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Trastornos de la identidad de género en la ninez

MARIA ISABEL RODRIGUEZ LAMARQUE®

RESUMEN

En el contexto de la clinica, el presente trabajo considera los origenes y tratamiento de las
aiteraciones de la identidad de género, haciendo un breve resumen de las principales
preposiciones psicoldgicas y psicoanaliticas, al respecto. La discusion tedrica se sigue con
una descripcion de diez casos de ninoes mexicanos y sus padres, atendidos en la consulta
privada por una alteracién en su identidad genérica.

La experiencia de evaluacion, tratamiento 0 ambos, incluye nueve varones y una nifia mujer,
provenientes de clase media y media alta urbana; en todos los casos ambos progenitores
eran profesionistas y trabajaban en su carrera. El trabajo prolongado con estas familias,
sugiere la necesidad de pensar mas precisamente la influencia inconsciente de la
psicopatologia parental, especialmente la del padre, en el problema que ocupa. Se concluye
que es importante atender, el lugar que juega la identificacion proyectiva en la transmisién

de 1a cultura y de las estructuras psiquicas saludables y enfermas.

PALABRAS GUIA: Trastornos de identidad de género, nifiez, diagnéstico.

INTRODUCCION

sin insertarlo en parametros
relacionales [...]

(Aulangier, 1992, p. 11)

[...] no podemos pensar lo humano

En el devenir psiquico del infante humano, la
enorme importancia de lo interrelacional proviene
del estado de prematuridad en el que llega al mundo.
Estado que implica desamparo y una larga
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dependencia de amor y de cuidados. El momento del
nacimiento, ¢s el instante en que se inicia un proceso
complejo v dilatado de humanizacién de un cuerpo
qué, partiendo del sexo crosomitico, desde vya,
denominaremos hombre o mujer.

Empleando las palabras de Money (citado por
Dio Bleichmar)!:

Los padres pueden aguardar nueve meses,
pero desde el momento en que se prende la
luz rosa o azul se inicia un movimiento de
construccion de la identidad de ese cuerpo a través
del lenguaje, actitudes, expectativas, deseos y
fantasias que serdn transmitidas de persona a per-
sona para abarcar todo el contexto humano
con el que el individuo se encuentra dia tras
dia, desde el nacimiento hasta la muerte. (las
cursivas son mias).

He aqui, el origen de la creacién de un si-mismo
(self) masculino o femenino, cimiento de la
posterior identidad sexual que es asignacion
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posnatal de los padres, pero que lleva toda la carga
dc sus propias historias vivenciales, asi como los
determinantes, a través de cllos, de lo transge-
neracional.

Altamente organizada por la cultura, la identidad
de¢ género, sobre todo en su componente de
expresion (papel de género) de la masculinidad vy
la feminidad. Estd reglamentada por normas,
c6digos y costumbres de lo que cada sociedad y
cultura cspera, prescribe y proscribe para cada
género?t (Albores; Stoller y Herdt, y Tyson vy
Tyson). Conjuntamente a los ritos de socializacién
especificos y diferenciales, la cultura proporciona
vias d¢ canalizacién afectiva y relacional entre sus
micmbros, por cllo, la desaculturizacidn, sea cual
sea su origen, no sélo impide la adaptacion, sino
que producen un exceso de angustia, traumatismos
y conflictos gue inciden en toda la conformacidn
de ta personalidad.

TRASTORNOS DE
LAIDENTIDAD DE GENERO (TIG)

De acuerdo con la cuarta edicion del Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Men-
tales® (DSM-IV por sus siglas en inglés) antes dc
poder establecer un diagndstico del trastorno
de identidad sexual en la nifiez, ¢s necesario que:
1) ¢l chico o la chica no haya lHegado todavia a la
pubertad; 2} muestre una intensa y persisiente
identificacién con el género opuesto; 3) presente
un malestar considerable por ser hombre o mujer;
y, 4) tenga un sentido de inadecuacién con los
papeles prototipicos de su sexo bioldgico.

LOS TIG EN NINOS

El comportamiento del nifio varén que sufre
una alteracion en su identidad de género, se
manifiesta (segin el DSM-IV) por un deseo
vehemente de ser nifa/mujer, acompanado de una
acentuada preocupacién por actividades que
tradicionalmente se consideran femeninas.
Asimismo, puede adoptar manerismos, formas de
caminar, inflexiones de voz y gesticulaciones
predominantemente afeminados (DSM-1V,
Rekers).> ®

Con frecuencia prefiere atuendos de mujer y
cuando no los encuentra disponibles, €l mismo los
confecciona con materiales a su alcance. Gusta de

ponerse prendas intimas (‘brasieres’ y pantaletas)
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vestidos, faldas, pelucas y zapatos de tacon alto; su
inclinacion trasvestista sucle incluir ¢l atavio con
accesorios y afeites femeninos, por ¢jemplo, joyeria
de mujer, carmines y maquillajes para tez, ojos y
ufias.”

Ademas de evitar los juegos bruscos y juguetes,
y deportes tipicamente masculinos, sclecciona de
mancra persistente juegos, juguetes y pasaticmpos
de ninas, amén de insistir en que scan éstas, casi
sus unicas compancras de juego.

Las “barbies”, que tienen género pero no sexo,
figuran cntre sus munecas predilectas; sus fantasias
de ser mujer sc reflejan en sus dibujos, ya por cl
tema repetido de bellas princesas, ya por la indole
de su composiciéon ornamentada.

Cuando escenifican o dramatizan sus cnsucnos,
los ninos con TIG, suclen representar papeles
femeninos; en ¢l juego de papi y mama, cligen “scr
mamda” para “...dar a luz hijos y... pecho a los
bebés™.*

Lo anterior pucde unirse a un repudio por sus
genitales y a la expresion explicita de que cuando
crezca, testiculos y penc, de alguna mancra
desaparccerdn; tal negacion de su anatomia, puede
afirmarse con la idea de obtener, algan dia, una
vagina, e.g. operidndose; pero mientras ello sucede,
hace como si no tuvicra pcene, cscondiéndosclo
entre lus picrnas y orinando scntado cn la taza del
bano, como lo hacen las ninas.™’

LOS TIG EN NINAS

Fl diagndstico descriptivo de los TIG en las
ninas, sigue en ¢l DSM-IV iguales criterios que en
¢l de los ninos, pero el comportamicnto de ellas, es
a la inversa; esto ¢s, la nina ticne el deseo expreso
de ser varén y se rchusa impetsosamente (a veces
con ostensible angustia) a ponerse indumentaria
de nina/mujer, llegando inclusive a negarse a ir a la
escuela o a asistir a fiestas y actividades sociales
que hagan necesario el uso de ropas tipicamente
femeninas.

Por su predileccion por lo masculino (ropa,
accesorios, pelo corto, jucgos bruscos, deportes
rudos, suenos y fantasias) y el hacerse llamar con
nombres y apodos masculinos, las personas que no la
conocen (a la nifia) suelen confundirla con un nifio.

Emparejado con lo anterior, hay casos en que la
nifia muestra una marcada agresividad “masculina”,
se niega a orinar sentada en la taza del bano, porfia
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en que ya posece, o pronto le crecerd un pene y
concomitantemente repulsa el futuro crecimiento
de sus senos y la menstruaciéon.® ™ *

Por otra parte, parece ser que los TIG son
relativamente raros, no solo en la ninez sino también
en la edad adulta.® ***® Con todo, Rekers, en el
trabajo citado,® senala que en la infancia la tasa de
ninos enviados a tratamiento es de 20:1, respecto
a las ninas.

Sugar® considera que las nifias tiecnden a presentar
mds comportamientos y descos transexuales, ya se
trate de una poblacién general (de 4 a 11 afios, los
porcentajes observados son de 3 a 6% de nifos y
del 10 al 12% de ninas) ¢ de la clinica (1 a 6% de
nifios quieren ser nifias y del 9 al 19% de las
ninas, desean ser varones) pero que no hay
informes de tratamientos en nifias porque al
parecer tanto los padres como la sociedad suelen
tolerar més los comportamientos “marimachos”
de una nena, que las conductas afeminadas de un
chico.

Tal vez eso sea asi, sin embargo cabe preguntarse:
&no se tratard de una manifestacidén mas, de ese
maltrato general hacia las nifias (que en nuestro
medio ha sido vastamente documentado por
Lartigue de Vives,'” en “Edipo y Violencia contra
la Mujer; la internalizacién de las asimetrias y
desigualdades™) porque los datos de Sugar,® bien
pueden denotar la falta de reparo en su sufrimiento
mental (el de la nifa) y en la situacidon que su
protesta acusa.

Convenido en el problema que ocupa, es mas
que frecuente que los padres pasen inadvertida la
contribucién de su persona y proceder, al conflicto
de su hijo/a; empero hay mucho que reconocer de
la influencia de la personalidad y patologia de los
progenitores, en la constitucién psiquica de sus
vastagos.

La transexualidad (nombre de los TIG, antaio)
infantil, segiin Rekers,® es un factor de riesgo con-
siderable para el desarrollo de trastornos
psicoldgicos de transvestismo, transexualismo y
algunas formas de homosexualidad en la edad adulta
y aunque aifin no se cuente con una comprensién
decisiva de su etiologia (de los TIG) las variables
del aprendizaje social son su principal venero.

Para la psicologia, la identidad de género se
constituyc entre los 18 y 36 meses de edad y hay
estudios que apuntan al aprendizaje precoz de
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dicha organizacién (Durand y Barlow).’

Si bien, en los TIG resulta plausible la intervencién
de factores biol6gicos, en la actualidad, atn estin
por descubrirse. Entre tanto, han sido precisamente
las investigaciones en casos con desarreglos
anatomofisiologicos (e.g. hermafroditismo)
estudiados por Money y ¢l accidente quirirgico
comunicado por Green en 1969 y descrito por
Durand y Barlow,” las que avalan el gran peso del
elemento posnatal en la constitucion de la identidad
sexual.’

TEORIAS EXPLICATIVAS
DE LOS TRASTORNOS

La identidad de género es el sentimiento
profundo que posec una persona, de ser hombre o
mujer; es una conviccidon, un nucleo organizador
de la personalidad'' (Kernberg et al.,, 2000). Su
institucién no transcurre’ ' por el color (rojo) de
la sexualidad, sino por el rosa o azul pastel, con
que en nuestra sociedad suele distinguirse y
anunciar el sexo de un recién nacido.

De acuerdo con Stoller,’? el cimiento de la
identidad de género es una coalicion biopsicosocial,
que fragua entre los 18 meses a los 4 o 5 afios de
vida, por lo cual después de estos afios, resulta
inmodificable.

Situada desde otra perspectiva, pero también
psicoanalitica, Emilce Dio Bleichmar! afirma
que en los estratos mias profundos de la mente
humana, residen los “fantasmas” inconscientes
de masculinidad/feminidad, que son implantacién
de las representaciones, de los deseos parentales
en el cuerpo (sexo) del nifio/a, y que determinan,
para bien o para mal, la organizacién de su
sexualidad via interacciones y vinculos inter-
subjetivos; trayectorias de identificaciones
circulares.

Esa misma autora sefiala que en la actualidad
casi toda perspectiva psicoanalitica, tiene en cuenta
el lugar que los otros, los adultos/los padres, juegan
en la estructuracion del psiquismo sano o enfermo,
del infante humano.

Para la trayectoria de subjetivizacién, la madre
y sus cuidados revisten primordial importancia,
pues es ella la que libidiniza el cuerpo del hijo/a"
y otorga identidad, no dnicamente al conferir a
su nene o nena, un apellido, sino de acuerdo con su
propia imagen de masculinidad y feminidad. Desde
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este contexto, el odio por ¢l propio cuerpo acusa
las fallas en la funcidn identificatoria de la madre.

Freud, en su libro “Tres Ensayos...”," se
cxplicaba las aberraciones sexuales como la
persistencia en la vida del adolescente y adulto, de
las etapas primeras del desarrollo libidinal;
fijaciones que podrian sucederse a la manera de
series complementarias, ya por factores
hereditarios y constitucionales, ya por las
vicisitudes de las relaciones de objcto tempranas.'™

Desde el marco tedrico de la psicologia del yo v
¢l abordaje de las relaciones de objeto dentro de
esa corriente, Margaret Mahler,” al describir el
proceso de scparacidn-individuacién, brinda un
andamio para pensar la influencia de la relacién
diddica precdipica, en los derroteros de la
psicosexualidad, el funcionamiento del yo, superyo
y el lugar de la agresividad en la configuracidén de
la personalidad.

Del estado primordial de fusién con la madre, el de
infante nifio/a, ha de emerger con un sentimiento
de mismidad, un ‘self” separado, La prolongacion de
la matriz simbidtica favorece la feminizacion.

Asi, ese momento del desarrolle es mas complejo
para el nifio pues si ha de asirse de su masculinidad,
necesita desidentificarse de la madre y encaminarse
al mundo de los hombres. Ese proceso se trastorna
cuando la economia libidinal de la madre, no
tolera la separacién y si, en cambio, empuja a
mantener una simbiosis “gratificante” que el pa-
dre no interrumpe por su ausencia, tanto fisica
como psicoldgica.® 12

Estas teorizaciones de Stoller* ' jucgan tanto
para los TIG del nifio, como de la nina y sus
observaciones proporcionan los principios basicos
que conducen al trastocamiento de género: 1) Un
abrazo prolongado de la madre que, identificacién
mediante, intenta evitar a su hijo/falo idealizado,
hasta las frustraciones inherentes a su desarrollo;
2) un padre coludido con ella, que por ausencia, no
ejerce su funcidén de corte; 3) del lado de la nina,
una perturbacién de la simbiosis, que resulta mas
peligrosa cuando va aunada a la presencia intrusiva
del padre.

Igualmente, dicho autor piensa que los TIG no
conllevan otras alteraciones del yo, més alla de las
implicadas por esa relacién; lo que si considera, es
el lugar de los “traumas reales, las humillaciones,
frustraciones y sobreindulgencia, infligidos por
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personas reales en la temprana infancia de los
individuos con perversion o trastornos de género”,™
Obsecrvacion por demds importante, si se acepta
que el maltrato infantil es un factor de riesgo en la
psicopatologia y que las ninas sufren abuso fisico
y sexual, con mayor frecuencia que los nifios,

Coates (citado por Sugar,*) también sefiala que
un trauma real, precipita los TIG, aunque incluye
conflicto/defensa en su teoria. Sugar * sugiere que
la proximidad del nifio con su madre y la de la nifa
con su padre, que fomenta imitacién ¢
identificacion, ¢s un factor de vulnerabilidad gque
predispone a los TIG.

Socarides'™ " piensa quc los conflictos nucleares
subyacentes a toda perversion y deseos tran-
sexuales, son de indole preedipica y que dichas
formacionegs c¢stan al servicio de la defensa, frente
a las ansicdades generadas por una fijacion a las
subfases de scparacién-individuacién; ansicdades
que provienen de un deseo-urgencia-temor, de
fusionarse con la madre y restaurar la unidad dual
que era en el primordio.

La experiencia de Loeb y Shane,"™ " asi como ia
de Melitta Sperling,” que han tratado en
psicoandlisis a nifos con TIG, parece constatar las
hipétesis de Socarides' ' y no las de Stoller,* '
quien estima que tales problemas no responden a
una patclogia de conflicto.

Con sus estudios del desarrollo epigenético de la
masculinidad, Peter Blos?! ha llegado a la conclusion
de que la masculinidad, como la identidad sexual
no de género que es previa) es un logro de la
adolescencia, que s6lo se alcanza con la resolucion,
de lo que ¢l llama “complejo paterno”™: una
vinculacién libidinal, diadica al padre, que es de
origen preedipico y tiene una funcién adapiativa.
En palabras de Blos:®

“Todo comienza durante el estadio de
separacién-individuacién, cuando el nido
influenciado por una necesidad innata de
crecimiento y maduracidn, intenta perder la unidad
simbiética con su madre... [y] se vuelca hacia su
padre como otro familiar... sin embargo, separado
[que] ser4d un agente facilitador absolutamente
esencial en el proceso de separacion-individuacién”
{las bastardillas son mias).

Lo anterior vale tanto para el nifio como para la
nifia, pues ¢l padre (objeto menos contaminado,
segin Mahler)”® no es aiin cl objeto sexuado del
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edipo; es si, un apoyo que mitiga los peligros del
reengolfamiento y quien al momento de afrontar
las diferencias anatémicas de los sexos, tendrd que
sostener especialmente a su hija, por los riesgos
que el periodo entrana para el destino de su
sexualidad adulta.

Hasta aqui una sintesis por demas apretada de
lo que puede acontecer por fracasos en las
funciones parentales, pues el género se establece
tanto por diferenciacién como por comple-
mentaricdad y para un desarrollo que conduzca a
la salud, con lo que resulta asi, como un
prerrequisito, ¢l que ambos padres participen en
la vida de su hijo/a.

TRATAMIENTO

Stoller™ recomienda brindar orientacién a los
padres para que acepten los TIG y una terapia
conductual para el nifio, con un terapeuta hombre;
respecto a la nifa picnsa que es homosexual. En
ninguno de los dos casos considera 1util la
psicoterapia psicoanalitica.

Para Rekers,® la dnica terapia é€tica por haber
probado sus bondades con investigacion, es la del
aprendizaje social,

Con base en su trabajo con ninos con conductas
sexualmente desviadas, Meclitta Sperling?
recomienda un modelo de trabajo psicoanalitico
simultaneo, con el nino y su madre, con el mismo/a
analista, porque de lo contrario, se pierden los
elementos de una resistencia de los padres que
aparecen a través del nifio, pero que no se pueden
mancjar solamente con él. Al haber tratado con
éxito varios casos de transvestismo, presenta el
material analitico detallado de un prelatente (4
afnos 10 meses) que pudo seguir hasta la
adolescencia, Recomienda tener una alianza
“superyoica” con la madre para evitar enganos.

Loeb y Shane!®* también publican un relato
detallado del analisis exitoso de Carlitos, durante
8 meses. El nifio de cinco afnos tenia un deseo
transexual. Ademds Loeb! presentd los aspectos
transferenciales del tratamiento de un nifio de 4 1/2
anos.

Haber presenta,? con la autorizacidén del
paciente y su familia, el tratamiento paso a paso,
de un nifo de 3 anos 9 meses que empezd su
andlisis deseando ser nifia y que después de cinco
anos pudo solucionarse, suplantando el deseo de
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ser mujer por la identificacién con su propio
género. Incluye el seguimiento durante dos anos,
que confirma los logros psicoanaliticos, pero aun
no se sabe qué podra suceder en la adolescencia.

Sugar® hace una sintesis de tos TIG ¢ incluye una
descripcién de la terapia psicoanaliticamente
oricntada de un nifio de cuatro anos, con logros
que lo llevan a pensar que la teoria conflicto/
defensa es la de mayor utilidad clinica para entender
y trabajar el TIG. Menciona gue este enfoque es el
mis prometedor.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVA CLINICA

En la dltima década y media, he tenido la
oportunidad de entrevistar a 10 parejas de
progenitores, que consuitaron por un trastorno
de la identidad de género, en uno/a de sus hijos/as™;
los ninos fueron cvaluados después de entrevistar
a sus padres. Todas las familias pertenecian a la
clase media y media alta del Distrito Federal, o
zonas conurbadas; ambos progenitores trabajaban
y ambos también, tenian una profesién, y un buen
namero contaba con estudios de posgrado.

Los ninos, cuyas edades fluctuaban entre los
cuatro y diez anos, asistian a colegios particulares,
en su mayoria bilingiies. Esta influencia se¢ hizo
notar en la preferencia de los chicos por actividades
recreativas y juguetcs de obvia patente
estadounidense, por ejemplo: siempre preguntaban
por “barbies”.

Como ya se comentd antes, (Vid supra) lo primero
que salta a la vista es el nimero de ninos varones
para los que se solicita ayuda, frente al nimero de
ninas (de diez, una). A cxcepcién de una paregja
que se¢ habia divorciado un afo antes de que la
madre solicitara la consulta, todas las parejas
fueron entrevistadas conjunta y separadamente,
como parte indispensable del proceso diagnéstico
de sus hijos. En ocho de los 10 casos, ¢l motivo de
consulta fue directamente el TIG, manifestado
por amaneramientos, transvestismo o ambos; la
angustia de separacién y la “apatia” condujeron,
en los otros dos, a la basqueda de ayuda.

En las entrevistas se pudo observar que todas
las madres presentaban una depresién crénica
(distimia en el DSM IV)® y algunas incluso, una

* Puesto que tnicamente se vio a una nifia de aqui en adelante se usard dnicamente el
rmasculino.
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“doble” depresion (distimia y episodio depresivo
mayor, DSM 1V).* Igualmente, todas tenian una
mala relacién con sus propias madres y habian
sufrido maltrato psicolégico y fisico; dos de ellas
incluso habian sido victimas de abuso sexual
(incesto).

Los padres por su parte (8 de 10) mostraron
evidentes dificultades en su relacién con las mujeres,
francos conflictos para integrar sus identificaciones
femeninas, asi como fuertes problemas en la relacion
afectiva con sus propios padres (hombres); ninguno
de los papds de este grupo consideraba deseable la
identificacion con su propio progenitor, por su
ausencia, que en el mejor de los casos dejé un vacio
y en ¢l peor (pasando por el maltrato a la madre) les
parecia figura patética, denigrable y sometida, por
debilidad y miedo, al agresor (generalmente la
madre).

Todos los entrevistados,
presentaban algin grado de disfuncionalidad en su
vida sexual conyugal, y siete de los diez, vivian en
constante discordia cuando no, en abierta y
peligrosa violencia doméstica.

Asi, se puede decir que los trastornos de
personalidad de estos progenitores influyeron
positivamente en su disfuncionalidad marital y que
esto, unido a su patologia de caracter, fue una
contribucién determinante (no la inica) en la
génesis de los TIG de sus hijos.

Pricticamente, todos los padres pensaban que
sus hijos (al momento de la consulta) eran ya
homosexuales y que la culpable de ello era la
madre (su cényuge). Con poca capacidad
autorreflexiva, adn después de afios de tratamiento
(propio y del nifio) seguian proyectando y negando
su contribucién manifiesta (ya no se diga
inconsciente) a la problemitica de su hijo.

Con frecuencia, y a pesar de recomendaciones
en contrario, mostraban una seduccién frente al
hijo para hacerlo su “confidente”, cémplice o

matrimonios
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utilizarlo como arma en contra de su esposa; con
un lenguaje sexual obsceno buscaban despertar en
el nifio el gusto por las mujeres, cuestiéon que nada
correspondia a las necesidades de la edad del nifio.

Imposibilitados para fijar y sostener limites
carinosos frente a los deseos y comportamiento
inapropiados de sus hijos, fomentaban la violacion
de las fronteras transgeneracionales, para luego
castigar con marcado sadismo esas mismas
conductas.

A través de una inoculaciéon inconsciente, via
metacomunicaciones, principalmente agresivas,
ambos progenitores fueron implantando en su hijo
pensamientos, afcctos y representaciones
denegados, tanto de ellos mismos (de su ‘self’)
como objetales.

A la depresion por abandono de sus madres,
estos nifios respondian con una intensa angustia de
separacién y un incremento en la dependencia
de su progenitora, para la gratificacién de
necesidades, mds alld de lo que exigiria su edad
cronoldgica. No contenian sus impulsos, difi-
cilmente posponian sus satisfacciones vy
demandaban constantemente, la presencia de la
madre y sus cuidados.

Salta a la vista, en la observacién clinica que las
posturas y gestos de los niflos, no son otra cosa que
una imagen en espejo, de las de sus propios padres,
quienes no caen en la cuenta de tal fendmeno.

Una linea de interpretacion factible y que vale la
pena investigar, es el lugar qu la identificacion
proyectiva juega en el desarrollo del nucleo de la
identidad de género (tanto en los nifios como en
las nifias) cuestion cuya importancia ha sido poco
valorada en psicoandlisis." Lo mismo cabria decir
de la figura real del padre, pues su psicopatologia
contribuye, en forma decisiva, en el trastorno que
nos ocupa, el cual aparece como una patologia
relacional profundamente inscrita en lo
inconsciente.
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ABSTRACT

With a summary of the main psychological and psychoanalytic approaches and frem a clini-
cal perspective, the author considers the origins and treatment of gender identity disorders

in children, The discussion centers in the assessment and/or treatment experience of ten
Mexican children (nine boys and one girl) and their parents who sought private medical
assistance for their child’'s gender disorder. The families were all from middle and upper

middle urban class and both parents were working professionists. The work with these fami-
lies suggests the need to rethink the influence of parental psychopathology, specially the
father's. it is considered important to study the role of the projective identification in the

transmission of culture and of healthy and pathological psychological structures.

Key words: gender identity disorder, childhood, diagnosis.
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