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Pertenecer a un sexo parece ser un hecho indivcntible, propio
de todo ser viviente; sin embargo, es posible afirmar que ello
neo es ni propio, wi indiscutible. Todo ser vive, al inicio de su
existencia debe entrar en wna jerarquia y en un estatus gue lo
identifiquen para los demds, es decir, para la sociedad en que
le ha tocado vivir. Esta tiene normas y reglas que determinan
no solamente qué se es, sino quibn se es y debe ser dentro de
sus dmbitos.

Desde el momento del nacimiento se adjudica al individuo
un sexo genérico, basado fundamentalmente en el aspecto de
los genitales; pero ello, no es lo que va a determinar mds tarde
que se posea una identidad sexual definida.

Ya se ha expresado muchas veces gue ser hombre o mujer
no depende de los aspectos bioldgicos sino, en mucho mayor
medida, de los aspectos psicoldgicos y de su relacién con las
condiciones sociales en cuanio a estatus y roles,

Esto es, somos no nada més por la identidad corporal gue
logramos inicialmente en la infancia; ne nada mds por la ima-
gen, concepto y esquema gue nos formamos de nosotros mis-
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nos, somos, por la aceptacién o no gue tengamos de lo gue
internamente sentimos, Este sentir ser, se completa en la ado-
lescencia, con wna identidad social y la lucha por lograr an
lugar en el munda, mundo que cambia de una sociedad a otra.

En los estados de intersexo, que son
muchos, a saber: estados por problema
fisico como el hermafroditismo y el seu-
dohermafroditismo, masculinizacién o fe-
minizacién en la adolescencia, no acordes
con el sexo; la homosexualidad, tanto
masculina como femenina, que tiene en
mucho implicaciones fundamentalmente
psicolégicas, aunque en Gran Bretafia se
ha hablado dltimamente de factores ge-
néticos en la homosexualidad; el transves-
tismo, es decir, la predileccién por el uso
de ropa del sexo contrario, sea por feti-
chismo o por la necesidad de utilizarla
como un medio de reducir la angustia; la
transexualidad, en la que el individuo,
desde muy temprana edad y sin tener
conciencia de algo sucedido, se va identi-
ficando con el sexo contrario al que bio-
légica y socialmente estd asignado, de tal
modo que sufre ser fisicamente algo y
sentir, pensar y ser en lo contrario.

Cada una de estas entidades, desde el
punto de vista psiquidtrico, tiene un tra-
tamiento diferente, Cuando el nifio nace
con anomalias genitales que impiden de-
terminar su sexo, es conveniente un ma-
nejo temprano ya que, como deciamos
anteriormente, es importante que se tenga
una memoria de lo que es nuestro cuerpo,
pero es también importante que sepamos
y seamos capaces de saber lo que hemos
de hacer con él. El nifio muy pequefio atin
no tiene conciencia de los sucesos, pero
muy pronto serd capaz de percibir su pro-
pio cuerpo, de saber, en una memoria que
quedard imperecedera, cudl es su cuerpo;
mids tarde aprenderd qué papeles juegan
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su padre y su madre, es decir cudles son
los roles sociales que cada uno de ellos
tiene, tenderd a imitarlos, a ser con un
sentido social, que sélo al llegar a la ado-
lescencia adquirird su plenitud. Muchos
autores, entre ellos Money y Lynn, con-
sideran que es mis conveniente iniciar ¢l
manejo del hermafroditismo y el seudo-
hermafroditismo antes de los tres meses
de edad; otros, como Dewhurst y Gordon,
piensan que la edad es lo de menos. En
nuestro servicio si consideramos que la
edad es primordial para cualquiera de las
entidades, ya sea seudohermafroditismo
o hermafroditismo, homosexualidad o
transexualidad, mientras mis temprano se
inicie la educacién apropiada mayores se-
rin las posibilidades de modificar, mane-
jar e integrar el caso de modo tal que se
llegue a la solucién més favorable.

La genitalidad confiere el derecho de
utilizacién de los genitales como funcién
biolégica; pero la sexualidad, o sea adop-
tar y aceptar los roles masculinos o feme-
ninos y vivir acorde con ellos, es un hecho
més trascendente que implica, desde Ia
inicial identidad corporal en la infancia
hasta, tras una larga etapa en la adoles-
cencia, el despertar de distintas conductas
biclégicas, que aunadas a lo social y emo-
cional, definen al individuo totalmente
para la vida; despertar matizado por la
salud o la conflictiva que hasta ese mo-
mento haya tenido el adolescente, la fami-
lia, la sociedad y la cultura.

En los casos de indeterminismo sexual
por alteraciones genéticas, hormenales o
de otra indole, la asignacién de un sexo se
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hace necesaria por razones emocionales,
morales, religiosas, sociales y culturales
mds que fisicas. El ser humano debe
ingresar, desde el momento en que nace,
a un estatus social que lo defina para la
familia y la comunidad.

La identidad sexual no se refiere tinica-
mente a la actividad hormonal, Ia condi-
cién genética, las bases bioldgicas o la
fisiologia; no se es hombre o mujer por
ello, sino en mucha mayor medida por el
psiquismo y la socializacién de las funcio-
nes inherentes a un sexo. De ello se
deriva que en los casos de hermafrodi-
tismo, seudohermafroditismo, homose-
xualidad y transexualidad, la psiquiatria
sea un elemento primordial para el estu-
dio y manejo de los casos. Se ha estable-
cido que la edad ideal, para el manejo de
los casos fisicos, debe ser antes de los
cuatro afios, cuando el paciente no ha
tenido la incipiente integracion de iden-
tidad. Nosotros, a través de la experiencia
de numerosos casos, consideramos que de-
be comenzar en una edad temprana, ini-
clando el manejo a través de la familia y
tratando a esta misma si es necesario, es
mis, la educacién apropiada debe exten-
derse a la comunidad, incluyendo aqui al
personal médico y paramédico que labora
cerca de estos enfermos. En los casos no
fisicos sino emocionales deben detectarse
asi mismo lo mas temprano posible e ini-
ciar cuanto antes su reeducacién pata po-
der obtener en un buen niimero de casos,
resultados favorables. Los manerismos, el
transvestismo, Ja inversién de juegos y ro-
les mas alld de los siete afios, son elemen-
tos que el médico no debe dejar pasar.

Desde el punto de vista psiquiatrico son
muchos los elementos a estudiar, tanto en
los casos de base fisica como emocional:
en primer término debe determinarse a

mas tardar a los tres afos, la inclinacién
del nifio a uno u otro sexo y la acepta-
cién del rol asignado al nacimiento o su
contraposicion a €l mediante tests psico-
16gicos o un estudio psiquidtrico completo.
Dicho estudio, aun en edades tempranas,
permite evaluar las condiciones de desa-
rrollo y crecimiento (técnicas de Gesell y
la de Knobloch modificada), asi como las
actitudes referentes a la incipiente perso-
nalidad y los roles, que hacen factible ase-
verar €l sexo adoptado por el paciente. La
observacién de la conducta solo y en gru-
po, asi como el uso de la técnica de Gesell
o la de Knobloch modificada, son muy
atiles. Recuérdese a este respecto, como
establece Lynn, que uno es el rol sexual
de identificacién, otro el rol sexual pre-
ferido y finalmente otro todavia, el rol
sexual adoptado. Es decir, un individuo
bioldgicamente sano, puede preferir un
rol o adoptarlo, en forma discorde a su
anatomia, genética y fisiologia lo que
constituye el transexualismo.

Antes de los tres afios se tiene s6lo una
imagen y un esquema corporal que puede
ser modificado, pero atin no se establece
la identidad, ni como concepto corporal,
ni como rol; es por ello que debe insistirse
en la iniciacién a la brevedad posible, del
tratamiento integral acorde a las particu-
laridades conflictivas del caso.

Cuando esto no puede Ilevarse a cabo
las repercusiones emocionales son varia-
bles, tanto respecto a Ja edad del paciente,
su vivencia del problema y aceptacién o
no del mismo, como de la forma en que
se ha manejado todo ello en el hogar y en
el ambiente. Lo mas frecuente son sensa-
ciones de tipo depresivo, inhibicién, mi-
nusvalia, agresién reprimida o autoagre-
sion, ocasionalmente deseos de muerte,
aislacionismo y dificultad en las relaciones
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interpersonales. Esto dltimo es mds fre-
cuente en los casos de indole fisica, en
donde las correlaciones deben ser a largo
plazo o casi irrealizables y el sujeto tiene
que vivir su condicién de ser distinto de
los demds; o bien cuando las circunstan-
cias emocionales de los padres o el am-
biente, le hacen vivir un rol ambiguo o
diferente al sexo civilmente asignado. La
sintomatologia individual puede ser varia-
ble, pero la anotada es la mds frecuente.

En cuanto hace a los padres, en los ca-
sos de intersexo debe realizarse un estudio
minucioso, si se trata de un menor, ten-
diente a investigar la personalidad de
ellos, la aceptacién adecuada o no de sus
propios roles, la dinimica familiar, las
condiciones de cultura y ambiente, su con-
ducta frente al problema, sus actitudes
previas, las influencias religiosas, cultu-
rales y sociales sin olvidar, como ya se dijo
la actitud general de la familia y de la
comunidad. En muchos casos es dable en-
contrar conflictos que mds tarde van a
generar condiciones atin mds graves que
impedirin el desarrollo arménico; en
otros, no solamente la problemitica de los
padres y la familia, sino la del ambiente,
puede danar en forma decisiva al paciente.

No es raro que existan dudas sobre el
funcionamiento actual y future en uno u
otro sexos, que los padres tiendan a tener
sentimientos de culpa, a considerar el caso
como castigo, a manejar al paciente con
agresion abierta o encubierta, a rechazatlo
o a sobreprotegerlo. Muchas veces la re-
lacién de los padres y la familia puede
desvirtuarse y provocar un caos, del cual
se hace victima y culpable al paciente.

En los casos de jévenes y adultos, pue-
den ser vilidos los mismos parimetros
descritos, tanto en la familia como en el
ambiente del paciente que decide cambiar
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de sexo, y el resultado del tratamiento
dependerd primordialmente de la inde-
pendencia fisica y emocional que hayan
logrado de la familia.

Los conceptos anteriores pueden ser
mds ficilmente comprendidos con la pre-
sentacion de dos casos tratados.

J'T'L. Edad: 5 afos 4 meses. Procedencia:
Edo. de Michoacin.

Ingresa con diagndstico de seudoherma-
froditismo masculino, extrofia vesical e hi-
pospadias.

Proviene de una familia de estatus bajo; el
padre, campesino, estudié hasta primero de
secundaria en un seminario; la madre sélo
completé el segundo afio de primaria. Se
casan sin consentimiento de los padres de él,
ya que ella habia sido casada anteriormente.
Han procreado seis hijos, de los cuales han
mueito, por diversas causas, cuatro, todos
varones. Vive una nifia de 8 afios y el pacien-
te. Al nacimiento de este ultimo, notaron
que no estaba bien formado, les dijeron que
tal vez era nifia y, por presiones familiares,
le bautizan y registran como tal, pero pen-
sando que podia ser varén.

Es traido tardiamente a consulta por pro-
blemas econémicos. En el hogar se muestra
més tendiente a imitar al padre y rehusa las
tareas femeninas; en sus juegos no tiene pre-
ferencias especificas, pero tiende mis bien a
andar con nifios; se le wviste indistintamente
con lo que les regalan, y se le nombra Chano
0 Chana. Todo el pueblo le conoce y algunas
personas le reclaman a la madre por no
atenderle. La abuela paterna les acusa que
les ha ocurrido eso por no asistir a misa.
Ellos creen que Dios no quiere darles un hijo
vardn pues los varones se les han muerto y
por eso a veces tratan de cubrir el problema
vistiéndole de mujer, pero ven que no se
siente a gusto, sigue al padre en su trabajo,
le ayuda y le imita en todo.

En el estudio psicolégico se encontré que
ambos padres estaban centrados en sus roles,
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de acuerdo a su cultura y que no existe grave
alteracion de la dindmica familiar, salvo tal
vez el matriarcado, muy frecuente por otra
parte en nuestro medio. En el estudio del
paciente se pudo observar su preferencia por
los juegos masculinos, la utilizacién de pos-
turas, modales y nombre en el mismo senti-
do, asi como en sus actitudes. Prefiere la
relacién con figuras masculinas. En su estu-
dio con la técnica de Gesell, su desarrollo
corresponde a un nifio de menor edad, pero
cllo puede deberse a falta de estimulacién,
ya que es dindmico y establece una facil
relacién con el ambiente.

En el estudio fisico se encuentra cariotipo
XY, ausencia de Grganos genitales internos
femeninos; en el canal inguinal derecho ha-
bia un testiculo histopatolégicamente normal.
Los uréteres eran normales asi como los con-
ductos deferentes. En el periné existia un
hamartoma, que fue extirpado,

Desde el punto de vista psicolégico el
paciente se habfa identificado con la figura
masculina, a pesar de la ambivalencia para
su manejo; los padres presentaban sentimien-
tos de culpa, inducidos por la abucla y sus
creencias religiosas en cuanto a tener un hijo
vardn; provenientes de un medio sociocultu-
ral bajo, manejaron el caso con indiscrimina-
cién de roles, pero internamente tendientes
al rol masculino.

Socialmente, y considerando que el caso
era ya conocido por los habitantes de la ran-
cheria de donde provenian, se buscé trabajo
al padre en la ciudad de México y, en cuan-
to a la situacién legal, puesto que habia sido
registrado como mujer, se realizé un nuevo
registro acorde con el sexo masculino y se le
bautiz en la misma forma. Se dio orienta-
cién a ambos padres para manejar la situa-
cién con la familia. Actualmente Chano acu-
de a la escuelz, se ha adaptado sin problemas
a su situacién actual y tltimamente se le co-
rrigi6 quirdrgicamente la hipospadia.

El segundo caso concierne a un estado
transexual, de 22 afios de edad, que acude a

consulta por consejo del cirujano pldstico,
En la historia clinica se encuentra que es el
cuatto hijo de una familia en donde el padre
pricticamente no ha existido ni emocional
ni econémicamente y la madre tuve que
adoptar los dos roles; hay dos hermanos va-
rones mayores, con serios problemas emo-
cionales y una hermana con buena adecua-
cién. El paciente, desde que recuerda, siempre
se sintié mujer; tendia a hacer tareas de este
sexo y gustaba a veces de vestirse como nifia.
Ello trajo consigo un gran repudio del padre
y los hermanos y acentuada angustia en la
madre. A los 8 afios busca relacién con varo-
nes y llega a tener una relacién sexual, sin-
tiéndose culpable, pero no de haber experi-
mentado una relacién homosexual, sino como
si fuera una nifia. Durante toda su vida,
sufria constantes vejaciones y burlas pero
nunca establecié relaciones homosexuales con
mujeres. Establecid relaciones afectivas con
varones, pero siempre bajo la apariencia fe-
menina, ya que cuantas veces le eta posible,
se vestia como mujer, y desde los veinte afios,
ingiere hormonas femeninas.

Su apariencia es netamente femenina y en
el estudio psiquidtrico y psicolégico se en-
cuentra que, desde la infancia, la identidad
fue netamente femenina; jamds hubo indi-
cios de identidad masculina. De la familia,
con la cual se buscé deliberadamente relacién
y hasta logré hacerse un estudio, dnicamente
la madre y hermana aceptan el problema, el
padre y hermanos lo rechazan abiertamente
y aun con agresion.

En estas condiciones se realizé una inter-
vencidn quirirgica con objeto de incorporar
al paciente al sexo de identificacién, con lo
que la paciente se encuentra bien adaptada.
Otros miembros de la familia, como tios, cu-
fado, etc., aceptaron la situacion actual tras
un trabajo de convencimiento y orientacién.
Los trimites religiosos y legales, son mani-
fiestamente diferentes en estos casos.

Estos dos casos no ejemplifican toda la
gran cantidad de problemas que pueden
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encontrarse en la clinica, pero tal vez ayu-
dan a hacer hincapié por un lado en la
necesidad de un manejo integral y por
otro, que éste, en la mayorfa de los casos,
debe ser temprano. Tanto decision como
tratamiento y manejo no pueden quedat
en manos de una sola persona asi sea un
médico de cualquier especialidad, sino
que deben participar activamente los pa-
dres, la partera, el sacerdote y otros.

Es indispensable tomar en cuenta la
circunstancia total del paciente, su edad,
sus condiciones emocionales y fisicas; es-
tudiar a los padres, la familia y a todos
los indirectamente involucrados; al am-
biente, como factor sociocultural y, final-
mente, lo que para el psiquiatra y el mé-
dico en general carece de importancia, los
aspectos legales, sociales y religiosos que,
para el paciente y la familia pueden ser
primordiales y deben ser encauzados y fe-
sueltos adecuadamente.

Debe insistirse pues, en que no son los
parametros fisioldgicos, genéticos y otros
de indole bioldgica, los que determinan
definitivamente el sexo; en mucha mayor
medida, se es hombre, o mujer, por la
identidad corporal, emocional y social que
adquirimos paulatinamente. Y conviene
todavia subrayar la importancia de que,
en todos los casos de intersexo, tanto fisi-
cos como emocionales, el estudio y el
manejo tienen que ser siempre integrales.
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