MEXICO, D. F.

L M5625

INSTITUTU UNIVERSITARIG UL viLlwwing Ui Ln
EDUCACION, A. C.

ESTUDIOS INCORPORADOS A LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

—

Z)

“LA IDENTIFICACION PSICOSEXUAL TESTADA
CON LA PRUEBA DE CALIGOR A UNA MUESTRA
DE VARONES DIAGNOSTICADA COMO TRAN-
SEXUALES, TOMADA DEL CENTRO DE SAN-
CIONES ADMINISTRATIVAS DE INTEGRACION
SOCIAL”. ,

T E S S

Que para obtener el Titulo de:
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
P r e s

LILIA LEZAMA MUNOZ

e n t a:

Asesor de Tesis:

Lie. Ma. Elizabeth Ramfrez Lépez

1992



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



II.~

IIX.~

I H D I C

FISIOLOGIA DE LA SEXUALIDAD

Endocrinologfa de la mujer
Endocrinologfa del hombre

Trastornos en el desarrollo
Tratamientos con estr&genos

Tratamientos con andrfgenos

IDENTIFICACION ¥ DESARROLLO

Etapa oral . . . . .
Etapa anal . . . « .
Btapa f&lica . . . .
Perfodo de latencia .
Etapa genital ., . . .

Perversiones o desviaciones

a}.-
b).-

Diagnéstico diferencial . ,

"~

TRANSEXUALISMO . . .

Criterios de diagnéstico

sexual

sexuales

-

Etiologfa del transexualismo

.

.

Desviaciones con respecto al objeto
Desviaciones con respecto a la meta

sexual
sexual

& W B W e

-

16
18
18
20
23
21
25
27
31
34

37
37
44



.-

VI.-

VIII.-

DESARROLLO HISTORICO DEL TEST DE LIBUJO BN

OCRO HOJAS . .« «» & o

Test de la Figuna Humana de Machover

METODOLOGIA . . . . . .
Problema . . . . . . &
Hip&tesis de trabajo .
HipGtesis nula . ., , .
Seleccién de la muestra
Procedimiento . . . . .

ANALISIS DE LOS DATOS
Andlisis estadistico .
Andlisis cualitativo de

CONCLUSIORES . . . . .
Sugerencias . . ., . . .

BIBLIOGRAFIA . . . . .

Apéndice A . . . . . .
Apéndice B . . . . . .

.

46
53

55
55
55
56

61
61
82

149
151

152

162
170



INTRODUCCION

Para muchas personas el hablar de sexualidad es lo mismo -
que hablar de sexo. Anteriormente en el siglo XVII se le daba un
lugar dnico a la sexualidad, ese espacio estaba reservado a la -
alcoba matrimonial en donde la sexualidad era reconocida como -
utilitaria y fecunda. En esos tiempos la sexualidad era algo de
lo que no se podia hablar socialmente porque se le habia concedi
do "prohibici6n, inexistencia y mutismo" {(Folcault; 1986).

En la actualidad se puede hablar se sexo, se han elaborado
diversos estudios sobre la sexualidad, el desarrollo sexual, téc
nicas terapéuticas, educacifn sexual, etc. De manera que, es di-
ferente hablar de sexualidad y la existencia de tabGes sociales
con respecto al tema.

Para este trabajo se tomard la definicifn de sexualidad ob
tenida de las lecturas realizadas de algunos textos de Freud que
dice "son todas aquellas actividades existentes desde la infan--
cia que producen un placer" (Laplanche, Pontalis; 1983) es decir
que el hablar de sexualidad no es lo mismo que hablar de genita-
lidad.

El hablar de sexo implica un rol de género y una fisiolo--
gfa (6rganos genitales) que tienen como finalidad la reproduc---
cién.

Algunos psiquiatras y otros profesionales cuando tuvieron -~
que hablax de sexo lo hicieron con sumo cuidado ya que se les cri
ticaba por hablar de temas "tan bajos y fdtiles" (Folcault; 1986).
Cuando Freud hablé de sexualidad, las criticas no se hicieron es-
perar sobre todo por haber hablado de algo prohibido y mal visto,
en especial por hablar de la sexualidad infantil, que en ese en--



tonces ni remotamente se les atribufa a los nifios.

Toda conducta humana es el resultado de la interacci6bn de
fuerzas biol6gicas, psicolégicas y sociales, de manera que la --
conducta sexual implica ciertas condiciones ffsicas (&rganos ge-
nitales, hormonas, ...); los aspectos psicol8gicos no son inde--
pendientes de los biol6gicos puesto que muachas conductas se ven
alteradas o aprendidas por diversos factores; y el aspecto so---
cial influye de muchas maneras, una de ellas es el rol sexual -
que la persona manifiesta socialmente.

La meta fisiolégica de la actividad sexual es "el logro -
del orgasmo" (Katchadouriant, Lunde; 1985) ., Pero esa conducta se
xual en ocasiones presenta alteraciones ya sea por factores psi-
colbgicos, sociales o biolSgicos, como la casgtracién.

Bn este Gltimo aspecto podemos mencionar que desde antes -
del siglo XVIII la castracién era usada en los seres humanos, ya
sea en experimentos médicos aplicados en los campos de concentra
cién, con los enemigos capturados en guerxa, asf como en nifios -
que servirfan como eunucos destinados al cuidado de los harenes y
para aquellos nifios que se dedicaban al canto en el teatro y de
esta forma conservaran la voz soprano, ya gue era pro}libido para
la mujer dedicarse al teatro.

Actualmente en Estados Unidos la castracifn se lleva a ca-
bo "por orden del tribunal para enfermos mentales y criminales -
sexuales” (Money; 1982), como tratamiento para aquellas personas
que nacieron con micropene o por reasignacifn de sexo (transexua
lismo) .

Es diferente el ser castrado y el querer deshacerse de sus
genitales como es en el caso del transexwal, que es aquella per-



sona que desea ser reasignado hormonal y quirfrgicamente de sexq
es decir, que desea pertenecer al sexo opuesto porque su sexo -
anatémico le produce malestar, aunque estos sujetos no manifies-
tan tener ninguna alteracifn hormonal o fisiolbgica que justifi-

que su deseo.

Para estudiar la Identificacifn Psicosexual del Transexual
se procedié a revisar los siguientes aspectos; en el primer capl
tulo se trata el desarrollo fisiol8gico de la sexualidad y las -
posibles alteraciones que pueden surgir desde la vida intrauteri
na .o en otras etapas, como son los problemas hormonales. Sobre -
estos trastornos se sefialan los tratamientos a los que son some-

tidos los pacientes.

En el seqgundo capitulo, abarca los aspectos psicolégicos -
del desarrollo psicosexual y las etapas de &ste, se trabaja la -
importancia de cada una de ellas para el desarrollo 'normal' ha-
cia la vida adulta y la manera en que influyen para la formaci6n
de perversiones como es la homosexualidad, transvestismo y tran-
sexualismo. Estas perversiones pueden ser similares por lo que -
se hace énfasis en la elaboracién correcta del diagn6stico para
evitar confundirlas,

E) tercer capitulo contiene la descripcién, etiologfa y -
criterios para el diagnéstico del Transexualismo gque por ser una
perversién poco frecuente se desconocen muchos aspectos psicol6-
gicos que manifiesta.

En el campo de la medicina se ha trabajado mi&s con los - -
transexuales que piden la reasignacifén sexual o que ya fueron
reasignados, observindose algunas reacciones secundarias post -
.operatorias Yy sus posibles tratamientos.



En el cuarto capituloc se presenta la historia del TD8H que
fue el instrumento que se usd en esta investigacién para medir -
la identificaci6n psicosexual.

El grado de identificacién psicosexual se valor6 en forma
cualitativa y cuantitativa ya que el instrumento asf lo permite.
"En el quinto capftulo se describe la metodologfa seguida para -~
elaborar el problema que sustenta esta investigacibn, las hipGte
sis a probar, los criterios gue se utilizaron para la seleccibn
de la muestra y la forma en que se trabajd con ella. En el si---
guiente capftulo, sexto, se analizan estadfisticamente los datos
obtenidos del test por medio de la prueba Binomial en Casos de -~
Muestras Grandes. Asf también se presenta el anilisis cualitati-
vo de toda la informaci6n obtenida en cada uno de los casos.

En el séptimo y filtimo capftulo, se presentan las conclu--
siones y limitaciones a las que se lleg6 y se hacen sugerencias
para el trabajo actual y posterior sobre el tema.



CAPITULO I

FISIOLOGIA DE LA SEXUALIDAD



FISIOLOGIA DE LA SEXUALIDAD

La endocrinologfa "es el estudio de las secreciones de las
glé&ndulas endocrinas o sin conductos" (Katchadourian H.; 1985),
es decir que son gléndulas que vierten sus productos en el tarren
te sangufneo. Este producto se llama hormona y va a ejercer una
gran influencia fisiol&gica sobre los tejidos u &rganos especif;l
cos hacia los cuales viaja por la sangre.

Las glindulas de secrecifin interna son: Tiroides, Parati--
roides, Suprarrenales, Pa&ncreas y la Hip&fisis o Pituitaria. Un
exceso o deficiencia en su produccién puede ocasionar consecuen-
cias para el organismo, como el enanismo hipofisiario.

El momento en gue &stas glindulas comienzan a secretar su
producto no estd determinado con exactitud, pero se supone la -
presencia de "un reloj biolégico" (Katchadourian, 1985) que co--
mienza a echar a andar estos mecanismo. En el encéfalo o sistema
Limbico se halla el hipot&lamo que funciona como un reloj que es
timula a que la hip86fisis secrete hormonas, y ésta a su vez, pxo
grama la secrecifén de hormonas de las gbnadas: testiculos y ova-
rios.

Algunas gldndulas de secrecif6n interna son las encargadas
de la maduracibn, reproduccién y funciones sexuales, siendo asf
que los cambios en el aspecto ffsico en la pubertad, son el re—-
sultado de grandes aumentos en la produccifn de hormeonas de la hi
pb6fisis.

La hip6fisis se encuentra localizada en la base del cere--
bro, es del tamafio de un chicharo, pesando aproximadamente 0.5 -
gramos y mide 1.2 a 1.5 cm., también se le llama "la gl&ndula --



maestra porque su producto lo vierte al torrente sanguineo y a -
su vez va a estimular a otras glandulas endocrinas para la pro--
duceidn de hormonas especfficas" (Perker y Kolthoff; 1979).

La hip6fisis consiste en dos gldndulas separadas: la neuro
hip&fisis y la adenchip6fisis.

La neurohip6fisis secreta las siguientes hormonas:

- Hormona antidiurética
- Oxitocina

La adenohipé6fisis secreta:

- Hormona del crecimiento y la prolactina

- Hormona tirotropina

- Adrenocorticotropina

- Gonadotropina (estimulante de los foliculos y luteinizante),
~ La estimulante de los melanocitos

La adenohip6fisis produce las gonadotropinas gque son hormo
nas gue estimulan las glidndulas sexuales; hormona estimulante -
del folfculo (HEF), hormona luteinizante (HL) y la prolactina. -
En la mujer la HEF y HL estimulan los ovarios para que inciten y
secreten las hormonas sexuales femeninas: estr6genos y progeste-
rona. En el hombre la HL que se le denomina HECI (hormona estimu
lante de las c€lulas intersticiales} estimula a los testfculos -
para que produzcan y secreten la hormona sexual masculina que es
la testosterona.

Las gonadotropinas ejercen influencia sobre el desarrollo
y actividad sexual en el hombre y en la muijer.



ENDOCRINOLOGIA DE LA MUJER

Con el térmimo pubertad nos referimos a "las manifestacio-
nes fisicas de la maduracién sexual ..., el t&rmino adolescencia
se emplea para calificar los procesos psicolégicos de adaptacién
a las condiciones de la pubertad" (Blos P.; 1988), de manera que
el desarrollo puberal de la nifia empieza entre los 9 y 12 anos,
varios afios antes que aparezca la menarca, que serfa entre los -
11 y 14 afos, aproximadamente. La hip6fisis comienza a aumentar
la secrecién de HEF la cual trde como consecuencia los primeros
cambios en el aspecto fisico de la mujer, que es la redondez de
algunas bartes del cuerpo.

La HEF estimula a los ovarios que comenzardn a producir es
trégenocs, y &stos, viajan por la sangre gque llega a los senos pa
ra estimular el crecimiento de las mamas. También el estrb6geno -
influye en el crecimiento externo de los genitales. Las gl&ndu--
las suprarrenales comienzan a segregar pequefias dosis de andrége
nos, que son hormonas sexuales mascul;nas, Yy que a su vez estimu
lan la aparicién del vello plbico y axilar y el aumento del tama
fio del clitoris.

Sobre los cambios internos podemos mencionar que los estrd
genos estimulan el crecimiento de la vagina, el fitero y la pel--
vis; también influyen en el patrfn ciclico de la mujer, la mens-
truacifn, que en un principio los 6vulos que liberan los ovarios
son inmaduros. El estr6geno es el encargado de frenar el creci--
miento de los huesos de las nifias, que en general es de estatura
mis pequefia que la del hombre.



ENDOCRINOLOGIA DEL HOMBRE

La pubertad del hombre comienza mds tarde, alrededor de -
los 10 u 11 afios, teniendo mayor duracifn que en las nifias y pro
long&ndose hasta los 20 8 21 ahos, aproximadamente.

La HECI estimula las c€lulas intersticiales de los testicu
los iniciando el proceso de la pubertad con la produccién de un
andr6geno llamado: testosterona. Los primeros cambios producidos
por la testosterona son: el crecimiento del vello pGbico, testfi-
culos y pene; mis tarde alrededor de los 15 ahos crece el vello
axilar y cambia el tono de voz. El aumento de la estatura es ma-
yor a esa edad, crecen los hombros y la caja tordxica.

La testosterona es producida por los testfculos, la présta
ta es muy sensible a esta hormona, comenzando la produccién de -
un lfquido que contiene espermatozoides inmaduros que pueden eya
cularse, esto se da entre los 13 y 14 afios, y siendo la HECI ne-
cesaria pero insuficiente para la produccifn de espermatozoides
maduros.

Tanto en la nifia como en el nifio la presencia de la menar-
ca o eyaculacibn no son indicativo de que la persona sea fé&rtil.

TRASTORNOS EN EL DESARROLLO SEXUAL:

Desde la fisiologfa del desarrollo sexual humano existen -
algunos casos en donde se detectan defectos genéticos, gonadales
y hormonales que afectan el desarrollo sexual de la persona. Una



vez gue se diferencia y asume la identidad de género, &sta se re
confirma con los cambios fisicos de la pubertad.

TRASTORNOS EN EL DESARROLLO SEXUAL

Hermafroditismo

GENETICO Sfndrome de Turner {45,X) {XYY;
Sindrome de Klinefelter (47,XXY)
Sindrome adrenogenital {(mujer)

GONADAL Insensibilidad al andrégeno {hombre)
Pubertad precoz

HORMONAL Pubertad retrazada

Hipogonadismo

Cuadro que especifica los tipos de trastornos o alteraciones que se -
pueden presentar en el transcurso del desarrollo sexual y que a continuacidn

se describan.

Se comenzard a describir los trastornos genéticos y uno de
ellos es el hermafroditismo en el cual "el individuo posee tanto
gldndulas femeninas como masculinas o tejido glandular de ambos
sexos" (Mc Cary; 1982), siendo de origen prenatal en donde "la -~



deficiencia embrionaria o fetal del sistema reproductor falla en
su terminacién enteramente masculina o femenina" (Money, J.;1982).

En 1959 se publicaron los primeros informes sobre cantida-
des anfmalas de cromosomas en algunos casos, como en los Sindro-
mes de Turner (45,X) y sus dos variantes: el XXX y el XYY; y el
sindrome de Klinefelter (47, XXY).

En el primero de ellos, el sfndrome de Turner, las perso--
nas que lo poseen aparentan un tipo somdtico femenino con una de
ficiencia ovdrica que serd la que ocasione la ausencia de la pu-
bertad existiendo deficiencia mental. Se accmpaiia de enanismo hi
pofisiario y problemas psicolbgicos de maduracién social, sblo -
el tratamiento hormonal logra un aspecto puberal y ciclos mens--
truales que van de acuerdo a la edad cronoldgica. Las nifias con
este padecimiento presentan anomalfa citogenética, es decir que
solo presentan un cromosoma que es el X (45,X).

El sfindrome XXX tiene una apariencia femenina, su fertili-
dad puede o no estar disminuida y no siempre se acompana de re~-
traso mental.

En el estado XYY el tipo somitico es masculino con tenden=~
cia a aumentar estatura por arriba de 1.80 mts., puede existir -
infertilidad y se ve reducida en algunos varones, la capacidad -
de establecer relaciones afectivas.

Al sfindrome de Klinefelter se le puede tomar como el repre
sentante del hermafroditismo citogené&tico. Posee un pene pequefio
sus testfculos no estdn descendidos presentando infertilidad, ma
nifiestan un déficit en el apetito sexual y en la virilidad. Las
pérsonas que padecen este sindrome pueden presentar una psicopa-
tologfa como transvestismo, transexualismo o bisexualidad, aun--



que no se ha corroborado una relacibén entre estas anomalfas.

Se hablard ahora de los defectos gonadales. Después de la
sexta semana de la concepcibn, el embrién se comienza a diferen=~
cilar sexualmente. Se inicia esta diferenciacifn por las génadaa,
luego por las estructuras reproductoras internas y por dltimo --
las estructuras genitales externas.

Tanto los ovarios como los testfculos se comienzan a desa-
rrollar a partir de una misma estructura: una génada indiferen--
ciada y dependiendo de la cantidad de andrfgeno que circule por
el torrente sanguinec del embrién, &ste se diferenciard como fe-
menino o masculino.

Ante la menor cantidad de andr&genos, mis femenino serd el
aspecto de los genitales externos.

En la diferenciaci6n sexual femenina, los conductos de - -
MiUller sirven como dispositivo para formar el dtero, las trompas
y la parte superior de la vagina. En el desarrollo sexual mascu-
lino los conductos de Wolff diferencian las vesiculas seminales,
los conductos deferentes y los eyaculadores. "Durante el tercer
mes fetal,ﬂlos conductos de Milller o los de Wolff proliferan, --
mientras las egtructuras opuestas se atrofian y desaparecen, ex-
cepto por pequefios residuos de los mismos" (Money, J.; 1982).

En la octava semana de vida fetal, los genitales externos
de ambos sexos no se han diferenciado, tienen el mismo esbozo ~~
porgue surgen de una misma estructura: tubérculo genital, que -~
tiene la capacidad de diferenciarse en una u otra direccibn, y -
su diferenciacibén es el paso (ltimo en el desarrollo de la morfo
logfa sexual.



En el sindrome Adrenogenital se observa que las gldndulas
suprarrenales presentan un defecto en su funciocnamiento que se ~
inicia en la vida intrauterina y que va a ocasionar una anomalia
genital externa cuando el feto es femenino. El feto femenino es-
t4 expuesto a cantidades mayores de andrfgenos que van a influir
en la formacifn de genitales externos masculinos. Asf que la ni-
fa, al nacer, poseerd genitales externos masculinos y estructu--

ras internas femeninas.

El sfndrome de Insensibilidad a los andrégenos (feminiza--
cibn testicular) se da en 21 feto masculino debido a que este =~
fue incapaz de utilizar los andrfgenos y concluir su desarrollo
genital externo adecuado. De manera que se observardn unos deni-
tales femeninos y 6rganos reproductores internos masculinos.

56lo si e descubre el sexo cromosSmico a temprana edad, -
antes de los 18 meses, el beb& podri ser asignado y corregido -
quir@rgicamente al sexo correspondiente. En caso de que no se =
descubra antes de la edad mencionada y el beb&é esté siendo educa
do segdn su sexo morfolfgico, durante la pubertad se comenzard a
presentar el desarrollo de los cardcteres secundarios segtin al -
sexo que pertenece, por lo cual, el sujeto deberd ser reasignado
hormonal y quirdrgicamente al sexo que ha sido educado y con el
cual se ha identificado.

Otros trastornos que se pueden presentar son los hormona--
les como la aparicién precoz de la pubertad, que puede incluso -
aparecer en el momento del nacimiento, pero generalmente se pre-
senta entre los 4 y 6 afios de edad o m&s tarde. Esta anomalia es
mis frecuente en el hombre que en las mujeres, y aparece como -
consecuencia de una lesifn cerebral o glandular.

Existe desajuste psicol&gico cuando hay diferencias signi-



ficativas entre la edad cronolbgica y la edad corporal. En la pu
bertad precoz la edad corporal estif adelantada debido al desarro
1llo sexual secundario, al crecimientc estatural y al 6seo. La --
edad mental y el CI pueden verse afectados, la edad psicosocial
puede mostrar algunas diferencias con respecto a la edad cronold
gica y mental, y su aceleraci6n dependerd de los antecedentes in
dividuales en la experiencia social. La edad erbtica no se desa-
rrollard igual que la edad corporal u hormonal, el niic puede te
ner fantasfas masturbatorias o suefios con eyaculacién hacia im&-
genes de mujeres desnudas antes del conocimiento de las relacio-
nes sexuales, por lo cual es recomendable la educacibn sexual pa
ra que esas imdgenes er6ticas se puedan convertir en imdgenes de
coito, de esta forma se evita que el nific se quede en el placer
previo o fijaci6n en "el desarrollo de alguna perversifn o para-
filia" (Money, 1982).

Se puede mencionar el caso de una nifa de 6 afios de edad -
con pubertad precoz, que tiene el cuerpo desarrolladc, menstrua-
cibn y estatura de una nifia. de 12 afios, lo cual no la hace apta
para participar en actividades de nifias de 12 afios o mis, ya que
las diferencias existentes son demasiado grandes y diffciles de
superar. Su edad mental y cronolSgicas distan mucho de su edad -
corporal, al igual que su edad er6tica se encontrari désfasada -
con respecto a las nifias de su edad corporal, y su edad psicoso-
cial no le permitird desenvolverse con un grupo de nifias de la -
misma edad corporal.

La precocidad sexual es destructiva para la persona gque la
presenta, en cuanto afecta la autoestima y la imagen de sf mis~-
mos, porque se ven y se sienten difereutes a los ctros nifios de
su edad ya que su cuerpo muestra grandes diferencias respecto a
los demds.



Hasta hoy en dfa no existen datos o una explicacién cienti
fica sobre el mecanismo del reloj biolSgico que inicia la puber
tad, por lo tanto, tampoco se puede explicar el por qué puede -
presentarse en forma tardfa, precoz o a su debido tiempo.

Al comienzo de la adolescencia o en la ltima etapa de la
preadolescencia, es cuando los nifios con pubertad precoz pueden
mostrar sentimientos amorosos hacia otros adolescentes de su gru
po. El iniciar una relacibn de pareja les despierta miedos y du-
das hacia el rechazo o ridfculo imaginado de que su pareja se en
tere de su edad real, su inexperiencia o de su desarrollo anor--

mal.

Entonces es posible que acepten relaciones en las cuales -
se les explote sexualmente, que lleven una relaci6n de pareja =-
con personas impedidas fisicamente o gue se vuelvan personas so-
litarias, entre otras reacciones.

Los nifios con desarrollo puberal a su debido tiempo y los
que han tenido una pubertad precoz, pasan por un periodo en que
no les preocupan las nifias y se dedican mis tiempo en consolidar
su propia identidad de gé&nero que a complementar la del sexo = =
opuesto.

El adulto, que en su infancia present$ pubertad precoz, no
manifiesta diferencias con otros adultos que no han tenido este
trastorno, a excepcién de la corta estatura, su capacidad de re-
produccién es normal y la probabilidad de engendrar un hijo con
precocidad sexual dependerd de los factores gen&ticos, y estos ~
casos son poco frecuentes.

Los nifios que presentan la pubertad atrasada o retardada -
son anormalmente bajos de estatura y no presentan la pubertad co

- 10 -~



mo debiera ser, el problema que les agueja es el tratar que su =
edad psicosocial y su edad cronolfgica no se desfacen demasiado,
ya que al grupo en el cual se relacionan le serfa difficil desen-
volverse y ser aceptados.

Tres sfndromes producen la pubertad retrasada y son:

1l.- Sindrome de Turner
2.- Hipopituitarismo crénico
3.- Hipopituitarismo reversible

El primero se presenta en "hembras morfolSgicas con agene-
sia o disgenesia en las génadas" (Money, 1982), y que ha sido ex
plicado anteriormente. El segundo y tercero se presentan en am--
bos sexos.

El hipopituitarismo crénico se da por un defecto en los nd
cleos del hipotdlamo gque son los que activan a la hip6fisis dan-
do como consecuencias sfintomas de enanismo hipofisiario ya que -~
la hormona del crecimiento que es cretada por la hip6fisis no se
secreta al igual que otras hormonas, como las gonadotrSpicas que
estimulan los ovarios y testiculos. El tratamiento con hormonas
gonadotr6picas o gonadales no son del todo alentadoras.para las
personas que tienen este padecimiento, debido a que no logran el
aspecto ffsico de la madurez completa, como en el adulto normal;
el apetito sexual es variable en ambos sexos, existiendo o no in
terés en personas del sexo opuesto. Egtos tipos de tratamientos
se aplican para que el sujeto logre relacionarse con individuos
de su propia edad y asi establezca una vida socjal que le permi-
ta desenvolverse adecuadamente. ™~

Cuando existe enanismo hipofiasiario completo se da la in-
fertilidad, excepto en personas que han sido sometidas a un tra-
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tamiento de gonadotropina humana, que se usa para inducir la ovu
lacién cuando tiempo atrds ya se ha presentado la menstruacién.

El hipopituitarismo reversible es una patologia poco estu-
diada. Se sabe que estd acompaifiada por insomnio, falta de creci-
miento y de la hormona del crecimiento. En los casos clfnicos -
atendidos se ha observado una relacifn entre la hormona del cre-
cimiento y las homonas sexuales, ya que la persona posee una es-
tatura menor a la cronolégica al igual que su desarrollo sexual.

Es muy importante que el nifio que presente retrasc o falla
puberal sea atendido antes de los 15 afos, de esta forma las di-
ferencias entre la edad cronolégica y el aspecto fisico puberal
seri menor y lograri una maduracién psicosocial. Cabe mencionar
que la pubertad retrasada es mds frecuente en nifios que en ninas,
y muchos de ellos son indiferentes a las necesidades y activida-
des sexuales, incluyendo la masturbacién.

Una lesifn en el hipotflamo puede originar algén problema
en el desarrollo de las gbnadas, ovarios y testfculos, dando co-
mo consecuencia "alguna regresidn de los caracteres secundarios"
(Nava, 1979). Otros trastornos que podemos mencionar son el hipo
gonadismo que consiste en la reduccifén ecn la produccitn de andrb
genos que si se presenta en la pubertad, el varfn no serd poten-
te ni desarrollard apetito sexual; pero si se ha llevado una vi-
da sexual normal y en la etapa adulta se presenta, origina una -
disminucidén en el vigor sexual y por consecuencia puede aparecer
depresién. En el sindrome de Kallmann, los j6évenes que lo pade-~=-
cen suelen ser hiposexuales, fracasando en sus relaciones de pare
ja o matrimonio. El sindrome Adiposo genital de Babinski-Frohlich
consiste en una "acumulacién de grasa en la base de las extremi-
dades y en el abdomen que se acompaifia de un infantilismo genital
y falta de vello pubiano” (Nava, 1979).
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TRATAMIENTO CON ESTROGENOS

En algunos tratamientos se puede administrar estrfgenos a
los humanos varones y solamente son administrados en 3 casos:

1.- La presencia de malformaciones genitales congénicés (herma
froditismo).

2.~ Transexualismo de varon a hembra.

3.~ Céncer en la prbstata.

En el primer caso se usa para ayudar a que el desarrollo -
sexual secundario se presente en el hermafrodita, gen&ticamente
hombre, pero gue ha sido educado como mujer, de tal forma que se
le trata de adaptar al rol sexual con el que se ha identificado.
La medicacifn de estrbgenos es también indicada a los casos de -
transexualismo y en el tratamiento de céncer, puesto que ya se -
le di6 el desarrollo sexual secundario en ambos casos. El estré-
geno administrado en estos padecimientos, logra el desarrolloe de
los senos, la distribucifn de la grasa de tipo femenino, la bar-
ba y el vello corporal no desaparece pero se vuelve mis delgado
y escaso. Para los transexuales estos cambios corporales le son
satisfactorios, pero para las personas con céncer en la pr&stata
son desagradables.

La administracibn de estrbgenos en varones heterosexuales
no desencadena conductas o deseos homosexuales pero los sintomas
que aparecen son una disminucifn en el apetito sexuwal y pé&rdida
de la potencia sexual.
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TRATAMIENTO CON ANDROGENOS

El uso incongruente de andrfgenos en mujeres se adminis--
tra en 3 casos finicamente, gque son:

1.- En hembras genéticas, con genitales externos no bien defi
nidos y gue hayan sido educadas .como varones (hermafrodi-
tismo).

2.~ Transexuales de hembra a varfn.

3,~ Céncer en ias mamas.

En el primer caso se usan los andrfégenos antes de que co-
mience la pubertad femenina, de &sta forma se logra una masculi
nizacién mds completa en hembras gen&ticas que han sido educa--
dag como varones. Todo hermafrodita al gque se le suministra di-
cha hormona debe presentar un pene lo suficientemente largo por
lo cual ha sido educado como varbn, de manera que el tratamien-
to quirdrgico y hormenal se dirigen a la masculinizacién.

Cuando en un tratamiento se utiliza testosterona en hem--
bras genéticas, se tendri como consecuencia el detener el desa-
rrollo sexual secundario femenino e inducir el desarrcllo mascu
lino. El efecto de un tratamiento de androgeneizaci6bn puberal -
con la hembra gen&tica es el producir un varén con buen aspecto
fisico.

En los transexuales femeninos se usa la testosterona para
provocar la virilizacién de los sujetos, solo que no va a lo---
grar reducir la estructura Ssea de la pelvis ni los senos ya de
sarrollados, a menos que sean extirpados por medio de la masec-
tomfa. El clitoris se agranda por Ja influencia de la hormona -
pero es necesaria una intervencidn quirtrgica para implantar un
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injerto de silicén que simule el pene, gque no podrs tener erec-
ciones, y también requieren una histerectomfa y ovariostomia pa
ra suprimir la menstruacién definitivamente.

La influencia de la testosterona en mujeres con cincer en
las mamas, les provoca un aumento en el apetito sexual y mayor
‘interé&s por iniciar las relaciones sexuales. Esto para ellas es
desagradable, porque socialmente se le ha designado al hombre -~
esta actividad, mientras que para los transexuales les produce
satisfaccién estos cambios.

“La masculinizaci6bn terap&utica en la mujer, o bien, la -
feminizacién en el varfn, es negativamente experimentada por el
individuo, a no ser que vaya de acuerdo con la identidad de g&-
nero" {Money, 1982).

En los tratamientos de diversos problemas sexuales se han
utilizado diferentes sustancias como: gonadotropinas, antiandrg
genos, el acetato de medroxiprogesterona y otros mids. En casos
contados es necesario llegar a la cirugfa.
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‘CAPITULO II

IDENTIFICACION Y DESARROLLO PSICOSEXUAL



IDENTIFICACION ¥ DRSARROLLO PSICOSEXUAL

pentro de la teorfa psicoanalftica el término sexualidad
implica "una serie de excitaciones y actividades existentes des
de la infancia que producen placer" (Laplanche, Pontalis, 1983),
‘el nifio desde que nace obtiene placer al estar satisfaciendo -
sus necesidades alimenticias (pulsiones de conservaci6n en fase
oral) succionando el pecho materno o el biber6n, de ésta forma
el infante expresa su sexualidad la cual no implica una genita-
lidad.

La pulsi6n es "un proceso dindmico que consiste en un em-
puje que hace al organismeo a tender a un fin" (Laplanche, Ponta
lis; 1983), este empuje o fuerza logra que el individuo alcance
su fin que es el satisfacer o evitar esa tensi6n. La pulsifn se
®ual existe en un principio en un "estado polimorfo" (Laplanche
Pontalis; 1983) y el nifio es un perverso polimorfo en el senti-
do que puede llegar a practicar una serie de trasgresiones ana-
témicas y estas transgresiones encuentran pocas resistencias a
su paso porque no se han formado los digques animicos en contra
de los excesos sexuales, como son: asco, verglenza y moral, que
son el Superyo.

La pulsibn tiene: empuije, fuente, objeto y fin.

Empuje.- Son fuentes internas de excitacibn que dan ori--
gen al funcionamiento del aparato psiquico.

Fuente.- Es el estado de tensidn originado por la excita-
ci6n.

Objeto.- Es aquello en lo cual se alcanza la meta de la -
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pulsién y es de lo mds variable.

Fin o meta.- Es lograr la satisfaccién de la excitacién,
aunque puede ser en forma parcial (zonas er6genas, pulsi&n par-
cial).

Zona erfgena.- "Es toda regién del revestimiento cutdneo-
mucoso susceptible de ser asiento de una excitacién de tipo se-
xual" (Laplanche, Pontalis; 1983), existen ciertas zonas del --
cuerpo predestinadas a funcionar como zonas erdégenas, como el -
pezén o los genitales, pero cualguier parte del cuerpo puede --—
ser usada como zona erfgena y de ahf que el nifio al chupetear -
cualquier parte de su cuerpo se convierte €sta en zona predilec
ta para obtener placer.

La meta sexual de la pulsién sexual infantil “consiste en
producir satisfaccidn mediante la estimulacifn apropiada de la
zona er6gena gue se ha escogide" (Freud, S.; 1905).

Freud distinguid dos tipos de pulsiones: las pulsiones de
vida {eros) y de muerte (tanatos) que al paso de desarrollo del
nifio se separan. "Las primeras mociones de la sexualidad apare-
‘cen en el lactante apuntaladas en otras funciones importantes -
parxa la vida" (Freud, S.; 20a. conferencia), como sucede en el
caso de la alimentacién.

Freud explica el desarrollo del nifio y lo divide en eta-~

pas que son: oral, anal, f&lica, perfodo de lactancia y etapa ~
genital, que se ha de alcanzar en la edad adulta. -
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ETAPA ORAL

El nifio exterioriza su sexualidad por medioc del chupeteo
y una vez separada de la nutricifn (oral pasiva), el infante -
chupetea cualquier parte de su piel y por medio de &sta accidn
obtiene placer, de ahi que muchos nifos pasen del chupeteoc a la
masturbacién para seguir obteniendo placer de su propio cuerpo.
Esta forma de expresar su sexualidad es autoerdtica, en donde -
la pulsibn sexual se encuentra dirigida hacia la persona misma
satisfaciéndose en el propio cuerpo volviéndose autoer8tica. En
el caso del chupeteo, los labios son una zona er6gena y el paso
de la leche causa una sensacifén placentera. Al principio el chu
peteo se relaciona con el acto de obtener alimento pero en un -
determinado momento ambas se separan siguiendo caminos diferen-
tes; asf el nifio obtiene alimento masticando (oral activa) y -~
elige una parte de su cuerpo para obtener placer. "No todos los
nifios chupetean. Cabe suponer que llegan a hacerlo aquellos en
quienes est& constitucionalmente reforzado el valor er6geno de
la zona de los labios" (Freud, S.: 1905).

De esta forma podemos observar que la sexualidad infantil
"nace apuntaldndose en una de las funciones importantes de la -
vida; todavfa no conoce un objeto sexual pues es autoer8tica; y
su meta se encuentra bajo el imperio de una zona erfgena" (Freud
S.; 1905).

ETAPA ANAL
Otra zona erfgena en los nifios es la zona anal, ¢ue guar-

da relacifn con la defecacifn, y el glande o clitoris que se rela
cionan con la miccidn.
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Con respecto a la zona anal, se puede decir que cuando el
nifio retiene las heces, al momento de soltarlas le producen sensa
ciones placenteras y a la vez dolorosas, por eso aprovecha la ga-
nancia colateral de placer que le produce la defecacibn. De mane-
ra que el nifiv estd aprovechando, ese control que puede tener de
su cuerpo para obtener satisfaccifn. En nifios mayores existe una
egtimulacibn nmasturbatoria en la zona anal.

Otras zonas erbgenas se encuentran relacionadas con la -
miccibn, asfi, la estimulacién que puedan recibir el glande o el -
¢lftoris, por los cuidados de limpieza de parte de la madre y en
forma accidental, llegan a excitar a esta zona, que corresponde a
partes sexuales reales produciéndoles placer y creando una necesi
dad de repetir esa sensacibén placentera. En un futuro seri el co-
mienzo de una vida sexual normal, y de é&sta forma, la zona genital
tendrd superioridad en la vida adulta.

En &sta etapa se lleva a cabo la divisién de opuestos gue
tiene la vida sexual, pero en este tiempo no se reconoce lo feme-
nine y lo masculino, sino que se distingue lo activo y lo pas;vo.
Lo activo lo determina la pulsién de apoderamiento (retenc;én)‘
través de los mdsculos del cuerpo; mientras que lo pasivo lo de--~
termina la mucosa erbgena del intestino.

Otro aspecto a tomar en cuenta en esta etapa es el con-=-
trol de esfinteres, que sitfa el primer descubrimiento de uwna si-
tuacién de ambivalencia. El nifio serd capaz de agradar a su madre
en respuesta al pedido del control o podrd ser una zona de conflic
tos en cuanto el nifio se oponga al pedido de la madre.

"El placer fijado en esta etapa al tracto intestinal y a

los esfinteres anales, estard relacionado con el poder efectivo -~
sobre la madre que el nifio puede recompenzar o no" (Bleichmar, S.
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El nifio renuncia al placer que le produce el retener las
heces a cambio de ser reconocido por la madre y para lograr la -—-
identificacién con los adultos. Cuando el nifio retiene sus excre-
mentos los adultos hacen uso de supositorios, lavativas y otros -
métodos, que el nifio percibe como agresiones, que a su vez causan
una sensaci®n placentera (porque es una 2zona er6gena y recibe una
estimulacién pasiva) y dolorocsa que dari como consecuencia una am
bivalencia afectiva. También el nifio tendrd que renunciar a jugar
con sus excrementos porque los adultos no aceptan esas conductas
que les producen asco (de esta forma se comienza a establecer unc
de los diques animicos en contra de los excesos sexuales).

En la nifiez, a menudo o generalmente se consuma la elec--
cibn de objeto, de tal forma como la que se ha supuesto durante -
el desarrollo de la pubertad, y es el mayor acercamiento durante
la infancia, a la conformacién definitiva que la vida sexual pre-
sentard después de la pubertad.

Cabe sefialar que la eleccién de objeto se realiza en dos
tiempos: el primero se realiza entre los 2 y los 5 afios, mientras
que el periodo de latencia lo detiene o lo hace retroceder; y la
segunda se da con la pubertad, que determina la conformacién defi
nitiva de la vida sexual, ésta elecci6n de objeto tiene que "re~-
nunciar a los objetos infantiles y comenzar de nuevo como corrien
te sensual” (Freud; 1905)

El objeto pulsional se va a determinar de acuerdo a la --
historia del sujeto, no viene predeterminado.

ETAPA FALICA

Esta etapa inicila aproximadamente entre los 3 y 4 afios de
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vida durante la cual el nific va a centrar su interés en el pene,

El pequefio empieza a mostrar curiosidad sexual en su pri-
mer objetivo es saber ¢De d6nde vienen los nifios?, pregunta que -
los adultos casi siempre no responden y que el menor intenta des-
cubrir a partir de lo que observa, ya sea el vientre de una futu-
ra madre o el amamantamiento del hermano estando en casa. El pe--
quefio supone varias respuestas pero an no reconoce el papel del
padre como necesario para la concepcién. Otra pregunta que se for
mula el nifio es ¢Qué diferencia hay entre un nifio y una nina?, es
ta pregunta tampoco le serd respondida por los adultos. El nifoc -
pronto se dar§ cuenta que &l orina de pie mientras que las nifas
no lo pueden hacer asf; la nifia en este momento comienza a sentir
lo que es la envidia del pene y supone que su clitoris creceri.

En este monento el nifio entra en lo que se llama Complejo
de Edipo, que es el fenbmeno central del perfodo sexual infantil.

Durante este tiempo la nifia se cree el objeto preferido -
del padre pero ante una correccifn o al ver que &1 dirige su cari
flo a la madre, la nifia se siente rechazada por &ste y expulsada -
del lugar que crefa ocupar. Mientras que el nifo considera a su -
madre como exclusiva y de repente se da cuenta que ella da su ca-
rifio al padre o a un nuevo hermanito y al no obtener lo deseado -
el nifio se aparte de la madre.

En esta etapa el nifio varb6n, centra su interés sobre sus
genitales y los manipula segdn le plazca, pero no tarda en darse
cuenta que a los adultos no les agrada esa conducta, entonces sur
ge la amenaza de gquitarle esa parte de su cuerpo que tanto apre--
cia. Ante esa primera amenaza el nifio no obedece sino después de
varias y ante la posibilidad de castracifn el nifio termina por no
tocarse su genital.
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Pero antes de que obedezca a esa amenaza, el nifio descu--
bre los genitales femeninos y observa la falta del pene, por lo -
cual "se hace posible representarse la pérdida de su propioc pene
y la amenaza de castracién comienza a surtir efecto" (Freud, S.;
1924).

El nifio cambia las cargas de objetos por identificaciones
y la autoridad del padre (los padres) es introyectada en el Yo co
menzdndose a formar el Superyo "que toma del padre su rigor, per-
petBa la prohibicifn al incesto y garantiza asf al Yo contra el -
retorno de las cargas de objeto libidinales" (Freud, S.: 1924).

En cambio la nifia asume la castracifén como un hecho consu
mado, mientras que el nifio teme que se le cumpla la amenaza. De -
esta forma la nifia acepta haber tenido un pene pero que lo ha per
dido por castracién.

La nifia, durante el Complejo de Edipo desea ser recompen-
sada por la falta de pene y espera tener un hijo con su padre. La
nifia al ver gque su deseo no se cumple se aleja del padre y se co-
mienza a formar su Superyo. Freud deduce que el Superyo es el he-
redero del Complejo de Edipo.

Los estudios analfticos realizados, permiten reconccer --
una relacifn entre: La organizacién f4lica, El Complejo de Edipo,
La amenaza de castracibn, La formacién del Superyo y El perfodo -
de latencia. "Ellas justifican la afirmacifn de que el Complejo -
de Edipo sucumbe a la amenaza de castracién" (Freud, S.; 1924).

Durante esta etapa f4lica se comienzan a organizar las -
pulsiones bajo el primado de los genitales y que significa el "or
denamiento de la aspiracifn general de placer dentro de la fun---
cibén sexual® (Freud, S.; 1924).
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La pulsibén sexual se orienta hacia la parte genital y des
pués se puede sofocar o seguir en forma ininterrumpida "pero to--
dos los detalles de esta segunda activacién sexual infantil dejan
tras de si las mds profundas huellas (Icc.) en la memoria de la -
persona, que determinan el desarrollo de su caricter ..." (Freud,
S.: 1915)

PERIODO DE LATENCIA

Este perfodo estd comprendido entre la declinacifn del --
Complejo de Edipo y antes de la reedicién del desarrollo psicoge-
nético. Este perfodo estd "desprovisto de impulsos sexuales" = =~
{(Blos, P.: 1988) y prepara al nifio para el incremento de la libi-
do en la etapa de la pubertad y asf poder llegar hasta la cuarta
fase del desarrollo.

Durante este lapso el nifio enfoca su atencién, memoria, -
inteligencia y pensamiento a su medio ambiente, mientras decde su
interés sobre los aspectos sexuales existiendo un "incremento del
control del Yo y del Superyo sobre la vida instintiva®" (Blos, P.;
1988) de manera que el Yo adquiere una resistencia a la regresifn
y el Superyo hace su entrada mediante la angustia ya que recuerda
las exigencias ambientales.

Durante este perfodo todas las exigencias, ideales de los
padres y educadores los introyecta el nifio, de tal forma que la -
carga de amor es sustituida por identificaciones.

La identificacién es "un proceso psicolSgico mediante el -~
cual el sujeto asimila un aspecto, un atributo de otros y se trans
forma, total o parcialmente sobre el modelo de este. La persona -
ge constituye y se diferencfa mediante una serie de identificacio
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nes" (Laplanche, Pontalis; 1983).

Es cierto que el perfodo de latencia estd desprovisto de
impulsos sexuales pero se observa gue se presenta la eritrofobia,
el exhibicionismo y la energfa que ahora estd puesta en el proceg
so secundario también se vuelca, nuevamente, en el cuerpo como -~
en la etapa oral por medio de la realizacién de deportes que le
permiten al nifio sentir su cuerpo.

ETAPA GENITAL

Con la llegada de la pubertad la vida sexual infantil co-
mienza a cambiar y &stos cambios la llevardn a su conformacibn -
sexual definitiva.

La sexualidad infantil en un principic era autoerStica, -
eligiendo una zona erfgena y en esta nueva etapa va a elegir su
objeto sexual definitivo, y las pulsiones parciales y zonas er6—
genas "se subordinan al primado de la zona genital” (Freud; 1905)

El adolescente comienza a tener cambios internos y externos
que preparan a sSu cuerpo para la procreacifn, por esc la nueva -
meta sexual estard al servicio de la reproduccifn (Eros-vida, Ta

natos-muerte}.

El objeto sexual es "todo aquello.en lo cual y mediante -
lo cual la pulsién busca alcanzarxr su fin, es decix cierto tipo -
de satisfacci6n. Puede tratarse de una persona o de un objeto -
parcial, de un objeto real o un objeto fantaseado" (Freud; 1905)
De manera que el objeto sexual es la persona o cosa que ejerce -
la atraccibn sexual.
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La meta sexual o el fin sexual pueden ser diversos: pue~-
den ser parciales (zonas erbgenas) y que no estdn subordinadas
a la zona genital, asf que la meta es lograr la satisfaccién de
esa excitacién, aunque puede ser parcial.

La eleccifn del objeto durante esta etapa tiene que renun
ciar a "los objetos infantiles y comenzar de nuevo como corrxien
te sensual” (Freud; 1905) y la pulsibn sexual se pone al servi-
cio de la reproduccién.

El incremento de la tensifn por medio de la excitacibn se
xual puede ser sofocada estimulando las zonas erfgenas, que a -
su vez originan un placer mayor, que al consumarse el acto se--
xual se elimina, en forma temporal, la tensién de la Libido.

A la primera parte se le llama placer previo y a la segun
da placer final.

Los peligros del placer previo se dan cuando el placer ob
tenido es tan grande gque remplaza la meta sexual normal (fija--
ci6n), de manera que "el mecanismo de muchas perversiones, con-
sisten en una demora de actos preparatorios del proceso sexual"
{Freud, S.; 1905). '

El fin de la meta sexual en la etapa genital adulta es el
"acto sexual 'normal' definido como el coito dirigido a obtener
orgasmo por penetracifn genital, con una persona del sexo opues
to". (Laplanche, Pontalis; 1983).

PERVERSIONES O DESVIACIONES SEXUALES

Se dice que existe una perversibn cuando "el orgasmo se -
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obtiene con otros objetos sexuales (homosexualidad, paidofilia,
..-) o por medio de otras zonas corporales (coito anal); cuando
el orgasmo se subordina imperiosamente a ciertas condiciones ex
trinsecas (fetichismo, transvestismo, ...) &stas pueden incluso
proporcionar por s{ solas el placer sexual. De modo mis general,
se designa como perversibn al comportamiento psicosexual gue --
acompaiia tales atipias en la obtencién del placer sexual" - -
(Laplanche, Pontalis; 1983).

Freud menciona gque las perversiones pueden dividirse en -
dos tipos: "desviaciones de objeto y desviaciones de meta se--~
xual® (Freud; 1905).

Absolutos Homosexualidad
Invertidos Anffgenos s
Lesbianismo
Desviaciones Ocasionales
con respecto {
al objeto se Personas gen&ticamente inma [
*ual. duras y animales como obje~ Paidofilia
tos sexuales. | Zoofilia
r (Sobreestimmi&a
del objeto.
Uso de labios
Transgresiones { v boca.
Desviaciones Anatbmicas Fetichismo.
con respecto Uso sexual del
a la meta se orificio anal.
xual. -
Fijacifén de metas sexua Tocar-mirar
les provisionales. Sado-masoguismo
L
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Lo8 perversos son personas en las cuales "la sexualidad -
es infantil en lugar de adulta" (Fenichel, 0.; 1982) ya sea por
una detencibn en el desarrollo o por una regresibén. En los per
versos algo debe de haber de repulsivo en la sexualidad adulta
(Complejo de castracién, que va a determinar la primacfa geni--
tal) y algo atrayente de la sexualidad infantil.

A) .- DESVIACIONES CON RESPECTO AL OBJETO SEXUAL

Los invertidos .- Son aguellas personas que su objeto sexual
es un sujeto de su mismo sexo, es decir la homosexualidas mascuy
lina o femenina (lesbianismo).

La homosexualidad se divide en:

. Absolutos.- Para estas personas su objeto sexual seri --
siempre de su mismo sexo.

. Anfigenos.-~ Para quienes su objeto sexual puede ser de -
su propio sexo o del contrario (bisexual).

— Ocasionales.- Son aquellas personas que se ven privadas --
temporalmente del objeto sexual normal y por
consecuencia toman a una persona del mismo -
sexo que &l. Una vez que tienen acceso al ob
jeto sexual normal no recurren al del mismo
sexo que ellos.

En el homosexual se distinguen algunos componentes como:
la elecci6n narcisista del objeto, la importancia de la zona =-
anal y la angustia de castracidén, como los origenes psiquicos -
de esta perversifn.
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El psicocandlisis ha indagado sogre la génesis de la homo-~
sexualidad y observ® que &stas personas tienen una fase de fija
cifn a la mujer y luego se identifican con ella "y se toman a -
sl mismos como objeto sexual®” (Freud; 1905) (eleccién narcisis-
ta) y buscan a hombres parecidos a ellos que "deblan amarlos cg
mo la madre los habia amado"” (Freud; 1905). Esta identificacién
femenina del sujeto puede ser con la madre, hermanas u otra per
sona importante de su infancia.

Otro componente que se observa es la importancia de la zo
na anal, aquf "el deseo de gratificacifn sexual con la madre se
ve transformado en un deseo de gozar de la misma manera en que
lo hace la madre" (Fenichel, 0.; 1982), es decir que el sujeto
toma al padre como objeto sexual y se esfuerza por someterse a
€1, como lo llegd a hacer la madre en forma pasiva~receptiva.

La identificaci6én con la madre puede surgir del miedo a -
la castracibn, por haber observado los genitales femeninos, en
el cual no existe un pene y el temor a perder el propio; esta -
identificacibn les sirve para controlar su angustia.

Otras formas de femineidad masculina aparece cuando los -
hombres temen a que otros hombres los puedan castrar, ya que en
los primerocs no cabe la posibilidad de que existan sujetos sin
pene, de ahf que prefieran la compaffa de las mujeres para lo--
grar reprimir su homosexualidad u no tener nada que ver con los
hombres. De manera que la angustia de castracifn la mantiene -
controlada y el hecho de gque la mujer no posea un pene lo man--
tiene negado por otros medios.

"La femineidad en el hombre es generalmente una expresifn

de infantilismo, de regresibén a tipos pasivos de control® (Feni
chel, 0.; 1982).

- 28 -



Freud comenta que los hombres con mayores posibilidades -
de hacerse homosexuales son aquellos que han tenido un padre dg
bil o carecieron de padre, o aquesllos sujetos que carecieron de
madre; por lo tanto son aquellas personas que fueron frustrados
por la madre en aspectos escenciales.

La homosexualidad femenina no es del todo igual a la mas-
culina. Para la mujer la vista de un pene puede crear dos cosag
temor a la violacidn o lo que sucede con mayor frecuencia es =~
"movilizacifn de pensamientos y emociones acerca de la diferen-
cia en el aspecto fisico" (Freud; 1905), estos temores pueden -
perturbar la capacidad para el goce sexual y que &ste solo sea
posible "donde no haya confrontacién con un pene” (Freud, 1905).
Otro aspecto importante es que el negar los genitales del sexo
opuesto puede ser el resultado de una regresibn ya que la mujer
puede regresar de la relacifn objetal con el padre a la rela=--
cién objetal con la madre.

Por lo tanto en la homosexualidad femenina se deben consi
derar 2 factores etiolbgicos:

*a).= El violento apartamiento de la heterosexualidad originado
por el Complejo de Castracién.

b).- La atraccifn hacia la madre, a través de tempranas fijacio
nes" (Freud; 1905).

La homosexualidad femenina se puede usar como agresifn --
contra el padre al identificarse primero con el padre, luego es
coge como objeto de amor a mujeres parecidas a la madre, de tal
manera que evita la rivalidad con la madre y agrede al padre --
amando a la madre tal como la amaba el padre.
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Cabe mencionar que la masculineidad en la mujer no necesa
riamente puede estar combinada con la homosexualidad y para que
ésto se d8, depende de dos factores:

"- la intensidad de la fijaci6n temprana, y
- la configuracifn particular del Complejo de Castracibn" - -
(Freud; 1905).

La homosexual idad femenina constituye "una regresibn que
reaviva los rastros anémicos de las primeras relaciones con la
madre” (Fenichel, O.; 1982) de ahi que tenga un sello mis arcai
co que la masculina.

Pajdofilia.- Se refiere a una desviacibn de objeto sexual
en la cual la pulsifbn se dirige a nifios o a p@beres. Esta per--
vergibn se presenta casi en forma exclusiva en los hombres.

Este tipo de comportamiento sexual les permite a los hom-
bres controlar el temor de castracién., El sujeto dirige sus de-
seos hacia sus prodgenitores, por eso evita a los adultos porque
le recuerdan a sus padres y a sus deseos incestuosos, de ahi -~
gue la pulsién la dirija a los nifos.

Un componente importante en el paid6filo es el narcisismo
porque se ama como un nifio desprotegido que puede ser victima -
de ataques y ama sexualmente a los nifiocs de la misma forma que
€l desearfa ser amado como nifio.

Zoofilia.~ Uso de animales como método preferido o exclu~
sivo de conseguir excitacibn sexual o el coito. Ese animal guar
da relacién con la infancia del individuo ya que de alguna mane
ra tuvo contacto con &l.
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B) .~ DESVIACIONES CON RESPECTO A LA META SEXUAL

Sobreestimacidén del objeto sexual.- Que es aquella perso-
na "que apenas tolera la restriccién de la meta sexual a la - -
unién de los genitales propiamente dichos y contribuye a elevar
quehaceres relativos a otras partes del cuerpo a la condicién -
de meta sexual" (Preud; 1905), es decir, que el placer previo -
es mis gratificante que el acto sexual.

Uso de la mucosa de los labios y la boca.~ (Fellatio y -
Cunnilingus) que es "el uso de la boca como Srganc sexual es ~-
considerado como perversifn cuando los labios (lengua) de una -
persona entran en contacto con los genitales de la otra" (Freud
1905). En este tipo de actividad el asco es un aspecto importan
te que vencer,

Fellatio es la estimulacifn del pene mediante la introduc-
cibén en la boca del compafiero sexual y que en ocasiones puede -
llegar hasta el orgasmo.

Cunnilingus que es la estimulacif6n de los 6rganos sexuales
femeninos mediante la lengua y la boca del compafiero sexual.

Uso del orificio anal,.- La estimulacién del orificio anal
como placer previo al acto sexual puede ser utilizado por pare-
jas eterosexuales y homosexuales, pero cuando el orificio anal
es usado para tener un orgasme genital y suplanta la meta sexual
‘normal' es cuando existe una desviacifén de la meta sexual.

Fetichismo.- Esta desviaci6n se presenta con mayor frecuen
cia en el sexo masculino y su eticlogfa se encuentra "en la ne-
gacisn del temor a la castracidn®" (Corderch, J.; 1988) existien
do una necesidad de negar que las mujeres no tienen pene. La =~
mayorfa de los fetiches son sfmbolos del pene materno, el ob
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jeto fetiche es capaz de originar una excitacidn sexual mientras
no tenga alguna relacifén con el cuerpo de la mujer.

Tocar-mirar.~ El tocar el cuerpo del objeto sexual se con
vierte en perversifn cuando el placer previo suplanta la meta -
sexual.

El mirar (voyeur) se convierte en perversién cuando:

"a) se cincunscribe con exclusividad a los genitales; b) se une
a la superacibn del asco; c) suplanta la meta sexual normal en

lugar de servirle de preliminar" (Fenichel, 0.; 1982}, en esta

perversifn se supera otro dique animico que es la vergllenza.

Los voyeur en su infancia quedaron fijados a experiencias
que provocaron su‘angustia de castraci6n {escena primaria o con
templacifn de genitales) de manera que existe en ellos una ten-
dencia a repetir {ver) una escena similar con el propSsito de -
lograr un control,

sado-masoquismo.- En el sddico la pulsién sexual contiene
un componente agresivo, por lo cual muestra una actitud violen-
ta hacia el objeto sexual ocasionindole dolor el cual es una -
condicién exclusiva para su satisfaccién.

El masoguista es aquella persona que el deolor le propor—-
ciona placer y constituye su objetivo. En estas personas su ap-
titud para el orgasmo se haya perturbada por la angustia y el -
sentimiento de culpa.

Generalmente el sadismo y el masoquismo van acompafiados -
s6lo que uno de &stos supera al otro.
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En el transcurso de los afios a estas perversiones se le -
han ido sumando otras tantas como: coprofilia, necrofilia, exhi
bicionismo, transvestismo, transexualismo,... que el DSM-III -~
las tiene clasificadas bajo el rubro de Trastornos Psicosexua-—
les que a su vez se divide en:

" excitacibn sexual co-

Parafilias.~ Que se caracterizan por la
mo respuesta a objetos o situaciones sexuales que no for-
man parte de los estfmulos normativos" (Pichot, P.; 1983).
(Fetichismo, transvestismo, zoofilia, paidofilia, exhibi-
cionismo, voyerismo, masoguismo, sadismo y parafilias atf
picas).

Disfunciones psicosexuales.- Que se caracterizan "por inhibicio
nes en el deseo sexual o por cambios psicofisiolégicos -~
que afectan el ciclo de respuesta sexual” (Pichot, P.; -~
1983). (Deseo sexual inhibido, excitacifn sexual inhibida,
orgasmo femenino inhibido, orgasmo masculino inhibido, -
eyeculacibn precoz, dispareunia funcional, vaginismo fun-
cional y disfuncién sexual atipica).

Cabe destacar gue las disfunciones no son perversiones -
aunque estén clasificadas dentro de los trastornos psicosexua--
les.

Otros trastornos psicosexuales.- Bajo este rubro se encuentra -
ia homosexualidad egodist®nica y otros trastornos no cla-
sificados.

Trastornos en la identidad psicosexual.- Que se caracterizan -
porque "el individuo tiene sentimientos de malestar o ina
decuacibn sobre su sexo anatdmico, asf como conductas per
sistentes generalmente asociadas al sexo contrario" (Pi--
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chot, P.; 1983). (Trastorno de la identidad en la infancia, - -
transexualismo y trastorno de identidad sexual atipico).

DIAGNOSTICO DIPERRENCIAL

Para ésta investigacibn es importante hacer un diagnbsti-
co diferencial entre: homosexualidad, transvestismo y transexua
lismo, ya que sus similitudes pueden hacer diffcil el diagnSoti
co. En el DSM-III se observa lo siguiente:

Homosexualidad egodisténica.- Se clasifica dentro de Otros Tras
tornos Psicosexuales y su rasgo escencial es "el deseo de adqui
rir o aumentar la excitacifn heterosexual de tal forma que pue-
dan iniciarse o mantenerse las relaciones heterosexuales y, al
mismo tiempo, una pauta mantenida de excitacifn homosexual cla-
ra, que el individuo manifiesta explicitamente como no querida
y que es causa persistente de malestar" (Pichot, P.; 1983), con
este trastorno se manifiesta una preocupacién persistente ante
la orientacifn homosexual aungue haya una débil o casi nula - -
excitacién heterosexual.

Algunos rasgos asociados a &ste trastorno es la soledad,-
sentimiento de culpa, vergienza, depresibn y ansiedad.

Su edad de aparicibn es la primera etapa de la adolescen-
cia "cuando el sujeto se hace conciente de que se excita homose
xualmente" (Pichot, P.; 1983).

Los factores que la predisponen son actitudes sociales ne

gativas que se hacen de la homosexualidad que se han internali-
zado.
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Los criterios para el diagn6stico de homosexualidad egodis
ténica son:

"A} .- El individuo se queja de que la excitacidn heterosexual es
persistentemente débil o nula y que ello interfiere significati-
vamente al iniciar o mantener las relaciones heterosexuales de--

seadas.

B) .~ BExiste una pauta mantenida de excitacifn homosexual que el
individuo manifiesta explicitamente como no querida y como fuen-
te persistente de malestar" (Pichot, P.; 1983).

Transvestismo.- Es una parafilia gque se caracteriza por --
"la excitacifin sexual como respuesta a objetos o situaciones se-
xuales que no forman parte de los estimulos normativos y que pue
den interferir en la actividad sexual afectiva reciproca" (Pi---
chot, P.; 1983). El factor escencial es el vestirse con ropas -
del sexo opuesto de manera persistente y suele presentarse en -
personas heterosexuales, es decir que al sujeto se le considera
bigicamente masculino.

La prenda femenina elegida, primero se usa como fantasfa pa
ra la masturbacién y luego puede ser usada para el coito.

Este trastorno puede presentarse en la infancia o en la -
adolescencia, y un factor que puede predisponer a los individuos
para ser transvestis es que en la infancia haya sido humillados
vistiéndolos con ropas de nifas. :

Los criterios para su diagn8stico son:

"A).- Varén heterosexual que se viste repetida y persistentemen—

te con ropas del sexo opuesto.
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B) .~ Utilizaci6n de las ropas del sexo opuesto con el propésito
de obtener excitaci6n sexual, por lo menos al iniciarse el tras
torno.

C) .~ Frustraci6n intensa cuando la conducta es interferida.

D) .~ El traatorno no refine los criterios del transexualismo" -~
(Pichot, P.; 1983).

Transexualismo.~ Se encuentra clasificado dentro de los -
trastornos en la Identidad Sexual y sus rasgos escenciales son:
un sentimiento persistente de malestar o inadecuacidn respecto
al propio sexo anatfSmico y un deseo persistente de liberarse de
los propios genitales y de vivir como miembro del otro sexo.

Es probable que los individuos que padecen @8ste trastorno
desde la infancia hayan manifestado problemas en la identidad -
sexual, pero casi siempre, al final de la adolescencia © al ini
ciar la etapa adulta es cuando se inicia el sindrome completo.

Este tipo de alteracién se halla asociada a otras patolo-
gfas, pero el transexualismo parece presentarse "en el contexto
de una relaci6n familiar alterada" (Pichot, P.; 1983).

En la infancia de éstos sujetos pudo existir una feminei~
dad patente en el nifio y una masculineidad en la nifia en quie~--

nes se aumentd la posibilidad de ser transexuales.

Sobre los criterios para su diagn6stico se hablari en el
capitulo siguiente.
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CAPITULO ITI

TRANSEXUALISMO



TRANSEXUALISMO

El término transexualismo lo usé por primera vez Claulde-
well en 1949, &ste término estd algunas veces "restringido para
aguellas personas que han pedido y experimentado la cirugfa de
reasignacién sexual" (Giat, L.; 1983), pero no solo a ellos se
les da &ste diagnéstico sino también a aquellas personas que --
cumplen con los parimetros que marca el DSM-III.

El primer caso conocido pGblicamente de reasignacién de -
sexo hormonal y quirdrgico fue el de "Gregersen Edgar" (Greger-
sen, BE.; 1983) (Cristina) en 1953 en Dinamarca. Se calcula que
existan actualmente entre 3,000 y 6,000 transexuales (de mujer
a varfn y de var6n a mujer) reasignados hormonal y/o quirfirgica
mente.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

En el DS¥-III se establecen los pardmetros para elaborar
un diagn8stico de transexualismo y éstos son:

"A) .~ Sensacién de malestar e inadecuacién respecto al propio -
seXxo anatfmico.

B) .- Deseo de liberarse de los propios genitales y de vivir co
mo miembro del otro sexo.

C).- La alteraci6n ha persistido al menos durante dos aﬁos_(no
se ha limitado a perfodos de estrés).

D).~ Ausencia de intersexualidad ffsica o anomalidad genética.
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E) .~ No es debido a otra enfermedad mental, como por ejemplo:
la esquizofrenia" (Pichot, P., 1983).

En 1966 Harry Benjamin en su clinica 'Harry Benjamin In--—
ternational Dysphoria' utiliza el término transexual y estable-
ce una serie de "normas o principios” (Alvarez, G., 1986) en -
los cuales se puede basar un profesional de la salud para deter
minar o recomendar la intervencién quir@rgica y tratamiento hox
monal en la reasignacién de gexo en el transexual.

Cuando el sujeto se presenta ante un profesional de la sa
lud para solicitar una reasignacién sexual, es necesario hacer
un diagnéstico diferencial, psicolbgico y psiquidtrico, en el -
cual se dlagnostique transexualismo y se descarte otro tipo de
patologia.

Uno de los problemas a los que se enfrenta el profesional
es "la diferencia de criterios para la seleccifn de pacientes -
para la reasignacién sexual y a la falta de uniformidad en los
métodos” (Lundstr¥m, Col.; 1984) esto debido a la falta de con
clusiones en la literatura sobre el tema.

Otro problema es el de diferenciar las patologfas de los
sujetos que asisten a pedir una reasignacién sexual, la mayoria
de ellos son descartados por ser transvestis, homosexuales o -
transexuales secundarios. Sobre &sta dltima patologia varios au
tores no coinciden entre operarlos o no, Lothstein y otros, opi
nan: "compartimos la opinién de gque los transexuales secunda---—
rios no deben ser aceptados para la operacifn de cambio sexual”
(Lundstrém y Col.; 1984), ya gue &ste tipo de pacientes mani---
fiestan disforia gené&tica y después de que se les comunica una
negacifén a su solicitud de reasignacién pueden manejar su vida
razonablemente y olvidar el intento de reaaignaéién sexual, aun
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que algunos de ellos necesitan apoyo psicolégico.

Un aspecto muy importante en el fenfémeno transexual es -~
"la influencia mutua" (Siegel, Zitxin; 1978) entendida como la
influencia que ejercen los transexuales a los homosexuales con
sus comentarios lo que hace que, &stas personas, Pseudotranse--—
xuales busquen una mejorfa en su apariencia femenina y solici--
ten una reasignacibn que en realidad no desean.

Siegel y zZitrin trabajaron con grupos, que formaron con -~
aquellos sujetos que acudfan a solicitar la reasignacibén sexual
Las personas que conformaron un grupo, comenzaron a crear un am
biente femenino, en donde los integrantes se decfan los 'tips'
para aparentar una femineidad m#&s real. Ante &sto los autores -~
observaron que "el sentimiento de ser realmente una mujer no -
viene a depender de la realidad anatfmica o de la alteracibn -
quirdrgica. La convicci6n comienza a descanzar con el estableci
miento de ilusiones fortalecidas y de fantasias con existencia
real por las palabras o acciones de quienes los rodean. Para mu
chos la ilusibn creada por la validez del grupo sirvié como un
sustituto de la cirugfa" (Siegel, Zitrin; 1978)

Esa influencia que los pseundotransexuales recibieron del
grupo para desistir de la reasignacifn sexual también la reci=--
bieron para intentar la reasignacifn. Esto se pudo dar por la -
influencia con amigos, agquellos que pasan de boca en boca por -
medios de "informacidn y publicidad" (Prince, V.; 1978) de ahi
que muchos homosexuales creen haber hallado la soluci6n a su -
problema de identidad y buscan la reasignacifn sexual.

El instrumento del que se valen los psic6logos y psiquia-

tras para hacer dicho diagnéstico es la entrevista no estructu-
rada y el reporte del paciente.
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Money y Primorse utilizan también la entrevista estructu-
rada con la cual cubren 4 &reas que son: la sexual, psicosccial,
del desarrolio o evolucibn y la asociacifn con la fantasia, - -
Otros psicSlogos incluyen "pruebas de inteligencia de integra-~-
cifén visual-motora y del papel gendtico, asi como clasificacifn
neurolbgica, fisica y endocrinolégica® (Giat, L.; 1983). Rekers
Paitch y Barlow, entre otros, utilizan alqunas pruebas proyecti
vas o escalas de masculineidad y femineidad como la subescala 5
del MMPI para lograr un mejor diagn&stico.

También se lleva a cabo observacifn del comportamiento --—
que es el "verdadero examen de vida real® (Green, R.; 1966) con
el cual da inicio el tratamiento de reasignacdién sexual. Esta -
observacién dura entre 1 a 5 afios segdn cada autor, gquienes no
estdn de acuerdo en el tiempo que .debe ser el n&s conveniente,
aunque Harry y otros opinan que 3 ahos es el &ptimo.

Durante este perfodo el paciente debe wivir en el hospi--
tal como persona del sexo que desea ser reasignado. Dentro del
hospital deben asistir a sesiones grupales de Psicoterapia Psi-
coanalitica que su f£in es “reconciliar la gen&tica psicolbgica
con el sexo anatémico o hacer &sto posible paxa tolerar el sexo
anatémico" {(Benjamin, H.; 1967), también asisten a Psicotera--—-
pilas Psicoanaliticas Intensivas que su meta es “estabilizar al
transexual en un estado no operativo el cual le permitird a &1
o ella adaptarse a una vida soclal sin la cirwugfa" (Green, R.:
1978) , en &sta t&cnica la interpretacifn se usa para aclarar —-
"el factor de identidad gen&tica como una defensa contra los im
pulsos inaceptables y las autopercepciones" (Giat, L.; 1983); -
las sesiones de Psicoterapia de Apoyo tienen como £in "ayudar -
al transexual a competir con el rechazo social, enajenacifn men
tal y otros sentimientos con respecto a la identidad genética.
Incrementar en nivel de habilidades en las relaciones interper-
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sonales y tolerancia al estrés" (Giat, L.; 1983); la Psicotera-
pia en Grupo tiene como meta el "ayudar al paciente a ajustarse
a su ldentidad gen&tica sin una cirugfa genital irreversible" -
{(Giat, L.; 1983); y en la Terapia Nrientada Conductualmente nos
habla de que el transexual "en su comportamiento representan -
una serie de respuestas inapropiadas asimiladas en su vida in--
fantil y no logran asimilar lo apropiado por el aislamiento so-
cial" (Giat, L.; 1983). Por medio de las Psicoterapias se trata
de descartar a los sujetos que muestran una patologia que no ha
bfa sido descartada durante el primer procedimiento.

Los transexuales reciben pliticas sobre los costos de la
reasignacién de sexo y del procedimiento que se llevard a cabo,
pero algunos de los candidatos desisten de la operac¢ibn por los
altos costos de la misma, otros rechazan las terapias gque al =~
ser indispensables no podr&n ser reasignados y unos mds desis--

ten de operarse.

Para iniciar la reasignacibn sexual, Harry Benjamin elabo
r6 un programa de 5 pasos gue son:

"1.= Evaluacibn para determinar lo apropiado para la reasigna--
cifén sexual guirdGrgica.

2.- Psicoterapia de investigacién.

3.- Adminsitraci6bn de hormonas para la modificacifn de las ca-
racterf{sticas sexuales secundarias.

4.- Examen vital (con mantenimiento de hormonas).

5.~ Cirugfa de reasignacién sexual" (Giat, L.; 1983).
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Una vez transcurrido el primer afo de observacidn de vida
real se inicia la reasignacitn con la Electr®Blisis, para desapa
recer el vello facial y de otras partes del cuerpo. Este proce-
dimiento es largo, doloroso y muy costoso.

BEnseguida se inicia el tratamiento hormonal, 6 meses des-
pués aproximadamente y con &ste tratamiento después de 1 a 6 me
ses, dependiendo del paciente, se da una atrofia testicular - -
irreversible, se desarrollan los ductos mamilares y la acumula-
cién del tejido graso, se da la impotencia y atrofia peneal; y
los "nuevos pechos son vistos como 8rganos sexuales" (James, A;
1978) .

3

Los cambios surgidos a través del tratamiento hormonal --
son irreversibles tanto para el transexual varfn como hembra. -
De ahi que es tan importante asegurarse de que el paciente es -
el indicado para la reasignacifn sexual porque una vez iniciada
la electrSsisis no se puede sar marcha atrds.

A continuacién se inician los procedimientos quirGrgicos
para la alteracifn de los cardcteres sexuales gecundarios que -
gon: mamaplastfa, raspadura del cartf{lago laringeo, penectomia,
castracibn, reconstruccifn labial, formacifn de una Qagina arti
ficial ya sea de la piel peneal o un injerto libre, masectomfa
bilateral, histerectomfa y la formacién de un pene que no es =
funcional, pues no puede presentar erecciones. A los sujetos se
les practica varias operaciones pero entre cada una de ellas se
deja transcurrir tiempo para que el paciente se recupere.

Una vez realizada la reasignacién sexual es conveniente -

que el paciente se presente al hospital para tener una serie de
chequeos y detectar posibles complicacicnes.
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Una vez transcurrido el primer afio de observacién de vida
real se inicia la reasignacifn con la Electrbélisis, para desapa
recer el vello facial y de otras partes del cuerpo. Este proce-
dimiento es largo; doloroso y muy costoso.

Enseguida se inicia el tratamiento hormonal, € meses des-
pufs aproximadamente y con &ste tratamiento después de 1 a 6 me
ses, dependiendo del paciente, se da una atrofia testicular - -
irreversible, se desarrollan los ductos mamilares y la acumula-
cifén del tejido graso, se da la impotencia y atrofia peneal; y
los "nuevos pechos son vistos como 6rganos sexuales™ (James, A;
1378).

Los cambios surgidos a través del tratamiento hormonal --
son irreversibles tanto para el transexual var6n como hembra. -
De ahi que es tan importante asegurarse de que el paciente es -
el indicado para la reasignacibn sexual porque una vez iniciada
la electrbsisis no se puede dar marcha atrés.

A continuacibn se inician los procedimientos quir@rgicos
para la alteracién de los cardcteres sexuales secundarios que =
son: mamaplastia, raspadura del cartflago laringeo, penectomia,
castracifn, reconstruccién labial, formacibn de una vagina arti
ficial ya sea de la piel peneal o un injerto libre, masectomia
bilateral, histerectomia y la formacién de un pene que no es -
funcional, pues no puede presentar erecciones. A los sujetos se
les practica varias operaciones pero entre cada una de ellas se
deja transcurrir tiempo para que el paciente se recupere.

Una vez realizada la reasignacifn sexual es conveniente -

que el paciente se presente al hospital para tener una serie de
bhequeos y detectar posibles complicaciones.
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Algunos de los resultados indeseables post-operatorios es
la estenosis vaginal que en la mayorfa de los casos reportados
es por falta d2l uso de dilatadores. Estos pacientes no lo usa--
ron o fue breve el tiempo, pues no fue efectivo el tratamiento.
Otras complicaciones que se han detectado son: estenosis introi
tal, estenosis meatal, pérdida del revestimiento vaginal, fistu
las recto-vaginales y uretrales y trombosis en venas profundas.

Estos resultados indeseables pueden ser corregidos a par-
tir de nuevas operaciones, a la que la mayorfa de pacientes ac
ceden pues "no es dificil ver como la inconformidad de una vagi
na es superior a la inconformidad de un pene" (James, A.; 1978)
Estas complicaciones se pueden evitar si los pacientes no tuvie
sen que viajar a su ciudad o pafs de origen a los pocos dfas de
la operacibn, ya que son de suma importancia las indicaciones y
tratamientos postoperatorios.

Una vez reasignados sexualmente los pacientes pueden pre=-
sentar una descompensacifn psicética, comportamiento interperso
nal inadaptado, depresifén severa y hasta el suicidio, ya que -
una vez realizada la reasignacién "no importa lo que el mé&dico

. realice, &sto siempre seri errbneo"” (Giat, L.; 1984) puesto que
lo esperado tras la reasignacibn no resulté ser lo que se fanta-
seaba y "la cirugfa no resulve los problemas de inestabilidad =
personal y el ajuste social" (Lundstrdm, y col.; 1984), aunque
las psicoterapias pre y postoperatorias ayudan, no en todos los
casos son satisfactorias.

En México la reasignacidn que se lleva a cabo, en espe——-
cial en el D.F., es ilfcita, los procedimientos antes mencivna-
dos no se siguen, las medidas higiénicas tampoco son las indica
das por lo cual los sujetos reasignados terminan suicidédndose o
con descompensaciones psic6ticas o fallecen por infecciones se-
veras.
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ETIOLOGIA DEL TRANSEXUALISMO

Existe mayor cantidad de transexuales hombres que mujeres,
pero se desconoce mucho sobre la etiologfa de é&sta perversién.

En los estudios realizados en los transexuales, hombre o
mujer, se ha observado que genética, hormonal y gonadalmente -~
los sujetos no presentan ninguna anomalfa, fueron educados se--
gin su sexo anat6mico pero su identificacifn sexual no fue la -
esperada.

Moustapha Safouan habla sobre el estudio gque realiz6 =~ -~
Stoller con tres nifios transexuales y uno de ellos fue tratado
psicoanaliticamente por &l.

Se ha comentado que en la etapa oral, el nifio y la madre
forman wna unidad simbiftica, porque el bebé& adn no se ha dife-
renciado de su madre, es decir que percibe a su madre como par-
te de sf mismo y poco a poco se ir& separando de ella.

Stoller en su estudio observd que la funcifn paterna estu
vo ausente por lo cual el nifio vivis muy apegado a su madre re-
sultando "una identificacifn excesiva con la madre" (Safouan,M.
1985) de manera que el nifio vive en simbiosis con ella debido a
la incapacidad de la madre para permitir que su hijo se separe
de ella.

El nifio no llega a diferenciar el Yo y No Yo, sus deman--
das son satisfechas al instante de manera que no se le llega 2
frustrar, por lo cual existe “"una sensacién constante de placer
o una ausencia de tensifn, lo qgue hace para &1 superfilua la ne-
cesidad de aprender la frontera entre su cuerpo y el cuerpo ma-
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terno” (Safouan, M.; 1985).

Este proceso de diferenciacifn se da antes de los 2 afios
de vida, luego comienza a imitar para posteriormente identifi--

carse con su madre.

Esta primera Identificacifn se le llama Identificaci6én -
Primaria porque es "la forma mds primitiva de lazo afectivo con
un cbjeto"” (Laplanche, Pontalis; 1983), y una vez que se da, el
nifio es capaz de diferenciarse de su madre.
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CAPITULO v

DESARROLLO HISTORICO DEL

TEST DE DIBUJO EN OCHO HOJAS



DESARROLLO HISTORICO DEL TBST DE DIBUJO
EN OCHO HOJAS (TDBH)*

Alrededor de 1947, Leonldo Caligor se cuestionaba acerca
de la informacién que proporcionaba al clfnico el Test de la Fi
fura Humana como instrumento de diagnéstico, planteaba que 1a -
carencia de cuantificacifn en éste Test, asi como su interpreta
cibén y diagnfstico estdn abiertos a errores de subjetividad.

Cuando el sujeto realiza los dos dibujos, expresa sobre -
ellos, algunos planos de conciencia y por ende, probables eva--
siones, en funcifn de lo cual Caligor creia que si el sujeto -~
realizaba, no s8lo dos dibujos, sino una serie de ellos, ocho,
y éstos se relacionaban entre sf, el sujeto podfa expresar, grd
ficamente, rasgos de su inconsciente y proyectar su personali--
dad.

El autor comenz6 a realizar varios experimentos; en uno -
de los ensayos realizados empez6 a colocar una hoja de papel ==~
transparente encima del dibujo realizado, en donde el sujeto -~
volverfa a realizar una figura humana entera y podfa agregar, ~
substraer, cambiar o dejar el dibujo que originalmente habfa he
cho, &sto lo repetia 7 veces m&s y cada dibujo estaba relaciona
do con el gue le antecede.

De é&sta forma Caligor inventS el actual protocolo para el
Test de Dibujo en Ocho Hojas (TDBH) que es un conjunto de dibu-
jos relacionados entre sf, siendo un test de l8piz y papel, sin
limite de tiempo para su realizaci6n y de aplicacién individual
o colectiva.

* Bight Card Redrawing Technique (8CRT)
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£} objetivo primordial del TD8H es el poder resolver el -
problema de la cuantificacién que Caligor observaba en otros -
test.

El TD8H consiste en una serie de 8 dibujos similares con
una relacibn reciproca al que le antecede. Estd formado por un
cuadernillo con ocho hojas transparentes tamano carta, un car--
toncillo blanco y una hoja de identificacién y cuantificacién.
Se usa de atr&s para adelante de manera que &l primer dibujo -
quede en la fltima hoja y el octavo en la primera.

Las instrucciones que se le dan al sujeto para que reali-
ce el primer dibujo son: "Dibuje una persona entera" (Caligor,
L.; 1978), cuando la persona lo termina, el examinador le da -
vuelta a la otra hoja sobre el dibujo realizado y da las si-~-
guientes instrucciones para los dibujos del 2 al 8: "puede ha--
cer usted lo que quiera con &sta figura de persona. Al dibujar-
la puede agregar algo, quitarle algo, cambiarla o dejarla como
estf. Solamente deber4 hacer otra vez el dibujo de una persona
entera® {Caligor, L.; 1978).

Al terminar el dibujo 2, el cartoncillo blanco se coloca
entre la hoja 1 y 2, para que sobre &ste se realice la tercera
figura. Este procedimiento se repite cada vez que el examinado
termina una figura hasta llegar a la No. 8. Una vez concluidos
los dibujos se llena la hoja de identificacibn que esti al prin
cipio del cuadernillo.

Es muy importante gque la cartulina blanca sea colocada de
bajo del dibujo reci&n terminado para que el sujeto s8lo tenga

a la vista el dibujo anterior.

Con el TD8H Caligor realiz6 dos estudios: 1).- La detec--
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cién de tendencias paranoides con el Test de Dibujo en Ocho Ho-
jas, y 2).- La determinacifn de la concepcifn inconsciente del

individuo de su propia identificacibn la masculineidad y femi-

neidad; para luego intentar, con otro estudio, la cuantifica--

cién del Test TDSH.

Para el primer estudio solicit6 la ayuda de tres psicSlo-
yos que se encargaron de valorar mediante la Técnica de Angli--
sis Clinico "Tendencias Paranoides"™ (Benton y Probst; 1916} usan
do el Test de la Figura Humana y el TD8H, aplicado a una pobla-
cifén de pacientes esquizofrénicos paranoides hospitalizados. El
diagnéstico de la muestra no lo sabfan los psic6logos que fun--
gfan como jueces. Los resultados encontrados fueron que el 25%
de los sujetos mostraban tendencias paranoides tomando como ba-
se el Test de la Figura Humana y el 85% usando el TDBH. Este es
tudio comprobs la utilidad del test dentro del diagnéstico clfi-
nico y la riqueza de contenido dindmico que aporta, permitiendo
observar una personalidad claramente definida.

Bn un segundo estudio se demostr$ la utilidad del TDSH -
en evaluaciones objetivas. En ese entonces se agregd una escala
Identificacibn Masculina/Femenina y, en su fundamento, habfan -
dos aspectos que se podfan observar: el sexo de la fiqura y 1la
madurez fisica.

Se mencionan dos propésitos que perseguia ese estudio:
" A) .- Descubrir si é&sta Técnica de Dibujo en verdad mide la -
Concepcifn Inconsciente de su propia Identificacifn Masculina/
Femenina" (Caligor, L.; 1951) y, B).~ Determinar si &sta Concep

cién Inconsciente puede ser cuantificada.

Se usb una muestra de 121 estudiantes, 59 hombres y 62 mu
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jeres, las técnicas empleadas fueron: el TDBH, una seleccién de
14&minas del TAT complementindolo con 8 l&minas blancas o confu-
sas al que le nombré BCTAT, la escala de M/F del MMPI y retest
del TDB8H.

Hunt H. (Hunt, H.; 1948) y Benton A, (Benton, A.; 1916) -
opinan que la precisifn de la prueba MMPI es mucho m&s alta que
aquellas de l4piz y papel.

Se usb el BCTAT, que por ser una prueba proyectiva, servi
rfa para comparar el nivel Inconsciente de Identificacién M/F -
con el TD8H. Para los porcentajes de ajuste del TD8H se elabord
una escala de 13 puntos que contenfia un rango de +3 a -3, con -
intervalos de 0.5, en el cual se puediera ubicar a cada sujeto
y para facilitar la computacién se cred un puntaje de normas.

Los resultados obtenidos del TD8H sugieren que tanto hom-
bres como mujeres, muestran tendencias evidentes a incrementar
los nivelaes Inconscientes de Identificacifn masculirna o femeni-
na en los dibujos del 5 al 8, lo cual se determin® comparando -
los principales porcentajes de ajuste entre &sta prueba y el --
BCTAT.

El incremento de ajuste del BCTAT sugiere que los Gltimos
dibujos son mis estables en la medicién de constancia de la - -
Identificacién M/F m&s que en los primeros. Por lo tanto el TDSH
y el BCTAT han demostrado su habilidad no s6lo en las constan--
ciés de la Identificacién Inconsaciente de M/F.

Por medio de la escala M/F del MMPI se midid el nivel cong
ciente de Identificacidn M/F pero los bajos porcentajes de ajug
te obtenidos para ambos sexos, se cree que son debido a la eva-
sién consciente o a un blogueo emocional.
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Algunas conclusiones de é&ste trabajo son: 1).- Tanto el -
TD8H como el BCTAT al ser proyecciones de la personalidad pue--
den ser cuantificados objetivamente. 2).- La prueba TD8H presen
ta un dibujo dinimico de la personalidad a través de los aspec-
tos grdficos que pueden permanecer constantes o inconstantes Yy
un incremento Inconsciente de Identificacién M/F en los Gltimos
‘dibujos. 3).- La alta precisién del retest TDBH indica la habi
lidad de la prueba para mostrar un nivel estable de Identifica-
cibn Inconsciente sobre la M/F.

"La experiencia con &ste test, TD8H, sigui6 demostrando -
que sus aspectos estructurales se prestaban a evaluaciones cuan
titativas" (Caligor, L.; 1953), por lo cual el autor vio la ne-
cesidad de enfrentar al Test a una forma estructural claramente
definida. Por el estudio anteriormente mencionado qued6 demos-~
trado que el TDBH se podfa adaptar a una evaluacién cuantitati-
va y su meta fue entonces "la formacibn de un fundamento estruc
tural que se pudiera trasmitir y que fuera relativamente cons--
tante para cualquier persona, y dentro del cual, se pudiera in-
terpretar el contenido" (Caligor, L.; 1953).

De é&sta forma Caligoxr fue elaborando un sistema de punta-
jes que evaluara aspectos aparentes de los protocolos, confec--
cionando primero el manual para luego ponerlo a prueba. Asfi el
autor daba inicio a su tercer estudio sobre el Test TDSH al que
llamé "Cuantificacién del Test de Dibujo en Ocho Hojas" (Cali--
gor, L.; 1953).

La muestra comprendfa dos grupos, uno de estudiantes uni-
versitarios y otro de esquizofrénicos hospitalizados, 21 suje-~
tos en cada grupo, de é&sta forma las poblaciones representaban
los extremos de ajuste y contacto con la realidad.
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Se usaron 33 factores en este estudio, los cuales estdn -
mencionados en la literatura de Machover (Machover, K,; 1949 vy
Anderson y Anderson; 1978) y cada uno de ellos fueron califica-
dos con puntajes diferentes, segn e} grado de presencia, en -
puntajes mayores o menores. La escala de puntajes del grupo de
estudiantes variaba de 0-6 mientras que el de los hospitaliza--
dos era de 6-66.

Esto demostrd que los 33 factores utilizados podfan dife-
renciar los dos grupos a un nivel alto de confianza estadistica.

. Algunos factores fueron omitidos debido a que sus tenden-
cias y poca claridad demostraron no ser significantes, ante 1lo
cual el autor se planteaba otro estudio, el cual hasta la fecha
no ha sido publicado. De manera que la hoja de respuesta guedd
conformada por 23 factores con sus respectivos aspectos, dando
un total de 35 a calificar. (Ver pagina 52).

Caligor basb la interpretacién del TDHBH en el Test de la

Figura Humana de Machover, de ahi su importancia para wmencionar
en qué consiste dicha prueba.

- 51 -



[

TL3T DT DiRO LE LAS OCIa L3S (¥R

(0 TR
Qirdalas £33 48 8 7 »|tager

Fa
3 7
= 0:2]
To=vae ] 1
= (DN )
T )
i 1
ZYN)
0.3

Wi Y

loja de elasilicacién del TDSII ( di reducida),

- 52 -



TEST DE LA FIGURA HUMANA

El Test de la Figura Humana de Karen Machover, ha sido --
utilizado para diversos estudios de la personalidad y por dife-
rentes especialistas, demostrando la utilidad del mismo por el
tipo de datos que se pueden obtener de E&l.

Los dibujos realizados por los sujetos son "un testimonio
directo de la proyeccifn del sujeto, y no una mera descripcién
de la misma" (Anderson y Anderson; 1978). El pedirle al sujeto
que dibuje una figura humana entera puede ser una oportunidad -
para liberar y expresar, dibujando, amplias dimensiones de la -
personalidad.

Este test ha sido aplicado a personas normales y con ague
llas que demuestran tener alguna patologfa especifica y los ras
gos grificos que se obtienen son tan variados que fue necesario
elaborar algunas categorias.

Cada vez que se aplica el test a algGn sujeto, en &ste in
fluyen aspectos sociales y aspectos inconscientes que se entre-
lazan para asf proyectar el propio Yo. Se crea una figura donde
se proyectan aspectos formales y estructurales. En ese dibujo -
se proyectan los conflictos y por medio de la interpretacifn se
detectan los significados atribuidos a cada una de las partes -
del dibujo. En la imagen corporal dibujada se expresan los de-~
seos profundos del sujeto, sus carencias, defectos y compensa--—
ciones o una combinacibn de los tres aspectos.

Al analizar los dibujos una primera impresibn estf dada -

bor la postura y actitud de la figura, al igual por la expresitn
que tenga en el rostro.
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Los conflictos pueden ser expresados de diversas maneras:
unos sujetos no desean dibujar, en otro su edad y sexo no con--
cuerdan con los del sujeto, otros s6lo dibujan unas partes del
cuerpo, errores en ia perspectiva, transparencias o despropor-
ciones en determinadas partes del cuerpo. En forma mds directa
y consciente se pueden expresar los conflictos en los tachones,
los borrones o en el refuerzo agresivo en alguna linea.

Se pueden mencionar algunos rasgos estructurales, entre -
otros estdn: el tamafio de la figura, la intensidad del trazado,
sombreado, refuerzo, presencia de un eje central, posicibn o ac
titud de la figura, fondo, exactitud, etc. La misma importancia
tiene el contenido de la figura y cada una de las partes del --
cuerpo, vestido y accesorios.

Al comparar dos figuras, masculina y femenina, se puede -
obtener informacibn acerca de su actitud respecto al sexo con-
trario o hacia al propio sexo, y el papel que desempefian las fi
guras parentales, en cuanto son la base de la identificacién se
xual. "El hecho de dibujar una figura del sexo opuesto indica -
una confusibn en la identificacién sexual" ({(Anderson y Anderson
1978), que es una finalidad de la prueba.
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CAPITULO v

METODOLOGTIA



METODOLOGIA

La presente investigacifn se llev6 a cabo en el Centro de
Sanciones Administrativas de Integraci6n Social (CSAIS), insti-
tucién gue pertenece a la Direccibn General de Reclusorios y =
Centros de Readéptacién Social, en el D.F.

PROBLEMA

El transexual es aquella persona que estd inconforme con
su sexo anatbmico y por lo tanto desea la reasignacién sexual;
el varon transexual gue solicita la vaginoplastfa, desea pare-
cer y ser una mujer, por lo tanto 2Cuil es la identificacibn -
psicosexual del transexual?

HIPOTESIS DE TRABAJO

La hip6tesis de trabajo que sustenta esta investigacién
es: "Si se aplica la prueba de Caligor (TD8H) en una muestra de
varones diagnosticados como transexuales del CSAIS, se mostra--
rdn tendencias sobresalientes a identificarse con el sexo feme-
nino".

HIPOTESIS NULA
"Si se aplica la prueba de Caligor (TD8H) a una muestra =
de varones diagnosticados como transexuales del CSAIS, no se -

mostrardn tendencias sobresalientes a identificarse con el sexo
femenino".
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INSTRUMENTOS

Las técnicas gque se usaron en esta investigacién fueron:
el Test de Dibujo de Ocho Hojas (TD8H) de Caligor, que ya fue
descrito anteriormente, asi como la Entrevista No Dirigida.

ESCENARIO

El escenario de trabajo fue: un cubfculo de 3 metros cua
drados, aproximadamente, ubicado dentro del CSAIS.

SELECCION DE LA MUESTRA

Los requisitos que debieron cumplir los sujetos para per
tenecer a la muestra fueron:

- Que en su expediente conste el diagn6stico de transexualismo.

~ Que estén cumpliendo horas de arresto por prostitucibn en la
via pdblica.

- Que en su expediente consten mds de cinco arrestos previos y
se les haya detenido en 4 o mis ocasiones por cometer la mis
ma falta.

~ Que no se hayan practicado la vaginoplastia.

PROCEDIMIENTO

Todos los internos, hombres y mujeres, que estin en el ~
CSAIS gon personas que llegan para cumplir horas de arresto -
por cometer alguna falta administrativa, como: conducir en es-
tado de ebriedad, prostitucién en la vfa pdblica, desacato, en
tre otros; todos los arrestados son remitidos de diferentes De
legaciones.
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Desde que el detenido llega a la Delegacifn y es presenta
do ante el Juez, comienza a contar las horas de arresto, de ma-
nera que, cuando ingresa al CSAIS ya han transcurrido m&s de 3
horas de arresto, generalmente.

Una vez que entran al CSAIS los internos son atendidos -
por las diferentes 4reas de servicio que son: Servicio Mé&dico,
Criminologia, Psicologfa, Pedagogfa y Trabajo Social; y a todos
ellos se les abre expediente. Pero aquellos internos que reinci
den y son llevados a dicha Institucién en mds de 8 ocasiones, -
para cumplir horas de arresto, se les llama multireincidentes y
s6lo a &stos se les aplica un estudio m&s profundo en cada &rea
de servicio.

Estos multireincidentes tienen un estudio completo en Psi
- cologia, que comprende Historia Clinica, Bateria de Pruebas, -
Diagnéstico, Pronfstico y posible tratamiento. De esta forma se
revisaron los expedientes y se elabor§ una lista de todos aque-
llos sujetos gue reunfan las caracteristicas para pertenecer a
la muestra, reuniendo un total de 63 posibles sujetos.

Cuanto alguno de los enlistados se presentaba en el CSAIS
para cumplir horas de arresto, se le llevaba al cubiculo para -
ser entrevistado bajo la Técnica No Directiva para la recolec--
cién de datos necesarios.

Dentro de la Institucisn, el interno tiene actividades -
que cumplir, por lo cual no se disponfa de mucho tiempo para -
llevar a cabo el trabajo con los sujetos.

La hora en que se trabajd con la muestra no fue constan

te al igual que el dia, ya que en cualquier momento podia ingre
sar o salir del Centro alguno de los sujetos.
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Es de hacer notar que dos meses antes de iniciada &sta in
vestigacién, en el CSAIS fue aplicado un Cuestionario sobre - -~
Prostitucibn, solo a los multireincidentes, y entre ellos esta-
ba comprendida toda la muestra que se usd para €ste estudio, as
pecto que posiblemente influy6 para que los primeros sujetos se
presentaran a la entrevista con una actitud renuente.

Cabe sefialar que antes de injciada ésta investigacién la
Institucifn marcd un limite de tiempo para realizar el trabajo
con la muesgtra, &sto sumado a que los posibles sujetos no todos
los dfas ingresaban al Centro, reducfan las probabilidades de -
obtener una muestra grande, de tal forma gque &sta, qued6 com—--
prendida por 9 sujetos.

A cada uno de los sujetos se les asign6 una letra para -
que su identidad quede en el anonimato y para facilitar la reco
leccibn y manejo de datos. El criterio que se uss fue: el orde--
nar por edades, del menor al mayor, teniendo la letra 'A' el me
nor y la 'I' al mayor de ellos. El orden en que fueron entrevig
tados fue diferente al gque se les asigné.

De la muestra se tuvo que descartar al sujeto 'I', ya que
del Test TD8H solo realizd 1 de 8 dibujos, quedando un total de
8 sujetos que conformaron en forma definitiva a la muestra.

Al iniciarse las entrevistas los sujetos 'C' y 'D' se mog
traron reticentes a ser entrevistados, probablemente por la lar
ga historia de entrevistas de todas las &reas de servicio; pero
&ésto disminuyd durante el transcurso de la misma, de manera que
al iniciarse la aplicaci6n del rest TD8H ellos cooperaron satis
factoriamente.

Un dfa fue el finico con el cual se trabajé con 2 sujetos,
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los demds dfas se trabajd con uno y no en forma diaria.

El sujeto 'C' "pasb la voz" de que "la entrvista estaba -
tranquila” de manera que el sujeto 'B' no se presentd tan negli
gente al cubiculo,

Durante la entrevisgta se les pregunt6 a todos los sujetos
sus datos de identificacién como: nombre, sobrenombre, edad y -
lugar de nacimiento; también se investigaron datos sobre el -~ -
&rea familiar, personal, sexual, social y laboral. Toda la mues
tra cooper$ satisfactoriamente al proporcionar datos de su his-
toria, a excepcibn del sujeto 'B', ya que sus respuestas eran -
cortantes y concisas. )

Con los sujetos 'F' y *‘H' hubo interrupciones en el cubi-
culo, ésto no se pudo evitar puesto que es un lugar donde labo-
ra el personal del CSAIS. Mientras estaba adentro la persona ex
trafia, los sujetos dejaron de conversar y, una vez que se reti-
raba, segufan hablando sin mostrar cambios.

El tiempo que se trabajé con la muestra fue una entrevis-
ta de duracién aproximada de 1:30 horas mis una hora de aplica-
cién de la prueba, excepto el sujeto 'G', que tuvo varios ingre
sos, de ahf gue sea el finico que fue entrevistado en 3 ocasio--
nes, a todas ellas acudif de buen agrado.

Los sujetos 'B','C','D','F','G' y 'H' comentaron na saber
dibujar, pero accedieron intentar hacer el dibujo "como salga“.

Con el sujeto 'H' no fue posible gque en un soclo momento -
se realizara la entrevista y el test, ya que la Institucién lo
ieqniri& para realizar una de sus actividades, por lo cual el -
trabajo se concluy8 con una hora de interrupcién.
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En la aplicacifn del Test se les dieron las instrucciones
y material necesarios a cada sujeto y al estar dibujando ellos
sequian platicando de su vida, de manera que durante la aplica-
cibn del Test se siguid recolectando datos; esto sucedi6 con to
dos los sujetos.
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CAPITULO vI

ANALISIS DE LOS DATOS



TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

Una vez recolectados los datos de la entrevista y del Test
TDBH, se procedif a analizar a cada uno de elleos en forma cuali
tativa y cuantitativa.

Todos los datos obtenidos en el Test TD8H fueron tratados
egtadfsticamente. La muestra obtenida para &sta investigacién -
fue pequefia, de 8 sujetos, debido a sus caracterfsticas, por lo
cual fue pertinente utilizar una Prueba No Paramétrica cuyo mo-
delo no especifica las condiciones de los pardmetros de la po--~
blacibn de la cual se obtuvo la muestra.

Las ventajas de las Prucbas No Paramétricas es qgue son apli
cables a muestras tan pequefias como N=6, son mds fdciies de - -
aplicar gque las paramétricas y el investigador puede decir de -
sus sujetos que si comparten en mayor o menor grado cierta ca--
racterfstica, sin especificar la cantidad. Los métodos No Para-
métricos son de utilidad para los datos clasificatorios medidos
en una escala nominal.

La distribucién nominal es la distribuci6n muestral de --
las proporciones observadas en muestras tomadas al azar de una
variable dicotfmica, del tipo de Bondad de Ajuste"que nos pro--~
porciona Gatos de qué tan razonables es que las proporciones o
frecuencias que observamos en nuestra muestra se hayan sacado -
de una poblaci6n especifica de P" (Siegel, S.; 1983)

Para probar la hip6tesis de trabajo se utilizé la prueba
Binomial en el caso de una muestra grande:
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en donde el valor Z obtenido se considera distribuido normalmen
te con una medida a cero y una varianza igual a 1, y &sta apro-
ximacibn puede ser excelente si se hace la correccibn por conti
nuidad que consiste en:

X + 0.5 se usa cuando X £ NP
X - 0.5 se usa cuando X 3 NP

&sta correccién se denomina "Correcibn de Yates" (Siegel, S.;
1983).

En este caso la N empleada en la Prueba Binomial fue la -
resultante de restar el nmero de elementos inclasificables de
64 (B sujetos y cada uno de los dibujos realizados por ellos, -
8x8=64) . cada uno de los 35 factores que se calificaron del -
TDBH le fue aplicada &sta prueba. ’

Se ensay6 la prueba Binomial para cada factor del Test ba
jo la siguiente hipotesis general:

Ho: P = 75
HA: P #.75

donde .75 es la proporcifn indicada en el marco tebrico como co
ta inferior de normalidad.

En este caso Se estd probando la hipStesis de gue la pro-

porcibén en la muestra difiera de la proporcién especificada por
la teorfa como critica.
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La hip6tesis de investigacién se evalué de acuerdo al nd
mero de contrastes binomiales que resultaron significativos en
el sentido de la patologia.

De tal forma gque se evaluaron 64 dibujos y, de cada uno
de ellos, los 35 factores que marca el TD8H, dando un total de
1,240 aspectos calificados.

A continuacién se presentan los valores de 2 y de tablas
de todos los factores calificados, paracomparar y determinar -
el nivel de patologia.

FACTOR : l.- PFiqura parcial o entera.

IMPLICA : Figura parcial revela la disconformidad que
el individuo tiene de su cuerpo o falta de

gsentido de integridad o plenitud corporal.

DATOS H 59 NORMAL
1 PATOLOGICOS
4 INCLASIFICABLES

VALOR : 2 = 4.02; AP & 0005

CONCLUSIONES:_Se obtuvo una diferencia no significativa
de la P esperada distribuyéndose hacia la

normalidad.
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FACTOR ¢ 2.~ Altura de la figura.

IMPLICA : Dibujos fuera de la escala 12.7 a 20.7

cm. , indican difucultad de la persona

en hacer frente a su medic ambiente.

DATOS : 35 NORMAL

19 PATOLOGICOS

10 INCLASIF ICABLES
VALOR : Z2=-1.57; AP <.10

CONCLUSIONES : Se obtuvo una diferencia significativa

de a P esperada distribuyéndose lige-

ramente hacia la patologia.

FACTOR : J.- Ubicacibn: arriba~centro-~abajo.
IMPLICA : Revela la capacidad para hacer frente
al medio ambiente en forma adecuada o
inadecuada.
DATOS H 32 NORMAL
32 PATOLOGICOS
0 INCLASIF ICABLES
VALOR : 2 = -4.47; AP < .0005

CONCLUSIONES : Se obtuvo una diferencia significati-

va de la P esperada distribuyé&ndose -

hacia la patologia.
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4.- Ubicacibn: izquierda-centro-derecha.

FACTOR H

IMPLICA : Revela la capacidad para hacerle fren-
te al medio ambiente en forma adecuada
o inadecuada.

DATOS : 38 NORMAL

22 PATOLOGICOS
4 INCIASIFICABLES

VALOR : 2 =-1.93;4 P <,05

CONCLUSIONES : Se obtuvo una diferencia significativa
de la P esperada distribuyéndose hacia
la patologia.

FACTOR H 5.~ Frente de la cabeza.

IMPLICA H Modo caracterfistico del individuo de
hacer frente a un medio ambiente gue
€1 imagina como una amenaza o desaffo.

DATOS : 48 NORMAL

12 PATOLOGICOS
4 INCIASIFICABLES
VALOR H 2= .74; A P < .10
CONCLUSIONES : Se obtuvo una diferencia no significa-

tiva de la P esperada distribuyéndose
hacia la normalidad.
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FACTOR : 6.~ Angulo del cuerpo.

IMPLICA H Refleja la estabilidad en relacifn con
el medio ambiente.

DATOS H 33 NORMAL

25 PATOLOGICOS
6 INCIASIFICABLES

VALOR H 2 = =3,03; oA P <.005

CONCLUSIONES : Se _obtuvo una diferencia significativa
de la P esperada distribuyéndose hacia
la _patologfa.

FACTOR : 7. Proporciones: altura.

IMPLICA :  Dificultad en mantener el equilibrio
entre sus impulsos y el dominio de -~
ellos, Forma de defensa que utiliza
la persona.

DATOS H 35 NORMAL

23 PATOLOGICOS

6 INCIASTIFICABLES
VALOR H 2 _= ~2.42; gA P < ,005
CONCLUSIONES : Se obtuvo una diferencia significati-

va de la P esperada distribuyéndose =

hacia la patologia.
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8.- Proporciones: anchura.

FACTOR H
IMPLICA H Dificultad en mantener el equilibrio
entre sus impulsos y el dominio de -
ellos. Porma de defensa gue utiliza
la persona.
DATOS H 20 NORMAL
38 PATOLOGICOS
6 INCIASIFICABLES
VALOR : 2= -6,97: AP <,0005
CONCLUSIONES : e ob i i -
va de la P esperada distribuyéndose -
hacia la patologfa.
FACTOR H 9,.- Pogicifn del cuerpo.
IMPLICA H Concepto propio y un modo de actuar
con los demds, pasivo y dependiente.
DATOS : 52 NORMAL
1 PATOLOGICOS
11 INCLASIFICABLES
VALOR s _%=3.73; A P <.0005
CONCLUSZXONES : Se obtuvo una diferencia no_significa-

tiva de la P egperada distribuy&ndose
hacia la normalidad.
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FACTOR : 10.- Sexo de la figura.

IMPLICA : Figuras del sexo contrario revelan in-
quietud o disconformidad con_su identi
ficacién o papel sexual. El neutro de-
nota un concepto propio sesual mds perturbado.

DATOS H 1 NORMAL

58 PATOLOGICOS
S INCIASIFICABLES

VALOR : Z = -12.73é P < .0005

CONCLUSIONES : Se obtuvo una diferencia significativa
de la P esperada distribuyéndose hacia
la patologfa.

FACTOR T 11.- Madurez fisica.

IMPLICA H Los dibuijos de nifiog o _infantes indi-
can_disconformidad con el papel de --
adulto.

DATOS : 34 NORMAL

17 PATOLOGICOS

13 INCIASIFICABLES
VALOR : Z=-1.21; &P 5,10
CONCLUSIONES : Se obtuvo una diferencia poco signifi-

cativa de la P esperada_distribuyéndo-
se ligeramente hacia la patologia.
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12.,~ Transparencias evidentes.

FACTOR :

IMPLICA i _Cuando dos ¢ mds dibujos Pregentan tyans-
—parencias esto indica wna splicacitn pobre de la
~inteligencia v de la critica de suactumacitn.

DATOS H 50 NORMAL

11 PATOLOGICOS
3 INCLASIFICABLES

VALOR i 2 =1.10; & P > .10

CONCLUSIONES : Se obtuvo una diferencia no significa-
tiva de la P esperada distribuy&ndose
hacia la normalidad.

FACTOR H 13.- Borrado.

IMPLICA : La ausencia de borrado refleja una limitacién
de las facultades correctivas y criticas, un
posible criterio pobre de la realidad y una -
posible reacci6n 14bil al estimulo.

DATOS : 8 NORMAL

56 PATOLOGICOS
0 INCIASIFICABLES
VALOR 3 2 = -11,70: & P < ,0005
CONCLUSIONES : i janificati-
n e -

_hacia la patologfa. .
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FACTOR
IMPLICA

DATOS

VALOR
CONCLUSIONES

- e marqgen.
ia presencia de dibujos que se salen del margen -
__indica poca habilidad para orjentarse en el medio
_ambiente, baias facultades criticas y correctivas,

acentuacifn del estfmulo iental y un exce
&3 ° NORMAL
1 PATOLOGICOS
0 INCIASIF ICABLES
2 =_4,18; P_<.0005
Se obtyyo una diferencia no significati-
va de la P esperada digtribuyéndose hacia

la_normalidad.

FACTOR
IMPLICA

DATOS

VALOR
CONCLUSIONES

15.- Continuidad: superposicifn,
La mayorfa de las personas siguen el bosquejo del
dibujo anterior. Las personas que lo ignoran indi
can su tendencia a eludir y escaparse de sus difi
cultades en forma consciente. Usan la negacifn co
o™ ORMAL
62 PATOLOGICOS
(¥} INCIASIFICABLES

%2 = -13.13; A P__< ,0005

Se obtuvo upa diferencia significativa

de la P esperada distribuyéndose hacia

la patologfa.
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FACTOR : 16.~- Continuidad: movimiento-guietud.

IMPLICA : El movimiento es_fndice de un potencial
acomodado.

DATOS H 1 NORMAL

57 PATOLOGICOS
6 INCIASIFICABLES

VALOR H 2 = ~12.73; A P < .0005

CONCLUSIONES : Se obtuvo una diferepcia significativa
de la P esperada distribuyéndose hacia
la patologfa.

COntinﬁidad: aprovechamiento del

FACTOR : 17.~- dibujo anterior.

IMPLICA : _Refleja absorcifn por la fantasfa de -~
una naturaleza intensa y anticipada y -
una tendencia a pasar por alto la reali
dad.

DATOS 3 64 HORMAL

o PATOLOGICOS

0 i INCIASIFICABLES
VALQOR H 2 =4.47; 4 P <.0005
CONCLUSIONES : Se obtuve una_diferencia no significati-

va de la P esperada digtribuyéndose hacia

la normalidad. :
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FACTOR : 18.~ Fondo: némero de dibujos.

IMPLICA : _Cuanto mayor es el nfmero de dibujos con fondo,
utiliza la cibn £ i

.de reducir la inquietud sobre la actuacidn pro-
pia al realizar alqo.

DATOS H 60 NORMAL

2 PATOLOGICOS
2 INCIASIFICABLES

VALOR s _z.= 3.81: AP < 0005

CONCLUSIONES : Se obtuvo una diferencia no significa-
tiva de la P esperada distribuyéndose
hacia la normalidad.

FACTOR 3 19.- Fondo: cantidad.

IMPLICA : Cuanto mayor es la cantidad de fondo,
utiliza la operacibn de afianzamiento
tratando de reducir la inquietud pro-
pia al realizar algo.

DATOS H 60 NORMAL

2 PATOLOGICOS

2 INCIASIFICABLES
VALOR : _Z.= 3.81: & P< ,0005
CONCLUSIONES :

1if : janifica=
tiva_de e i i
hacia la normalidad,
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FACTOR : 20.~- Fondo: tipo.

IMPLICA : Nos indjca la forma gque_ tjene el suje-
!;Q de fjsca]jza: 84 ﬂnﬁiﬂﬂad en _fu_ac-—
tuacidn

DATOS : 61 NORMAL

1 PATOLOGICOS
2 INCIASIFICABLES

VALOR H 2 = 4.10; A P <.0005

CONCLUSIONES : Se obtuyo una diferencia no siqgnifica-
tiva de la P esperada distribuyéndose
hacja la normalidad.

FACTOR H 21.- Relleno_del cuerpo: tipo.

IMPLICA : Refleja un mfinimo de autoconsciencia
intelectual y realista del propio Yo
y de su accifn en general.

DATOS H 58 NORMAL

1 PATOLOGICOS

5 INCIASIFICABLES
VALOR : 2 =3.98; A P < .0005
CONCLUSIONES : Se obtuvo una diferencia no significa-

tiva de la P esperada distribuyéndose

hacia la normalidad.
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-FACTOR : 22.- Relleno del cuerpo: minuciosidad,
IMPLICA : Refleja conflicto en el aspecto de la
represifn intelectual de la ansiedad por el -
_concepto de propio Yo y su accibn en general,
Dificultad en el manejo de la sensualidad.
DATOS H 13 NORMAL
47 PATOLOGICOS
4 INCIASIFICABLES
VALOR i %.=-9.39; AP < .0005
CONCLUSIONES : Se_obtuvo upa diferencia significativa
de 1la P esperada distribuy&ndose hacia
_la patologfa.
FACTOR : 23.- Relleno_del cuerpo: densidad.
IMPLICA : Indica los mismos significados cataloga-
dos para relleno de cuerpo: tipo y minu-
ciosidad.
DATOS H 8 NORMAL
51 PATOLOGICOS
5 INCIASIFICABLES
VALOR : 2 = -10.74; o4 B <, 0005
CONCLUSIONES : Se obtuvo una diferencia significativa

de la P esperada distribuyéndose hacia
la patologfa.
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FACTOR s 24,.~ Calidad de lfneas: tipo
IMPLICA ¢ _Capacidad para el manejo_de la ansiedad.
DATOS H 1) NORMAL
G4 PATOLOGICOS
0 INCIASIFICABLES
VALOR : 2 =-13.71: ¢4 p < _,0005
CONCLUSIONES : _ge obtuyvo una diferencia significativa
4d a P esperada distribu ia
la patologfa,
FACTOR : 25,~ Calidad de 1fneas: refuerzo.
IMPLICA 3 El uso de lineas adiciocnales es indica-
tivo de la preocupacifn de la persona -
con referencia a su _actuacién en el me-
dio ambiente.
DATOS H 4 NORMAL
56 PATOLOGICOS
4 INCIASIFICABLES
VALOR : 2 =-12.07: ¢4 P <,0005
CONCLUSIONES : Se obtuvo una diferencia significativa

de la P esperada distribuyé&ndose hacia
la patologfa.
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FACTOR T 26.= Ccalidad de 13ineas: temhlor
IMPLICA : _El temblor refleja la presencia de ansie-
dad trasmitida ffsicamente.
DATOS H 52 NORMAL
8 PATOLOGICOS
4 INCLASIFICABLES
VALOR : 2 o=13,93;:6Ap < .05
CONCLUSIONES : _ge obtuyo una diferencia no significati-
_va_de la P esperada distribuyéndose ha--
cia la normalidad
FACTOR : 27,~ Calidad de las lfneas: unibn.
IMPLICA : fledja la capacidad de la perscona para
diferenciarse del medio de una manera -
inteqrada,
DATOS H 0 NORMAL
60 PATOLOGICOS
4 ' INCIASIFICABLES
VALOR : Z = -13.26; A P < ,0005
CONCLUSIONES : Se obtuvo una diferencia significativa

de la P esperada distribuyéndose hacia

la patologia.
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FACTOR i Calijdad d §; pr
IMPLICA : Refledja la cantjdad de energfa fuerza
trasmitida por sy caracteristico modo -
de_comportarse. N
‘DATOS H 37 NORMAL
23 PATOLOGICOS
4 INCLASIFICABLES
VALOR : 2. = -2.23;: AP < ,025
CONCLUSIONES : _ge obtuyvo una diferencia significativa.
1 ihuyénd naci
la patplogfa
FACTOR : 29.- Simetrfa: horizontal.
IMPLICA ¢ Indica dificultad en el controlador de
_impulsos y del estimulo.
DATOS H 50 NORMAL
10 PATOLOGICOS
4 INCIASIFICABLES
VALOR H Z = 1.34; o4 P < .10
CONCLUSIONES : Se_obtuvo una diferencia no significa-

tiva de la P egperada distribuyéndoge
hacia la normalidad,
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FACTOR : 3p.- Simetrfa: derecha=-izquierda.
IMPLICA : Indica dificultades en_el controlador
de impulsos y al estfmulo y la manera
de enfrentar esas dificultades.
DATOS H 33 NORMAL
17 PATOLOGICOS
14 INCIASIPICABLES
VALOR : 2 = =-2,02; oA P < .10
CONCLUSIONES : Se obtuvo una diferencia significativa
de la P esperada distribuy&ndose hacia
la patologia.
FACTOR : 3l.~ Vestimenta: cantidad.
IMPLICA ¢ _Refledja narcisismo y exhibicionismo.
DATOS H 37 NORMAL
12 PATOLOGICOS
5 INCIASIFICABLES
VALOR 1 % = -2.02;A P <.025
CONCLUSIONES : Se obtuvo una diferencia significativa

de la P esperada distribuyé&ndose hacia

la patologia.
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ESiS N0 DEBE
gﬁfé‘ uTg LA BIBLIOTECA

FACTOR : 32.- 0Ojos; especificacién detalles.
IMPLICA : Refledja la represi6n, negacibn y evasifn
hacia la proyeccifn, como modo de enfren
tar los_ tropiezos con la realidad.
DATOS : 31 NORMAL
23 PATOLOGICOS
10 INCIASIFICABLES
VALOR : 7 = -2.82; 4 P < .005
CONCLUSIONES : Se_obtuvo una diferencia significativa
je 1a | ta 4 ibuyénd hagi
la patoloafa.
FACTOR H 33.~ Acentuacibn de la anatomfa.
IMPLICA H Indica narcisismo y exhibicionismo.
DATOS B 52 . NORMAL
7 PATOLOGICOS
5 INCIASIFICABLES
VALOR : 2 =2.17; &P < .925
CONCLUSIONES : Se obtuvo una diferencia no significati-

va de la P esperada distribuyéndose ha--

cia la normalidad.
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FACTOR H 34.- Arte.

IMPLICA : Indica_talento, aprendizaje y experien-—
ciag; vy un rendimiento artfistico extre-
madamente limitado sfmtoma de grave per
turbacién.

DATOS H 45 NORMAL

15 PATOLOGICOS
4 INCIASIPICABLES

VALOR : 2= -.4; A P .10

CONCLUSIONES : Se obtuvo una diferencia poco signifi-
catjiva de la P esperada distribuyé&ndo-
ge hacia la normalidad.

FACTOR H 35.- Omisiones.

IMPLICA : Criterio debjlitado y un declive en
la eficiencia intelectual,

DATOS : 0 NORMAL

59 PATOLOGICOS

5 INCIASIFICABLES
VALOR : z=_-13.45; @k P_<.0005
CONCLUSIONES : Se obtuvo una diferencia significati-

va de la P _esperada distribuy&ndose -~

hacia la patologfa.
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Analizados los puntajes, se observa que existe una tenden
cia significativa hacia la patologfa de los 35 factores califi-
cados, ya que 20 de ellos se distribuyen en la direccifn antes
mencionada, 13 hacia la normalidad y 2 son poco significativos.

P A C T O R Normalidad p:‘:ﬂiﬁ:i Patoldgico
1.~ Figura 3.02 -~
2.- Altura de la fiqura o - 1.57
3.~ Ubicacidn: A-C-AB .- - _4.47

.= Ubicacibn: I-C-D - - 1.93
.~ Frente de la cabeza -74 e
.= Angulo del cuerpo .= == - 3.03
.~ Proporciones: altura —.= ~.= - 2.4
.~ Proporciones: anchura =~ —-.= - _6.9
9.~ Posicidn del cuerpo 3.73 - -
10.~ Sexc de la figura -.= - - 12.73
11.- Madurez fisica -.- -1.21 .
12.- Transparencias evidentes 1.10 - ==
13.- Borrado - - -~ 11.70
4.- Fuera de la fiqura 4.18 - ==
5.= Continuidad: superposicién - ~ 13,13
6.~ Continuidad; movimiento y quietud —.= -~ 12,73
.= Continuidad: aprov. dib. ant. 4.47
18.- Fondo: nimero de dibujos 3.81
19,- Fondo: cantidad 3.81
0.~ Fondo: tipo 4.10
1.- Relleno_de cuerpo: tipo 3.98 ==
2.- Relleno de cuerpo: minuciosidad - ~_9.3%
3.~ Relleno de cuerpo: densidad .= - 10.74
4.~ Calidad de neas: tipo -.= -~ 13,71
25.=- Calidad de lineas: refuerzo - = 12.07
26.~ Calidad de lineas: temblor 1.93 —.z
.= Calidad de lineas: unidn - = 13.26
.= Calidad de lineag: presidn - - 2,23
29.~ Simetrfia: horizontal 1.34 —.=
0.- Simetria: derecha-izquierda = == - 2.0
.= Vestimenta: cantidad e == - .02
.- Ojos: especificacién detalles - - - .82
3.- Acentuacidn de la anatomia 2.17 - ==
Arte - - 0.4 ~.=
Omisgiones - - -~ 13.45 |




Por lo cual se puede concluir que de acuerdo a los punta-
jes obtenidos, nuestra poblacién estudiada presenta una diferen--
cia significativa hacia la patologia sobre la P esperada en el -~
factor 8 de -12.73, gue marca la Identificacibn Psicosexual.

De manera que, si se acepta el diagndstico de Transaexua--
lismo que se le dio a la muestra en el CSAIS, sf se acepta la Hy .

Realizado el diagn&stico diferencial y observado que la -
muestra estf mal diagnosticada, y se encuentra bajo el rubro de -
Homosexual-transvesti, ni se aceptan ni se rechazan las hip6tesis
debido a que el diagnfstico es incorrecto. Solo bajo el diagndsti
co diferencial realizado, de Homosexual-Transvesti, podemos acep-
tar la Ht en la cual se confirma en forma significativa que el --
62.5% de la muestra manifiesta Identificacifn Femenina y el 37.5%
de ella denota Confusién en su Identificacién Sexual.

Enseguida se continuari con la presentacién de los datos
obtenidos en la Entrevista y el andlisis cualitativo del Test - -
TDBH.

ANALISIS CUALITATIVO DE CASOS

SUJETO: ‘A’

Edad : 21 afos

Lugar de Nacimiento: M&xico, D.F.
Sobrenombre: Jeniffer

Diagnéstico del CSAIS: Transexualismo.

La familia esti compuesta por: padres y 6 hijos, siendo -
el tercero de ellos.
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Siempre ha vivido con su familia que lo ha tratado "bien"
Recuerda que de chico sus-padres no les pegaban a sus hijos "so
lio en raras ocasiones sucedif &sto, a mi me pegaron por estar -
de insoportable" al decir de 8l. Con su padre casi no convivia
porque "su trabajo no se lo permitfa" solo los fines de semana,
el domingo cuando salfa a pasear la familia.

Con su madre platicaba mucho, le ayudaba en los quehace--
res del hogar o la acompafiaba al mercado. "Cuando la acompafiaba
al mercado los sefiores siempre me confundfan me decfan sefiorita"
al decir de &l por sus amaneramientos y porgue portaba el cabe-
llo ligeramente largo. Cuando por enfermedad faltaba a la escue
la su madre estaba todo el dfia con &1 "“era su consentido™.

Con sus hermanos nunca jugaba "porque ellos eran muy brug
cos y yo no, mi preferida era mi hermana". Con ella jugaba a -~
"la comidita, a la mam&, al avién y la cuerda” y asistfa con ~--
ella a sus fiestas. Ella lo defendfa de otros nifios si lo agre-
dfan.

A su madre y a su hermana les tiene mucha confianza "a --
ellas les cuento todas mis cosas" reporta el sujeto.

Cuando sus padres se dieron cuenta de sus "ademanes homo-

sexuales" no le dijeton nada, lo mismo que sus hermanos "“siem--
pre me aceptaron como soy".
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Sus familiares, tfos y primos, le notaron, desde los 8 -~
afios, sus tendencias homosexuales y ellos hablaron con sus pa--
dres "peroc ellos les decfan que ni modo, que asi me querian por
gue era su hijo". Sus familiares nunca le dijeron a &1 nada so-
bre ese tema.

Cuando se comienza a vestir de mujer, 15 afios, su familia
no le dice nada, "mi padre me dijo gue no me hiba a correr de -
la casa pues era su hijo".

El sujeto dice estar consciente de que es un hombre vesti
do de mujer, pero "soy femenino, no igual que esas locas que se
menean tanto y luego las sacan al balc6n" refirifndose a los -~
otros internos.

. Siente que su familia, maestros y conocidos siempre lo --
han querido y que a nadie le cae mal. Se describe a si mismo co
mo "buena gente , tranquilo pero s& responder con agresifn si -
me estidn molestando o para defenderme", y a su familia la perci
be como “"buenas gentes que me comprenden",

Sus amistades son gente que en la mafiana son hombres con
profesién y en la noche se visten de mujer, "como yo", con ellos
sale a fiestas o reuniones. Comenta gue "ando con gente como yo
porque la demds no nos entiende, nos critica y siempre hablan =~
mal de nosotros sin conocernos".

A los B anos tuvo su primera experiencia homosexual y fue
satisfactoria, su pareja era mayor que &l, tenfa 15 afios, esta
relacién dur6 3 afios. Luego continué teniendo relaciones homose

xuales con otros muchachos.

A los 15 afios comienza a vestirse de mujer y a 1los 17 se
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inyecta silic6én en los senos, "esto no querfa mi mam&i, pero lue
go me comprendil y no se opuso”. Actualmente cuenta con pareja
desde hace 3 ahos, conoce a la familia de &1, y "ellos me acep-
tan vestido de mujer", no desea operarse.

Niega dedicarse a la prostitucién y siempre que lo llevan
al Centro es "porque voy por mis 'amigas' que trabajan por in--
surgentes y me traen para acd, pero yo no trabajo vendiendo mi
cuerpo”.

Concluyd sus estudios de primaria y secundaria, desert6 -
en 28 semestre de preparatoria porque "no estudiaba, solo iba -
al cotorreo’ CursS un afic para ser estilista. Comenta gque sus -
maestros siempre "han sido buena onda conmigo, me comprendfan y
me ayudaban". Dice ser una persona que sabe mucho "porque en---
tiendo palabras que otra gente no conoce". Desea seguir traba--
jando de estilista y disfrutar de la vida con su novio.

Consume marihuana, alcohol y el cigarro pero en forma "

oca
sional", también ha llegado a probar ‘'choches' y le ha hecho al

activo (inhalante).

Examen Mental:

Sujeto de sexo masculino, de edad cronoldgica de 21 afios
y edad aparente de 30 afios, delgado, mide 1.75 mts. aproximada-
mente. Cojea de la pierna izquierda. Cabello tefiido de color ro
jizo y ligeramente largo.

Orientado en: tiempo, persona y espacio,curso del discur-

so cocherente pero no congruente, tiempo de pensamiento lento, -
contenido de pensamiento sin trastorno, afectividad acorde al -
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discurso, sensopercepcibn sin alteracibn, comprensifn con alte-

racién (se contradice y demuestra falta de comprensién) y aten-
cibn dispersa.

1) .-
2) .-

3}

4).-
5).~
6).-
.-
8) .-

9) .-
10} .-

11} .~
12} .~

13) .~

ANALISIS CUALITATIVO DES TEST TDSH

Adecuado sentido de integridad y plenitud corporal.

Leve tendencia a supervalorar el medio ambiente y una dis
minucibn del Yo; intenta evadir los estimulos del medioc -
ambiente; puede reaccionar con sumisi6n, ansiedad o agre-
sifn.

Leve inquietud e inseguridad al hacer frente al medio am-
biente; tendencia débil a la fantasia, a rechazar o a re~
traerse ante las exigencias del medio.

Sin interpretacién.

Sin interpretaci6n.

Sin interpretacibn.

Sin interpretacibn.

Tendencia a la fantasfa y disminucibn de la critica; difi
cultad en el control de impulsos y para aplicar con efica
cia la capacidad intelectual.

Sin interpretacifn.

Inquietud y disconformidad con su identidad y papel se---
xual con tendencia a la confusifn sexual y a identificar-
se con el rol femenino.

Sin interpretacibn.

Aplicacibn pobre de la inteligencia y de la crfitica de su
actuacibn; criterio pobre de la realidad.

Escasas facultades criticas al enfrentarse a las exigen--
cias del medio ambiente; sentido pobre de la realidad; po
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14) .~
15) .~

16} .-
17 .-
18) .-
19) .-~
20) .-
21).-

22).-

23),-

25} .-

26) .-
27} .~

ca tolerancia a las frustraciones y responde de manera im
pulsiva y 1&bil al estfmulo ambiental.

Sin interpretacitn.

Intenta eludir la espontaneidad emocional; temor a rela--
cionarse y tiene mucho que esconder; rechazo al estimulo
ambiental. .

Sin interpretacifn.

Sin interpretacifn.

Sin interpretacisn.-

Sin interpretacifn.

Sin interpretacin.

Leve consciencia de conocimiento intelectual y realista -
~del propio Yo y su accifn en general; retraimiento, ansie
dad y dependencia.

Tendencia o falta de represifn intelectual de la ansie—-
dad, a la impulsividad o sumisibn; se deprime facilmente.
Intento cuidadoso y controlado de restriccién del propio
Yo al tratar con la ansiedad; reaccifn no espont8nea y --
evasiva a las necesidades sensuales tactiles.
Preccupacién; ansiedad y conflicto sobre el propio nivel
de actuacibn. Necesidad de aislarse y protegerse del me=~
dio ambiente, indicativo de su necesidad de respaldar su
nivel de accifn amenazado por la ansiedad.

Sin interpretacibn.

Gran preocupacibn por su concepto de la. realidad; necesi-
ta un aislamiento de si mismo del medio ambiente, defini-
tivo y minucioso para reforzar la realidad; necesidad ex-

. cesiva de controlar los impulsos y la integracién.

28) .-
29) .-
30) .-
31 .-

Sin interpretacibn.

Sin interpretacién.

Sin interpretacién.

Tendencia al exhibicionismo y narcisismo pero expresado -
en forma socialmente aceptable. ’
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32) .- Sin interpretacidn.

33) .- Sin interpretacibn.

34) .- Distorsibn primitiva y severamente perceptiva del concepto
de su propio cuerpo y su relacifn con el medio ambiente; ~
severa limitaci6n del sentido de realidad.

35) ,~ Evade su realidad; sensible a la critica; dificultad para
relacionarse; inestabilidad e inseguridad.

RESUMEN

Se percibe dificultad en el esquema corporal a pesar de -
que en algunos de sus dibujos ejecuta la figura completa exis--
tiendo una distorsibn severa de su propio cuerpo.

Evade a su medio ambiente que percibe agresivo, reaccio--
nando ante &1 con impulsividad, agresibn, retraimiento, ansiedad
o regresiones. También usa la fantasfa para evadir los estimu--
los y para protegerse del ambiente que considera hostil, mueg--
tra disminucién del Yo.

Escasa capacidad de crftica e intelectual al enfrentarse
a su medio.

Manifiesta disconformidad con su identidad y papel sexual
Yy se muestra disconforme con vivir la etapa de adulto prefirien
do la infantil en la cual se sintif protegido y no tan amenaza-
so. Se identifica con el rol femenino.

Se sospecha de organicidad por el tipo de trazo ante el -
test y por su discurso en la entrevista.
DIAGNOSTICO PROBABLE

Homosexual trasvesti con probable organicidad. Farmacode~-
pendiente.
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SUJETO H 'B'

Edad ] 21 afios
Lugar de nacimiento: Estado de Mé&xico
Sobrenombre: Leticia

Diagn&stico del CSAIS: Transexualismo.

La familia estd compuesta por: padres y 3 hijos, siendo el

primogénito.
Comenta que su madre siempre fue m&s "incomprensible", -

les pegaba a sus hijos por todo "no me comprendia". De su padre
casi no lo recuerda, solo sabe que por problemas entre sus pa--
dres &1 ge tuvo que ir a vivir con sus abuelos maternos durante
un afio, de los 8 a los 9 afios.

Con su hermana se llevaba bien, jugaba con ella a la "co-
midita, a las mufiecas y a la mami". Su hermana menor todavia no
nacia.
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Con sus abuelos, la abuela no lo dejaba hacer nada "decia
que el trabajo de campo era muy pesado para mf y no hacfa nada",
sus obligaciones eran ayudarla en los quehaceres del hogar, - ~-
acompafiarla a las compras y hacer la comida "ella me querfa mu-
cho". Su abuelo se comenz6 a dar cuenta de sus tendencias homo-~
sexuales y &8l querfa que lo ayudara en el campo, pero la abuela
lo protegfa "y no dejaba que mi abuelo me llevara a ayudarle”.

Viviendo con sus abuelos es violado por un tfo que lo ame
naz6 para que no les dijera nada a ellos, luego el hermano de -
su tfo también lo viola y recibe anemazas para no degir nada a
nadie "eso no lo sabe mi mam4, la lastimarfa mucho saber que su
familia fue capaz de abusar de mf estando chico" al decir de &l.

Al regresarse con su madre ya no estaba su papi, pero su
madre "ya casi tenfa a mi hermana%. Con ellas se lleva bien y =~
se ayudaban mucho.

Desde los 11 afios comenz§ a sentir atraccifn por los hom-
bres, a esa misma edad, se dedica a vender perifdico, porque no
tenfan suficiente dinerc en su casa. A los 15 afios trabajé en -
un restaurante lavando platos. A esa edad su madre sc da cuenta;
que desde hacfa tiempo, tenfa relaciones homosexuales; discuten
mucho, por lo cual el sujeto decide salirse de su casa.

Durante 3 afios vive en un hotel con unos amigos pero deci
de ir a pedirle perdén a su mam&, ella accede y le pide que re-
grese con ella y acepta.

A los 17 afos se viste, ocasionalmente, de mujer "pero -

eso m& hacf{a sentirme ridfculo® y hasta los 19 afios lo hace dia
riamente y todo el dfa.
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Desde los 19 aifios se dedica a la prostitucién por lo cual
decide abandomnar la casa materna. A su familia la visita con -~
frecuencia.

Recuerda gue “"cuando tenfa 13 6 14 afios mi mamd me llevd
al médico porque me estaban creciendo los sefos y el doctor nos
dijo que era porque tenfa m&s homonas femeninas, me mand$ un ~
tratamiento gue nunca hice".

Actualmente se inyecta silicén en los senos "por las in--
yecciones ¥y 1o de las homonas me han ayudado a que mis senos -
sean grandes. Ninguna otra de las que estin afuera los tiene co
mo los mios'.

Conviver con amigos "en el cotorreo, y son igual que yo".
Consume marihwuana, 'chochos', alcohol, thinner, "le hago de to-
do" al decir de‘s1.

Examen mental:

Sujeto de sexo masculino, edad aparente igual a la crono-
16gica; pesa 70 kgr. y mide 1.64 mt. aproximadamente. Cabello -
largo y voz aguda.

Orientado en: tiempo, persona y espacio; curso del discur
80 coherente y congruente, tiempo del pensamiento normal, conte
nido del pensamiento sin alteraciones, afectividad acorde al -
discurso, seensopercepcién sin trastornos, comprensifn sin alte-

raciones y atencifn sin trastornos. N
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1} .=
2) .-

3).-

4).-

5) .~
6) .~
7).-

8).-

9).-
10) .~

11) .-

12) .-
13).-

14) .-

ANALISIS CUALITATIVO DEL TEST TD8H

Adecuado sentido de integridad y plenitud corporal.
Tendencia a supervalorar a su medio ambiente; puede reac
cionar con sumisifn, ansiedad o regresiones.

Tendencia a la inquietud e inseguridad al hacer frente -
al medio ambiente, a la fantasfa, a retraerse o a recha-
zar las exigencias del medio ambiente; la descarga del -
impulso se puede ver controlada por la fantasfa; baja to
lerancia a la ansiedad.

Intenta eludir el impacto del medio ambiente por medic -
de la evasifn; el estfimulo de la fantasfa es fuerte mien
tras que el del medio ambiente es débil; inseguridad pa-
ra enfrentar el medio ambiente.

Sin interpretacibn.

Sin interpretacién.

Tendencia al uso de la fantasia y disminucifn de los po-
deres criticos y correctivos; disminucién en el control
de impulsos, accibn impulsiva.

Leve tendencia a la fantasfa y a la disminucibn de los -
poderes criticos; leve dificultad en el control de impul
sos.

sin interpretacién.

Inquietud y disconformidad con su identidad y papel se--

xual, se identifica con el papel femenino.

Sin interpretacifn.

Sin interpretacifn.

Escasas facultades criticas para enfrentarse a las exi--
gencias del medio ambiente; sentido pobre de la realidad;
poca tolerancia a las inquietudes frustradas; responde -
de manera impulsiva y 14bil a los estimulos.

Sin interpretacifn.
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15) .-
16) .-
17) .~
18) .~
19) .-
20) .
21) .

22) .-

23) .-

24) .-

26) .~
27) .-

28) .-

29) .-
30) .-

31) .-
32) .-
33) .-
34) .-

Tendencia a reducir la espontaneidad y a relacionarse.
Recursos rfgidos y primitives de la personalidad.

Sin interpretaci6n.

sin interpretacién.

Sin interpretacifn.

Sin interpretacién.

Patologfa, bloqueo o pérdida de controles ambientales, -
conocimiento realists disminuido del propio Yo y de las
dificultades del medio ambiente; retraimiento.

Refleja intento de represifn de la ansiedad mediante el
intelecto o la fantasfa.

Gran descenso de la eficiencia intelectual; un conocimien
to disminuido del propioc Yo; retraido, impulsivo y ansio
80.

Capacidad para manejar la ansiedad y fiscalizar la impul
sividad presente para que no se salga del controlador.
Preocupacién, ansiedad y conflicto sobre el propio nivel
de actuacién. Necesidad de aislarse y protegerse del me-
dio ambiente.

Sin interpretacibn.

Gran preocupacifn por su concepto de realidad; necesidad
de aislamiento de si mismo del medio ambiente, definiti-
vo y minucioso para reforzar la realidad. Necesidad ex-
cesiva para controlar impulsos y la integridad.

Leve tensifn interna; posible agresifn y necesidad de re
forzar la realidad.

Intenta controlar sus impulsos.

Leve intento de eludir la expresi6bn de sus impulsos, con
tenerlos o permitir solo reacciones débiles.

Refleja exhibici6bn y narcisismo.

Sin interpretacifn.

Refleja cierto grado de exhibicionismo y narcisismo.

Sin interpretacién.,
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35).- Sensible a la crftica, dificultad en el control de impul
sog; evade la realidad; inestabilidad e inseguridad, di-
ficultad sexual.

RESUMEN

EL sujeto evade su realidad, se protege del medioc ambien
te que percibe hostil mediante la fantasia, evasifn, represifn
y retraimiento. Se percibe dificultad en el control de impulsos
y de la ansiedad debido a una disminucibn del Yo.

Manifiesta disconformidad con su papel sexual identifi--
céndose con el rol femenino, denota preocupaci6n por los impul-
sos sexuales, (ver apéndice A).

Inestable, inseguro, agresivo y dificultad para relacio-
narse con otras personas y con su medio ambiente.

Disminucién en la capacidad de crftica para enfrentarse
a su ambiente, no usando su intelecto para enfrentarlo.

DIAGNOSTICO PROBABLE

El que el sujeto se identifique con la figura femenina -
no es un requisito finico para ser diagnosticado como transexual
y por la escasa informacibn que se obtuvo se puede decir que el
sujeto presenta homosexualidad-transvestismo y farmacodependen-
cia.
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SUJETO: ct

Edad : — 22 anos

Lugar de nacimiento: Mé&xico, D.F.
Sobrenombre: Claudia

Diagnéstico del CSAIS: Transexualismo.

La familia estd formada por: madre, padre finado y 3 hi-
jos siendo el sequndo de ellos.

O- O

O o

De pequefio vivié con sus padres, recuerda que su madre -
lo protegia mucho de los regafios o golpes que le daba su padre.
Desde que era pequefio su padre le comenz6 a notar ciertos adema
nes homosexuales, "como caminaba o hablaba" y por eso discutfan
mucho los padres,

Cuando el sujeto tenfa 9 afios sus padres guerfan divor--
ciarse y por ese motive, al decir de €1, ingresa a un internado
de varones y su hermana mayor a uno de mujeres. Dentro del in--
ternado "me sentfa muy mal, como abandonado" su madre lo visita
ba cada f£in de semana pero &l no salfa a recibirla "s6lo reco--
gfa lo gue me llevaba y a veces ni eso". Dentro.del internado ~
comenzb a tener problemas "porgue me encontraban en la cama de
otro muchacho, por eso me entregaron con mi mami y solo estuve
ahf un afio".

- - 95 -



A los 10 afios regresa al hogar materno y conoce a su her
mana menor, su hermana mayor siguif un afio mi&s en el internado,
tiempo en que la relacifn que llevaba se deteriords "ella decfa
que mi hermana menor y yo 8ramos los consentidos de mamd porque
viviamos con ella” y cuando la visitdbamos ella no le hablaba o
era grosera con é1".

Cuando su padre se entera de que tenfa pareja homosexual,
a los 14 afios, se enoja mucho con &l mientras que su madre tra-
taba de "hacerme entender que eso no estaba bien".

A los 15 afios se va de la casa con su pareja y después -
de 3 dias lo regresa a su casa al saber que lo estaban buscando
los agentes, "yo no querfa regresar porque crefa que mi padre -
me iba a golperar hasta matarme o que me fuera a encerrar en el
tutelar" pero entonces su madre hablé con su esposo y ambos es-
tuvieron de acuerdo en aceptarlo como era, "a mi papd no le que
d6 mds remedio porque mi mami le llor6 para que me dejara estar
en la casa".

Se relaciona mucho con los parientes de su madre "que sf
me aceptaban y me daban consejos", pero con los de su padre no.

Cuando cuenta con 16 afios fallece su padre, &ste aconte-
cimiento le causa nada, "nunca le he llorado porque &l siempre
me traté mal”. A esa edad su madre lo lleva al psicblogo con el
cual asistib 2 meses y despufs desert$ porque no le agradaba --
asistir. A los 18 afios lo vuelve a convencer su madre de gue re
ciba ayuda psicolfgica y de nuevo asiste pero ahora durante 6 -
meses "recibi tratamiento para operarme pero no lo he hecho por
que mi madre no quiere y yo no estoy muy decidido”.

El sujeto comprd una casa "“hace dos afiog" que estd ren--
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tando y la percepcidn se la da a su madre para ayudarla econdmi:'
camente.

A los 17 afios quiso adoptar un nifio, pero al ser menor -
de edad se lo negaron, entonces su madre lo ayuds siendo la tu-
telar del nific. El trata de visitarlo diariamente y le tiene -
una cuenta bancaria "para lo que se le ofrezca a mi mamd en ca-
8o de urgencia® y la casa la tiene a nombre del nifio. Actualmen
te vive en un hotel porqué en su casa, su hermana mayor y su ma
dre "no les gusta que salga a trabajar en la noche y para que -
no se molesten, mejor vivo en otra parte", esto lo hace desde ~
los 18 afos.

Su dfa més feliz ha sido "cuando me entregaron al nifo"
y el mis triste "cuando me dejaron en el internado". Sus planes
gon poderse operar "para poderme realizar como mujexr".

Desde los 7 afios comienza a sentir atraccién hacia los -
hombres y a los 9 afios tiene su primera experiencia homosexual
con un chico de 12 afios. A los 14 afios se comienza a vestir de
mujer y a los 16 se comienza a dedicar a la prostitucibn. A esa
misma edad se decide a inyectarse silic6n en los senos sin que
gu familia lo supiera "mi madre se enterd porgue una vez entré
al bafio cuando me estaba bafando y que me ve", actualmente ya -
no se inyecta "porque tengo un tumor que me debo operar". De --
los 16 a los 19 afios tuvo una pareja "que me celaba demasiado y
como discutfamos mucho por eso, mejor lo dejé". Desde los 17 --
afics ha gquerido operafse pero su familia se opone a ello "me ha
blan de que unos quedan mal, otros se matan y que otros se vuel
ven locos; para que ya no piense en eso".

Obtuvo su certificado de primaria y secundaria, inici6 -
un curso de contabilidad el cual dejé por entrar a trabajar a ~
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un cabaret, a los 15 afios. En el cabaret lo contratan bailando
como hombre y al vestirse de mujer comienza a trabajar como - -
"bailarina". Desde los 16 anos trabaja en la prostitucibn.

En ocasiones toma bebidas alcoh8licas "pero sflo 2 veces
he perdido el juicio”, ha consumido la marihuana, ‘chochos’, y
"le he hecho al activo", inhalante. La mota la consume diaria--
mente.

Examen Mental:

Sujeto de sexo masculino, de edad aparente mayor a la -~
cronolégica, mide 1.60 y pesa 50 Kg. aproximadamente. Presenta
cabello ligeramente largo y tefiido de color claro. Orientado en
tiempo, espacio y persona, curso del discurso coherente y con--
gruente, tiempo de pensamiento normal, contenido del pensamien-
to sin alteraciones, sensopercepcién normal, afectividad acorde
al discurso, comprensifn sin alteraciones y atencifn sin trase—-
torno.

ANALISIS CUALITATIVO DEL TEST TDS8H

1) .- Adecuado sentido de integridad y plenitud corporal.

2) .~ ' Supervaloracibn excesiva del medio ambiente y disminu---
cibn del Yo; evita o se retrfe de los estimulos ambienta
les o reacciona con sumisifén o ansiedad; tendencias re--
gresivas, infantiles e inmaduras.

3).~ Leve inquietud e inseguridad al hacer frente a su medio
ambiente; tendencia débil a la fantasfa, a retraerse o a
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4) .-

5) .-

6) .~

7) .-

8) .-

9) .-
10) .-

11) .-

12) .-

13) .-
14) .-
15) .-

16) .-
17).-
18).-
19).-

rechazar las exigencias del medio ambiente.

Leve tendencia a eludir el impacto del medio ambiente me
diante la evasibn; tendencia a la fantasfa y a enfrentar
a su medio.

Sin interpretacién.

Incapacidad para enfrentar al medio ambiente y su rela--
cién con éste es inconstante, imprevisible e irreal.

Uso excesivo de la fantasfa y disminuci6n de los poderes
criticos y correctivos; incapacidad para el control de -
impulsos; bajo sentido de la realidad; poca habilidad pa
ra aplicar la capacidad intelectual.

Tendencia a la fantasfa y disminucién de los poderes cri
ticos: dificultad en el control de impulsos.

Sin interpretaci6n.

Inquietud y disconformidad con su identidad y papel se--
xual, con tendencias a la confusién sexual y a identifi-
carse en el rol femenino.

Tendencia a una fijaci6én infantil e inmadura, dependien-
te; evade su realidad de manera infantil, busca protec--
cibn y aceptacibn.

Aplicacibn deficiente del intelecto y disminucifn de las
facultades criticas y correctivas ante el medio ambiente,
criterio pobre de la realidad; creciente ansiedad incon-
tenible.

Evade los estfmulos que le provocan ansiedad.

sin interpretacifn.

Evasifn al tratar la disconformidad entre el concepto de
s{ mismo y el nivel funcional; tendencia a la impulsivi-
dad, regresibn y fantasfa; falta de defensas adecuadas.
sin interpretacibn.

Sin interpretacién.

Sin interpretacién.

sin interpretacifn.
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Con sus abualos, la abuela no lo dejaba hacer nada "decfa
que el trabajo de campo era muy pesado para mf y no hacfa nada®
sus obligaciones eran ayudarla en los guehaceres del hogar, = =
acompaifiarla a las compras y hacer la comida "ella me querfa mu=~
cho®. Su abuelo se comenz§ a dar cuenta de sus tendencias homo-
sexuales y &1 querfa que lo ayudara en el campo, pero la abuela
lo protegfa "y no dejaba que mi abuelo me llevara a ayudarle”.

Viviendo con sus abuelos es violado por un tfo que lo ame
naz6 para que no les dijera nada a ellos, luego el hermanc de -
su tfo también lo viola y recibe anemazas para no degir nada a
nadie "eso no lo sabe mi mam&, la lastimarfa mucho saber que su
familia fue capaz de abusar de mf estando chico" al decir de &l.

Al regresarse con su madre ya no estaba su papd, pero su
madre "ya casi tenfa a mi hermana". Con ellas se lleva bien y -
se ayudaban mucho.

Desde los 11 afios comenz6 a sentir atraccién por los hom-—
bres, a esa misma edad, se dedica a vender perifdico, porque no
tenfan suficiente dinero en su casa. A los 15 afios trabajé en.-
un restaurante lavando platos. A esa edad su madre se da cuenta;
que desde hacfa tiempo, tenfa relaciones homosexuales; discuten
mucho, por lo cual el sujeto decide salirse de su casa.

Durante 3 afios vive en un hotel con unos amigos pero deci
de ir a pedirle perd6n a su mam&, ella accede y le pide que re-
grese con ella y acepta.

A los 17 afios se viste, ocasionalmente, de mujer "pero -

eso me hacfa sentirme ridfculo” y hasta los 19 afios lo hace dia
riamente y todo el dfa.
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20) .~ Sin interpretacibn.

21) .- Patologfa, pérdida o bloqueo de controladores ambienta--
les; conocimiento realista y disminuido del propio Yo vy
de las dificultades del medio ambiente; probable retrai-
miento.

25).- Sin interpretacién.

23) .- Sin interpretacién.

24) .- Intento cuidadosoc y controlado de restriccién del propio
Yo al tratar con la ansiedad; reaccibn superfiscalizada
no espontdnea y evasiva de las necesidades sensuales tac
tiles.

25).~ Preocupacibn, ansiedad y conflicto sobre el propio nivel
de actuacifn; necesidad de protegerse y aislarse del me-
dio ambiente.

26) .- Sin interpretaciédn.

27) .- Gran preocupacibn por su concepto de la realidad necesi-
tando aislarse de su medio ambiente; necesidad excesiva
de controlar impulsos y de la integracidn.

28) .~ Sin interpretacién.

29) .~ Sin interpretacibn.

30) .- Sin interpretacién.

31).- Tendencias al exhibicionismo y narcisismo.

32).~- Sin interpretacién.

33).- Sin interpretacién.

34).- Sin interpretacién.

35).- Evade la realidad; dificultad para establecer relaciones
interpersonales; sensible a la critica.

RESUMEN

El sujeto evade su medio que percibe hostil mediante la
represibn, fantasfa y rechazo. Escasa capacidad intelectual y -
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de critica para enfrentar a su medio ambiente mostrando tenden-
clag regresivas, infantiles e inmaduras de un Yo disminuido.

Dificultad en el control de impulsos y de la ansiedad --
siendo agresivo y retraido.

Manifiesta disconformidad con su rol sexual, identificédn
dose con el papel femenino.

Escasa capacidad para establecer relaciones interpersona
les y con su medio ambiente.

DIAGNOSTICO PROBABLE

El sujeto reporta desear operarse pero lo que diga su —--
‘mami' es lo que hace. La bibliograffa revisada hace &nfasis --
gue en el transexual su meta es la de operarse a pesar de las -
opiniones médicas, familiares y otros, y buscan en diferentes -
lugares, que se les escuchen sus deseos de reasignacidn sexual.
Por lo antes dicho este sujeto es homosexual, trasvesti y fama-
codependiente.
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SUJETO : ‘D!

Edad : 22 afios
Lugar de nhacimiento : Monterrey, N.L.
Sobrenombre: Carmen

piagn8stico del CSAIS: Transexualismo.

su familia estd compuesta por: padre, madre y 11 hijos,-
siendo el menor de ellos.

o——~0

St uaoo bdnod o)X

Su padre es soldado por ese motivo casi nunca convivia -
con su familia "estaba en el cuartel o lo mandaban a diferentes
lugares”. Su madre ec analfabeta, proviene de una familia adine
rada. El sujeto vivi8 con sus padres desde que naciS hasta los
6 afios y comenta no recordar nada en especial.

De los 6 a los 10 afios vivid en casa de sus abuelos pa--
ternos "ellos estaban solos". Recuerda gque su abuela lo gqueria
mucho y su abuelo también, s6lo que &ste fallece cuando tenfa 7
afios de edad. De manera que gueda a cargo de la abuela de quien
se expresa con afecto.

La madre del sujeto lo visitaba con frecuencia al ir a -
ver a su suegra, pero &ste recuerda que, desde gue su madre se
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di6 cuenta de sus maneras femeninas, lo regafiaba mucho. El suje
to casi no convivi6 con sus hermanos, de manera que cuando los

visitaba, "me sentfa mal con ellos, mi madre era muy cortante -
cuando yo me le acercaba o ella se alejaba de mi cuando yo in--
tentaba hablarle. Siempre podfa hablar un poco mejor con mi pa-
dre".

De los 10 a los 13 afos regresa a vivir con su familia,
con su madre y hermanos casi no convivia y con su padre "mejord
un poco m&s nuestra relacibn" pero solo convivian cuando el se-
fior estaba en casa, que era de vez en cuand®.

El sefior golpeaba mucho a su esposa porque &sta le pega-
ba mucho a su hijo, lo insultaba y le gritaba que era un homose
xual. El sefior ya molesto porque no le crefa a su esposa, "la -
golpeaba hasta sangrarla", esto sucedid varias veces.

El sujeto jugaba con nifios de su edad, pero solo si ha--
bfa nifos y nifias, si eran solo nifios "no porgue solo querfan -~
jugar juegos muy bruscos y a mf no me gustaban".

A los 13 afios, recibiendo golpes y el rechazo de su madre,
abandona su hogar y se viene a radicar al D.F. inicifndose en -
la prostitucibn "por curiosidad y economfa, en ese entonces ga-
naba m&s dinero que hoy".

Sus hermanos se enteraron de su homosexualidad cuando su
madre se lo gritaba, "en ese tiempo yo creo gue ellos ya sospe~
chaban algo".

Actualmente visita a su familia en semana Santa o en di-

ciembre, pero de su madre sigue recibiendo su rechazo mientras
que su padre es m&s comprensivo con &l. Cuando tiene 17 afios, -~
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el sujeto se decide a hablar con su padre y decirle lo que es,
a lo que se dedica y cfmo se viste; "mi padre me comprendi6". -
Siempre que visita a su familia se viste de hombre "porque no -
me dejarfan entrar de mujer, aparte de que asf no ocasiono pro-
blemas entre nosotros®.

Se describe como rebelde y agresivo “contesto la agre--~-
sién fisica si me pegan, las verbales las aguanto mis. Las agre
siones fisicas las contesto luego luego, quizds porque me recuer
dan cuando mi mam3 me pegaba y yo no podfa hacer nada. Si ahora
lo intentara, a lo mejor yo se lo regresaba. Por eso fue mejor
que me saliera de mi casa, yo puedo hacer mi vida y todo lo que
yo quiera y ellos también".

Estudi6 la primaria completa hasta obtener su certifica-
do pero desert$ de la secundaria a) abandonar su casa. Nunca le
ha gustado dibujar "para mi es un sacrificio hacerlo", pero ac-
cede a dibujar sin problemas el test.

Ha desempefiado varios trabajos en restaurantes “pero me
corren o me salgo porgque soy agresive, a veces resultaba que yo
querfa mandar como si fuerael jefe y ahf terminaba la chamba™.

A los 8 afios tuvo su primera experiencia homosexual que
fue agradable, la segunda a los 10 afios y a partir de los 13 se
dedica a la prostitucifn. A los 17 se comienza a vestir de mu--
jer "y sentf que la gente se me quedaba viendo raro y a lo me——
jor alguna se daba cuenta gque era hombre", ahora dice haber - -
aprendido a desenvolverse como mujer y la gente no lo ve como -
antes. "Cuando me vestfia de hombre y con ademanes de mujer la -
gente me rechazaba, ahora ya me ven normal como mujer". De los
18 a los 19 afios se inyecta silic6n en los senos pero actualmen
te no lo hace. A &l le agrada "vestirme de mujer y maquillarme
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pero no quiero operarme para convertirme en mujer, asi estoy -
bien. Soy hombre pero me agrada lo femenino!

Examen mental:

Sujeto de sexo masculino, edad aparente mayor a la crongo
l6gica, mide 1.70 mt. y pesa 70 kgs. aproximadamente. Presenta
el cabello ligeramente largo.

Orientado en tiempo, persona y espacio:; curso del discur
so coherente y congruente; tiempo de pensamiento normal, conte-
nido del pensamiento sin alteraciones, sensopercepcifn normal,
afectividad acorde al discurso, comprensién sin alteracibn y --
atencibn sin trastorno.

ANALISIS CUALITATIVO DEL TEST TDSH

1).- Adecuado sentido de integridad y plenitud corporal.

2) .- Supervaloracién excesiva de su medio ambiente y disminu-
cibn del Yo; evita o se retrde de los estimulos ambienta
les reaccionando con sumisifén o ansiedad; tendencias in-
fantiles, regresivas e inmaduras.

3).- Refleja inquietud e inseguridad al hacer frente a su me-
dio ambiente ; acentuacibn de la fantasfa; tendencias a
rechazar o retraerse de las exigenclas del medio ambien-
te; baja tolerancia a la ansiedad.

4) .- Sin interpretacién.

5).- Sin interpretacifn.

6).- Sin interpretacibn.
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7).~
8).-
9).-
10) .-

11) .-
12) .-
13) .~

14) .~
15) .-

16) .~
17) .-~
18) .~
19) .-
20) .-
21) .~

22) .-

23) .~

24) .~

25) .~

sin interpretacibn.

Sin interpretacién.

Sin interpretacién.

Confusién en su identificacidn sexual masculina o femeni
na; incapacidad para aceptar los impulsos, actuaciones o
fantasfas sexuales,

Sin interpretacién.

Sin interpretacitn.

Tendencia a disminuir su poder de critica y un criterio
pobre de la realidad con reacci6n 1l4bil a los estimulos
ambientales.

Sin interpretacién.

EBvasifén al tratar la disconformidad entre el concepto de
sf mismo y el nivel funcional; tendencia a la impulsivi=-
dad, regresién a la fantasfa; falta de defensas adecua-
das.

Sin interpretacién.

Sin interpretacién.

Sin interpretacién.

Sin interpretacibn.

Sin interpretaci6n.

Leve consciencia intelectual y realista del propio Yo y
su accifn en general; leve retraimiento, dependencia y -
ansiedad,

Tendencia a la falta de represién o fracaso intelectual
de la ansiedad, a deprimirge y al pénico.

Gran descenso de la eficiencia intelectual, un conocimien
to realista del propio Yo disminuido; retraido, impulsi-
vo y ansioso.

Rigidez en el dominio de la ansiedad; existen defensas -
fr&giles en el trato y represifn de ellas.

Preocupaci6n, ansiedad y conflictoc sobre el propio nivel
de actuacibn; necesidad de aislarse y de protegerse del
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26) .~
27} .-
28) .-~
29) .~
30) .-
31) .-
32) .-
33).-
34) .~
35) .~

medio ambiente.

Sin interpretacié6n.

Gran preocupacifn por su concepto de la realidad necesi-
tando aislarse del medio ambiente para reforzar la reali
dad; necesidad excesiva de controlar los impulsos y la -
integraci6n.

Sin interpretaci6n.

Sin interpretacién.

Sin interpretacién.

Tendencia al exhibicionismo y narcisismo.

Acentuacién de la represién; negacién y evasién de los -
estimulos del medio ambiente que le resultan dolorosos.
Sin interpretacifn.

Sin interpretacién.

Dificultad en el control de impulsos y en establecer re-
laciones interpersonales; sensible a la critica con de-
seos de evadir la realidad.

RESUMEN

El sujeto manifiesta inguietud e inseguridad al hacer -

frente a su medio ambiente tratando de evitarle, negarlo o re--

chazarlo por medio de la fantasfa. Tendencia a la regresi6n y a

la falta de defensas adecuadas por una disminucién del Yo. Difi

cultad en el control de impulsos.

Escasa capacidad crfitica y del intelecto al enfrentarse

a su medio mostrdndose infantil e inmaduro, agresivo y retraido
para protegerse.

Denota confusifn en su identificacié& sexual manifestan-

do temor a los impulsos sexuales, {ver apéndice B).
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DIAGNOSTICO PROBABLE

Homosexual trasvesti.
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SUJETO: 'E’

Edad 23 aifios

Lugar de nacimiento: Mé&xico, D.F.
Sobrenombre: Silvia

Diagnéstico del CSAIS: Transexualismo.

Su familia estd compuesta por su madre y tres hijos, - -
siendo el primogénito.

o/ o

/]

). o d

Recuerda muy poco de su padre para hablar de él. Su ma--

dre trabajaba cuando el sujeto era pequefio, pero al ser el ma--
yor de los hijos se quedaba al cuidado de sus hermanos. En oca-
siones su madre antes de irse a trabajar le dejaba preparada la

comida perso otras veces €1 la tenfia gque preparar.

Comenta que su madre le pegaba por culpa de sus hermanos,
€1 al gquedarse al cuidado de ellos, les pegaba para corregirlos
y ellos lo acusaban con su madre, y cuando llegaba del trabajo,
ella lo golpeaba "para que yo no volviera a pegarle a mis herma
nos". Otras veces le pegaba por travesuras que hacfa "la verdad
s{ me lo merecia porgue cuando yo hacfa aldo, en verdad, eran -
para que me medio mataran".

De pequeno le gustaba jugar con las mufiecas y a la comi-
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dita con sus vecinas "desde que yo tengo uso de razbn siempre -
me han agradado las cosas de mujer", Sus amigos de la 'cuadra'
se daban cuenta de sus inclinaciones femeninas y por ello le ha
cfan burla o bromas pesadas. Cuando cuenta con 10 afios su padre
se va del hogar "pero desde hacfa mucho tiempo no llegaba a ca-
sa”. De su padre recuerda que "tenfa un genio muy disparejo y -
era mejor no acercirsele".

Algunos vecinos le comentaron a su madre, en diferentes
ocasiones, gue su hijo tenfa inclinaciones y ademanes homosexua
les, pero la sefiora no querfa creer. Cuando el sujeto tiene 15
afios "le dije a mi mam& qgue yo era homosexual, solo asi creyf -
en lo que le decfan”. ’

Cuando tiene 17 afios su madre fallece y se queda al cui-
dado de sus hermanos, queddndose a vivir en la misma casa, "que
es de tipo como de una vecindad, pero solo vive ahf la familia"
comenzando a trabajar para poder sostener a sus hermanos y casm.

En su primer trabajo empez6 a escuchar detalles de aque-
llas personas que gse dedican a la prostitucibn, luego conocib a
"unas locas" gque le dijeron que lo ayudarfan cuando &l quisiera
iniciarse en ese trabajo, "antes yo les daba consejos bara que
se cuidaran pero ahora mfreme donde estoy".

Sus familiares le ayudaban en ocasiones econfmicamente -
cuando tenfa dificultades y siempre le cuidaban a sus hermanos
mientras &1 trabajaba.

A partir de los 21 afios se dedica a la prostitucién "pe-
ro ya se que es fregarme el lomo trabajando y ganar poco dinero"
al mismo tiempo decide irse a vivir solo "para que mis hermanos
no estuvieran viendo el mal ejemplo que yo les daba" pero desde
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entonces se siente solo y triste “a lo mejor, por eso no sopor-

to tener a alguien cerca por_ mds de 2 horas".

Sus hermanos ya saben en qué trabaja, los visita cada se
mana y les da dinero para su manutencién. Cuando los visita se
viste con ropa “"unisex" y no se pinta, "por respeto a mis herma
nos y familiares con quienes viven".

Solo en una ocasi6h su hermano le reproch$ el que traba-
je en la prostitucién, a lo que &l le contestf "te enoja que yo
trabaje en eso, pero toda la vida te has alimentado y vestido -
de)l dinero que gano", dfas después su hermano le ofrecif discul
pas "porque no tenia derecho a decirme eso".

Sus familiares le dan consejos para que no se meta en di
ficultades "cuando me llegan a arrestar Yy les dije a mis herma
nos que los iba a visitar, les hablo por teléfono y les digo -

que voy a ir con unas amigas a divertirme".

Se describe como “"tranquilo, me gusta ayudar a la gente
que necesita algo y que yo puedo dirselo”. Sus defectos "prosti
tuirme, drogarme fumando marihuana y ser flojo". El dfa m&s - ~
triste de su vida "cuando murib mi mams".

Hace mds de 1 afio, visit$§ a su padre en su casa que tie-
ne con su esposa y le dijo "que me podfa ayudar a encontrar tra
bajo y llevarlo a un médico para que le quitaran lo homosexual
eso me enojé mucho que me lo dijera, porque &l no sabe que asf
soy feliz y que no quieroc cambiar". Desde entonces no lo ha - -
vuelto a ver ni sabe nada de &l.

Desde los 17 hasta los 21 afios trabaj6 en restaurantes,
como cocinero y lava platos. A los 21 afios se comienza a dedi~--

car a la prostitucién.
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Cursb la primaria completa pero tuvo muchas dificultades
"por ser lo que soy. Una vez un compafiero me estaba pegando y -
la maestra me defendi6, esa vez ha sido la finica que alguien me
defiende”.

Estudié el 12 de secundaria y en 22 desertf "hubiera si-
do bueno terminarla, no?".

Degde pequeifio le agradaban las cosas femeninas y le - -
atrafan los hombres. A los 15 afios tuvo su primera experiencia
homosexual con un hombre casado de 27 afios "era mi vecino", es-
ta relacién se mantuvo durante un afo.

A los 21 afios se dedica a la prostitucibn y se comienza
a vestir de mujer "me sentfa ridfculo porque no me sabfa vestir
ni actuar como ustedes”. Desde hace 4 afios se inyecta silictn-y
hormonas para los sencos y piensa operdrselos "de los genitales
no, porgue si lo hago va no sentirfa nada ni gozarfa, serfa co-
mo un mueble que tocan Yy no siente". Alquna gente gue conoce -~
dentro de la prostitucifn se ha opetado"luego terminan locas o
mat{ndose porque ya no tienen nada, pero lo hecho, hecho esti y
luego ya no se puede hacer nada".

El sujeto ve la homosexualidad como "noimal, no como al-
go malo, es un sentimiento desviado o no, porque si yo me sien-
to contento con lo que hago y lo disfruto, y si logro que mi pa
reja sienta lo mismo, entonces no tengo de qué arrepentirme. El
dfa que yo la haga de activo, ese dfa sf me sentiré& mal porque
yo no me siento hombre, me siento mujer". )

Comenta gue se cuida para no contagiarse de una enferme-

dad venerea "si me diera el SIDA yo me suicidarfa inyect&ndome

aire en las venas, porque cuando se infectan de eso parecen - -
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perros, nadie se les acerca ni para darles un vaso de agua".

Examen mental:

Sujeto de sexo masculino, de edad aparente igual a la -
cronolégica dicha. Mide 1.62 mt y pesa 63 kg. aproximadamente.
Porta cabello largo y tefiido.

Se encuenta orientado en tiempo, persona y espacio; cur-
so del discurso coherente y congruente, tiempo de pensamiento -
normal, contenido del pensamiento sin alteraciones, afectividad
acorde al discurso, sensopercepcifn sin alteraciones, compren—-
sifn normal y atencifn sin trastorno.

ANALISIS CUALITATIVO DEL TEST TDS8H

1) .~ Adecuado sentido de integridad y plenitud corporal.

2) .- Tendencia a supervalorar su medio ambiente y una disminu
cién del Yo; intenta evitar los estfmulos de su medio =~
reaccionando con sumisién, ansiedad o regresién.

3) .- Leve inquietud e inseguridad al hacer frente al medio am
biente; tendencia débil a la fantasfa, a rechazar o a re
traerse ante las exigencias ambientales.

4) .- Sin interpretacidn.

5) .- Sin interpretacién.

6) .~ Sin interpretacibn.

7).- Leve tendencia a la fantasfia y disminucién del criterio.

B).~ Sin interpretacién.

9) .- Sin interpretacibn.

10) .- Inquietud y disconformidad con su identidad y papel se--
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11) .-

12) .-

13).

14) .-
15) .~

16) .-
17} .-
18) .~
19).-
20) .~
21} .~

22) .-

23) .~

24) .~

25) .-

xual; tendencia a la confusién y a identificarse con el

rol femenino.

Refleja una fijacibn regresiva e inmadura; sentimientos

de impotencia y dependencia; elude su realidad de manera
infantil, buscando proteccifn y aceptacién.

Aplicacién pobre de la inteligencia y de la critica de -
su actuacibn, criterio pobre de la realidad.

Escasas facultades crfticas al enfrentarse a las exigen-
cias del medio ambiente, sentido pobre de la realidad; -
poca tolerancia a las inquietudes frustradas y responde

de manera impulsiva y 14bil al estfmulo.

Sin interpretacién.

Evasibn al tratar la disconformidad entre el concepto de
sf{ mismo y el nivel funcional; rechazo al medio ambiente
y falta de defensas adecuadas; tendencia a la fantasfa,

regresién e impulsividad.

Sin interpretacién.

Sin interpretacién,

Sin interpretacidn.

Sin interpretacién.

Sin interpretacién.

Patologfa, blogueo o p&rdida de controladores ambienta--
les; conocimiento realista, disminuido, del propio Yo y
de las dificultades del medio ambiente; probable retrai-
miento. ’

Tendencia a la falta de represién o fracaso intelectual

de la ansiedad, a deprimirse y al pdnico.

Tendencia o falta de represibn intelectual de la ansie--
dad, inadecuado control de impulsos.

Rigidez en el dominio de la ansiedad; existen defensasg -
frigiles en el trato y represifn de ellas.

Preocupacibn, ansiedad y conflicto sobre el propio nivel
de actuacién; necesidad excesiva de controlar impulsos v
la integridad.
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26) .~
27} .~

28) .-
29) .-

30) .~
31) .~
32) .-
33) .-
34) .-
35) .-

Sin interpretacién.

Gran preocupacién por su concepto de la realidad y nece-
sidad de aislarse para reforzar la realidad y para prote
gerse de El. -

Leve tensifn interna, agresivo.

Leve intento de eludir la expresifn de sus impulsos, con
tenerlos o permitir solo reacciones débiles.

Dificultad en el control de jimpulsos.

Grado considerablé de narcisismo y exhibicionismo.

Sin interpretacién.

Sin interpretacién,

Sin interpretacién.

Dificultad en el control de impulsos:; evade su realidad:
sensible a la critica; dificultad para establecer rela--
ciones interpersonales, inseguridad e inestabilidad.

RESUMEN

Denota inquietud e inseguridad frente a su medio ambien-

te ante el cual se siente impotente, mostr&ndose infantil y bus

cando proteccién y aceptacibn.

Refleja fijacibn regresiva e inmadurez, dependiente, con

escasas facultades criticas al enfrentarse al medio ambiente, -
tratando de evadirlo o de protegerse de &1,

Existen defensas fr&giles y un Yo disminuido, aplicacién

pobre de la inteligencia y crftica.

Inquietud y disconformidad con su identificacidn sexual

con tendencia a la confusifn y a identificarse con el papel fe-

menino.
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Intenta mostrarse como autosuficiente pero su actitud es
infantil y dependiente.

DIAGNOSTICO PROBABLE

Se trata de un sujeto homosexual-trasvesti, farmacodepen
diente.
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SUJETO : 'F!

Edad : 24 aifos

Lugar de nacimiento: México, D.F.
Sobrenombre: Yessica

DiagnBstico del CSAIS: Transexualismo

Su familia est& compuesta por padre, madre y 11 hermanos
siendo el menor de ellos.

00
FTEE AL Eh b BK

Recuerda que en su infancia, su madre lo cuidaba mucho -
"me protegfa de todos mis hermanos y de mis amigos para que no
. me pegaran". Le gustaba jugar a la comidita y con los trasteci-
tos de sus sobrinas y si no lo dejaban jugar les quitaba sus ju
guetes. El dfa de Reyes sus pap4s le compraban juguetes de nifio
pero "a mf{ me gustaban los de las nifias y luego se los quitaba
a mis sobrinas", asf que sus juguetes los guardaba y no los vol
via a sacar.

Sus hermanos le cuentan gue su papd le pegaba mucho a su
madre, y con mucha frecuencia se ausentaba de la casa "hasta 15
dfas se iba y no regresaba".

El padre del sujeto tiene dos telares donde hace colchas,

y a todos sus hijos los ha metido a trabajar ahf, cuando su hi-
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jo menor crecif también le pedfa su ayuda en el telar, pero si
el sujeto ge negaba "mi papd me regafiaba y me pegaba”.

De pequefic sus padres le pegaban mucho cuando se enoja--
ban "nos pegaban mucho y feo; mi madre me protegfa pero cuando
se enojaba iba en serio, cogfa un cordén o una banda de la md--
quina , una vez me aventd la piedra del molcajete y si no me --
agacho me descalabra®,

Con sus hermanos mayores no convivi6é mucho de chico "unos
eran ya casados cuando yo nacf y sus hijos son mayores que yo".

Cuando su madre le comienza a notar sus inclinaciones fe
meninas no lo acepta al igual que su padre. Sus hermanos "tampo
co me aceptaban, solo mis hermanas y mi hermano que es mayor -
que yo".

Cuando sus hermanos mayores empiezan a darse cuenta de -
su homosexualidad, le daban dinero para "que me fuera con muje-
res, pero yo les decfa que me lo dieran pero para irme con hom-
bres". Esos detalles los enojaba mucho y hacia que menos le ha-
blaran. En la actualidad ellos no le hablan "s6lo cuando necesi
tan dinero se acuerdan que tienen un hermano".

De su padre recuerda que siempre lo hacifa sentirse mal,
les pagaba mejor a sus nietos gque a 81 cuando trabajaba en sus
telares "mi papid querfa mis a sus nietos que a mi, siempre me -~
corrfa cuando le querfa enseifiar algo de la escuela o le queria
platicar mis cosas, nunca me hizo caso; entonces me iba con mi
mam8 y ella sf me hacfa caso, ella si me escuchS siempre®.

Comenta el sujeto de tener dinero en el banco, "millones"

y que los intereses se los da a su madre en un mes y al siguien
te a una cunada que quedd viuda y con sus hijos pequeiios.
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Visita a su familia con frecuencia, pero sobre todo aho-
ra "que mi mam4 estd enferma; le doy de comer en la boca porque
ya parece un bebé que le tienen que hacer todo".

A los 16 afios se va de su casa "con los jotitos de la co
lonia" y por temporadas vivfa con uno y luego con otro. Ellos =~
lo inician en la prostituci6én y a vestirse de mujer a los 19 -
afios. Ahora renta un departamento en donde "vivo solo en ocasig
nes".

Se describe "ni bueno ni malo, alegre no amargado ni tris
te; 88 lo que es bueno y malo, le doy la razbn a la gente si la
tiene. No soy una especie rara, soy persona".

Ha probado de todo tipo de fdrmacos "antes era drogadic-
to todos los dfas consumfa algo diferente, ahora ya casi no, sg
lo 7 u 8 cigarrillos diarios de marihuana; a veces pastillas o
chochos o el activo”.

Convive con gente del ambiente “que son como yo", se red
ne con frecuencia con su familia y con una familia vecina de su
casa materna "ellos sf me aceptan como soy". ’

Curs6 la primaria completa pero tuvo dificultades porque
le gustaba jugar con las nifias "los nifios se burlaban mucho de
mi". El 3er. afio casi lo reprobaba y su maestro le pidi§ tener
relaciones sexuales para pasarlo de afio "yo accedf para que mis
papds no se enojaran de que reprobaba de afio". Comenz8 a cur--
sar la secundaria pero se salid de la escuela "porque no me gus
taba era mejor el cotorreo". '

Cuando se salib de su casa trabajd como mesero en fondas,
como costurera y despu&s se inicié en la prostitucifn a los 19

afios.
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De chico siempre le gustaron las cosas femeninas y en la
primaria le gustaban los niifios. Su primera experiencia sexual -
le fue agradable "me gustaba mi maestro", a los 12 aflos tuvo -
otra experiencia homosexual con un chico de 18 afios "y para que
no me doliera tenfa una crema de ilocafna”.

Ha tenido varias parejas con las que ha vivido. Su traba
jo dentro de la prostitucifn le agrada, a los 19 afios se comien )
za a vestir de mujer y a inyectarse hormonas. Planea operarse -
para ponerse pr&tesis en los senos.

El desea y no operarse de los genitales, "s{i, para que -
se me respete como mujer; yo harfa todo lo posible por actuar -
como mujer. No quisiera operarme porque luego acaban locas o se
matan, yo no s& si podré salir adelante a la mera hora".

Examen mental:

Sujeto de sexo masculino, de edad aparente mayor {30 - —
afios) a la cronolSgica, mide 1.58 mt y pesa 55 kg. aproximada--
mente., Porta cabello largo rojizo.

Se encuenta orientado en tiempo, espacio y persona; cur—
so del discurso coherente y congruente, tiempo de pensamiento -
normal, contenido del pensamiento sin trastornos, afectividad -~
acorde al discurso, sensopercepcién sin alteraciones, compren--~
5i6n con alteracibn y atencién normal.
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1).-
2) .-

3).-

4).-

5) .=
6) .=
.-
8).~

9) .-
10) .-

11} .-
12) .-
13) .-

14) .-
15) .~

ANALISIS CUALITATIVO DEL TEST TD8H

Adecuado sentido de integridad y plenitud corporal.
Supervaloracién del medio ambiente y disminuci6n del Yo;
evita o se retrie de los estfmulos ambientales reaccio--
nando con sumisifn o ansiedad; tendencias inmaduras, in--
fantiles y regresivas.

Refleja inquietud.e inseguridad al hacer frente al medio
ambiente; acentuacifn de la fantasfa y baja tolerancia a
la ansiedad; tendencia a retraerse o a rechazar las exi-
gencias del medio ambiente.

Intenta eludir el impacto del medio ambiente por medio -
de la evasién; el estfimulo de la fantasia es mis fuerte
y el del medio ambiente m&s débil.

Sin interpretacitn.

sin interpretacidn,

Leve tendencia a la fantasfa y disminucién del criterio.
Tendencia a la fantasfa y disminucifn de los poderes cri
ticos; dificultad en el control de impulsos y una dismi-
nucifn para aplicar con eficacia la capacidad intelectual.
sin interpretacién.

Ingquietud y disconformidad con su identidad y papel se-~
xual con tendencia a la confusibn sexual y a identificar
se con el rol femenino.

Sin interpretacibn.

Sin interpretacitn.

Escasas facultades criticas para enfrentarse a las exi--
gencias del medio ambiente; sentido pobre de la realidad,
poca tolerancia a las inquietudes frustradas y responde
de manera impulsiva y 18bil a los estimulos ambientales.
Sin interpretacidn.

Evasifn al tratar la disconformidad entre el concepto de
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16) .~
17} .-
18) .-
19} .-
20) .-
21) .-

22).~-
23) .-

24) .-

25) .~

26) .~
27} .-

28) .-
29) .-
30) .~
31) .-
32) .-

33) .-
34) .~
35) .-

sf mismo y el nivel funcional, tendencias a la impulsivi
dad, regresién y fantasfa; falta de defensas adecuadas.
Recursos rfgidos y reprimidos de la personalidad.

Sin interpretacidn.

Sin interpretacifn.

Sin interpretacié6n.

Sin interpretacibn.

Patologfa, pérdida o bloqueo de controladores ambienta--
les; conocimiento realista disminuido del propio Yo:; pro
bable retraimiento.

Sin interpretacién.

Gran descenso de la eficiencia intelectual; conocimiento
realista del propio Yo disminuido; impulsivo y ansioso.
Capacidad para fiscalizar los impulsos presentes para in
tentar controlarlos.

Preccupacibn, ansiedad y conflicto sobre el propio nivel
de actuacibn; necesidad de aislarse y protegerse del me-
dio ambiente.

Sin interpretacifn.

Gran preocupacién por su concepto de la realidad, necesi
tando aislarse del medio para reforzar la realidad; de--
seo excesivo de controlar los impulsos y la integridad.
Sin interpretacifn.

Sin interpretaci®n.

sin interpretacifn.

Tendencias al exhibicionismo y narcisismo.

Acentuacibn a la represifn, evasién y negacifn de los es
timulos ambientales que le resultan dolorosos.

Sin interpretacibn.

Sin interpretacién.

Sensible a la crfitica; dificultad para establecer rela~-
ciones interpersgonales; inestable, inseguro.

- 122 -



RESUMEN
El sujeto manifiesta evasifn de su medio ambiente que -
percibe hostil y rechaza las exigencias de &ste mediante la eva

sién.

Tendencia a la fantasfa y dificultad en el control de -~
los impulsos.

Escasa capacidad intelectual para enfrentar a su medio -
tratando de evitar los estfmulos que considera dolorosos, exis-
te una disminucién del Yo y falta de defensas adecuadas.

Inquietud y disconformidad con su identidad y papel se-~

xual con tendencia a identificarse con el rol femenino, depen--
dencia y minusvalia.

' DIAGNOSTICO PROBABLE

Homosexual-trasvesti, farmacodependiente.
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SUJETO: 'G!

Bdad : 30 aiios

Lugar de nacimiento: Michoac&n, Michoacén.
Sobrenombre : Enriqueta -
Diagnéstico del CSAIS: Transexualismo.

su familia estd compuesta por: madre, 4 hermanos y 7 me-
dios hermanos, todos son hijos de la misma madre.

S KEe 68 Bs & & 3

El sujeto siempre vivi6 con sus abuelos maternos al - -
igual que sus hermanos "mi madre sélo nos tenfa y nos dejaba -~
con sus padres". Comenta que su madre a los 13 afios se fue con
un hombre de otro puebleo y se embarazé, y su hermana mayor nace
en la casa de sus abuelos, "también mis demis hermanos".

Recuerda que su abuelo lo consentia mucho y su abuela ha
cfa lo que su esposo dijera. Sus hermanos iban a ayudar al tra
bajo de campo ya que sus abuelos tenfan unas tierras, pero a ~
"m{ no me dejaba el abuelo porque decia que ese era un trabajo
pesado para mf, porque estaba muy chiquito y flagquito", enton--
ces &l se quedaba en la casa a ayudar a la abuela en el gueha-
cer de la casa, preparar los alimentos y pequefios encargos, "yo
creo que por eso soy flojo, no me gusta trabajar".
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Cuando era pequefio el sujeto, su abuela lo llevaba de -~
compras al otro pueblo, donde vivia su madre 'con otro sefior, su
madre ya sabfa que iba a ir su hijo o hijos y los invitaba a co
mer al mercado, "comiamos bien rico esos dfas que la visit&ba--
mos". Cada vez que el sujeto vefa a su madre "me sentfa huraio
con ella, como si por §rimera vez la conociera", ahora siente -
estimacién hacia ella porque la dltima vez que la visit6 "me hi
20 sentir bien".

Con su hermana mayor se llevd bien y con ella platicaba
mucho. A los 18 afios es el finico que sigue viviendo con el abue
lo "los otros ya se habfan ido", entonces es cuando el abuelo -
lo regafa mucho "y yo era mis rebelde, porque &l solo me regaia
flaba y gritaba porque ya no tenfa con quien desguitarse". El --
abuelo querfa que el sujeto lo ayudara en las faenas del éampo
"solo porque ya no tenfa quien le ayudara, pero &l me acostum--
bré a que esos trabajos no eran para mf, y ni modo, que se amue
le solo".

Viviendo con susg abuelos, la abuela le consegufa trabajo
en diferentes casas "a mi siempre me ha gustado el trabajo de -
mujeres”, de manera que trabajé de sirxviente en diferentes ca--
sas.

A los 19 afios se viene a vivir al D.F. y trabaja de sir-
viente con unos paisanos "ellos me querian mucho porque me gané
su confianza". Con esa familia trabajdé 2 6 3 afos y comenta que
en ese entonces “"vivi como rico", luego deja esa familia y se -
va con otros paisanos que "me guerfan mucho" y comienza a traba
jar en restaurantes lavando platos.

Comenta que su madre se dedicaba a la'vida galante y con
todos sus admiradores se iba y luego resultaba embarazada, por-
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que no se cuidaba, todos los hijos somos asfi como ella, como -~
que tenemos mucha calentura en el cuerpo”

Le gusta visitar a su familia cada afio, "pero a veces no
puedo”. Convive con sus paisanos que viven aquf y va a fiestas
con ellos.

Cuando no tiene dinero ni trabajo "me siento nervioso y
me siento mal porque pienso que un dfa voy a acabar de limosne-
ro”. Sus planes para el futuro son "juntar dinero para tener un
puesto de tacos y poderme retirar de &sto".

Hace dos afios que visitd a su hermana en el pueblo y le
contd su vida y a que se dedicaba, ella me dio consejos para --
que me retirara "y buscara una mujer"”.

Al sujeto nunca le gust6 la escuela "era bien burro", so
lo asistié dos ahfos y no aprendié a leer ni a escribir.

Desde pequefio ha trabajado como sirviente, luego lavando
platos, atendif en una cantina y actualmente labora en la pros-
titucibn.

Desde los 8 afios sentfa atraccifn hacia los hombres, el
trabajo o actividades de la mujer le llamaban la atencién y las
realizaba con gusto. A los 20 afios, viviendo en el D.F. tiene -
su primera experiencia homosexual que fue con un hombre mayor -
que &l. Continué teniendo relaciones sexuales con esa persona y
cuando éste se casa con una mujer "me abandon&".

A los 21 afios visit6 a su hermana en su pueblo y estuvo

con ella varios meses, pero luego se regresa porque "§yo necesi=-
taba un hombre y all& les tengo que dar dinero yo para que'se -
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deje alguno y aquf me pagan a mi".

A los 25 afios se comienza a dedicar a la prostitucifn y
a vestirse de mujer "una amiga me dijo que me vistiera de mujer
y que asf ganarfa mis dinero®, asi comenz6 a prostituirse de ng
che y en la mafana trabajaba en la cantina.

Desde los 28 afios se dedica solo a la prostitucifn y pa-
ra ello se viste de mujer "pero en el dfa me visto de hombre".
no se inyecta silicén ni le gustarfa operarse los genitales "“ni
que estuviera loco, yo no sentirfa nada solo el otro”. No se --
siente hombre ni mujer y comenta que "lo femenino lo tengo des~
de chico".

Cuando le va mal econémicamente dice gque es "porque es--
toy flaco y no me le antojc a los hombres, otros se inyectan -~
tanto que tienen mis que ofrecer".

No ha tenido una pareja con quien vivir y le gustarfa te
nerla, "pero que tenga dinero, casa y una profesifn para que me
salga de &sto".

Menciona haber probado "la marihuana, pastillas y chochos

también consumo alcchol pero solo en ocasiones he llegado a per
der la cabeza cuando lo tomo".

Examen mental:
Sujeto de sexo masculino, de edad aparente igual a la -

cronolégica dicha. Pesa 45 kg y mide 1.57 mt aproximadamente. -
Tez morena, nariz recta, cabello ligeramente largo y ondulado.
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Orientado en tiempo, espacio y persona, curso del discur

so coherente y congruente, tiempo de pensamiento normal, conte-
nido de pensamiento sin alteraciones, afectividad acorde con el
discurso, sensopercepcibn sin trastornos, comprensifn normal y
atencifn sin trastornos.

1) .-
2) .-

3).-

"4).-
5).~

6) .~
7) .-

8) .~

ANALISIS CUALITATIVO DEL TEST TD8H

Adecuado sentido de integridad y plenitud corporal.
Valoraci6n excesiva del medio ambiente y disminucién del
Yo; evita o se retrde de los estimulos ambientales o -~ -
reacciona con sumisibn o ansiedad; tendencia a la regre-
gién, inmadurez e infantilismo.

Tendencia a la inguietud e inseguridad al hacer frente -
al medio ambiente; tendencia a la fantasia y a retraerse
o a rechazar las exigencias del medio, la descarga de im
pulsos pueden ser controlados por la fantasfa; baja tole
rancia a la ansiedad.

Sin interpretacién.

Evade hacer frente al medio ambiente que imagina como de
safiante, se considera incapaz de hacerle frente a su me
dio.

Sin interpretacién.

Uso excesivo de la fantasfa, disminucibn de poderes crf-

‘ticos y correctivos; dificultad en el control de impul--—

sos y bajo sentido de la realidad; poca habilidad para -
aplicar la capacidad intelectual.

Tendencia a la fantasfa y disminucidén de los poderes crf
ticos, dificultad en el control de impulsos; disminucibn
para aplicar con eficacia la capacidad intelectual.
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9).-

10) .-

11).-

12) .~

13) .-

14) .-
15) .~

16) .-
17) .~
18) .-
18} .~
20) .~
21).-

22) .-

23) .~

24) .-

25} .-

Dependiente.

Ausgsencia de identificacifn masculina o femenina, confu--
sién sexual, incapacidad para aceptar impulsos, actuacio
nes o fantasfas sexuales.

Disconformidad con su papel de adulto, regresi6n e infan
tilismo.

Aplicacibn pobre de la inteligencia y de la crftica de -
su actuacibn; criterio pobre de la realidad.

Escasas facultades criticas al enfrentarse a las exigen-
cias del medio ambiente, sentido pobre de la realidad; -
poca tolerancia a las inquietudes frustradas y responde
de manera impulsiva y 18bil al estimulo.

Sin interpretacibn.

Evasidn al tratar la disconformidad entre el concepto de
si mismc y el nivel funcional; tendencia a la fantasfa a
la regresi6n e impulsividad, falta de defensas adecuadas.
Sin interpretacibn.

Sin interpretacifn.

$in interpretacién,

Sin interpretacibn.

Sin interpretaci6n.

Patologfa, blogueo o pérdida de controles ambientales; -
conocimiento realista disminuido del propio Yo y de las
dificultades del medio ambiente; retraimiento.

Fracaso o falta de represifn intelectual de la ansiedad;
inquietud sobre el éoncepto propio del Yo,.ansioso y f4-
cilmente se deprime.

Gran descenso de la eficacia intelectual; retraido, an--
sioso e impulsivo.

Rigidez en el dominio de la ansiedad, hay implicitas de-
fensas frigiles en el trato y represibn de ellas.
Preocupacifn, ansiedad y conflicto sobre el propic nivel
de actuacién; necesidad de aislarse y protegerse del me-
dio ambiente.
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26) .~
27) .~

28).-

29) .~
30) .-

31).-
32) .-
33) .~
34) .~
35) .-

Sin interpretacibn.

Gran preocupacifn por su concepto de realidad y necesi--
dad de aislarse del medio ambiente; necesidad excesiva -
de controlar los impulsos y la integracién.

Refleja ansiedad, temor y baja produccién de la energia
de accibn. El sentido de la realidad estd frecuentemente
disminuido debido a la ansiedad o a la imaginacién.
Excesivo control de impulsos y de estimulo.

Intenta eludir la expresiébn de sus impulsos, contenerlos
o permitir solo reacciones débiles.

Grado considerable de exhibicionismo y narcisismo.
Reprime, niega y evade su medio ambiente.

Sin interpretacién.

Sin interpretacibn.

Evade su realidad; dificultad en el control de impulsos
sensible a la critica; dificultad para establecer rela-—
ciones interpersonales; agresivo.

RESUMEN

Dibuja figuras humanas muy primitivas manifestando una -

disminucién en el autoconcepto, defensas inadecuadas.

Evade su mecdio ambiente que percibe hostil mediante el -

rechazo, ansiedad y regresifn, uso excesivo de la fantasfa.

Denota infantilismo e inmadurez deja ver fijacién en 1la

etapa infantil en la cual se sinti6 protegido y aceptado por =--
las personas que lo rodearon, actualmente se aisla y se esconde
para no enfrentarse a su medio.
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Uso excesivo de la fantasfa, dificultad en el control de
impulsos, se encuentra disminuida su capacidad de critica y su
habilidad para aplicar la capacidad intelectual.

Se percibe dificultad para establecer relaciones inter--
personales y un Yo disminuido.

Confusién sexual, incapacidad para aceptar impulsos, ac-
tuaciones o fantasfas sexuales.

DIAGNOSTICO PROBABLE

Homosexual-trasvesti, farmacodependiente.
Probable organicidad.
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SUJETO ‘H!

Edad H 31 afios

Lugar de nacimiento : México, D.F.
Sobrenombre: Luld

Diagn6stico del CSAIS: Transexualismo

Su familia estd formada por: padre y 7 hermanos, siendo
el cuarto, su madre es finada.

OoO—y—oa

IR -

Su madre fue sirvienta y su padre se dedica a la hechura
de zapatos.

El sujeto recuerda que de pequefio se quedaba con sus her
manos en casa mientras sus padres trabajaban. Con sus hermanas
jugaba a las mufiecas y se vestfa de mujer para jugar "a la mami
y al papid, pero a m{ me gustaba ser la mamd". Sus padres no se
percataban de ello "porgue trabajaban todo el dia y regresaban
muy tarde".

La relacifn con su madre fue mas estrecha "platicaba con
ella, la acompafiaba al mercadoc o a donde fuera mientras podfa",
pero también era estricta "m&s que mi papd, en varias ocasiones
me pegb por hacer travesuras". Con su papd se llevaba poco "era
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muy serio” pero actualmente platica mucho con €l y "le tengo --
confianza, le cuento mis cosas y sf me comprende".

Desde que el sujeto tiene nueve afios sus hermanas le no-
taron sus ademanes "femeninos", pero nunca le dijeron nada “ya
de grande me lo contaron”. Su madre se empieza a dar cuenta de
que su hijo caminaba raro "como mujer" y lo llevaron al mé&dico
para que lo revisara. El doctor le prescribe hormonas inyecta-
das "pero solo me las pusieron como 2 6 3 meses pero no pasb -~
nada, yo segufa con mis ondas".

Cuando su padre se entera de sus tendencias homosexuales
el sujeto tenfa m&s de 13 afios, lo aceptd y no lo rechazé "como
yo pensé que podria pasar, porque era muy serio y por ser el pa
pa".

Su madre le ensefi§ a tejer, sabe hacer cosas de decora--
cién "y las hago solo para mi casa y no por negocio”.

Cuando tiene 23 afios su madre fallece "me sentfa muy - -
triste por ese tiempo, yo querfa mucho a mi madre y me dolid --
perderla", en ocasiones le manda a oficiar misas "pero ahora =--
los padres ya no quieren rezar, porque antes las misas eran de
una hora y hoy son de 25 minutos”.

Vive en un departamento con uno de sus hermanos y a su -
familia la visita con frecuencia "aunque a veces por estar en -

el relajo no lo hago". !

Asistié a la escuela pero desertS§ en 52 afio de primaria
"porque no me gustaba, era muy burro y no aprendfa". En la es--
cuela comenzd a tener problemas con sus compafieros "porgque me =
hacfan burla de mis amaneramientos y me pusieron de apodo - - -
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"marilu” y ese nombre lo uso a veces en el trabajo"

Al abandonar la escuela convive con los "jotos de la es-
quina" y poco a poco le convencen de iniciarse en la prostitu--
cién llevindolo a Insurgentes para trabajar. Asiste a reuniones
con gente del 'ambiente' pero también con gente que estd fuera
de la prostitucién.

Labora de fijo en la prostitucién pero ocasionalmente ha
trabajado en una estética. Ocasionalmente ayuda a sus amigos a
la venta de la fayuca en Tepito.

Con frecuencia ingiere alcohol, marihuana, mota, pasti--
llas, cochos e inhala el activo.

Desde los 9 afios le agradan los hombres y a los 12 afios
tuvo su primera experiencia homosexual con un hombre mayor que
€él, esta relaci6n le fue satisfactoria. A los 14 afioes se ini--
cia en la prostitucifn y se viste de mujer para trabajar y du--
rante el dia se viste de hombre. Desde los 23 afios se inyecta -
hormenas para que le crezcan los senos pero no piensa operarse
de los genitales "me gusta arreglarme de mujer y nada mis".

Examen mental:

Se trata de un sujeto de sexo masculino 'de edad aparente
a la cronol&gica. Pesa 55 kg y mide 1.58 mt aproximadamente. =~
Tez blanca, cabello ligeramente largo y tefiido.

Se encuentra orientado en tiempo, persona y espacio, cur
so del discurso coherente y congruente, tiempo de pensamiento -

- 134 -



normal,

afectividad acorde al discurso, sensopercepcién sin al-

teraciones, atencién normal, contenido del pensamiento sin alte

raciones y comprensién normal.

1).-
2) .-

3).-

4).-
5).-
6) .-
7) .-

8) .-

9) .-
10) .-

11).-
12) .-
13).-

ANALISIS CUALITATIVO DEL TRST TD8H

Adecuado sentido de integridad y plenitud corporal.

Leve tendencia a supervalorar su medio ambiente y una --
disminucién del Yo, intenta evitar los estfmulos ambien-
tales, puedevreaccionnr con sumisién, ansiedad o agre---
sibn.

Leve inquietud e inseguridad al hacer frente al medio am
biente, tendencia débil a la fantasfa, a retraerse y a -
rechazar las exigenciaﬁ de su medio.

Sin interpretacién.

Sin interpretacién.

Sin interpretacién.

Tendencia a ser incapaz de enfrentar su medio ambiente y
su relacién con el medio es irreal e imprevisible.
Tendencia a la fantasfa y disminucifn de los poderes crf
ticos, dificultad en el control de impulsos y disminu---
cién para aplicar con eficacia la capacidad intelectual.
Sin interpretacibn. -

Ausencia de identificacifn masculina o femenina; confu--
sifén sexual; incapacidad para aceptar impulsos, actuacio
nes o fantasfas sexuales.

Disconformidad con el papel de adulto, rasgos infantiles.
Sin interpretacién.

Escasas facultades crf{ticas para enfrentarse a las exi--
gencias del medio ambiente; sentido pobre de la realidad
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14) .-
15) .~

16) .~
17) .-
18) .-
19) .~
20) .-
21) .~

22) .~

23) .-

24) .-

258) .-

26) .~
27) .~

28) .~

29) .~
30) .-
31) .-

poca tolerancia a las inquietudes frustradas y responde
de manera impulsiva y 14bil a los estfmulos.

Sin interpretacifn.

Evasifn al) tratar la disconformjdad entre el concepto de
sf mismo y el nivel funcional; tendencia a la impulsivi-
dad, fantasfa y regresibn; falta de defensas adecuadas -
debido al Yo disminuido.

Sin interpretacidn.

Sin interpretacién.

sin interpretacifn.

Sin interpretaci6n.

Sin interpretacifn.

Patologfa, pérdida de controles ambientales, conocimien-
to realista disminuido del propio Yo; retraimiento.
Tendencia a la falta de represisn o fracaso intelectual
de la ansiedad, a deprimirse y al pénico.

Gran descenso de la eficacia intelectual; conocimiento -
realista del propio Yo disminuido; impulsivo.

Poca capacidad para el manejo de la ansiedad y fiscali--
zar la impulsividad presente.

Preocupacifn, ansiedad y conflicto sobre el propio nivel
de actuacibn; necesidad de aislarse y protegerse del me~
dio ambiente.

Sin interpretacibn.

Gran preocupacifn por el concepto de realidad y necesi--
dad de aislarse del medio ambiente para reforzar la rea-
lidad; necesidad excesiva de controlar impulsos y la in-
tegracibn.

Leve tensifn interna con necesidad de reforzar la reali-
dad; agresividad.

sin interpretaci6n.

sin interpretacitn.

Grado considerable de narcisismo y exhibicionismo.
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32) .- Acentuacién de la represién, negacibn y evasién de los -
estfmulos del medio ambiente que percibe como dolorosos.

33) .- Sin interpretacién.

34) .~ Sin interpretaciébn.

35).- Evade la realidad; dificultad para establecer relaciones
interpersonales; agresivo y sensible a la critica.

RESUMEN

Denota inadecuada representacién del esquema corporal a
pesar de que puade dibujar esquemas completos.

Supervalora a su medio ambiente ante el cual intenta har
cerle frente, pero le provoca confusifn, ansiedad, regresibn y
sumisifn ya que lo percibe hostil. Denota un Yo disminuido y de

fensas inadecuadas.

Se percibe infantil, fantaseoso e inmaduro como forma de
protegerse de su medio ambiente.

Dificultad en el control de impulsos y para aplicar la -
capacidad intelectual.

Confusién en la identificacién sexual, incapacidad para
‘aceptar impulsos, actuaciones o fantasfas sexuales.
DIAGNOSTICO PROBABLE

Homosexual-trasvesti.
Farmacodependiente.
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ANALISIS CUALITATIVO

Con todos los datos recolectados, se puede observar que
en la muestra existen aspectos en los cuales se coinciden y - -
otros en los que no. Sobre estos puntos se analizan los mis im-
portantes que por ello proporcionan material para apoyar esta -
investigaci6n (ver cuadros).

Los sujetos A, E, F y G vivieron durante su infancia al
lado de sus padres hasta que por decisibn propia se separaron -
de ellos, a excep¢ibn de A que aGn vive con sus progenitores; -
esta decisifn no ha sido un impedimento para que los sujetos vi
siten a su padres; B, C y D en algfn perfodo de su infancia vi-
vieron alejados de sus padres y G siempre vivi4 con sus abuelos
maternos.

Dentro de cada familia el ndmero de hijos que las confor
man son: 3 de 11; 3 de 3; 1 de 6 y 1 de 7 hijos, D, F y G; B, C
y E; A; y H respectivamente. Siendo los sujetos B y E los primogé
nitos, Dy F los menores, y A, C, G y H los intermedios. De ma-
nera que no se observa ninguna constante.

El ndmero de varones o mujeres no es constante ya que en
la familia de F existen dos mujeres y nueve varones, mientras -
que en la de A hay una mujer y seis varones. Es de hacerse no--
tar que en todas las familias de los sujetos estd presente, por
lo menos, una hermana con la cual el sujeto jugaba, platicaba o
recibfa su comprensifn y aceptacifn, a excepcién del sujeto D -
quien se sinti6 rechazado por su madre y hermanas.

La relacifn que mantenfan los sujetos con sus madres fue
ron: A, C, E, F y H de aceptacibn y proteccifn de parte de ellas
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hacia sus hijos, pero también los dolpearon para corregirlos; B
y D de rechazo e incomprensifn; y G su relacién fue nula, solo
se limitaba a visitas esporidicas. Aunque B, D y G no tuvieron
contacto continuo con sus progenitoras sf{ recibieron los cuida-
dos y aceptacién de sus abuelas mientras estuvieron a su cargo.

Con sus padres la relacién mantenida fue: D aceptable, A
¥ H escasa pero agradable, C y F reciben el rechazo y maltrato
de parte de ellos, B y E fue nula la relaci6n, y G no lo cono--
cié; pero D y G recibieron la proteccién de sus abuelos mien---
tras convivieron con ellos.

Se puede observar que todos los sujetos tuvieron presen-
tes figuras femeninas o masculinas con las cuales podfan identi
ficarse y de quienes recibieron acgptacién, proteccién y recha-
zZO para posteriormente separarse de ellos en forma voluntaria y
por decisién propia.

En teorfa,un factor psicolbgico importante y escencial -
en el transexual es que es una persona que ha vivido muy apega-
do a su madre formando una unidad simbibtica con ella, es decir,
que no existe el YO y NO YO. Otro aspecto es que la figura pa--
terna no haya estado presente; de manera que ninguno de los dos
aspectos antes mencionados se presentaron en la muestra.

A los sujetos desde pequefios se les observaron ademanes
homosexvales y sus preferencias sobre lo femenino, juegos y la-
bores domé&sticas, y su primera experiencia homosexual sexual --
fue: Ay D alos 8, B a los 8 es violado por un pariente, C a -
los 9, Fy Ha los 12, E a los 15 y G a los 20 afios. Su expe---
riencia fue satisfactoria, a excepcién de B, por lo cual las -~
continuaron hasta iniciarse en la prostitucién: D a 1los 13, H a
los 14, C a los 16, By F a los 19, Ea los 21 y G a los 25 aios
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respectivamente. A excepcibn de A gue niega dedicarse a la prog
titucibn, todos los sujetos disfrutan de su homosexualidad y re
ciben dinero por ello.

Todos los sujetos disfrutan por ser homosexuales y tras-
vestis sintiéndose halagados por su femineidad asumiendo la pa-
sividad dentro de las relaciones sexuales y ofreciendo a sus pa
rejas o clientes sus senos como la parte de su cuerpo mis valio
sa e importante, ya que ellos se inyectan hormonas o silicén pa
ra que aumenten de tamafio, a excepcién de G.

Toda la muestra busca verse m&s femeninos y para ello se
visten de mujer diariamente desde: C a los 14, A a los 15, b a
los 17, B a los 17 s8lo en forma ocasional y desde los 19 en -
forma continua, y F a los 21 afios. S6lo G y H,desde los 14 y 25
afios respectivamente, lo hacen para salir a trabajar dentro de
la prostitucién. De manera que los sujetos buscan una aparien--
cia femenina y no pertenecer al sexo femenino por lo cual no se
concuerda con uno de los criterios que marca el DSM-III para ha
cerse acreedor al disgnéstico de transexualismo.

A, D, E, G y H manifiestan estar conscientes de ser hom--
bres pero que les agrada arreglarse de mujer, C desea realizar-
se de mujer, E comenta ser consciente de su homosexualidad y de
gentirse mujer, B y F no reprotaron informacién. De ahi que en
otro de los criterios para ser transexual no se cumpla, este se
rfa malestar o inadecuacibn respecto al propio sexo anatémico,
porque s6lo desean vestirse como mujeres y ser tratados como ta
les pero sobre su sexo anatbmico est&n conscientes y no les oca
siona malestar alguno. Se identifican con el rol femenino que,
de ninguna manera, es sentirse mujeres envueltos en cuerpos mas
culinos.
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Una cosa es arreglarse y vestirse para aparentar una fe-
mineidad y otra el deseo de liberarse de los propios genitales
y de vivir como miembro del otro sexo, que es otro criterio a -
revisar y que la muestra no coincide porque: A, D, E, G y H no
desean ser reagisnados de sexo, antes al-contrario manifiestan
el deseo de preservar sus genitales; C y F se muestran indeci--
sos, pero por la bibliograffa revisada, se conoce que un transe
xual busca y solo vive para lograr la reasignacifn sexual a pe-
sar de las opiniones de otras personas y hasta viajan a otros ~
paises para lograr su prop6sito.

Continuandg con los criterios, la muestra a excepcifén de
uno, no manifiesta intersexualidad ffsica o anormalidad genéti-
ca, se recordar& que el sujeto B habl&é de problemas hormonales
pero bien puede ser una racionalizacién. El Gltimo criterio de
no deberse a otra enfermedad mental u otra patologfa, se puede
decir que se realiz6 un diagnGstico diferencial entre Homosexua
lidad, Trasvestismo y Transexualismo y los sujetos no rednen --
los requisitos para el diagn6stico dado. Se observan datos de -
organicidad, deficiencia mental y hasta rasgos psocSticos pero
que tampoco son los causantes directos de su homosexualidad.

En toda la poblacifn estudiada se presentan rasgos de in
madurez, infantilismo y tendencias a la regresién como forma de
protegerse de su medio ambiente que perciben hostil y agresivo.
Es una forma de evadirlo y no hacerle frente, observdndose una
disminucifn en el Yo.

Escasa capacidad intelectual y critica para enfrentar a
su medio usando la fantasfa para contorlar la ansiedad y para -

evitar los estfmulos ambientales.

Se observa un inadecuado control de impulsos reaccionan-
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do de manera agresiva ante cualquier amenaza.

Se detectd farmacodependencia en A, B, E, F, G y H, mien
tras que en A y G existen probabilidades de organicidad.

La muestra se identifica con la figura femenina y D, G y
H denotan confusibn sexual.

Por el diagnbstico diferencial realizado se observa gue
A, B, C, D, E, F, G y H son Homosexuales-Trasvestis ya que con-
cuerdan con éstas patologfas y no con los criterios del Transe-
xualismo.
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ASPECTOS

( Cuadro 1)

Vivid con sus

No. de Lugar que Tipo de relacidn

Tipo de relacidn

SUJETOS padres hijos ocupa con su madre con gu padre
A 21 st 6 32 Buena Escasa pero bue-
afios Protege na.
8 21 Ho. Con abue-~ Incomprensible.
afios los de los 8 3 14 Abuela lo con- Escasa
a 9 anes. siente.
¢ af?gs ltl:’:‘n:goaﬁo in 2 22 Protegia Lo maltrataba.
D 22 No. Con sus -- Rechaza. Su - Buena. Su abue-
afos 2Puelos de 6 11 118 abuela lo pro- lo lo protegfa.
a 10 afos. tegia.
E ?3 st 3 1% Acepta y casti Escasa.
afios ga.
F 24 st 1 118 Protegia y gol Lo rechaza y
afiog peaba. golpea.
G 30 No. Siempre 11. 7 Egcasa. Su - =~ Lo desconoce. Su
afios vive con sus  son me 22 abuela lo pro- abuelo lo prote-
abuelos dios H. tegfa. ge, luego regafia.
H 31 Relacidn estre-
afios s{ 7 43 cha, protege y Buena.

rigida.
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ASBPECTOS

( Cuadro 2 )

SUJE Tipodere.laci&"t Relacifn can Juegos en la  Cémo ven su Farmacode
TOS con henmanos familiares infancia hanoasaualidad pendencia
A Hna, buena Si acepta—~ De nifia y la Mamd acepta.
Hnos. regular bles. bores del ho Papé acepta. st
gar.
Escasa, Tfos Labores del Mam& rechaza.
B Hnas. buenas lo viclan  hogar. st.
Maternas bue
= Mamd acepta
C  iinns. buenas nas, Pater—- - st
nas nulas. Papd rechaza,
De nifias y Mand rechaza
Hna. rechaza - -
D - - nifias y ni Papd acepta N
linos. rechazan fi0s juntos
: De nifias y -
E ::1‘2:' :::::: nM::emas bug labares do— Mamd acepta. sf
: Y mésticas.
Hnas. buenas
F  Hnos. x:"‘m” B e nisias % “’chal = st
excepto uno. *
G Hnas, buenas - ha;mare.s del ., acepta st
. i= Mand acepta
H Hnas, buenas . De nifias Pap4 acepta st
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ASPECTOS

( Cuadro 3 )

la. Experien Se inicia

Se viste de

SUJE R Se inyecta Desea reasignacién
cia homose-- ©n la pros ‘mujer desde -
. ™08 +itucidn. 1 9ilicdn gexual
A 8 aiios Lo niega 15 aflos 17 afios no
8 afios = 17 ccazional -
B violacisn 2 *°® 19 giarin 18 afos .
c 9 afios 16 afios 14 afios 16 afioa indeciso
D 8 afios 13 afios 17 afics 18 afios no
E 15 afies 21 afios 21 afios 19 afos no
P 12 afios 19 afios 19 aiios 19 afios indeciso
25 afios so-
G 20 afios 25 afios lo para tra no no
bajar.
14 afios so~
= - lo para tra =
H 12 afnos 14 aiios bajar. 23 afios no
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ASPECTOS

{ Cuadro 4 )
SUJETOS Ce de ser hom- Se describe Escolaridad
bres.
Buena gente. Respon 28 gemestra de
A sf -
de agresiones. preparatoria.
B - - _—
¢ No. Desea reali - Secundaria com
zarse de mujer. ° pleta.
N Agresivo, rebelde,
D s{ contesta golpes. Primaria
Cc de su homose
E xualidad. Se - Tranquilo 28 Secundaria
siente mujer.
s Ni bueno ni malo;
F T ni feliz ni con- Primaria
tento,
[+ si Flojo Analfabeta
" Le gusta arre- .- 53 pri ia

glarse de mujer
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ASPECTOS

( Cuadro 5)
Percepcidn del
SUJE Forma de enfren P’ Su Yo se en Control de
105 z:guema corpo tar su medio Usa la fantasia cuentra impulsos 1
1
Lo evade perci- Para evitar los Disminuigdo.
a Dificultad biéndolo agresi estimulos am--- Defensas Inadecuado
vo y hostil. bientales. inadecuadas
Lo evade perci- Para evitar los
B Adecuado biéndolo hostil estimulos del -~ Disminuido Inadecuado
y agresivo. medio ambiente
Lo evade perci-
c Adecuado bi&ndolo hostil Para e\fitar a Disminuido  Inadecuado
su medio.
y agresivo.
D Adecuado Lo evade Para evitar a Disminuido  Inadecuado
su medio
E Adecuado Lo evade - Disminuido ARdecuado
F Adecuado Lo evade Para evitar a Disminuide  Inadecuado
su medic .
G Dificultad Lo evade Para evitar A picminuide  Inadecuado
su medio.
H Lo evade Para evitar a Disminuido Inadecuado

Inadecuado

su medjo.
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ASPECTOS

( Cuadro 6 )
Identificacidn .
Q.
SUJETOS Se muestra paicosexual Diagnéstico rganicidaad
Inmaduro e in- Identificacidn Homosexual-
P
A fantil femenina trasvesti. xobable
Identificacidn Homosexual-
B Inestable e 10 ¢oionina. trasvesti. no
seguro.
Inmaduro, in-- N -
Identificacidn Homosexual-~
¢ gca,ntil y xetral femenina trasvesti, no
b ;nmii‘luo’::é;;i Confusidn se- Homosexual- .
an y =  xual. trasvesti
da.
E Inmaduro e in- Identificacién Homosexual- .
fantil. femenina trasvesti.
F Inmaduro e in Identificacidn Homosexual- no
fantil femenina trasvesti
Inmaduro, in- 2
G- fantil y retrai Confusién se Homosexual: Probable
do = xual. trasvesti.
H Inmaduro e in- Confusidn se~ Homosexual-
fantil. xual. trasvesti. ne
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES



CONCLUSICNES

El 100% de la muestra en la cual se basé &sta investiga~--
cibn, ya estaba diagnosticada come transexual y, al hacer el - -
diagnéstico diferencial, ninguno de los sujetos concuerda con di
cha patologfa por lo cual se rectific6 el diagnbstico y la mues-
tra se manifiesta como Homosexuwal-transvesti; por lo tanto no -
fue posible obtener datos sobre la etiologfa del transexual.

El 67.5% se identifica con el rol psicosexual femenino, es
to se constata desde la entrevista, en donde los sujetos mani--
fiestan querer "ser femeninas" pero no desean ser mujer, es de-
cir no desean la reasignacifn. De manera gque desean parecerse a
la mujer y no ser mujer y 8sto (ltimo es requisito indispensable
para el diagnéstico del transexualismo de allf gue no se concuer
de con el diagnSstico dado. El 22.5% manifiesta confusién en la
identificacifn psicosexual.

El 1002 evade su medio y para protegerse de &1 se muestran
regresivos ¢ inmaduros, refugidndose en la farmacodependencia pa
ra evitar asi hacer frente al: rechazo social al que son objeto,
la no aceptaci6én de sf mismo y a la actividad que 'desempefian - -
{prostitucitbn).

Otro aspecto de la poblacisn estudiada es gue manifiestan
un dibujo primitivo y por el cual se puede observar un CI bajo -
en los sujetos, en quienes la estimulacibn recibida de su medio
ambiente fue nula o escasa.
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SUGEREHCIAS

1.~ Uso adecuado del DSM-III para podexr diagnosticar correc
tamente, ya que, si se desconoce el manejo de este manual se pue-
de preastar a egquivocaciones que perjudiquen al paciente.

2.~ La entrevista mds amplia con cada sujeto para lograr re
cabar mis datos de su historia personal y asf obtener informacién
suficiente para dar un diagn6stico exacto.

3.- Buscar una poblacifn que sea rTealmente transexual para
asf corroborar aspectos biblibgraficosAnntes revisados y poder ha
cer un diagnfstico funcional sobre el cual se puedé observar la -
etiologfa psicolégica de esta perversitn.

4,- Establecer clinicas de tratamiento paicolégico para el
homosexual, transvesti y transexual.

5.~ Apertura de clinicas médicas para el transexual evitan-
do asf que caigan en manos de doctores ne especializados en la -~
reasignacién sexual, de manera que &stos sujetos reciban una aten
cibén médica adecuada.

6.~ Que los especialistas del sector salud se interesen en

esta patologia para asi poder apoyar mfs a estos sujetos y no s6-
lo acceder a la demanda que presentan.
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