoerotismo.”
{citado en Bleichmar, S., p.101)

Winnicott ubica a su vez una zona intemedia de ilusion entre entre la madre y €l
nifio, que luego serd ocupada por el objeto transicional. “Se trata de la constitucion de
una zona intermedia de experiencia generada en los intercambios establecidos en el
vinculo intersubjetivo que opera los primeros cuidados infantiles”, parte fundamental de
la constitucién de toda subjetividad. (idem., p. 151)

Completando esta linea, Dolt6é recupera una idea princeps de Lacan “no es la
satisfaccion de la necesidad en si misma la que genera el campo del intercambio
interhumano, sino que esta satisfaccion misma esta inmersa en un mundo simbdlico
cuyo cardcter estructura la posibilidad de humanizaciion del nifio.” (idem., p.153)

Vemos asi como la sexualidad, derivada del plano de la autoconservacion, se
encuentra desde un inicio en la constitucion del psiquismo.

La constitucion de las zonas erégenas, marcadas por el cuidado excitante al cual
el bebé es sometido como objeto pasivo, por la madre que lo “pulsa”, desde una
sexualidad, inconsciente para ella, introduce en el cuerpo espacios de discordancia que
marcan la impronta de la sexualidad. Los efectos de este sujetamiento infantil a la
“seduccion originaria” que la madre ejerce, se inscriben en el aparato psiquico
incipiente de! nifio, como huella, como representacion cosa.

Podemos ubicar este movimiento libidinizante seductor a que ¢l niite es
sometido por la madre con sus cuidados como preedipico, atravezando el Estadio del
Espejo (Lacan, 1936) cuya funcién sera la de obturar el caricter despedazante que el
autoerotismo tiene en la constitucion del sujeto psiquico, mediante la procuracion de
una imagen identificadora.

En el tiempo pre-especular, por consiguiente, el nifio se vive como despedazado;
no hace ninguna diferencia entre, por ejemplo, su cuerpo y el de su madre, entre él y el
mundo exterior. El nifio, sostenido por su madre, reconocera luego su imagen. Su
mimica y su jubilo atestiguan una especie de reconocimiento de su imagen en el espejo.

Hay que comprender el estadio del espegjo como una identificacidn imaginaria, es
decir, como la transformacion producida en un syjeto cuando asume una imagen. Se
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puede entonces decir que es la imagen especular fa que le da al nifio la forma intuitiva
de su cuerpo asi como la relacion de su cuerpo con la realidad circundante. El nifie va
anticipar imaginariamente la forma total de su cuerpo. “El sujeto se ve duplicado: se ve
como constituido por la imagen reflcjada, momentanea, precaria, del dominio, se
imagina hombre sélo a partir de que se imagina” (Lacan, 1964 citado en Chemama, R.,
p.137)

Lo que es esencial en el triunfo de la asuncién de la imagen del cuerpo en el
espejo es que ¢l nifio sostenido por su madre, cuya mirada lo mira, se vuelve hacia ella
como para demandarle autentificar su descubrimiento. Es el reconocimiento de su
madre el que, a partir de un eres ti, dard un soy yo, lo que ni siquiera implica la
posibilidad de un del uso del pronombre yo, mucho mas tardia, sino ia objetivacién del
yo en un mi cristalizado.

El nifio puede asumir cierta imagen de si mismo atravesando los procesos de
identificacion, pero es imposible reducir a un campo puramente especutar, lo que sucede
con la identificacion en el espejo, pues €l nifio no se ve con sus propios ojos, sino con
los de la persona que lo ama o Jo detesta. De aqgui el narcisismo como fundante de la
imagen del cuerpo del nifio a partir de lo que es amor de madre y orden de 1a mirada
que recae sobre él. “Para que ¢l nifio pueda apropiarse de esta imagen, para que puede
interiorizarla, se requiere que tenga un lugar en el gran Otro (encarnado, en este caso,
por ta madre). Este signo de reconocintiento de la madre va a funcionar como un rasgo,
rasgo unario a partir del cual va construirse el ideal del yo. Por esto incluso ef ciego
csid ahi sujeto a saberse objeto de la mirada” {Chemama, R. , p.137). Si el estadio del
espejo es la aventura original por la que €] hombre hace por primera vez la experiencia
de que es hombre, €5 también en la imagen del otro donde se reconoce.

De manera el concepto de especularidad sera también fundamental para ia
comprension de los fenomenos constitutivas del sujeto psiquico.

Lacan deromina Narcisismo Originario a la carga libidinal propia de este
momento de constitucion de la imagen especular, abriendo un pasaje del autoerotismo a
la libido del yo y de ahi a la libido de objeto, momentos planteades por Freud en
“Introduccitn del Narcisismo™.

Ayala en su articulo “Historia del Complejo de Edipo™ (1993) sintetiza muy
claramente los tres momentos por los que esta fase del espejo atravieza: “En el primero
percibe |a imagen de su cuerpo como la de un ser al que intenta acercarse y atrapar,
existe una confusion entre €} y el otro. Es la etapa del transitivismo. En un segundo
momento, descubre que e! otro del espejo no es un ser real, sino una imagen
perleneciente a otro que no es él. Finalmente en el tercer momento, se interesa por la
imagen y descubre que quien esta en el espejo es su propia imagen: el descubrimiento
lo recibira con jibilo.” (p.7}
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Esta fase cuya contrapartida es la “fantasia del cuerpo fragmentado™, marca el
inicio de la constitucién del Yo , que tal como vimos se estructura en base a una imagen
externa, percibida como integrada, completa y articulada. A esta imagen se le denomina
“falica™ pues no le falta nada.

Del Yo asi constituido se dice que es imaginario, especular y narcisista. El
hecho de poseer una instancia Yoica posibilita las identificaciones ¢ introduce al nifio en
el primer tiempo del Edipo.

4.3 EL NARCISISMO

El narcisisme es un estadio normal del desarrolio sexual, intermedio entre el
autoerotismo y el amor de objeto. Freud distingue dos marcisismos , primario y
secundario.

El narcisismo primario es un estado precoz en el que el nifio carga toda su libido
sobre si mismo._ El narcisismo secundario designa una vuelta sobre €l vo de la libido,
retirada de sus catexis objetales.

En relacién al primero, al no existir el yo en un principio, ¢l pnmer modelo de
satisfaccion de la libido sera el autoerotismo, es decir, la bisqueda de placer en el
propio cuerpo, ¢ 1o que es lo mismo, los objetos investidos por las pulsiones parciales
seran las propias partes del cuerpo. Este es para Freud el tipo de satisfaccion que
caracteriza el narcisismo primario, cuando el yo en tanto fal, aiin no se constituyo.

Freud acentita la posicién de los padres en la constitucion del narcisismo
primario. “Si consideramos la actitud de padres tiemos hacia sus hijos, habremos de
discernifla como renacimiento y reproduccion del narcisismo propio, ha mucho
abandonado. La sobreestimacion, marca inequivoca que apreciamos como estigma
narcisista yva en el caso de la eleccion de objeto, gobierna, como todos saben, este
vinculo afectivo. Asi prevalece una compulsion a atribuir al nifio toda clase de
perfecciones y a encubrir y olvidar fodos sus defectos.” (Freud, 1914, Vol X1V, p.88)

El amor parental, en el fondo, no es otra cosa que la reviviscencia del narcisismo
de los padres, quienes atribuyen al nifio todas las perfecciones, proyectando en €l todos
los sueiios a los cuales ellos mismes hubieron de renunciar, asegurando de este modo la
inmortalidad del yo de los padres.

“De alguna forma el narcisismo primario representa un espacio de omnipotencia
que se crea en la confluencia del narcisismo naciente del nifto y el narcisismo renaciente
de los padres.” (Nasio, 1988, p.65)



El narcisismo secundario corresponde al narcisismo del yo. Para que se
constituya es preciso que se produzea un movimiento por el cual el investimiento de los
objetos retorna e inviste al yo.

Por 1o tanto el pasaje al narcisimo secundario supone dos movimientos. En “La
predisposicion a 1a neurosis obsesiva” (1913) Freud los explica de la siguiente manera:
“Al comienzo soto habia distinguido la fase del autoerotismo , en la cual las pulsiones
parciales singulares, cada una por si, buscan su satisfaccion de placer en el cuerpo
propio, y luego la sintesis de todas las pulsiones parciales en la eleccion de objeto, bajo
el primado de los genitales y al servicio de la reproduccion. Como es sabido, el andlisis
de las parafrenias nos constrifio, a intercalar en medio un estadio de narcisismo en que
la eleccién de objeto ya se ha consumado, pero el objeto coincide todavia con el yo
propio. Y ahora inteligimos la necesidad de instituir un ulterior estadio previo a la
plasmacion final: en €1 , las pulsiones parciales ya se han reunido en la eleccion de
objeto; ademas, ¢l objeto ya se contrapone a la persona propia como un objeto ajeno,
pero todavia no estd instituido el primado de las zonas genitales.” (Tomo XH, p.340-
41

Es decir, primero el sujeto concentra sobre un objeto sus pulsiones sexuales
parciales, que hasta entonces actuaban de manera autoerdtica , Ia libido inviste el objeto.
Segundo, estos investimentos retoman sobre ¢l yo, es decir, desinviste al objeto y toma
al yo como objeto.

El nifio sale entonces del narcisismo primario, cuando su yo se encuenira
confrontado a un ideal con el cual debe medirse, el ideal del yo. “El desarrollo del yo
consiste en un distanciamiento respecto del narcisismo primario y engendra una intensa
aspiracion a recobrarlo. Este distanciamiento acontece por medio del desplazamiento de
la libido a un ideai del yo impuesto desde afuera; la satisfaccion se obtiene mediante el
cumplimiento de este ideal.” { Freud, 1914, Vol. XIV, p96)

Conforme el nifio va siendo sometido a las exigencias del mundo que lo rodea, al
darse cuenta que su madre no solo le habla a él, que desea también fuera de €], y que ¢l
no es todo para ella, se produce una herida al narcisismo primanio del nifio. El objetivo
sers ahora hacersc amar por el otro, Teconquistar su amor, satisfaciendo ciertas
exigencias, las del ideal del yo (representaciones culturales, sociales, imperativos éticos)
tal como son trasmitidos por sus padres.

Para Freud el desarrollo del yo consiste en algjarse del narcisismo primario. El
yo “aspira intensamente a reencontrarlo”, y por eso, para volver a ganar ¢l amor y la
perfeccion narcisista, pasara por la mediacion del ideal del ya.

Mientras que en el narcisismo primario ¢l ofro era uno mismo, ahora uno sélo se
puede experimentar a través del otro. Pero el elemento mas importante que viene a
perturbar el narcisismo primario es el complejo de castracion, mediante el cual se opera
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el reconocimiento de una incompletud, que va a sucitar el deseo de reencontrar la
perfeccion narcisista. (Nasio, 1988, p.67)

Para concluir retomaré a Silvia Bleichmar (1985) resumiendo su interpretacion
del narcisismo, desde el aporte de Lacan en cuanto al estadio del espejo. Dice
Bleichmar: €l narcisismo no puede ser lo originario del sujeto, hay si un narcisismo
originario como Freud postuld, que da razén del narcisismo secundarie y que posibilita
hoy, gracias a los aportes de Lacan, ser entendido como momento estructurante del yo y
efecto de ia circulacion filica del nifio en ¢l interior de la estructura del Edipo, pero
siempre posterior al autoerotismo.

Asi, la funcion Libidinizante de la madre constituye, por un lado, la seduccidn
inicial que instaura la sexualidad polimorfo-perversa en el nifio, y por otro, desde el
narcisismo, la sexualidad ligada, obturadora de este polimorfismo compartido.

El primer tiempo del Edipo propuesto por Lacan abre asi una perspectiva para la
comprension del cardcter benéfico de la funcion materna; irrumpe brutalmente en el
nifio a partir del movimiento libidinizante seductor a que lo somete con su cuidado, a la
vez que brinda las posibilidades de ligazon libidinal mediante la procuracion de una
imagen identificadora, tal como el estadio del espejo permite entender.

Es decir el narcisismo es una relacion de si mismo a si mismo por
intermediacion de cierta imagen de si .

En este sentido la nocion de estadio del espejo de Lacan permite comprender que
esta relacion  se cstablece verdaderamente con la imagen del otro y que acelera y
propulsa la tendencia a una unificacion del sujeto con su propia imagen.

4.4 EL COMPLEJO DE EDIPO

EL EDIPQ EN FREUD

La sexualidad para el Psicoanalisis si bien se inicia desde antes, se organiza, o
mejor dicho se reorganiza en el seno de la estructura edipica.

La concepcion que aparcce en la primera formulacion freudiana del Edipo es la
de una sexualidad biologicamente detenminada que orienta al nifio en el campo
dinamico de la relacion con sus padres. Freud hace en esta primera época intervenir a
los padres en el complejo de Edipo de! nifio de una manera muy particular, como
puramente de interaccion. E papel que reserva aqui a los padres no es de constituyentes
de la sexualidad del nifio, sino de algo que interactiia con algo que es propio del nifio. Es
decir, en este enfoque interaccionista existen entidades que interactilan, intercambian,
que se influencian mutuamente, a diferencia de un enfoque intersubjetivo donde no
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preexiste entidades que interactian, sino que se constitayen como entidades en el
proceso mismo de la interrelacion.

“Esto va a hacer que nosotros tengamos que diferenciar entre el complejo de
Edipe, como algo que vive subjetivamente alguien, y el Edipo como una estructura en la
cual se da el complejo de Edipo.”(Bleichmar, H., 1984 p. 14)

Al estar en esta primera concepcion Freudiana, el complejo de Edipo centrado en
el nifio, cuya evolucion de naturaleza bioldgica y predeterminada lo hace dirigirse hacia
sus padres, no describe como se constituye su sexualidad ni como se construyen sus
deseos, ni ¢l papel que tienen los padres en la construccion de esta sexualidad.

Desde este punto de vista, esta concepcién del Complejo de Edipo no se puede
considerar Estructural porque no caracteriza la totalidad de la estructura en juego: a los
padres y al hijo, pero es estructurante del sujeto en ¢l sentido de la primera tépica ya que
contribuye a la constitucién del inconsciente, no fo funda, porque en Freud es la
represién primaria la que funda el inconsciente, pero contribuye a su constitucidn.

Hugo Bleichmar, llama a este Edipo, el “Edipo del mito” para diferenciar
semanticamente a este Edipo, del Edipo estructural.

En un segundo periodo de la obra de Freud, especificamente en el articulo “El
Yo y el Ello” (1923), explicita lo que pasa durante ¢l periodo edipico y lo complejiza al
plantear el Edipo Completo, en el cual tanto el niflo como Ia nifla hacen objeto de
sentimientos, {anto amorosos como hostiles, tanto a la figura paterna como a la
materna. Dice Freud en este articulo “ ...l complejo de Edipo mas completo, es uno
duplicado, positivo y negativo, dependiente de la bisexualidad originaria del nifio. Es
decir que el varoncito no posee sélo una actitud ambivalente hacia el padre, y una
eleccion tierna de objeto a favor de la madre, sinc que se¢ comporta también,
simultineamente, come una nifia: muestra la actitud tierma hacia el padre, y la
correspondiente actitud celosa y hostil hacia la madre.” (Freud, 1923, tomo XIX, p.35)

En su forma positiva (heterosexual) se anhela la muerte del padre del mismo
sexo y se desea sexualmente al padre del sexo opuesto. En su forma negativa
{homosexual) ser4 a la inversa. La declinacion de este complejo inaugura el periodo de
latencia y durante la pubertad asistimos a su reviviscencia, pues en este periodo
reaparece la antigua eleccidn de objeto.

En este mismo periodo Freud plantea que ¢l Complejo de Edipo nos llevaa la
ldentificacién, pues segin este concepto, el nifio por ejemplo, libidinizaria a la madre
con la corriente erdtica v se apoederaria del padre por via de la identificacion, ya que a
pesar de 1a hostilidad, éste contintia siendo el modelo a seguir. La salida a tan conflictiva
sifuacion sera la renuncia de la mocion amorosa hacia fa madre con la identificacién
paterna. De aqui deriva la identidad sexual. A diferencia de la formulacion anterior, la
identidad sexual ya no se da por naturaleza, sino que es algo que s¢ debe asumir, es algo
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que puede no ocurrir, o puede ocwrrir en una direccion distinta de lo que la biologia
estaria determinando.

“Asi, como resultado mas universal de la fase sexual gobernada por el complejo
de Edipo, se puede suponer una sedimentacion en el yo, que coansiste en el
establecimiento de estas dos identificaciones, unificadas de alguna manera entre si.”
{idem. p. 36)

Como consecuencia de estas identificaciones, a la salida del Edipo se forma el
Super yo , “heredero del Complejo de Edipo” y se forma el caracter,

En esta segunda topica el Edipo adquiere un caracter mas estructurante de la
personalidad, porque ya no aparece sdlo constituyendo al inconsciente -como en la
primera topica- sino como estructurante del sujeto.

Es decir, “el sujeto se constituye como tal en el senc de la situacion edipica ,
porque si el super yo y el canicter se forman a consecuencia de lo que pasa en ella,
aparece como condicion estructurante del sujeto.” ( Bleichmar,H., 1983 p.16)

En este sentido entonces no hay un sujeto que preexista la relacion con los
padres, sino que es en el contacto con ellos, movido por su sexualidad y sentimientos
hostiles hacia sus padres, que el sujeto se estructura de una manera determinada.

Al plantear Freud en esta segunda formulacién no séle lo que pasa en la
situacion edipica sino también la salida de ella, plantea la existencia de dos tiempos en
el Edipo.

Y finalmente en el tercer periodo en que Freud trabaja el Complejo de Edipo (a
partir de 1924) establece una diferencia con respecto al anterior, en ¢l sentido de que
diferencia el Edipo en la mujer, del Edipo en ¢l hombre, que en la segunda topica habia
planteado como equivalentes en ambos, y acentia ¢l Complejo de Castracidn como
centro del Edipo.

En los articulos “El sepuitamiento del Complejo de Edipo”, *“‘Algunas
consideraciones psiquicas de la diferenciacion sexual anatomica” y “Sobre la sexvalidad
femenina” , Freud afirma que para et varén el objeto inicial es la madre . Que el Edipo
en e! varén declina en virtud de la amenaza de castracion; amenaza constatada por la
que la niila inicia su entrada en el Complejo de Edipo.

Dice Freud en el primero de estos articulos: “También el sexo femenino
desarrolla un complejo de Edipo, un super yo y un periodo de latencia  Puede
atribuirsele también una organizacion falica y un complejo de castracion” La respuesta
es afirmativa, pero las cosas no pueden suceder de igual manera que en el vardn._ El
complejo de la nifiita es mucho mas univoco que el del pequeiio portador del pene;
segun mu experiencia, es raro que vaya mas alla de la sustitucion de la madre y de la
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actitud femenina hacia el padre. La renuncia al pene no se soportard sin un
fesarcimiento. La muchacha se desliza -a lo largo de una ecuacion simbolica diriamos~
del pene al hijo; su complejo de Edipo culmina en el deseo, alimentado por mucho
tiempo, de recibir como regalo un hijo del padre, parirle un hijo...Ambos deseos ¢l de
poseer un pene y el de recibir un hijo permanecen en lo inconsciente, donde se
conservan con fuerte investidura y contribuyen a preparar al ser femmenino para su
posierior papel sexual.” (Freud, 1924, tomo XIX, p.185 y 186)

Para resumir la posicion en cuanto al complejo de Edipo como una formacion
secundaria en la nifia, citaramos a Frend en el segundo de estos articulos: “Mientras que
et Complejo de Edipo del varén se va al fundamento debido al complejo de castracidn,
el de la nifia es posibilitado e introducido por éste altimo...el complejo de castracion
produce en cada caso efectos en el sentido de su contenido: inhibidores y limitadores de
la masculinidad, y promotores de la feminidad.” (Freud, 1925, tomno XIX, p.273)

Y en relacion a los efectos del complejo de castracién en la mujer, Freud en el
tiltimo de estos tres articulos desarrolla tres posibles salidas: “ a) la suspeaston de toda
la vida sexual; b) la porfiada hiperinsistencia en la virilidad, y c) los esbozos de la
femimidad definitiva” ( Freud, 1931, tomo XXI, p.233)

Allin en esta tercera concepcién no s claro lo que pasa en la totalidad de la
estructura edipica, Freud continiia centrando el andlisis en el hijo.

El EDIPO EN LACAN

Lacan, posterior al trabajo de Freud, amplia el concepto de Complejo de Edipo,
teorizando acerca de lo que pasa en la totalidad de la estructura edipica , es decir, no
solo qué pasa con el hijo o hija, sino lo que pasa con la situacion en la que éste o ésta,
esta incluido, es decir, la intrasubjetividad de los padres, sus deseos, constituyéndose y
estructurandose también ellos en relacion al hijo.

Cuando Lacan afirma que el hijo es el falo de la madre, esta diciendo qué es él
para la madre, pero ademds nos muestra a éste constituyéndose en relacion al hijo,
porque si éste es el falo de la madre, ella se constituye en funcion del hijo, como
teniéndolo. Es decir, la madre se conforma, se estructura, en interdependencia con ese
mjo.

Lacan analiza también la funcion del padre, o sea, el papel que éste juega para
esa diada madre-hijo, sin guedar tan claramente delimitado, el anilisis de! padre en
tanto sujeto, es decir, lo que significa para el padre, que la madre tenga el falo a través
del hijo, que sea ilusoriamente la ley. “Mientras que se describen los efectos que las
funciones de la estructura inducen en lo imaginario de la madre y del chico, no sucede
lo mismo con el padre... 1o que interesa es qué produce éste en la diada madre-hijo”
(Bleichmar, H., 1984, p.17)
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El Edipo asi, determina el tipo de eleccion de objeto, la identidad del sujeto,
como éste y su deseo se constiluyen, sus mecanismos de defensa; por lo que también la
perversion que implica una determinada identidad, una posicion frente al deseo, una
eleccion de objeto, estard entonces marcada por el Edipo.

El concepto de Edipo Estructural propuesto por Lacan hacia 1933 implica un
codigo combinatorio de funciones simboticas (materna, paterna)} y donde la Ley (funcién
paterna) estructura al sujeto.

Ei concepto de estructura que esta en juego en el Edipo lacaniano se refiere a una
organizacidn caracterizada por posiciones o lugares vacantes que pueden ser ocupados
por distintos personajes. No sc trata de valores fijos o lugares definidos por si mismos,
sino que cada uno es funcién del otro, estin mutuamente condicionados. Por ejemplo en
el primer tiempo del Edipo, el hijo depende de la madre, quedando entonces éste
determinado en: funcitn del deseo de ella. Pero también la madre dependio del deseo de
sus padres en situacion edipica, y asi en la cadena de generaciones.

Habiendo finalmente aige en el concepto de estructura, que circula entre los
miembros de la estructura del Edipo y que determnina la posiciones en funcion del tener
o no esc aigo, es lo que Lacan denomind “el falo”, siendo un concepto central de su
teoria o indispensable para la comprension del Edipo-estructural, por lo que nos
referiremos brevemente.

EL CONCEPTO DE FALO-SIGNIFICANTE

Lacan define ¢l falo en “la significacién del falo™ como: el falo es el
significante de una falta. Y en “Las formaciones del inconsciente” como: ¢f fale es el
significante del desco” .

Entendiendo por significante una derivacion del concepto de significante en
lingiiistica. Rotomaremos a Hugo Bleichmar (1984) para explicarlo:

En primer lugar el significante es una fraza material. Es una huella acistica, una
imagen visual, algo de! orden de lo sensible o capaz de convertirse en perceptible.
Simplemente para aclarar mas: una imagen del suefio tal como sc presenta, un fonema,
una patabra un olor determinado, todos elios en la medida en que se diferencian de otras
imégenes, fonemas, palabras, olores, se constituyen en significantes.

Segundo, en el significante y por medio de! significante algo queda inscripto que
es de otro orden.

Simplemente por €l hecho de que algo pasa a ser registrado en otro nivel, como
el del lenguaje, hay algo que no va a ser registrado, hay una transposicién. O sea algo
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que es deformado, capturado en otro registro. En el concepto de inscripcion, de que algo
queda inscripto en un significante, estd involucrado el concepto de transposicidn, de
deformacién, de algo que queda sin inscribir, simplemente por el hecho de que se pasa
de un orden a otro orden. En este sentido digo que inscribir es trasponer, alterar, Hay
una distancia esencial entre lo que se va a inscribir y el material que va a servir de
soporte para esa Hscrpeion.

kI significante escribe algo que es una ausencia , aparece en lugar de la cosa,
cn sustitucion de una ausencia, no se inscribe en realidad un existente | sino que lo que
se inscribe es un ausente.

El significante en el que esa falta se inscribe aparece como una presencia, el
significante materialidad aparece como aquello en que queda registrada la falta. Se
puede producir entonces la ilusidn de que si esta el significante, si hay algo -incluso que
es material- no falta nada. Es porque la faita se inscribe como presencia que se puede
producir la ilusién.

Hay otros tres atributos del concepto de significante en Lacan que son:

1. Un significante remite siempre a otro significante.

2. Los significantes se combinan de acuerdo a leyes de un orden cerrado.

3. Ei significante puede ser destituido de su funcion. Es decir, si esta presente
podria no estar presente, o sea, aparece COMO presente por contraste con una
ausencia posible y en este sentido puede ser reemplazado por otro
significante.

Regresando al concepto de falo, éste es entonces lo que aparece como lo que esta

en €l fugar de la falta. O sea, “ef falo es el significante de la falta”, 1o que significa que

el falo es aquello en lo cual se inscribe la falta, esta en el lugar de la falta.

Desde la subjetividad del sujeto, al aparecer como una presencia el falo, produce
la ilusion o posibilita la ilusion de que no falta nada.

El falo es entonces la marca de la falta, ¢Omo esta inscripta la falta. Pero debido
a que esa falta aparece inscripta como una presencia, desde la subjetividad aparecen dos
posibilidades:

1) Siesta presenta la imagen, hay ilusion de completud, no falta nada.

2} Algo que estd presente, se puede perder.
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Es el significante de una falta, pero sin embargo desde la subjetividad puede ser
vivido como un plenc, como una completud.

La funcién imaginaria del falo permite mantener 1a ilusion de que nada falta. A
un individuo que siente algo le falta, ese algo seria para él lo que le completaria si lo
tuviera. Y el objeto que lo cumple, cualquier cosa, se convierte en el falo imaginario: es
lo gue compieta una falta produciendo la expansion del narcisismo, su satisfaccion.

El falo imaginario es aqueilo gue produce la sensacion de completud, de
perfeccion. Es cualguier atributo, que para el deseo del otro, se haya convertido en la
maxima valoracién. Es decir tener determinado atributo, implica el méaximo valor
narcisista, ante los ojos del deseo del otro. En términos de la segunda topica freudiana se
estaria identificando con el yo ideal. El atributo seria un significante en el sentido de
que es una imagen en la cual se inscribe algo.

Se trata de significantes porque pueden tener distintos significados, incluso
totalmente contrarios. Es decir el significante no esta soldado al significado.

Este desarrollo nos lleva a entender ¢l Edipo lacaniano centrado alrededor de la
satisfaccidn del narcisisme, a diferencia del Edipo freudiano centrado alrededor de la
satisfaccion de la pulsion. “De acuerdo al falo que va circulando, otorgando la méxima
valoracion, se puede entender ¢como se van ubicando los distintos personajes
Frente a ese falo cuya posesion otorga una determinada satisfaccion narcisista”
(Bleichmar, H., 1984,p.33)

El Edipo Lacaniano pasa por tres tiempos, se inscribe en tres registros (lo Real,
lo Simbolico y lo Imaginario) y participan en él, como ya vimos, la funcitn patersa, la
funcién materna, €l hijo y un cuarto elemento: el falo, que posibilita la circulacién del
deseo y marca ¢l valor y la pesicion de los integrantes. De manera que cuando Lacan
habla de madre o padre, se refiere a determinadas posiciones que puede ocupar un
personaje y que determina una funcion simbolica, no a personas ¢ seres que ocupan un
rol definido.

Ayala en su articulo “Historia del Complejo de Edipo”(1993} sintetiza los tres
tiempos de la siguiente manera: “El falo como concepto permite resumir [os Ires
tiempos de la siguiente manera: En el primer tiempo, el hijo es el falo de la madre y ésta
por poseerlo es madre falica. Enr el segundo tiempo, nifio y madre dejan de ser el falo,
asi como de tenerlo, ofro personaje lo sera: el padre. En el tercer tiempo nadie lo es,
pues ¢l falo quedard instaurado en la cultura mas alla de cualgquier persona. El falo se
tiene mas ya no se es (p.7)

PRIMER TIEMPO

En el primer tiempo del Edipo se consideran a dos personajes y la relacion entre
ambos_ El nifio por un lado desea ser todo para la madre, desea ser cl objeto del deseo de
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1a madre; para ello se convierte en aquello que la madre desea. Su desco es deseo del
otro, en ¢! doble sentido, 0 sea, ser deseado por el otro y de tomar el deseo del otro
como si fuera el propio.

El hijo desea ser el objeto del deseo de la madre, no por la dependencia vital,
sino por 1a dependencia de amor. Se identifica con aquelle que es el objeto del deseo de
la madre, cree que es por ék que la madre es feliz; no sabe que la madre busca otra cosa
mas ala de él: la completud narcisista de ella.

Asi, en ¢l primer tiempo dei Edipo en Lacan, se ha creado el “temario
imaginario™: fa madre, el wifio, el falo; actuando la metifora paterna en s, porque esta
inscripta en la cultura.

En el nifio no existe el falo simbolico porque él se cree el falo. En el
inconsciente de la madre si existe €] falo por lo tanto esta simbolizado.

Para el hijo en la relacion primordial con la madre, ésta es €l Otro (con
mayisculas) Jo que significa el lugar desde el que sc le aporta el codigo, es decir el
lenguaje, las palabras que van a captar y a modelar por tanto sus necesidades. “El Otro
como el lugar del codigo”.

También el hijo lee en los movimientos esbozados de a madre la satisfaccion de
sus necesidades. La madre no s6lo lee sus necesidades, sino le construye necesidades.

En este sentido es el Otro con mayisculas, pero al mismo tiempo es €l otro con
mindsculas, la imagen con la que se va a identificar y va a constifuir su Yo en tanto Yo
representacion. “Es el Otro en tanto la madre le aporta el codigo, pero es el “otro’, en
tanto es ef ‘ofro’ imaginario, €l semejante especular, con el cual el chico se identifica y
cree que ese otro es é1” (Bleichmar, H,, 1984, p. 39)

En este primer tiempo del Edipo se estd caracterizando al falo como objeto
imaginario, porque en la madre hay una simbolizacién del nifto como fale y éste es un
objeto imaginario. Desde el niflo, €l es falo. En este sentido el falo es el significante del
deseo.

La madre en el primer tiempo del Edipo siente su carencia de ser, su
incompletud, su propia castracion, se reconoce como castrada, como faltindole algo: el
falo. Este reconocimiento de su castracion es porque ella paso por su Edipo, lo que la
lleva a buscar algo que la haga perfecta, lo que puede simbolizar en su hijo como falo,
éste es para ella el falo, siente que ya tiene todo, no le falta nada, esta completa, por lo
tanto se define como madre falica. “Tiene alguien para quien ella es todo, tiene un
sttbdito incondicional. El nifio es el falo para la madre™ (idem. p.40) Asi como el hijo es
el falo, ella es la ley en este pnimer tiempo.
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“El nifio y la madre forman una unidad narcisista en que cada uno posibilita la
itusion en el otro de su perfeccion y produce narcisismo satisfecho. La madre convierte
al chico en el falo para poder ser como deciamos antes la madre falica.” (tdem. p. 41)

Esta ubicacion del hijo como falo puede producirse, pero también puede no tener
lugar, o sea, el hijo puede no constituirse como falo, por ejenplo en algunos casos de
hijos malformados, como las nifias aqui estudiadas, lo que haria que ¢l Edipo tomara
otra variante, mas no que no existiera para la madre el falo, éste seria tal vez el que
posee oira mujer cuyo hijo sea normal y el suyo quedaria constituido como no falo,
identidad que su madre le otorgaria.

En conclusion, en et primer tiempoe del Edipo se define una relacién dual,
imaginana, especular, donde dos personajes estén presos de la misma ilusion y cada uno
posibilita que el otro se mantenga demtro del mismo supuesto ilusonio, siendo una
relacion de asimetria pues la madre es determinante, es exterior al niilo, ¢ preexiste, le
moldea, le aporta el deseo, fa identidad. Dependiendo ella a su vez de un orden
simbolico que la determina.

En este primer tiempo el padre esta como entre lineas en la identificacion falica.
La metafora patema actiia en si porgue se encuenira inscrita en la cultura,

SEGUNDO TIEMPO

Se caracteriza porque el padre interviene como privador de 1a madre en doble
sentido: 1. En tanto priva al nifie del objeto de su deseo, os decir, el nifto deja de ser el
falo de la madre, pues ve que ella prefiere a otro que no es ¢l porque supone que aquél
tendria algo que él no tiene. 2. En tanto priva a la madre del objeto filice, es decir, en
tanto ella desea al padre, cambia al hijo por el padre, sin que éste quede ubicado como
totalmente dependiente del deseo de la madre, para que realmente deje de ser madre
falica y se realice la castracién simbdlica, que implica que el hijo reconozca que a la
madre le falta algo que debe buscar en otra parte, dejando de ser €l el falo, y pasando
ésle a existir para él, como entidad independiente de un personaje.

Para completar 1a castracion simbolica, en el tercer tiempo del Edipo, el padre
aparccera lambién como castrado, produciéndose la totalidad del movimiento que lleva
a independizar al falo y a la ley de todo personaje real. Esto es lo esencial de la
castracion simbolica: la instauracién del falo como algo que esta fuera de cualquier
personaje, de la madre o del padre, que no se lo puede poseer a su s6lo arbitrio, que se
instituye en la cultura como una entidad desde la cual todos guedan ubicados como
castrados simbolicamente.

El padre interdictor aparece en este segundo tiempo en el discurso de la madre,
mediado por ésta, menos velado que en el primer tiempo, pero ain no revelado,
“interviene a titulo de mensaje para la madre y, por lo tanto para e! nifio, a titulo de
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mensaje sobre un mensaje: una prohibicién, un no. Doble prohibicion respecto al nifio:
no te acostards con tu madre. Y con respecto a la madre: no reintegraras tu producto,
Aqui el padre se manifiesta en tanto otro” (Lacan citado en Bleichmar, H.,1984, p.67)
otro con mindscula, o sea, en tanto un semejante con el cual el tajo rivaliza, no en tanto
ley.

El padre es ahora el falo, él es quien dicta la ley y no ¢l que la representa, no es
aim €l padre simbélico.

Al ser e! falo 1o desplaza en el deseo de la madre -en la subjetividad del hijo- 0
sea, para el hijo es lo que él no es , es aquetlo que &l pasa a seatir que no es: el falo. Es
una representacion imaginaria en el sentido de que s algo en si mismo.

“Destruida la certeza de ser el objeto filico deseado por la madre, el nifio se ve
ahora obligado por la funcién paterna, no solo aceptar que no es el falo, sino también
aceptar que no lo tiene, a semejanza de la madre que fo desea alli donde se supone que
debe estar y donde se vuelve posible tenerlo™ (Ayala, D., 1983, p.10)

Et padre simbdlico se define en funcién de la castracion simbdlica. Es cualquier
cosa que ejerza la funcién de la castracion simbdlica. No tiene que ser el padre real.

Castracion es un término que utiliza Lacan como metafora . Introduce un corte,
una separacién entre la madre y el hijo, al tiempo que para cada uno produce una
pérdida.

Simbdlica alude a que no es real y a que designa en Ja teoria al corte mismo, la
circunstancia del corte en la estructura edipica.

“La castracién no es nunca real sino simbodlica y concierne a un objeto
imaginanio, el falo” (Lacan citado en Bleichmar, H., 1984, p. 69)

“Por la operacién de ta castracion simbolica, que es ejercida por el padre
simbolico, el nifio deja de representarse como siendo el falo y la madre de ser falica en
la medida en que inviste al chico del atributo falico; la madre pierde su identificacion
con la ley, con ser aquello que la dicta; {a ley como entidad, mas alla de un personaje
queda instaurada. Por ello se puede decir que el padre simbélico es el promotor de la
ley.” (Bleichumar, H., 1984, p.71}

El Nombre-del-Padre designa al significante que inscribe en [a subjetividad del
hijo a la funcién del padre simbolico, lo que implica por lo tanto a la castracion
sitmbolica, promoviendo la instauracién de la ley, ya que no hay padre simbélico sin
castracion simbolica y sin fey: no existen el uno sin el otro, sino que se implican.

Recordemos que el padre simbélico no es por fuerza el padre real, es quien la
adre introduce para cumplir ta funcion de sefialar al hijo que alguien gue hay alguien
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que esti mas alta de é que a la madre le falta, con lo que se produce en esta
circunstancia la castracién simbolica. Es decir hay algo ~que puede ser alguien- en
relacion a lo cual la madre queda ubicada como no siendo la ley.

TERCER TIEMPO

En el tercer tiempo llega a su punto culminante y a su declinacion el proceso
edipico. Llega a témmino la rivalidad falica frente a la madre, en la cual se habia ubicado
¢l nifio y tenia instalado, imaginanamente al padre.

Si ¢l padre se hace preferir por la madre y ella lo prefiere por encima de sus
hijos, s¢ dard el pasaje del SER al TENER.

El nifto, al igual que la madre, se inscribe en este tiempo en la nueva dialéctica
del tener: 1a madre que no tiene el falo puede desearlo de parte de quicn lo posee; el hijo
deprovisto ahora de falo, podra a su vez codiciarlo ahi donde se encuentra.

Este pasaje del ser al tener es la prueba clara de que se ha instalado la metafora
paterna y la represion primaria.

La dialéctica del tener convoca inevitablemente al juego de las identificaciones,
segin cl sexo de! pequedio, el fato jugara de diferentes formas en su identificacion.

El varén que va no es falo materno, toma el camino de la dialéctica del tener al
identificarse con el padre que supuestamente tiene el falo.

La nifia abandona la posicién de objeto de deseo de ta madre y encuentra la
dialéctica del tener en la modalidad de! no tener, identificindose con la madre, pues al
igual que ella sabe donde esta , sabe a donde ir para tomarlo.

Al no ser &l hijo el falo deja de estar identificado con ¢l Yo ideal y se identificara
con el ideal del Yo.

En este tercer tiempo e} padre presente es el simbolico cuya funcion es anular el
deseo del sujeto a la ley. Este padre no es la ley, no se crec la ley, es solo su
representante. Es el agente de la castracion simbdlica. Es el padre cuya ley lleva al nifto
a renunciar al objeto incestuoso, sin borrarlo como sujeto deseante, porque no solo
prohibe 1a relacién sexual con la madre sino que fa posibilita con ofras mujeres. De aqui
que Lacan defina al padre en el tercer tiempo como permisivo y donador, a diferencia
del sepundo tiempo gue aparecia como prohibidor. Es esa ley que en la estructura
familiar, le indica al infante el lugar donde tiene que situarse y designa al falo en 1anto
gue significante del desco y emblema de la ley (Ayala,D., p.11)
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El padre aparece como aquel que otorga el derecho a la sexualidad y como
consecuencia se produce la asuncidn de la identidad de ser sexuado, identidad acorde
con la naturaleza anatémica de cada uno.

La identidad entonces no es algo que derive de por si, de la observacion de la
propia anatomia, sino que se llega a ser aquello que se es. O sea, a través de la evolucion
del Edipo se llega a tener como identidad sexual, aquello que anatémicamente se es. Por
eso se habla de una normativizacién det Edipo, no de una normalizacion del Edipo. La
normativizacion es la inscripcion del sujeto en una norma de la cultura.

EL CONCEPTO DE CASTRACION

Este designa una experiencia psiquica complgja, vivida inconscientemente por el
(la) nifio (a) alrededor de los cinco afios, y es decisiva para la asuncion de su futura
identidad sexual. Lo esencial de esta experiencia radica en el hecho de que ¢l (la) nifio
{2) reconoce por primera vez, de manera angustiante, la diferencia anatomica de los
sexos. A partir de esta experiencia podran aceptar que el mundo estd compuesto por
hombres y mujeres y que el cuerpo tiene limites.

A raiz del “Analisis de la fobia de un nifio de cinco afios™ (Caso Juanito) Frend
descubre o que denominara el Complejo de Castracién , apoydndose ademds en los
recuerdos infantiles de sus pacientes adultos.

EN FREUD

Freud describe ¢! complejo de castracton cuando refiere Ia teoria sexual infantil
que atribuye a todos los seres humanos un pene {“Sobre las teorfas sexuales infantiles”,
1908). Como ¢l pene es para ¢l varén el organo sexual autoerdtico pnimordial (en este
momento solo considera &l caso de! nifio), no puede concebir que una persona semejante
a é carezca de pene. El complejo de castracion se da, por ese valor del pene y de esta
teoria de su posesion universal. E! complejo se instala cuando amenazan ala niflo, a
causa de su masturbacién, con cortarle el sexo, esto produce espanto -después hablara
Freud de angustia de castracidn- y rebelion, que son proporcionales al valor que se le
concede al miembro, y que en razén de su intensidad misma, son reprimidos. Dice Freud
“el prejuicio del nifio predomina sobre su percepcion” ya que ante la vista de los
organos genitales de una nifia, dice cominmente que el érgano es pequedio pero que va a
crecer, por lo que se hace necesario otro factor para que el complejo aparezca: la vista
de los organos genitales en la nifia, ademas de la amenaza de castracion.

Una vez que ha admitide la posibilidad de la castracién, el nifio se encuentra
obtigado, para salvar el organo, a renunciar a su sexualidad, es decir a la masturbacién
como via de descarga genital de los deseos edipicos, deseos incestuosos. Salva el organo
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a precio de su renuncia a la posesion d la madre. El complejo de castracion pone fin, asi,
al complejo de Edipo y ejerce con ello una funcion de normalizacion.

En relacion a la nifa, dice Freud que “el clitoris de la nifia se comporta al
principio enteramente como un pene”, pero en ella la vista del drgano del olro sexo
desencadena inmediatamente el complejo. A partir de que ha percibido el érgano
masculino, se tiene por victima de una castracion. Primero se considera como unta
victima aislada, luego extiende esta desgracia a los nifios y finalmente a los adultos de
su sexo. La forma de expresion que toma en ella el complejo es la envidia del pene. “De
entrada ha juzgado y decidido: ha visto eso, sabe que no lo tiene y quiere tenerlo.
(“Algmas diferencias psiquicas de la diferencia anatbmica de los sexos”, 1925)

La envidia del pene puede subsistir como ganas de estar dotada de un pene, como
lo expusimos en ¢l apartado anterior, pero su evolucion normal ¢s aquelia en la que
encuentra su equivaiente simbolico en el deseo de tener un hijo, lo que conduce a la nifia
a elegir al padre como objeto de amor (“Sobre la sexualidad femenina, 19317) El
complejo de castracion ejerce por lo tanto también en la nifia, una funcion normalizante:
hacer entrar a la nifia en ¢! Edipo y la enienta con ello hacia ia heterosexualidad.

El complejo de castracion en la evolucion de la sexualidad infantil, no se
reduce a un momento cronologico, sino que se ve renovado a lo fargo de la existencia .
Retomaremos a David Nasio (1988) para explicar los tiempos por los que atraviesa el
complejo de castracion, tanto en el nifio como en la nifia:

El Complejo de Castracion en el Nifio.
En el nifto el complejo de castracién atraviesa cuatro tiempos:

[° Es el tiempo de la creencia universal de que todo €l mundo tiene un pene. No
habria diferenciacion anatémica entre los 0rganos sexuales masculinos y femeninos en
la creencia infantil. Esta creencia constituye la premisa necesaria del proceso de
castracion.

2° Es el tiempo de las amenazas verbales sobre sus practicas autoerdticas,
Hevando implicito en las advertencias parentales el renunciamiento a sus fantasmas
INcestuesos.

3° Es ¢l tiempo del descubrimiento visual de la zona genital femenina,
especificamente la falta de pene, aparecicndo entonces ya fa amenaza de la castracion,
aunque acompafiada de la creencia de que las mujeres mayores como su madre si To
tienen.

4° Es el tiempo del descubrimiento de que su madre tampoco tiene pene y el
surgimiento de la angustia real de castracion.
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Tiempo Final: bajo el efecto de la irrupcion de la angustia, el nifio renuncia a fa
madre, acepta la ley paterna y finaliza la fase del amor edipico, afirmandose la identidad
masculina.

Este proceso ctitico por el que el nifio atraviesa resulta estructurante ya que le
capacila para asushir su falta y producir su propio limite.

El Complejo de Castracicn en la Nifa.

ler. tiempo: La nifa ignora las diferencias sexuales y la existencia de su vagina.
Cree que el clitoris es su pene y que todo el mundo lo tiene.

2do. tiempo: Descubrimiento visual de ta regién genital masculinay por lo tanto
de su falta de un pene igual, la creencia de que la castracion fue realizada y desde ese
momento la envidia filica y el deseo de poseer lo que le falta.

3er. tiempo: Descubrimiento  de que fa madre tampoco tiene pene, 1o que la
lieva a despreciarla por no haber podido transmitirle los atrbutos filicos. El
descubrimiento de la castracién de la madre conduce a la nifia a separarse de ésta y a
elegir al padre como objeto de amor.

Tiempo Final: Ante la evidencia de su falta de pene, la niiia puede adoptar tres
actitudes diferentes , decisivas para el destino de su feminidad:

1. No hay envidia del pene. Ante la falia, se alarma tanto por su desventaja
anatomica que se aleja de toda sexuvalidad, se niega a entrar en rivalidad con el varén.

2. Deseo de estar dotada det pene del hombre. Ante la falta, se obstina en creer
que un dia podrd poseer un pene semejante al del hombre. Deniega de su castracion y el
fantasma de ser hombre constituye el objetivo de su vida. Este complejo de
masculinidad en la mujer puede desembocar en una eleccion de objeto manifiestamente
homosexual.

3. Deseo de tener sustitutos del pene. Freud califica esta sahida como normal, hay
después del reconocimiento de la castracion: a) Un cambia de objeto de amor. de la
madre al padre, iniciandose e} Complejo de Edipo femenino. b) Un cambio de zona
erdgena: del clitoris a fa vagina; el desco del pene se cambia por et deseo de gozar de
un pene en el coito. C) {in cambio del objeto descado: el deseo de gozar de un pene en
¢l coito sc inetaboliza en ¢l deseo de procrear un hijo, y el deseo de acoper en su cuerpo
al drgano peniano, se ve reemplazado por ¢l deseo de ser madre.
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El complejo de castracion femenino es entonces una formacion secundaria,
mientras que el masculino es una formacion primaria. Es decir, el Edipo en el varon se
termina con la castracion y el Edipo en la mujer se inicia con la castracion.

Finalmente es importante resaltar que el rol de la madre es mucho més
importante en la vida sexual de la niha que el del padre, porque la madre esid en el
inicio y en el fin del complejo de castracion femenino.

Ef Complejo de Edipo es pues fundamental en la constitucién de la identidad del
sujeto, el tipo de eleccion de objeto, sus deseos, sus mecanismos de defensa,
identificaciones y la psicopatologia. Volveremos sobre estos conceptos a propdsito del
andlisis de resultados.

EN LACAN

Lacan habla de castracion, antes que de complejo de castracion, y la define como
una operacion simb&lica que determina una estructura subjetiva. Dice Lacan: “Para que
el sujeto alcance la madurez genital, ha de haber sido castrado” (“Del compigjo de
castracion, 1956™)

La castracion, dice, no concierne evidentemente al dérgano real. La castracion
recae sobre €l falo en tanto es un objeto no real sino imaginario. Aspecto ampliamente
desarrollado en ¢! apartado anterior, “el falo como significante”. Por esta razon Lacan
no considera las relaciones del complejo de castracion y el complejo de Edipo de
manera opuesta segin el sexo.

El nifio, mujer o varén, quiere ser el falo para captar ¢l deseo de su madre
(primer tiempo del Edipo). La interdiccion del incesto (segundo tiempo) debe
desalojarfo de esta posicion ideal de falo matemno. Esta interdiccion corresponde al
padre simbélico, es decir, a una ley, cuya mediacion debe ser asegurada por el discurso
de 1a madre y que se dirige ambos: madre y nifio (a) por lo que es comprendida por €,
como castrandola. En el tercer tiempo interviene el padre real, quien tiene el falo, quien
para el nifio es supuesto como teniéndolo, usa de él y se hace prefenr por la madre. El
nifio, que ha renunciado a ser el falo, va poder identificarse entonces con el padre. En
cuanto 2 la nifia este tercer tiempo le ha enseitado hacia qué lado hay que volverse para
encontrar el falo (Lacan, 1957)

“El temor a la castracion es ciertamente normalizante, puesto que hace
interdiccion al incesto, pero fija al sujeto en una posicion de obediencia al padre que
testimonia que ¢l Edipo no ha sido superado. Por el contrario, la asuncién de la
castracion es la asuncion de la fafta que crea el desco, un deseo que deja de estar
sometido al ideal patemno.” (Chemama, R, 1995, p.54)

a3



4.5 IDENTIFICACION

En Freud

El concepto de Identificacion fue introducido por Freud en la Teoria
Psicoanalitica y luege desarrollado por otras escuelas. Frend fue modificando y
ampliando este concepto, desde la “Interpretacién de los Suefios™ (1900) hasta
“Psicologia de las Masa y Analisis del Yo” (1921} y “El Yo y el Ello” (1923).

Su importancia es fundamental en Psicoandlisis porque es un mecanismo &
través del que se constituyen estructuras psiquicas como el yo, el super yo y el ideal del
vo. Citando a Laplanche “es ¢l mecanismo psicolégico en virtud del cual se constituye
e! sujeto humano, por lo tanto su desarrollo cursa paralelamente al de la formacion del
aparato psiguico, a las etapas del desarrollo; situdndose en primer plano el Complejo de
Edipo en sus efectos estructurales.” {Laplanche, 1973)

Es ademds un proceso que se inicia con el nacimiento , que si bien hay una etapa
determinante para las identificaciones, éste permanece vigente a lo largo de la vida.

Se wvincula con la sexvalidad infantil en cuya primera fase aparece la
identificacién primaria, fundante de! yo, que tiene como modelo ta incorporacion eral,
que se apoya inicialmente en una funcién vital de la cual se desprende luego.

En la fase edipica se reactiva toda la ambivalencia de las identificaciones
primarias, su resolucion se lograra mediante la identificacion con el padre del mismo
sexo, lo que conduce a la instauracién del super yo, asumiéndose la prohibicién al
incesto y emergiendo el nifio de la situacidn triangular, abriendo el campo de las
elecciones de objeto.

En “Psicologia de las Masa y Analisis del Yo, Freud define la identificacién
como la mas temprana exteriorizacion de una ligazon afectiva con otra persona,

desempefiando un papel en la prehistoria de] Complejo de Edipo.

Dice Freud que la identificacion aspira a configurar el yo propio a semejanza del
otro tomado como modelo.

Aqui Freud distingue tres modelos de identificacion:
1. Como la forma mas originaria de ligazon afectiva con un objeto.

2. Como sustitato regresivo de una eleccion objetal abandonada, mediante
introyeccion del ebjeto en el yo.
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3. En ausencia de toda catexis sexual del ofro, ¢l sujeto puede identificarse de
manera parcial en la medida en gue tienen un elemento en comun.

A partir de la segunda tdpica, con las instancias ello, yo y super yo, Freud seiiala
en “El Yo y el Ello” que el yo se diferencia del ello a partir del sistema percepcion-
consciencia y como producto de las cargas de objeto abandonadas (identificaciones). El
super yo, como resultante del complejo de Edipo, se edifica sobre las primeras
identificaciones que resultan de él y que son basicas en el desarrollo.

El yo, efecto de las cargas de objeto abandonadas, lleva impresa en si la historia
de todas las telaciones objetales internalizadas. Los tesultados de estas primeras
identificaciones son permanentes y nos conducen a la génesis del ideal del yo , donde
aparece la primera y mas relevante identificacion: la identificacion con los padres.

Las elecciones de objeto que corresponden a los primeros periodos sexuales y
atafien a ambos padres tienen su deseniace en las identificaciones secundanias.

En el caso del varon, en época tempranisima desarrolla una investidura de
objeto hacia la madre, apoderdndose del padre por identificacion, hasta que se desarvolla
el Complejo de Edipo, cobrando ahora la identificacién-padre una tonalidad hostil. A
partir de ahi, la relacién con el padre es ambivalente. Con la declinacion del Complejo
de Edipo tiene que ser resignada la investidura de objeto de la madre, reforzindose la
identificacion con el padre (desenlace normal).

lgualmente en la nifia, la situacion edipica puede desembocar en el
establecimiento de Ia identificacion-nadre, que afirme su carcter femenino.

Pero debido a Ia intervencion de las disposiciones bisexuales originarias tanto en
el nifio como en la nifia, el desenlace de la situacion edipica puede ser distinto, dando
cuenta en el yo del objeto resignado y de la existencia del Complejo de Edipo completo.

“El complejo de Edipo més completo...es uno duplicado, positivo y negativo,
dependiendo de la bisexualidad originaria del nifio. Es decir que el varoncito no posee
sélo una actitud ambivalente hacia el padre, ¥ una eleccion tierna de objeto a favor de la
madre, sino que se comporta también, simultincamente, como una nifla: muestra la
actitud tierna hacia el padre , y ia correspondiente actitud celosa y hostil hacia la
madre.” (Freud, 1923, tomo XIX p.35)

La identificacion-padre retendra el objeto-madre del complejo positivo y,
simultaneamente, el objeto-padre del complejo invertido, y lo mismo pasa para la
identificacion madre.

La masculinidad experimentaria una reafirmacion cn el caricter del varén por
obra de! scpultamiento del complejo de Edipo. Andlogamente, la actitud edipica de la
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nifia puede desembocar en un refuerzo de su identificacion-madre, que afirme su
caracter femenino. {Freud, 1923)

El resultado de la fase edipica sera una sedimentacion en el yo, de estas dos
identificaciones unificadas entre si, que se enfrentan al otro contenido del yo, como
ideal del yo o super yo. Pero ¢l super yo no es solo un residuo de las primeras
elecciones de objeto del ello, sino que tiene también la significatividad de una enérgica
formacion reactiva contra las mismas; su relacién con el yo no se limita a la advertencia
“asi como el padre debes ser” (ideal del yo), sino que comprende también la prohibicion
“asi como el padre no te es licito ser™, (super yo).

El super yo conservara el caracter del padre y, dependiendo de la intensidad del
Complejo de Edipo y el éxito de la represion, se erigira en el yo como cosciencia moral
o como sentimiento inconsciente de culpabilidad.

Cabe sefialar que Freud determina mas claramente el origen del super yo, al
postular que ¢l super yo del nifio no se constituye a partir del modeto de los padres, siro
del super yo parental, de manera que la ley que el nifio incorpora lleva implicita una
historia que es la formacion de los padres en una determinada familia, raza, clase social,
etc.

EN LACAN

En Lacan el término identificacion es retomado desde el principio de su reflexion
tedrica. Como vimos en el apartado “el autoerotismo™ la tesis concernientes a la fase
del espejo {1936) se ve llevada a concluir en la asuncién de la imagen especular como
fundadora de la instancia del yo. El yo ve ast asegurado definitivamente su estatuto en ¢l
orden imaginario. Esta identificacion narcisista originaria sera el punto de partida de las
series identificatorias que constituiran el yo. (Chemama, R., 1996)

Para Lacan no se trata de dar cuenta de la relacion entre dos términos: un yo
determinado que se identifica con un objeto definido, como en la formulacion freudiana,
sino de nombrar una relacién en la cual uno de los ténminos crea al otro. “Para Lacan, la
identificacion es el nombre que sirve para designar el nacimiento de una nueva instancia
psiquica, la produccion de un nuevo sujeto..para Lacan la identificacion no solo es
inconsciente, no s6lo significa engendramiento, sino que ademis, y esto es lo mis
importante, el sentido del proceso se invierte. En Jugar de que A se transforme en B -
como sucedia en el esquema freudiano-, es B el que produce a A La identificacion
significa que la cosa con la cual el yo de identifica es la causa del yo; es decir que el rol
activo que amtes jugaba el yo es ahora ejecutado por el objeto..el agente de la
identificacion no es ya el yo sino el objeto.” (Nasio, D., 1988, p.139)

Como podemos ver, el concepto lacaniano ¢ identificacion responde a una
encrucijada tedrica mis radical que la encrucijada freudiana . Ya que para €|, la
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identificacion designa el nacimiento de un nuevo lugar, la emergencia de una nueva
instancia psiquica {en ese caso el yo). Y desde la naturaleza de este lugar, distingue dos
categorias de identificaciones: la primera esta en el origen del sujeto del inconsciente y
la denomina tdentificacion simbolica; 1a segunda esta en el origen del yo y la denomina
identificacion imaginaria. Y habria una tercera, que no concieme exactamente a la
produccion de una nueva instancia, sino a la institucion de un complejo psiquico
denaminado fantasma, a la que denomina por tanto identificacion fantasmdtica.

Retomando a David Nasio en su libro “Ensefianza de siete conceptos cruciales en
psicoanalisis”, 1988 describiremos brevemente cada una de ellas:

IDENTIFICACION SIMBOLICA

Los componentes de ésta son el significante y el sujeto del inconsciente. La
identificacion simbolica consiste en la emergencia del sujeto del inconsciente, entendida
como la preduccion de un rasgo singular que se distingue cuando retomamos uno a uno
todos los significantes de una historia . “La identificacion simbolica designa la
produccion del sujeto del inconsciente como un sujeto en menos en una vida™ (Nasio,D.,
1988, p.157) Es decir, el sujeto del inconsciente es un sujeto en menos en la vida de
alguien, el rasgo ausente, exterior a esta vida, y que sin embargo la marca para siempre.
O sea, la singularidad de una vida significante estd dada por una marca que es exterior.
Este es el modo de existir en el inconsciente: como una marca que singulariza y de la
cual se estd desposeido. Es a lo que Lacan depomind privacién: en el inconsciente la
vida esta privada del rasgo simbélico que desde afuera la singulariza, es decir, privada
del sujeto del inconsciente.

IBENTIFICACION IMAGINARIA

Los comporientes de ésta son la imagen y el yo. Esta identificacion determina la
estructura del yo, y nos remite como momento inaugural de este proceso formador, al
denominado por Lacan .estadio del espejo, que fue ya ampliamente expuesto en el
apartado del “Autoerotisma”. “El yo imaginario se forma en el interior del marco del yo
(je) simbélico inaugurado en el momento del estadio del espejo.” (idem., p.161)

Partiendo de que para el psicoanalisis el mundo no esta compuesto por cosas y
por seres, sino que estd compuesto fundamentaimente por imagenes , el yo se forma a lo
largo de las sucesivas identificaciones imaginanias. Asi entre el yo que se nutre de
imagenes y el mundo - fuente de imagenes- se extiende una dimension imaginana (nica,
sin fronteras, en la cual el mundo y el yo son una misma cosa hecha de imagenes, por
tanto hay continuidad y constancia entre el yo y el mundo. El yo se aloja alli, en la
imagen exterior en apariencia , y ¢l mundo esta en el yo, en la imagen mas intima en
apanencia.
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Sin embarge las imégenes constitutivas del yo-imaginaric no son tmagenes
cualesquiera, el yo sélo se identifica de modo selectivo con las iméipenes en las cuales
se reconoce. Por lo tanto no basta definir al yo como el precipitado de las imagenes
devueltas por el otro, es preciso ademas circunscribir lo que de estas imagenes lo
cautivan con pasion hasta constituirto

IDENTIFICACION FANTASMATICA

Los componentes de ésta son e! sujeto del inconsciente y el objeto 4
identificacion que define la estructura del fantasma inconsciente. Este puede
manifestarse tanto por la intermediacion de palabras como, de modo més directo, bajo la
forma de un accionar (como un ‘plus’ de energia constante, no converfible en fantasma,
pero no obstante causa de fantasmas por venir.)

El fantasma es una formacion psiquica, un producto destinado a mantener -a la
manera de un sefivelo- el empuje de la pulsion, y de esta manera evitar que la pulsién
alcance et limite hipotético de un goce intolerable que significaria la descarga total de la
energia pulsional. De esta manera el fantasma es uaa defensa, una proteccidn del yo.
Pero el objeto no es tan s6lo un excedente de energia pulsional a la deriva, que estd en el
origen de las diversas formaciones psiquicas . Es ante tedo, una tension de naturateza
sexual, en la medida en que estd enlazada a una fuente corporal erogena, a una parte
erotizada del cuerpo, presente siempre en el seno de un fantasma. Sea que la tension
pulsional sea transformada en fuerza muscular o que, por el contranio, perinanezca no
wtilizada (objeto @), en el fondo es siempre de naturaleza sexual.

En cuanto a la identificacion, el mecanismo estructurante de un fantasma se
resume en la identificacion del sujeto con el objeto. “Sostener que el sujeto se identifica
con el objeto a, o que en el fantasma el sujeto es el objeto , significa, sencillamente, que
en el momento de la aparicion de una formacioén fantasmatica el sujeto se cristalizaen la
parte compacta de una tensién que no llega a descargarse ” (idem., p. 165)

4.6 IDENTIFICACION FEMENINA

El vinculo con la madre sera esencial para el desarrollo de la feminidad en la
nifia; la estructuracion de su idemidad de género se ve facilitada, pues en el campo
intersubjetivo en el cual tiene lugar su gestacion, el otro especular -la madre- es
también mujer.

Ademas, la mas temprana relacion yo-ofro, en términos de Freud “identificacion
primaria” y de Lacan “identificacion especular”, es una relacion en que el otro es
constitutivo del yo, y queda ademas ubicado como modelo o ideal.
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“La estructura especular de la primera relacién de objeto favorece la instalacion
precoz del género femenino en la nifia. No existe desarmonia anatomica, ni de identidad
entre la futura mujer y su madre. La nida ama y desca a un objeto con el cual y
simultaneameate se ideatifica, identificacion que crea y consiruye una imagen lemprana
femenina, asi como un ideal del yo preedipico.”(Blum, 1976, citada en Dio Bleichmar,
E., 1989}

De manera que ¢l género en la mujer, en tanto compartido por la madre y la hija,
contribuye a formar un niclec de identidad de la nifia, un yo ideal, porque la nifia en
tanto mujer, es igual que la mama.

Légicamente este ideal del yo femenino, esta feminidad primaria, es un objcto
interno, idealizado y fantasmético que no se reduce a la anatomia y Ja sexualidad
femenina.

Ahora bien, el hecho de que 1a madre sea mujer no afecta iinicamente a la nifia
para la organizacién de la relacion de objeto, sino también a la madre, porque ¢sa
imagen especular que es para ella en un primer momento, su hija, es también mujer.

De tal forma que la manera como ella haya vivido y asumido su propia
feminidad, influird significativamente en el establecimiento de la feminidad de fa hija,
asi como el sexo-género de ésta, resignificara la feminidad de la madre.

La nifia definira a ia madre, empleando el mismo discurso cultural por el cual
ella {)a hija) se definira a si misma, y que no serd mis que el reflejo de como la madre se
define a si misma e identifique a su hija como su “doble”.

La importancia de tal feminidad primaria para la mujer, es fundamentalmente
porque coincide con una posicion ideal, de plena completud y la nifia se puede concebir
no sélo el objeto del deseo matemo, sino y sobre tedo, porque siendo la madre
obligadamente ideal -por ser el objeto de la primera dependencia- la rifia no solo sabrd,
sino que querra y deseara ser igual al doble idealizado, identificandose con ella y
construyendo un yo ideal femenino. La nifia vivira ¢l paraiso de ser igual al ideal, con
quien en virtud de la estructura narcisista (especular) de la organizacion de su yo, se
tendera a fusionar y a confundir. {Dio Bleichmar, E., 1991}

A esta feminidad temprana por identificacién primaria y/o especular a la madre,
no le falta nada, se constituye en e! niicleo mas poderoso de su yo ideal preedipico, por
lo que la castracion materna sélo ocupard un lugar psiquico, a posterori  del
descubrimiento de Ja diferencia anatdmica, de la significacion de la funcién sexual de
los drganos genitales y de como la madre viva su ser social y su ser mujer.

i el fantasma de la mujer con pene debe de ser producido, es para mantener la
creencia en la omnipotencia materna, omnipotencia gue hallaba su sustentacion en un
universo gobemado por las significaciones que emanaban de la femimdad en tanto
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género femenino, no en tanto ser sexuado. El falicismo le sera agregado después, no
para dar cuenta de ninguna masculinidad inicial, sino que tal masculinidad le debe ser
afiadida cuando ésta iiltima se instituye en el simbolo privilegiado por la cultura para
designar el poder.”

Desde una perspectiva mas amplia, de acuerdo con Francoise Dolto, 1982 desde
el nacimiento la bebé es sensible a los afectos que le rodean, entre ellos el clima
emocional de la relacion de los padres con respecto a ella.

Las actitudes inconscientes de los padres y las palabras conscientes producen su
futuro simbdlico en la manera en que construyen una imagen de si misma , narcisizada o
O en Su Persona y en su Sexo.

Ella tiene la intuicton de su feminidad y de su sexo, en acuerdo o desacuerdo con
el placer o displacer de su madre, por una parte, y de su padre respecto de ella, y con ¢l
placer que le dan en su cuerpo las sensaciones de su sexo.

Si la madre esta ella misma narcisizada de ser mujer y a gusto de tener una hija,
todo estard en orden para la nifia, para que ella misma invista su feminidad y su sexo de
manera positiva.

La nifia se valorard a si misma en tanto mujer, a partir del valor que de manera
inconsciente ie otorguen sus padres en esta primera infancia, a su feminidad, a través no
solo del lenguaje sino de todos los intercambios sensonales y fisicos.

La nifia tiene contactos corporales que toman un sentido de acuerde o de
desacuerdo afectivo e ideativo en la relacion de ella con los otros, segin las palabras y
reacciones de los otros.

La nocion de su feminidad se establece internamente, se introyecta, por los
valores simbolicos positivos que ella ha tecibido asi de los otros, concernientes a su ser
en el mundo, su cuerpo, su presencia, su aspecto y su comportamiento.

4.7 IDENTIDAD SEXUAL

De acuerdo con R. Stoller habria que diferenciar entre sexo y género a fin de
disipar las confusiones alimentadas por la palabra sexualidad. “El sexo es, pues, de
orden fisiologico, ¢l género de orden psicologico. El sexo, cuyas connotaciones son
bioldgicas, engloba los cromosomas, las gonadas y el aparato genital: es macho o
hembra. Et género se reserva al dominio puramente psicologico de la sexualidad,
designa los sentimientos, papeles, actitudes y tendencias, es masculino o femenino. El
género y el sexo son, pues, dos partes de la sexualidad, ia cual no se reduce a esos dos
aspectos.”(Stoller, R. En Faure-Oppenhaimer, A., 1986, p.8)
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Emilce Dio Bieichmar (1989) se refiere al género como una categoria compleja y
miiltiple que comprende:

|.- La Asignacién del Género: es decir a rotulacion que médicos y famihares
realizan del recién nacido, convirtiéndose en el pruner criterio de identificacion de un
sujeto, lo que determinara su nicleo de identidad de género.

A partir de ese momento, la familia del bebé se ubicara con respecto a esa
asignacion, y sera emisora de un discurso cultural que reflejara los estereotipos de la
masculinidad/feminidad que cada uno de ellos sustenta para la crianza de ese cuerpo
identificado.

2.- Nicleo de la Identidad de Género: es el esquema ideoafectivo mas primitivo,
consciente e inconsciente de la pertenencia a un sexo y no al otro. Si bien hay una
concordancia entre los autores que abordan estos temas sobre la confluencia de factores
biologicos y psicolégicos para la constitucion de la identidad de género, algunos dan
mas fuerza a lo biclogico - anatémico, y otros a lo social, en tanto conductas matemas y
paternas que se despliegan como efecto de la asignacion del sexo, modelando los
comportamientos y juicios que el nifio desarrollara.

Sabemos que desde el nacimiento el nifio (a) tiene percepciones de sus drganos
genitales (fuente biologica de su futura identidad de género), pero que el papel que
desempefia el otro -gencralmente la madre- en el descubrimiento y establecimiento
precoz de la erogeneidad genital, es fundamental.

La madre como primer agente seductor, al realizar los cuidados corporales
erotiza la zona y favorece tanto el descubrimiento de los érganos genitales, como su
integracion al esquema del yo corporal incipiente. Pero aunado a este contacto fisico se
suma la “confirmacion paremtal”, que se refiere a todo lo que expresan los padres a, y de
ese bebé en relacion a su sexo y a su género (creencias, deseos, fantasias, eic.) como
modeladores del nicleo del género.

1.- Rol de! Género; se refiere al conjunto de prescripciones para una conducta
dada; las expectativas acerca de cudles son los comportamientos sociales aproptados
para las personas que poseen un sexo determinado. Es la estructura social la que
preescribe la serie de funciones para el hombre y la mujer como propias de sus
respectivos géneros, por lo que en cada cultura se hallara pautado lo que se espera de la
feminidad o de la masculinidad.

Para este estudio se considera, de acuerdo con Faure-Oppenhaimer, Identidad
Sexual como equivalente a Identidad de Géncro, porque la palabra identidad ya hace
referencia al aspecto psicoldgico.
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La identidad sexua! conciemne al sexo y al género, y separar la identidad sexual
de la identidad de género, sugeriria que el sexo se desarrolla por un lado y el género por
otro, en cuyo caso el psiquismo estaria completamente separado del cuerpo.

Ahora bien, el punto de partida de la identidad sexual o de género es la anatomia,
ya que a partir de ella se hace la asignacion del sexo, pero el factor determinante es la
actitud de los padres, ya que no tratan de la misma forma a ur nifio y a una nifia,
introduciéndolos de esta manera, a través de sus actitudes, en la diferencia de los
géneros. Y asi los nifios van aprendiendo sin saber, un comportamiento de género que
corresponde al sexo de asignacion y que progresivamente la imagen corporal va
reforzando. (Fauré-Oppenhaimer, A, 1986)

Asi, lo masculino y lo femenino se expresan con mucha precocidad en la
conducta. Y de hecho, los nifios saben que existen dos géneros, dos clases, Jos hombres
y las mujeres. Antes incluse de ver y diferenciar los organos genitales, el nifio se sitia
como nifio o nifia, lo que correspenderia al nacleo de la identidad.

Pero aunque el nifio perciba pronto la diferencia de sexos y géneros, esta
percepcion no sera ain significativa de un saber ni de una comprension. Este fenomeno
responde a la imitacion, y a una certeza sugerida. Puede incluso no presentar en este
momento conflicto, pero hay un momento en que la conviccion se hace conflictiva,
cuando se encuentra con los fantasmas de los padres en la estructura edipica.

Qcatve Manoni, analizando los conceptos de significante y significado de Lacan,
en relacion al género y al sexo, dice “el significante puede actuar, desde el género,
como rasgo secundario sin que esto lo abroche al sexo como significado™. Es decr, las
muiiecas de las nifias 6 los soldaditos de los nifios entran de hecho en el género *._pero
no solo desde el género gramatical, sino de aquel que prepara el acceso al sexo y que si
bien estd constituido por el lenguaje, se juega en todos los ordenes de la cultura, y a
través de estos, siendo el lenguaje !a via para la explicitacion de los fantasmas
parentales acerca del futuro sexo simbdlico del hijo real que debe acceder a & para
poseerlo.”(Bleichmar, S., 1984, p.99)

Siguiendo en esta linea, Silvia Bleichmar (1984) sefiala que hay una diversidad
posible antes de que la diferencia de los sexos se instale. O sea, ain cuando el nifto
pequeito pueda responder nominalmente acerca de su sexo atribuido, esto no asegura el
reconocimiento de la funcion sexual. Es decir .. pese al desconocimiento del carécter
del sexo en tanto significado, el sujeto s¢ enfrenta ya al problema de su identidad como
ser sexuado."(idem. p.100) Pero debera de pasar de ser un sujeto atravesado por el
género a un sujeto sexuado,

Problematica que podriamos plantear dialécticamente, es decir, la diferencia de
géneros funciona previa a la diferencia de sexos, marcando desde ta cultura (a través de
los padres primeramenie) las alternativas posibles, que serin luego inscritas y
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resignificadas en el psiquismo. Pero también para la constitucion del género en el nifio
ya estd presente la marca del sexo que imprime el adulto.

Cuando el nifio descubra la diferencia de los sexos y de género y logre
vincularlos entre si, entonces si estard asumiendo una identidad sexual, sin que por ello
ja identidad se limite a la comparacion de fos organos genitales.

De esta manera el asumir una identidad sexual corresponde a una etapa mas
avanzada del desarrolio, la de la estructuracion edipica, como vimos.
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5. INVESTIGACION
5.1 PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACIONDEL PROBLEMA

La importancia de realizar este estudio radica en que, por un lado, en México no
existe experiencia psicolégica reportada con este tipo de pacientes, a pesar de que existe
un namero considerable de casos (al finalizar 1996, el Servicio de Endocrinologia del
Instituto Nacional de Pediatria reporta 79 pacientes en control médico, con hiperplasia
suprarrenal congénita, procedentes de toda la Repiblica Mexicana).

En la experiencia clinica, la mayoria de las pacientes de sexo femenine con
H.S.C., son descritas ya en edad escolar por sus madres, adoptando un comportamienio
masculino; eleccion de juegos y juguetes de nifio, de compafieros varones de juego,
arreglo personal poco femenino, etc. que sugiere alieraciones en la identidad sexual,

Ademas, eslos comporiamientos son referidos por las madres con gran angustia y
confusion, tanto con respecto a la identidad sexual de sus hijas, como con respecto a
ellas mismas, reflejando una movilizacién importante de su propia identidad sexual,
que cn las publicaciones revisadas no ha sido estodiada.

Si partimos de que la asignacion sexual inicial del recién nacido, fija un sexo
civil, pero sobre todo los inicios de una identidad, una psicosexualidad, cuando se
adopta con certeza, coherencia y continuidad, mismos que se traducen en fos numerosos
intercambios corporales, verbales e infraverbales; el peso de la ambigiiedad genital en la
organizacion psiquica de la nifia, estard determinada en buena medida por el que la
psique matemna dé a su hija. (Fabienne, C., p.433)

A estos intercambios corporales, verbales y no verbales les llamaremos cuidados
maternos, que incluyen el sostén, la mirada, las caricias, y seran concebidos como el
protocolo de realizacion del deseo, deseo cuyo objeto s la fantasia materna. (Gutton, P.,
1983)

De aqui la importancia de estudiar no solo a las pacientes, sino también y
primordialmente a sus madres con respecto a esta problematica.

Asi planteamos Ia siguiente pregunta de investigacion:

;Existe relacion emre la identidad sexual de nifias con hiperpiasia
suprarrenal congénita, y la fantasla que Swrge precoimenie ¢n SKS madres con
respecto al sexo de los mismas ?

Este estudio pemmitira en consecuencia detectar factores de resgo para la
constitucion de la identidad sexual de estas pacientes, asi como, en su caso, disefar
secundariamente un modelo de intervencion terapéutico que prevenga el desarrollo de
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este tipo de problemas, abriendo ademas una linea muy especifica e importante de
estudio sobre la identidad sexual.

5.2 OBJETIVOS

1.- Determinar la identidad sexual de nifias que nacieron
con hiperplasia suprarrenal congénita, a través de sus manifestaciones en el juego, la
conducta y la percepcion que de si mismas tienen.

2.- Analizar en las madres de nifias que nacieron con
hiperplasia suprarrenal congénita, las fantasias que surgen con respecto a la identidad
sexual de sus hijas, a lo largo del tiempe: desde antes de nacer y hasta el momento
actual de la investigacion.

3- Analizar cémo resignifican las madres su propia
identidad sexual, a partir de} nacimiento de sus hijas.

4.- Determinar las posibles interacciones que s¢ dan entre
las fantasia materna con respecto a la identidad sexual de sus hijas, y la asignacion e
identidad sexual de las nifias.

5.- Analizar las posibles interacciones que se dan entre las
fantasia materna con respecto a la propia identidad sexual y la fantasia materna
respecto a la identidad sexusl de las hijas, y por dltimo respecto a la identidad sexual
constituida por éstas.

5.3 HIPOTESIS

Las fantasias de que surgen en la imaginacién de la madre con respecto al
sexo de su hija, afectan el desarrollo de la identidad sexual en la nifia.

5.4 DISENOQ DE LA INVESTIGACION

Se trata de un estudic ex post facto, de cardcter clinico, observacional,
retrospectivo parcial, longitudinal y comparativo,
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6.METODO

6.1 MUESTRA

Sc trata de una muestra no probabilistica que cumple con los siguientes criterios
de inclusion:

1.- Pacientes que presentan hiperplasia suprarrenal congénita, diagnosticadas por
el Servicio de Endocrinologia del Instituto Nacional de Pediatria.

2.- Dei sexo femenino.
3.- Sus edades fluctizan entre los 6 y 11 afios.

4 - Diagnosticadas y tratadas desde la primera infancia. En el momento dei
estudio bajo control médico.

5.- Residentes del D.F. o alrededores y que aceptaron, al igual que sus madres,
participar en la Investigacion.

De los 79 pacientes reportados en control por el servicio de Endocrinologia en
1996, anicamente 12 pacientes cumplian con los criterios de inclusion establecidos. Se
reunid una poblacion de 10 pacientes.

6.2 VARIABLES

Las variables a analizar en esta investigacion son las siguientes:

1. ldentidad sexua! de la hija.

2. Fantasia de la madre con respecto a la identidad sexual de la hija.

3. Fantasia de la madre respecto a su propia identidad sexual.

DEFINICION DE VARIABLES

IDENTIDAD SEXTIAL,

Se refiere al hecho de reconocerse y de ser reconocido
como pertenecicnie 2 un sexo.



El concepto de identidad sexual gender identity fue introducido por R. Stoller
en 1968, buscando establecer una distincion emre los datos biolégicos, que hacen
objetivamente de un individuo, un macho o una hembra, y los psicolégicos y sociales,
que Jo instalan en la conviccidn de ser un hombre o una mujer.*

Para este estudio utilizamos el término Identidad Sexual (como equivalente de
Identidad de Género), porque consideramos que la palabra identidad ya hace referencia
al aspecto psicolégico y la palabra sexual al aspecto biologico, quedando asi eliminada
la oposicion entre sexo como referente unicamente a lo biologico y género como
referente unicamente a lo psicologico. Concemiendo identidad sexual tanto al sexo
como al género,

Identidad Sexual de la hija:

Se refiere al sentido de feminidad de la nina, es
decir, al sentido basico, consciente o inconsciente de pertenecer al sexo femenino.
Expresado a través de identificaciones, actitudes, tendencias, expectativas,
comportantientos y percepcion de si misma.

Para esta investigacion, determinamos la identidad sexual de la hija a través de
la evaluacion de los instrumentos 1, 2, 3, 4 y 5 que se mencionan a continuaciéon. El
primero aplicado a las madres y los cuatro restantes a las nifias. Todos elios estan
orientados a determinar la identidad sexual de la nifia, a través de las escalas de
medicion correspondientes.

FANTASIA:

El término Fantasia, en aleman phantasie, es el término que
designa la imaginacién, el mundo imaginario y sus contenidos. De acuerdo con Freud se
definiria como la expresion mas verdadera del deseo inconsciente (Laplanche, J. y
Pontalis, 1., 1985)

Para Susan Isaacs (1962} Jas fantasias inconscientes son “expresion mental”,
“representante psiquico” del instinto, de manera que no habria impulso, ni necesidad
instintivea que no fuese vivida como fantasia inconsciente. De esta forma, deseos,
temores, ansiedades, elc. estarian representados en fantasias.

“Todos los impulsos, todos los sentimientos, todas las formas de defensa son

experenciados en fantasias que les dan vida mental y muestran su direccion y
propésito.”(idem. p.86)

*En el marco tednco se desarrolla amphamenie la concepeidn de identidad sexual
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Willy Baranger en su articulo “Notas acerca del concepto de fantasia
inconsciente”, 1956, coincide con Susan lsaacs al considerar la fantasia inconsciente
“como el concepto estructural basico de la metapsicologia”, o como “prototipo de la
estructura psiquica”, asi Baranger formula lo que estd implicito en Isaacs “si todo
impulso instintivo nos es dado dentro de una fantasia inconsciente, si todo mecanismo
defensivo es la cristalizacion de una fantasia inconsciente, si las fantasias inconscientes
estan en la base de !a estructuracién del yo y del super yo, la fantasia inconscignte €5
realmente el centro de la vida psiquica.”

Si bien el material de las fantasias es estudiado y utilizado por el Psicoanalisis
desde sus origenes, las fantasias inconscientes ro se obticnen de forma directa del
paciente: son representantes psiquicos y por lo tanto se expresan con procesos mentales
alejados de las palabras y el pensamiento consciente relacional (como los sintomas
neurdticos, el juego de los nifios, el arte, etc.), pudiendo en ciertas condiciones
(terapéuticas), llegar a expresarse en palabras.

De manera que ni el adulto ni el nifio las refieren directamente, sino que se
infieren mediante la téenica psicoanalitica, de la observacion y registro detailado de la
conducta y el discurso, asi como del contexto de los datos observados, es decir, et medio
en el que la conducta se desarrolla, en su situacion social y emocional, y enfocando
cualquier hecho particular como parte de un proceso evolutivo.

Aun cuando tas fantasias expresan primitivamente una realidad intema y
subjetiva, desde el comienzo se enlazan con una verdadera experiencia de la realidad
objetiva. Por lo tanto, todas las fantasias son una mezcla de realidad interna y extemna.

Como los mitos, pretenden brindar una explicacién a los que para el nifio son
enigmas fundamentales. “Come fantasias de los origenes, en la escena primaria lo
representado es el origen del individuo; en las fantasias de seduccion, el origen o
surgimiento de la sexualidad; en las fantasias de castracion, el origen de la diferencia de
los sexos.”(Laplanche, . y Pontalis, J., 1985, p.62)

La fantasia inconsciente ejerce una influencia continua durante toda la vida, en
todos los seres humanos y tiene una funcién organizadora de la personalidad. Es
estructurante del mundo interno y soporte para el conocimiento de la reatidad.

Fantasia de la madre con respecto a la identidad sexual de la hija:

Se refiere a la representacion psiquica que Ja madre tiene de 1a identidad sexual
de su hijo. Expresa descos, temores, ansiedades, conscientes e incoascientes con
respecto a esta identidad. Se infiere de la observacion y registro detallado de la
conducta y el discurso, asi como de! contexto de los datos observados.
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Para esta investigacion, analizamos las fantasias de la madre respecto al sexo de
la hija, a través de la evaluacion de la entrevista que aplicamos para tal efecto
(instrumento 6) y donde se establecen categorias para determinar los casos en que las
fantasias de la madre son intensas y estin en conflicto con el sexo de la hija, y aquelios
otros casos cuando las fantasias son leves y acordes con el sexo de éstas.

Fantasia de la madre respecto a su propia identidad sexual:

Se refiere a la representacion psiquica que 1a madre tiene de su propta tdentidad
sexual. Expresa descos, temores, anstedades, consciesites e inconscientes Con 1especto a
esa identidad, y se manifiesta a través de comportamientos, actitudes, tendencias,
expectativas y percepcion de si mistha con respecto a lo que socialmente se espera como
femenino.

Para esta investigacion analizamos las fantasias de las madres respecto a su
propia identidad sexual, 2 través de la evaluacion de la entrevista que aplicamos para tal
efecto {instrumento 7}, y donde se establecen categorias para determinar el grado de
masculinidad de la identidad sexual de la madre.

6.3 INSTRUMENTOS

PARA EVALUAR LA IDENTIDAD SEXUAL DE LA PACIENTE

L.- Cuestionario que se aplico a las madres para evaluar la identidad sexual de
las mifias, comrespondiente a las expresiones 0 manifestaciones de la identidad de género,
al uso de ropa o accesorios del sexo opuesto, preferencia de juegos y jugueles,
manerismos, preferencia de compadiia, participacion en deportes y actividades rudas y
dispusto anatémico de la paciente. Para ello se adaptd la tabla propuesta por Zucker en
1985, que sumariza 1as principales caracteristicas del trastorno de identidad sexual en la
infancia.(Anexo [ ).

2.- Entrevista dirigida con preguntas abiertas, que se realizd con la nifia para
explorar la percepcion que de si misma liene con respecto a su identidad sexual, asi
como comportamientos, gustos, tendencias, expectativas, relacion con cada uno de los
padres, etc. (Anexo 1),

3.- Hora de Juego Diagnéstico acondicionando para ello una Camara de Gesell
que incluye juguetes culturalmente estereotipados como masculinos y femenmos, entre

otres

Su utilizacion esta fundamentada en la concepcion de que el juego constituye un
acto mental, que integra fantasias, deseos consciemtes ¢ mconscientes; se teata de un acto
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fisico, a través del cual el acto mental se refleja en una conducta observable; y un

significado simbélico, (Lartigue, T. Y Cordova, A, 1994}

La Camara de Gesell permitié ver a la paciente jugar sola la mitad del tiempo, y con
su madre Ya otra mitad, con lo cual también podiamos observar la interaccion madre-hija.

Analizamos las preferencias en la eleccion de juguetes, asi como 1a modalidad de
juego, considerando para este instrumento, nifias con problemas de identidad sexual,
aquellas que observaron un juego y eleccién de juguetes predominantemente
masculinos,

Para evaluar el juego se utilizo una hoja de codificacién, donde se registro el tipo
de juego, cleccién de juguetes, como contenido manifiesto y la forma del juego, como
contenido latente.(Anexo 111 )

4.- Test del Dibujo de la Figura Humana, que refleja, de acuerdo con
Machover, la identidad sexual de la paciente.

Se aplica solicitando a la nifia, dibuje una persona y después otra del sexo
opuesto. Se analiza el orden en que se realizan los dibujos, tos atributos femeninos y
masculinos, asi como la diferenciacion entre figuras. (Anexo [V)

5.- Test de Apercepcion Infantil con figuras animales (CAT-A} de Leopeldo
Bellak,

Se trata de un instrumento proyectivo que explora la personalidad, estudiando el
sentido dindmico de las diferencias individuales en la percepcion de un estimulo
estandar.

“El CAT se concibio con el objeto de facilitar la comprensién de relaciones de
un nifio determinado con sus mas importantes figuras y tendencias.” Una de las areas
que ¢l CAT explora es la identificacion “con qué persona de la familia (y el sexo) se
identifica el nifio ... {y) qué pape} desempefia cada uno de los padres como figura de
identificacion™ (Bellak, L., 1993, p.10})

El material consiste en 10 laminas con figuras de animales, en situaciones
diversas, que se le presentan a! nifio (a), solicitindole elabore una histona alrededor de
lo que observa en las laminas.

Para el anilisis se utilizaran las tablas para calificar el CAT, extraidas del
manual de aplicacion y evaluacion del test, especificamente lo que se refiere a la
identidad sexual. {Anexo V)
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PARA EVALUAR 1.AS FANTASIAS DE LAS MADRES:
6.- Entrevista con la madre en relacién al padecimiento de la paciente.

Debido a que no existe un instrumento que evalie especificamente las fantasias
matemas con respecto a la identidad sexual de sus hijas, disefiamos para tal efecto una
entrevista estructurada, dividida en cinco momentos que se consideran claves en
relacitn al padecimiento y Ia identidad sexual de la nifia.

El primer momento que corresponde al embarazo, donde exploramos:
composicion familiar, situacion de la pareja antes y durante el embarazo, lugar que
ocupa la paciente, sexo de los hermanos anteriores, descos, temores y fantasias
preconceptivas y prenatales.

El segundo momento que corresponde al nacimiento y la indefinicidn sexual
donde exploramos: la asignacion sexwal inicial, informacién recibida, mancjo médico,
momento del diagndstico, reaccion de los padres, manejo social, fantastas en relacion al
padecimiento, 2] sexo del bebé, a su identidad y futuro sexual, expectativas de
asignacion sexual y cuidados matemos.

El tercer momento que gorresponde a la asignacion sexual, es decir, desde que se
asigna sexo a la bebé hasta la programacion de la cimugia correctiva, donde

investigamos: conformidad con el sexo asignado, fantasias alrededor dei mismo, de la
identidad y futuro sexuales. Acuerdo de la pareja, estado emocional de los padres,
manejo de la bebé a partir de la asignacién sexuval, manejo social, eleccion de nombre y
tiempo transcwrrido para elegirlo.

El cuarto_momento que corresponde a la cirugia, comprende desde que la nifia
es programada para la cirugia hasta que es dada de alta de la misma, donde exploramos
basicamente: fantasias ante la cimigia, de castracion por ¢jemplo, nuevamente
conformidad y acuerdo de la pareja ante la asignacion, manejo de la paciente, estado
emocional de los padres, fantasias de identidad y futuro sexuales.

El quinto momento que corresponde al periodo actual, donde investigamos: la
elaboracidn que la madre ha hecho de! padecimiento, la percepcion que tiene de la nifia
actvalmente en cuanto a su identidad sexual y 1a educacidun que le da respecto a la
conducta de género.

Para analizar la entrevista utilizamos hojas de codificacion de datos, donde se
registran las areas a evaluar. Ei analisis de la entrevista se hizo a través de técnicas
cuantitativas y cualitativas de las respuestas de las madres {Anexo VI).
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PARA EVALUAR LA HDENTIDAD DE [LAS MADRES
7. Entrevista con la madre en relacién a su identidad sexual.

Disefio para tal efecto una entrevista con las madres donde exploramos: edad,
escolaridad, situacién laboral (si la hay), composicién familiar, lugar que ocupa en la
famitia, sexo de los hermanos, relacion con cada uno de sus padres, educacion sexual y
oricntada al género, relacion de pareja, vida sexual antes y después del nacimiento de la
bebé, actitud ante la feminidad, maternidad, e identidad sexual vy de género.

Para analizar la entrevista se utilizamos hojas de codificacion de datos, donde se
registran las dreas a evalmar. El andlisis de las entrevistas se hizo a través de
procedimientos cuantitativos y cualitativos de las respuestas de las madres.(Anexo VII )

8.- Sesién grupal con las madres de las pacientes para completar la evaluacion
de las fantasias maternas con respecto a la identidad de las nifias y a la saya propia.
Pensamos que ¢l hecho de estar reunidas con otras madres que comparten situaciones
semejantes, facilitaria aiin mas la verbalizacion de la problematica y por tanto de las
fantasias subyacentes.

El analisis de la sesion de grupo lo hicimos inicamente cualitativo utilizando una
hoja de codificacion donde se registraron los temas abordados (contenido manifiesto) y
la problematica latente, dirigida a la fantasia matema acerca de la identidad
sexual (Anexa Vi)

Se agregaron a lo largo del proceso, observaciones en relacton a la apariencia fisica
y la actitud observada durante las evaluaciones, tanto de las madres como de las nifias.

Para un mejor analisis de la informacion se grabaron las entrevistas con las
madres v se filmaron las sesiones de juego, asi como la sesion grupal, contando siempre
con la autorizacion de las participantes.

6.4 PROCEDIMIENTO

1. Procedimos inicialmente a contactar en el Servicio de Endocrinologia del
Instituto Nacional de Pediatria, a las madres de las nifias que integran la muestra. Les
explicamos en qué consiste el estudio y les solicitamos una carta consentimiento.

2. Realizamos la evaluacion de las minas. Para tal efecto programamos una

entrevista con la madre para aplicar el cuestionano sobre la identidad sexual de la
paciente (anexo 1) y tres sesiones con la nuia: la primera para realizar la entrevista
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dirigida {anexo I1), la segunda para realizar la hora de juego diagnéstico (anexo L1}, la
tercera para aplicar ¢l Test del Dibujo de la Figura Humana (anexo 1V) y el Test de
Apercepcion [nfantil CAT-A (anexoV)} Estas sesiones duraron aproximadamente una
hora cada una.

3. Realizamos la evaluacion de las madres. Para tal efecto se programamos con
cada mamd dos sesiones: la primera para realizar la entrevista en relacion a las famtasias
que tiene ella sobre el padecimiento y la identidad sexual de la nifia (anexo Vi), la
segunda para realizar la entrevista que expiora las fantasias sobre su propia identidad
sexual (anexo VII) Estas entrevistas no tenian Hmite prefijado de tiempo. Su duracion
fue alrededor de una hora y media cada una.

Finalmente programamos fa sesion grupal con todas las madres de las pacientes
(anexo VIID La duracién fue de dos horas y media.

4. Determinamos la identidad sexual de las nifias a través del andlisis de los
datos obtenidos en los instrementos 1,2, 3, 4 v 5 para establecer 1os grupos: case (nifias
con identidad sexual conflictiva y ambivalente) vy no caso (nifias con identidad sexual
libre de conflicto).

5. Determinamos la intensidad de las fantasias maternas sobre la identidad
sexval de sus hijas, a través del analisis de los datos obtenidos en los instrumentos 6 y 8,
para establecer el grupo de madres con fantasias de mayor intensidad y en conflicto
con el sexe de sus hijas, y el grupo de madres con fantasias de menor intensidad y
acordes con el sexo de las hijas.

6. Determinamos las fantasias matemas sobre su propia identidad sexual, a
través del andlisis de los datos obtenidos en los instrumentos 7 y 8, para establecer ¢l
grupo de madres con mayor tendencia la masculinidad, y el grupe de madres con
mayor tendencia a la feminidad.

Para evitar sesgo en el estudio, contamos con la colaboracion de una Psicologa,
que fue quien se encargod de la aplicacidn de los instrumentos 2 las nifias y mediante
interjucces hicimos la evaluacidn. La aplicacion y andlisis de las entrevistas a las madres
de las nifias las realizé la investigadora principal de manera ciega, es decir,
desconociendo a qué grupo pertenecian las hijas de las madres que se estaban
evaluando.

7. Realizd Andlisis de Razon de Momios para determinar la relacion entre los
grupos de nifias caso y no caso, y los prupos de madres con fantasias intensas y leves
sobre la identidad sexual de sus hijas; ast como en relacion a la identidad sexual de las
madres,
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8. Realizamos Andlisis Cualitativo de la informacion propercionada per cada una
de las nifias y sus madres.



7. RESULTADOS

7.1 IDENTIDAD SEXUAL DE LAS NINAS

Los criterios para determinar el grupo de las nifias definidas como caso y no
caso, fueron inicialmente planteados en térmminos de identidad sexual conflictiva y
ambivalente para ¢l primer grupo, y libre de conflicto para el segundo grupo, de acuerdo
con los instrumentos aplicados.

No sc¢ encontré ninguna mifia con identidad sexual libre de conflicto, todas
presentaban confusion y ambivalencia, por lo cual replanteamos los criterios de la
siguiente manera:

Niftas Caso aquellas cuya identidad sexual fuera predominantemente masculing.
Nifias No Caso aquellas cuya identidad sexual fuera predominantemente femenina.

La evaiuaciéon de la identidad sexual de las nifias fue realizada por la
investigadora principal mediante el anilisis cuantitativo y cualitativo de los 5
instrumentos aplicados para tal efecto (cuestionario a la madre, entrevista dirigida con 1a
paciente, juego diagndstico, sola y con su madre, dibujo de la figura humana y CAT-
A}y sometido a la supervision de interjueces.

ANALISIS CUANTITATIVO

Para el cuestionario a la madre se asignaron puntajes de 2, 1, 0, dependiendo del
grado de masculinidad ( 2 ), neutralidad (1 ) o feminidad ( 0 ) de las respuestas en
relacion a las manifestaciones de la identidad sexual {ver anexo [ ). Se cuantificaron 7
aspectos por lo que el puntaje podia fluctuar entre 0 y 14 puntos.

Para la entrevista dirigida con la paciente se asignaron puntajes de 1y 0,
dependiendo de la presencia (1) o ausencia (0) de manifestaciones de identidad sexual
masculina (ver anexo 11). Se cuantificaron 8 aspectos por lo que el puntaje podia fluctuar
entre 0 vy 8 puntos.
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Para la hora de_juego diagndstico se asignaron puntajes de 2, 1, 0, dependiendo
de la efeccidn de juguetes: preferentemente masculinos (2), ndistintamente de nino y
nifia (1), preferentemente femeninos (0). Asi como del fipo de juego®* . masculino (2).
sin existir predominancia (1), femenino (0} {ver anexe III). Como se cuantificaron estos
dos aspectos el puntaje podia fluctuar entre 0 y 4 puntos.

Para evaluar la hora de juepo diagnéstico con la madrg se siguid exaclamente el
mismo procedimiento por lo que el puntaje podia igualmente fluctuar entre ¢ y 4 puntos.

Para el test del dibujo_de la figura humana se asignaron puntajes de 1 y 0,
dependiendo del dibujo inicral: hombre (1), mujer (0). Y de 2, 1y 0, dependiendo de la
diferenciacién entre ambos dibujos. la mujer posee caracteristicas masculinas (2), no
existe diferenciacion entre ambos dibujos (1), existe clara diferenciacion: mujer con
atributos femeninos y hombre con atributos masculines (0) {ver anexo IV). Como se
cuantificaron estos dos aspectos ! puntaje podia fluctuar entre 0 y 3 puntos.

Para e} test de apercepcion infantil con figuras animales se asignaron puntajes de
1 y 0 dependiendo del nimero de liminas donde presentd mayor identificacion, si la
mayoria fue con el sexo opuesto (1), si la mayoria fue con su sexo (0) (ver anexo V). De
esla manera €] puntaje solo fluctué entre O y 1.

A partir de la suma de los puntajes parciales se generé un indice basado en los
puntajes totales, cuyo rango podia ir de 0 a 34, donde cero significa identidad sexual
femenina y entre mayor es el indice, una tendencia de masculinidad en la identidad
sexual de las nifias.

Los puntajes totales para las nifias fueron los siguientes:

N.A. 24
K.O. 21
E. 14
M. L. 11
L i
LG, 9
L. 7
N. 6
M.A 5
L 5

* Nos refenmos a la forma de wtihizar los juguetes, por eemplo, trastecitos que se aptlan como torres o
forman maquinias, difieren del juego donde éstos mismos se utihzan para jugar comiditas O mudiecas que
se acunan y arrullan, difieren del juego donde éstas mismas se nuran y besan apasiwonadamente



El punto de corte para definir la condicién de caso se baso en la mediana del
indice, 9.5

Asi el grupo caso que corresponde a nifias con identidad sexual
predominantemente masculina se conformé con los puntajes a partir de 9.5 y el grupo
no caso, que corresponde a nifias con identidad sexual predominantemente femenina, se
conformé con los puntajes inferiores a 9.5

Los resultados obtenidos cuantitativamente concuerdan plenamente con el
analisis cualitativo, lo cual confirma la validez de los instrumentos utilizados.

ANALISIS CUALITATIVO

En este apartado se menciona de inicio para cada nifia, la percepcién consciente
que tiene la madre de su identidad sexual, obtenida en el cuestionano aplicado para tal
efecto, pero la fantasia que en esta percepeion proyecta cada madre, serd analizada en el
siguiente apartado denominado “Fantasias matermas respecto a la identidad sexual de las
nifias™. De tal manera que en este apartado lo que se analiza es la informacién recabada
con cada nifia: de la entrevista, de las pruebas proyectivas y de la sesién de juego sola y
en conjunto con su madre.

CASOS

N A
(11 afios)

En el cuestionario aplicado a la madre sobre [a percepcion
conciente que tiene de la identidad sexual de su hija, la describe hacia una identidad
masculina. “Fisicamente y de cardcter es igualita a su padre, los dos son igual de
irritables y enojones™. Refiere la madre que N A_ se identifica con su padre, abuelo v tio,
teniendo dificultades para relacionarse con las mujeres, su madre, hermana, abuela y
especialmente una tia con |a que pelea mucho.

Refiere que ha manifestado enojo por ser nifia, deseando ser vardn.
Invariablemente usa vestimenta masculina, siéndole desagradable el uso de vestidos y
adomos en el pelo, llevando incluso debajo de la falda que forzadamente usa para la
escuela, un short, lo que podemos interpretar como la necesidad de cubrir el drea
genital, a 1a vez que nos descubre el conflicto de su identidad: percepeién masculina que
de si misma tiene, obligada a vestir de mujer.
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Sus juegos y jugueles son masculinos, identificdndose con los personajes
también masculinos de las series de accion de la t.v. y sus amigos son a si mismos
Varones.

Seflala la madre que algunas veces adopfa conductas masculinas: imita
comportamientos y posturas del padre por ejemplo frente a la henmana, con quien se
comporta “como st fuera su papa”. La relacion con el padre la madre la refiere brusca,
juegan luchas, fuercitas, “juegan como si fuera un nifio”.

Si bien no ha manifestado rechazo por su incipiente desarrollo puberal, dice la
madre que trata de ocultarlo con ropa suelta, pues le apena.

En la entrevista con N.A. (llamémosle en el plano preconsciente) habla de sus
preferencias masculinas. Elige ropa y accesorios de varén, héroes masculinos de la
television con los que se identifica, el gusto y atraccion por los juegos y juguetes
tradicionalmente de nifio y en compafia de nifios varones con los que prefiere estar.

Refiere sentirse diferente a las nifias y rechazada por éstas, por sus preferencias
masculinas.

N.A. es una nifia de estatura baja, complexidn robusta, cara redonda, pelo corto,
rasgos finos, vestida en todas las ocasiones que fa vimos con pantalén corto, playera con
estampado de sus héroes masculinos de la t.v. y tenis, sin ningiin adomo en ¢l cuerpo
denotando sus preferencias de género masculino e impresionando como poco femenina.
Su actitud durante las sesiones fue reservada, inhibida, en general cooperadora aunque
limitandose a realizar lo que se le pedia. Unicamente cuando se tratd de hablar de la
relacién con su madre si expresd mas, en relacion a las dificultades con ella por el
intento de reprimir sus preferencias.

Ela manifiesta haber querido ser “trailera”, actualmente “bidlogo, paleontdlogo
o geologo™. Profesiones en masculino, que aluden ademas a la biisqueda de su historia,
SUS origenes y su CUerpo mismo.

Rechaza la idea de casarse y tener hijes, manifestando conflicto con Ila
maternidad.

Se sabe nifia y no manifiesta concientemente deseos de ser varon, sino mujer con
atributos masculinos. Sabe que estas conductas no corresponden al sexo femenino y que
le generan un sinnimere de conflictos principalmente con su madre, porque rechaza su
forma de vestir, su apariencia, sus gustos, etc., pero como preadolescente, lejos de
querer evitarlo, lo acentia mayormente.

A nivel inconsciente refleja una identidad sexuval predominantemente masculina,
que ¢s reflejada en las pruebas proyectivas:
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En el test de la fipura humana realiza primeramente un varon, y a la figura
femenina que realiza en segundo lugar, con caracteristicas masculinas, proyectando
sentimiento de extraifieza y rareza de su imagen corporal. El varén es un ruso, llamado
Jonés, comandante, que trabaja en la fuerza adrea. Lo dibuja con lentes de sol, un radio
intercomunicador y un cuerpo extrafio; con los brazos pegados al cuerpo, sin manos y
con grandes botas muy elaboradas. La mujer es estadounidense, llamada Joan, posee
también un cuerpo extrafio: ancho, varonil, los brazos también pegados al cuerpo, sin
manos, dejando desunido parte det cuello con el torax.

En el test CAT-A N.A. incluye unicamentc personajes masculinos, identificada
en todas las historias con ellos. Las laminas que presentan personajes claramente
femeninos { 1 y 4 ) le causan tal ansiedad que no puede contar histonias.

En la hora de juego, elige solo de mesa: buscar palabras escondidas, anmar
rompecabezas y dibujar héroes masculinos de la t.v., dedicando a esto ultimo mas de la
mitad de la sesidn. A través de estos juegos proyecta de nuevo su necesidad de buscar lo
oculto y de armar e integrar el rompecabezas de su cuerpo-identidad. El dibujo, asi
camo fa historia que cuenta en relacién a él, se refiere a un héroe de la t.v. *Dragon ball
Z”, del que refiere ser un guerrero criental, que tiene poderes, combate por ¢l bien
contra monstruos que quieren destruir el planeta, etc. Cuenta largas historias y refiere
extraiios personajes alrededor del héroe principal, extrafos de cuerpo y de nombre,
todos masculinos, denotando estar muy adentrada en la historia del personaje y siendo
clara la identificacion que con éste tiene.

En el juego con la madre, igualmente N.A. elige juegos de mesa, la mamai
acepta, intenta integrarse, siendo poco acogida por la niita, quien manifiesta conductas
de rivalidad, competencia y mucha desconfianza de que su madre le haga trampas,
reflejando su sensacién de que existe algo que se le oculta v que tiene que ver
posiblemente con su persona y sus origenes.

K. O
{10afios)

En el cuestionario aplicado a la madre, acerca de ia percepcidn
cansciente que tiene de la identidad sexual de su hija, ta refiere identificada con el sexo
masculino. “Se identifica con su hermano de 24 anos, son igualitos, hasta fisicamente”

Sefiala la madre que frecuentemente ha manifestado deseos de ser varén, que
tanto sus padres como y principalmente la escuela la censuran por ello y quieren que
reprima sus gustos masculinos. Viste ropa fradicionalmente de nifo, rechaza el uso de
vestidos y adomos, adopta conductas, posturas, manerismos masculinos, “se sienta como
hombre”, “mete las manos en las bolsas del pantalon como le hacen los hombres”™, “baja
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las cscaleras como nifo”, “no es como las nifas™.
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Juega sobre todo con los nifios, fut bol, juegos rudos, maquinitas, razon por la
que es seialada y fuertemente sancionada en la escuela, al grado que refiere fa mama
que por esta razén fue expulsada ya en una ocasion. Manifiesta rechazo al desarrollo
puberal, dice no querer tener busto ni tener que usar brassier, “como yo tengo mucho me
mita y me dice que no quiere ser como yo'.

En el plano preconsciente aparecen basicamente en la entrevista con K. O.
clementos masculinos de identificacion denegados, “no me gustan los juguetes de nifio”,
“no me gustan los pantalones porque som de nifio”, “yo no juego con nifios”,
respondiendo lo que supone queremos oir o cree que debe decir. Al tiempo que habla de
sus preferencias masculinas y de las agresiones que recibe porque parece nifio.

K.O. es una niiia de estatura baja, complexion delgada, de tez muy morena,
rasgos toscos, pelo largo muy negro, que acudi6 a las sesiones vestida con pants, no sélo
no llevaba algiin adorno, sino que su arreglo se veia descuidado e impresioné como poco
femenina. Su actitud fue sumamente reservada, inhibida, se limit6 a contestar o realizar
lo que se e solicité.

En el plano inconsciente aparecen en las pruebas proyectivas mas elementos de
identidad sexual predominantemente masculina.

En el dibuje de la figura humana, por ejemplo, si bien dibuja primero una mujer
y después un hombre, no existen diferencias graficas entre ambos. La figura inictal
femenina asemeja un nifio aunque con vestido, a2 la que atribuye caracteristicas
mayormente masculinas “juega con sus hermanos y amigos, pelota, patines, le gusta
trepar resbaladilla y columpio™. Llama la atencidn que no dibuja cuello, punto de union
entre cuerpo-mente. La segunda figura (varon) posee rasgos mas femeninos que la
primera {mujer}, cara fina y vestido, y en la historia se identifica claramente con esta
figura masculina: “Federico tiene B afios, va en 4° de primaria, le gusta jugar mucho con
sus amigos pelota, le gusta ver mucho 1a t.v., tiene tres hermanos, son hombres tedos, le
gusta mucho jugar con ellos. A veces pelea con ellos...se enoja porque los demds nifios
no quicren jugar con él y juega con sus hermanos, su caricatura favorita es Dragon ball.”
Situaciones que sabemos por la madre, K.O. vive.

En el CAT-A se identifica predominantemente con las figuras masculinas. Plantea
situaciones edipicas, pero ella identificada con el personaje infantil masculino (un
osito), por ejemplo en la lamina 5 “Eran tres osos que dormian en su cama, tocé a la
puerta una sefiora, salio abrir su papa y dijo que quién era. Soy una sefiora que quisiera
dormir aqui. Pero ya no habia camas, la pasaron y se quedé en la cama grande, pero un
tiempo ya que los osos estaban fastidiados porque se comia su comida, entonces la
cotrieron y va no volvié. Los osos y su papé vivieron felices para siempre sin la sefiora™.
O la lamina & donde “Habia tres osos y el mas chiquito siempre se iba a dormir a otra
cueva, vy su papi un dia lo vic v le dijo a dénde vas, el osito se echd a comrer y se cayo y
asi quedo, entonces su papa se fuc y le dijo a la mama que si la llevaba a buscar a su
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hijo. Lo Hevé y buscaron por todas partes y en la mafiana lo encontraron tirado en el
pasto, su papa lo llevo a su casa y ya nunca se volvid a salir y estuvo muy feliz”. En esta
historia plantea nuevamente una relaciéon edipica pero desde una identificacion
masculina, ademés de darse un lapsus con respecto al sexo de uno de los personajes: la
para referirse al padre, lapsus que representa en forma condensada la confusion o falta
de diferenciacion basica entre sexos y géneros,

La lamina 9 refleja por ejemplo una identificacion inicialmente femenina, que
luego parece desdibujarse y transformarse en bisexual, ser hombre y mujer (conejo y
coneja) simuitaneamente; “Habia una vez una coneja que vivia sola y un dia llovié y
estaba temblando de miedo cuando tocaron a su puerta, dijo quién es, y es un lobo que
se la queria comer, la coneja se eché a correr, gritaba auxilio, cuando de repente sali6
up conejo (inexistente en la limina) y la salvo, entonces la coneja se casd con €l y
vivieron junios y felices”.

En la hora de juego K.Q. se sinti6 intimidada con la camara de video, daba la
espalda, se tapaba la cara, unicamente armé rompecabezas. Dijo no querer jugar porque
ella preferia fut bol, nintendo 6 game boy a los juguetes. Ademds de este no deseo de
jugar y de elegir juguetes, comprensible por la edad, K.O. reflejé un deseo de no querer
ser vista. Elegir inicamente armar rompecabezas nos muestra también 12 necesidad de
armar e integrar ¢l rompecabezas de su cuerpo-identidad.

En el juego conjunto, la mama elige los juguetes claramente femeninos (mufiecas
barbies y casita) ¢ invita a jugar a K.O. a peinar a las barbies. Ella no accede, saca
juegos mas neutros (de mesa) que la madre acepta jugar. Lo que nos demuestra esta
preocupacion mayor de la madre por la imagen femenina, a la vez que el rechazo de
K.O.

F.
(6aitos)

En el cuestionanio aplicado a la madre sobre la percepcion consciente
que tiene de la identidad sexual de su hija, la refiere con una identificacion difusa.
Idemificada con sus hermanos varones, deseando hacer lo mismo que ellos y sus amigos
“como quitarse la playera y quedarse con el torso desnudo” y ante la negativa de la
madre manifiesta su deseo de ser hombre para poder hacer lo que ellos, “se para como

ALETS]

nifio”, “imita a sus hermanos”.

Prefiere 1a ropa tradicionalmente masculina y le resulta displacentero usar
vestidos. Sus juegos y jupuetes son sobre todo masculinos, relacionades con los
programas violentos de la t.v. (luchas, karate, fut bol). Sin embargo cuenta la madre que
también jucga con nifas, llevandolas a sus juegos. No ha manifestado disgusto por su
cuerpo ni deseos de tener atributos fisicos masculinos. “..es mas en una ocasion que
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ibamos en la calle, queria ir al bafio y como no habia, yo le dije que hiciera parada
atinandole a un hoyito que habia en el piso y no quiso, me dijo que no era nifio, que las
nifias hacen sentadas”.

En el plano preconsciente aparccen ¢n la entrevista con F. elementos de
preferencias claramente masculinos, hubiera querido ser nifio, prefiere vestimenta
masculina, jupuetes y juegos de nifio, intenta posturas varoniles, dice en la entrevista
“me gustan mis los pantalones pero a mi mama no le gusta que me los ponga™
mezclados con elementos femeninos, quiere ser doctora, o por gjemplo en la ocasion en
que la mamaé la insto a orinar parada para atinar a un hoyito, eila le contesté que no era
nifio, que las nifias hacen sentadas, resultando en una confusion, que parte desde la
madre y que -como ya comentamos~ analizaremos en el siguiente apartado.

F. es una nifia de baja estatura, aparenta a lo sumo 4 afios, de complexion muy
delgada, tez clara, rasgos finos, que se presenta vestida con un vestidito muy sencillo sin
mangas, llamando nuestra atencién fo exageradamente delgado de sus piemas y brazos,
de pelo claro y largo que usa suelto. Si bien no lleva ningiin adomo, su apariencia es
femenina. Sui actitud fue desenvuelta, incluso carifiosa y mostrando gusto por las
sesiones, especialmente por el juego.

En el plano inconmsciente, a través de las técnicas proyectivas, aparecen
elementos de identificacion primordialmente masculinos.

En los dibujos de las figuras humanas no hay diferencias entre ellas, y en las
historias a las mismas, refleja confusion de identidad al intentar interponer como
defensa elementos femeninos, “...1a nifia juega con muiiecas y juguetes de nifios,
juega con sus hermanos al doctor y pelean porque ella quiere ser el doctor.™
Qbservando ademas aqui un lapsus, clla quiese ser él.

En el CAT-A la identificacion se da claramente con los personajes masculinos, a
la vez que atribuyc elementos agresivos a las figuras masculinas mayores, posiblemente
en referencia ala figura paterna que como veremos es sumamente violenta., Por ejemplo
en la lamina 2, el osito pequedito se¢ cayd porque el oso grandote le soltd la cuerda, en
la Imina 3, el ledn pensando en como matar a los mostritos, en la lamina 4, son tres
lindos canguritos, {cuando hay una fipura femenina, ia cangura) En la famina 5, los
ositos que se come el lobo, en la lamina 6, un leén que se come unos ricos ositos, en la
lamina 7, es un ledn que se come al chango y el cazador que se come a los dos, en la
lamina 9, €l lobo que se queria comer al conefito, pero la mama lo amarro y no le hizo
nada y en la lamina 10 estaba sentado el papa cuando llegd una veloz tortuga y el papéa
la atrapé y se murid. Donde se detectan ademis fantasias intensas de devoracion.

En el juego la confusion de roles se hace mas clara cuando F. s¢ queda un rato
sola, hace un juego y elige juguetes preferentemente masculinos (se disfraza del zorro y
juega a disparar con pistola o rifle). En presencia de la psicologa su juego es indistinto,
pero en presencia de la madre, ésta ta va dirigiendo, reprimiendo las elecciones
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masculinas e imponiendo elementos femeninos. Por ejemplo, F. elige herramientas y
pistolas, la madre las guarda y saca ella mufiecos y casita. Inicia ella dirigiendo el juego,
pone muiiecos en orden y le pregunta a F. cémo se llaman, la nifia contesta de un
mufieco varén, que se Hama F. (utilizando su mismo nombre), a lo que la madre
inmediatamente la hace reflexionar que no es nifio, sino nifia, y entonces ella dice
“bueno, que se llame Cuauhtemoc”. Posteriormente 1a nifia saca una pareja de muifiecos
barbies y propone jugar y la mama dice, “bueno, pero tu eres la barbie y yo el Kent”.
Cuando F. va a vestir a la mufieca barbie con un overoll de mezclilla, la mama comrige
“no, ese es para ¢l Kent, a la barbie mejor ponle vestido™. El Kent (manejado por la
madre) le dice todo el tiempo a ta barbie (manejada por F.) que se ponga guapa porque
las mujeres deben estar todo el tiempo arregladas. Asi, la dindmica gira alrededor de una
eleccion de F. preferentemente masculina, “juguemos carritos”, seguido de una
represion-imposicion de la madre “ne, mejor comadritas™, la nifia condesciende
“buena” y entonces la mama rectifica “bueno, fo gue tu quieras”, cuando la nifia ya
acepto la imposicion femenina de fa madre.

M. L.
{6afios)

En el cuestionario aplicado a fa madre sobre la percepcion conciente de la
identidad sexual de su hija, la refleja con una identificacion confusa, mayormente
identificada con su hermano vardn gue con sus hermanas. Prefiere los juegos y juguetes
mascutinos, luchas, pelea, pelota, aunque considera la madre que podria jugar también
con nifias, “lo que pasa es que no tiene amigas porque es muy timida”. No manifiesta
descos de ser varon ni disgusto con su cuerpo, ni preferencias por la ropa
tradicionalmente masculina.

En el plano preconsciente, M.L. por su parte, refleja a través de la entrevista
clementos de identificacion femenina, sin embargo en el plano inconsciente, explorado
a través de instrumentos proyectivos, proyecta gran confusion de identidad, donde
predominan elementos masculinos.

M.L. es una nifia de baja estatura, igualmente impresiona de poseer a lo sumo 4
afios, de complexion robusta, tez morena, rasgos toscos, lleva el pelo largo, suelto, sin
ningin adorno, denotando incluso descuido en su persona. Viste con pants ¢ impresiona
como poco femenina. Su actitud es muy reservada, seria, con un dejo de tristeza, siendo
dificil llevar la entrevista porque no verbaliza mayormente.

En ¢! dibujo de la figura humana realiza primero al varén, llamandole con el
nombre de su hermano, con el que la madre refiere se identifica. No existe diferencia
alguna entre figuras, ambas son sumamente pobres. Las historias son igualmente pobres,
pero anteponen ** al niiio le gustaba el fut bol™, a la nifia le gustaban las mufiecas™.
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En el CAT-A hay laminas donde M.L. reconoce en forma errénea el sexo o
especie de los animales, reflejando confusion de género y de generaciones, existe
ademas lapsus con respecto al sexo de las fipuras, por ejemplo, en la lamina [ * Era una
vez unas gallinas que estaban comiendo ... la gallina grande era 1a mama y las demés
los hijos...”, o en la lamina ¢ “Este era un cangurito que vivia slito en su casa de
espanto y los mostros y los vampiros se o comieron y desde entonces se volvié vampiro
y fue mala y mordia a las gentes...” En esta historia ocurre una transformacion, de
especie, de conejito a vampira, y de género, de masculino a femenino. En la lamina 4
“son tres canguritos que tHevan una canasta...”, cuando en la lamina aparece claramente
un personaje matemo, femenino y de otra generacion. En la lamina 10 ocurre lo mismo,
“eran dos perritos hermanitos...” cuando claramente aparece un personaje paterno y uno
pequeilo, es decir de diferente generacion.

Los personajes son asignados al sexo masculino. Sus historias reflejan también
fuertes grandes carencias afectivas.

Su juego sola incluye més elementos masculinos: pistolas, herramientas
(serrucho), cuchillo, con una modalidad agresiva de tipo anal: embarrar plastilina a los
mufiecos ¢ de castraciom: cortar con las herramientas en pedacitos lo que hizo en
plastilina).

El juego conjunto con la madre es mas neutro porgue la madre le impone los
juguetes y dirige el juego, que basicamente va en torno “acomodar” lo que la nifia
escoge. La secucncia es asi: M. G. saca jupuetes de la caja, la madre elige cuales dejar
afuera (barbies y trastecitos) y mete los que cree conveniente (pistola y herramientas).
La nifia coge los que deja afuera la mama, la madre los acomoda, los ordena, para hacer
una cocinita por ejemplo, para poner una mesa, cuando la nifia toma ofro juguete, la
madre pone los anteriores en su lugar, los guarda e insiste en que no los rompa, no los
descomponga y la nifia consiente. Metaféricamente podriamos pensar que M.G. le
descompone €] mundo, lo hizo desde que nacio, y la madre intenta ponerlo en su fugar.

J.
{11 afios)

En el cuestionario aplicado a la madre sobre la percepeion consciente
de la identidad sexual de su hija, 1a refleja con una identidad sexual confusa. Refiere no
haber preferencia por la ropa y accesorios masculinos, sin embargo si rechaza la ropa y
adomnos femeninos, juega indistintamente con nifios y nifias, aunque prefiere juguetes
masculinos y juegos de nifio, futbol, luchas, que realiza también con nifias. No ha
manifestado disgusto por su cuerpo ni deseo de ser nifio.
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J. es una nifia de complexion delgada, estatura media, pelo largo suelto, sin
ningiin arreglo, viste pantalén de mezclilia y camiseta, rasgos 10scos, reflejando en su
persona carencias importantes y un nivel econdmico y cultural sumamente pobre. Es
dificil realizar entrevista con J. por lo concreto en general de sus respuestas y su pobre
comprension, dejando ver la falta de estimulacion en general. [mpresiona como poco
femenina.

Es una nifia que si bien en el plano preconsciente, a través de la entrevista, deja
ver elementos femeninos de identificacion, en el plano inconsciente {a identificacion es
predominantemente masculina.

El dibujo de las figuras humanas enfatiza ¢l area genital como area de conflicto,
realiza primero el hombre, después la mujer, no existe diferenciacion entre ambas
figuras y aparece una pierna agregada al cuerpo humano en ambos dibujos como
elemento filico. Las historias desde un plano preconsciente reflejan elementos
masculinos denegados, por ejemplo de Ja figura femenina dice *...Ie gustaban mucho
los juguetes pero no los carros porque son de hombre...”, apareciendo sin embargo a
nivel mas inconsciente, errores en la estructura gramatical que reflejan confusion o falta

de diferenciacion basica entre sexos y géneros, “sus amigos son Beatriz”.

En las historias del CAT-A, dentro de lo pobres que son sus historias, aparece
identificada con el personaje infanti! del sexo opuesto en 8 de ellas, incluye figuras
masculinas donde no las hay y refleja una sitvacién edipica invertida en el sentido de
dormir al personaje infantii masculino con el padre. Por ejemplo, en la lamina | “La
gallina les da de comer a su hijos , van a pasear, comen animales chiquitos y luego se
levantan, comen y se van a pasear. Al final los pollitos se duermen con su papa’,
cuando 1a figura paterna que aparece es claramente femenina. En la lamina 7 “El tigre
llega a comerse el chango y luego se va a dormir con su papa”. En la laminalQ “el
perrito cuida a su hijo, le da Jeche, van a jugar, a pasear y s¢ duermen juntos”. Presenta
también lapsus en cuanto al sexo de las figuras, por ejemplo en la lamina 6 “ {a rata
come queso con su papa y su mama, pero luego flega un gato y se come al ratén”, Se
come al raton, al sexo masculino, reflejando ademis un elemento de castracion (al
pene). Practicamente todas las historias proyectan fantasias orales, comen o estin
preocupados por la comida y las agresiones se manifiestan a través de comerse entre si,
comer y ser devorado, por ejemplo en la lamina 2 el leén se come a los antmales, en la 3
el len come lobos, en la 5 el lobo se come a un leén, en la 6 ef gato se come al raton, en
la 7 el tigre se come al chango, en la 9 también el tigre (que no aparece en la lamina) se
come a los changos. En cuanto al juego, no existe predominancia en }a eleccion de
jugmietes ni desarrolla un juego. Se concreta a sacar todos, mirarlos, acomodarlos, sin
saber a qué jugar y guardartos nuevamente. Se observa inhibida y muy poco estimulada
culturalmente . La madre no se quedo a la hora de juego conjunto porgue llevaba mucho
tiempo en el hospital y tenia que recoger a sus otras hijas de la escuela. No asisti6 el dia
que se volvio a cilar, lo que suponemos respondio a sus dificultades econdémicas para
trasladarse al hospital por su precaria situacion y la distancia ya que vivia muy lejos.
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NO CASQS

LG
{6aiios)

El cuestionario aplicado a la madre sobre la percepcion conciente de la
identidad sexual de su hija la refleja ambivalente, “ sabe que es nifla pero desea hacer
todo lo de nifio” , “no rechaza la ropa de nifia pero prefiere la de nifio”, “no rechaza los
juegos y juguetes de nifia, pero prefiere os de nifio, los juegos bruscos™, “no rechaza a
las nifias pero prefiere la compaiiia de nifios™. No ha manifestado disgusto por su cuerpo

ni deseos de poseer atributos masculinos,

En el plano preconsciente, a través de la entrevista con 1.G., ¢s una nifia que se
percibe claramente mujer y desde esta percepcion muestra preferencia por conductas
tradicionalmente masculinas y rechaze a las femeninas: juegos activos, uso de
pantalones, rechazo a los vestidos, preferencia de nifios para jugar y caricter
independiente y autosuficiente.

L.G. es una nifia de estatura baja, complexion delgada, impresiona también de
menor edad (alrededor de 4 afios), tez blanca, ojos claros, pele largo y suclto, sin ningan
adomo, vestida con trajecito de pantalén y blusa, de nifia claramente. Nos impresiona
como femenina. Su actitud fue desenvuelta, hablando con segunidad de sus gustos
“masculinos”, y disgustos con su madre que es quien principalmente se los censura.

En el plano inconsciente, vemos en el dibujo de la figura humana que se
identifica con el sexo femenino, realizd primero la mujer y existen diferencias claras
entre ambas figuras. Las historias reflejan deseos edipicos, de acercamiento y
preferencia por el padre y conflicto con la madre:

“Ana tiene cuatro afios, va a! kinder, tiene 5 amigas y juega a la comidita con
ellas. Tiene dos hermanos, s¢ lieva bien con ellos. Su mama la regafa porque hace
travesuras pero su papa no la regaia.” (Historia del primer dibujo)

“Jorge tiene 8 afios, juega pelota, tiene 6 hermanos, tres mujeres, va a la escuela,
en 4° afio. Le gusta escribir, tiene muchos amigos. Le pone contento que no le peguen .
Le pone triste que no lo dejen salir a jugar. Se lleva mal con su mama porque le pega
mucho por grosera, grosero (corrige luego). Su papa no le pega, le da regalos.” (Historia
del segundo dibujo)
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A pesar de que existe un lapsus donde se identifica con el varén de la historia, ia
identificacién es primordialmente con el sexo femenino y refleja mas bien conflicto con
la madre.

En el CAT-A se identifica alternadamente con el personaje infantil femenino y
con la imagen patemna. Llega hacer sustituciones de sexo, por gjemplo en la lamina 5
“habia una vez dos ositos que su mama dejd dormidos, estaba lloviendo y los bebés
tenian miedo de que su mama no estaba. Pero cuando llego, pensaron que era un
seffor, que iba a matarlos, cuando prendieren la luz la vieron que era ella. 0
sustituciones de especie, por ejemplo en la lamina 6 “habia una vez tres lobes que vivian
en el bosque, en una cucva. En el dia salié el lobo a buscar comida, pero nada més trajo
para él solo, no les convidé a los otros dos 0sos y esos otros lobes fueron por su comida
y ¢l primer oso queria de la comida de los otros lobos, pero no le dieron al lobo y el lobo
tenia mucha hambre v le dijeron: si quieres comida, ve a traer”. E incluso presenta
lapsus con respecto a! sexo de los personajes, por ejemplo en la lamina 7 “habia una
vez un chango y uns puma que vivian en el pantedn y vigilaban mucho a los muertos,
cuando iba un sefior a llevar flores a su mama4, el chango lo maté. Al otro dia llegd una
sefiora a enterrar al seflor que habian matado, pero no se dio cuenta, el chango ni el
puma. Cuando llevaban el cofre, el chango dijo al puma: vamos a matar a todos los
sefiores que estén alla afuera”. O en la lamina 8 “habia tres changos, su mama se habia
morido, pero dos hermanos se estaban riendo de que su mama estaba muerta y el otro
les dijo: si siguen riendo van a ver que cuando se mueran no les van a lHevar flores, Al
dia siguiente los dos changos estaban muertos y fa hermana chango les aviso a todos
sus amigos para que le ayudaran a enterrarlos.

El juego y los juguetes que elige son femeninos, casita, mueblecitos, trastecitos,
realizando todo un juego de la familia cuando esta sola: levanta a los mufiecos que
forman la familia, los bafia, los viste, les da de comer, los duerme, llamando la atencion
que bafia a todos juntos: papa, mama, hijo, hija. En compafiia de la madre ésta realiza un
juego semejante, de casila, trastecitos, mujiecas, enfatizando mucho lo femenino, que
entonces 1a nina descarta, ella elige un disfraz del zomo y pistolas. La madre insiste en
jugar entonces a las barbies, ella dirige el juego, peina a las mufecas, les pone tubos en
¢l pelo; la nifa la observa, no se integra y finalmente opta por un Juego de mesa “de
mascaras que la madre accede a jugar. La situacion refleja mas bien dificultades de
relacion con ella, ya que la nifia sola eligié un juego semejante, sin embargo en
presencia de la madre y sintiendo la imposicion hacia un juego evidentemente femenino,
no accede y elige ademas juguetes masculinos {pistolas y disfraz del ZOIT0).

Evidentemente en 1.G. hay conflictos emocionales, agresividad, dirigida
mayormente a la figura matema, situaciones de riesgo y evocacidn constante a la
muerte.  En cuanto a la identidad sexual detectamos conflicto, pero no
predominantcimente masculina.
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L.
(10anos)

En el cuestionario aplicado a la madre sobre la percepeion conciente de
1a identidad sexual de su hija, la describe femenina. Con juegos, juguetes, compailia,
indistintamente masculina y femenina. Mas atraida por tos deportes como fut bol y
basquet bol, que realiza igual con nifias y nifios.

En el plano preconsciente, L. por su parte manifiesta a través de la entrevista,
preferencias masculinas desde una condicion femenina. Sus predilecciones por lo
masculing van desde lo genérico, usar pantalones, jugar fut bol, pera asumiéndose como
mujer con gustos de nifio, “soy marimacha”.

L. es una nifia de estatura media, complexion delgada, tez morena clara, rasgos
finos, vestida con pantalén de mezclilla y camiseta y sin algin adomo, pero
impresionando como femenina. Su actitud fue cooperadora y desenvuelta.

En el plano inconsciente, el dibujo de la figura humana apunta a una
identificacion femenina, aunque agrega en ia primera figura (mujer), un elemento félico
en el drea genital, 4rea de conflicto. Cabe sefialar que ella era en sus origenes, en la
realidad, una nifia con falo, tal como aparece en ¢l dibujo.*

En et CAT-A aparece repetidas veces una problematica de insatisfaccion, donde
s¢ haga lo que se haga, nunca se adquiere lo que se desea, nunca se esta satisfecha,
ademas de reflejar inseguridad del carifio y proteccion de sus padres: En la limina 1
«_la gallina no les daba nunca de comer a sus pollitos™ En ta lamina 2 “Era una vez
tres 0sos que estaban jugando a ver quien ganaba la cuerda...nadie gané”. En la lamina
3 “Era una vez un leo... tenia mucho calor y queria que loviera y nunca llovié™ En la
lamina 4" ...una canguro iba con su hija en su bolsita...nunca llegaron a donde iban, a
visitar a su abuelita”. En la Jamina 5 “..estaban dos osos...estaban solitos porque los
habian dejado sus papis porque se habian ido a una fiesta. Nunca pasé nada™ En la
lamina 7 “Fra una vez un tigre que estaba en la selva y se queria comer a un
chango...nunca le hizo nada”. En la lamina 9 “Era una vez un conejito que estaba en su
cuna y los papas habian dejado la puerta abierta y también la ventana y un zormo se lo
queria comer, pero €l conejito se iba a salir de la cuna para cervar la puerta y la ventana,
y asi el zorro nunca se lo pudo comer” La lamina 10 “Una perita le estaba pegando a
su hijo porque no le habia hecho caso...nunca lo volvié hacer™.

*£aH S C enLmcy fue detectada a los tres aios, 2 pesar de la cliteromegala. Esta situacion se analiza en
ol sigwiente apartado “Fantasias maternas respecto a la dentidad sexual de las mifas”
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ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

Existe una condensacidon de los dos sexos en la lamina 4: una canguro. Y un
lapsus de cambio de sexo en la lamina 6: “...el 0so se desperté porque oyd pasos y se
quedd acostado y eran sus amigos los que venian caminando y venian con elta para
jugar a las escondidillas...” A pesar de la confusion, ta identificacién de L. se da
primordialmente con las figuras femeninas.

En la hora de juego se mostrd defensiva, ocupd toda la sesion armando un
rompecabezas, reflejando quizd como en otros casos, la necesidad de armar e integrar cl
rompecabezas de su cuerpo-identidad. En el juego conjunto, la madre armé un juego
femenino que L. condescendid a jugar: La mama saca los juguetes evidentemente
femeninos (casita, trastecitos, mufiecos), los pone sobre la mesa y empieza acomodarlos.
L. la sigue, pero no hay interaccion, cada una desviste y viste a un muifieco (un tipico
ritual hospitalario). Luego la mama guarda los trastecitos vy saca juguetes de belieza para
arreglar a las barbies ensefidndole a L. como peinarlas. La sefiora se observa gustosa, la
nifia la observa, la sigue, no toma ninguna iniciativa, no juegan entre si, no hablan,
Gnicamente sontien.

L. saca al final ef rompecabezas que ammé sola y lo pone en la mesa. La mama
manda a la hija a recoger los juguctes y se pone ella armar el rompecabezas, Finalmente
L. se integra para terminar ¢l rompecabezas, sin haber en algin momento interaccion,

N
(11afios)

En el cuestionario aplicado a la madre sobre la percepcion conciente de su
identidad sexual 1a refleja totalmente femenina, con amreglo, jucgos y juguetes de nifia,
prefiniendo la compaiiia de nifias e identificandose con ellas.

En el plano preconsciente, a través de la entrevista con N., se asume como nifia y
con deseos y preferencias femeninas. Unicamente llama la atencion su rechazo a casarse
y tener hijos, lo que parece reflejar mas bien un conflicto con la maternidad.

Nancy es una nifia de estatura baja, complexion delgada, tez morena, rasgos
finos, de pelo largo recogido, lleva algunos adomos: aretes vy pulseras, impresionando
como femenina. Es una nifia timida, pero cooperadora, mostrando gusto por fas sesiones.

Su figura humana inicial es un varén, sin embargo hace una clara diferenciacion
sexual y las historias apuntan a la identificacidn con ambos sexo, asi como a conflictos
con la fipura matema y aftoranza por el padre que no esta.

En la historia sobre el primer dibujo (varon} narra: “Este miio estaba en el
bosque, s¢ llama Fabian, tenia 10 afios, estaba ahi porque nadic lo queria, si lo queria su
papa pero él no estaba, su papa vivia con su madrastra y por €so no lo veia | su mama se
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habia separado de su papa, porque lo insultaba, por eso estaba solo. El nifio se fue con su
madrastra y lc dijo que tenia una amiguito, que si lo dejaba jugar con él, le regald unas
Juguetes. Al siguiente dia le dijo: te vienes porque le vamos hacer una fiesta. El dijo: no
pucdo, mi mama no me da dinero para cl regalo. Entonces la mama Ic dijo: callatc y te
voy a dar el dinero. Entonces el nifio tuvo su fiesta.”

Como podemos ver en esta historia existe ademas una confusion entre el sujeto y
cl objcto de 1a oracion, pucs por cjemplo no queda claro si el insultado es ¢l padre o cl
hijo, v si 1a fiesta es para el nifio 0 €l amiguito.

La segunda historia sobre el dibujo de la mujer dice asi: “Se llamaba Sandra,
ticne de cdad 9 afios, cstaba llorando porque su mama no le queria hacer su cumpleaiios,
la nifia pensé que si le decia a su papa él si querria, entonces le dijo a su papa que le
comprd su vestido muy bonito y sus zapatillas. La mama le dijo al esposo que por qué ke
habia dicho que si. Entonces la nifia se fue con su papd y liegd a una casa muy grande
donde las sirvientas Ic hacian todo. Ahi se encontrd con la madrasiva y s¢ quiso guedar a
vivir con ella porque ella si la queria. Entonces su mama dijo que porque no le habia
hecho su ficsta, ahora su hija ya no la queria.”

En et CAT-A la identificacion se da primordialmente con las figuras femeninas y
no mucstra mayor confusion. Sc¢ percibe idealizada la figura paterna que cstd ausente y
conflicto con la figura materna, a quien mas bien desea sustituir. Llega a presentar
lapsus cn cuanto al scxo dec los personajes, transformando un masculine ¢n femenino,
por ejemplo en la lamina 9 “habia un gatito en una casa , la casa estaba obscura y sola,
y la gatita estaba sola, le empezd a dar miedo porgue la pueria estaba abierta y las
cortinas abiertas, en el cuarto de al lado habia un espejo y vio una sombra, la gatita
pensé si me salgo me va a dar mds micdo, cntonces se sentd y pensod, y sc quedd
pensando que hacia”. Y en la lamina 4 mezcla de especies “Estan dos ardillas...la mama
trac en ¢l canguro a su hijito™

En el juego, estando sola muestra predileccion por los juguetes femeninos:
barbics, jucgo de t¢, casita, hace un jucgo repetitivo de vestir y desvestir mudiccas
barbies, lo que hace alusion af problema con su cuerpo: ver, investigar, tapar. Peina a las
muficcas y hace comiditas con plastilina. En el jucgo con su madre, N. va sacando los
Juguetes, femeninos también, la mama la va siguiendo, pero no logran establecer un
juego, una intcraceidn, sino quc cada una sc cntretiene por su lado. Sc ponen de
manifiesto los conflictos entre ellas, ya que en la medida en que una se interesa por un
juego, la ofra lo cambia, acabando por jugar N. sola micntras la mama lee un libro ¢n
voz alta.

A pesar de dificultades que se detectan en N. en cuanlo a la identidad sexual,
constderainos que sc identifica primordialmente con las figuras femeninas.
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M.A.
(7afios)

En el cuestionario aplicado a la madre sobre la identificacion sexual de su hija,
ta describe femenina. Mo hay predileecion por los jucgos ni juguctes femeninos, pero
tampoco masculinos, prefiere los juegos de mesa. Juega indistintamente con nifias y
nifics pero mas con su hermano y sus amigos, y a jucgos masculinos {luchas), sobre todo
por la influencia de éste. Nunca ha manifestado rechazo a ser nifia ni deseos de ser niito.

En el plano preconsciente M.A. refleja a través de la entrevista, una identidad
sexual predominantemente fermenina, Habla de jugar jucgos rudos como fut bol o fuchas
con su hermano y sus amigos, pere no disfrutarlo, sino mas bien porque no hay con
quicn mas jugar.

M.A. es una nifia de estatura baja, complexion delgada, tez morena, rasgos finos,
pclo corto arrcglado, sin adornos, con pantalén y blusa claramentc femenina, al igual
que los tenis de color rosa. Impresiona como femenina. Es muy cooperadora, incluso
carifiosa.

A nivel inconsciente, en las pruebas proyectivas encontramos que el dibujo
inicial de 1a figura humana cs un varén, ¢l segundo una mujer, no cxistiendo diferencia
entre ambas figuras. Sus dibujos son grotescos, contrahechos, sin brazos, sin cuello,
desdibujados, reflcjando dificultad con su imagen corporal. Las historias proyccian una
identificacion con su hermano mayor.

La primera historia del varén dice asi: “Ivan (nombre del hermano) va a la
escucla, hace muchas travesuras, ticnc 5 afos, no le pusta que lo pepuen, que le
arremeden, no le gustan las albondigas, a veces se porta mal y a veces bien. Se pone
contento cuando lo Hevan a la feria, se pone triste cuando su animalito se mucre, vive
€ON Su mama, papa y su hermano y una hermana.”

La segunda historia de la mujer dice asi: “Jennifer era muy latosa, su papd jugaba
con ¢lla , 1a hija, 1a llcvaba a la feria, lucgo empezaba a llover cn la noche, se sentia muy
mal, la Illevaron al doctor, que tomara medicina en la noche y en el dia. Ella se sentia
mal de ta calentura. Jenmifer iba a la cscucla.”

En el CAT-A introduce mayormente personajes infantifes masculines, pero
gencralmente introduce también ¢ clemento femenino, por cjemplo cn la lamina 2 “la
mama y el papa estan jugando, el hijito esta atras, el hijito va con su mama y ¢l papa se
queda sélo...” O cn la lamina 3 introducc a una scitora {gue no aparcce cn la lamina)
que le da de comer a un ledn hambriento, “._.estaba sentado en un tronco, estaba muy
solo y no tenia con quicn vivir, lucgo sc encontrd una sefiora que quiso darle dc comer™
En la lamina 4 imtroduce una abuelita y no nombra a fa figura matema gue aparece en la
lamina, “e} canpuro chiquito !leva a su hermanito con su abuchifa, tenia el canguro
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mucho frio, no tenia que comer, y se perdi¢ el canguro.” Existe cambio de sexo y
cspecic en los personajes, lo que manificsta conflicto de identidad, por cjemplo en la
lamina 7 “habia dos animales, un tigre de bengala y un changuite. Después habia nada
maés uno porque el tigre se comid al changuito, pero entonces ahora el ledn ya no tiene
comida, porque nada mas tenia una sola comida”, O la lamina 8 “habia tres changos
muy platicadores, tio, abuelita, mama ¢ hija. El hijito sc llamaba Paco...” Las historias
de Mariana reflejan mucha confusion en cuanto a la identidad sexual, asi como
conflictos emocionales alrededor de la familia, carencias paternas y temor al abandono.

El juego y la eleccion de juguetes es predominantemente femenino cuando esta
sola, jucga a la casita, con muficquitos, muficcas barbics, sin cmbargo, cuando ve
juguetes mas masculinos como pistola y herramientas, dice “esto no porque esto es de
hombre ¥ yo no jucgo cosas de hombre™. Sin embargo le llama la atencion un taladro, lo
juega y luego repara en lo dicho anteriormenie y dice “dije que no me gustaba io de
hombre verdad?”, lo dgja cntonees, evidenciando represion desde el deber ser y aungue
no confusién de género, si de identidad.

En el juego conjunto, M.A. dirige, primero un juego de mesa, la mama accede.
Posteriormente MLA. le pide a su mama le acerque la casita, la nifia organiza ¢l jucgo
con muiiecos y la mama la va siguiendo. M.A. e dice cuando sea ella la mama y cuando
lo sea la nifa. El jucgo es fcmenino. La mama accede a todo con bucn agrado,
reflejando buena relacion entre ellas.

Si bien se detectan importantes confusiones de identidad en M.A., no
consideramos que csté identificada predominantzmente con el sexo masculino, por lo
que consideramos pertencee al grupo de las mifias no caso.

L
(8arios)

En el cuestionario aplicado a la madre sobre la percepcion consciente de la
identidad scxual de su hija, la veflcja identificada con ¢l scxo fememno, vestimenta,
juepos, juguetes, compaiiia, femenina. Rechaza la idea de tener una pareja e hijos, la
madre 1a identifica con una tia divorciada, a la que describe muy autosuficicnte.

En el plano preconsciente 1. refleja, por su parle a través de la entrevista, estar
identificada con su sexo, sc sabe nifia, ¢ agrada, manificsta gusto y atraccion por lo
femenino, pero no desea casarse ni tener hijos. Lo que quizi refleja conflicto con la
maternidad. Quicre trabajar, ganar dincro y viajar.

1. es una niiia de estatura baja, complexion gruesa, fez morena, facciones toscas,
pelo largo, amcglado, viste de pants, no Heva ningin adomo pere impresiona como
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femenina. Es muy reservada, fue dificil interactuar con ella por lo mismo, practicamente
no hablaba ni mostraba iniciativa alguna. Sc¢ limité hacer lo que se le pedia.

En el plano inconsciente, en las pruebas proyectivas encontramos, que en ¢l test
de la figura humana aunque realiza inicialmente una mujer, no cxisten diferencia ¢ntre
ambas figuras e incluso la masculina pareciera mas femenina que la muper.

En el CAT-A, |. se identifica primordiaimente con los personajes infantiles
masculinos y prescnta importantcs conflicto con ¢ sexo de las figuras, hacicndo una
condensacion de los dos sexos en una sola figura: en la lmina | “Habia una vez unos
pollitos que tenian hambre, mama gallo les sirvié sopa y se pusicron a comer...” Enla
lamina 6 “los osos duermen tranquilos, pero un dia se escuchaban pasos y no sabian qué
cra. Eran unos ladroncs, pero la mamé ose los matd y regresaron a dormir. En una
mafiana fueron de paseo y regresaron a su casa, comieron y vivieron felices para
siempre” En la iamina 9 “un dia la mamé change invito a los tios de su hijo a comer...
“ En la lamina 10 “Ia mama perro enseiio al perrito hacer del bafo”. Y en la lamina 4
“El veniado llevaba a sus venaditos de pasco. Una vez ta venado los lievo al parque y el
venado se le perdié y no o encontraban y llegaron a su casa tristes. Y el otro dia en la
mafiana lo encontraron y comicron y vivicron felices para siempre” donde incluso
trasforma el venado (masculino) en la venado (femenino), condensando también los do
scxos cn una sola figura.

Existen ademas en I. fantasias persecutorias, sidicas, voraces y mortiferas.
Mangja adanas una logica binaria, o todo bicn, todo mal; o siempre feclices o nunca
felices, 1o que refleja en ¢l final de todas las historias, como ejemplo en la lamina 7 “El
tigre cs malo. Un dia ¢! chango cstaba trepando, pero cl tigre aparccio y lo matd.
Despugs llegd otro chango y también lo matd. Pero unos cazadores llegaron y lo mataron
y le quitaron la pic! y lo colgaron en su casa y lo pusicron como alfombra y dormian ahi
y comian ahi y se fueron a dormir. Y escuchaban ruidos y era otro tigre, pero a ese no lo
pudicron matar y ¢t los matd y <l tigre vivi6 feliz para siempre.”

En el juego 1. cuando esta sola, elige inicamente plastilina que amaza, no elige
jupuictes, no jucga, no construyc nada. Sc mucstra sumamcnte introvertida, ansiosa,
defensiva, conducta que es manifestada en otras sesiones y que con la mama en cambio,
en ¢l juepo no, ya que con clla se observé sonriente y platicadora. Eligid Gnicamente
juegos de mesa que ambas jugaron, interactuando y reflejando buena relacion entre
cllas. I, dirigia mostrando mayor habilidad y corrigiendo a la madre constantemenic “asi
no”, “ti no sabes”, la mama condescendiendo todo el tiempo. Durante la sesién le
platica a la madre de lo quc ha rcalizado con ta Psicologa, con cntusiasmo, ¢Osa QuE <n
las sesiones no se percibe en absoluto.

La identificacién sexual de . se muestra sumamente confusa. $1 se decide dejar
en ¢l gripo mo caso, ¢S porquc si bicn no prevaleee a lo largo del proceso la
identificacion femenina, tampoco se puede decir que Ia masculina, lo que si resuita claro
cs la confusidn.
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7.2 FANTASIAS MATERNAS
RESPECTO A LA IDENTIDAD SEXUAL DE LAS NINAS

A partir de los puntajes obtenidos en la entrevista sobre el padecimiento de las
nifias, que exploraba las fantasias maternas en relacion al mismo y la identidad sexual
de las pacientes desde antes del nacimiento y hasta la fecha, €] grupo de madres se
dividio en dos subgrupos:

Fantasia Materna Intensa: madres cuva fantasia en cuanio a la mascutinidad
de la identidad sexual de sus hijas fue intensa.

Fantasia Materna Leve: madres cuya fantasia en cuanto a lo masculinidad de
la identidad sexual de sus hijas fue leve.

ANALISIS CUANTITATIVO

La entrevista con la madre en relacion al
padecimiento de ia hija se dividié en cinco momentos. El primero que correspoade al
momento del embarazo, el segundo que corresponde al del nacimiento y la indefinicion
sexual, El tercero que corresponde al momento de la asignacion sexual. El cuarto que
corresponde al momento de la cirugia. Y ¢l quinto que comesponde al periodo actual.

Se asignaron puntajes de 2, 1 y 0, dependiendo del grado de intensidad de las
fantasias en cuanto a la masculinidad de }a identidad sexual de sus hijas, en cada uno de
los momentos.

En el ler momento exploramos basicamente la fantasia preconceptiva y prenatal
con respecto al sexo del futuro bebé, deseos, suefios, imaginacién, considerando los
deseos paternos. La informacién se concentré en dos aspectos a cuantificar, el deseo
consciente-preconsciente del sexo del bebé y la fantasia inconsciente. Se puntu6 2 a la
prevalencia por varén, | a la ausencia o indiferenciacion y 0 ala prevalencia por mujer.
El puntaje parcial podia fluctuar por lo tanto entre 0 y 4.

En el 2° momento, a partir del parto, exploramos la asignacién inicial por cl
médico, padre, madre; la informacion recibida respecto a la situacion de ambigiiedad; la
reaccion emocional de los padres; el manejo genérico a través de los cuidados maternos;
¢ sexo deseado en ese tiempo de indefinicion mientras se practicaban los estudios
médicos; Ia fantasia materna respecto al sexo del bebé y respecto a la futura identidad
sexual. La informacién se concentrd en 7 aspectos a cuantificar por lo que ¢l puntaje
parcial padia fluctuar entre 0 y 14.

En el 3er momento, a partir de la asignacién femenina de la bebé por parte del
médico especialista, exploramos fa edad que tenia la bebé cuando sc asigna




definitivamente como nifia, la reaccion de los padres ante esta asignacion, la fantasia
materna respecto a la asignacion femenina, respecto a la futura identidad sexual, el
eslado psiquico de la madre, el nombre elegido y el tiempo que transcurrié para
asignarselo. La informacién se concentré en 6 aspectos a cuantificar por Yo que el
puntaje parcial podia fluctuar entre 0 y 12,

En el 4° momento, a partir de que se programa la cirugia correctiva de genitales
hasta que es dada de alta de la misma, exploramos fantasias respecto a la cirugia, a la
asignacidn sexual y a la futura identidad sexual, asi como el estado psiquico de la
madre. La informacion se concentrd en 3 aspectos a cuantificar por 1o que el puntaje
parcial podia fluctuar entre 0 y 6.

En el 50 momento, a partir de que la nifia es dada de alta de la cirugia y hasta la
fecha, exploramos la elaboracion psiquica que la madre ha hecho del padecimiento y la
ambigiiedad genital, la fantasia que prevalece respecto a la asignacion sexual y la futura
identidad sexual, asi como la educaciéon respecto a la conducta de género que ha
propercionadoe a la nifia en estos ailos. La informacion se¢ concentrd en 4 aspectos a
cuantificar por lo que el puntaje parcial podia fluctuar entre 0 y 8.

En todos los casos, la intensidad en cuanto a la fantasia de masculinidad se
puntué con 2, la duda, indiferenciacion, ambigiiedad, ausencia , etc. se punfué cos 1 y Ja
fantasia de feminidad con 0.

A partir de la suma de puntajes parciales se generd un indice basado en los
puntajes totales cuyo rango podia ir de ser 0 a 44, donde cero significa ausencia de
fantasias de masculinidad sobre la identidad sexual de las hijas, y entre mayor es el
indice significa una tendencia a la presencia de fantasias de masculinidad en la
identidad sexual de las mismas.
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Los puntajes obtenidos en las madres, respecto a la intensidad de la fantasia de

masculinidad a través de los cinco momentos cvaluados, se presentan en la siguiente
tabla y prafica:

MOMENTOS
1° Al e 4° 5° TOTAL
Madre de :

1 3 12 9 4 3 31
M. L. 0 13 6 3 5 27
EF. 0 5 6 6 6 23
LG | 8 5 3 4 21
K. O. 0 8 4 1 7 20
N. A 4 5 2 0 5 16
N. 0 6 4 2 0 i2

L 3 3 3 1 1 11
M.A. 3 2 3 0 2 10
L. 0 0 1] 1 2 3

El punto de corte para definir la condicion de fantasia materna inlensa se basé
¢n la mediana del indice, 18.

El prupo que corresponde a las madre con fumtasias intensas de masculinidad
sobre la identidad sexual de sus hijas se conformd con un puntaje superior a 18 y el
grupo que corresponde a las madres con fantasias leves de masculinidad sobre la
identidad sexual de sus hijas s¢ conformd con un puntaje menor a 18.

Los resultados obtenidos cuantitativamente concuerdan plenamente con el
analisis cualitativo, lo cual confirma la validez del instrumento utilizado.
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Los porcentajes de masculinidad que representan fas cifras anteriores, es decir,
de las respucstas matcmas respecto a la identidad scxual de las nifias, a través de los
¢cinco momentos evaluados, se presentan en la siguiente tabla y graficas:

MOMENTQOS
1° 2° 3° 4° 5°
Madre de :
13 75 .86 75 67 .38
M. L, 0 93 .50 .50 63
F. 0 36 50 1 35
I.G. 25 .57 42 .50 S50
K. Q. (] 57 33 17 .88
N. A, 1 .36 17 0 .63
N. 0 43 33 a3 ¢
1. 75 21 25 A7 13
MA, 5 A4 25 g 25
L. 1] 0 0 47 25
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ANALISIS CUALITATIVO

FANTASIAS INTENSAS

Madre de 1,

Durante el embarazo de J. la madre habia deseado mucho que
fucra varon, por tener ya dos niftas. A los cinco meses sc confirma que lo ¢s por
ultrasonido, por lo que ademas del gusto, se preparé todo para su llegada como nifto. De
aqui que las fantasias maternas durante ¢l embarazo hayan sido aitn mas intensas y hacia
el sexo mascubmo. Ella refiere haberla imaginado y sofiado como vardn. Existieron
fantasias también de enfermedad ya que presentd hemorragias durantc ¢l embarazo que
de hecho precipitaron el parto a los siete meses de gestacién. En general la relacion de
parcja fuc bucna durantc ¢l embarazo y de gusto también del padre porque seria cl
primer hijo hombre.

En el parto se asigné come vardn, sin duda alguna y se le Hamo José igual que
¢l padre,

La madre refiere haber estado feliz el primer mes con su niiio, al igval que su
parcja, sin notar la ambigiiedad genital. Cuando se i informa del problema, al mes de
edad de J. y la posibilidad de que no fuera nito, no lo creia y desed ain mas que fuera
vardn, “por lo que iba a decir la gente™. Si bien lo que prevalecid en ¢l dnimo de la
madre, en este periodo, fue la confusion, ella se sentia segura de que resultaria una
cquivocacion y scria varén. Las fantasias de masculinidad respecto a la identidad det
(la) bebé en ta madre, eran ain mas intensas en este periodo. Recuerda haber seguido
tratando ¢ interactuando con J. como niiio.

Poco después, al término de los estudios médicos, se le informé que era nifia. La
madre reficre haber rechazado la idea de que fuera mujer, “no lo creia, no podia ser”,
ipualmente haberse deprimido y sobre todo entrar en un estado importante de confusion,
“gomo que primero era nifte y luego nifia”, “ya tenia nombre, qué ic ibamos a decir a la
gente”, Seitala que el padre igualmente “se desilusiond™ . En este momento si bien
prevalecia la confusiGn, las fantasias de masculinidad respecto a la identidad de la bebé
seguian siendo intensas, la madre dudaba, no aceptaba que fuera mujer, a pesar de la
cxplicacion y confirmacion de los estudios médicos. Comicnza con fantasias de
bisexualidad y homosexualidad, en cuanto a que la madre penséd que ef bebé tendria los
dos sexos y que “si lo hacian nifia”, dc grande e gustarian las mujeres.

Se le explico la necesidad de la cirugia, 1a madre se resistié argumentando que
cra muy pequchia, pucs habia nacido de sicte meses de gestacién y temia por su vida
“por lo que preferia o dejaran nifio”. De este tiempo se detectan intensas fantasias en la
madre de bisexuatidad, el dejarto nifio como opcidn, como si tuviera los dos scxos, de
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transexualidad, al hacerlo nifia, y de homosexualidad al verbalizar, haberle angustiado
la idea de que de grande fucran a gustarle las mujeres.

La madre describe la cirugia como aquella en la que “le cortaron su parte”,
agregandosc ahora fantasias de castracion y prevalecicndo la fantasia de una identidad
masculina que era trastocada,

La familia cambié de casa para evitar enfrentar la situacion del cambio de sexo,
sin embargo al interior, con dos hermanas mayores incluso, que cstaban al tanto dela
situacion, el problema se arrastrd, sin ninguna elaboracion.

Actualmente 1a madre describe a J. totalmente masculina “parece nifio”, “saluda
muy fuerte”, “no es delicada”, cte. Y ain a los 11 afios de la nifia no eatiende la relacion
entre 1a H.8.C. y “el cambio de sexo™, Claramente, no se ha asimilado ni elaborado
psiquicamente ¢l padecimicato ni la situacién de ambigiiedad genital, ni el “haberio

hecho nifia”. Ella continia viéndola como un nifio convertido en nifia.

Se trata de una madre que ha visto desde su origen a su hija como varén, asi la
desed, asi la imaginé durante ¢l embarazo, asi se asigné al nacimiento, asi la crié ¢
primer mes de vida, todo su simbélico e imaginario estaba orientado a que fuera hombre
y lo fue. La madre nunca entendié que sc trataba de una nifia viritizada, sino su fantasia
fue de que le cambiaron a su hijo por una hija, se lo hicieron mifla, “de afuera”.
Veremos en ¢l apartado sobre la identidad de la madre, cémo este nifto iba, ademas de
proporcionarle la completud félica, a permiterle realizarse a través de €l. Y lo fue, fue
nifio y ¢lla estaba fcliz, cuando “brutalmentc™ y de afucra, e rompen la itusion.

En esta madre entonces se detectan intensas fantasias de bisexualidad, lo que
reflcja al referir que preferia 1a dejaran nifio, como si tuvicra los dos sexos; de
transexualismo, al suponer que le cambiaron el sexo; y de masculinidad intensa al
haberla mirado estos 11 afos con duda, con ambigiiedad ¢ incluso conservarle ¢l
nombre J. del padre , convirtiéndolo (inicamente en femenino.

Madre de M. L.

El embarazo de M.L. fue recibido con rechazo por parte de la
madre, no fue descado, basicamente porque ¢f hermano que le antecede padece también
de H.S.C. y ta madre temid desde el inicio del embarazo, se tratara de un varén con la
misma enfermedad. “No le queria, pero qué hacia, ni modo de matarla” (refinéndose a
la época del embarazo). Ademas la familia contaba ya con dos hijas mayores, no
descaban mas familia,

Su embarazo estuvo rodeadoe de angustia y fantasias de enfermedad y muerte. No
la deseo, no a sofid, no la umaginé, “solo pousaba que sc trataria de otro nifio enfermo™,



Desde aqui (vida intrauterina) vemos que no hubo un espacio simbolico e
imaginario para csta nifia, no cxistio para ella mas quc como una posible enfermedad.

En el parto fue asignada al scxo masculino, “yo la vi hombre, tenia pene y todo
lo de hombre™, “era un nifio normal™.

Al mes que se diagnostica la HS.C. y se plantea la posibilidad de que no sea
vardn, no lo acepto, penso que si tendria Ja enfermedad, pero scgura de gue era un nifio,
igual que el hermano, le llamaban Jonathan. Durante los estudios médicos, no cambid
en nada su trato con <! bebé, siguid interactuando con clla como un nifio enfermo.
Nunca contemplo 1a posibilidad de que no fuera hombre, a pesar de habérselo sugerido

los especialistas.

Cuando fue asignada mujer, se resistio a creerlo, “no podia entenderlo, me
preguntaba por qué mi hijo tenia csa enfermedad y por qué éste que cra igual, no cra
nifio? Era “éste”, o era “la enfermedad”, pero parccia no haber un espacio simbolico

como hijo, y menos ain como hija.

En este periodo, de asignacion sexual, se detectan en la madre intensas fantasias
de masculinidad en cuanto a la identidad de ML, pero en una condensacion con ¢l
hermano, por ¢l significante enfermedad; sin detectarse, desde ia fantasia materna, una

cxistencia propia para la nifia.

En la época de la cirugia, emergen fantasias de muerte, la madre pensaba que
“no resistiria la operacion”, cvidentemente ¢l temor cra tambicn porque clla no lo
resistia. Incluso la muerte podia ser preferible. Su estado animico en esa época era

depresivo,

Se operd al afio 10 meses, cuando habia sido asignada mujer antes de los 3
primeros meses de vida. La tardanza respondié tanto a la falta de espacio hospitalario,
como a la no insistencia de la madre, debido posiblemente a su estado animico, y a la
negacion a la situacion de su hija y de la nifia misma, una vez mas, sin lugar simbolico.

De esta época dice haber tratado a M.L. “neutro”, de aqui también que le
llamara Lupe, pensando que cra nombic para ambos sexos. Su nombre definitivo se ie
asigno hasta los 3 afios 10 meses de edad, nuevamente la faita de lugar simbolico e
incluso de existencia civil, ya quc hasta edad, no sc encontraba registrada.

Le llamé entonces L. por ser nombre para ambos sexos. Es hasta los tres aios
10 moses que la registra, como ya mencionamos, con ¢l nombre de Maricl, porguc lc
agradd la combinacién entre Maria y €l Y, L. “porque asi le llamabamos ya™ “Queria
ponerle Maria L. pero pensé que s¢ oia muy simple entonces dije Maria qué, Maria qué,
Maria él_ si se oye bien y por eso le¢ puse Mariel L.”
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El nombre elegido y la manera como lo describe, refleja la combinacion de los
dos sexos en uno, que es como la madre la mira: nifia-nifto, Maria-¢l. A la fecha aun sc
refiere a ella cuando la recuerda pequefia con pronombres masculinos, mezclados con
feimeninos o neutros.

La sefiora se siente muy culpable por su rechazo ai embarazo, por su deseo de
que no paciera, por sus lEMOres a quc nacicra enfcrma, pensando incluso que ¢stos
sentimientos tuvieron que ver en que naciera asi, reflejando también una fantasia de
castigo divino, que trata de compensar cducandola ahora con una tendencia
exageradamente femenina, que ella misma nota no resulta pues sus preferencias son
hacia lo masculino. Es decir, intenta ahora forzar un espacio de identidad femenino,
cuando no tiene un lugar propio, diferenciado del hermano.

Es claro ademas que en esa tendencia exagerada por una educacion hacia lo
femenino, implica a la fantasia de masculinidad que implicitamente va dencgada,
incrementando por ende en ML. las conductas masculinas, que ademas vimos ya,
realiza en un intento de asemejarse al hermano.

La fantasia de masculinidad respecto a la identidad de M.L. ha estado presente
cn esta madre desde sus origencs, identificada desde entonces y hasta la fecha con su
hermano vardn, en una condensacion: los dos hijos en uno; io que le permite negar la
existencia de la nifia como tal, pues ¢sta fundida con el nifio. Recordemos como cila la
identifica permanentemente con el hermano, identificacion que se encontr6 ademés
cfectivamente en ML

Madre de I

El embarazo de F. fue recibido por la madre con angustia ya que
no habia sido descado, se presentaba posterior a un aborto provocado, siendo en ese
entonces la relacion de pareja sumamente conflictiva, e instando el padre a la schiora
abortar nucvamente y habiéndola abandonado por no hacerlo. Existia ya un hijo varén,
que entonces contaba con 4 aiios de edad.

F. inicio asi su vida intrauterina, con deseos de haberla interrumpido por parte de
su padre, y por si fuera poco, s¢ agregd un intento de suicidio por parte de su madre,
también durante el embarazo. Intento a través de la ingesta excesiva de medicamentos,
lo que l¢ generd un sentimicnto de culpa cnomme que acompaiio todo cl cmbarazo, con
la fantasia de que naceria mal por ello. Fantasia que siente 1a madre s¢ cumplio, que a la
fecha 1o s¢ perdona y que la hace vivir con una cuipa y depresidn a cucstas.

Si bien refiere la madre que durante el embarazo desed que el bebé fuera nia
por tener ya un varon, su depresién fuc mayor cn esa &poca, lo que interfintd cn que
pudiera imaginarizaria y abnrle un mayor cspacio ¢n su Propic psiguismo.
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Al nacimiento la asignaron como nifia, sin mas informacion, ella dice haber
notado que “temia un penc”, lo dijo a un médico y cntonces sc diagnosticd la
ambigiiedad genital e iniciaron ios estudios médicos.

L.a madre sefiala que a pesar de haberle dicho que era nifa ella le veia ¢l pene
igual al def hermano y entonces la trataba “a veces como nifia y a veees como nito™. La
nombré F. porque “busqué un nombre de hombre para gue si era nifa nada mas le
cambiara la “o0” por “a”, por ¢so le pusc F.” Llama la atencion que si la asignacion
inicial habia sido femenina, por qué entonces buscar un nombre de hombre?,
evidentemente pesaba mas el “pene” que ella veia, igual al del hermano, que dicha
asignacion. Ademis a la fecha le llama con la raiz del nombre (las tres primeras letras),

de manera que s¢ podria estar refiriendo igual a una nifta que a un varon.

Durante tos estudios médicos, refiere la sefiora haber deseado que fuera mujer
por haberlo asi informado a la gente, esto fuc algo que pesd mucho para la madre de F,
“¢] qué diran™, sin embargo dice haberla sentido nifio y haberse interrelacionado con ella
como nifio. Su fantasia cra hacia una identidad masculina, “me recordaba al nifio y yo
sentia que los doctores la veia como nifio”, claramente ella la veia como nifio.

Cuando se confinné el diagnostico de H.8.C. y que si era nifia, dice no haberlo
creido “yo estaba segura gue era nifto porque tenia todo iguatito a mi hijo, y como yo no
sabia ¢omo son las mujeres, porque nunca vi una, y me daba pena pedir que me
enseflaran  una nifia para ver como cra”. A partir de estc momento inician en clla
fantasias de homosexualidad sobre la identidad de F. “me preocupaba mucho qué
pasaria cuando creciera, que tal si s¢ me voltcaba”. “A su hermano no me airevia a
decirle nada, él me preguntaba, le decia que no sabia. A veces que era nifia y a veces
nifio”. Dentro dc su confusion, la madre albergaba también fantasias de biscxualidad, es
decir, a posibilidad de tener los dos sexos. Y de ser a veces uno y a veces otro. Nos
preguntamos ¢ la hija yloella ?

El estado depresivo de la madre que arrastraba desde pequeiia, como se vera en
¢l aparatado sobre la propia identidad, se intensificaba atin mds con toda csta situacion
de ambigiiedad, confusién y mucha “ignorancia”. Consecuencia de un mecanismo de
rencgacion o desmentida de la madre, respecto a su propia conformacién sexual.

A los ocho meses que se operd de clitoroplastia y vaginoplastia, la madre seguia
pensando que se trataba de un nifio, pucs reficre la cirugia como aquella en la que “la
convirtieron en mujer, después va no tenia su penesito™. No como una nifia virilizada,
sino como un “‘convertit en”, “desde fuera”, como lo perciben la mayoria de cstas
madres, como algo exteno a ellas, no asimilado internamente. Y en este caso como una
posible reactualizacion de una fantasia y explicacion infantil sobre la diferencia de los
sexos (de que las mujeres no tienen pene porque les fue cortado).
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Esta madre nos refleja su falta de identificacion femenina y sus claramente
fantasias de transexualismo al ““cambiar de sexo”, de castracion al “quitarle el pencsito™,
y asi mismo fantasias de muerte que refleja en sus temores a que muera por pérdida de
sal, a pesar de que la nifla esta  controlada médicamente, pero sabemos que cste
fantasma de la muerte ha estado presente desde los origenes de 1a misma.

Las fantasias de masculinidad y bisexualidad siguen presentes, lo que sc refleja
por cjemplo cuando dice: “a F. nunca ¢ he dicho que ticnc los dos sexos™. “Aun me
pregunto si de grande ira a ser mujer u hombre, si le volvera a crecer el pene, porque ¢so
que le llaman cliptoris yo lo veo muy grande™. Evidentementc no la percibe como nifia,
sino como un niito convertido en nifia, con posibilidad de volver a ser nifto; o bien con la
presencia de los dos sexos. Fantasia de masculinidad gue se pone de manifiesto tambicn
en la forma como a la fecha la describe: muy masculina, como la ve: “se para como
nifo”, y como la trata: como nio, rccordemos cuando la instd a orinar parada
atinandole a un hoyito que habia en e piso, porque se encontraban en la calle, alo que
E. le dijo: “no! porque no soy nifio, las nifias hacen sentadas™

Ademas de haber clegido —segin eila- un nombre masculino, la llama
cominmente con la raiz del nombre, que sirve tanto para hombre como para mujer, ¢3
decir la llama con la misma ambigiiedad con que la mira.

Finalmente la madre de F. ain no logra asimilar qué es la H.S.C. y menos ain su
relacion con cl “haberla convertido en mujer”.

Madre de . G.

El embarazo de [.G. no fue descado, la pareja tenia ya un varon y
una nifia y no deseaba mas hijos. Sin cmbargo dice la madre gue tenian una situacion
conyugal estable y lo aceptaron, con deseo del padre porque fuera hombre y de la madre
sin preferencia alguna. Refiere acerca de esta ¢poca no haberla imaginado, softado, ni
deseado, Una nifia mas a la que no se le crea, en principio, un lugar imaginario.

Cuando nacié se asigno varén, sin mas. Efla noté al dia siguiente gue no
orinaba por ¢l pene y consulté al médico a los cuatro dias de nacida, en que s¢ hizo ¢l
diagndstico de ambigiiedad genital y la posibilidad de que no fuera varon. Ella refiere
gue “descaba mucho que sipuiera siendo hiombre porque tenia pene, y st no habia que
quitarselo, y ademas qué iba a decir {a gente”, Es importantc subrayar que cs la madre
quien detecta la anomalia genital, ¢s decir, clla vio que no ¢ra un nifio normal, a
diferencia de otras madres, observaba y estaba consciente de su bebé, A pesar de no
haberic abicrto un amplio cspacio imaginario durante cl embarazo, la madre mucstra
haberla mirado y contar con los recursos psiquicos para percibir la anomalia.

Durante los estudios médicos, la sciora la tratd e inferactud con ella como nidio,
de hecho sc reficre siempre a clia en esc tiempo como “El™ & “cl mifio™, sin cmbargo



dice haberla sentido méas como mujer. Esta confusion prevalece hasta la fecha cuando al

37 4d,

referirse a ella, dice “no rechaza la ropa de nifia, pero prefiere la de nific”, “no rechaza
los juegos de nifia, pero prefiere los de nifio”, “no rechaza a las nifias, pero prefiere a los
nifios”, percepeion que parte desde la fantasia de la madre: s embarazo pero hubicra

preferido no hacerlo, es nifia pero hubiera preferido nifio.

Desde este tiempo inicié en la madre la fantasia de homosexualidad en cuanto a
ta futura identidad del bebé, antes incluso de la asignacion definitiva. Fantasia que a la
fecha prevalece.

Se asigna mujer al mes de nacida y la operaron inmediatamente después, en el
mismo ticmpo hospitalaric en que se hizo ¢l diagnostico. Refiere la sefiora, dc csta
época, haberla aceptado como nifia, al igual que su esposo, “pero siempre estuve
preocupada por sus futuras tendencias™. A los tres meses le ponen nombre, femenino.

En cuanto a la cirugia, la madre de .G. se refiere a la operacion, como aquella en
1z que “lc quitaron ¢l pene” |, reflejando fantasias de castracién, pucs para clla fuc un
pene, no un clitoris crecido.

Mantiene hasta la fecha, la preocupacién por la posible homosexualidad de la
nina; dice ella; “por sus tendencias inasculinas”, pensamos nosotros: por haber sido
asignada varén y haber visto un pene.

La madre de 1.G. enfatiza mucho la educacion femenina, sin embargo dice ir
mediando entre los gustos de la nifia (masculinos) y lo que clla crec que debiera ser
(femenina). Vale la pena resaltar aqui también, la busqueda de un equilibrio en la
madre, entre sus clecciones y las de la nifia, a diferencia de otras madres que son
impositivas.

En la madre de 1.G. detectamos fantasias de masculinidad sobre la identidad de
su hija, en cuanto se refiere a clla de pequeiia como vardn, el énfasis en lo que  entiende
como pérdida del pene, pero principalmente en el temor a la homosexualidad.

A diferencia de otras madres, sin embargo, la mama de 1.G. pareciera entender
mejor qué es la HS.C. y su rclacion con la virilizacion de los érganos genitales, sin
embargo no esta asimilado, pues sigue refiriéndose al niflo que fue y al pene que le
quitaron; no a una nifia gue nacid con un clitoris crecido,

En esta madre encontramos datos de mejores recursos como son: la estabilidad
conyugal, ¢l que sca clta quicn observo el problema de la nifia a través de los cuidados
malemnos, el equilibrio que busca entre los gustos de su hija y lo que ella considera
deberia de ser, aunado a un diagnostico y cirugia ripidos, y -veremos en el siguiente
apartado- a una identificacién femenina de la nadre, lo que ha repercutido en favor de
ja identidad scxual fomenina de la nifia, aunque que como vimos, cstd también
sumamente conflictuada.
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Y en cuanto a las fantasias de la madre, veremos también en el siguiente
apartado, como va girando a partir del nacimicento de csta nifa la refacion de parcja, al
grado de llegar a ser 1G. quien ocupa el lugar simbolico del padre, lo que
probablemente intensifica las fantasias maternas sobre la masculinidad y posible
homosexualidad de la hija, que estan presentes desde los origenes y que son por las que
incluimos a esta sciiora en ¢! “grupo de madres con fantasias intensas™,

Madre de K. (.

El embarazo de K.O. no fue deseado por la madre, dade que
coincidié con ¢l de la hermana mayor de K.O. Dice la madre: “iba yo a scr abucla y
madre a la vez, qué iba a decir 1a gente”, por to cual penso de entrada en abortar “por
pena”. K.O. ¢s ta ultima hija de scis, la anteceden dos mujeres y tres hombres, todos
adultos va. Entre la primera y segunda hija fallecié un recién nacido, no se supo la
causa; con el diagnostico de K.O. sc penso que probablemiente padecid también HS.C.

La situacién conyugal era mas o menos estable y decidieron los padre continuar
¢l embarazo. Tampoco fue una nifta imaginada, sofada, descada, fantascada, a la que sc
le creara un lugar imaginario desde entonces. Las fantasias de esta época eran de
enfermedad por ¢l antecedente det nifio muerto y la preocupacion de la madre por su
edad, contaba con 39 afios.

Se asigné al nacimiento como varém, sin duda alguna, pero se advirtio la
necesidad de atencidn médica por lo pigmentado de su piel, no por ambigiedad genital,

La sefiora se refiere indistintamente a K.O. en esa época como el nifto o la niiia,
por ejemplo “mi hermana lo fue a ver al hospital y me dijo que estaba bien negrita™.

A la semana se empezé atender médicamente pero sin poner en duda de que
fucra vardn, por lo que clla fa scguia tratando asi, ademas de que tc recordaba al hijo
muerto que fue varon y se parecian, “en lo negritos”. Los cuidados matemos se
realizaban desde csta mirada masculina, enferma y con ¢l fantasma por en medio def
hermano muerto.

Una vez asignada mujer, alrededor de los dos meses de vida, nos cuenta la madre
haberse confundirse mucho, equivocarse, “no podia verla como nifia”, “no lo podia
creer”, “no lo podia aceptar”. Para la madre no habia duda, era varén: “Yo ya habia
entendido que cra nifia, pero no cntendia como que prAmero era nifio y lucgo que nifia”,
La confusion la invadia v asi fue la interrelacion entre K.O. y su mama en ese segundo
tiempo, confusa.
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Surgen fantasias de transexualismo ya que no habia entendido que se trataba de
una nifia virilizada, sino de un cambio de sexo “primcro e¢ra nifto y lucgo nifa™
Fantasias de bisexualidad: “a veces pensaba que era nifia, pero a veces que era hombre™.

Se refiere a la cirugia como aquella en la que “le quemaron el cliptoris” y cuenta
de nifias que vio internadas en csa época, que dice tenian lo mismo que K.O., pene ¥
testiculos, “a las que se los cortaron y las hicieron nifias”. Aparentemente entiende que
se trata de un clitoris crecido que habia que reducir, sin embargo proyecta claramente
sus fantasias, bisexual, de castracion y transexual: nifias con pene y testiculos, a las que
sc los cortan y las hacen niilas. Nucvamente, como cn otras madres, “las hacen
mujeres”, desde afuera, como algo externo a las propias bebés.

La interaccion con su hija era ambigua, dice: “ya habia entendido gue era nifia,
peto no podia tratarla asi, la trataba como nifio, estaba muy confundida™

Se le asignd nombre un mes después, lo eligid efla de una telenovela que habia
en ese entonces, dice que es un nombre japonés. Posiblemente la eleccién de un nombre
extrafio responde al sentimiento también de extrafieza por su hija y llama la atencion
ademas que ¢l nombre hace referencia al mismo tiempo a to negro de las chimencas, a la
mugre, y atude, posiblemente a lo negro de su color de piel.

En esta época K.Q. serd operada de vaginoplastia, y aunque dice la madre que ya
la han informado que sc trata de una “reconstruccion vaginal”, no entiende qué es lo uno
ni lo otro. Sabe que padece H.S.C. pero no la relaciona con la faita de vagina. También
aqui nos preguntamos ;la nifia yo la mnadre? K.QO. desconoce también la ambigiicdad
inicial y la ¢litoroplastia a la que fue sometida.

A partir de que K.O. comenzd a jugar y clegir juguetes de nifio, la sefiora ha
dudado de su futura identidad sexual, picnsa que puede scr homosexual, sin embargo lo
niega una vez mas, proyectandolo en otras personas “Yo no dudo, pero la maesira me
decia que parecia niflo, que a fo mejor cra hombre, que qué tal si se habian equivecado,
que seguramente seria homosexual. Mejor la saqué de esa escuela™ Asi como “el
hacerla nifia” vicne de afucra, las fantasias también sc depositan afucra y la
problematica misma se intenta sacar al exterior.

Describe actualmente a K.O. como masculina, “se sienta como hombre™, "mete
}as manos en las bolsas del pantalon como lo hacen los hombres™, “baja las cscaleras
como nific”, “no es como las nifias”, con elecciones también masculinas, haciendo
intentos clia, como la mayoria de las madres, dc crearle un lugar femenino a través de
enfatizar la educacton de género, lo que mas bien se le revierte, incrementando en la
nifia las conductas masculinas, porque la sipue viendo como un mifio-niiia, como lo
menciond; “no puede verla como nifia”.

Es clara la intensidad de la fantasia de masculinidad que aun prevalece en la
madre, a pesar de contar con mformacion médica que intenta entender, pero na pucde
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asimilar. Manifiesta muchas dudas e informacion confusa y distorsionada que deposita
en ofras personas (mamas, macstras), hecho que refleja sus propias fantasias, las
fantasias que no puede asumir como propias y mucho menos hacerlas conscientes.

FANTASIAS LEVES

Madre de N. A.

El embarazo de N.A. liegd en un momento de estabilidad
conyugal, fue intensamente deseado por ambos padres, por ser ¢l primero, ¢ incluso con
la certeza por ambos, de que seria varon: “todas las personas me decian que iba a ser
nifio y asi yo lo sentia”. Sc preparé para cllo y refiere: “todavia al afio dc cdad de N.A.
me seguian regalando cosas en azul”, Para la madre era su nifio, merecedora clla de los
regalos en arul; este nifio -como primogénito- iba a proporcionarle -pensamos- la
completud falica. Fue asi un bebé deseado, imaginado, pensado, desde sus origenes,
pero como nifio, “sc iba a llamar Luis Alberto”, su simbolico ¢ imaginario cstaba
orientado a que fuera nifio.

Al nacimiento le dijeron que era nifia pero que tenia aspecto de nifio, “yo
pensé &n su rostro, nunca en los drganos genitales”, y asi la vio, “viera que chundita
cstaba, feita pues”. La desilusion era obvia, clla esperaba nifio, no una nifa con
apariencia de nifio. Es importantc subrayar que si bien clia deseé y fantased
enormemente con un varon, la asignacién inicial, aungue con peros, fue la de mujer.

Al salir del hospital refiere que le dijeron “que tenia genitales de ambos scxos,
que habia que cortarle ¢l falito y hacerle una vagina para que quedara como nifia,
imaginese, yo preferia que la dejaran nifie”.

Simultaneamente refiere que por haber informado socialmente que se trataba de
una nifia, “preferia que guedara como mujer, pero en el fondo teniamos la esperanza
de que fuera nifio” La duda, la ambivalencia y la confusion es clara en esta madre que
deseaba un vardn, quc desde ¢l embarazo lo sintié asf, que aiin sabiendo quc ¢s nifia, al
informarle que tiene genitales de los dos sexos, le ve posibilidades de ser nifio, pero que
sabe es nifia, y socialmente asi la asignaron: mujer, ¥ de aqui las contradicciones.

Es decir, hay un saber externo “es nifia”, pero que no disuelve el interno, el deseo
inconscicnte de que sca varén, Ni ¢l padre ni la madrc renuncian pleramentc a esc

deseo.

Ya asignada mujer duré un mes y medio sin nombre, “todavia hoy no le llamo
con ningin sexo, le digo mi amor, mc acostumbré desde entonces”. N.A. tienc
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actualmente |1 afios y aiin es vista “con ningim sexo”, bajo una mirada ambigua, “con la
esperanza de que sea nifio.”

Es claro que aunque la nifla habia sido asignada al sexo femenino desde su
nacimicnto, confirnada como tal al mes y operada inmediatamente, ¢l desco de fa
madre “de que fuera nifio” lo mantiene a la fecha. Desde entonces prefirid llamarle
ncutralmente “mi amor™ y a la fecha lo hace, “porque s¢ acostumbré”. Un mes no supo
con certeza que era nifia, pero mas de 11 afios ha sabido ya con certeza que si lo es, y la
sipue llamando de forma neutra, ambigua, como 1a mira, con el saber consciente (nifta) y
el deseo inconsciente (nifio). Es decir, lo sabe a nivel consciente, pero lo rechaza,
porque todo ¢l simbolico familiar la desco nifia, de hecho, al afio -dice- “me seguian
regalando cosas en azul.”

Ademas no Ja tlama N.A_, porque ella se llama asi y no le gusta su nombre “en
rcalidad no sé porque sc fo puse, si no me gusta, suena muy fuerte”, lo que refleja
también ia dificultad para verla como elia, mujer y promover la identificacion femenina.

Describe la cirugia como aquella en la que le cortaron el falito y le abrieron la
vagina, expresando claras fantasias de castracion.

Refiere la madre que la nifia desconoce su padecimiento, sabe que esta enferma
de HS.C., que es una enfermedad del rifion, “pero no sabe que cuando nacié parecia
hombre y que fue operada de sus genitales™.

La madre de N.A. no ha elaborado a la fecha la situacion de enfermedad y
ambigiedad de su hija, reflcja angustia, llanto, y principalmente para mancjarlo ante la
nifia, ya que siempre se le ha ocultado, y que por estar proxima a ia adolescencia se
cspera imicic a preguntar, “;qué lc voy a decir cuando pregunte, si hay que volver a
operarla, y luego con sus tendencias?”

Es hasta que N.A. empieza a jugar y elegir, que su madre comienza con intensas
fantasias de homoscxualidad respecto a su identidad, que a la fecha manticne, pucs la
nifia no manifiesta preocupacion por su arreglo personal, identificindola la madre con
una hermana suya que ella considera masculina. Logico, |a nifia capta csa no renuncia de
los padres a ser varon.

A pesar de la renuencia de N.A. por vestir ropa femenina, su madre la obliga; lo
mismo que a jugar jucgos y juguetes de nifia, comprandolc dnicamente de mujer, con lo
cual obtiene el efecto contrario al deseado: N.A, mas se inclina por “lo masculino”,
ademas quc por su edad, intensifica los conflictos entre cllas.

Si bien existen fuertes fantasias de castracion, masculinidad y homosexualidad
en csta madre respeto a su hija, que han repercutido en la identificacion
predominantemente masculina de ésta, y que nos hacen dudar en cuanto al grupo en el
cual ubicarla, clla puntué para ¢l grupo de fantasias leves y decidimos dejarla en éste
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porque, a diferencia de las madres con fantasias intensas, la madre de N.A. no se
reficre a la nifia como varon en sus imicios; 1a desco vchementemente vardn, la
desilusiond como nifia, tuvo esperanzas durante los estudios médicos que fuera hombre,
pero fa nombra mujer desde entonces “con apancncia de nifio”,

En este sentido pareciera existir én esta madre una mejor represion en cuanto al
deseo de masculinidad de su hija, represion sin embargo, que ¢s captada y actuada por
N.A. quien lo representa en el sintoma.

La sefiora teme mucho por su identidad sexual ““por sus tendencias™, Ella enfatiza
mucho la educacion femenina, va que N, A, prefierc las cosas de nifio y pelean mucho
par ello, pero el padre en este caso participa condescendiendo con la nifia, lo que motiva
fuertes conflictos también en la pareja. El padre también se desilusion6 con N.A. como
nifia y pareciera que al darle un trato de nifio, no solo N.A. s¢ identifica con él, sino que
esto los conflictua mas como parcja, porquc la educa contrario a clla y lc deja ver
permanentemente su deseo porque hubiera sido hombre.

Madre de N.

El embarazo de Nancy no fue descado, por contar la familia ya
con cuatro hijos, ninguno plancado, fnicamente ¢! primero deseado, y por ser la
situacion econdémica sumamente precaria. El padre intentdé que la madre abortara
patcandola en el vientre. Cuando sc enterd que N. nacié con problemas abandoné a la
familia. Hasta la fecha no sabe nada de él, “tal vez se murid, tal vez hizo otra familia,
quicn sabe.”

El padre ya se habia ido en ofras ocasiones, “cada vez que venia me hacia otro
hijo, ¥ luego s¢ enojaba porque no los queria, y s¢ iba, y luego de vuclta otra vez, pero
ahora si no volvio.” La relacién de pareja como es claro era sumamente conflictiva, el
padre era alcohélico y ¢l maltrato fisico frecuente.

A pesar de la conflictiva familiar y el abandono del padre con cuatro hijos para
mantencr, 1a madre de N. refiere haberla imaginado durante ¢l embarazo como nifia,
porque salvo la mayor, los tres siguientes son varones: “la sofié deigada, con harto pelo,
me imaginaba quc seria bonita” A diferencia de otras madres, N. fue una nifia
imaginarizada y ademas, con un lugar simbolico como mujer.

Fue asignada mujer desde el nacimiento, no se le informé sobre la clitoromegalia

y la madre tampoco sc dio cuenta “sdlo la notaba hinchada dc su partc ¥ pensé que cra
normal”.
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Hasta los cuatro meses consulté a un médico por retraso en el desamollo
psicomotor “no sonrcia y cra muy lenta para comer, muy pasiva para todo, cntonces me
dijo que tenia problemas y que habia que operaria™ Ellz lo informé al padre, y éste
culpandota por existir en su familia un antecedente de miclomeningocele, sc fue.

N. se atendid hasta el afioc y medio por falta de recursos econémicos, hasta
entonces no existié la duda de que fuera nifa.

Posterior a |a clitoroplastia, la madre empezo a dudar “de que tuviera calenturas
de nifio y no hiciera la vida normal de una mujer”, “de que tuviera temporadas de
hombre y temporadas de mujer”, “de que se hubieran equivocado y llegar a tener otras
costumbres.” Es decir, las fantasias de homoscxualidad y bisexualidad inician a partir
de que ta madre significa el problema, aunque éste estuvo desde sus origenes.

Sea por depresion de la madre por el abandono del padre, que espectalmente
desencadend ¢l nacimicnto de esta hija; o por precariedad econdmica tenicndo que
hacerse cargo de cinco hijos sola, pero hasta el afio y medio de edad de N. que s¢ le
atiende médicamente, que s le preseatan dudas a la madre de la identidad sexual de N.,
y no acerca de si es o no mujer, sinc de su posterior eleccién de objeto sexual.

El estado emocional de la madre se hizo patente en los problemas de inhibicién
y retraso en ¢l desarrollo que N. manifestd desde muy temprano, pero ias fantasias de
bisexualidad y homosexualidad respecto a su hija, aparecieron tardiamente como para
influit de manera determinante en una identificacion masculina de la nifia.

En relacion a la cirugia dice “le quitaron eso que ic habia salido de nifio”. Es
claro que para la madre de N. no habia duda de la identidad sexual de su hija.

Aungue se confirmé médicamente su asignacién femenina hasta el afio 7 meses
de edad, no dudé antes de que no lo fuera. De hecho N. fue registrada como mujer a los
40 dias de nacida, aunque conserva su nombre femenino, “siempre le hemos llamado
mona, porque de chiquita parecia monita de llavero.” Probablemente el verla como
mona haga alusion a su malformacion, pero lo importante aqui, es gue €s visia como
mona, No como mono.

Madre de 1.

El embarazo de I. fue deseado pues se trataba del primero. La
situacion conyugal era estable. La madre refiere no haber tenido, cn principio,
preferencia por ¢l sexo del bebé, aunque si haber deseado que fuera varon,
principalmente por ¢l intenso desco del padre. Su fantasia cn csta época fuc hacia cl
sexo masculino, asi imaginarizé a |, “no tenia preferencia pero la inaginaba como nifo,
hasta la sofié pifio”. A diferencia de otras madres, la de [ se reficre a clta desde antes del
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embarazo, como nifia, incluso para hablar de su deseo hacia que fuera varon. Habia
clegido nombres para hombre, pero también para mujer.

Desde el nacimiento de L. han existido ¢n la madre fantasias de muerte que a la
fecha arrastra. 1. fue producto de cmbarazo genclar, desde el parto se asigno a las dos al
sexo femenino: “nacieron muy pequefias, |. primero, muy pigmentada y con el clitoris
grande, por lo que s¢ pensd que no vivitia ¢se producto”, “me dijeron que no la
registrara porque podia ser nifio, porque tenia el clitoris grande”. En cuanto a su primera
asignacion, |a madre recibe informacidn adecuada: clitoris grande, lo que favorece que
no surja la duda, en principio, de su identidad.



A la fecha, la madre de 1. que posee un nivel educativo mas elevado que el resto
de las mamas (es macstra de primaria) entiende los riesgos de ta H.5.C. mal controlada y
su angustia actual es que . en la adolescencia (actualmente tiene 8 afios) se revele y
decida no tomarse fos medicamentos, descompensarse por tanto y morir. Nucvamente la
fantasia de muerte.

Si bien no hubo duda de la asignacién femenina de 1, la fantasia de muerte ha
cstado presente desde el nacimiento, y no precisamente como  nifia: “ese producto no
vivira”. Utilizando un lenguaje por demas médico pero que le permite de alguna manera
“defenderse”. Y con la preocupacién, de que cn la adolescencia (época de definicion
sexual) pueda morir.

I. fue confirmada nifla al mes. En esta época inician en la madre fantasias de
homosexualidad “pensaba que tenia que atenderla bien para que no fucra a ser
homosexual a futuro™, “porque pensaba que no fuera a ser nommal, que le atrajeran las
mujeres, que no estuviera definida en su sexo™. Vemos que la madre duda de su futura
eleccion de objeto, més no de su identidad fememina.

La cirugia se llevé a cabe a los 6 meses, la madre la describe asi: “le hicieron
clitoroplastia, o sca, le cortaron ¢l clitoris y le cocicron. Tal vez vaginoplastia también,
no estoy segura, porque le tengo que poner una pomada para abrirle el introito.”
Nucvamente la utitizacion de téminos médicos, que sirven como defensa y dejan ver
una vez mas, la forma como la madre mira a esta nifia, como la enfermedad, intentando
70 involucrarse, poniendo distancia, es la hiperplasia suprarrenal congénita, mas que su
hija. Acerca de Ia cirugia agrega: “descansamos porque entonces ya se veia como nifia”.

El padre deseaba mucho que uno de los bebés fuera vardn, a la fecha le insiste a
la madre en buscarlo, situacion que ella rechaza por ¢l temor a tener otre “hijo
enfermo”, vemos que la ambigiedad, confusién y fantasia de masculinidad es
inevitable, a pesar de haber sido asignada mujer y haberse mancjado adecuadamente la
informacion médica, tal vez porque asi la deseo en ¢l embarazo, 1al vez porque el padre
la dcsea varén, probablementc porque tuvo un clitoris grande, quizd porque la
posibilidad existié. Veremos en el apartado sobre la identidad de la madre, que en su
familia no hubo varones, y en la del padre, ¢l fuc ¢l dnico en medio de cuatro mujeres.

A la fecha, }a madre, al igual que el padre, no ha podido elaborar psiquicamente
¢l padecimicnto de su hija, “a 1a fecha reniego, no lo acepto, me pregunto por qué a mi,
por qué a mi hija, si no he hecho nada malo y mi hija menos... siempre traigo esto en la
cabcza y ando muy estresada... serd que por cso odio a mi sobrino y no tolero a mi
hermana”. Vemos en esta madre ahora, sentimientos de culpa y fantasias de castigo.

En cuanto a la identidad sexual de 1. en este momento, la madre refiere no dudar,
“a veces me pide cosas de nifto, porque muy femenina no ¢s, pero sc las compro porque
pienso que ya crecera y sera mas cogqueta, de la que si {dudo), de su hermana L. (Heva un
nombre muy parccido cuya imcial tambicn es 1), clla si me preocupa pucs ¢s muy
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masculina.” Con lo cual vemos mas claramente la existencia de fantasias de
mascutinidad cn csta madre, pero desplazadas a la hermana gemela. Situacion que le
permite proporcionarle sin conflicto a 1 las “peticiones masculinas”, lo que ha
permitido a la nifia liberarse, en cierta medida, de la conflictiva de identidad sexual,
aunque no de las fantasias mortiferas y de Ia no aceptacion.

El desplazamiento de las fantasias de masculinidad sobre la hermana de |1, s¢
explican, por ¢l intenso desco en la parcja de haber tenido un vardn {en parte porque no
los hay en las familias de origen), aunado a la sifuacion de salud de 1a hermana: ella es
masculina, si, pero sana. Narcisisticamente Ic da a la madre 1a posibilidad de completud.
A diferencia de I, en quien mas bien se han depositade fantasias de muerte “ese

producto no vivira”, “en la adotescencia morird™; por lo que no llega si quicra a ser
deseada como hombre.

Es claro que ¢l nivel educativo de la sefiora le permite eatender y manejar con |
en forma mas adecuada, 1a informacidn sobre su enfermedad, pero también ef “renicgo”
constante y las fantasias de muerte, y las de masculinidad desplazadas a la hermana,
reflejan que no ha aceptado a 1., ni asimilado emocionalmente la situacion.

Madre de M A.

El embarazo de M.A. no fue deseado, con el referente de un
bebé que la antecedid, mucrto a tos 2 meses de edad, probablemente con HS.C. y un
hermano mayor (segundo embarazo) también enfermo. La sefiora se ha hecho cargo sola
de la familia, ya que el csposo la culpé de “procrear hijos enfermos™ y la abandond
después de que naciéo M.A.

La situacion de enfermedad de los hijos, refiere, la hizo sentirse muy angustiada
v deprimida durante ¢} embarazo dec M.A. Se trata de una scfiora sin familia, abandonada
desde su nacimiento, por lo que no cuenta con familia de ningun tipo. Sus fantasias de
cnfermedad durantc csia época (que ademas sc cumplen) son muy intensas.

M.A. fue deseada e imaginarizada varén por su madre, como €lla hubiera querido
ser, aspecto que serd analizado en el siguientc apartado.

Desde el nacimiento se asigné a M.A. al sexo femenino, sin duda. Elta descubrio
¢n casa quc tenia algo como un pene, lo cual nos hace ver que sc trataba de una nifla
mirada, y una madre con recursos psiquicos para mirar la anomalia en su hija.

En la época de los estudios médicos, la madre refiere haberla sentido nida v asi
interactuar con clla. Se confinnd su sexo femenino al mes y medio de MA. y a los dos
meses se registro. Ella eligid su nombre “quise sc llamara como yo, A.M., pero al revés,
M.A. para que tenpa mejor sucrte” refiriéndose a su abandono temprano y orfandad.
Aspecto que ha favorecido la identificacion femenma: que se llame como ella, que sea
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como ¢lla, mujer; pero que tenga mejor suerte, no sufra abandonos, € incluso —podemos
pensar- no sca masculina como ella. Indudablemente sc trata de una madre que generd
desde el principio, un espacio psiquico para su hija.

La cirugia se llevd a cabo hasta los dos aios de edad de M.A. y a los tres una
segunda para corregir la clitoroplastia anterior. La describe asi: “me imaginaba que le
cortarian un pedacito que tenia de mas y luego le coserian. Me tranquilizé que ya no la
tendria que csconder més para cambiarla,” A pesar del tiempo que transcurid, la madre
no dudé de su identidad sexual y no se detectan en esta época fantasias de masculinidad,
aunque quiza si de castracion, pero de “un pedacito de mas”, no de un pene. Existe
también preocupacion porque su desarrollo puberal no sea adecuado, porque no sea
fértil, porque “no funcione bien como mujer”, mas no que no lo sca. Aspectos Estos que
han favorecido indudablemente la identificacion de M.A. con su sexo.

Llama la atencion et desplazamiento de la duda sobre la identidad sexual, al
herimano mayor, varén, de quicn refiere “ese si me preocupa pucs ¢s muy delicado, me
dicen que parece nifia”, lo cual ha permitido a M.A. librarse de la duda. La madre dice
que no ticne problemas con tos gustos y preferencias de la nifia, “pues yo nunca he sido
fermenina y no tengo ningin problema, al contrario he aprendido a no depender de los
hombres”, “1a dejo que escoja lo que quicra, no ¢ preocupa, pucs yo no soy femenina y
a M.A. la veo que si, nada que ver conmigo”, como lo anticipd al elegir su nombre,

“Yo hubiera querido ser hombre, afioraba ser nifie, me gustan los pantalones,
como éste gue traigo, es de hombre, me chocan las mujeres por débiles, me gustaria
tener la fuerza de los hombres. Y claro, trato de que M.A. sea una mujer fuerte. Le
compro botas, tenis, como yo, pero ¢lla los escoge rositas™. Una vez mas vemos que la
madre la percibe nifia y quiere que sea distinta, fuerte, pero mujer.

Finalmente en cuvanto a la elaboracion psiquica del padecimiento, la madre de
M.A., como todas las demas, no lo ha claborado , ain no entiende la relacion entre la
H.$.C. y la malformacidn genital, el por qué de los medicamentos y se resiste aceptarlo,
“aiin no lo he superado™.

Madre de 1.

El embarazo de L. no fue deseado, debido a que el hijo mayor
era miuly pequciio, aun Jo estaba amamantando. Lo intentd interrumpir y al no lograrlo,
se acepto.

La madre refiere haber deseado que fuera nifta por contar ya con un varon, sin

cmbargo, no la imaginé, softo, ni fantascod. Desde entonces no le ereo en su psiquismo
un lugar imaginano.
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Desde el nacimiento fue asignada al sexo femenino, sin duda. La madre nunca
vio ¢l aumento dei clitoris, Gnicamente pigmentacion de labios, a fo que no le dio
importancia, por lo que fue diagnosticada hasta los 3 aftos. Una vez mas vemos queda
claro que L. no tenia un lugar en el imaginario dc su madre, quien la veia, pero no la
miraba.

Es decir, el problema aparecid desde sus origenes pero no percibido
(desmentido) como tal por la madre, y cuando puede significarlo, ya es una nifia
identificada comeo tal, pues en su primera infancia no hubo duda de su identidad sexual
femenina.

Fue operada a los 7 afos de edad de clitoroplastia y plastia de labios. Con
respecto a la cirugia dice “le redujeron ¢l clitoris, yo nunca noté que lo tuviera grande”,
pensandola mujer, sin que podamos detectar fantasias de castracion ni masculinidad.

Pero a partir de que la operan, la mama empieza a ver tendencias masculinas en
sus jucgos, y hasta la fecha, y teme entonces “se le voltee”, “lc gusten las mujeres”,
“pueda ser homosexual”, “por lo marimacha que es”, “jucga juegos de hombre, prefiere
jugar con puros hombres™, “como me han dicho en Genética que a fo mejor no pucde

tener hijos y sus inclinaciones, pues si dudo™.

Es claro que a partir de que 1a madre ve y significa al clitoris como crecido, ias
fantasias de masculinidad surgen y empicza a ver “tendencias masculinas”, pero los
primeros afos de su vida no hubo duda, fue vista nifia, y ahora nifia con tendencias
masculinas, en tal caso, pero no nifio; lo que indudablemente ha favorecido las
identificacion primordialmente femenina de L.

Esta sefiora nos muestra la fuerte influencia del padecimiento, en la aparicién de
fantasias masculinas en las madres, ya que a partir de que toma conctencia del clitoris
crecido, empieza a ver a la nifia con tendencias masculinas, antes no. Pero también nos
deja ver ¢l momento de la vida cn que resultan determinantes estas fantasias cn la
identidad sexual de una niila.

La denegacion de esta madre se refleja ahora en ¢l ocultamiento a L. de su
padecimiento, ya que fiec operada a los 7 ailos y dice clla que lo desconocee; y en la
actualidad, en vispera de la adolescencia, “nunca ba preguntado..es que no tiene
cicatriz”, situacion adecmas compartida por la nifia quicn al no ver ni preguntar, renicga
su situacion.
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7.3 RELACION ENTRE LAS FANTASIAS MATERNAS
Y LA IDENTIDAD SEXUAL DE LAS NINAS

Los grupos de nifias caso v no caso obtenidos a partir de los puntajes de
masculinidad en su identidad sexual, y los grupos de madres con fantasias intensas y
leves respecto a esa identidad sexual de sus hijas, se presenta en el siguiente cuadro:

FANTASIAS |FANTASIAS |
| JINTENSAS _ |LEVES
NINAS 4 1
CASO
NINAS 1 4
NO CASO 3

S 5

ANALISIS DE MOMIOS:
Momio Fantasia Intensa : 4/5 = 4

I/5
Momio Fantasia Leve : U5 - 1/4

4/5
Razon de Momios : 4 16

1/4

Este resultado significa que es 16 veces mas posibic que una nifia sea caso, si la
fantasia de su madre cs intensa que si cs leve, lo que confirma que si existe una
asociacién entre la intensidad de la fantasia materna y la identidad sexual de la nifia.

Debido al tipo de padecimiento que llevo a conformar un tamaiio de muestra tan
pequeiio, no es recomendable hacer una prucba estadistica para cvaluar la significancia
de este efecto puesto que hay celdas casi cero, sin embargo si se hiciera, este resultado

indica que scria altamente sigaificativo.

{Lh
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Por lo tanto se comprueba la hipdtesis planteada, es decir, 1as fantasias que
surgen en la imaginacién de la madre con respecto al sexo de su hija, afectan ¢l
desarrolloe de la identidad sexual en 1a nifia.

Lo que significa que cuando las fantasias de 1a madre con respecto al sexo de la
hija son masculinas ¢ intensas y por lo tanto en conflicta con su sexo biologico, la
identidad sexual de la nifia es predominantemente masculina .

Y por el contrarie, cuando las fantasias de la madre con respecto al sexo de la
hija concuerdan con su sexo bioldgico, y las fantasias de masculinidad son leves, la
identidad sexual de la nifia es predominantemente femenina.

7.3.1 RELACION ENTRE LAS FANTASIAS MATERNAS
Y LA IDENTIDAD SEXUAL DE LAS NINAS
A TRAVES DE LOS § MOMENTOS EVALUADOS

1° EMBARAZO
FANTASIAS  |FANTASIAS
INTENSAS LEVES
NINAS ) 3 5
CASO
NINAS 2 3 5
NO CASO

Razon de Momios = 1

Como puede observarse las fantasias maternas durante el embarazo con respecto
a que ¢l bebé fuera vardn ro fucron significativas cn este cstudio para la identidad
sexual de la nifia.

De las nifias caso, Gnicamente el 40% de sus madres presentd fantasias intensas
de masculinidad ¢n csta época, s decir, la desed, sofio, imaginanizo varén, Y de las
nifias no caso, igualmente el 40% presenté fantasias intensas de masculinidad en esta
época.

Sabemos que el proceso de constitucion de la identidad sexual se inicia desde
antes del nacimicnto, desde que los padres sc imaginan el sexo que les gustaria tuviera
su bebé “‘bebé imaginario”, y mas aun desde antes, desde que la madre en su proceso de
crecimiento, desde nifia y en identificacion con su propia madre, desca de la maternidad
“hebé fantasmatica™, sin embargo en este grupo de madres es tal el peso del nacimiento
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con la malformacion genital, como veremos en seguida, que no resultdé mayormente
significativa para cste estudio la “prehistonia™.

2° NACIMIENTO E INDEFINICION SEXUAL

FANTASIAS |FANTASIAS
L INTENSAS  |{LEVES
NINAS 5 0
CASO ]
NINAS 2 3
NO CASO 3

Razdn de Momios = Indeterminada por haber una celda con valer cero.

Como puede observarse las fantasias maternas en el momento del nacimiento son
sumamente significativas, ya que en ¢l 100% de las nifias caso, su madre presentd
fantasias intensas de masculinidad sobre su sexo, ademds de que se asignaron en el
momento del parto como varones.

A pesar de saber de la ambigiiedad genital y |a posibilidad de que no o fueran,
las desearon varones, la fantasia acerca de su sexo fue masculina, se interactué con cllas
como varones en este primer momento de su vida y hubo también presencia de fantasias
de bisexualidad y homosexualidad en su futuro sexual.

Solamente en el 40% de 1as nifias no caso, su madre presentd en este momento
también, fantasias intensas de masculinidad sobre ¢l sexo de la hija

En ninguna niila caso la fantasia masculina de la madre respecto a su sexo de
astgnacion fue leve, es decir, ninguna la vio, percibié, sintid, interactud con cila, sin
fantasear intensamente que fuera varén.
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3° ASIGNACION SEXUAL

FANTASIAS |FANTASIAS
INTENSAS  |LEVES

NINAS 3 2

CASO ]

NINAS 1 4

NO CASO 3

Razdn de momios = 6

Como puede observarse, aunque menor al momento del nacimiento, también en
este periodo la intensidad de la fantasia de fa madre tienc gran significancia, ya que ¢n
el 60% de las nifias caso, su madre tuvo fantasias masculinas intensas respecto a su
sexo, ¢s decir, ya habiendo sido cstudiadas médicamente, diagnosticado ¢l padecimiento
y asignadas como niftas por el médico especialista, contintan fantaseando que es vardn,
piensan que hubo un error, © que tienc los dos sexos, pero no estan convencidas de que
es nifia. Les causd desilusion la asignacion femenina, su estado animico ¢s
primordialmente depresivo y presentan fantasias de homoscxualidad respecto a su fitura
eleccidn sexual.

La edad exacta en que se asignd como mujer a la paciente es explorada dentro de
este periodo y también muy significativa, ya que en ¢l 100% de las madres con fantasias
intensas, sus hijas fueron asignadas mujeres entre el primer y tercer mes de vida. Y el
80% de las madres con fantasias feves, sus hijas fucron asignadas mujeres durante el
primer mes de vida. Lo que indica que el momento de la asignacién femenina, es
determinante en la constitucion de las fantasias maternas de masculinidad, sobre la
identidad sexua! de las hijas.

4° CIRUGIA

FANTASIAS {FANTASIAS
o INTENSAS _ |LEVES
NINAS 2 3
CASO I
NINAS 1 4
INO CASO L _ 12

Razon de Momios - 2.6
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Como puede observarse, en este momento la fantasiz materna de masculinidad
sobre la hija disminuye. Del total de madres con fantasias intensas, ¢l 60% las prescntd
en este periodo, de las cuales, el 40% fueron madres de nifias caso y el 20% madres de
niftas 0o caso. La inminente cirugia y con cila la feminizacion de los organos genitales
parece ser determinante para disminuir en esta época la fantasia de masculinidad. Las
madres que presentaron fantasia intensa en este periodo, son aquellas que todavia no
estin convencidas de que son nifias, siguen pensando que tienen los dos sexos y las van
“a dejar mujeres” o, que son hombres y las van a “convertir cn mujeres”,
intensificandose en este momento en ¢llas la fantasia de castracion.

5° ACTUAL
FANTASIAS [FANTASIAS
INTENSAS LEVES
NINAS 4 5
CASO
NINAS
NO CASO i 4 d

Razodn de Momios = 16

Como puede observarse la tendencia de las fantasias maternas iba descendiendo
conforme avanzaba la atencidn médica v quitirgica de las hijas, confirnando que se
trataba de una nifia y se le concedia una apariencia genital mayormente femenina, sin
embargo en este iltimo momento que corresponde al periodo actual, y a partir de que la
nifia empieza a manifestarse independiente: a jugar, elegir, mostrar preferencias, etc., la
intensidad de la fantasia de masculinidad en |la madre sobre la identidad de la nifia, se
incrementa muy significativamente. El 80% de las madres con fantasias intensas en este
periodo comesponde a madres de nifias caso y ¢f 80% de madres con fantasia leve,
corresponde a madres de nifias no caso.

Para evaluar la intensidad de 1a fantasia matema en este periodo se considero:

El estado animico de la madre asi como la elaboracién psiguica del padecimiento
y ¢l antecedente de la ambigiiedad genital, encontrando que cl 100% de las madres con
fantasias intensas ain no lo han elaborado.

E! que cn la madre ain existan fantasias de masculinidad sobre el sexo de su
hija; s¢ encontrd en ¢l 40% de las madres con fantasias intcnsas.

El quc ain en la actualidad existan fantasias de bisexualidad u homosexualidad
e cuanto a la futura identidad y cleccion sexual de sus hijas, sc encontraron ¢n ¢l 100%%
de las madres con fantasias intensas,



El que le proporcione a la hija una educacion respecto a la conducta de género
ambigua, s¢ encontrd cn el 100% de las madres con fantasias intensas.

Para mostrar de manera visual esta asociacion entre fa intensidad de las fantasias
maternas a través de los cinco momentos cvaluados, y la identidad scxual de las nifias
€aso y no caso, s¢ presenta la siguiente grafica.

Donde como hemos venido mencionando, del 100% de madres con fantasia
intensa (color azul), el 80% tiene hija caso, es decir con una identidad
predominantemente masculina (linea azul continua) y el 20% tiene hija no caso, es
decir con una identidad predominantemente femenina (tinea azul entrecortada).

Y del 100% de madres con fantasia leve (color rosa), el §0% ticne hija no
caso, es decir con una identidad predominantemente femenina (linea rosa continua)
y el 20% tiene hija caso, es decir con una identidad predominantemente masculina
{linca rosa entrecortada).
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7.4 FANTASIAS MATERNAS RESPECTO
A SU PROPIA IDENTIDAD SEXUAL

la tercera variable por estudiar fue la fantasia de la madre respecto a su propia
identidad sexual. Si bien esta variable no contnbuy6 al analisis de resultados para la
comprobacion de la hipdtesis respecto a la interaccion entre la fantasia matema y la
identidad sexual de la hija, consideramos conveniente explorar la identidad sexual de las
madres, principatmente a partic de que tienen una hija con este padecimiento virilizante,
tratando dc cncontrar mayores explicaciones respecto al por qué de la intensidad de 1a
fantasta de masculinidad respecto a la identidad de sus hijas.

La entrevista para determinar la identidad sexual de las madres la analizamos
también cuantitativa y cualitativamente.

ANALISIS CUANTITATIVO

La entrevista explord las relaciones familiares de cada sefiora con su familia de
origen, especialmente con su madre, figuras de identificacion, la educacion respecto ala
conducta de género que recibi6, actitud ante la feminidad (desarrollo puberal,
menstruacion, maternidad, sexualidad), la percepcién consciente y las fantasias que
tiene respecto a su propia identidad sexual, fantasias de homosexualidad y rol que juega
cn la parcja.

La informacién se concentrd en 7 puntos a cuantificar, habiéndose asignado
puntajes de 2, 1 y 0 dependiendo del grado de masculinidad (2), neutralidad (1) o
feminidad de las respuestas (0).

Como informacion complementaria, aunque no directamente refacionada con la
identidad sexual de la madre, se explord educacidn sexual y relacidn conyugal y sexual
antes y después del nacimiento de la paciente, aspectos que se analizaron
cualitativamente.

Posteriormente se generd un indice basado en los puntajes totales de los
cucstionarios, cuyo rango podia ir de 0 a 14, dondc 0 significo ausencia de fantasias de
masculinidad en su propia identidad sexual y entre mayor es el nimero, 1a presencia de
fantasias de masculinidad mas intensas en su propia identidad sexual.
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Los puntajes obtenidos por cada madre fueron los siguientes:

Madre de M.A.
Madre de F.
Madre de K. O.
Madre de J.
Madre de N. A,

o lon e oo

Madre de N.
Madre de M, L.
Madre de [.
Madre de [. G.
Madre de L.

o [ [bo b2

El punto de corte para definir la intensidad de la fantasia de masculinidad de Ja
madre respecto a su propia identidad sexual se baso en la mediana del indice, 3.5

E! grupo que corresponde a las madres con fantasias tendientes a la
masculinidad sobre su propia identidad sexual se conformo con un puntaje a partir de
3.5, y el grupo que corresponde a las madres con fantasias tendientes a la feminidad
sobre su propia identidad sexual se conformd con un puntaje inferiora 3.5

Analizando la asociacion entre esta tendencia a la masculinidad en la identidad

sexual de las madres y las dos variables anteriores, encontramos:

1. La asociacién entre la tendencia a la masculinidad en la identidad sexual
de las madres, y 1a identidad sexual de la nifia, s muestra en el siguicnte cuadro:

MADRES IMADRES
___|MASCULINAS _|FEMENINAS _|
NINAS : 4 | 1 5
CASO__ | . . . .
|NINAS | 1 \ 4 5
[Nnocaso o Ll =

Razdén de momios - 16

Donde, como se puede observar, si hay una asociacion significativa, ya que el
80% de las madres de nifias caso se perciben a si mismas con una identidad tendiente 3
la masculinidad. ¥ ¢l 80% de las madres de las nifias no caso, se perciben a si mismas
con una identidad tendiente a la feminidad. Lo cual significa que la fantasia matecma
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respecto a su propia identidad sexual esta altamente asociada con la identidad sexual de
lahija.

2. La asociacién entre la tendencia a la masculinidad en la identidad sexual
de las madres, y la intensidad de las fantasias de masculinidad sobre la identidad
sexual de sus hijas, se muestra en el siguiente cuadro:

MADRES MADRES

_ |MASCULINAS  |FEMENINAS
FANTASIAS 3 2
MATERNAS -
INTENSAS P
FANTASIAS 2 3 i 5
MATERNAS L
LEVES :

Razon de Momios =2.2

Como puede observarse, aunque menor pero también existe una asociacion
significativa, ya que ¢! 60% de las madres con tendencia a la masculinidad en su propia
identidad sexual, tienen fantasias intensas de masculinidad sobre la identidad de sus
hijas.

Y de las madres con tendencia a la feminidad en su propia identidad sexual, el
60% tiene fantasias leves de masculinidad respecto a la identidad sexual de sus hijas.

ANALISIS CUALITATIVO

MADRES MASCULINAS

Madre de M.A,

La sefiora tiene 33 aios, estudid secundaria y una carrera
técnica, habiendo trabajado en multiples oficios.

Se crid en un convento donde fue abandonada de recién nacida, desconociendo
todos sus antceedentes. Se cducd dnicamentc con nifias, entre monjas, habiendo jugado
una de ellas especialmente, el rol materno, con quien tuvo problemas de relacion muy
importantes, y otra ¢l rol paterno, con quicn considera haberse identificado. La
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educacion fue exiremadamente femenina, tendiente a la realizacion de toda clase de
quehaceres domésticos.

Ella considera haber sido una nifia muy activa, haberse sentido fuertemente
atraida por las actividades masculinas ¢ incluso haber descado ser hombre, hasta la
fecha. Cuando tenia oportunidad de convivir con nifios que visitaban el internado y jugar
juegos masculinos, lo hacia a escondidas y con mucho placer, aspecto que era sicmpre
censurado por las monjas.

Rechaza su condicion de mujer, la menstruacion y relaciones sexuales, por falta
de informacion, segun dice, y una buena pareja. Nunca tuvo una vida sexual gratificante
y con el nacimiento de M.A. la interrumpio, Los embarazos no tuvo tiempo de desearlos,
“legaron y ya”, sin cmbargo —refiere- acepta y quiere mucho a sus hijos, intentando
darles el carifio det que ella carecid.

Se percibe y su apariencia es masculina. Conceptualiza la feminidad con
dificultad “... no sé... 1al vez cstar arrcgtadita y bien compuesta... no sé...talvez hacer
cosas fragiles, cuidar la imagen, ser como muiiequita”, aspectos que siente no le van,
clla disfruta los trabajos rudos, aunque también realiza los domésticos “por obligacion™.
Enfatiza que “hubiera querido ser hombre, aunque no me siento hombre”.

La relacion con la monja que jugaba el papel masculino en el internado fue
sumamente estrecha, reflcjando haber sido una relacion més de identificacidon que
homosexual. Vive actualmente con una “hermana™ (de crianza), reproduciendo la
situacion vivida en el convento, clla desempedia ¢l pape! masculino y la “hermana” el
femenino, cuidando ambas de los hijos de las dos.

La identificacion masculina de la sefiora se remonta a una relacion edipica,
donde ambas funciones: materna y patcma, cran desempefiados por mujeres, y que
después del nacimiento de M.A. y abandono del padre de la niiia , actia repitiendo una
organizacion , una vida familiar, donde ¢lla descmpefia el papel mascutino y la hermana
de crianza, el femenino , al igual que en la infancia pasaba con las monjas. Papel
masculino que asume desde una posicion reivindicatoria de muyer, “mujer masculina” |
y no de hombre, ain mas, no inferimos del relato de la sefiora que haya relaciones
homosexuales.

Esta identificacion masculina de la madre de M.A. debio ponerse de manifiesto
¢n sus relaciones de parcja, ya que ¢l padre de sus hijos fue su segundo fracaso en cl
intento de hacer una vida conyugal. Pero es a raiz del nacimiento de M.A. que adopta un
comportamicnto abiertamente mascutino, lo quc -pensamos- influye de forma
determinante en la salida del seiior y en €l hecho de que el hijo varén no pueda asumirse
como tal, pues ¢l lugar de hombre cn la casa ya estd ocupado, por clla. Finalmente
después de dos intentos fracasados, ella opta en la actualidad por una vida asexuada, con
la que reficre, y se observa, sentirsc mejor.
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Madre de I-.

La madre de F. tiene 36 afios, estudio secundaria y secretariado,
trabajo inicialmente como obrera, después como scerctaria, hasta un ailo después de
casada lo dejo.

Tuvo dos hertnanos mayores y una hermana menor, sus padres se separaron
cuando nacio ésta altima. Su madre se volvid a casar y a divorciar, siendo a la vez hija
de una madre que se caso y divoreié también en dos ocasiones, o sea, la abueia materna
de esta sefiora.

Ella tuvo 4 embarazos: un varon, un aborto, F. y otro nifio pequefio. La abandond
su esposo en ¢l embarazo de F., volviendo después y culpandola de la enfermedad de ia
nifia. Actualmente vive con él en una relacion sumamente conflictiva.

Describe 1a relacion con su madre como tortuosa, fue rechazada por ella y
victima de un maltrato severo, incluso a la fecha, Su madre tenia predileccion por los
hijos varones, por lo que refiere que ella traté de ser como ellos y ganarse asi su carifto.

No tiene recuerdos del padre. Ella tuvo que trabajar desde joven para apoyar en
el sostén de la casa porque los hermanos varones fueron “desobligados™, hasta la fecha,

Piensa que se identificd con su madre porque ahora es igual que ella, en cuanto
al maltrato por ¢jemplo de los hijos, siendo severamente maitratada por su madre
cuando lo hace en su presencia. Cuando ésta no la malirata y ella considera que habria
razon para hacerlo, siente que no la quicre, por cjemplo nos dice: “cuando sali
embarazada del primero, no me pegd y yo senti que no le importaba”, “A pesar de todo
la quicra™.

Llama la atencion la ignorancia que existe en esta sefiora sobre la sexualidad, no
tubo informacion ni acercamiento al respecto con la madre, sobre la menstruacion,
relaciones sexuales, embarazos, partos, “todo lo fui descubriendo al momento y fue
horrible, yo no sabia como era un hembre hasta que estuve con mi esposo, ni siquiera
una mujer hasta ahora que veoa F.”

Ademas de ignorancia, detectamos un estado depresivo en la seftora (recordemos
que hubo incluso un intento de suicidio en ¢l embarazo), con tal introversion que da la
impresion de que hubo una percepcion precaria de si misma, asi como también
mecanismos de desmentida sobre su propia conformacion scxual y denegacion de la
diferencia de los sexos.

No tuvo ocasion de desear al hombre, a los hijos, todo fue liegando como por
incrcia. A la fecha no sabe qué s disfrutar una relacion sexual, qué es tener un orgasino,
no saliendo det asombro de que estas posibtlidades existan.
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Reniega del papel que le ha tocado desempeiiar, descando haber sido hombre
“porque para ellos todo es difcrente, mas facil” refiriéndose a los hermanos ¢ incluso ¢l
e5pOso.

Se percibe poco femenina porque “no me arreglo, no me procuro”, siendo su
apariencia, para nosotros, sumantente masculina.

Las dificultades de relacion de la madre de F. con su propia iadre, quien la
rechazo por ser mujer, porque posiblemente clla también se rechazaba a si misma,
explican en parte las fallas en su identificacion femenina, asi como la dificultad para ser
madre y modelo de identificacion scxual y genérica para su hija. Como puede verse la
historia transgeneracional es determinante en esle caso, donde la conflictiva entre, y de
ST MUjEres, ¢ repite una y otra vez.

El abandono del padre y rechazo de que fue objeto por la madre, aunado a las
dificultades con ¢l csposo y la enfermedad de la nifia, agudizan el estado depresive en
que se encuentra esta sefiora. Las fantasias intensas de masculinidad tratadas
anteriormente, junto con esta falta de identificacion femenina y dificultad para ser
madre de una mujer, influyen de manera determinante en la identificacion
primordialmente masculina de F., quicn pareciera pereibir ¢l funesto destino que como
mujer le espera en esta familia.

Madre de K. O,

La madre de K.O. tiene 45 afios, estudié inicamente primaria
porque su padre no lc permitio continuar, argumentando que “la escuela no es para
mujeres”. Trabaja vendiendo tacos en escuelas y ropa usada en tianguis para apoyar el
ingreso familiar.

Ella es la quinta de seis hermanos, (nicamente tuve una hermana mujer que
murié. Tuvo sicte hijos, K.O. la ditima. El scgundo murié recién nacido, probablemente
también con H.8.C.

Describe una relacion distante con la madre por ser lantos y de mayor
acercamiento con cf padre a pesar de que éstc era sumamente enérgico. No tuvo
informacion sexual, refiriendo mucha ignorancia y miedo a las situaciones que como
mujer le toco vivir: menstruacion, relaciones sexuales, embarazos, partos. “Mi csposo ¢s
¢l que me ha explicado, él lleva las cuentas que para no embarazarme, yo ni entiendo
como, pero ya ve, no ha servido™.

Menciona haber tenido una educacion “muy machista”, entendiendo por ello que
“las mujeres no podiamos hacer las cosas dc hombre™, “mi hermana si cra muy

121



machorra, yo no porque veia como e pegaban por ello”. Vemos aqui ¢l mecanismo de
proyeccion y desplazamiento (analizado anteriormente) que la madre de K.O. hace con
las fantasias de masculinidad.

Dice haber aceptado su condicion de mujer pero “como decia mi madre, es
mejor ser hombre porque las mujeres sufren demasiado™. Probabiemente la distancia
con su madre respondia también a fallas en la identificacion sexual-genéncas y
aceptacidén de su madre como mujer, que s¢ reflcja cuando dice, en palabras de su
madre, “es mejor ser hombre™, frase que las incluye y “las mujeres sufren demasiado™,
frase que no las incluye. Amen de lo que en la estructura familiar de esta cadena
transgeneracional se vivia, y se reproduce posteriormente ¢n la estructura familiar de
K.O.

La madre de K.Q. se considera a si misma poco femenina y es la impresién que
nos refleja. Para clla la feminidad implica “ser arrcglada y haber tenido una carrera para
no hacer solo 1o de la casa”. Llama la atencion su concepto, ya que en general *no hacer
lo de ta casa”, es petcibido mas bien como masculino.

Se defectan fantasias homosexuales respecto a la propia identidad cuando relata
con mucha vergiienza, pero con mucha necesidad de exteriorizarlo, el haber tenido
juegos sexuales de pequeiia, con una nifia mayor que ella “yo creo que queria tener
relaciones conmigo pero no sabiamos como y nos dio miedo y nunca lo hicimos™.

Las fantasias de masculinidad y las dificuitades de identificacion femenina en
esta madre estan desde la infancia, sin embrago pareciera que el nacimiento de K.O.
como una nifia virilizada, reactiva las fantasias de masculinidad analizadas previamente,
desptazadas ahora a fa hija, quicn finalmente las actia identificandose con estos
aspectos de identificacion masculina de su madre.

La sefiora refiere haber escapado con su novio, ahora esposo, a los 15 afos, a raiz
de que su padre fa golped por verlos juntos “nos tenia prohibido tener novio™. Al
principio tuvieron muchos problemas porque el esposo igualmente la golpeaba, sin
embargo es a partir de que nace K.O. que “la enfermedad nos ha unido, ke tomado
valor y ya no me dejo”. A partir del nacimiento de su hija, ella toma valor, y pareciera
quc su ¢sposo lo picrde su frente a ctla.

La pérdida, para ella, de valor del esposo, aunada al temor de volver a
embarazarse “y tener otro hijo enfermo” hace a la madre de K.O. distanciarse
sexualmente de su esposo, porque ademas, refiere, se siente muy culpable. Es claro una
vez inas que ¢l nacimicnto de esta nita-nifio, reactivo fuertemente la conflictiva edipica
y las fantasias de masculinidad de la madre descnitas antes, removiendo, por ende, su
identidad sexual af grado de no querer tener mas relacionces scxuales.

Ante las prepuntas mas especificas en relacién con su sexualidad y matermnidad
no hay respucsta, la madre de K.O. no sabe qué sigmifica satisfaccion en una relacion
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sexual, orgasmo, etc. No sale del asombre ante las preguntas; jcomo se puede haber
descado, imaginado, qué significa ¢so?, era lo que tocaba vivir y punto!

Madre de J.

La madre de ). tiene 32 afios, no terminé la primaria por
tener quc trabajar desde los 12 afios, fuc la 7 de |1 hermanos. Dejé de trabajar al
casarse y tuvo cuatro hijas, J. es la tercera, la cuarta murio.

En relacion a la entrevista sobre su identidad, se detecta una identificacion
mayor con sus hermanos varones, desed haber sido hombre por los privilegios que estos
tenian en la familia e intentd ser como ellos para ser mayormente aceptada por el padre.
De hecho describe 1a relacion con €1, mas cercana que con su madre, que por tener
tantos hijos siempre la sinti6 distante.

Se percibe a si misma muy poco femenina, entendiendo por ello “vestir bien
arreglarse, pintarse” cosas que no hace, “nunca me pongo vestido, prefiero los
pantalones”, impresionando también a la Psicologa como poco femenina.

No tuvo practicamente juguetes, pero nunca le atrajeron las muiiecas o jucgos
tradicionalmente femeninos, preferia la pelota y los jucgos con sus hermanos varones.

Probablemente sus deseos de haber sido varén y la identificacion con sus
hermanos, mas ¢l antccedentes de tener ya dos hijas mujeres, Ia llevo a desear tanto que
J. fuera hombre. Este deseo, aunado a la asignacion inicial de la niiia como varén, ha
derivado en ¢l hecho de que la madre conlleve todos estos afios fantasias intensas de
masculinidad sobre la identidad de su hija, lo que ha afectado de manera determinante la
identidad de J. que como vimos ¢s prnmordialmente masculina, identificada con su
madre, pero en los aspectos masculinos de su identidad.

Es decir, ella nunca renuncid al deseo de ser hombre, entonces, el deseo de tener
un vardn que la complete y la provea de un pene, y sobre todo el haberto tenido por un
tiempo, le daba 1a posibilidad de cumplir este anhelo, pero “se lo hacen nifia”. La madre
no pucde asimilar entonces esta situacion y quicre que su hijo permanczea varén. Nos
llama la atencion que la cuarta hija, nuevamente mujer, muera.

Ademas las caracteristicas de su estructura familiar de origen, dificultan en esta

seiora, la identificacion con su madre, lo que también le dificulta ahora, el ser una
madre femenina para J.
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Madre de N. A.

La madre de N.A. tiene 34 afios, estudié hasta 2° de
preparatoria. Nunca ha trabajado fuera de casa. Fue la 2°* de 5 hermanos, ¢lla la primera
de dos muperes. Tuvo dos hijas, N. A, es la mayor.

Describe la relaciéon con su madre buena, identificada con eila en las labores
domésticas. Con su padre mas distante pero habicndo sido elta la preferida de €1, por lo
que su Qnica hermana mujer rivaliza con ella hasta la fecha.

Refiere haber tenido una educacion “muy tradicional de mujer”, exageradamente
tendiente a lo femenino, lo cual aceptd, “a diferencia de mi hermana que sicmpre renegod
de ser mujer, ella era muy masculina™.

Dice aceptar su feminidad y maternidad “soy muy de mi casa”. Por lo cual se
percibe “femenina”, aungue poco en su arreglo personal (impresion que también nos
dio), y dice preocuparse mucho porque sus hijas lo sean, renegando aqui de N.A. a guien
identifica con su hermana (tia de N.A.) en lo masculino.

Entiende por femenina “de pequefia jugar trastecitos y mufiecas y de grande
areglarse v ser coqueta”, situacién que nucvamente s Hevada a las hijas, “la menor
como yo, femenina; N.A. como mi hermana, masculina” {Aunque como dijo, ¢lla cs
“poco arreglada”™)

Existen fantasias de homosexualidad en esta madre quien describe haber tenido
de pequeiia una amiga que la instaba a juegos sexuales, lo cual —dice~ “nunca acepte,
porque no era como mi hermana”. Fantasias de homosexualidad que resultaron muy
intensas en cuanto a la identidad de N.A.

Liama ta atencion la insistencia que la madre hace de su ser “femenina™ en
contrastc ¢on su hermana “muy masculina”, asociandolo a sus dos hijas con la misma
polaridad, la menor “femenina” como ella, y N.A. “muy masculina” como la hermana,
como si no hubiera puntos intermedios. Desplazando ademds a las hijas, su conflictiva
familiar, y de identidad sexual y rivalidad con la hermana. Conflictiva de identidad que
deposita en N.A., yque rechaza porque se |a reflja.

Es decir, la seiiora no pudo elaborar la situacion de rivalidad con su hermana en
la familia de origen, y al no hacerlo, ta desplaza asus hijas y cllas la preproducen asi, no
elaborada.

La relacion de pareja y sexual es descrita “muy buena” hasta que nacieron las
hijas, y “muy mala™ después, por infidelidad del sehor.
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Nuevamente vemos la polaridad de pensamiento de la sefiora, donde N.A,, 0 es
femenina, lo cual no es; o es masculina, Bnico camino que le deja. Ademas de la
reactivacién edipica y movilizacion de su identidad sexual, que el nacimiento de esta
nifia-nifo produce, apartandola de la vida sexual.

Es claro que la pargja se desilusiond uno del otro con el nacimiento de las hijas,
¢l porque ella no le pudo dar un varén, ella porque no pudo dirselo, y se scparan asi uno
de) otro, aceptando ella la situacién de distancia e infidelidad, con su sometimiento y
resignacion.

Si bien la madre de N.A. refiere -desde un plano consciente- una identificacion
primordialmente femenina, las fantasias de masculinidad y rivalidad con su hermana son
tales, que las ha desplazado a sus hijas, actuando N.A. la parte de la masculinidad que
tanto ha “rechazado” (descado) su madre desde la infancia.

Nos llama también ia atencion el vehemente desco en esta sefiora porque N.A.
fuera varén, lo que seguramentc iba a permitirle ademas de la completud filica y
realizarse a través de ella, la resolucion edipica por la salida de tener un hijo varén.
Deseo que a la fecha mantiene, probablemente porque su segunda y ultima hija también
fue mujer, y porque en la que existié la posibilidad de ser vardn fue en la primogénita.
Desco que refleja en la mirada ambigua (recordemos que a los 1 laflos de N.A. atnno le
puede {lamar como nifia) y que intenta disfrazar imponiéndole conductas femeninas, lo
que las ha llevado a una relacion tensa y distante, y a N.A. a una identificacién
primordialmente masculina.

MADRES FEMENINAS

Aadre de N.

La sefiora tiene 40 afios de edad, estudié primaria y se
desempefia como costurera en su casa desde que la abandono el padre de N.

Fue la 5" hija de |1 hermanos, 5 igual que N. Ella tuvo cinco, tres varones y dos
mujeres, N. la menor.

Refiere una relacion distante -pero ne conflictiva- con su madre, por tantos
hijos v tanta pobreza, poca comunicacion y mucho menos sobre educacion sexual,
Desde que la abandono el esposo, cuando el nacimiento de N, regreso a vivir a la casa
patecrna y desde entonces ha habido mas acercamicnto con su madre.

125



La relacion con el padre fue aim mas distante, “nunca lo veia”, sin embrago
cuando regresd a la casa paterna, dice que su padre fungié como padre para sus hijos y
luego, cuando éste fallecio, el lugar to ocupd un tio, henmano mayor de ella.

Describe una educacion “machista”, “yo no podia jugar cosas de nifto, ni
juntarme con ellos, ni vestir pantalones, pero como me gustaba el fut bol y los juguctes
de mis hermanos, lo hacia a escondidas, lo que si no, usar pantalones, tenia que ser
vestido a fuerza”, por esta razén dice haber descado ser hombre, por los privilegios que
siente tenian. Sin embargo, refiere también haberse identificado con su hermana mayor.

No desed los embarazos, tlegaron y ya. Recuerda haber renegado mucho pero
porque el esposo “venia, me hacia otro hijo y sc iba, hasta la N. que no volvié”. La
relacion fue desde el principio agresiva, violenta, “primero se enojaba porque no me
embarazaba y luego porque me embarazaba”, “¢l tomaba y me golpeaba; yo dejé de
quererlo desde el principio, pero no podia decir no, le tenia miedo™. Se quedo sola antes
de cumplir 30 afios y nunca mas otra pargja “con tanto hijo y ademds qué diran” (y
probablemente era prefenible). Sus recuerdos en cuanto a la vida sexual por ejemplo, son
violentos “siempre a fuerza, cuando €l queria, cuando estaba borracho.”

Se percibe poco femenina porque para ella “es arreglarse bien, conservar el
cuerpo bicn, ponerse ropa femenina, de mujer”, cosas gue siente lejanas. La impresion
que nos da es efectivamente de poco arreglo, pero femenina.

En esta madre se percibe una historia de grandes carencias economicas y
afectivas, ademas de ignorancia, sin embargo no se detectan dificultades de identidad,
ella se identifico con su sexo, tuvo muy clare que significaba ser mujer y tiene muy
claro que le espera a su htja como mmjer, identificacion sin embargo en ¢l sometimicnto
(masoquismo femenino).

Cuando Ia nifia nacio6 fue tal su problematica de tener que mantener a cinco hijos
con el abandono del esposo, que el padecimiento de N. paso desapercibido,
paraddjicamente a su favor, en cuanto que no se dudo de su identidad sexual, y cuando
esto ocurrio ya habia sido claramente significada como nifia.

Tampoco se detecta el deseo de que N. hubiera sido varém, probablemente
porque para clla no cxistio la posibilidad, ademas de que contaba ya con tres hijos
varones.

Si bien existid en esta mujer el deseo de haber sido hombre, es claro que desde
una posicion consciente y de género, en cuanto a los privilegios que estos tenian ¢n la
familia. No se detectan en ella dificultades de identidad sexual, y mas ain pensamos que
el acercamiento que tiene con su madre, a partir del nacimiento de N, ha favorecido la
identificacion femenina de N. con su madre y abuela; asi como la funcion paterna
desempefiada por figuras masculinas sustitutas.
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Madre de M. 1.

La madre de M.L. tiene 40 aiios, estudi6 primaria y secretariado
a nivel téenico. Sicmpre ha trabajado ayudando al esposo en la venta de juguetes. Tuvo
dos hijas mujeres sanas, ¢l tercero un nifio que padece también H.S.C. y M.L., la mas
pequciia.

Ella uvo dnicamente hermanos varones, por lo que refiere haber sido educada
muy celosa y posesivamente por el padre, a quien describe muy machista y por lo mismo
con fuertes problemas con él. Por esta misma situacion dice haber querido ser hombre,
por las prerrogativas que cllos tenian, sin embargo considera haberse identificado con su
madre, “ella me arreglaba y procuraba mucho™.

Tuvo el deseo de ser monja, estuvo tres meses en un noviciado pero refiere que
sus padres no la apoyaron, ¢l sciior la sacd, y entonces se caso con el padre de M.L.

Con su esposo tuvo desde el principio problemas “desde la luna de miel; me
recimind no haber sangrado... lo mismo que con mi padre, es celoso, poscsivo,
machista”, ademis de violento, alcohélico ¢ infiel. El la culpa de {a enfermedad de los
hijos y su maltrato ¢s cvidente, asi como la actitud sumisa y resignada de clla.

Se percibe poco femenina porque entiende por etlo “ser arreglada, coqueta, darse
valor y respeto como mujer”, situaciones que no puede llevar a cabo cn su persona. Nos
impresiona también como poco femenina y muy descuidada.

La identificacion de esta sefiora con su sexo femenino, se vio favorecida por €l
trato que le dio ¢l padre, porque la vio mujer, celoso y posesivo, porque era su unica
hija, asi como ¢on ¢l acercamiento con su propia madre.

Vemos que su salida edipica intentd ser por el n0 a la sexualidad y hacerse
monja, pero una vez mas ¢l padre se impone y la retira de esc camino. Se casa cntonces,
amrastrando una conflictiva edipica que actualiza en el matrimonio. Recordemos que la
madre de M.L. no ha logrado crearle a su hija un espacio simbélico femenino, propio,
diferenciada  del hermano, lo que ha repercutidc en su identidad sexual
predominantemente masculina.

Madre de [

La sefjora tiene 30 aios de cdad, es y s¢ desempeiia como maestra
normalista, ¢s la mayor de tres mujeres y tuvo dos gemelas.




Refiere buena relacién con su madre, aunque poca comunicacion en cuante a la
sexualidad, la informacién la recibié en la escucla. También nos dice, tuvo una relacién
adecuada con su padre.

Su educacion fue basicamente tendiente a lo femenino, en un mundo de mujeres,
pero tenia muchos primos varoncs, por 1o que recuerda haber jugado mas jucgos de
nifio.

Aceptd su desamrollo femenino y la maternidad con gusto, deseé su dnico
embarazo, “hasta que nacicron mis hijas y con ef problema de 1. empezd mi pena™.

A ta fecha no acepta su padecimiento, reniega permanentemente, interrumpid su
vida sexual, que reficre cra satisfactoria “por ¢l temor a embarazarme nuevamente”, a
pesar de tener un dispositivo, pero el temor es mayusculo. Ha subido exageradamente de
peso desde entonces y esto también [a hace sentirse ahora a disgusto con su cuerpo.

Se percibe poco femenina porque para ella la feminidad estriba en “arreglarse,
pintarse, adomarse, usar ropa de mujer, portarse bien, no hacer bromas, no convivir ni
platicar con hombres™ aspectos que refiere -en cuanto al arreglo- ella los tenia antes de
tener a las hijas, pero con su sobrepeso y depresian posterior, no le atraen miés. La
impresion que da es cfectivamente de descuido, aunque no masculina.

Evidentemente ¢l problema con la madre de . es muy importante en cuanto a la
depresion v fantasias de muerte respecto a la nifia, que desencadena su nacimicnto y que
fueron ya analizadas anteriormente. Es una sefiora que se identificd de entrada con su
sexo, pero que vertio después toda la problematica del padecimiento de su hija en su
cuerpo. Y como vemos, el nacimiento de . le ha movilizado intensamente su identidad
puesto que sc abandond, abandoné su scxualidad y dejd de ser femenina -para ella- ,
pero son mas intensas tas fantasias mortiferas que ha depositado en la nina, que las de
masculinidad, que parecen estar desptazadas en la hermana de 1.

Este desplazamiento ha sido ya analizado: por la falta de varones en las familias
de origen (en la de la madre no hubo, en la del padre é! fue el dnico en medio de cuatro
hermanas), por ¢l intenso deseo en si, de ambos, por tener un nifio, asi como por la
decision de no procrear mas hijos v por la condicién de salud de la hermana de 1.

Esta sefiora £s una mas que canceld su sexuahidad, su vida conyugal, su ser
mujer.

Maclre de | €.

La sefiora iene 30 aiios de edad, estudid secundaria, trabajé como
cmpleada antes de casarse. Actualmente vende en la cooperativa de la cscucla de sus
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hijos, para apoyar el gasto familiar, Es la 10° de 11 hermanos, habiendo tenido ella tres
hijos: un varon y dos nifias, 1.G. a menor.

La madre de 1.G. fue educada de manera “estrictamente femenina”. Sus padres
jugaron roles muy tradicionales y educaron “a las mujeres cn labores de casa y a los
hombres en las de la calle™. Refiere haberle disgustado tal situacion y deseado ser varon
para tener sus privilegios y libertades, pero sentirse satisfecha sicndo mujer y
describiéndose a si misma femenina, entendiendo por ello “arreglarse, procurarse, ser
coqueta y presentable”. Impresion que también nos da. Vemos entonces que tuvo una
educacion “estricta”, dice ella; simbolica pensamos nosotros, ya que estaba claro en la
estructura familiar qué era ser hombre y qué ser mujer.

La relacion de pareja la describe buena hasta antes del nacimiento de 1.G. por los
problemas econdomicos que ha traido su enfermedad, asi como por su temor a
embarazarse nuevamente, esto ha determinado -segiin expresa- su alejamiento sexual
del esposo; generandose entonces en ¢l un sentimiento de inseguridad y celos que ha
dado por resultado que entre mas la asedia, ella més se desilusiona y mas se aleja.

Insiste mucho en la preocupacion por la futura identidad y eleccion de objeto
sexual de 1., debido a las conductas que observa y que clla considera masculinas, de
acuerdo al modelo de educacidon que recibié: “es protestona, gritona, no se deja, exige
sus derechos, de todo repela™

Pareciera que el nacimiento de su hija, provocé una regresion edipica en esta
madre, quien a partir de entonces dejd de desear al esposo, éste ha perdido el atractivo
falico para ella, por lo que entre mas él le insiste, aparece como mas débil frente aellay
por lo tanto menos atractivo. Cuando lo que ella demanda es justo lo contrario:
autoridad, decision, imposicion tal vez, aspectos que 1.G. estd percibiendo faltan y
encargandose entonces ella de actuarlos. Es decir, con su “sintoma” revela la falia de
falo. hace lo que ¢l padre tendria que hacer, y de aqui entonces, las intensas fantasias de
su madre porque la nifia sea homosexual, porque esta ocupando cl lugar dei padre, estd
haciendo justo lo que 1a madre le esta demandando at padre haga, se imponga.

La identificacion femenina de la madre ha permitido a 1.G. tener a su vez una
identificacion primordialmente femenina, sin embargo el rechazo a la educacién -como
dice ella- “estrictamente femenina” de la que fue objeto y los deseos de haber gozado
los privilegios masculinos, aunado a la regresion edipica, se estin actuando a través de
la nifia, que por su padecimiento y el haber sido asignada varon inicialmente, embond
perfecto para que la madre viviera cstas fantasias a través de su niiia-nifo.

El alejamicnto sexual pone de manifiesto la mowvilizacién lan importante en el
Edipo de la madre, ya que os a partir del nacimicnto de 1.G. que sc ponen en marcha
estas fantasias de masculinidad, y que se refejan por ejemplo en {a devaluacion gue ha
hecho del mando




Madre de L.

La sefiora tiene 32 aiios, estudié Unicamente primaria, trabajo
como empleada de soltera, al casarse lo dejé. Fuc la 6° de 13 hermanos. Elta tuvo tres
hijos: un varén sano y dos hijos enfermos: L. la segunda, y el altimo varén con H.S.C.
también,

Reficre buenas relaciones familiares, haber recibido una educacion enfocada a lo
femenino que ella aceptod. Considera haberse identificado con su madre, no haber
recibido educacion ni preparacién sexual. Se percibe femenina y es la impresion que nos
causa. Entendiendo por cllo “algo bonito, arreglarse, peinarse, no tener modales de
hombre™.

Si bien no tuvo tiempo de desear los embarazos “llegaron sin planearlos”, aceptd
su maternidad, al igual que su desarrollo como mujer con un dejo de conformismo.

Comenta haber tenido buenas relaciones conyugales y sexuales hasta antes del
nacimicnto def dltimo hijo, en que las interrumpicron, justo a partir del diagndstico de
los dos hijos con H.S.C. “por el temor a otro embarazo mal”. Cabe recordar que el
padecimiento de L. fue detectado a raiz del diagnéstico de su hermano,

En este caso observamos también, como el diagnéstico del  padecimiento de su
hija y fundamentalmente de la malformacion genital (gue no ticne ¢l hermano), provoca
una movilizacién edipica en la madre, guien se alcja de la sexualidad ¢ inicia sus
fantasias acerca de la identidad masculina de L. , porque si bicn el padecimiento estd
presente desde el nacimiento, {a significacion en estos términos es mas tardia, alrededor
de los seis, sicte afios.

En conclusion, el diagnostico de la hija reactualizé también la conflictiva edipica
de esta madre, pero las fantasias de mascutinidad, por la edad que tenia la nifia cuando
aparecieron, no llegaron a ser determinantes en su identidad sexual. Ademas de que se
trata de una madre con una identificacion predominantemente femenina.
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SINTESIS DE LAS FANTASIAS MATERNAS
SOBRE LA PROPIA IDENTIDAD SEXUAL

Existe en lodas estas mujeres una gran carencia de informacion sexual, que se
acompaiia de un desconocimiento del funcionamicnto de su cucrpo, y sus conductas
sexuales en general. Practicamente ninguna de ellas recibié informacion sobre pubertad,
menstruacion, relaciones sexuales, embarazo, parto, etc. y la que llegd a tenerla no fue
proporcionada por su madre, sino en la escuela y de manera muy deficiente. La mayoria
han vivido todos estos procesos porque han llegado, sin preparacion alguna, sin tiempo
para desearlos, mucho menos con la posibilidad de eleccion. Algunas han generado
empiricamente informacion sobre su Ser mujer, Su CUCIPO ¥ SUS Proccsos, de manera
muy distorsionada, otras ni siquiera s¢ han planteado alguna vez una pregunta sobre si
mismas, viven su feminidad como por inercia, “porque es lo que toca™.

La reacci6n al plantearles un espacio para hablar de ellas es recibido por todas
con gusto y gran asombro, de quc halla alguien a quien lc interese conocerias,
escucharlas y les permita y de la oportunidad de hablar de sexo. Por supuesto con
vergiicnza, y por el reconocimiento en cllas mismas de una gran ignorancia respecto a
todos estos temas.

El padecimiento de sus hijas las enfrenté a la sexualidad tan bruscamente gue a
pesar de observar sus cuerpos, escuchar términos y explicaciones médicas, no han
logrado asimilar ia situacién, el padecimiento y el replanteamiento de su propia
sexualidad. Fstan llenas de dudas a cerca de las nifias y d¢ si mismas, s¢ sicnien muy
impreparadas para plantearlas y ain mas para entenderias. Muchas dicen que no
preguntan por ignorancia, por “no saber darse a cntender” y mas concretamentc por no
saber qué preguntar ni como.

Esta situacion as hace en gran parte ocultar el padecimiento de sus hijas, a eflas
mismas incluso, y temer enonmemente por ¢l futuro, cuando las nifias pregunten 'y estén
en posibilidad de entender. Preguntas que por supuesto estan ya en las nifias, asi como
la posibilidad de cntenderlas, pero que las madres prefieren aiin no ver.

La mayoria vive una sexualidad insatisfecha, frustrada, desconocen la posibitidad
de gozar, ta refieren a los hombres, pero no {inicamente por ignorancia, tambi¢n por
vergilenza, sometimiento e incluso exceso de trabajo, ya que todas se hacen cargo del
trabajo doméstico, de los hijos, de trabajos fucra de casa, y dos de cllas que fueron
abandonadas por los esposos, de la manutencion de sus hogares, siéndoles impensable la
posibilidad de otra parcja. Y por un gran silencio que las covucive, no hay con quicn
hablar nunca de ellas, si acaso de su sufrimiento, con otras mujeres, pero no de su
sexualidad.

Llama la atencion en la mayoria de las madres el alcjamiento de la sexualidad y
Ia actitud resignada con que viven éste, Es como haber pasado “cl trago amargo” dec la
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sexualidad v ya. Les va ma, entonces se cancelan, sin abrir ninguna otra posibilidad de
VIVIT 51 SCT mujeres.

La mayoria refiere gustos masculinos desde pequefias, algunas manifiestan
abicrtamente ¢l deseo de haber sido varones, mucho referido a los privilegios que en sus
familias ellos tenian, y al reniego que de sus propias madres escuchaban sobre la
condicion de sufrimiento de las mujeres, que veian, vivian y actualmente viven. Todas
provienen de familias donde ser mujer no fue valorado. Algunas lo manifiestan con
actitud conformista y resignada, otras por el contranio, con coraje, observandose 1a
transmision de estas frustraciones a sus hijas, quienes actian a su vez los deseos de sus
madres.

La idea de feminidad de estas madres (llamémosle confesada) hace referencia al
ideal: ser coquetas, arregladas, tener bonito cuerpo, vestir bien, etc., por lo cual
entonces no se consideran femeninas. Pero en realidad hay una identificacion en su
sufrimiento, humillacion, parir hijos no descados, recibir maltrato de sus parejas,
sometimiento, etc. que como mujeres viven y las identifica en un patrén de feminidad
(no confesado).

Si bien existian deseos de haber sido hombres en estas madres, este deseo esta
planteado cn forma consciente-preconsciente cn términos de género, ¢s decir en relacién
a la conducta social que se esperaba de cada sexo. Sin embargo se observa que a raiz del
nacimiento de estas nifias, 1a conflictiva subjetiva de las madres se vio fucrtemente
movilizada y per tanto su identidad (psicologica), siendo dificil para algunas de ellas ¢l
proyectar una imagen de identificacién a sus hijas predominantementc femenina, libre
de conflicto.

Entre los deseos masculinos reprimidos de estas madres, el nacimiento de una
nifia virilizada en 1a que existié la posibilidad de ser hombre y en algunas por asignacion
(erronea) lo fue, y la movilizacion de su Edipo, fantasias de castracion , leorias
sexuales infantiles, y por tanto de toda su identidad, las Hlevd, inconscicntemente, a
plasmar ¢l atributo falico en sus hijas, pene en vez de clitoris erecido, y corlado-castrado
en vez de clitoroplastia, que por lo menos las madres de las nifias caso, continflan con
esa especie de impronta masculina, a pesar de las maltiples explicaciones respecto a
gue sus hijas son biclogica, genética y anatGanicamentc mujeres.

A propésito de lo anteiormente planteado, recordemos la segunda salida que
plantea Freud al complcjo de castracion en la nifta, para acceder al complejo de Edipo,
él refiere que ante el descubrimiento de la falta, la mujer se obstina en creer que un dia
podra poscer un penc tan grande como cl que vio en el vardn, y asi llegar a ser seincjante
a los hombres, se aferra asi a la masculinidad amenazada y e! fantasma de ser un hombre
constituye cl objetivo de su vida. En estas madres, ¢l haber visto ¢n sus hijas un pene -
como lo vieron ellas- y el creer gue se los cortaron -como to refieren ellas- les retueve
su complejo de castracion y la posibilidad de tencr, a través dec cllas como mujeres, ¢l
atributo falico.



Este “complejo de masculinidad” se pone de manifiesto también a raiz del
nacimiento de sus hijas, cuando cllas se masculinizan de mancra importante, cn una
identificacién con las nidas.

De las madres de nifias del grupe caso, el 80% se perciben a si mismas
masculinas, ¢! 100 % desdc 1a impresidn que causan a la investigadora. El 80% de cstas
mismas madres, rechaza o presenta una actitud ambivalente hacia la feminidad.

Y del total de madres, de nifias case y no caso, el 100% vio seriamente afectada
su vida sexual a raiz del nacimiento de la hija, Hegando incluso a intcrrumpirla e 60%
de forma inmediata, y el otro 40% al nacimiento de un siguiente hijo (a). Al respecio, 110
se detectod ninguna asociacion entre: las madres que no volvieron a tener vida sexual, ni
las que tuvieron otro hijo (a) posteriormente; con la situacion de tener una hija caso o no
caso.
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7.5 EXPERIENCIA GRUPAL

El Gltimo instrumento que trabajamos con las madres para completar la
evaluacion de sus fantasias con respecto a la identidad de las nifias y la suya propia, fue
una sesién de grupo con todas eilas, pretendiendo gue el estar reunidas con ofras
mujeres que comparten situaciones similares, facifitaria ain mas la verbalizacion de la
problematica y por ende de las fantasias subyacentes.

A la sesién grupal invitamos a todas las madres participantes de esta
investigacion. Se llevo a cabo con ocho de ellas ya que dos viven en los alrededores del
D.F. y les fue imposible asistir. De éstas, cuatro son madres de nifias del grupo casoy
cuatro de nifias del grupo no caso. En la sesion estuvieron presentes las mamas, la
Psicéloga que coordind {autora de esta investigacion) y la Psicologa que realizo el
estudio psicolégico a las nifias, que en csta ocasion Gnicamente estuvo presente para
filmar la sesion. Tuvo una duracion de 3 horas.

Presentamos una sintesis donde analizamos cualitativamente la intensidad de las
fantasias de las madres sobre la masculinidad de sus hijas vy la suya propia, lo que
complementa los analisis de las entrevistas anteriores con las madres.

La sesién se inicia estableciendo la coordinadora el encuadre ¢ invitando a las
madres a prescntarse. La mayoria se¢ conocen, cuando menos de vista cn la sala de
espera cuando acuden a consultas médicas.

El encuadre abarca ¢l hablar de sus experiencias como madres de nifias que
padccen H.S.C., con cl objetivo de! conocimiento y la retroalimentacion proporcionada
por otras madres que han vivido situaciones similares, con toda la angustia y problemas
que csta enfermedad conlleva, y esperando asi mismo que, a mediano plazo, se lograra
conformar una red de apoyo entre eilas que pudiera crecer abarcar al mayor nimero de
familias con este padecimicnio,

Al comienzo le piden a la Psicologa que dinja, haga preguntas, ellas preguntan
de qué hablar, como empezar, habiendo sitencios largos y momentos de tension.

Cuando se animan a hablar depositan inicialmente la angustia en el aspecto
médico, y hacen preguntas sobrc cf padecimicnto. Posteriormente desplazan su situacion
hacia otras personas, al contar de ninas que han visto o conocen que también padecen
H.S.C. sin hablar de las suyas dircctamente. Logicamente hay resistencia y ¢l aspecto
médico de la enfermedad resulta mas familiar y menos amenazante que hablar de sus
scntimicntos.

Poco a poco van planteando dudas sobre como serd el desarrollo puberal de sus
hijas y la toma de medicamentos.
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La coordinadora hace una intervencion para que aprovechando este espacio, se
animen a hablar de sus sentimientos ¢ inquietudes psicologicas.

Se acercan entonces a lo psicologico formulando preguntas de como sera la
situaciéon de sus hijas en la adolescencia, con la rebeldia csperada y su temor a que
interrumpan su tratamiento médico y se descontrolen fisicamente.

La insistencia en hablar del aspecto médico de Iz enfermedad no sélo refleja
resistencia, sino que pone en evidencia falta de informacién que las nifias y ellas tiencn
en relacion al padecimiento, por ejemplo al desconocimiento (de las nifias) sobre la
ambigiiedad y malformacién genital. Primero lo centran en las hijas y después fo
plasman en sus propias dudas, reflejando una gran ignorancia, no sélo respecto al
padecimiento, sino sobre la sexualidad. E tema las rebasa y ¢l padecimiento también.

Intentan buscar responsables, algunas culpan a los médicos que no les han
brindado la suficiente informacion, otras verbalizan las explicaciones mddicas del
padecimiento, pareciendo entenderlo perfectamente, con lo cual dejan ver que aunque
algunas si poseen la informacién, el problema ¢s que no la comprenden “si nos dicen
pero no entendemos, no sabemos preguntar”.

Entonces se sienten responsables por la falta de escolaridad y educacion sexual,
dejando ver una inmensa ignorancia en cuanto al desconocimicento de su cuerpo “yo
cuando nacié mi hija no entendia como debia de estar si nunca habia visto a una mujer”
{aunado en este caso en particular a la denegacion y desmentida ya analizada con
anterioridad.) “A mi me sigue pareciendo nifio, no s¢ como deberia de estar eso que
llaman “cliptoris’ pero yo lo veo muy grande”. De los procesos de desarrotlo “cuando
me bajé por primera vez me asusté muchisimo, crei que estaba embarazada™ De la
scxualidad en peneral, culpando algunas de cllas también a sus familias por cllo. Sin
embargo hay madres en el grupo que tienen mayor preparacion (secundaria,
preparatoria, normal) “aunque leamos libros de scxo son normales, y ellas son
diferentes...”

El problema no es que algunas madres no posean la informacion completa, o que
algunas otras no tengan las bases para entenderla, sino que ¢ padecimicnto afecta los
Grganos penitales, repercutiendo en la sexualidad de sus hijas, y de elias como mujeres y
madres de esas nifas, por lo que no solo es problema de educacion ¢ informacion
médica, sobre todo de identidad sexual: jqué es ser mujer? jqué pueden ofrecerle a sus
hijas y qué esperan de cllas como mujeres?

Hablan entonces, por un lado, del temor abordar estos temas no sdlo por
desconocimicnto sino por vergiienza, tabi, prohibicidn, temor que fas ha levado a
ocultarles a sus hijas la verdad de su padecimiento, a encubrtrlo y vivir con el temor de
gue hablen de ello con cualquict persona que suponcn las schalaria y no cntenderia
“como le digo a la maestra que la van a operar de su parte, se imagina que va a pensar,
mejor le decimos que del rifién y ya” . Ocultamiento que viene desde ¢l nacimicnto



cuando ellas las ocultaron, al evitar hablar de su padecimiento y tapar sus drganos
genitales “yo nunca le he dicho nada a nadie, nunca dejé que la vieran y le digo que no
hable de estas consultas con nadie, que diga que fue al dentista porque también le estan
arrcglando los dientes™,

Por otro tado hablan de la duda de como seran “por dentro” jtendran lo que todas
las mujeres? ;y qué ticnen todas las mujeres? Reficjando una vez mas un total
desconocimiento de su cuerpo ahora internamente “no sé explicarle a mi hija qué le van
hacer ni cémo debicra de ser si yo no s€”, “yo no sé¢ como son las mujeres por dentro™ y
la duda de que sus hijas sean diferentes “aunque leamos libros de sexo, son normales y
¢llas son diferentes, donde podemos leer libros de como son ellas por dentro?” “; cémo
les vamos a explicar que son nifos?, digo nifias, quise decir que fueron nifios, ya ve
como son” Este lapsus refleja como las siguen viendo y por qué ain no estan preparadas
para explicarles nada, primero tienen ellas que asimilario.

Posteriormente hablan del exterior ““;jqué podemos hacer para que no les guste
jugar futbol, pistolas, carros y cosas de nifio?”. Pregunta que desata la mayor de las
inquietudes en estas madres, todas hablan de sus preferencias por juegos y juguetes de
mifio, ropa de hombre, preferencia de amigos varones, posturas masculinas que adoptan,
etc., etc. y de ahi su gran temor a la homosexualidad “;qué tal si les gustan las
mujeres?”, “;qué pasaria si desarroliaran una parte de hombres? Contando sitwacioncs
de mujeres que conocen con atracciones homosexuales hacia donde desplazan sus
fantasias. Ninguna de las nifias ha manifestado una conducta o verbalizado un
comentario de este tipo, lo que deja ver que la preocupacion esta en ellas.

Ante la pregunta de ¢como fueron ellas de nifias y cdmo se ven actualmente,
refieren varias de cllas conductas que consideran masculinas “marimacha”™, “machorra”,
“parecia nifio”, “preferia el futbol, beisbol y trepar arboles”, “no me gustaban los
vestidos etc., etc. Y en la actualidad se consideran poco femeninas, deseando haber sido
hombres, centrandolo basicamente en los privilegios masculinos, de los hermanos por

ejemplo y las libertades de los esposos.

A partir de aqui se da una clara divisién entre las madres de las nifias del grupo
caso (nifias con identidad sexual predominantemente masculinas) y las madres de las
nidas del grupo ne caso (nifas con identidad sexual predominantemente femeninas), sin
saberlo ellas, claro estd.

Las madres de las rifias case expresan por esas atracciones masculinas una gran
preocupacion por su identidad, “que puedan ser homosexuales™, “que les salga algin dia
la parte de hombre™, “que no sean mujercitas”, “yo mi duda es que puedan gustarle las
mujeres, porque primero me dijeron que era nifio y cso nadic me lo quita de la cabeza,
yo por eso creo que le gusta lo de hombre y que puede ser como hombre”,
Evidentemente c¢s la duda de la madre y lo que ella tiene en la cabeza que nadic ha

podido quitarle. “Es muy dificil doctora, cuando nacid mi hija mi esposo repartié
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chocolates y cuando le cambiamos el pafial yo dije, esto no es normal, tienc pene, y €l
dyjo ‘y ahora qué doy puros?’, como sc quita uro ¢so de 1a cabeza.”

Estas madres manifiestan también 1a prohibicion de que hacen objeto a las nifias,
“yo le poncho las pelotas para que ya las deje”, “yo le prohibo juntarse con nifios™, “ella
sabe que nunca le compramos lo que nos pide de nifio, pero cuando los reyes, s¢
aprovecha y pide sus pistolas, y qué hacemos, ahi si le tracmos de los dos, una pistolita
y sus muiiecas, pero nunca agarra las muiiecas”, “cuando vamos a una fiesta sufro
porque no quicre arreglarse, me dice: ya vas a empezar con tus vestidos y si me cmpeiio

en que se lo ponga acabamos de pleito”, “yo tampoco hago por nada que se ponga un
vestido y si la obligo peor porque entonces no va”.

Dentro de las madres de este grupo, la inica cuyas fantasias de masculinidad en
su hija son intensas y la niiia es no caso, expresa también su preocupacion pero desde la
referencia de haber sido ella muy femenina y entonces teme por las conductas tan
masculinas dc su hija, por esa diferencia.

Las madres de las nifias no caso, en forma distinta a las antericres, expresan la
no preocupacion por los gustos de sus hijas, precisamente porque aigunas de cllas
también tuvieron gustos masculinos y consideran no sentirse hombres ni gustarles las
mujeres. Una de ellas dijo “yo desde que empezo a jugar mi hija, me he dedicado a
observar en mi trabajo {maestra de primaria) cémo son los nifios y nifias y he visto que
también las niftas juegan futbol y a los nifios les gustan los mufiecos”, otra comentd
“como yo no me arreglo ni me gusta ser femenina, no me preocupa que mi hija lo sea...
yloes”

Es claro que el grupo de madres que manifiestan mayor preocupacion por la
identidad de sus hijas y estan constantemente sobre de cllas con insistencias sobre lo
femenino y prohibiciones de lo masculino, son aquellas cuyas hijas presentan en su
mayoria una identidad predominantemente masculina. Han generado con sus
prohibiciones e insistencia en feminizarlas, rechazo y duda en las mismas mifias, que se
manificsta en ¢} incremento de esas conductas consideras por ellas como masculinas,
confirmando asi sus temores, retroalimentando sus fantasias y cayendo en una situacion
circular sin fin. Asi como ¢l grupo dec madres que toleran las llamadas conductas
masculinas, que no prohiben y manifiestan menor preocipacion por ello, son las que sus
hijas presentan una identidad predominantementc femenina que, a la vez, las tranquiliza
y disminuye sus fantasias de masculinidad.

Una madre del grupo de nifias no caso comenta como cuando dejé de insistir con
su hija en los vestidos, dejaron de pelear, y un dia la nifia misma opté por pedirle uno,
“no me volvi a preocupar”. Entonces una madre del grupo case sefiala “aunque
trataramos de dejarlas, los demas lo hacen notar, la maestra me dice sismpre que parece
hombre”. La duda, la ambigiedad y ¢l rechazo con que ellas han visto a sus hijas y la
franca tendencia a la mascuhinidad, genera la impresion de que los demas las ven asi, de
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que no las aceptan, cuando se trata de su propia vision y su dificultad para aceptarias
cllas primeramente, como son.

Posteriormente proponemos que hablen sobre si mismas y en relacién a sus
propias madrcs, aparece €ntONCEs Un (cma muy intcresante, y es el cambio que ha habido
de lo que era ser mujer para sus madres, para ellas y ahora para sus hijas.

La mayoria coincide en que trabajar, ser independiente, autosuficiente, ya no es
sindnimo de masculinidad. Hablan de que las modas han cambiado, ahora las mujercs
pueden vestir pantalon, botas, camisetas, usar pelo cono, cosas que sus madres hubieran
catalogado de masculino y ellas no. Coinciden en definir a las nifias también diferentes
de Io que ellas fueron, mas inquietas, activas en sus juegos, “repelan, no se dejan, exigen
sus dercchos”, conductas quc ya no catalogan como masculinas, La coordinadora
agrega entonces que son comportamientos que posibilitan alcanzar esos privilegios que
antes pensaban cran exclusivos de los hombres y por lo que, les hubiera gustado serio.

A pesar de coincidir la mayoria de las madres en estos cambios no resulta del
todo tranguilizador para las madres de las nifias case porque se refieren especificamente
al rol de género, es decir, a los comportamientos sociales esperados segan su sexo.
Cuando vimos que la duda de estas madres va mas alla, apunta a la identidad sexual,
psicologica, que engloba estos roles de género, mas la conflictiva sexual, de castracion y
edipica de cada una de ellas, mas la connotacion biologica y anatémica del sexo.

La sesién finaliza expresando las madres la riqueza de este espacio, la enorme
necesidad de hablar, hablar con libertad, de aclararsc situaciones y la ventaja de
COMOCET Mujeres con sus mismas preocupaciones, “cuando nacié mi hija crei que era la
finica en el mundo, el doctor me explicd que nacia una entre mil y yo decia dénde
encuentro a las otras 999 que nacen asi 7"

Concluycron también diciendo que se dan cuenta de cudnto ignoran pero
sintiéndose con mayor tranquilidad y confianza para preguntar. Y finalmente pidicron se
repitiera la experiencia y se realizara una semejanite con ias nifas.

A pesar de que la intencion de esta sesion grupal era netamente de investigacion,
es claro que resulté terapéutica, que las madres encontraron un espacio de cscucha,
comprension, que pudieron visualizar con mas claridad sus problemas, dudas, lo que
ignoran, pudicnde ponerle nombre a las cosas, perdiendo ¢l miedo a hacerlo,
verbalizaron temores gue las atormentan, manifestaron quejas hacia la institucion
médica, pudieron compartir sus experiencias y ser sus comentarios y vivencias de cada
una de ellas, enriquecedoras para las demas.

Esta sesion grupal confirma, como pudimos observar, los hallazgos de las
entrevistas realizadas individualmente a las madres (asociacion entre intensidad de
fantasias de masculinidad y nifias caso) y resulto a si mismo y secundariamente
terapéutico.
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8. DISCUSION Y CONCLUSIONES

I. Al ser 1a Hiperplasia Suprarrenal Congénita un padecimiento genético que
genera entre otras caracteristicas, una hormona sexual masculina durante el desarrolle
fetal que masculiniza los érganos genitales externos, el primer punto a discutir apuntaria
a considerar gue la masculinizacion de la conducta de nuestras pacientes responde a esta
virilizacién en dtero e incluso fuera de éste. Para esta discusion debemos considerar
varias aspectos:

1° Son pacientes que poseen un cariotipo femenino, drganos genitales internos
femeninos, normales, bajo control médico con auscncia de datos de virilizacion, y
aunque nuestras pacientes aun no llegan a la pubertad, la experiencia del servicio de
Endocrinologia, asi como lo reportado en las investigaciones revisadas, es quc ésta se
presenta normal, al igual que la menstruacion, la posibilidad de fertilidad y lactacion. Es
decir, lo mismo que en cualquier mujer.

2° Las pacientes fueron diagnosticadas y atendidas durante la primera infancia, la
mayoria desde el nacimiento, esto cs, bajo control médico y quinirgico, antes del
establecimiento de la identidad sexual.

3° En el altimo analisis de laboratorio de nuestras diez nifias estudiadas, previo a
la evaluacion psicologica, en seis de cllas (tres niflay caso y tres nifias no caso) sc
encontraron niveles de 17 hidroxiprogesterona en limites normales. Las cuatro restantes
presentaban niveles hormonales elevados, pero con la misma proporcion: dos miias case
y dos nifias no caso.

4° Los estudios revisados para esta investigacion concuerdan en reportar
diferencias en fa conducta de nifias con H.$.C. y nifias sanas, quc no llegan a ser
estadisticamente significativas y donde se descarta que la virilizacion que sufren en
iitcro estas pacientes genere alteraciones de identidad sexual y de género, aludiendo
entonces a causas sociales pero que no son investigadas,

5° Los primeros estudios realizados por Money entre 1965 y 1968 con nifas
fetalmente androgenizadas, en comparacidn con nifias sanas, cuyo objctivo era
investigar la influencia de los androgenos prenatales sobre el cerebro y por tanto sobre fa
conducta, encontraron que en especics inferiores, la androgenizacion fetal invierte
automaticamente el comportamiento de género, pero que en los seres humanes, Ja
diferenciacion posnatal incorpora las disposiciones prenatales al esquema femenino.

Estos estudios son muy importantes porque por ser pioncros, las pacientes
adolescentes y adultas que investigaron, nacteron antes de 1950, afo on que s¢ descubrid
la cortisona, y por lo tanto habian sido virilizadas no solo en ftero, sino posteriormente
continuaron un desarrotlo vinlizado por niveles cronicamente clevados de androgeno
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suprarrenal y aunque mostraron también conductas masculinas, ademas de rasgos
corporales masculinos, no todas presentaban conflictos en la identidad sexual y algunas
después de feminizadas con cortisona, se casaron, tuvieron embarazos y lactaron.

Estos estudios demuestran entonces que los niveles de androgenos elevados pre ¢
incluso postnatalcs, hasta la edad adulta, no imponen por si mismos una identidad
sexual masculina, y que si bien existe un efecto hormonal prenatal sobre el sistema
nervioso central que interviene en ¢l comportamicnto sexual, 1a asignacion genérica al
nacimiento, la crianza y la educacidn, incorporan en este caso los precursores biologicos
prenatales.

La presente investigacion también concluye que la asignacion genérica, la
crianza ¥ educacion, son determinantes en el establecimiento de la identidad sexual de
las niflas, ya que todas tuvieron el mismo diagnostico y atencidn médica temprana y sin
embargo no todas presentan una identificacion sexual predominantemente masculina,

2. Si aceptamos entonces de que los problemas de identidad sexual no responden
en estas pacientes Ginicamente a la virilizacién que sufren en dtero, ni a la influencia de
niveles de androgenos postnatalmente elevados, y que la asignacidn sexual inicial,
crianza y educacion se imponen, el segundo punto a discutir es por qué el 50% de
nuestras pacientes se identifica primordialmente con su sexo femenino y el 50% de ellas
con el sexo masculino, si todas fueron asignadas mujeres antes de los tres primeros
meses de vida y por lo tanto educadas como nifias desde entonces.

Y es en este punto donde la investigacion muestra que la intensidad de las
Jantasias que surgen en las madres respecto a la identidad sexual de sus hijas a partir
del nacimiento, es lo que determing bdsicamente la identidad sexual de las nifas.

Es decir, a partir de que nace 1a nifia y la madre ve un clitonis crecido que percibe
y significa como un pene, etla le da una asignacion masculina a esa bebé, mas ain
cuando el médico o partera le informan que se trata de un varén.

Posteriormente cuando es reasignada como mujer, la madre no logra erradicar de
su mente la idea inicial de haberla visto vardn, y despiceria entonces cn clla la fantasias
de tener una nifia- niito, una mujer con atributos masculinos. De manera que aunque
sepa que pertenece al pénero femenino y tenga claras expectalivas respecto a su rol
como mujer, la feminidad para ella aludira también a una subjetividad, subjetividad con
la que investird al cuerpo de su hija, subjetividad referida a la duda, al deseo y la
fantasia inconsciente.

3. El siguiente punto a discutir seria, por qué si la mayoria de estas madres
vieron a sus lijas en las mismas condiciones al nacimiento, algunas tenen fantasias nids
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intensas que otras respecto a la masculinidad de su identidad, y de ahi a la identificacion
masculina en la nifia.

Esta investigacion encuentra que la intensidad de la fantasia inconsciente de la
madre en cuanto a la masculinidad de su hija, depende bdsicamente de dos factores:

A) LA ASIGNACION SEXUAL INICIAL. Del 100% de madres con fantasias
intensas, €l 80% sus hijas fueron asignadas varones al nacimiento y el 20% con
ambigiiedad genital. Y del 100% de madres con fantasias leves, el 100% fueron
asignadas como niiias, aunque con ambigiiedad genital en el 60% de ellas.

B) DEL DESEQ Y LA FANTASIA INCONSCIENTE DE MASCULINIDAD
DE LA PROPIA MADRE, QUE SE GENERA EN UN INTENTO DE RESTITUIR
SU PROPIA PROBLEMATICA SEXUAL Y EDIPICA. El 60% de las madres
“masculinas™ tuvieron fantasias intensas sobre la masculinidad de sus hijas. Y ¢l 80%
de esas mismas madres “masculinas” tuvieron hijas identificadas con el sexo masculino,
o sea, pertenecientes al grupo de las nifias caso.

De manera que la asigracién inicial, de género masculino, se convirtid en el
primer criterio de identificacion de estas nifias, constituyendo su nacleo de identidad de
género, en el sentido de que la madre como primer agente humanizador, inici6 los
cuidados matemos de la etapa neonatal con tedos los deseos y fantasias que se
generaron en clia a partir de esa primera asignacién masculina.

Dicho de otro modo, la madre a través de los cuidados y caricias maternas,
“pulsa™ a su hija desde una asignacién masculina, y desde una scxualidad propia,
inconsciente también para ella, lo que marca la impronta de una sexualidad que se
inscribe e el aparato psiquico inciptente de la nifia, como huctla, como representacion
cosa.

Y en cuanto al deseo de masculinidad de la propia madre. esta investigacidn
encontrd que aunque estuvo referido de manera consciente al génere, es decir, a lo
social, por los privilegios de los que gozaron los hombres en sus familias y la
discriminacion en cllas y sus madres por scr mujeres; hube ademds en estas madres,
una resignificacién de su identidad, a raiz de la movilizacién sexual que generd el
nacimiento de su “nifia-nifie”, edoptando conductas “masculinas™, a partir del
nacimiento de sus hijas, abriéndose entonces la posibilidad de tener a través de ellas
el atributo fdlico.

4. El sigmiente punto a discutir es en relacion a esa especie de “impronta” en las
madres en cuanto a la asignacién sexual inicial de las nifas, a pesar del hecho de que
muy tempranamente en la vida de la nifia s¢ reasignan como mujeres y sc les dan a las
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madres milltiples explicaciones médicas respecto al padecintiento y su condicién de ser
bioldgicamente mujeres.

Esta investigacion encuentra que se debe a la movilizacion de fantasias
inconscientes que surge en las madres: de bisexualidad porque consideran que poseen
los dos sexos, de transexualidad, perque piensan que las van a convertir a muyjeres, de
homosexualidad porque se imaginan que la cleccion de objeto sexual serd desde esta
primera asighacidn. Por lo tanto y en consecuencia, no basta la reasignacion y la
explicacion médica, es necesario realizar un trabajo psicoterapéutico que ayude a
despejar dichas fantasias, trabajar con su conflictiva edipica y sexual, y asimilar, que
significa mucho mas que entender, que son nifias. Porque ademas se agrega la
condicidn de ignorancia que no permite, ahora si, entender el padecimiento, los términos
médicos y la relacion de la HSC con !a ambigicdad genital. Y por si fuera poco, se
agrega la situacion de tabi hacia la sexuvalidad que impide ain mas elaborar la situacion.

Esto lleva a proponer que el manejo médico en el parto debe ser sumamente
cauteloso y que la intervencion psicolégica debe iniciarse en este  momento, con la
intencion de comenzar a trabajar en la elaboracion psiquica de esas fantasias y la real
asimilacion del padecimiento.

Esto posibilitaria ademas que las madres se sintieran con la confianza y
seguridad para manejar a sus hijas la realidad de su padecimiento, sin necesidad de
disfrazarlo.

Asi mismo el momento de la definicion sexual debiera ser lo mas precoz posible,
pues en este punto concreto, esta investigacion demosiréd que en este sentido, ef 100%
de las madres que presentaron fantasias intensas, sus hijas fueron asignadas nifias
después del primer mes de edad, a diferencia de las madres con fantasias leves, donde
en el 80% de ellas, sus hijas fueron asignadas mujeres en el transcurso del primer mes
de vida,

5. Esta investigacion evidencia que el problema no es de género ya que tanto las
madres como las nifias se saben pertenecientes al género femenino y saben cudl es la
conducta v el rol social esperado como mujeres.

De hecho la mayoria de las nifas se describieron a si mismas en la entrevista (a
nivel consciente) como mujeres con claros atributos femeninos, pero en cl analisis
psicodinamico de sus pruebas provectivas, aparecen reflejados claros conflictos de
identidad en el 100% dc las nifias y en ¢l 50% una identificacion primordialmente con el
sexo masculino,

[nterpretamos que el hecho de que a nivel consciente se refieran femeninas y a
nivel inconsciente aparczcan claros problemas de identidad, responde a que justo éste
cs el punto de confliclo, las nmifias saben de sobra, diche constantemente per sus madres,
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cuil debe ser su comportamiento, el problema es que a mivel inconsciente se ha
transmitido otra situacion y de ahi que no logren asumir ¢sa identidad femenina que
conscientemente saben deben poseer.

Lo mismo pasa con las madres, las que poseen fantasias intensas, se preocupan
enonmemente por la conducta de sus hijas que visualizan como masculina y por tanto ¢n
contradiccion con sy género, y se preocupan también erormemente por brindar una
educacion que enfatice lo femenino, Sin embargo el 80% de cllas s¢ ven a si mismas y
s¢ comportan “masculinamente”, y su historia revela una identificacion primordial con
figuras masculinas y deseos reprimidos de haber sido varones.

De manera que no hubiera side posible acceder a estos conflictos de identidad en
ellas, sin explorar la imaginacion, los deseos, temores, ansicdades y formas de defensa,
lo que constituyen las fantasias inconscientes de cualquier persona. Tampoco hubiera
sido posible acceder a la identidad sexual de las nifias sin la utilizacién de pruebas
proyectivas.

6. Considerar que el problema no atakie al género sine a la identidad sexual,
significa que estas niftas perciben perfectamente las diferencias de los géneros, y han
aprendido que son nifias y deben portar vestidos y jugar muiiecas, sin embargo esta
percepcitn no concuerda plenamente con una certeza en la madre, por los fantasmas que
la invaden acerca del sexo imaginario de su hija, cuando ella es quien refuerza
primordialmente este proceso de identidad como primer agente seductor y humanizador.
Y se hace ain mas conflictivo cuando atraviesa fa etapa edipica, por la movilizacidén de
Jfantasmas edipices y de identidad también en la madre, ya que la situacion edipica no
sélo implica a la nifla sino fambién a la intrasubjetividad de los padres. Y esta etapa
se resuelve mediante la identificacion con esa madre cuya feminidad se encuentra
cuestionada. Por lo tanto aunque fa nifia se perciba nifia, como significantes desde el
género, esto no implica una total correspondencia con el sexo como significado, desde
el nicleo de la identidad. Es decir, en palabras de Silvia Bleichmar (1984). ne ha
transitado el pasaje de ser una sujeto atravesada por el género, a una sujeto sexuada,
lo que implicaria asumir la identidad sexual.

7. El hecho de que las nifias #0 caso se identifiquen primordialmente con su
sexo, encontramos que responde a varias causas: I° fueron asignadas inicialmente como
mujeres. 2° Sus madres contaban, aunque con multiples conflictos emocionales, con una
identificacion femenina mas solida.

Sin embargo estas nifias presentan alteraciones en la identidad sexual, porgue
existicron en sus madres también fantasias de masculinidad, aunque menos intensas en
¢l 80% y muy intensas cn el 20%, cs decir, existio también duda, confusion, asi mismo
las madrcs vieron un clitoris quc significaron como pene, iguahnente las invadio la
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angustia y su tdentidad se vio movilizada, pero desde una asignacion inicial al sexo
femenino.

Si se decidid incluir a dos nifias del grupo no caso que fueron diagnosticadas
posterior a los tres meses de edad, fue debido a lo interesante de su situacion, que
ademas confirma aiin mas la hipotesis planteada.

Las nifias N. y L. nacieron con HSC y clitoromegalia como las demas, sin
embargo la ignorancia, pobreza y problemas familiares en la primera y, mecanismo de
desmentida en la madre de la segunda, hicieron que éstas pasaran por alto la situacion,
“no se dieron cuenta”, no lo significaron, pero el problema esta desde sus origenes,
como en las demas, pero aparentemente no les causa conflicto. Posteriormente cuando
cs detectado (cuatro meses y tres afios respectivamente) y corregido quirirgicamente
(aflo y medio y siete ajios respectivamente), cmergen retroactivamente fantasias de
masculinidad, bisexualidad, homosexualidad, eic. que aparecicron en las madres de las
nifias caso en el momento del nacimiento, pero en estas dos nifas, el tiempo en el que la
madre significa ¢l problema, posterior al afio, las nifias y2 han sido nombradas y miradas
como mujeres y por lo tanto el niicleo de la identidad de género se ha establecido ya.
Son nifias catalogadas también por sus madres como masculinas, pero sin poner en
duda que son mujeres,

Estas madres nos permiten ver claramente como a partir de que se detecta el
padecimiento, de que se significa para ellas, cmpieza a generar fantasias de
masculinidad que hacce ver en las hijas conductas masculinas, pero afortunadamente para
¢llas, en un momento en que su nicleo de identidad ya estaba establecido.

Asi mismo que el hecho de haber sido diagnosticadas posterior a los tres meses
de vida, tardiamente en relacion al resto de las nifias, no fuc determinante para su
identidad sexual, pero porque habian sido nombradas mujeres.

8. El siguiente punto seria, por qué no se encontrd a nifia alguna hbre de
conflicto, Porgue (odas, nifias caso y no case, se les ha ocullado la realidad de su
padecimiento: todas ignoran sus antecedentes de ambigiiedad genital y la relacion que
uene la HSC con la virilizacion de sus organos penitales. Cuando simultinea y
paraddjicamente, todas han sido constantemente expuestas, desde su nacimiento, a la
revision genital por los médicos, y a la duda y angustia de sus madres y, porque se han
desarrollado en ambientes disfuncionales, agravados por la situacion de la enfermedad
gue poseen. Aspectos que se reflejaron en sus pruebas proyectivas a través de
componentes agresivos importantes, fuertes carencias afectivas, sentimientos de rechazo
y desconfianza, lo que conforma también la identidad.

9. Un siguiente punto a discutir seria el porqué investigar dnicamente las
famasias maternas. Ademas de haber intentado incluir tnicialmente a los padres, sin
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€xito, se considerd que ¢l vinculo con la madre en el caso de la nifia, resulta esencial
para ¢l desarrollo de la feminidad, por la inevitable feminizacion que genera, pues en cl
campo intersubjetivo en que se inicia la estructuracion de la identidad femenina, la
madre es también mujer.

De manera que si en el establecimiento de la identidad de género de la nifia se
detectaba conflicto, éstc tendria que cstar incvitablemente relacionado con la manera
como la madre hubiera asumido su propia feminidad en tanto mujer.

De cualquier manera ¢l padre fuc incluido, en la medida de lo posible, desde ¢l
lugar que éste ocupa en la estructura familiar, a través de la fantasia de la madre,
objetivo de nuestra investigacion.

Tat es ¢l caso de las nifias N.A. ¢ LG, cuya identidad sexual no resulté en
correspondencia con la intensidad de las fantasias de sus madres, (la primera nifta caso y
su madre con fantasias leves, y la segunda nifia #o case y su madre con fantasias
intensas) donde pensamos -y se analizd en el apartado correspondicnte- que la funcién
del padre determind la diferencia.

10, El siguiente punto a cuestionar seria, desde donde se plantea la masculinidad
vs feminidad de las fantasias maternas, respecto a la identidad de sus hijas y a ia suya
propia.

Sabemos que la concepcion de to femenino y masculino se encuentra
culturalmente determinada, que ¢l concepto de género es una categoria antropologica,
que pertenece al imaginario social, y que en este sentido lo masculino y lo femenino son
siempre categorias que se producen y aplican dentro de una clase social, una raza y una
cultura en particular.

El objetivo de este estudio no ha sido hacer un andlisis social de dichas
categorias, sino desde esas concepeiones que estan intrinsecas en nuestra cultura y en
este caso en la clase y grupo social al que pertenecen estas mujeres y que preceden el
nacimiento de cualquier individuo, hacer un analisis de como la madre se concibe, y
concibe a su hija dentro de su ser mujeres, y lo acorde o no de las conductas que espera
y observa en ella y en st misma, analisis que fuera més alla de o consciente en cuanto al
género y detectara las fantasias inconscientes en cuanto asumir o no una identidad para
cita femenina.

El deseo consciente que manifiestan la mayoria de las madres de haber sido
hombres, remite a esta construccién social en cuanto haber vivido dentro de sus
familias de origen una desvalonzacidén por ser mujeres vs privilegios de los que veian
gozaban sus hermanos, y que lucgo reprodujeron en sus familias actuales, frente a sus
parejas, conservando una idea de emancipacitn, pero reprimida y que ahora en las hijas
exisic la fantasia de poder concretar.
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Si bien este deseo consciente que aparece en la mayoria de las madres es
importante, para esta investigacion lo determinante fue la fantasia inconsciente gue
remite a la constitucion de su propia identidad sexual y la movilizacidn de fantasmas
edipicos.

11. Estos modelos genéricos que preceden al nacimiento son un eje referencial
fundamental que estructuran el mundo; asi como las diferencias sexuvales son criterios
basicos en la orpganizacion de nuestro pensamiento que diferencian entre hombres y
mujeres, y en este sentido, esta investigacion encuentra que el macimiento de estas
niflas, como de todos los pacientes intersexuales, rompen -en sentido abstracto- con
esa esfructuracion del mundo en la que se es hombre o se es mujer; pero la falta de
certeza para asignar un sexe al nacimiento, genera fal confusion y fantasias tan
intensas de poseer ambos sexos, que sin un trabajo psicoterapéutico, el padecimiento
no se elabora y por tanto la confusion y las fantasias se hacen crénicas.

12. Para finalizar, otro punto a discutir seria alrededor de la validez de analizar
procesos inconscientes, como fueron las fantasias maternas, que no sc obtienen
directamente de lo expresado por ellas, por su contenide inconsciente. De ahi el haber
abundado en las entrevistas abiertas {de manera cicga respecto a las hijas), sobre los
deseos, imaginaciones, ensofiaciones, etc. y la observacion detallada de la conducta, el
discurso, la presencia, estableciéndose categorias que permiticran el anilisis
cuantitativo, ademas del analisis cualitativo que se ilustra con vifietas clinicas, y que
para esta investigacion resulté completamente acorde, lo que prueba y sugiere la
utilizacion de estas entrevistas para la deteccidn de fantasias de masculinidad en las
madres no sélo de niftas con HSC, sino cualquier otro padecimiento intersexual y
algiin otro que altere la identidad sexual.

146



9. ANEXOS



ANEXO 1
ENTREVISTA CON LA MADRE

SOBRE LA IDENTIDAD DE LA PACIENTE.

L. Expresiones o manifestactones de fa identidad de génera

Existe €l deseo verbal de ser del sexo opuesto, creencia de serlo ¢ de que se tlegard a
ser, 0 manifestaciones de enojo por su sexo.

2 Ocurre frecuentemente
1 Ocurre algunas veces o existe cl antecedente
0 Nunca se ha manifestado

2.Empleo de vestimenta opuesta

Usa ropa o accesorios de nifo, improvisa moda y accesorios del sexo masculino. El usar
vestidos es experimentado como extremadamente displacentere. Muestra poco interés
por los adomos.

2 Ocurre frecuentemente

! Ocurre algunas veces, o o desea y no lo puede hacer, o existe el antecedente

2 No hay historia de su uso

3.Preferencia de jugueies

2 Juega predeminantemente con juguetes de nifio o tiene héroes masculinos

1 No prefiere {os tipicos juguetes femeninos

0 Juega predominantemente con juguetes de niita y tiene héroes femeninos

+.Manerisimos

Intentos de comportarse de una manera hipermasculina. Imita posturas varoniles o
conductas paternales.

2 Qcurre frecuentemente

1 Ocurre algunas veees o existe el antecedente

0 Nunca se ha manifestado

3.Preferencia de compaitia

2 Juega predominantemente con nifios o evita jugar con nifias

1 Juega con nifios y niiias de mancra indistinta
0 Juega predominantemente ¢on nifias
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6.Participacion en deportes prefereniemente masculinos ¢ juegos rudos I—_—I
2 Ocurre frecuentemente

1 Ocurre ocasionalmente o alterna con juegos tradicionalmente femeninos

0 No participa

7. Disgusto anatémico [:I

Deseo de tener un pene en lugar de una vagina. Ha habide intentos por simularlo con
objetos. Intentos o deseos de orinar parada. Inconformidad con la idea de crecimiento de
busto.

2 Ocurre frecuentemente
1 Ocurre ocasionalmente o existe el antecedente
0 No hay historia ni antecedente

{ Adaptado de Zucker, 1985, Conductas basicas en trastomos de la identidad sexual.)
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ANEXO 1]

ENTREVISTA CON LA NINA

Conocintiento de su padecimiento:

Relacion con su padre:

1 Manifestaciones de ta wdentidad de género:

1 Desea ser nifio, se percibe como nifio © existe el deseo de llegar a serlo
0 Se percibe como niiia, lo acepta, no ha dudado de serlo

2. Empleo de vestimenta opuesta

| Prefiere la ropa y accesarios de nifio. Le molesta usar ropa y accesorios de nifia
01 No existe preferencia por la ropa masculina o no le provoca disgusto la ropa femenina

3 Preferencia de jugnictes

| Prefiere los de niiio v tiene héroes masculinos
0 No tienc preferencia y tiene héroes femeninos

4. Preferencia de compaia:

1 Juega predominantemente con niuios y su MEjor amigo es un varon
0 Juega con mios y nidas de manera indistinta y su mejor amaga es una nifa
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3 Preferencia de jucgos

| Prefiere juegos rudos o deportes preferentemente masculinos
0 Jucga ndistintamente o participa de actividades masculinas pero sin insistencia

6. isgusto anatomico;

I Conoce las diferencias sexuales y desea tener atributos masculinos
0 Conoce las diferencias sexuales y no desea tener atributos masculinos
X Desconoce las diferencias sexuales

7. Lxpectativas a futuro:

1 Desea ser como el padre o desempeiiar actividades masculinas
por qué?

0 Desea ser como la madre o desempediar actividades femeninas
cpor qué?

X Otras
Jcudles?

8.Apariencia fisica de la nifta (para la entrevistadora):
Femenina

0
1 Poco femenina
2 Mascuhna

OBSERUACIONES :
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ANEXO HI

HORA DE JUEGO DIAGNOSTICO

I .Eleccion de juguetes:

0 Utiliza preferentemente juguetes femeninos

1 Utiliza indistintamente juguetes de nifto y de nifla
2 Utiliza preferentemente juguetes masculinos

X No utiliza juguetes

2. Tpo de juego:
0 Femenino
I No existe predominancia

2 Masculino
X Nojucga

CONTENIDO MANIFIESTO DEL JUEGO:
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ANEXO 1V

TEST DEL DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA

L. Dibugo inicial de la figura humana:

0 El primer dibujo es una mujer

1 E!primer dibujo ¢s un hombre

2.Diferenciacton entre ambas figuras humanas:

0 Existe diferenciacion entre ambos dibujos. La mujer tiene atributos femeninosy el

hombre masculinos
1 No existe diferenciacion entre ambos dibujos

2 La mujer posee caracteristicas masculinas

(IBSERVACIONES:
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ANEXO Y

TEST DE APERCEPCION INFANTIL CON ANIMALES (CAT-A)

I identificacion adecuada con el sexo:
La nifia se identifica con la madre o con el personaje infantil del mismo sexo
La nifia esta celosa de la madre o es reprendida o castigada por ella

La nifia quiere al padre o ¢s ayudada por él

2. Mdentificacion con el sexo opuesto;
_____ Laniiia se identifica con el padre o con €l personaje infantil del sexo opuesto
____ Lanifia teme al padre o es reprendida o castigada por él
____Laniiia reconoce en forma errdnea el sexo o las especies en las laminas

Lapsus con respecto al sexo de las figuras

OBSERVACIONES:

En cl espacio que precede a cada item sc anota el nimero de la lamina donde esté presente la
respuesta correspondiente

Si la suma de laminas donde esta presente la respuesta “identificacion con €l sexo opuesto” es
mayor a la suma de laminas donde esta presente la respuesta “identificacion adecuada con el
sexo”, la identificacion se considera contusa

{Tablas para cahficar el CAT Hawort, Mary R )
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ANEXO V]

ENTREVISTA CON EA MADRE
RESPECTO AL PADECIMIENTO DE LA PACIENTE.

DATOS GENERALES

Edad de la paciente

Escolaridad

Familiograma:

[ Tipo de familia

0 biparental
| monoparental
2 extensa

2. Lugar que ocupa fa pacieate en ta familia:
0 scpundo en adelante habiendo varones previos

| mayor
2 sepundo en adelante no habicndo varones previos
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MOMENTO DEL NACIMIENTO E INDEFINICION SEXUAL

3.Situacion emocional de la pareja antes del embarazo:

0 estable
1 conflictiva

ipor qué?

4.Situacion emocional de la pareja durante el embarazo:

0 estable
I conflictiva
Jpor qué?

3. Fue planeada la paciente:

0 s
1 no

6.8exo deseado durante el embarazo por la madre:
0 femenino

1 no habia preferencia

2 masculino

7.8exo deseado durante el embarazo por el padre:
0 femenino

! no habia prefercacia
2 masculing

& Sitnacién emocional de la madre durante el embarazo:

0 estable
1 conflictiva
ipor qué?

9,Sexa que imagind la madre para la paciente:
femenino

0
| ainguno
2 masculino
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10.8exo que sofd la madre para la paciente:

0 femenino
I ninguno
2 masculing

1 1. Temores de la madre durante el embarazo:

0 no habia

1 dc enfermedad

2 de muerte
otros
jcudles?

12 Fantasias maternas durante el embarazo:

0 desalud

1 dc enfermedad

2 de muerte
otras
Jeudles?

MOMENTO DE LA ASIGNACION SEXUAL

13.Conocimiento de la ambigiiedad genital:

0 enel panto
! durantc la primcra scmana
2 posteriormente

jeuando?

I4.Maneyo de la nformacion en el parto:

0 pertinente {informacién oportuna)
| impertinente {insuficicnte informacién o informacion distorsionada)

15. Astgnacion sexual micral por parte del médico o la partera:
0 femenma

1 no definida
2 masculina



16.Asignacion sexual inicial por parte de fa madre:

0 femenina
1 no definida
2 masculina

17 Asignacian sexval inicial por parte del padre:

0 femenina
1 no definida
2 masculina

18.Momenta de conocimiento de la situacion diagnéstica de ambigiiedad genital:

0 durante la pnmera semana de vida
1 catrc la 2a. y 4a. scmana de vida
2 posteriormente

19. Edad de inicio de atencidn médica a la paciente:

0 durante la primera semana de vida
1 catic la 2a, y 4a. scmana de vida
2 posteriormente

(euando?

i por qué?

20 Reaccion de la madre amte el diagndstico:

0 aceptacidn con angustia, culpa, confusion, etc.
1 rechazo con cnojo, dopresidn, cic.

otra

Jcuat?

21 Reaccidn del padre ante el diagnosico:

0 aceptacidon con angustia, culpa, confusion, ete.
1 rechazo con cagjo, dopresion, cie.

otra

ccual?



22 Manejo social:

0 se manejo la situacion de ambigiedad genital

I sc ocultd la situacién de ambipiicdad genital, mancjandosc otro diagnostico
Lcual?
ipor quc?

23 Sexo deseado durante los estudios médicos por la madre:

0 femenino
1 no preferencia
2 masculino

24.Sexo deseado durante los estudios médicos por el padre:

0 femenino
! no preferencia
2 masculino

25. Interaccion de la madre con la paciente durante el lapso de los estudios médicos:

0 comoe nina
I como nifia y nifio
2 como nifio

26.F-antasia matera en refacion af sexo de la paciente, antes de la asignacion sexual
definitiva fen el fapso de fos estudios médicos):

0 femenino
| ambos
2 masculing

27 lFantasia materna en relacion a la futura identidad sexual de la paciente, antes de la
asignacion sexual defintiiva fen el lapso de los estudion médicos).

¢ heterosexual
1 homoscxual

28 Fdad en que se determnd ef sexo femenino en la pacienie:

0 antes del pnmer mes

! entre ¢ 1o,y ¢f der. mes

2 posteriormente
(cuando?
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29.Reaccion de la madre ante el sexo femenino asisnado:

0 de conformidad
| de desitusion
otra
Jeudl?

30.4cuerdo en la pareja con el sexa asignado a la paciente:

0 si
I no
ipor qué?

31.Fantasias maternas respecito a la asignacion femenina:

0 estuvo convencida de que era nifia
1 dudo quc fucra nifia
2 penso que tenia dos sexos

32 Fantasias maternas en relacion a la futura identidad sexual de la paciente, cuando
se asignd como nifia:

0 heterosexual
I homosexual

33.Estado psiquico de la madre en la etapa de asignacion sexual de la paciente:

0 predominantemente tranquilo
I depresivo

otro

jeual?

34 Personas enteradas de la situacion de ambigiicdad de la paciente, cuando se asigni
Como niia;

0 tamilia nuclear
1 familias de origen
2 personas extrafamiliares

35 La asignacion fementna causé conflicto a los padres con el medio amhente:

0 no
I s
ide qué tipo?
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36.Twempo entre la asignacion sexual femeninag por los médicos y la eleccion de

nombre,

0 immediatamente
1 durante la pnmera semana subsecuente
2 posleriormente

37 Nombre:

0 femenino
1 ambiguo
2 tradicionaimente mascubino

MOMENTO DE L4 CIRUGIA

38.fdad de la nifia en la cirugia :

durante los tres primeros meses de vida
cntre ¢l terecro y doccavo mes de vida
posteriormente

ccuando?

ha e S

39. FFamasias maternas ante la crrugia:

de cura

dc castracion

de muerte
otras
(cudles?

ha -— S

Al Estado psiquico de la madre:

0 predominantemente estable
! depresive

otro

ccudl?
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41 Fantasias matemas ante la asignacion sexual en el momento de la cirugia:

0 estuvo convencida que era nifia
1 dudaba quc fucra nifia
2 dudaba que tuviera los dos sexos

+2.Fantasia con respecto a la futura denndad de la paciente en el momenio de la
cirugica:

0 heterosexual
| homosexual

MOMENTO ACTUAL

43.Estado psiguico de la madre con respecto al padecimiento de la nifia:

0 predominantemente estable
} depresivo

otro

cenal?

44 Elaboracion psiquica de la madre respecto de la ambiggiedad genital:
0 lograda
I fallida

ipor qué?

43, Fantasias maternas respecto a la asignacion sexual de la paciente a to largo de estos
0N

0 estuvo convencida siempre de que era niia
1 dudd cn algunos momcitos de quc fucra nifia
2 penso en algin momento que tuviera los dos sexos

46 I-antasia materna respecto a la futura identidad sexual de la paciente:

0 heterosexual
1 homoscxual
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47 Liducacion respecto a la conducta de género:

0 educacion femenina sin exageracion ni preocupacion excesiva
1 preocupacion cxagerada por lo femenino
2 educacidn tendiente a lo masculino

8. Juguetes que le compra:

0 tradicionalmente femeninos
1 ncutros
2 ambos
3 tradicionalimentc masculines

49.Ropa que le viste :

tradicionalmenie femenina
cxageradamentc femenina

ambas

cxageradamente masculina

WA o= O

30 Aspecto fisico de fa paciente (para la madre):
0 femenino

I poco fomenine
2 masculino
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ANEXO VIl

ENTREVISTA CON LA MADRE
RESPECTO A ELLA MISMA.

Edad:

Escolaridad:

Situacion laboral:

Composicion familiar de origen. Familiograma de la madre:

L Lugar que acupa en la familia:

0 segundo en adelante habiendo varones previos
1 mayor
2 sepundo en adelante no habiendo varones previos

2 Relacion con su madre antes del nacimento de la paciente;

0 cercana

1 distante

2 conflictiva
opor que?
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3.Relacion con su madre despuds del nacimiento de la paciente:

0 cercana

distante

2 conflictiva
por gaé?

3 nolaconocid

—

4. Relacion con su padre :

() cercana

distante

2 conflictiva
ipor que?

3 no lo conocia

S.identificacion :

0 con la madre

! con cf padre
con otra persona
.quién?

&.Informacion Sexual:

=]

impartida por |2 madre

! impartida por otra persona
iquién?

o la hubo

[

7 Educacion respecto a la conducta de género:

0 con tendencia a lo femenino
con preocupacion cxagerada por lo femenino
2 con tendencia exagerada por lo masculino

&.Juegos que preferia de pequena:

tradictonalmente femeninos
acuiros
ambos
tradicionalimente imasculinos

e B = D
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Q. Sugnetes preferidos de pequefia:

tradicionalmente femeninos
nicutros

ambos

tradicionalmente masculinos

WD = D

10.Ropa que preferia de pequeia:
0 tradicionalmente femenina

| cxapcradamentc femenina

2 ambas

3 mascalina

4 exageradamente masculina

11 .Companeros preferidos de juego:
0 nifas

i ambos

2 nifios

12 Actitud ante su propio sexo:
0 de aceptacion con su sexo

1 de rechazo con su scxo

2 deseo de haber sido hombre

13 Actitud ante la menstruacion;

0 de aceptacion
1
1

14.Actitud ante la maternidacd:

0 de deseo y pusto

1 de conformidad

2 de rechazo

13.Percepcion ante la propia identidad sexual:
femenina

0
! poco fomciina
2 tendiente a 1a masculina
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16. Fantasias homosexuales respecto a la propia sexualidad:

0 no las hay
1 silas hay
Jen qué momento?

17.Relacion conyugal antes del nacimiento de la paciente:
0 buena

1 rcgular
2 mala

18 . Retacion conyugal después del nacinuenio de la paciente:

0 buena
b regular
2 mala

19 Roles que juega cada uno en la parcfa:
0 en correspondencia con su sexo

! la madre realiza funcioncs patcmas

2 ¢l padre realiza funciones maternas

20 Viela sexual antes del nactmiento de la paciente:

0 satisfactonia
I no satisfactoria

21 Vrda sexual después del nacimento de ta pacrenie:
0 satisfactoria
! no satisfactona
2 interrumpida
ipor qué?
22 Aspecto fistco de fa madre (desde la entrevistadora):
0 femenine
L poco fomenino
2

masculino

Concepte de feminidad para la madre:
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ANEXO VI

INFORMACION GRUPAL

Temas abordados (contenido manifiesto):

Temas abordados reiteradamente :
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ANEXO 1X

CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que se traté de un trabajo de investigacidn gue tenia como finatidad
buscar las posibles asociaciones entre la identidad scxual de nifas con hiperplasia
suprarrenal congénita y las fantasias que surgen en sus madres al respecto, se hizo
ncecsanio cl conscntimicnto tanto de tas niftas como de las madres para su participacidn.

Es importante hacer notar que las entrevistas, asi como la aplicacion de los
instrumentos, no afcctaba ni dafiaba a las nifias ni a sus madres, cmocional, fisica ni
moralmente.

En caso de detectarse problemas y estar ellas de acuerdo, se les brindaria
atcncion por parte de fa investigadora principal.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO

Fecha __

No. de expediente

Por medio de la presente manifiesto estar de acuerdo en participar junto con mi hija

en la Evaluacion Psicologica que se realizard a nifias con diagnéstico de Hiperplasia
Suprarrcnal Congénita.

Se me informa que las consultas no tendran costo alguno, que los resultados
obtcnidos scrdn mancjados cn forma confidencial, asi como también que la
participacion en la Investigacton, no producira dafos fisicos ni psicologicos.

Si por alguna razén sc decidicra no participar mas o suspender la valoracidn, csto
no repercutira en la atencion médica que el Instituto ofrece.

Si asi lo desco, los resultados me scrdn proporcionados al términe dc la
investigacion, para que conozca algunos aspectos fundamentales del funcionamiento
psicoldgico de mi hija.

En caso de que se detecte algin problema emocional, el Servicio de Salud
Mental del Instituto offccerd la atencién psicologica ncccsaria para ¢l bicnestar
emocional de mi hija.

FIRMA DE CONSENTIMIENTO FIRMA TESTIGO
DE LA MADKE

Nombre de lamadre _ _
Dircccion.

Teléfono
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