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0. PREFACIO

La transexualidad es un hecho que pone en jaque las concepciones clasicas acerca
de la constitucion de la identidad de género. Las teorias mas biologicistas acerca del
determinismo de la anatomia y los mecanismos hormonales quedan en entredicho cuando
encontramos personas con un equipamiento bioldgico correspondiente a un sexo y una

vivencia subjetiva de pertenecer al género opuesto.

Se cumplen més de cien afios desde que Freud enunciara su teoria del desarrollo
psicosexual del individuo, de la cual se puede realizar una lectura més diacronica, en el
sentido de describir una serie de fases de maduracion que se suceden unas a otras, con
un esquema temporal evolutivo longitudinal, u otra mas sincronica centrada en la
estructura edipica en que la resignificacion en cada momento modifica reactivamente lo
anterior. Los planteamientos freudianos clasicos centrados en la dialéctica
presencia/ausencia de pene como elemento rector de la diferencia de sexos quedan
desbordados por el hecho de que la identidad de género queda en gran parte consolidada

antes de la fase falica.

A pesar de que pasan mas de 50 afios desde que Cauldwell acufiara el término
transexual para definir a las personas que biolégicamente pertenecen a un sexo y
subjetivamente se sienten del sexo contrario, el mundo de la psiquiatria sigue buscando
la forma de situarse frente a esta realidad, renovando las categorias diagnésticas con las
que trata de clasificar este fendmeno. Se trata de una cuestién compleja que excede lo
puramente cientifico y apela a nuestra capacidad de comprension de aquello dificilmente

aprehensible.

En el presente trabajo nos enfrentamos a esta compleja cuestion desde una base
fundamentalmente psicoanalitica, poniendo especial énfasis en la estructuracion del
psiquismo durante los primeros afios de vida del nifio, periodo clave en la construccion

de modelos mentales que le permitan pensarse a si mismo y al mundo.

Nuestro interés se centra en estudiar con una metodologia controlada la
importancia correlativa de la madre y el padre y de otras figuras femeninas y masculinas,

comparando su influencia en una poblacion de estudio de transexuales hombre a mujer



(con biologia masculina y sentimiento de género femenino) en comparacién con una

poblacion control de personas con biologia masculina y sentimiento de género masculino.

Para llevar a cabo el estudio analizamos una serie de variables relacionadas con
los lazos entre el sujeto y sus figuras parentales en la infancia a través de diferentes
instrumentos de medida, con el objetivo de establecer si existen diferencias entre ambas

poblaciones.

Asumimos la complejidad y las limitaciones de un estudio que parte de un marco
tedrico psicoanalitico y utiliza tanto instrumentos de medida basados en pruebas
proyectivas como otros estandarizados y validados por la comunidad cientifica. Creemos
que precisamente en este punto reside uno de los elementos originales de interés de esta
tesis, que pretende arrojar algo de luz acerca de la complejidad de los procesos
identificatorios de la infancia y del contexto en el que se producen.



1. INTRODUCCION: MARCO TEORICO

1.1 Predmbulo conceptual

Dedicamos este apartado especifico al desarrollo de aquellos conceptos que
invitan a la confusion en la bibliografia consultada. Hemos seleccionado los términos
acerca de cuyo empleo y eleccion observamos menor claridad y discriminacion, de forma

que la lectura de este predmbulo pueda facilitar la comprension posterior del texto.

1.1.1 Género y sexo

A lo largo del presente trabajo hemos encontrado distintas conceptualizaciones de
estos dos términos, variando segln el autor; pensamos que esto da cuenta de la
complejidad del tema que abordamos. En nuestro marco conceptual asumimos que el
lenguaje es edipico, clasificando en masculino y femenino. Género y sexo son
generalmente concordantes en un mismo sujeto, no siendo muy necesaria por lo tanto su
discriminacion. Hasta que nos encontramos con la cuestion de la transexualidad y los
intersexos: en la transexualidad, hay discordancia entre sexo y género; en los intersexos,

el sexo es ambiguo y el género dificil de asignar.

El término genero proviene del latin genus, y se refiere al sentido gramatical, es
decir, se vincula con el lenguaje (el lenguaje es edipico) y su necesidad de clasificar entre
masculino y femenino. De ahi parte el anglosajon gender, que se aplica en lo socioldgico
a los condicionantes socioculturales de los roles masculinos o femeninos y la expresién
asignacion de género que posteriormente abordaremos en los estudios de Money,
Hampson y Hampson y de Stoller. Empleamos el término género cuando hacemos
alusién a la division de los sujetos en la categoria de masculino y femenino en relacién
con los aspectos socioculturales transmitidos por el lenguaje. En la misma direccion
encontramos la tercera acepcion para la palabra género en el Diccionario de la Lengua
Espafola de la RAE: “Grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo, entendido
este desde un punto de vista sociocultural en lugar de exclusivamente biologico” (Real
Academia Espafiola, 2014, p.1097-8).

Consideramos mas claro pensar en sexo para las variables biologicas. Al fin y al
cabo sexo viene del latin de secare, o separar, aludiendo al mitico andrdgino de Platén

de La Republica, ser supuestamente hermafrodita con cuatro piernas y cuatro brazos que
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se separaria o0 partiria en dos mitades diferentes pero complementarias que tenderian a
querer volverse a reunir; en ello se inspiraron los bidlogos para denominar
como sexuada la reproduccion mei6tica, que se da a partir de seres eucariotas diploides
(aunque también descrita en procariotas en condiciones extremas) y que forma parte de
la historia de la vida y de nuestros antepasados filogenéticos, por lo tanto, méas del lado
de lo bioldgico. Hablaremos de sexo cuando queramos hacer alusion al equipamiento
biolégico del sujeto, lo cual incluye sexo cromosémico, genitales externos, génadas,
estructuras reproductivas accesorias internas y sexo hormonal incluyendo los caracteres

secundarios.

1.1.2 Identidad de género e identidad sexual

Vamos a ilustrar la disparidad de criterios que encontramos en la literatura a la
hora de definir ambos conceptos, y fijaremos nuestra postura al respecto para facilitar la
coherencia en la lectura del trabajo.

Stoller define la identidad de género como el sentimiento de pertenencia a un sexo
u otro. Considera el término identidad sexual, que también se ha utilizado, “ambiguo, ya
que puede referirse a las fantasias o actividades sexuales de uno mismo, etc. La ventaja
de la expresion identidad de género descansa sobre el hecho de que se refiere claramente
a la autoimagen de uno mismo en relacién a la pertenencia a un sexo! especifico” (Stoller,
1964, p.220). Vergara y Paez definen identidad sexual como “el juicio que el individuo
realiza sobre la propia figura corporal, en base a caracteristicas biologicas” e identidad de
género como “un juicio de autoclasificacion como hombre o mujer basado en aspectos
que a lo largo de la historia han ido conformando culturalmente a las dos categorias
sociales”(Vergara, & Péez, 1993, p.134). Tyson propone que el desarrollo de la identidad
de género puede dividirse en tres aspectos diferentes: 1) La identidad de género nuclear
(core gender identity). 2) El aspecto comportamental de la identidad de género definido
como rol de géenero (gender role). 3) La orientacion de pareja sexual (sexual partner

orientation) (Tyson, 1982).

Teniendo en cuenta las consideraciones del apartado previo acerca del género y el
sexo, y viéndonos en la necesidad de establecer una referencia clara que evite confusion

a lo largo de la lectura del trabajo, nos referiremos al término identidad de género como

! Las cursivas son mias. Cada vez que aparezca la palabra sexo en cursivas en este trabajo, significa que
respetamos el término que el autor utiliza pero que consideramos deberia sustituirse por género.



la autoimagen de cada uno en relacion a la pertenencia a un género u otro, dado que el
término identidad sexual hace alusion a otros aspectos como la eleccion de objeto. Este
criterio constante y coherente no esta exento de cierta arbitrariedad, pero nos permitira ir

detectando la imprecision terminoldgica de los distintos autores.

1.1.3 Transexual

La introduccion del término se atribuye a Cauldwell (1949) y fue desarrollado por
Benjamin en 1966 en su obra The Transsexual Phenomenon (Benjamin, 1966). Hace
referencia a aquellas personas con una dotacion bioldgica de un sexo que tienen la
vivencia subjetiva de pertenecer al sexo contrario. Aparece en manual CIE10 de los
Trastornos mentales y del comportamiento con la siguiente definicion: “Consiste en el
deseo de vivir y ser aceptado como un miembro del sexo opuesto, que suele acompafiarse
por sentimientos de malestar o desacuerdo con el sexo anatémico propio y deseos de
someterse a tratamiento quirdrgico u hormonal para hacer que el propio cuerpo concuerde

lo més posible con el sexo preferido” (Organizacion Mundial de la Salud, 1993, p.266)

En algunos articulos de la literatura cientifica se denomina al transexual que desea
realizar la transicion de hombre a mujer hombre transexual, primando lo bioldgico, y
recientemente se ha empezado a emplear para esta misma realidad el término mujer
transexual, primando la vivencia subjetiva respecto al propio género. Nosotros
emplearemos el término transexual hombre a mujer (HaM) dado que abordamos un
trabajo cientifico desde una perspectiva lo mas neutra posible. En el caso de las mujeres
biolégicas con vivencia subjetiva de pertenecer al género contrario hablariamos de

transexual mujer a hombre (MaH).

1.1.4 Hermafrodita e intersexo

En biologia y zoologia sensu estricto el término hermafrodita hace referencia al
ser con érganos masculinos y femeninos y capacidad de generar ambos gametos, por lo
gue en humanos no podriamos emplear este término para referirnos a personas con
caracteristicas anatdbmicas ambiguas o cariotipos no XX/XY. Pertenece al ambito mitico,
aungue haya sido ampliamente utilizado desde Platon hasta el propio Money. También se
ha empleado el término pseudohermafrodita para resaltar el caracter mitico del término.

En este trabajo haremos referencia a los intersexos, personas nacidas con alguin

grado de ambigtiedad sexual, anatomica y fisiologica que puede complicar la atribucion
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de género. Proponemos como ejemplos de intersexos el Sindrome de Klinefelter, una
anomalia genética consistente en una dotacién cromosémica XXY que produce
hipogonadismo en varones, entre otras alteraciones, o la aplasia y ausencia congénita de

pene, que pertenece a la categoria de las malformaciones congenitas.

1.2. Estudios pioneros de Money y Stoller

En 1957, Money et al. definen el sexo como la variable bioldgica dicotdmica que
permite clasificar a los seres humanos en hombre o mujer. Existen diferentes niveles de
expresion o variables fisicas del sexo: “l) sexo cromosdmico, 2) sexo gonadal, 3)
morfologia genital externa, 4) estructuras reproductivas accesorias internas y 5) sexo
hormonal y masculinizaciéon o feminizaciéon puberal”?(Money, Hampson, & Hampson,
1957, p.333)

El sexo en sus diferentes niveles de expresion se articula con una sexta variable,
la identidad de género. La identidad de género es la vivencia subjetiva de pertenecer a
uno u otro género, y puede ser discordante respecto a las variables bioldgicas, en cuyo
caso hablamos de transexualidad. La introduccién del término transexualidad se atribuye
a Cauldwell (1949), y posteriormente fue definida como “una perturbacion de la identidad
de género, en la cual la persona manifiesta con conviccién constante y persistente, su
deseo de vivir como un miembro del sexo opuesto, y va dando pasos progresivos para
vivir en rol sexual opuesto a tiempo completo” (Money, 1970). Segun este autor, el
diagnéstico diferencial de la transexualidad en el vardn esta en algun lugar intermedio de
un continuum que incluye travestismo no transexual y homosexualidad masculina
afeminada, teniendo en cuenta que se trata de cuestiones conceptualmente diferentes: la
transexualidad tiene que ver con la identidad de género y la homosexualidad con la
eleccion de objeto. Para su diagndstico solo se cuenta con datos psicologicos y
comportamentales (Money, 1970). EIl primer informe biografico de una reasignacion
sexual bajo supervision médica y quirdrgica es el del artista danés Einar Wegener, alias

Andreas Sparrer, quien se convirtié en Lili Elbe en 1930.

Contamos con la siguiente definicion para el concepto de rol de género:

2 Esta traduccidn y las posteriores cuya referencia bibliogréfica figure en otro idioma distinto al
castellano de este texto son mias.



El término rol de género se refiere a todo aquello que una persona dice o hace
para revelarse con el estatus de hombre o mujer. Incluye la sexualidad en el
sentido del erotismo, sin estar restringido a ella. Es evaluado en relacion con
los siguientes: gestos, comportamiento, conducta, preferencias de ocio y de
juego, temas espontaneos de conversacion, contenidos de suefios y fantasias,
respuesta a test proyectivos, evidencia de las practicas erdticas y, finalmente,
las respuestas de una persona al cuestionamiento directo. (Money, 1955,
p.254)

Stoller desarrollé estas ideas en la década de los 60 acufiando el término de
identidad de género. La identidad de género es el sentido de saber a qué sexo se pertenece,
la conciencia “soy un hombre” o “soy una mujer”. Hace referencia a la autopercepcion
de uno mismo con relacién a la pertenencia a un sexo especifico (Stoller, 1964). Para
analizar los procesos que intervienen en su desarrollo, estudio a los intersexos. El término
intersexos hace referencia a los recién nacidos que tiene genitales ambiguos, es decir, sin
evidencia clara sobre el sexo asignable. Su abordaje permite estudiar las variables
responsables de este desarrollo de forma mas pura que en las personas anatomica y

endocrinolégicamente normales.

Para Stoller, la identidad de género nuclear permanece estable a lo largo de la vida
y es producida por tres componentes: 1) anatomia de los genitales externos: permite la
adscripcion a un sexo por parte de los padres y produce sensaciones externas e internas
que contribuyen a una parte del yo corporal primitivo, el sentido del yo y la conciencia
de género, 2) las relaciones filioparentales: se componen de las expectativas parentales
sobre la identidad de género del nifio, sus propias identidades de género, la identificacion
del nifio con ambos sexos y muchos otros aspectos psicoldgicos del desarrollo preedipico
y edipico, y 3) una fuerza bioldgica que podria estar constituida por pulsos hormonales
(Stoller, 1964).

Money et al. hablan en 1957 de lo que hoy conocemos como intersexos (usan el
término hermafroditas, aunque en biologia y zoologia sensu estricto este término hace
referencia al ser con drganos masculinos y femeninos y capacidad de generar ambos
gametos), haciendo referencia a personas nacidas con algin grado de ambigtiedad sexual,
anatomica Yy fisioldgica. Dado que no son exclusivamente varén o hembra, es probable
que crezcan con contradicciones entre el sexo asignado por una parte y una o varias

variables fisicas del sexo.



La pertinencia psicologica del estudio de los intersexos esta en el hecho de que
provee evidencia sobre la controversia determinantes sexuales ambientales vs
hereditarios en su sentido psicoldgico. Money et al. investigaron la psicosexualidad de
105 pacientes intersexuales, evaluando su rol de género como masculino, femenino o
ambiguo. Asi pudieron comparar su rol de género con: 1) el sexo asignado en la infancia
y con el que en consecuencia se le habia criado y 2) cada una de las 5 variables fisicas del
sexo por separado. Las comparaciones resultantes demostraron que el sexo asignado y
de crianza es un factor pronostico de rol de género en intersexos consistentemente mas
fiable que cualquiera de las variables fisicas®. Solo 5 de los 105 pacientes estudiados
tenian un rol de género desviado o ambiguo respecto al sexo asignado y de crianza
(Money et al., 1957).

Resulta de gran interés este hallazgo en relacion con las preguntas que se realizan
en este trabajo: ¢como es posible que por encima de las variables bioldgicas (gonadas,
cariotipo, hormonas masculinas o femeninas) sea el género de asignacion y crianza la
variable de mas peso en relacién a la constitucion de la identidad de género? Esta cuestidn

interpela directamente las hipotesis estrictamente biologicistas.

Ni una doctrina hereditaria ni una ambiental puras acerca de los origenes de la
psicosexualidad es adecuada: mas bien parece que el rol de género (nosotros hablariamos
de identidad de género) es establecido a una edad muy temprana, cuando el sujeto descifra
una multiplicidad de signos hereditarios y ambientales que apuntan en la direccion de ser
un chico o una chica (Money et al., 1957). Estos signos abarcan desde el lenguaje
utilizado para diferenciar el género (el lenguaje humano es edipico y diferencia el género
-nombres propios, pronombres- y las generaciones -bebé, papa, mama-) hasta formas de
comportamiento y estéticas, pasando por el mas rotundo: los 6rganos genitales. Los
genitales externos son el signo que sirve a los padres y demas personas para asignar un
estatus sexual al neonato y para criarlo posteriormente en consonancia con el mismo. Su
importancia es basica para el nifio, ya que su imagen corporal como chico o chica se

constituye desde elemento (Money, 1955).

El término imprinting fue desarrollado en etologia por el bidlogo Konrad Lorenz
para explicar como la conducta animal se podia ver irremisiblemente alterada si se

introducian modificaciones en etapas criticas de la vida. Consiste en el aprendizaje

3 Las cursivas son mias



postnatal de comportamientos que quedan fijados de la misma manera que el
comportamiento instintivo. Money (1965) tambien refiere que este fendmeno tendria
lugar en un periodo filogenéticamente critico y limitado del ciclo vital y que para el
establecimiento de la identidad de género (él habla de roles de género e identidad
psicosexual) este periodo abarca aproximadamente de los 18 meses a los 5 afios de edad,
a la cual “un nifio tiene habitualmente una identidad psicosexual® fija e irreversible”
(p.187). En otro texto previo, refiere que el imprinting alcanza su periodo critico a los 18
meses y que lo que él denomina “rol de género” ya queda establecido a los 2 afios y

medio® (Money, Hampson, & Hampson, 1955, p.310).

Stoller plantea que el sentido de la masculinidad o feminidad es fijado
“relativamente” entre los 2 afios y medio y los 3 afios, mucho antes de la etapa falica
clasica de los 3 a los 5 afios, y que, aunque el pene contribuye al sentido de masculinidad,
no es esencial (aludiendo a 2 casos clinicos en que pacientes cariotipicamente varones
nacidos sin pene pero con escroto, testiculos y prostata y asignacion masculina
desarrollaron una identidad de género masculina). También cree que la identidad de
género esta determinada al comienzo por la asignacion sexual de los padres y no por
elementos biologicos (Stoller, 1967). Sus estudios, si bien menos rigurosos
conceptualmente, suponen una ampliacién de la hipétesis de Money et al.: no solo puede
producirse una identidad de género de signo contrario al equipamiento bioldgico en
intersexos, también en transexuales con una biologia completa de uno u otro sexo puede

aparecer una vivencia subjetiva de pertenecer al género contrario.

En sus estudios sobre transexuales, Stoller objetiva como ciertos transexuales no
son sujetos en estadios intersexuales, sino varones genética y anatbmicamente normales
que se saben con cuerpo de hombres aunque se sienten mujeres y solicitan cirugia de
reasignacion sexual, es decir, hombres en lo bioldgico con identidad de género femenina.
Estudia una serie de casos, incluyendo a los padres y madres de estos sujetos, encontrando
una concatenacion de sucesos relacionados con las identificaciones del nifio con y por los

padres. Las madres de los nifios transexuales no solo reforzaron la identificacion del nifio

4 Aqui nosotros hablariamos de identidad de género

5> Resulta interesante para ilustrar este periodo critico el trabajo de Silvia Bleichmar (2006) con el caso
Agustin/Gabriela, en el que el infans ya tenia consciencia de pertenecer al género opuesto a la edad de
3 aios.



con su feminidad sino que evitaron lo que Greenson llamo desidentificacion de la madre

y contraidentificacion con el padre (Greenson, 1968).

En resumen, la identidad de género quedaria fijada en torno a los 2 afios y medio
0 3 afios, siendo una variable fundamental en relacion con ella la asignacion de género
por parte de los padres en base a la identificacion de los genitales externos o al cariotipo
en el caso de realizacion de amniocentesis. La asignacion de género trae apareadas toda
una serie de consecuencias: asignacion de un nombre al bebé, uso de pronombres,
elementos estéticos diferenciales y una miriada de expectativas parentales de género. Es
necesario tener en cuenta que estas expectativas podrian funcionar en un doble nivel

consciente-inconsciente.

1.3 Autores psicoanaliticos y constitucion del yo

1.3.1 Freud: Primera topicay Complejo de Edipo

Si bien el concepto de identidad de género no aparece como tal en la obra
freudiana, si que hay toda una serie de elementos que se desarrollan a lo largo de su
pensamiento que resultan de interés para el entendimiento de la constitucion psiquica del

nino. A continuacion, se desarrollan dichos elementos:

Freud empieza su trabajo estudiando las psiconeurosis (histeria de conversion,
neurosis obsesiva e histeria de angustia con organizacion fobico-evitativa) que pronto
califica como de defensa. Habla de defensa porque se postula el recuerdo de un suceso
traumatico (abuso sexual por parte de un adulto) que se trata de olvidar (méas adelante dira
reprimir [Verdrangung]). El sintoma neurdtico consistiria en una formacion de
compromiso entre el retorno de lo reprimido y la defensa contra su recuerdo. Este
equilibrio dinamico es descrito también para el contenido manifiesto de los suefios
(Freud, 1979), los lapsus linguae (Freud, 1986a) y acciones fallidas y para los chistes
(Freud, 1986b).

En su carta 69 a Fliess (Freud S, 1986c¢) da un giro conceptual con la afirmacion
“ya no creo en mi neurética” (p.301). A través de ella, Freud renuncia a la teoria
traumatica, es decir, no todos los sintomas neuréticos procederian en origen de un abuso
sexual por parte de un adulto (lo cual no quiere decir que ninguna pueda provenir de tal

factor causal). Son varios los elementos que le hacen replantearse esta posicion. En primer
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lugar, la conclusion de que todos los padres de neur6ticos tendrian que ser perversos, y
los fracasos terapéuticos obtenidos al abordar la patologia desde esta dptica. Luego, el
hecho de que las leyes del inconsciente no permiten distinguir entre la realidad factica y

una ficcidn vestida de afecto (realidad psiquica).

Este es un punto clave en la teoria freudiana, al darse cuenta de que lo que tiene
un valor patdgeno no es el recuerdo de un acontecimiento de la realidad factica, sino el
recuerdo de lo fantaseado, independientemente de lo que haya sucedido en aquélla. Se
produce un desplazamiento del peso patégeno de lo real a lo fantaseado, con toda una
serie de consecuencias a nivel teérico y clinico: lo que enferma no es tanto lo que sucedio
en el afuera sino lo que sucedi6 en la mente. Abre asi todo el complejo campo de la
fantasia inconsciente y de su trascendencia en las psiconeurosis de defensa, en la

constitucion del psiquismo, y por ende en la consolidacion de una identidad de género.

Tanto este descubrimiento como el del complejo de Edipo ocurren durante el
proceso de lo que posteriormente se ha denominado su autoandlisis (Anzieu, 2008).
Freud, partiendo de sus propios recuerdos infantiles en las cartas 70 (Freud, 1986d) y 71
a Fliess (Freud, 1986e) y del andlisis del material clinico y los suefios de sus pacientes,
afirma que cada nifio fue un Edipo en su infancia, vivenciando deseo sexual muy
tempranamente hacia el progenitor del género opuesto y sintiendo celos hacia el
progenitor del mismo género. Existiria entonces escasa distancia entre estos celos y el
deseo de eliminar al rival. El nifio equipara este deseo de eliminacion a la muerte, ya que
su comprensién no le permite aprehender éste fendmeno en toda su amplitud, teniendo el

valor del alejamiento o la desaparicion.

Con la instauracion de la represion, estos deseos incestuosos y parricidas pasan a
formar parte de la fantasia inconsciente, retornando en el neur6tico en sus sintomas o0 en
el contenido de sus suefios (como aparece ilustrado en los suefios de muerte de un ser
querido) (Freud, 1979). Queda asi ilustrada la importancia de las figuras parentales y del

Complejo de Edipo en la constitucion del psiquismo de los nifios.

En realidad, Freud describe lo que posteriormente se ha denominado Edipo
positivo del varon. EI mismo esquema, pero a la inversa, se daria en la mujer. Hablariamos
de Edipo negativo si la figura deseada fuese el progenitor del mismo género y el rival, el

progenitor del género opuesto.
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En la trama edipica el nifio queda ubicado en un esquema referencial con respecto
a dos variables fundamentales, la diferencia de género (el nombre, la palabra edipica, lo
clasifica como nifio o nifia) y de generaciones (el bebé en contraposicion a la mamé y el
papa). Como consecuencia, quedan interdictos el incesto (la sexualidad no puede ser entre
miembros de distintas generaciones del triangulo edipico) y el parricidio (no se puede

eliminar al rival edipico), que pasan a formar parte de lo reprimido.

El nifio va transitando de diversas maneras el Edipo positivo y negativo segun sus
vicisitudes biograficas. A lo largo de la trama edipica, a medida que se asumen las
prohibiciones de lo incestuoso y parricida (pasan a formar parte de lo reprimido), el rival
edipico se va convirtiendo en modelo de identificacion. Este transito se produce tanto en
el nifio como en la nifia y da lugar a una integracion de identificaciones masculinas y

femeninas, sustrato de la bisexualidad psiquica defendida por Freud.

Retomando el desplazamiento del peso patogénico del recuerdo de la realidad
factica al recuerdo de lo fantaseado llegamos a otro concepto clave para la comprensién
de la teoria psicosexual: la Nachtraglichkeit (resignificacion posterior) (Freud, 1986f).
Introducida por Freud y retomada posteriormente por Lacan y casi la totalidad del
psicoanalisis francés, hace referencia a la carga sexual a posteriori de representaciones
que inicialmente no tuvieron ese matiz dada la inmadurez fisica y psiquica del nifio. El
nifio tiene una relacion nutricia con el pecho materno, en un estadio en que las

representaciones de si mismo y de la madre no estan diferenciadas.

Cuando va pudiendo separar estas representaciones, asi como las del padre o
eventualmente el hermanito recién nacido, cuando puede empezar a nombrar a la madre,
este pecho pasa a estar prohibido para él: insertado por la palabra en la trama edipica, es
objeto de represion en tanto invoca lo incestuoso con la madre. En paralelo, la rivalidad
parricida contra el hermano menor o el padre, que si tienen acceso al pecho, pasa a formar
parte también de lo inconsciente reprimido. A consecuencia de la resignificacion
posterior, el recuerdo inicial del pecho materno (inocuo para el nifio) queda “codificado”

como prohibido a través la palabra edipica y pasa a ser objeto de represion.

Este descubrimiento de lo inconsciente reprimido permite a Freud describir
ampliamente la psicosexualidad infantil (Freud, 1978), con las fases que va denominando
oral, anal y félico-genital. En la fase falico-genital, el nifio o nifia van aprendiendo a

clasificar a los demas nifios en chicos o chicas en funcion de la variable posesion de pene
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(como atributo distinguible a la vista), poniendo en marcha toda una serie de fantasias
sexuales infantiles en torno a quién tiene y quién no y qué les ha pasado a las que no
tienen (¢les crecerd? ¢les ha sido cortado?). En este punto procede recordar que los
estudios de Money et al. (1955) sefialan que gran parte de la identidad de género del nifio
ya esta consolidada entre los 18 y 30 meses de edad, lo que nos lleva a poner en entredicho
el hecho planteado por Freud de que sea la fase falica la que permite al nifio instaurar la
diferencia de géneros.

En este contexto aparece la madre como protagonista central de la teoria infantil
de la castracion: siendo el falo simbolo de potencia, a todo ser potente se le atribuye uno,
incluida la madre. En la medida en que el nifio asume que ésta tiene una sexualidad con
su pareja que excluye al nifio, aparece una nueva cuestion: algo le falta a la madre, no es
omnipotente, esta castrada en el sentido de que le falta el falo, y ha de buscar ese algo en
su sexualidad con el padre (o pareja). Es a éste al que se le supone la presencia del atributo
falico que siempre se planteara como un interrogante, ya que solo se podra definir como
lo que a cualquiera le falta para ser completo. ;De qué manera puede aparecer
representada esa exclusion del nifio o la ausencia de la misma en las pruebas
administradas a los sujetos de este trabajo, es posible encontrar una variable que ilustre

la distancia del padre en los sujetos de la muestra transexual vs los de la muestra control?

La asuncion de la castracion en el sentido freudiano, més alla de diferenciar a
hombres y mujeres, permite la entrada del nifio en el orden edipico, excluyéndolo de la
sexualidad parental, con la consecuente represion de los impulsos incestuosos y
parricidas, que ya solo se manifestaran en lo neurético como retorno de lo reprimido en
sus formaciones de compromiso, bien como sintomas o como suefios, acciones fallidas,

chistes....

1.3.2 Schreber, Leonardo e Introduccion del narcisismo

En su obra anterior Freud habia abordado el estudio de las psiconeurosis de
defensa, en las cuales la cuestion del yo (como representacion diferenciada de uno mismo,
y no como instancia de la segunda tépica) no se planteaba como asunto de interés por no
ser problematica; no era necesaria una teoria del narcisismo ya que en la patologia

neurdtica éste esta suficientemente organizado.
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Con el analisis de las memorias autobiogréaficas de Schreber, y mas concretamente
de la megalomania como retirada masiva de la libido objetal sobre el yo, se vio impelido

a pensar en esta instancia psiquica y en una teoria acerca de su constitucion, el narcisismo.

El estudio de la biografia de Leonardo le permitié abordar la cuestion de las
identificaciones con las figuras parentales en la homosexualidad masculina, cobrando
interés el nivel de diferenciacion de las representaciones del nifio acerca de si mismo, de

la madre y del padre.

En ambos casos se observa como la existencia de puntos de fijacion pregenitales
en el desarrollo psicosexual, en un momento en el que ain no habia una clara
diferenciacion yo-no yo, tiene como consecuencia para el individuo un sustrato
representacional confuso en el cual los limites del yo no estan bien definidos. Este hecho
tiene consecuencias directas en la eleccién de objeto, la vivencia de si mismo, la vida
sexual y la produccion intelectual entre otros. Esto nos permitiria realizar hipotesis acerca
de las consecuencias que estos fendmenos podrian tener en la constitucion de la identidad
de género, si tenemos en cuenta el periodo critico mencionado anteriormente, entre los

18 y 30 meses.

1.3.2.1 El caso Schreber (Freud, 19869)

En el caso Schreber Freud analiza la libido homosexual de éste hacia la figura del
Dr. Flechsig, el cual seria el depositario transferencial de deseos infantiles hacia su
hermano mayor y su padre (médico fundador de la gimnasia terapéutica el Alemania a la
par que ideodlogo sadico de la educacion infantil, que ataba a sus hijos con correas para
que no se masturbasen por la noche o los sujetaba a la mesa con artilugios para que se

mantuviesen en posicion erguida).

La lucha defensiva contra esta pulsion homosexual cobraria la forma de delirio de
persecucion por parte del Dr. Flechsig, que estalla en torno al surgimiento de la fantasia
femenina de deseo, “la representacion de lo hermosisimo que es sin duda ser una mujer
sometida a acoplamiento” (p.14). Se produjo en €l una regresion al narcisismo, volcando
la libido liberada en el yo y provocando su magnificacion con el desarrollo de una psicosis
con angustias hipocondriacas cotardiformes y un delirio de grandiosidad con dos
caracteristicas fundamentales: a) debe mudar en mujer para b) ser fecundado directamente

por Dios y generar hombres nuevos.
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El andlisis detallado de su delirio permite colegir varios elementos importantes
acerca de las alteraciones en la constitucion del yo a consecuencia de fallas graves en el
transito por la trama edipica: una fijacion homosexual precoz a la figura del padre y la
consiguiente defensa ante la misma cobran la forma de un delirio megalomaniaco:
Schreber es el elegido para mudar en mujer (ser emasculado) y asi poder copular con
Dios. Siguiendo la linea de la serie paterna retrospectivamente encontramos lo siguiente:

Dios-Dr. Flechsig-padre/hermano.

Para poder completar el estudio del caso Schreber, a Freud le faltaba una teoria
del yo como representacién de uno mismo con lo que poder postular una retirada al yo de
la libido objetal en la megalomania, o lo que es lo mismo, una teoria sobre la constitucion
del yo como representacion de uno mismo. ¢Tenia Schreber una representacion
diferenciada de su yo/no yo y de si mismo/su padre o se imaginaba en comunién con el

universo en cépula con su padre?

Resulta interesante el paralelismo entre la fantasia de conversién en mujer y el
deseo transexual de ser sometido a tratamiento para lograr la identidad de género de signo
contrario. Hay que separar, sin embargo, un segundo tiempo en el que la fantasia de
Schreber esta al servicio de una idea delirante megalomaniaca de copula con Dios. En
transexuales sin patologia psiquiatrica asociada, el objetivo de la reasignacion es vivir de

acuerdo al género sentido.

1.3.2.2 Un recuerdo infantil de Leonardo Da Vinci (Freud, 1986h)

Freud se interesa por el estudio de la figura de Leonardo a través de la lectura de
varias de sus biografias, impelido tanto por la admiracion de su produccién artistica e
intelectual como por la curiosidad acerca de ciertos elementos de su vida adulta: la
ausencia de vida sexual conocida, la preferencia por discipulos jovenes y atractivos no
necesariamente dotados de talento artistico y la tendencia a demorar la conclusién de sus
trabajos o dejarlos sin terminar, en una suerte de “coitus interruptus” intelectual. A través
del analisis de su historia personal infiere los siguientes elementos: su homosexualidad
manifiesta aunque mantenida en el ideal y unos marcados rasgos obsesivos de la

personalidad.

El siguiente recuerdo infantil de Leonardo es utilizado como hilo conductor de su

investigacion: ““...me acude como un tempranisimo recuerdo que estando yo todavia en
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la cuna, un buitre descendié sobre mi, me abri6 la boca con su cola y golpe6 muchas

veces con esa cola contra mis labios” (p.77).

A pesar de lo dificil de asumir que el artista conservara un recuerdo tan precoz,
éste mantiene intacta su importancia a la hora de informar acerca de la constitucion
psiquica del sujeto. Los recuerdos infantiles siempre estdn anclados en la realidad féctica;
muchas veces son reconstrucciones, fantasias construidas sobre elementos de la realidad
factica de la historia del sujeto que le permiten explicarse a si mismo en el presente
valiendose de las historias de la infancia (algo que Freud pone en paralelo a la

reconstruccion de la historia primitiva de los pueblos a través de los mitos).

En la interpretacion del recuerdo infantil de Leonardo, Freud afirma que se trataria
de una fantasia de felacion pasiva (la cola del buitre abriendo la boca y golpeando los
labios). Tomando la mitologia egipcia como referencia, el buitre representaria a la madre:
la deidad egipcia Mut es una divinidad materna con una o varias cabezas de buitre. La
eleccion del buitre como simbolo de maternidad se explica teniendo en cuenta que en la
Antiguedad se creia que de esta especie solo existian hembras, y que éstas eran
fecundadas abriendo su vagina al viento. Ademés, esta deidad era representada en
posesion de un pene erecto o falo, como otros dioses griegos en posesion de pechos y

pene.

Leonardo fue concebido como hijo ilegitimo de una relacion extramatrimonial de
su padre con una campesina, y Freud considera que no fue recogido por su padre hasta
una edad situada entre los 3 y los 5 afios, época hasta la cual probablemente seria criado
solo por su madre. Se podria decir por tanto que “él mismo era un hijo de buitre, pues
tenia madre pero no padre” (p. 84). Teniendo en cuenta que en la fantasia infantil
preedipica la imago materna esta dotada de falo, no seria de extrafiar que en una relacion
madre-hijo tan intima, en ausencia de un tercero, Leonardo hubiera quedado fijado a dicha
imago falica. Freud infiere que Leonardo se habria identificado con esta madre, para
posteriormente “hallar a sus objetos de amor por la via del narcisismo” (p.93). Nuestro
trabajo intenta profundizar en el estudio del peso de la figura del padre en la primera
infancia de transexuales HaM, tratando de establecer si existe en la infancia de estas
personas una mayor vivencia de cercania subjetiva y relaciéon con sus figuras maternas

frente a la del grupo control.
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Continuando con la obra del artista, Freud establece otra conexion con la pintura
Ilamada Santa Ana, La Virgen y el Nifio, en la que madre e hija estan practicamente
fundidas en ciertas zonas de la pintura, resultando imposible diferenciar donde acaba una
y empieza la otra, y el nifio aparece colocado en posicion falica como saliendo de las
piernas de la madre. Una vez mas, la historia de la madre fecundada sin coito (ausencia

del tercero) y en relacion intima con su hijo varon.

En este punto queremos establecer una conexién entre la obra de Leonardo y la
vivencia referida por la transexual Jan Morris en su libro autobiografico ElI Enigma®
(Morris, 2011):

Tenia tres afios, o tal vez cuatro, cuando me di cuenta de que habia nacida en
el cuerpo equivocado, pues en realidad debia ser una nifia. Recuerdo
nitidamente el momento, es el primer recuerdo de mi vida. Estaba sentado
debajo del piano de mi madre, y su musica me rodeaba igual que una cortina
de agua que caia con la fuerza de una cascada y me encerraba en una especie
de cueva’. Las patas robustas y torneadas del piano eran como tres estalactitas
negras, y la caja de resonancia era una boveda alta y oscura por encima de mi

cabeza. [...] Pero me encantaba refugiarme alli [...]. (p.13)

Resulta interesante observar como en su recuerdo infantil Morris se sitla en
posicion falica debajo del marco conformado por su madre-piano, entre las piernas de
ésta, y como sitla la toma de conciencia sobre su condicidn subjetiva de nifia en ese justo

momento, en ese escenario dual de fuerte carga sexual.

Segun Freud, la supuesta ausencia de sexualidad de la madre con el padre conduce
a una relacion muy erotizada con su hijo, quedando éste fijado a esa imago de la madre a
la que no le falta nada, nada tiene que buscar fuera de la diada madre-hijo, por lo que debe
de estar dotada de falo. En otro pasaje de esta obra, en el que Freud hace referencia a su
casuistica con varones homosexuales, asi como a la de otros autores, afirma: “todos
nuestros varones homosexuales habian mantenido en su primera infancia una ligazén
erdtica muy intensa con una persona del sexo femenino, por regla general la madre,
provocada o favorecida por la hiperternura de la madre misma y sustentada, ademas, por

un relegamiento del padre en la vida infantil” (p.92). Procede afiadir que en los primeros

6 Novela autobiografica de un transexual hombre a mujer
7 Las cursivas de toda la cita son mias
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estudios psicoanaliticos se ubica bajo la etiqueta de homosexual tanto a las cuestiones

ligadas a la eleccion de objeto como a la identidad de género.

Tanto el estudio de Freud sobre Leonardo y su obra como la referencia a la
homosexualidad servirian para justificar el interés de estudiar desde distintos puntos de
vista la relacion entre personas transexuales y sus figuras parentales en la infancia, en un
intento de establecer si existi6 una vivencia de gran cercania subjetiva con la figura

materna y un alejamiento de la figura paterna.

-Acerca de la polémica nibio-milano

Algunos autores invalidan todo el analisis freudiano del recuerdo infantil de
Leonardo da Vinci basandose en la traduccion errénea de la palabra nibio (milano en
italiano) que aparecia en los cuadernos del artista italiano. En traducciones alemanas se
emplea erroneamente la voz Geier (buitre) en lugar de Milan (milano), motivo por el cual

Freud desarroll6 el analisis de la fantasia en torno a este ave.

Si bien es cierto que no se puede asegurar que el ave del recuerdo infantil fuera
un buitre, esto no resta vigencia a toda una serie de elementos complementarios. El texto
supone una primera descripcion de la imago de la madre falica, y Freud llega a la misma
por una serie de argumentos diferentes que confluyen en ese mismo punto. El autor
estudia como en la escritura figural sagrada del antiguo Egipto la madre era descrita con
la imagen de un buitre, y la deidad “Mut” se representaba con una o varias cabezas de
buitre, pechos de mujer y un pene erecto; ademas, en la Antigiiedad clasica el buitre era
considerado un simbolo de la maternidad, al pensarse que solo existian ejemplares hembra
que serian fecundadas abriendo su vagina al viento. Por otra parte, el hecho de que fuese
la cola de un ave la que abriese la boca y golpease los labios del Leonardo bebé sigue
sugiriendo la presencia de un elemento falico en su fantasia infantil, lo mismo que la
posicién del nifio entre las piernas de la madre en Santa Ana, la Virgen y el Nifo.
Siguiendo el hilo de la imago de la mujer félica, en las disputas trinitarias en torno al
Concilio de Nicea (donde se estableci6 el dogma de la Santisima Trinidad) se planted que
la Virgen podria haber sido fecundada como “las buitres”, sin perder de vista que el

Espiritu Santo se figura siempre como paloma.

Por tanto, el elemento central del analisis freudiano del recuerdo infantil de

Leonardo no seria el elemento buitre sino la imago de la mujer falica como representante
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de la no-falta y de la ausencia del tercero, registrable tanto en la crianza sin padre de la
primera infancia de Leonardo como en su vida amorosa adulta sin vinculos heterosexuales
conocidos. Esta imago ha ido emergiendo y permaneciendo una y otra vez en contextos
culturales y momentos histéricos muy diversos. Podriamos pensar que los transexuales
con pechos y pene (como los que Pedro Almoddvar nos presenta en peliculas como Todo
sobre mi madre, con un titulo muy en relacién con lo que venimos tratando; o los que
invariablemente pueblan los anuncios de contactos de cualquier periddico) son el modo

en que tal imago emerge en nuestra cultura.

1.3.2.3 Introduccion del narcisismo (Freud, 1984a)

En la primera etapa de su trabajo, Freud se centro en el estudio de las psiconeurosis
de transferencia; por esto, era la libido de objeto y no la libido yoica el objeto de analisis
y reflexion. El estudio de lo que denominaba parafrenia (concepto asimilable a lo que hoy
consideramos esquizofrenia) a través del caso Schreber entre otros, hizo que reparara en
la necesidad de construir una teoria acerca de la constitucion del yo, del sentimiento de si

mismo, es decir, del narcisismo.

En este texto, Freud cita a P. Ndcke (1899) y a H. Ellis (1898) para introducir el
término narcisismo. Nécke lo introdujo como Narcismus, una perversion sexual en la cual
se trata al propio cuerpo como si fuera un objeto sexual. Ellis en cambio utilizaba el
término Narcissus-like para referirse a una actitud psicoldgica. En el abordaje freudiano,
la observacién psicoanalitica de diferentes perturbaciones y de las dificultades que los
neurdticos oponian al tratamiento hizo que ampliara la base del concepto afirmando que
el narcisismo, mas alld de una perversion sexual, seria: “[...] el complemento libidinoso
del egoismo inherente a la pulsion de autoconservacion, de la que justificadamente se

atribuye una dosis a todo ser vivo” (p.72).

Dos caracteristicas de los pacientes esquizofrénicos le llevaron a considerar la
existencia de un narcisismo primario y normal: el delirio de grandeza y la retirada de
interés del mundo exterior: “;Cual es el destino de la libido sustraida a los objetos en la
esquizofrenia? [...] La libido sustraida del mundo exterior fue conducida al yo, y asi
surgié una conducta que podemos llamar narcisismo” (p.72). Este seria el narcisismo
secundario, fruto de la retirada de la libido objetal sobre el yo, que se edifica sobre la base

de otro primario. Mas alla de la parafrenia, en la observacion de los nifios y de las
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creencias de los pueblos primitivos halla rasgos que cree imputables al delirio de

grandeza, como la creencia en la magia y la omnipotencia.

Habria por tanto una investidura libidinal originaria del yo cedida posteriormente
a los objetos, como se evidencia en los sintomas neuroticos. Libido yoica y libido de
objeto aparecen en contraposicion, siendo la segunda una diferenciacion de la libido
yoica, que estaria inicialmente reunida en estado de narcisismo. Pero, ¢cudl es la relacion
entre autoerotismo primitivo y narcisismo primario? ;Como se construye el yo? Freud se

plantea estas cuestiones cuando afirma:

Es un supuesto necesario que no esté presente desde el comienzo en el
individuo una unidad comparable al yo; el yo tiene que ser desarrollado.
Ahora bien, las pulsiones autoerdticas son iniciales, primordiales; por tanto,
algo tiene que agregarse al autoerotismo, una nueva accion psiquica, para que

el narcisismo se constituya. (p.74)

Més adelante retomaremos esta nueva accion psiquica cuando abordemos el estudio

de las diferentes teorizaciones sobre el espejo.

Otros tres fendmenos le ayudan a ilustrar este recién descubierto concepto: ¢qué
ocurre con la libido de objeto en la enfermedad orgénica y en la hipocondria? ;cémo se
organiza la libido de objeto dando lugar a la eleccién de objeto sexual del adulto? La
primera pregunta la contesta postulando una retirada de libido objetal al 6rgano enfermo
(en la realidad factica en el caso del enfermo organico y en la fantasia en el caso del
hipocondriaco). En el caso de la eleccién del objeto sexual, postula que el autoerotismo
del nifio reposa sobre vivencias relacionadas con las funciones de autoconservacion: “Las
personas encargadas de la nutricion, el cuidado y la proteccion del nifio devienen los
primeros objetos sexuales” (p.84). Este narcisismo primario relacionado con el
autoerotismo se expresaria en la vida adulta en la eleccion de objeto, siendo la eleccion
narcisista una prueba de la fijacion a este estado primario: “se buscan a si mismos como

objetos de amor” (p.85).

Tambien aporta una breve pincelada acerca de la relacion entre el narcisismo
materno y la relacion de objeto con el bebé, abriendo un camino que retomaremos mas
adelante con el estudio de otros autores que analizan el papel de la madre en la
constitucion del sentido de si mismo del hijo; “atn para las mujeres narcisistas (...) hay

un camino que lleva al pleno amor de objeto. En el hijo que dan a luz se le enfrenta una
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parte de su cuerpo propio como un objeto extrafio al que ahora pueden brindar, desde el

narcisismo, el pleno amor de objeto” (p.86).

1.3.3 La identificacion segun Freud

Siguiendo el esquema propuesto para el concepto de identificacion en el
Diccionario de Psicoanalisis (Laplanche & Pontalis, 1996a), desgranaremos el mismo
partiendo de la definicién que aportan: “Proceso psicoldgico mediante el cual un sujeto
asimila un aspecto, una propiedad, un atributo de otro y se transforma, total o
parcialmente, sobre el modelo de éste. La personalidad se constituye y se diferencia
mediante una serie de identificaciones” (p.184). Considerando la identidad de género
como una de las dimensiones de la personalidad del sujeto se justifica el interés de
estudiar estos procesos, como se construye la identidad a partir de las identificaciones

sobre el modelo de otro.

Cabe diferenciar dos aspectos diferentes del sustantivo identificacion, en funcion
del sentido en que se emplee: identificar o identificarse. Estos autores utilizan el doble
sentido reflexivo y transitivo propuesto por Lalande en 1980 (citado por Laplanche &
Pontalis, 1996a). El transitivo tendria que ver con la accion de identificar o reconocer
como idéntico, mientras que el reflexivo tendria que ver con el acto que vuelve a dos
individuos idénticos. Si bien Freud trabaja sobre las dos acepciones, su empleo en

psicoanalisis se refiere fundamentalmente al sentido identificarse.

Resulta de interés pararse a reflexionar en torno a la etimologia del término
identidad: procede del latin identitas, y éste a su vez de idem, que quiere decir “lo mismo”.
Curioso y paraddjico el hecho de que el concepto identidad, que habla de lo que nos hace
unicos, lleve en su nucleo la referencia a ser “lo mismo™ que el otro. En si misma esta
contradiccion porta la llave de la comprension del fendmeno identificatorio: para ser uno

mismo, distinto al otro, nos hemos definido inicialmente a partir de un otro.

Inicialmente Freud aborda la identificacion como un mecanismo psicologico mas
entre los que emplea el ser humano, pero progresivamente le atribuye un papel cardinal
en la constitucion de la subjetividad. Esta evolucidn y enriquecimiento del término
experimenta varias fases a lo largo de la obra del autor, desde los trabajos iniciales sobre

la histeria hasta la clasificacion que aparece en Psicologia de las masas y analisis del yo
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(Freud, 1984b) , pasando por las aportaciones de la incorporacion oral, la constitucién del

narcisismo y el papel de las identificaciones en el complejo de Edipo.

1.3.3.1 Identificacién en la histeria

En el capitulo IV de La interpretacion de los suefios (Freud, 1979) se analiza la
relacion entre identificacion y sintomas histéricos, considerando los fendmenos de
imitacion histérica como la parte externamente visible de un proceso subyacente de
identificacion. En virtud de este mecanismo, las mujeres histéricas estudiadas por Freud
efectian una identificacion parcial al rasgo, se apropian de un rasgo de otra persona, lo
cual les permite expresar una comunidad sexual entre ellas. Este fendmeno se produciria
de manera inconsciente: “la identificacion no es simple imitacion, sino apropiacion®
sobre la base de la misma reivindicacion etioldgica; expresa un «igual que» y se refiere a
algo comun que permanece en lo inconciente” (p.168). De este modo se llega a una
formacion de compromiso: cumple de forma subrogada un deseo inconsciente y paga el

precio de la culpa en el mismo acto.

1.3.3.2 Incorporacién oral e identificacion

El papel de la incorporacion oral como modo primitivo de identificacion es
estudiado en Totem y tabu (Freud, 1986i) valiendose del analisis del canibalismo en
pueblos primitivos: “El canibalismo de los primitivos deriva de parecida manera su
motivacion mas alta. Si mediante el acto de la devoracion uno recibe en si las partes del
cuerpo de una persona, al mismo tiempo se apropia de las cualidades que a ella
pertenecieron” (p.85). Profundizando en esta via aborda el banquete totémico de la horda
primordial, en el que los hermanos supuestamente matan y devoran al padre, mediante lo
cual se identifican con él apropiandose de una parte de su fuerza. Lo mismo ocurriria con
la matanza e ingesta del animal totémico, considerado un subrogado del padre. Un residuo
de este mecanismo lo encontrariamos en la Eucaristia Cristiana, en la que se incorpora

oralmente al padre, y con él, sus cualidades.

En Duelo y melancolia (Freud, 1984a), el autor profundiza en la comprensién del
mecanismo de la identificacion oral mediante el estudio del empobrecimiento yoico

propio de la melancolia. La clave la encuentra en el tipo de relacion de objeto primitiva,

8 Las cursivas son del autor
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anterior a la pérdida del objeto: en el caso de la melancolia, la investidura del objeto se
realizaria sobre una base narcisista con un fuerte componente ambivalente. Esta
investidura resulta fréagil, y al tener que ser cancelada, en lugar de dar lugar a una nueva
investidura de objeto produce una retirada sobre el yo, que es identificado con el objeto
primitivo. La sombra del objeto cae sobre el yo, transformando al yo y convirtiéndolo en
el otro. Es en este punto donde se produce la identificacion. En adelante el superyd ataca
al yo como le hubiera gustado hacerlo con el objeto.

La sombra del objeto cayo sobre el yo, quien, en lo sucesivo, pudo ser juzgado
por una instancia particular como un objeto, como el objeto abandonado. De
esa manera, la pérdida del objeto hubo de mudarse en una pérdida del yo, y
el conflicto con la persona amada, en una biparticion entre el yo critico y el

yo alterado por identificacion. (p.246)

1.3.3.3 Aportacion del narcisismo a la identificacion

En el periodo intermedio entre las dos obras anteriores Freud publica Introduccion
del narcisismo (Freud, 1984a). Una relectura de esta obra a la luz de estos otros trabajos
en los que se abordan los procesos de identificacién permite conectar el estudio del
narcisismo con el de los procesos de identificacion. Si reparamos en los diferentes tipos
de relacion objetal descritos: “todo ser humano [...] tiene dos objetos sexuales
originarios: él mismo y la mujer que lo crié [...]” (p.85), y sabiendo que toda constitucién
subjetiva depende entre otras variables del equilibrio entre ambos tipos de libido
narcisista y objetal, podriamos concluir que la dicotomia relacion de objeto narcisista-
relacién de objeto anaclitica establece una dialéctica con la identificacién, ya que el sujeto

se construye a partir de estos modelos infantiles (progenitores y otros cuidadores).

Por tanto, una eleccion objetal narcisista atafieria a un tipo de identificacion
determinado. Cabe recordar otra cita del autor en la misma obra, cuando habla de la
necesidad de “[...] una nueva accion psiquica, para que el narcisismo se constituya”
(Freud, 1984a, p.74). Este narcisismo seria el yo representacion del si mismo, muy
vinculado a la identidad, y diferente al yo instancia de la segunda topica. Es precisamente
éste el punto de insercion de donde parten los postulados posteriores de Kohut cuando
habla del self, asi como la serie del espejo en Lacan, Winnicott, Green y los Botella,

aspectos que desarrollaremos posteriormente.
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Cabe preguntarse en relacion con la constitucion del narcisismo qué papel tiene la
presencia de la figura paterna, tanto en la realidad factica del bebé como en el psiquismo
de la madre, en la posibilidad de construir una identidad de género sélida y estable, y si
seria posible teorizar este aspecto en la constitucién de la identidad de género de los
sujetos transexuales (en el trabajo que nos ocupa transexual hombre a mujer) partiendo

de las variables estudiadas con metodologia controlada.

1.3.3.4 Identificacion primaria

Se trata de un concepto escurridizo al que Freud apenas hace referencia directa en
su obra. Laplanche y Pontalis (1996b) definen la identificacion primaria como:

Modo primitivo de constitucion del sujeto sobre el modelo del otro, que no es
secundario a una relacion previamente establecida en la cual el objeto se
presentaria desde un principio como independiente. La identificacion
primaria estd en intima correlacion con la relacion llamada incorporacion
oral. (p.189)

Freud la nombra en El yo y el ello (Freud, 1984c) para referirse a un modo de
identificacion previo a la aparicion de la relacidn de objeto y que se establece con el padre
de la primera infancia. Se estableceria en una fase en la que ain no esta instaurada la

diferenciacion yo-no yo.

Emilce Dio Bleichmar retoma las aportaciones de Laplanche al enigma de la
identificacion primaria: “[...] el bombardeo de asignaciones que la cria humana recibe
cambia completamente el vector de la identificacion”® (Laplanche, 2007 citado por Dio
Bleichmar, 2012, p.85). Segun esta propuesta la autora afirma que el bebé, es identificado
por y se identifica con, en el seno de la relacién con las figuras de apego primario, con
toda la carga inconsciente que éstas introducen en la relacion. Esto introduce la pregunta
acerca de la importancia de los contenidos conscientes e inconscientes de la madre acerca

del género de su hijo.

Ademas de los aspectos sociales del género como el empleo de pronombres (él,
ella), asignacion de elementos estéticos (color rosa-azul) o de juego (mufieca-balén), los

padres incluyen al nifio en una matriz relacional cargada de significantes. Esta matriz ya

9 Cursivas de la autora
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se ha comenzado a construir desde el embarazo, incluso previamente a la concepcion, e
incluye elementos conscientes e inconscientes: los padres construyen (0 no) un lugar en
su mente para acogerle. Se piensa en como sera la relacion con el bebé, se proyectan sobre
él elementos de la propia biografia (que no le falte lo que a uno le faltd, que continte con
proyectos familiares...), se prepara la casa y la habitacion para su llegada, se fantasea

sobre su genero y se le asigna un nombre.

Las propias experiencias de los padres acerca de lo que supone ser un nifio o una
nifia influyen fuertemente en sus preferencias (a veces de forma inconsciente: por ejemplo
un padre con problemas en la elaboracion de la rivalidad puede pensar en nifias de forma
preferente). La eleccion del nombre del infans condensa muchos de estos elementos
conscientes e inconscientes, y puede condicionar ciertos procesos identificatorios. En este
sentido es de especial interes el ejemplo de las sagas familiares, donde un bebé hereda
todas las cargas ligadas a su nombre desde generaciones atras, “te llamaras Eduardo,
como tu padre y tu abuelo, que fueron hombres caracterizados por su valentia y éxito

empresarial”.

1.3.3.5 Complejo de Edipo e identificacion

Siguiendo el hilo del diccionario de psicoanalisis (Laplanche & Pontalis, 1996a)
nos encontramos con el complejo de Edipo y su aportacion al fenomeno de la
identificacion. En El yo y el ello (Freud, 1984c), se abunda en la relacion entre investidura
de objeto e identificacion. La siguiente frase condensa su posicion al respecto: “el caracter
del yo es una sedimentacion de las investiduras de objeto resignadas, contiene la historia
de estas elecciones de objeto” (p.31). Por tanto, el mecanismo estudiado en la melancolia
en virtud del cual una investidura de objeto es sustituida por una identificacion

participaria de forma mucho mas amplia en la constitucion del yo.

Para el autor, los efectos de las primeras identificaciones son los méas duraderos,
siendo por lo tanto las identificaciones con los progenitores las mas importantes de entre
ellas. Es importante tener en cuenta que en este periodo opera un tipo primitivo de
eleccion de objeto y, por tanto, de identificacion. Podemos seguir este hilo afirmando que
la persistencia en el tiempo de un tipo de relacién objetal primitiva (no mediada por el
tercero) produciria un impacto directo en los procesos identificatorios y en consecuencia

en la constitucion del si mismo.
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Freud afirma que en un primer tiempo el nifio vardn establece una relacion objetal
anaclitica con la madre a la par que se identifica con el padre. Con el tiempo y la travesia
por el complejo de Edipo, los deseos sexuales hacia la madre aumentan y la relacion con
el padre se vuelve ambivalente, tefiida por los impulsos parricidas al ser percibido como
rival. La resignificacion a posteriori mediada por la palabra edipica provoca la represion
de los impulsos incestuosos y parricidas, la madre ha de ser resignada como objeto y se
sepulta el complejo de Edipo, dando lugar a un refuerzo de la identificacion con el padre
0 a una identificacion con la madre (Freud utiliza el término Untergang, que se traduce
literalmente como hundimiento) (Freud, 1984e). ElI empleo del término sepultamiento
conduce a la pérdida de una importante matriz, que es el de la insercion en la estructura
psiquica provocando la modificacion de la misma. Por ello hay quien propone el término
disolucién (como el azucar en el agua, que al disolverse transforma el medio en dulce) o

resolucion.

En realidad, este proceso seria todavia mas complejo, ya que existiria una relacién
a cuatro bandas entre identificacion con el padre-identificacion con la madre y relacién
de objeto con el padre-relacion de objeto con la madre. El desenlace de la situacion
edipica depende asi en ambos sexos de los equilibrios entre estas fuerzas, resultando
finalmente en una “sedimentacion en el yo” de estas dos identificaciones articuladas de

alguna forma.

De concluir de forma exitosa este sepultamiento del complejo de Edipo, las
investiduras de objeto son retiradas y convertidas en identificacion. Esto da lugar a la
introyeccion de las figuras parentales y de su autoridad, formando el nicleo del superyé.
La prohibicion del incesto y el parricidio queda instaurada protegiendo al yo de su retorno
como deseo consciente, si bien ese retorno puede suceder a través de sus subrogados.
Mediante la segunda topica Freud inscribe las identificaciones en la constitucion de las
instancias del sujeto, que pasan a ser “los restos de diversos tipos de las relaciones de

objeto” (Laplanche & Pontalis, 19964, p.186).

A pesar de numerosos esfuerzos en este sentido, los intentos de sistematizacion
de las modalidades de identificacion tanto por parte de Freud como en literatura
psicoanalitica posterior contintan siendo algo difusos. Este aborda la cuestion en el
capitulo de VI de Psicologia de las masas y analisis del yo (Freud, S., 1984b), definiendo
la identificacion como “la mas temprana exteriorizacion de una ligazon afectiva con otra
persona” (p.99) afirmando mas adelante que ‘“aspira a configurar el yo propio a
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semejanza del otro, tomado como «modelo»” (p.100). Distingue tres modos de

identificacion:
-identificacion primaria : preedipica, ambivalente y de caracteristicas orales.
-identificacion histérica: al rasgo, a través de un elemento parcial comdn con el otro.

-identificacion melancdlica o narcisista: como sustituto regresivo de una eleccion objetal
abandonada. La sombra del objeto cae sobre el yo, en el caso de la melancolia, o lo
constituye, en el caso de la eleccion objetal narcisista.

Aunque no del todo satisfactoria, esta clasificacion es un intento de estructurar y
operativizar el desarrollo previo, permitiéndonos disponer de una conceptualizacion
comln que permita seguir avanzando en la comprension de la construccion de la
identidad.

1.3.4 El papel del espejo en la constitucion de la identidad

Si bien Freud no aborda de forma especifica la cuestion del espejo en su obra,
hace varias referencias al mismo en distintos pasajes de la misma. En Introduccion del
narcisismo (Freud, 1984a) cuando Narciso se enamora de su propia imagen reflejada en
el espejo del agua, en Lo ominoso (Freud, 1986j) cuando expone el efecto de toparnos
con nuestro propio reflejo sin haberlo invocado; y una tercera ocasion en Mas alla del
principio de placer (Freud, S., 1984b) habla del descubrimiento de su pequefio nieto al
reflejarse y hacerse “desaparecer” de frente al espejo, lo cual supone una variante de juego
del carretel, profiriendo en ambos casos el Fort/da. De esta forma el nifio adquiere un
control activo en el mundo de las representaciones en construccion, en oposicion a la
pasividad que experimenta en la realidad con la aparicion y desaparicion de la madre,

mientras se construyen representaciones de objeto y de si mismo diferenciadas.

Como hemos visto anteriormente en este trabajo, es precisamente esta posibilidad
de construir una representacion de si mismo diferenciada la que permite acceder a un
sentimiento identitario consolidado, en oposicion al si mismo cosmico del caso Schreber
o al si mismo en continuidad con representaciones maternas de Leonardo. Es de interés
para nuestro propoésito reflexionar acerca del acontecer de estos procesos en la
transexualidad, preguntandonos por la importancia del peso de las figuras parentales en
la infancia del sujeto, asi como el tipo de vinculo establecido con cada uno de ellos.
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Estas referencias al espejo permiten a autores posteriores teorizar acerca de la
importancia de su funcidn (bien sea a través del espejo real o de la funcidn de espejo de
la madre) en la constitucion de la subjetividad, y mas concretamente de la representacion
mental que uno tiene de si mismo (una representacion investible libidinalmente méas que

una instancia de la segunda topica).

1.3.4.1 Lacan

En el XVI Congreso Internacional de Psicoanalisis de 1949, Lacan presenta una
comunicacion donde analiza la interaccion del lactante con el espejo, en cuyo reflejo
reconoce su imagen desde el 6° mes, y disfruta con jubilo de las interaccion entre su
cuerpo, el espacio, el reflejo y la realidad externa (Lacan, 2009). Sitla esta fase critica
entre los 6 y los 18 meses, denominandola el estadio del espejo y definiéndola como “una
identificacion [...], a saber, la transformacion producida en el sujeto cuando asume una
imagen [...]” (p.100). Este juego del infante con la imagen del espejo ejemplifica para el
autor “la matriz simbdlica en la que el yo [je] se precipita en una forma primordial, antes
de objetivarse en la dialéctica de la identificacion con el otro y antes de que el lenguaje

le restituya en lo universal su funcion de sujeto” (p.100).

En un estado de inmadurez de las estructuras neuroldgicas el espejo permite al
infante una sensacion de completud y autonomia frente a las sensaciones de
fragmentacion, introduciéndole asi en el eje de lo imaginario, por lo que paga el precio

de una alienacion esencial ya que aparenta una completud que no es.

A través de su estadio del espejo Lacan da respuesta a la cuestion de Freud acerca
del nuevo acto psiquico que permite la constitucion del yo como sentido del si mismo. El
aspecto simbélico de la identificacion descrito por Lacan ha sido también por otros

autores:

[...] si el nifio estd capturado en una imagen, aun asi asumird como
elementos identificatorios los significantes del habla de sus padres [...] El
nifio esta ligado a su imagen por nombres y palabras [...] La identidad del
nifio depende de como asuma las palabras de sus padres. (Leader, Groves,
Appignanesi, & Wolfson, 1995, p.43)

Unos padres que ya desde antes de su nacimiento han hablado acerca de él o ella:

como serd, como se llamara o que proyecto vital desarrollara. En este punto podriamos
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establecer un didlogo con la cuestion de la asignacion de género de los padres, qué
impacto podran tener en los procesos de construccion yoicos los elementos del psiquismo
parental implicitos en el lenguaje: qué desean el padre o la madre acerca de su hijo o hija,

qué implica para ellos que sea “un nifio” o “una nifia”.

1.3.4.2 Winnicott

En Realidad y juego (Winnicott, 2005), el autor desarrolla el papel del rostro de
la madre como precursor del espejo, yendo mas alla del espejo-objeto concreto de Lacan.
Este espejo del rostro materno introduce una nueva subjetividad en la formacion de la
identidad, ya que participa de la configuracion de la misma desde la introduccion o no de

elementos propios.

A través del holding, handling y object presenting, la madre permite la
maduracion e integracion del bebé, sosteniendo la durante un tiempo necesaria
omnipotencia que le permita vivenciar el objeto como creado por él. Winnicott propone
que el bebé se ve a si mismo al mirar el rostro de la madre, una madre que debe poder
vaciarse momentaneamente de sus propios contenidos ejerciendo de espejo para él y

permitiéndole verse a si mismo al mirarse en ella.

Esta delicada “coreografia” madre-hijo puede verse perturbada de distintas
maneras. Por ejemplo, si la madre refleja sus propios estados de animo o sus propios
deseos con demasiada frecuencia en un periodo precoz de indiferenciacion yo-no yo, se
produce un blogueo de las potencialidades subjetivas del bebé, quien quedaria a merced
de los designios maternos. Podriamos establecer una relacion entre esa mirada materna
respecto al sexo del bebé y el efecto que esto tendria el desarrollo de su identidad: ;Qué

ocurre en el nifio anatbmicamente varon si se mira en los 0jos de su madre y ve una nifia?

La posibilidad de verse reflejado en el rostro de la madre, y posteriormente en el

espejo, permite al nifio desarrollar un sano sentido de la existencia y del si mismo.

1.3.4.3 Green

En Pulsiones y destinos de pulsion (Freud, 1984f) se definen dos destinos
pulsionales previos a la instauracion de la represion, es decir, antes de que haya una buena

delimitacién entre yo y ello y de que quede instaurado el superyd. Estos son la
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transformacion en lo contrario y la vuelta hacia uno mismo, que Freud aplica a los

destinos de la pulsion sadica y escdpica.

Green retoma este “doble retorno” para su estudio del narcisismo (Green, 1983),
describiéndolo como un mecanismo de regulacién pulsional previo a la instauracion de la
represion en un momento en el que todavia no existe una diferenciacion yo-no yo en el
bebé. El encuentro de éste con la mirada de la madre permite una modificacién interna de
la naturaleza de la pulsion, es decir, uno pasa de mirar al objeto a mirarse a si mismo tal
y como se ha sentido mirado por el objeto, movimiento que puede considerarse asimismo
como la capacidad de instaurar la reflexividad. Aqui parece pertinente plantearse una
pregunta similar a la del apartado anterior: ;qué consecuencias tendria en la construccion
del narcisismo infantil, en un momento de extrema vulnerabilidad y dependencia del otro,
una dificultad materna para ver al bebé como otro diferenciado? ¢Seria la confusion
identitaria el precio a pagar, con su consecuente impacto en la constitucion de la identidad
de género?

1.3.4.4 Botella y Botella

En La figurabilidad psiquica (Botella y Botella, 2003) los autores realizan una
elaboracion en torno a la funcion del chupeteo del pulgar en el nifio como soporte para la
elaboracion fantasmatica de la relaciéon madre-hijo. En los comienzos de esta relacion
existe toda una serie de sensaciones fundamentalmente ligadas a los cuidados, en un
periodo en que el primer objeto aun no esta bien diferenciado. Es la investidura del objeto

la que permite la ligazon de vivencias inicialmente independientes.

En relacion con la vivencia de hambre en el bebé, la satisfaccion alucinatoria
pierde su utilidad como mecanismo de evitacion del dolor, pronto se manifiesta
insuficiente. En este contexto surge el chupeteo del pulgar, que segun los autores permite
al nifio adquirir cierta autonomia en la obtencién de un placer antes plenamente
dependiente del pecho materno, pero con una particularidad: si la investidura previa ha
sido de la calidad suficiente, con toda la riqueza interactiva de miradas, sonidos, sabores
y olores, el chupeteo permite una progresiva instauracion de la reflexividad en el nifio:

“con su mirada vuelta hacia el interior, se lleva la mirada de la madre [...]” (p.84).

Surge asi un sustituto evolutivo de la relacion arcaica que lleva implicito un

sustrato representacional que servird de base para la construccion de la identidad,
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pudiéndose organizar los autoerotismos primarios dispersos en torno al chupeteo del
pulgar, modelo de autoerotismo secundario. El placer de haber sido mirado en una
relacion de objeto integrada permite el movimiento evolutivo hacia el mirarse

autoerotico.

El elemento comun de los trabajos enunciados es el papel de la funcién de espejo
materno en la construccion del narcisismo. Un sentido de si mismo saludable requiere del
éxito de una compleja interaccion temprana madre-bebé. Uno se ve a si mismo tal y como
le ha mirado la madre, y tal y como se ve uno en el espejo como si uno estuviera viendo
a otro desde fuera. Podemos suponer que las distintas perturbaciones en este estadio
impactaran sobre el sentido del si mismo del sujeto, y sobre la posibilidad de separar sus
propias representaciones de las de la madre. Es de interés para este trabajo saber si los
sujetos transexuales hacen una reconstruccion de sus vivencias infantiles en relacion con
sus figuras parentales diferente a la de los controles, especificamente en lo relativo a la
cercania y el peso especifico de cada uno de ellos.

1.3.5 El narcisismo segun Kohut

A lo largo de las décadas de los afios 60 y 70 Heinz Kohut se desligd
progresivamente de la ortodoxia psicoanalitica imperante en Estados Unidos (Psicologia
del Yo) y dio lugar a una nueva escuela, la de la Psicologia del Self, que mantiene su
vigencia hoy en dia. Esto supuso un movimiento desde planteamientos tedrico-técnicos
considerados como clasicos en Norteamérica, centrados en la perspectiva parricida e
incestuosa de Edipo en la tragedia de So6focles, y dejando de lado al Layo filicida y a la
Yocasta incestuosa. Este giro en la vision de la constitucion de la subjetividad trajo un
importante cambio en la comprension de los casos, desplaza el eje central de lo edipico
incestuoso y parricida a la dificultad del sujeto de consolidar un self solido e
independiente.

Este nuevo modelo parece especialmente adaptado a la comprension y abordaje
de la patologia limite con la construccion del si mismo [self] y el analisis del narcisismo
como ejes centrales. En este sentido el estudio de la obra del autor nos permite seguir
profundizando en la concepcion de la construccién del si mismo, especialmente en

relacién a las figuras de apego parentales y al entorno social inmediato.
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En su articulo de 1966 Formas y transformaciones del narcisismo (Kohut, 2016),
el autor retoma la definicion de narcisismo de Hartmann como carga libidinal del self
distinta a otras distribuciones de la libido (Hartmann, 1953 citado por Kohut, 2016),
entendiendo el self como la propia persona a diferencia del yo como instancia psiquica de

la segunda topica.

En opinidn del autor, la antitesis del narcisismo no seria la relacion de objeto sino
el amor objetal, ya que una persona puede presentar una vida rica en relaciones de objeto
teniendo éstas un caracter superficial y poco cargado libidinalmente, asi como una
persona en apariencia solitaria puede tener sus objetos fuertemente cargados. Ademas,
recuerda que el self no concuerda necesariamente con los limites de la personalidad,
pudiendo desbordarla o dar cuenta solamente de una parte de la misma, desligandose asi

de los postulados de la psicologia social (Kohut, 2016).

-Narcisismo primario

Se refiere al estado psicoldgico del bebé en el que no hay una diferenciacion
sujeto-objeto, por lo que tanto la madre como la experiencias fruto de la interaccion
materno-filial son vistas como formando un continuo con el si mismo. A lo largo del
desarrollo del individuo este narcisismo primario debe experimentar una evolucion y
diferenciacion, si bien persiste un resto a lo largo de la estructura del sujeto. Esta
diferenciacion surge a consecuencia de las tensiones derivadas de los inevitables
desajustes madre-bebé, haciendo que éste maneje la nueva situacién de ruptura del
encanto simbidtico inicial bien sea otorgando al yo rudimentario todo lo bueno y positivo
(un yo placer purificado en el sentido freudiano que Kohut considera un anticipo del self
narcisista), o atribuyéndolo al ti rudimentario generando la aparicion de la imago
parental idealizada. Asi pues, aparecen estos dos nuevos productos derivados de la

diferenciacion del narcisismo primario (Kohut, 2016).

-La imago parental idealizada

Se trata de una nueva representacion de caracter narcisista en el desarrollo del
bebé, cuya carga libidinal se situa a caballo entre el narcisismo primario y el amor de
objeto. Por tanto aunque la imago parental idealizada esta en relacion directa con el
narcisismo original, la libido que la carga ya ha sufrido una transformacion dentro de la

serie del desarrollo de la libido narcisista. Las inevitables fallas del objeto respecto a las

32



expectativas de perfeccion depositadas en €l conllevan una introyeccion a través de la
cual las funciones objetales quedan a cargo del psiquismo. Dichas introyecciones
contintian a lo largo de los periodos preedipico y edipico, produciendo un “incremento
concomitante de la matriz yoica destinada a regular los impulsos” (p. 72) y eventualmente

contribuyendo a la formacion del supery6 (Kohut, 2016)

-El self narcisista

En ese caso, a diferencia de lo que ocurre con la imago parental idealizada, la
carga libidinal no evoluciona parcialmente hacia el amor de objeto sino que “se retiene
en el nucleo del self” (p. 73), provocando deseos en relacion directa con la omnipotencia
infantil como el de ser amado y admirado a toda costa. El autor sefiala que el self narcisista
no es patdgeno per se, y que incluso tiene un rol ontogénico. Cuando la economia psiquica
funciona de forma adecuada, el ideal del yo vehiculizado por el supery6 puede amortiguar
tensiones narcisistas recibiendo las cargas del self narcisista si éstas estan lo
suficientemente desexualizadas (Kohut, 2016).

-La relacion entre el self narcisista y el yo

La siguiente frase de Kohut condensa el valor que éste dio a las interacciones

precoces madre-hijo en la formacion del narcisismo de éste:

Antes de que se haya establecido la separacién psicoldgica, el bebé
experimenta el placer de la madre en todo su self corporal como parte de su
propio equipo psicoldgico. Luego de dicha separacion el nifio necesita el
brillo que percibe en la mirada materna para mantener la sufusién libidinal

narcisista. (p. 76)

Es por tanto la mirada materna la que narcisiza al nifio cuando ya se ha resuelto la
fase de simbiosis inicial. Pero el self narcisista resiste en parte a la evolucion y

maduracion del yo, emitiendo sefiales a través del exhibicionismo y la fantasia grandiosa.

El self narcisista hace aparecer sus impulsos a través del emergente exhibicionista,
y la fantasia grandiosa constituye su “contenido ideacional” (p.76). Esta puede contribuir
al desarrollo saludable del yo si logra un nivel suficiente de desexualizacion y de

adecuacion a las demandas de la realidad (Kohut, 2016).
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El equilibrio dinamico entre las diferentes instancias del psiquismo produce una
homeostasis saludable cuando un yo lo suficientemente fuerte y flexible puede descargar
las demandas exhibicionistas del self narcisista, en parte a través de un superyo
suficientemente cargado e idealizado. Las siguientes palabras de Kohut revelan su
posicionamiento respecto al papel del narcisismo en la construccion y el mantenimiento
de la identidad:

La interaccion entre el self narcisista, el yo y el supery6 determina los rasgos

caracteristicos de la personalidad y, por lo tanto, es instintivamente
considerada, mas que cualquier otro atributo de la personalidad, como la
piedra de toque de la individualidad o la identidad de una persona. (p.79)

Siguiendo el hilo de la misma publicacion, el autor estudia cinco caracteristicas
yoicas que considera indicadores de una adecuada integracion de las energias narcisistas
en la estructura de la personalidad. EIl abordaje de las mismas arroja méas luz a la
comprension del papel estructurante de la unidad inicial madre-hijo en la construccién
del yo. A continuacion, enuncio las tres que sitda en directa relacién a la integracion de

experiencias precoces madre-bebé.

-La creatividad : seria un tipo concreto de libido narcisista, aquella con la que el
artista carga su obra. Esta tarea es realizada a través de la idealizacion, que permite cargar
un objeto con libido narcisista de tal forma que éste queda incluido en el &mbito de su
self. Segun Kohut, el artista creador tiene una barrera yo-ti menos definida que el
individuo no creador, siguiendo el modelo de la relacién de la madre con el feto y el bebé

recién nacido.

-La empatia: el fundamento de nuestra capacidad empatica es la empatia primaria,
comprendida dentro del marco de un narcisismo primario que primitivamente provocaba
que “[...] los sentimientos, las acciones y la conducta de la madre estuvieran incluidos en

nuestro self” (p.84).

En esta linea, Spitz (1946) relaciono la importancia del reconocimiento del rostro
en la captacion empatica del otro con el hecho de que el rostro de la madre constituye el
acceso principal a la identidad y estado emocional de ésta por parte del bebé, en una época
en una época en la que la subjetividad de ambos aun no estaria diferenciada. EI modelo
primitivo de la empatia primaria entiende la relacion intersubjetiva a través de la

extension de las cargas narcisistas hacia el otro.
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-La aceptacion de la finitud: esta transformacion narcisista iria en la direccion
de lo que Kohut denomina narcisismo cosmico, traspasando los limites del individuo en
un “[...] desplazamiento de las cargas narcisistas desde el self hasta un concepto de
participacion en wuna existencia supraindividual e intemporal genéticamente
predeterminada por la identidad primaria del nifio con la madre” (p.88). Asi pues, la
aceptacion de la finitud conlleva la inclusion del self en una suerte de magma cdsmico
que recuerda a la marafia representacional madre-hijo propio de las primeras etapas del
desarrollo, en un periodo en el que el autor sitta la identidad primaria con la madre. Seria
este tipo de experiencias las que Freud cita al hablar del sentimiento oceanico (Freud,

1986Kk) de algunos de sus pacientes.

1.3.5.1 Los dos analisis del Sr. Z (Kohut, 1979)

En este trabajo Kohut da otra vuelta de tuerca a sus consideraciones tedrico-
técnicas acerca del papel del narcisismo en la constitucion del psiquismo, en la

psicopatologia y en la clinica.

A través del estudio de un caso, el tratamiento psicoanalitico de un paciente
realizado en dos tiempos y bajo consideraciones técnicas diferentes en cada una de las
fases (derivadas de la propia evolucion de su pensamiento), trata de ilustrar las
repercusiones clinicas de las fallas narcisistas en la constitucion del si mismo [self],
poniendo especial énfasis en el papel de la relacion del paciente con su madre en la

infancia.

En el primer analisis, el analista del Sr. Z trabaja desde los posicionamientos
clasicos de los psicologos del yo, centrado en las interpretaciones de lo edipico del nifio
(que de alguna forma “acusan” al nifio de incestuoso y parricida). En la segunda fase, en
cambio, se ha objetivado que la madre ha sufrido un brote psicético en el contexto de la
emancipacién del hijo, un hijo colocado por ella desde la primera infancia en posicién
falica, hecho que ha derivado en dificultades en el paciente para la constitucion de una
identidad propia e independiente. La dificultad materna para el establecimiento de un

marco relacional triangular ha dado como resultado esta constelacion psicopatoldgica.

A lo largo del tratamiento se descubre una escision en el self del paciente, donde
una parte omnipotente, grandiosa y egocéntrica permanece fijada a una posicion arcaica

de enredo-fusion con la madre, una madre descrita como posesiva y celosa como posicion
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defensiva frente a un self vacio. Asi pues, el paciente habia quedado relegado a la posicién

de falo que completa a la madre, enredado con ellay replicando la fantasia que la sostenia.

Durante el segundo analisis, se contempla al self del Sr. Z luchando “para
desenmarafiarse del nocivo objeto del self, para delimitarse” (p.125). La relacion
temprana de fascinacion madre-hijo en ausencia de hermanos (rivales preedipicos) y en

parte del padre (rival edipico) era sostenida al precio de una total sumision a ella:

[...] sus temores se relacionaban con la pérdida de la madre como un arcaico
objeto del self, una pérdida que, durante esta fase de elaboracion y de
recuerdos sobre la fusién arcaica con la madre, lo amenazaba con la
disolucidn, con la pérdida de un self que en estos momentos €l consideraba

como el Unico que tenia. (p.126)

Se trataba de un padre que estuvo ausente cuando el paciente tenia entre 3 afios y
medio y 5 afios de edad, y con un rol periférico durante casi toda su vida. El Sr. Z pudo
reconocer que su madre, reteniéndole como permanente objeto del self, no habia estado
en contacto empatico con sus necesidades, y pudo reconocer que el sector de su self
fusionado a ella desde la nifiez no era todo su self, ni siquiera la parte central. A través de
la renegacion no pudo integrar la realidad de su infancia, realidad que suponia la renuncia

a la imago de la madre félica y la existencia de un padre que ejercia de rival edipico.

Mas adelante se describe como con el avance del tratamiento emerge la
transferencia paterna con el terapeuta, y con ella la posibilidad de reconocimiento de otra
parte reprimida del self que contenia identificaciones masculinas que permitian una
existencia separada del objeto materno, de forma independiente. La relacion materno-
filial es considerada en este trabajo como la matriz de los talentos y habilidades del
paciente, que, aungue abandonada a lo largo del tratamiento y el trabajo de individuacion,
persiste como base estructural del mismo: “la estructura del self del Sr. Z [...] estaba

genéticamente relacionada con la personalidad de sus padres” (p.147).

Es innegable el interés que este caso representa para el trabajo que presentamos,
ya que nos trae la importancia de la fijacion a la figura de la madre falica y de la ausencia
de una figura paterna valorizada que medie en la diada madre-hijo.
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1.3.5.2 Nuevas reflexiones acerca del Sr. Z (Angueli, 2016)

La autora realiza una minuciosa revision del trabajo de Kohut a la luz de
planteamientos psicoanaliticos contemporaneos y afirma que la propuesta del autor es:
“que los analisis se focalicen en los trastornos mixtos relacionados con las
representaciones y la propia identidad” (p.277). Asimismo, nombra las consecuencias de
una crianza con figuras parentales no empaticas o psicoldgicamente perturbadas en forma
de una deficiencia arcaica del si mismo [self], y cémo este tipo de pacientes construyen
una identidad en forma de méascara para ocultar la deficiencia del su sentido de si mismo

y los consecuentes sentimientos cronicos de vacio y vulnerabilidad.

La autora pone de relieve como la transferencia en espejo hace aflorar el si mismo
grandioso del paciente, directamente conectado a experiencias arcaicas de fusion con la
imago falica materna, y cdmo la empatia del analista va ayudando al crecimiento de la
otra parte de si mismo que lucha por crecer y ser independiente: “La madre psicética
habia logrado convertirse en la carne de su carne, en parte de su ser narcisista” (p.288).
La transferencia hace emerger angustia de desintegracion, ya que parte del self del Sr. Z
se habia construido sobre la base de la fortaleza e invencibilidad materna, lo cual era solo

una fantasia.

Las aportaciones de Kohut al narcisismo desarrollan y amplian la concepcion
freudiana clasica, dotando de contenido a esa nueva accion psiquica postulada por Freud
para que el yo sea constituido. La identidad primaria con la madre y el desarrollo
identitario desde un narcisismo primario de caracteristicas fusionales a un sentido del si
mismo evolucionado con un marco representacional diferenciado permiten ampliar la

comprension de los procesos de constitucion del sentido de si mismo.

Existe todo un desplazamiento desde la comprensidn clasica del Edipo de Sofocles
que pone el acento en los impulsos parricidas e incestuosos de Edipo hacia un
entendimiento “empatico” de las dificultades del sujeto para constituir un self sélido e
independiente, separado del self de una madre (que tiene un papel activo en este proceso)
gue si no ama a un tercero y tiene un lugar para él en su psiquismo acaba colocando a su
hijo en posicién falica, simbiotizandolo con ella y produciendo dificultades en la
consolidacién del sentido de si mismo del hijo. Para lograr trabajar mejor desde esta
oOptica Kohut propone pasar de las interpretaciones edipicas clasicas a acompafiar al

sujeto en la ardua tarea de consolidar un self propio, bien delimitado y solido.
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1.3.6 El papel de la madre (y del padre) en la constitucion del narcisismo

1.3.6.1 Welldon

En el libro Madre, Virgen, Puta, (Welldon, 1988), la autora aborda la cuestion de
la perversion materna a traves de la revision de otros autores y de su propio material
clinico. Las dos fuentes principales de este material serian: a) los pacientes varones
adultos que relataron experiencias tempranas con sus madres y que revivieron en la
transferencia “el tipo de vivencia de ser engullido [engulfment] y dependencia por la que
han pasado” (pag. 65) y b) el relato de pacientes perversas acerca de la relacién con sus

hijos, con elementos de control y poder sobre éstos.

A continuacién vamos a pasar a realizar un recorrido por algunos de los autores
recogidos por Welldon que dan cuenta de la importancia de la separacion de la diada
madre-hijo en el proceso de construccion de la identidad del sujeto.

Greenson ilustra la importancia de los movimientos a realizar por los distintos
agentes en los procesos de construccion identitaria, y en particular de la identidad de

género del nifio:

La madre puede promover o dificultar la desidentificacién, y el padre hace lo
mismo con la contraidentificacion [...] El chico tiene que renunciar al placer
y la cercania proveedora de seguridad que le permite la identificacion con la
madre y debe formar una identificacion con el menos accesible padre [...] la
madre tiene que desear permitir al hijo identificarse con la figura paterna.
(Greenson, 1968, p.372-373)

Greenacre (1960) afirma que durante el primer afio de vida del bebé la relacion se
juega fundamentalmente en torno a la dependencia de la madre y la progresiva separacion
de ella. Considera que es ya durante el segundo afio de vida cuando el padre adquiere un

rol cada vez mas complejo e importante en su existencia.

Mahler (1967) ilustra las graves consecuencias de la célula fusional en la
constitucion del psiquismo infantil: expone como un periodo simbiotico con la madre
excesivamente prolongado, junto a laimposibilidad de tener una figura paterna valorizada
con la que identificarse, producen una falla grave en la configuracion de la identidad del

infans.
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Lothstein (1979) estudio6 a las madres de transexuales masculinos y femeninos, y
su papel en la génesis de la transexualidad. En el caso que nos ocupa en este trabajo, la
transexualidad HaM, observo como estas madres mantenian una tendencia a la simbiosis
con sus hijos, llegando incluso a permitir o fomentar comportamientos de género opuesto.

También nombra el necesario papel del padre como facilitador del proceso.

Estas madres son incapaces de tolerar la separacion e individuacion de sus
hijos por la via de las identificaciones masculinas y permanecen unidas a sus
hijos via identificaciones femeninas. Parecen percibir la identidad de género
masculina del nifio como una amenaza a su propia integridad personal.
(p.221)

En este sentido, las observaciones clinicas de Welldon dan un papel fundamental a
los dos primeros afios de vida del nifio en la geénesis de trastornos derivados de
alteraciones en la separacion madre-hijo. Este periodo critico coincide con el sefialado
por Money et al. (1955) y Stoller (1965) como fundamental en la constitucion de la

identidad de género.

El mismo fendmeno de no reconocimiento por parte de la madre del bebé como
un otro con su propia subjetividad ha sido estudiado por otros autores: “[...] el bebé seria
identificado en primer lugar como el falo perdido de la madre y luego como su juguete o
cosa [...]” (Granoff, Perrier, Major, & Galmarini, 1980, citado por Welldon, 1988, p.72).
Chasseguet-Smirgel (1985, citado por Welldon, 1988) afirma: “en el chico, la estructura
perversa queda establecida cuando la madre le hace sentir que €l es su perfecto compafiero
con su pene prepuberal” (p.82). La autora considera que, ser engullido, €s un mecanismo
materno por virtud del cual considera al nifio como una parte de si misma sin permitir que

desarrolle su propia identidad.

En este tipo de madre no hay sexualidad fuera de la relacion con el bebe, que
queda investido como parte de si misma en una suerte de magma identitario no
diferenciado, dificultando los procesos de identificacion ya que se obtura la entrada a la

palabra edipica y a la consecuente instauracion de los procesos de simbolizacién.
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1.3.6.2 Fain

La “censura de la amante” (Fain, 1971) podria considerarse el negativo de la
perversion materna desarrollada por Welldon. En oposicion a una madre falica que no
reconoce la subjetividad de su hijo como separada de la propia, aparece la madre que, tras
liberarse de una fase inicial de relacion diadica, muestra la capacidad de desinvestir al
bebé (desear que se duerma) para retomar el contacto con su cuerpo sexuado y recibir el
deseo de su pareja. Este deseo de un encuentro sexual con el tercero abre la puerta a la
instauracion de la triangularidad, lo cual favorece los procesos de simbolizacion. La falta
introducida por la palabra edipica abre nuevas preguntas, ya que hay algo de lo que el

nifio ha quedado excluido sobre lo que debe cuestionarse.

Es precisamente en la elaboracion de esa falta (la censura introducida por el
distanciamiento materno) donde surge la necesidad del nifio de elaborar nuevas
representaciones sobre si mismo (narcisismo), la madre y el tercero dando lugar a un

nuevo marco mas rico y complejo que el diadico. En palabras de Fain:

La madre crea en el medio materno una zona defendida, la habitacion de la
pareja [...] la constitucion de una zona defendida hace que en ciertos
momentos la madre, que vuelve a ser mujer, rompa la identificacion primaria
y libere de este hecho las potencialidades instintivas del ello del nifio [...] de
este modo, en buenas condiciones, el ello del nifio se ve precozmente

confrontado al deseo paterno. (p.293)

En este punto cabe citar la obra de D. Schoffer La funcion paterna en la clinica
freudiana (Schoffer, 2008), que trata precisamente sobre ese tercero nombrado por Fain,
el padre que interviene en la diada madre-hijo, un hijo identificado al falo de la madre
para evitar el reconocimiento de la falta de ésta. La funcion paterna permite separar al
nino “de la fantasia de estar llamado a completar a la madre” (p.26), una fantasia que le

condena a la “fusion/confusion” con ella.

A diferencia de Freud, quien se centra méas en los fendmenos intrapsiquicos en la
constitucién del narcisismo, a través de estos autores hemos analizado cémo la madre se
representa a si misma y a su hijo, y qué repercusion tiene este sustrato materno en la
capacidad por parte del nifio de desarrollar su propio sentido del si mismo (narcisismo)
separado del de su madre. Podremos objetivar a través de las variables estudiadas en este

trabajo cudl ha sido la vivencia de cercania subjetiva y el peso especifico de las figuras
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parentales de sujetos transexuales, para asi poder hipotetizar acerca de la influencia de

estas variables en la constitucion de la identidad de género.

1.3.7. Significantes enigmaticos y seduccion generalizada (Laplanche)

Laplanche (1989) habla de la “situacion originaria como aquella que confronta al
lactante con el mundo adulto, entendiendo por originario aquello que esta presente desde
el comienzo y que es ineluctable. Se trata de una situacion en alto grado asimétrica, en
tanto convoca al nifio inmaduro a un encuentro intersubjetivo con un adulto al que
necesita para asegurar el mantenimiento de su homeostasis en un contexto de excitaciones
de origen interno y externo que no puede manejar. Esta inmadurez, denominada por el
autor “prematuracion”, tiene una doble vertiente adaptativa (ligada a la supervivencia) y
sexual (el nifio preedipico enfrentado al adulto sexuado), una particularidad que explica

asi:

[...] en el nivel de la autoconservacion o adaptacion [...] la comunicacion va
en sentido infante-progenitor, mientras que en el dominio sexual va en sentido
inverso; de modo que el infante evoluciona de la adaptacion a la sexualidad,
y Freud no vacila en decir que la madre [...] pasa de la sexualidad al afecto.

(p.101)

En este punto podriamos establecer un dialogo entre Laplanche y la censura de la
amante de Fain. En la teoria de Fain opera una fantasia de exclusion respecto de la escena
primaria con efecto estructurante, ya que la sexualidad adulta de la madre deja fuera al
bebé. En cambio, en Laplanche hablamos de una fantasia de seduccion, ya que aunque lo
incestuoso materno esté reprimido, su sexualidad impregna al bebé a través de los
significantes y mensajes ocultos en rutinas cotidianas como las manipulaciones genitales
en el contexto de los cuidados de higiene. Se trata de una seduccion compleja, ya que en
ella estan presentes a la vez el deseo incestuoso y la pieza que lo reprime, y solo

desplegara su potencial organizador a posteriori [Nachtraglich].

Laplanche cita el lenguaje de la pasién ferencziano para abordar la cuestion del
adulto que sale al encuentro del lactante, pues se trata de un adulto con un aparato psiquico
mas complejo y sujeto a escision entre consciente e inconsciente, siendo poseedor en

consecuencia de un lenguaje que vehiculiza mensajes que él mismo desconoce:
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Pero este mundo adulto [...] esta caracterizado por mensajes, en el sentido
méas general del término (linglisticos o, simplemente, lenguajeros:
prelingiisticos o paralingisticos), que interrogan al nifio antes de que él los

comprenda, y a los cuales debe dar sentido y respuesta [...]. (p.127)

Se trata de una relacion especialmente proclive a las emergencias inconscientes del
adulto a través de actos fallidos o sintomas, pues el nifio de la relacién apela a su propio

narcisismo primario.

El autor habla de “seduccion infantil” para definir el vector que en la infancia ejerce
de enlace entre la realidad factica y la teorizacion ligada a ella. Hasta 1897 Freud trabajo
sobre la hipotesis de una seduccion restringida, en virtud de la cual el nifio, situado en
posicion pasiva, sufria una exposicién prematura a una experiencia de tipo sexual ofrecida

por un adulto perverso.

Esta teoria, que mantiene su vigencia en el aspecto temporal [aprés coup] y topico
(necesidad de instauracion de la barrera de la represion y aparicion del yo), es retomada
y parcialmente modificada por Laplanche mediante la “teoria de la seduccion
generalizada”, la cual traslada el eje de la seduccion desde el padre perverso a la madre
preedipica, quien provoca la excitacion del nifio a través de sus cuidados, no solo a nivel
genital sino también oral, anal y, mas ampliamente, de toda la erogenidad del cuerpo:
“cuidados de higiene motivados conscientemente por la solicitud, pero donde las fantasias

de deseo inconsciente funcionan a pleno” (p.131).

En este contexto de seduccion materno-filial se sitia la cuestion de los
“significantes enigméticos”, mensajes emitidos por la madre de los que ella misma no es
consciente dado que atafien a aspectos reprimidos y no accesibles en condiciones
normales. Un ejemplo paradigmatico de este tipo de significante seria el pecho materno,
que hasta el momento del inicio de la lactancia ha tenido un fuerte investimiento sexual,
el cual pasa en ese momento a ser inconsciente. A pesar de la represion, el nifio percibiria
este tipo de mensajes no ligados a la nutricion, mensajes no simbolizables dada la
inmadurez de su aparato psiquico, que dejarian una huella de angustia secundaria a una
excitacion sexual incomprensible. Se trata por tanto de una doble inadecuacion, la del
lenguaje del nifio frente al del adulto y la del adulto frente a sus propios aspectos
desconocidos.
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La teoria de la seduccion generalizada parte por tanto de una situacion primigenia,
la “seduccion originaria™: “calificamos entonces esta situacion fundamental en que el
adulto propone al nifio significantes no-verbales tanto como verbales, incluso
comportamentales, impregnados de significaciones sexuales inconscientes” (p.128).
Entre los significantes enigmaticos podriamos situar también los mensajes emitidos por
la madre en relacion con género de su hijo, que incluso podrian ser contradictorios en el

plano tdpico

1.4 Test Proyectivos

1.4.1 Marco tedrico de los test proyectivos

Este apartado se basa en el articulo “Test Proyectivos: fundamentos teoricos y

aplicaciones clinicas” de Pedro Pérez (1981).

Los test 0 técnicas proyectivas pueden clasificarse en tematicos (TAT, Pata Negra
etc.) y estructurales (Rorschach, Figura Humana, Dibujo de la Familia etc.) en funcién
del nivel de estructuracion que ofrece el material. A menor estructuracion, mas potencia
el test la regresion facilitando la proyeccion de elementos personales, llegando hasta la
fase preverbal en el en caso de los estructurales. El hecho de que los test utilizados en este
trabajo sean de la segunda clase podemos inferir que atafien al menos parcialmente a
procesos de la fase preverbal, permitiendo el acceso a elementos conscientes e
inconscientes referentes a la propia identidad de género y la relacion con las figuras
parentales. Este hecho los diferencia de los llamados “test psicométricos” y “escalas de

desarrollo”, cuyo material estd plenamente estructurado, asi como sus respuestas.

Es fundamental hacer uso de estas técnicas no de forma aislada sino apoyandose
en baterias que las combinen, asi como en la propia clinica. Asimismo, la interpretacion
de los datos debe realizarse en referencia a una teoria sistematica subyacente, en este caso
la teoria psicoanalitica, si bien la formulacion estadistica es insustituible como

herramienta de investigacion.

La teoria psicoanalitica nos trae la existencia de inconsciente, el cual no puede ser
medido en los términos cientificos habituales ya que no obedece a leyes rigurosamente
cuantificables. En palabras del autor “una parte de nuestra tarea en psicodiagnostico

consistird en mostrar que estos procesos inconscientes sirven de soporte a los fendmenos
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de la consciencia (...) estan en la base de los principios organizativos de la personalidad.
En psicodiagndstico nuestra Unica via de acceso a ellos los encontramos en las técnicas

proyectivas” (p.47).

Por tanto, estas técnicas persiguen aprehender la estructura de personalidad que
subyace a nuestros procesos cognitivos, partiendo de la base de que “el desarrollo y
organizacion de la personalidad se ven reflejados en el desarrollo y organizacion del
pensamiento” (p.45). Nos parece pertinente su empleo en este estudio con el objetivo de
poder evaluar hipdtesis distintas de las mas biologicistas en lo relacionado al peso relativo
de las figuras parentales en la infancia de los sujetos y la posible relacién de este factor

con la variable transexual/no transexual.

Nuestra eleccién de los test proyectivos como uno de los métodos de evaluacion
de los sujetos a estudio tiene que ver por tanto con 3 elementos fundamentalmente: estan
menos sometidos a sesgos por deseabilidad social en las respuestas que otro tipo de
estudios, permiten proyectar aspectos conscientes e inconscientes del sujeto sin
mediacion del lenguaje, lo cual los haria mas aptos para evaluar elementos preverbales

en la constitucion del psiquismo.

1.4.2 El test de la figura humana

La primera sistematizacion del test de la figura humana fue la realizada por Karen
Machover en 1949. En consideracion de la autora, y siguiendo los principios generales de
los test proyectivos, la utilidad de éste reside en que existe una fuerte relacion entre el
dibujo realizado y la personalidad del sujeto que lo realiza. Dado que el cuerpo es el punto
de referencia para situarse en el entorno, y el anclaje del yo, el dibujo de una persona
“[...] provee un vehiculo natural de para la expresion de las propias necesidades

corporales y conflictos” (Machover,1949, p.5).

En relacion con la identidad de género, en la misma obra, Machover afirma que
lo normal es dibujar primero la figura del propio sexo. Considerando que habria
indicadores de “inversion sexual” en aquellos individuos que dibujan primero una figura

del sexo opuesto en el test de la figura humana (Machover, 1949).

En el dibujo de la figura humana se analizan numerosas caracteristicas, que se

dividen en aspectos estructurales y formales. Algunos de ellos son la simetria, el tamafio,
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el emplazamiento en el folio o el tipo de trazo utilizado, asi como los elementos del

contenido como los ojos, la nariz o el pelo.

El sexo de la primera figura dibujada ha sido ampliamente estudiado
constatdndose que la mayoria de los sujetos tienden a dibujar en primer lugar a personas
de su mismo sexo. En otro texto (Celener et al., 2003), se afirma que a través del dibujo
de una figura humana el sujeto, independientemente de su edad, estaria dando cuenta de
la imagen de si mismo, de su autoconcepto, del esquema corporal y de su identificacién

sexual.

Paludi considera que el test de la figura humana “es un indicador proyectivo de la

fuerza de la identificacion sexual de los nifios y los adultos” (Paludi, 1978, p.713)

En 1952 Jolles realiz6 un estudio acerca de la validez de la interpretacion del test
HTP (dibujo de una casa, un arbol y una persona) pasando la prueba a 1200 nifias y 1200
nifios sin patologia diagnosticada. EI 82% de las nifias dibujé primero una figura
femenina, mientras que el 80% de los nifios dibujé primero una figura masculina (Jolles,
1952).

En el caso de personas con vivencia subjetiva de género opuesta al sexo biolégico,
contamos con varios estudios en poblacién infantil y adulta que analizan esta variable, la
cual consideramos de interés ya que, segun las teorias proyectivas, presenta una fuerte

relacién de la vivencia que el sujeto tiene acerca de su cuerpo y de su identidad.

Si bien no es posible establecer una correlacion estricta entre el sexo de la primera
figura dibujada y la propia identidad de género dadas las caracteristicas intrinsecas de los
test proyectivos, que cuentan con la teoria freudiana del desarrollo psicosexual como
criterio de validacion, la variable sexo de la primera figura dibujada resulta de elevado
interés en clinica e investigacion, dado que hay un fuerte soporte en la literatura cientifica

acerca del elevado grado de correlacion entre aquélla y el propio género.

A continuacion, vamos a pasar a describir brevemente algunos de los estudios
realizados con sujetos con identidad de género discordante con su sexo biologico en
relacién con la variable sexo de la primera persona dibujada en el test de la figura

humana.

-Benziman y Marodes: estudio controlado realizado en poblacion infantil en dos

grupos con biologia masculina: un grupo de 19 casos con identidad de género femenina
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(edad media de 10 afios y 2 meses) y un grupo de 21 controles con identidad de género
masculina (edad media de 10 afios y 3 meses). Se les administrd el test de la figura
humana entre otros, resultando que el 73.7% de los nifios con identidad de género
femenina dibujé primero una figura masculina frente al 61.9% de los varones control que
lo hicieron. Se trata del unico estudio entre los aportados que contradice los hallazgos
habituales en la literatura. Asimismo estudiaron otros indicadores como la valorizacion
de la figura masculina y femenina y la respuesta a la lamina V del Rorschach (Benziman
& Marodes, 1997).

-Skilbeck, Bates y Bentler: estudio comparativo de 19 varones “afeminados”°
(edad media de 8 afios y 8 meses) y 35 nifios con problemas escolares y de aprendizaje
(edad media de 9 afios y 5 meses). Se les administré el test de la figura humana,
encontrandose que los nifios con identidad de género femenina dibujaron primero una
figura femenina con mas frecuencia que los nifios con problemas escolares, con un nivel
de significacion de p = 0.04. Asimismo, estudiaron el tamafio de la figura masculina y
femenina en ambas muestras, resultando que los nifios con identidad de género femenina
dibujaron figuras femeninas con un mayor tamafio medio que las masculinas, mientras
que los nifios sin identidad de género femenina dibujaron figuras masculinas de mayor
tamafio que las femeninas. Se estableci6 un cociente figura masculina/figura femenina
que resulté diferente en ambas muestras con un nivel de significacion de p=0.08
(Skilbeck, Bates, & Bentler, 1975).

-McCauley y Ehrhardt: compararon una muestra de 15 transexuales adultos
mujer a hombre (edad media de 21 afios 10 meses) con otra de 15 mujeres homosexuales
(23 afios 8 meses). Se les administrd el test de la figura humana: el 92% de los
transexuales mujer a hombre dibujé primero una figura masculina, mientras que en el
grupo de mujeres homosexuales, el 87% dibujo primero una mujer. El nivel de
significacion de la diferencia fue de p=0.002 (McCauley & Ehrhardt, 1977).

-Green, Fuller y Rutley: estudio comparativo entre una muestra de poblacion
infantil con biologia masculina, entre un grupo de 30 casos (edad media de 7 afios 6
meses) con “‘comportamientos del género contrario” y otro grupo de 25 casos (edad media

7 afios 5 meses) con “comportamiento masculino”. Los nifios con identidad de género

10 Consideramos que a lo largo de la literatura se ha empleado términos poco apropiados a la hora de
definir la cuestién de la identidad de género. Este puede ser un ejemplo dado su sentido peyorativo.
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femenina dibujaron primero una figura femenina con mayor frecuencia que los nifios con

identidad de género masculina, con un nivel de significacion de p<0.02 (Green, Fuller, &

Rutley, 1972).

-Zucker, Finegan, Doering y Bradley: estudio comparativo entre cuatro grupos
de poblacién infantil: 36 sujetos (31 con biologia masculina y 5 con biologia femenina)
con “problemas en el desarrollo de la identidad de género”, 31 hermanos preadolescentes
con identidad de género concordante (18 con biologia masculina y 13 con biologia
femenina) de los sujetos de la primera muestra, 23 sujetos (20 con biologia masculina y
3 con biologia femenina) con problemas psiquiatricos no relacionados con la identidad
de género y 30 sujetos (15 con biologia masculina y 15 con biologia femenina) sin ningln
tipo de trastorno. Se les realizé el test de la figura humana, y como resultado los nifios y
nifias con “problemas en el desarrollo de la identidad de género” dibujaron una persona
del sexo opuesto al propio con mayor frecuencia que los controles sin ningun tipo de
trastorno, con un nivel de significacion de p<0.001. También analizaron el tamafio de las
figuras, encontrando que los nifios de la muestra “problemas en el desarrollo de la
identidad de género” dibujaron figuras del sexo opuesto de mayor tamafio que las del
mismo sexo. Los otros tres grupos dibujaron personas del mismo sexo de mayor tamafio
que las del sexo opuesto, con un nivel de significacion de p<0.10. Segiin los autores, la
diferencia de tamafios podria deberse a que la figura mas grande seria el padre mas
poderoso o dominante, o simplemente representar el sexo que el nifio encuentra mas

interesante (Zucker, Finegan, Doering, & Bradley, 1983).

-Fleming, Koocher y Nathans: estudio controlado entre una muestra de 14
mujeres y 42 varones adultos (media de edad 29.5 afios) en evaluacion y tratamiento por
“problemas de identidad de género” y una muestra control de 41 mujeres y 43 varones
(media de edad 24.5 afios). Evaluaron la secuencia de la primera figura dibujada,
resultando asi: los varones de la muestra caso dibujaron primero una mujer que los
varones de la muestra control, resultando un nivel de significacion p<0.001. En el caso
de las mujeres, las de la muestra control dibujaron primero una mujer con mayor
frecuencia de que las de la muestra caso, con una p<0.05. Los autores consideran que hay
una evidencia relativamente buena de un importante componente de la identidad sexual
idealizada en el sexo de la primera figura humana dibujada. Aun asi advierten de que no
se trata de una correlacion sencilla, ya que hay distintos grados de ambivalencia

interindividual en relacion a esta variable (Fleming, Koocher, & Nathans, 1979).
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-Brems, Adams y Skillman: consideran que los test proyectivos podrian ser mas

I”

adecuados para reflejar “actitudes de rol sexual” en poblacion transexual respecto a otro
tipo de medidas ya que no estarian tan influidas por elementos como la deseabilidad
social. Compararon el test de la figura humana en 5 poblaciones diferentes: 31
transexuales hombre a mujer, 30 pacientes varones ingresados en psiquiatria, 31 pacientes
mujeres ingresadas en psiquiatria, 31 estudiantes universitarios varones y 31 estudiantes
universitarios mujeres. La muestra total tenia una media de edad de 29.3 afios. Midieron
el grado de “sex typing” (atribucion de caracteristicas tipicamente masculinas o
femeninas) en los dibujos de la figura masculina y femenina, entre otras variables. El
resultado mostré que el Unico resultado con significacion estadistica era que que los
transexuales hombre a mujer dibujaron mujeres que fueron puntuadas por los evaluadores

como mas femeninas que ninguno de los otros grupos (Brems, Adams, & Skillman, 1993).

1.4.3 El test del dibujo de la familia (Corman, 1967)

Para el autor, una de las principales fuentes de interés del dibujo como método
proyectivo esta relacionada con el hecho de que en la clinica es dificil observar las causas
de la problemaética que subyace a la patologia, es decir, los conflictos edipicos y fraternos.
Dado que la causa tiene un importante componente inconsciente, no se suele manifestar
de forma abierta en la entrevista, mientras que el dibujo si que permitiria proyectar tanto
aspectos conscientes como inconscientes, si bien aparece la complicacion de la

discriminacién de ambos.

Corman se apoya en el pensamiento de Porot, que ya habia escrito un articulo

sobre el mismo test, para el desarrollo de sus argumentos:

La simple observacion y un estudio detallado del dibujo permite conocer, sin
que el nifio lo advierta, los sentimientos reales que experimenta hacia los
suyos Y la situacion en que se coloca a si mismo dentro de la familia; en una
palabra, conocer a la familia del nifio tal como él se la representa, lo que es
mas importante que saber como es reamente (Porot, 1952 citado por Corman,
1967, p.17)

Porot, como otros autores, daba la consigna “dibuja tu familia”, en lugar del

“dibuja una familia” de Corman. También consideraba que el personaje dibujado
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en primer lugar suele ser aquel a quien el nifio se siente méas unido, con quien desea

identificarse o ambos a la vez.

Otro de los puntos de interés del test reside en que no suele reproducir a la
familia de forma completamente objetiva, sino que estd impregnada de aspectos
proyectivos que aportan material para la interpretacion. La identificacion con las
diferentes figuras suele ser principalmente de deseo, aunque también pueden serlo
de realidad (se representa a si mismo) o con el agresor (se identifica con un

poderoso que representa al superyo).

En cuanto a la interpretacion, es importante recordar que un test proyectivo
solo ofrece posibilidades para la construccion de una hipoétesis, hipotesis que debe
ser demostrada después combinandolo con otro tipo de test y fundamentalmente
con los hechos clinicos.

-Valorizacion de personajes

Se destaca o valoriza al personaje con el que el nifio se identifica,
conscientemente o no. Pueden ser indicios de valorizacion: 1) ser dibujado en
primer lugar, 2) ocupar el primer lugar a la izquierda de la hoja, 3) mayor tamafio
que las otras figuras, 4) mayor esmero en el dibujo, 5) méas elementos agregados, 6)

el nifio se sitda en el dibujo junto a él, 7) ocupa una posicién central.

En la busqueda bibliogréafica realizada no hemos encontrado estudios acerca
del test del dibujo de la familia en adultos, ni tampoco estudios sobre su realizacion
en poblacion infantil con conflictiva de identidad de género. Si hemos encontrado
un estudio acerca de su utilizacion en la version a color para la evaluacion de la

percepcion infantil de las relaciones familiares (Biasi, Bonaiuto, & Levin, 2015).

Encontramos tambien de interés, a pesar de las diferencias en metodologia,
un trabajo acerca de la evaluacion de un grupo de transexuales hombre a mujer, en
base a las respuestas a la lamina Il del Rorschach (ligada a la identificacion de
género) y la escala Masculino-Femenino (Mf) del Inventario Multifasico de
Personalidad de Minnesota (MMPI-1) (Coussinoux et al., 2005). Se trata de un
estudio controlado entre una muestra de 10 transexuales hombre a mujer sin
tratamiento hormonal ni quirargico, 18 transexuales hombre a mujer con

tratamiento hormonal y quirargico, 10 controles hombre y 12 controles mujer. Las
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respuestas al Rorschach de ambos grupos de transexuales fueron similares entre si
(sugiriendo que el tratamiento hormonal y quirargico no tendria un impacto
importante en los procesos de identificacion). Dichas respuestas fueron similares a
las de las mujeres control y diferentes a las de los hombres control, con una cantidad

significativamente mayor de respuestas femeninas (p<0.0001).

1.5 Estudios sobre identidad de género y percepcion del vinculo parental

A continuacién, haremos una descripcion de los estudios previos acerca de la
relacion entre una identidad de género discordante con el sexo bioldgico y el tipo de
vinculo establecido en la infancia con las figuras parentales. Hemos tratado de seleccionar
los estudios controlados mas significativos, si bien alguno de ellos no emplea esa

metodologia pero también ha sido recogido por el interés de las reflexiones que aporta.

Estos estudios utilizan diferentes instrumentos de evaluacion que tienen como

fundamento la Teoria del Vinculo de Bowlby, quien la definié como:

La forma de conceptualizar la propensién de los seres humanos a establecer
lazos afectivos fuertes con determinadas personas en particular y de explicar
las diferentes formas de angustia emocional y trastornos de la personalidad,
incluyendo ansiedad, rabia depresion y desapego emocional, que se
establecen a consecuencia de la separacion involuntaria y de la pérdida
(Bowlby, 1977, p.201)

A través de esta teoria, el autor realiz6 un despegue del psicoanalisis tradicional,
adoptando nuevas ideas procedentes de la etologia, la psicologia cognitiva o la
neurofisiologia. Propugna por tanto que las relaciones infantiles con las figuras
fundamentales de apego producen efectos en la estructura de personalidad del sujeto,
tanto en su dimension sana como en la patoldgica, y pone todo esto en relacion con los
patrones de parentalidad que contribuyen a la instauracion de los diferentes tipos de

apego.

Resulta posible establecer un puente entre estas ideas y el pensamiento
psicoanalitico clasico a través del concepto de la representacion: la interaccion con los
objetos primitivos deja una huella indeleble en el psiquismo infantil que resulta
determinante en la posterior configuracion de las diferentes dimensiones de su

personalidad. Bowlby pone el acento en la realidad factica de la relacion y en la huella
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neurobioldgica que ésta imprime, mientras que el psicoandlisis clasico otorga un papel
cardinal a la fantasia del nifio en la formacion de las representaciones parentales. Ambas
conceptualizaciones comparten el principio de que los sucesos registrados durante el
periodo critico de la primera infancia en relacion con las figuras de apego produciran
patrones en el registro mental, los cuales tendran un impacto directo en el funcionamiento

del sujeto en su vida objetal adulta.

El interés de la Teoria del Apego en este trabajo reside en la posibilidad de evaluar
la percepcion del sujeto sobre el vinculo establecido con la figura paterna y la materna
durante la infancia y poderla comparar con los otros instrumentos de evaluacion, asi como

observar si estas percepciones fueron distintas entre ambos grupos a estudio.

-Parker y Barr: estudio controlado con una muestra de 30 transexuales HaM
(edad media 30.9 afios), un grupo control de “hombres” y otro de “mujeres”. Se utilizo el
Parental Bonding Instrument (PBI, ver descripcion en apartado Métodos) para evaluar
las respuestas sobre vinculo percibido con la figura paterna y materna en la infancia y
adolescencia (Parker & Barr, 1982). Los autores aportan una serie de referencias previas
sobre estudios acerca de entornos parentales distorsionados en la infancia de transexuales,

nombramos alguna de ellas:

e Stoller: estudio la influencia parental en la constitucion de la transexualidad
de 9 pacientes de biologia masculina. Consideré que eran rasgos comunes a
todos ellos la presencia de una madre “dominante y sobreprotectora” con una
excesiva cercania fisica a su hijo durante la primera infancia y una figura
paterna ausente con rasgos de pasividad (Stoller, 1969)

e Hoenig, Kennay Youd: estudiaron a 60 transexuales y concluyeron que en el
70% de los casos procedian de ‘“familias estables con lazos familiares
estrechos”, considerando que los niveles de disfuncion familiar podrian ser
consistentes) con los de la poblacion general (p.222).

e Green: estudio una muestra de 38 sujetos de entre 3 y 10 afios con biologia
masculina considerados “muy femeninos” con relacion a variables como la
preferencia por vestimentas o actividades consideradas tipicamente
femeninas, asi como el deseo expreso de ser una nifia . Determind 10 factores
parentales de posible relevancia en el desarrollo de “feminidad en la

infancia”, entre ellos sobreproteccion materna, excesiva atencion materna con
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falta de separacion e individuacion del nifio respecto a su madre, dominancia
materna en una familia con un padre poco empoderado o un padre fisica o

psiquicamente ausente (Green, 1974).

Los transexuales obtuvieron diferencias significativas frente a la muestra control
con identidad de género masculina en las subescalas Cuidado padre y Sobreproteccién
padre. Los casos percibieron a sus padres como mas deficientes en provision de cuidados
que los controles, asi como mas sobreprotectores. No encontraron diferencias

significativas entre ambas muestras en las subescalas correspondientes a la madre.

Consideran que estos resultados podrian estar en relacién con los siguientes
aspectos: 1) que los transexuales puntden a sus padres, en particular a la figura paterna,
de forma mas negativa que los controles 2) si los transexuales fueran mas “neuroticos”
que los controles, darian a sus padres una puntuacién mas baja en cuidados y més alta en
sobreproteccién 3) a que el PBI solo fuera sensible a distorsiones grandes en las
subescalas Cuidado padre y Sobreproteccion padre 4) que la validacidn para otros grupos
clinicos y no clinicos haya de ser realizada también en poblacién transexual 5) que las
alteraciones en las dimensiones de cuidado y sobreproteccion parental no sean

importantes en el origen de la transexualidad.

En su parecer, el estudio confirma la impresion presente en la literatura de que los
padres de transexuales HaM proveen insuficientes cuidados, lo cual podria tener que ver

con una falla primaria en el padre, una respuesta al “afeminamiento” de sus hijos o

factores de la diada marital (Parker & Barr, 1982).

-Sreenivasan: estudio no controlado con una poblacion infantil de 100 sujetos con
biologia masculina (entre 6 y 12 afios) derivados a un servicio de psiquiatria por diferentes
problemas de salud mental que no incluian las preocupaciones por la identidad de género
como motivo de consulta. Se atribuydé una puntuacién en funcion del grado de
“afeminamiento” basandose en items de la literatura previa como la preferencia por
juegos o ropa de género contrario. Se analizd la relacion de esta variable con el
diagnostico psiquiatrico de estos nifios y con variables de funcionamiento familiar. En los
15 de los sujetos que puntuaron alto para “afeminamiento” hubo, entre otros, los
siguientes hallazgos: 1) asociacion significativa con diagndsticos de trastorno paranoide
de la personalidad, ansiedad, distimia o trastornos somatomorfos 2) infrarrepresentacion

del modelo familiar “convencional” 3) mayor presencia de madres “que toman decisiones
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finales sobre el estilo de vida” (en oposicion al padre) 4) mas tiempo de colecho con la
madre o la abuela materna més alla del tercer afio, sefialando un exceso de dependencia

por una o ambas partes (Sreenivasan, 1985).

-Cohen-Kettenis y Arrindell: estudio controlado con una muestra de 24
transexuales HaM y 21 transexuales MaH, los grupos control constaban de 136 sujetos
con biologia masculina y 139 con biologia femenina. Se les aplico el inventario EMBU
(acronimo sueco para “mis recuerdos de crianza”), que registra 3 variables de la crianza:
“rechazo”, “calidez emocional” y “sobreproteccion”. Existe una buena correspondencia
entre el EMBU y el PBI, lo que les permite comparar sus hallazgos con los de Parker y
Barr (1982). Los resultados mostraron que los transexuales HaM puntuaron a sus padres
como mas rechazantes y con menor calidez emocional que los controles. También hubo
diferencias entre ambas muestras respecto a la “sobreproteccion del padre”, siendo ésta
mayor en el caso de los transexuales. No hubo diferencias significativas entre ambas
muestras en lo que respecta a la variables de crianza materna (Cohen-Kettenis &

Arrindell, 1990).

-Lai, Chiu, Gadow, Gau y Hwu: estudio controlado con 5015 estudiantes
universitarios, el 51.6% de ellos sujetos con biologia masculina, con una edad media de
19.6 afios. Les administraron la escala Adult Self Report Inventory-4, cuyo item 29 refiere
“desearia pertenecer al sexo opuesto”. A los sujetos cuya respuesta era “muy a menudo”
les atribuyeron disforia de género. A todos los sujetos se les pasé el PBI, encontrandose
diferencias significativas: los sujetos con biologia masculina a los que tipificaron como
“con disforia de género” puntuaron mas alto que los controles en la subescala de Cuidados
maternos (p=0.003) y mas bajo que los controles en la subescala de Cuidados paternos
(p<0.001). No encontraron diferencias significativas en las escalas de Sobreproteccion
paterna o materna. Asimismo se habla del interés de la “proximidad a la madre” como
predictor de presencia de “afeminamiento” en “nifios” de poblacion clinica, asi como de
la importancia de la ansiedad de separacion en la “disforia de género infantil” (Lai, Chiu,

Gadow, Gau, & Hwu, 2010).

-Colizzi, Costa, Pace y Todarello: realizaron un estudio no controlado en una
muestra de 70 transexuales, 45 de ellos HaM. Uno de los objetivos del estudio era evaluar
los niveles de estrés de estos sujetos en relacion con la variable tratamiento hormonal y
al patron de apego. Para evaluar el patron de apego se les aplico la entrevista
semiestructurada Adult Attachment Interview (AAI), que evalla las representaciones de
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apego con las figuras parentales de la infancia de forma retrospectiva. Distingue cuatro
formas de apego: seguro, evitativo, ansioso y desorganizado. El andlisis del AAI (no
discrimina entre transexuales HaM y MaH) arrojo los siguientes datos: el 46% de los
sujetos presentaba un estilo de apego evitativo, el 22% ansioso, el 2% desorganizado y el
30% seguro. Al compararlo con literatura sobre AAI en muestras clinicas y no clinicas de
adultos jovenes, observaron que el porcentaje de apego seguro en poblacion transexual
era significativamente menor (Colizzi, Costa, Pace, & Todarello, 2013).
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2. PLANTEAMIENTO DE LA CUESTION Y OBJETIVOS

2.1 Planteamiento de la cuestién

Resulta un enigma el hecho de que personas con toda su biologia masculina
conocida se sientan sin embargo mujeres. ¢Por qué? ¢ Qué es aquello que sucede que tiene
mas fuerza que las variables bioldgicas? Esta es la pregunta fundamental que pone en

marcha nuestra reflexion.

Hasta ahora hemos realizado un recorrido por el pensamiento psicoanalitico de
distintos autores tratando de elaborar una teoria que dé cuenta de los procesos de
constitucién de la subjetividad y de la propia identidad de género como una de las
dimensiones de la misma, conectando todo ello con representaciones parentales del nifio
y con las representaciones que los padres se constituyen de su hijo. Asimismo, hemos
estudiado la literatura cientifica que se ha aproximado al fendmeno de la transexualidad
a través de herramientas proyectivas y vinculadas a la teoria del apego, entendiendo que
de esta forma se nos permite vincular la conceptualizacién psicoanalitica acerca de la

subjetivacion con la evaluacion de las representaciones parentales del nifio.

VVamos a resumir en dos bloques las ideas fundamentales que permitan dar sentido

a la siguiente parte del trabajo.

2.1.1 Una teoria acerca de la constitucion del psiquismo y la identidad de género

Los estudios de Money et al. (1955) y Stoller (1967) muestran como la asignacién
de género por parte de los padres es un factor fundamental en la constitucion de la
identidad de género del hijo, y fijan la consolidacién de la misma en el periodo entre los
18 y 30 meses de edad.

Para poder responder a la pregunta de como se constituye el psiquismo, hemos de
remontarnos a las primeras teorias freudianas acerca de las psiconeurosis de defensa,
cuando la constitucion del yo aun no representaba un problema por estar éste
suficientemente definido. El descubrimiento del inconsciente reprimido y la
psicosexualidad infantil con el complejo de Edipo como clave de bdveda de la

organizacion permiten ahondar en la comprension de la estructura psiquica.
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La identificacion es la base sobre la cual se constituye y diferencia la personalidad.

Esta se realiza sobre el modelo que ofrece un otro, inicialmente las figuras parentales.

El estudio del caso Schreber (Freud, 19869) introduce la cuestion de la retirada de
libido al yo en la megalomania, y la consecuente pregunta de como se forma éste. En el
caso Leonardo (Freud, 1986h) aparece la fijacion a la imago de la mujer falica como
generadora de la imposibilidad de desligar las representaciones de la madre y el hijo. Esa
nueva accion psiquica necesaria para que se constituya el yo tiene que ver con la funcion
de espejo de la madre, la cual debe haber sido capaz de permitir la instauracion de la
reflexividad en el nifio a través del ofrecimiento de una vision de si mismo en los ojos de
ella. Para que esto suceda, el aparato psiquico de la madre también debe permitir la

separacion de las representaciones si misma-otro.

Kohut (2016) retoma y amplia la cuestion del narcisismo primario y sus productos
derivados: el self narcisista y la imago parental idealizada. Considera que la interaccién
entre self narcisista, yo y supery0 es la piedra de toque de la identidad de la persona. A
través del estudio de un caso ilustra las consecuencias del enmarafiamiento identitario

madre-hijo producido por una madre psicética que coloca a su hijo en posicién falica.

Continuando con la cuestion de como la madre se representa a si misma y a su
hijo encontramos la perversion materna de Welldon (1988), quien habla de un tipo de
madre que fomenta la dependencia de su hijo respecto de ella sin entender la existencia
del bebé como un otro separado de ella, fendmeno descrito por sus pacientes como “ser
engullido” por sus madres. En el polo opuesto se situaria la censura de la amante,
concepto que Fain (1971) utiliza para describir como la madre puede desinvestir

momentaneamente al bebé y desear un encuentro sexual con un tercero.

Cerramos este recorrido con la seduccion infantil de Laplanche (1989), que
traslada el eje de la seduccion del padre perverso del primer Freud a la madre preedipica,
quien emite significantes enigmaticos verbales y no verbales cargados de sexualidad que
el bebé no puede comprender en un primer tiempo desde su desvalimiento. Laplanche
abre la puerta a un modelo que permite dar cuenta de hasta qué punto los padres, por
accion u omision, pueden transmitir informacion inconsciente fundamental en la

consolidacion de la identidad de género.
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Todo lo anterior nos conduce a centrar la atencion en la interaccion temprana entre
el infans y las personas que ejercieron las funciones parentales. Interaccion que queda

inscrita en las representaciones mentales que el sujeto conserva de ellas.

2.1.2 Estudios sobre representaciones parentales en poblacion transexual

El sexo de la primera figura dibujada en el test de la figura humana ha demostrado
de forma consistente coincidir con el género deseado en la amplia mayoria de estudios
presentados, constituyendo un marcador proyectivo que orienta acerca de la

identificacion de género.

En nuestra busqueda bibliografica no hemos encontrado ningun estudio que
evalUe las representaciones parentales de poblacion transexual a través del test del dibujo

de la familia.

Hemos encontrado dos estudios controlados que evaluaron las representaciones
parentales de poblacion transexual HaM adulta. En ambos aparecieron diferencias
significativas en las subescalas que evaltan al padre, puntuando bajo en Cuidados y alto
en Sobreproteccion respecto a la muestra control, no aparecieron diferencias
significativas en las subescalas referentes a la madre. Un tercer estudio llevado a cabo en
poblacion universitaria encontré que aquellos a los que se atribuy6 “disforia de género”
HaM puntuaron en la subescala Cuidados mas alto a las madres y mas bajo a los padres
que la poblacion sin “disforia de género”. No hubo diferencias entre grupos en la

subescala Sobreproteccion.

2.2 Objetivos

Lo referido previamente viene a situar los aspectos que nos resultan mas
significativos del marco tedrico, asi como los estudios mas relevantes de cara a nuestra

investigacion.

-En un primer bloque, plantearemos las variables que analizaremos en un intento

de aportar una descripcion de las representaciones parentales en un estudio controlado:

e Primera figura dibujada en el test del dibujo de la familia

e Cociente del tamafio padre/madre en el test del dibujo de la familia
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e Cociente de la distancia sujeto-padre/sujeto-madre en el test del dibujo de
la familia

e Cercania subjetiva en la infancia medida en escalas analdgicas a las diadas:
padre-madre, profesores-profesoras, amigos-amigas, abuelos-abuelas

e Subescalas Cuidados y Sobreproteccion materna en el PBI

e Subescalas Cuidados y Sobreproteccion paterna en el PBI

Ademas analizaremos otras tres variables que aportan mayor informacién para el
estudio de la transexualidad, si bien no estan ligadas a las representaciones parentales del
sujeto. Una de ellas nos permite valorar de forma proyectiva la identificacion de género
del sujeto (Celener et al, 2003; Machover, 1949; Paludi, 1978).

e Sexo de la primera figura dibujada en el test de la figura humana

Dos variables que aporta informacion acerca de una posible asociacién entre el

género de la fratria previa y el género del sujeto transexual:

e Género del hermano anterior

e Género predominante en la fratria previa

Evaluaremos la presencia de diferencias significativas para cada una de las
variables entre los dos grupos de estudio: un grupo de casos transexuales HaM y un grupo
de controles, hombres sin discordancia entre sexo y género. En cada caso la hipotesis nula
sera que no existen diferencias. Si tal hipétesis pudiera ser descartada podriamos asumir
que existen diferencias para la variable dada. En tal caso, podriamos plantear una
hipdtesis acerca de las representaciones parentales de la poblacion transexual en lo que

respecta a las variables evaluadas.

-En un segundo blogue se plantean varias preguntas especificas que van mas alla
de lo puramente descriptivo, que utilizando lo planteado en el bloque anterior profundizan

en aspectos concretos de la investigacion:

e ;Podemos establecer para nuestra muestra una correlacion entre ser o no ser
transexual y el modo en que el sujeto se representa a las figuras parentales de su
primera infancia?

e En caso afirmativo, ¢cudles son las variables que lo detectan mas

especificamente?, ¢las relacionadas con el apego?, ¢los cocientes tamafio
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padre/madre o distancia padre/madre al sujeto en el dibujo de la familia?, ¢las
aportadas por las escalas analogicas?

Resultaréd de interés el estudio del comportamiento de cada variable en relacion
con las demas, ya que nos permitira perfilar mejor la eventual influencia de los

factores referidos en la constitucion de la identidad de género de los sujetos.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1 Disefio de la muestra

Se trata de un estudio prospectivo observacional analitico de casos y controles
compuesto por dos muestras: una de pacientes con diagnéstico CIE10 de Transexualismo
(F64.0) de hombre a mujer y otra de controles consistente en varones no transexuales. El
objetivo del estudio es verificar si existen diferencias significativas entre ambas
poblaciones en la importancia correlativa de la figura paterna y materna durante la crianza
de los sujetos participantes, medido a través de distintas variables presentadas en el

apartado Métodos.
La definicién CIE 10 para el diagndstico de transexualismo es:

Consiste en el deseo de vivir y ser aceptado como un miembro del sexo
opuesto, que suele acompanarse por sentimientos de malestar o desacuerdo
con el sexo anatébmico propio y de deseos de someterse a tratamiento
quirdrgico u hormonal para hacer que el propio cuerpo concuerde lo mas
posible con el sexo preferido. (Organizacion Mundial de la Salud, 1993,
p.266)

Pautas para el diagnostico:

La identidad transexual debe hacer estado presente constantemente por los
menos durante dos afios y no ser un sintoma de otro trastorno mental, como
esquizofrenia, o acompafiar a cualquier anomalia intersexual, genética o de

los cromosomas sexuales. (Organizacion Mundial de la Salud, 1993, p266)

3.1.1 Muestra transexual

Los transexuales hombre a mujer seleccionados acudian o habian acudido a la
Consulta de Psiquiatria de la Unidad de Identidad de Género del Hospital Universitario
de Cruces. EI HUC es un hospital terciario dotado de 864 camas con todas las
especialidades médicas y quirargicas situado en el municipio de Barakaldo en Bizkaia.
La consulta de Psiquiatria de la Unidad de Identidad de Género comenz6 su andadura en
enero de 2009 y esta integrada una unidad multidisciplinar que integra también a los

servicios de Endocrinologia, Ginecologia y Cirugia Pléastica.

60



-Criterios de inclusién

e Varones mayores de 16 afos
e Diagnostico CIE 10 de Transexualismo (F64.0)

¢ Que otorgue su consentimiento informado por escrito
-Criterios de exclusion

e Los especificados en el apartado de pautas para el diagndstico
o Que laidentidad transexual sea un sintoma de otro trastorno mental
como la esquizofrenia
o Que se acompafie de anomalias intersexuales, genéticas o de los

cromosomas sexuales

3.1.2 Muestra control

Los controles fueron seleccionados desde el Centro de Atencion Primaria de
Busturia, municipio vizcaino situado en la comarca de Busturialdea, de forma

naturalistica no aleatorizada siguiendo los criterios de inclusién y exclusion del estudio.
-Criterios de inclusion

e Varones mayores de 18 afios
¢ Sin Diagnostico de Transexualismo (F64.0)
e Con fenotipo anatomico varon

e Que otorgue su consentimiento informado por escrito

-Criterios de exclusion

e Comorbilidad con Trastornos Psicéticos

e Cariotipo no XY objetivado

3.1.3 Tamano muestral

Para estimar el tamarfio de la muestra de pacientes con trastorno de identidad de
género debemos tener en cuenta que con una prevalencia estimada para “disforia de
género” en el caso de hombres bioldgicos del 0.005% al 0.014% (DSM-5 Manual
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Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 2014) no se puede utilizar una
estimacion que utilice la aproximacion normal a la binomial puesto que no se dan las
condiciones para utilizar la distribucion gaussiana de un estimador como aproximacion.
Al tratarse de un estudio muy pragmatico calculamos un tamafio muestral de conveniencia
de 25 casos. Se reclutd 1 control por paciente, es decir, 25 controles. Por tanto, el tamafio

muestral final fue de 50 sujetos.

3.2 Comité de Etica

El disefio del estudio se llevo a cabo teniendo en cuenta el respeto y riguroso
cumplimiento de los principios que salvaguardan los derechos de los sujetos participantes
en proyectos de investigacion. Se tomé como referencia la Declaracion de Helsinki, en
su ultima version, la Ley 14/2007 de Investigacion Biomédica, la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal y el Real Decreto
1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de Desarrollo de la
Ley Orgéanica de 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter

Personal.

Siguiendo los estandares nacionales e internacionales en investigacion la
realizacion del estudio fue autorizada por el Comité Etico de Investigacion Clinica del

Hospital Universitario de Cruces (OSI Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces).

3.3 Métodos

La administracion de todas las pruebas fue realizada por el mismo examinador, el
autor de este trabajo. En el caso de la muestra de sujetos transexuales, las entrevistas se
realizaron en un despacho de la Unidad de Psiquiatria del Hospital Universitario de
Cruces. En el caso de los controles, en un despacho del centro de Atencidn Primaria de

Busturia.

3.3.1 Datos sociodemograficos

Hemos recogido las siguientes variables sociodemogréaficas que nos permiten
caracterizar mejor las muestras estudiadas: 1) Edad 2) Origen 3) Nivel de estudios
terminado 4) Numero de hermanos y genero de los mismos 5) Posicion en la fratria 6)

Tratamiento hormonal 7) Cirugia de reasignacion 8) Origen adoptivo 9) Ausencia del

62



padre en la infancia (no le conocieron o hubo una separacién temprana con escaso
contacto posterior) 10) Trabajo fuera del padre en la infancia (variable estudiada por la
larga tradicion de hombres marineros en la comarca de procedencia de los controles, hace

referencia a padres que pasaran largas temporadas fuera del nucleo familiar).

3.3.2 Test de la figura humana

Tal y como hemos comentado en el apartado 1.4.2, el test de la figura humana es
ampliamente utilizado entre los test proyectivos para la evaluacion en psicodiagndstico.
Paludi (1978, p.713) considera que es “es un indicador proyectivo de la fuerza de la
identificacion sexual de los nifios y los adultos”. Hay importante evidencia de que tanto
nifilos como adultos tienden a dibujar primero una figura de su mismo sexo, o del sexo
vivenciado subjetivamente en el caso de pacientes con conflictos de identidad de género
(Fleming, et al., 1979; Green et al., 1972; McCauley & Ehrhardt, 1977; Skilbeck et al.,
1975; Zucker et al., 1983).

En nuestro estudio, el interés de la realizacion da este test reside por una parte en
replicar los hallazgos de estudios anteriores y por otra confirmar la coincidencia entre el
género vivido subjetivamente y el que aparece en primer lugar en el test de la figura

humana.

La administracion del test es sencilla: se aporta al paciente un folio blanco Din A4
en posicion indeterminada, un lapiz del n° 2 y una goma de borrar, dando la siguiente
consigna siguiendo el esquema inicial de la prueba (Machover, 1949): dibuje a una
persona. Si los pacientes hacian preguntas al respecto de como tenia que ser la persona,
de qué género, se les remitia a la primera pregunta afiadiendo: como usted quiera
dibujarla. Al terminar el dibujo, se le preguntd si era el dibujo de un hombre o una mujer,
y a continuacion se les pidio que hicieran una figura del sexo contrario. 3 de los casos y
1 de los controles dibujaron una figura que definieron como neutra, por lo cual no se le

solicité un segundo dibujo ya que este trabajo solo buscamos evaluar la secuencia de sexo.

3.3.3 Test del dibujo de la familia

El test del dibujo de la familia se administra habitualmente a nifios y adolescentes.
En base a la teoria de los test proyectivos (ver punto 1.3.1) hemos considerado apropiado

hacer una adaptacion del mismo para poblacion adulta, ya que el principio que rige este
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tipo de test, la proyeccion de representaciones intrapsiquicas, se podria aplicar igualmente
a esa franja de edad. Para apoyar esta tesis, podemos valernos del amplio uso del test de
la figura humana en nifios, adolescentes y adultos para evaluar, entre otros aspectos, la
identificacion de género. Si nos apoyamos en la teoria psicoanalitica, en virtud de la cual
las representaciones parentales infantiles permanecen a nivel inconsciente durante la edad

adulta, encontrariamos un punto de apoyo para nuestro empleo de la prueba.

Partiendo de la consigna clasica “dibuja a tu familia”, pedimos al sujeto “dibuja a
la familia de tu primera infancia”. Para aquellos pacientes que preguntaron qué significa
primera infancia, concretamos que el periodo de 0 a 6 afios, basandonos en las tesis

freudianas sobre el desarrollo psicosexual.

En 5 ocasiones debimos realizar una adaptacion en la correccion de la prueba: dos
de los sujetos de la muestra de casos no habian conocido a su padre en la infancia, otros
dos decidieron no dibujarlo voluntariamente, y un altimo se cri6 con padre y madre pero
decidié dibujar solo a la abuela. Para resolver esta eventualidad, decidimos de forma
pragmatica asignar a estos 5 casos el cociente maximo de distancia padre/madre que habia
aparecido en toda la serie de casos (figura materna mas cercana que la paterna). No se dio
ninguna de las tres situaciones en la muestra de controles. Aplicamos el mismo principio
para el cociente del tamafio padre/madre, asignando a estos sujetos el cociente minimo de
toda la serie (figura materna mayor que la paterna). Decidimos aplicar este criterio con el
objetivo de no perder la informacion de 5 sujetos tratdndose de un tamafio muestra

limitado.

Asimismo, dos de los casos y uno de los controles se habian criado con sus abuelos
por diferentes circunstancias. En esos casos, consideramos a la abuela la figura materna

y al abuelo la figura paterna.

En los Apéndices B.1 y B.2 podemos ver dos dibujos que ilustran las diferencias

en la distancia entre el sujeto y las figuras parentales en un control y un caso.

3.3.4 Escalas analdgicas

Disefiamos 4 escalas analdgicas bajo el siguiente enunciado “en la infancia me
sentia mas cercano a” (ver modelo en seccion Anexos). En cada una de ellas el sujeto
debid marcar una posicion en funcion del grado de cercania subjetiva vivida en la infancia

respecto a las siguientes figuras de relacion:
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e padre y madre
e abuelos y abuelas
e amigos y amigas

e profesores y profesoras

En los dos casos en los que los sujetos no habian conocido a su padre, se asigno

la distancia maxima al mismo existente en toda la serie.

Estas escalas han sido disefiadas por nosotros, basandonos en trabajos previos
(Artaloytia, 2003; Lahti, Tamara Michaelidis, Parwani, & Tamminga, 2001). Se utilizan
habitualmente como una primera aproximacion a realidades clinicas poco conocidas y

pueden constituir la base para elaborar escalas definidas mas rigurosamente.

Las escalas son autoadministradas. En la entrevista se les da a conocer, se leen

conjuntamente y se aclaran las dudas al respecto a su uso.

3.3.5 Parental Bonding Instrument

El Parental Bonding Instrument (PBI) es un cuestionario que evalla la percepcion
del sujeto sobre el vinculo con cada uno de sus padres durante su infancia y adolescencia
y permite categorizar el tipo de vinculo por medio de dos subescalas: Cuidado y
Sobreproteccion. Desarrollado por Parker, Tupling y Brown, de la Universidad de New
South Wales, Australia, (Parker, Tupling, & Brown, 1979), se basa en la Teoria del
Vinculo (Bowlby, 1977). Para nuestro trabajo hemos utilizado la estandarizacion
adaptada a poblacion chilena, realizada con una muestra de 542 sujetos de 16 a 64 afios,
por tratarse de la version en castellano cuya estandarizacion se ha realizado en una franja
de edad mas similar a la de nuestra muestra y contar con un buen nivel tanto de

confiabilidad como de validez (Melis, Davila, Ormefio, Greppi, & Gloger, 2001).

El cuestionario es autoadministrado y no tiene un tiempo estipulado de aplicacion

aunque el promedio es de 15 minutos en total.

El factor Cuidado esta definido, por un lado, como: afectuosidad, contencién
emocional, empatia y cercania, y por otro, como frialdad emotiva, indiferencia y

negligencia. Apunta por tanto a la presencia o ausencia de esta variable.
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El factor Sobreproteccidon también hace referencia a la presencia o ausencia de
ésta, y se define como: control, sobreproteccion, intrusion, contacto excesivo,

infantilizacion y prevencion de la conducta autonoma.

El cuestionario cuenta con 25 items, de los cuales 13 pertenecen a la escala
Cuidado y 12 a la escala Sobreproteccion, siendo los puntajes maximos en cada una de
ellas de 39 y 36 puntos respectivamente. Cada uno de ellos se puntia mediante una escala
Likert en un rango de 0 a 3 puntos. El sujeto elige aquella alternativa que mejor describa
la relacion con cada uno de sus padres hasta los 16 afios. Dado que estudiamos los
fendmenos que ocurren en la primera infancia, en especial en los primeros 3 afios,
asumimos como una limitacion de este trabajo el rango de edad hasta los 16. Hemos
decidido utilizar este instrumento al ser uno de los Unicos validados en castellano y con

libre acceso.

En el item 13 “me regaloneaba” hicimos la aclaracion verbal a los sujetos de que

equivalia al empleo de la expresion “me mimaba”.

3.4 Estadistica

Para la comparacion de la distribucién de las variables basales relevantes entre los
dos grupos se utilizo estadisticos descriptivos sin realizarse contraste de hipdtesis. Los
datos serdan expresados como media * desviacion estdndar y mediana (rango
intercuartilico) en el caso de variables cuantitativas. En el caso de variables cualitativas

como porcentajes y tablas de frecuencias.

Para el analisis de la comparacién entre los dos grupos de estudio de la variable
principal (cociente de la distancia en centimetros sujeto-padre/sujeto-madre en el dibujo

de la familia) se realizé la prueba de Chi cuadrado.

Para las variables secundarias se realizaron contrastes de hipotesis exploratorios
utilizando tests exactos de Fisher 6 Chi cuadrado para variables categoricas (en funcion
de las frecuencias esperadas) y t de Student 6 U- Mann-Whitney para variables numéricas,
dependiendo si la distribucion era normal o no. Para determinar la normalidad se utilizd

Z de Kolmogorov-Smirnov.

Se consideraran estadisticamente significativos los valores de p < 0,05. El estudio
estadistico se llevara a cabo utilizando el programa SPSS 23.0.
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3.5 Justificacion

La idea inicial para la realizacion de este trabajo surgi6 de la lectura del articulo
del psicoanalista M. Diamond “The Elusiveness of masculinity: primordial vulnerability,
lack and the challenges of male development” (Diamond, 2015). En el texto se desarrolla
laidea de la dificultad de construir una identidad de género masculina flexible y saludable
mas alla de los topicos acerca de la masculinidad. Esta dificultad seria inherente a la gran
vulnerabilidad vivenciada por el bebé de sexo masculino en contacto con el cuerpo de la
madre, una vulnerabilidad de base corporal que quedaria inscrita a nivel inconsciente. El
rechazo a lo femenino, asi como la sobrevaloracion de lo falico [phallicity] constituirian
las defensas ante la falta y la ausencia.

La reflexion acerca de las dificultades en el proceso de subjetivacion del varén
produjeron una asociacion con el personaje protagonista de la pelicula Shame (McQueen,
2011), Brandon, un hombre de una masculinidad aparentemente hiperpotente pero
extremadamente fragil, que le lleva a entrar en actuacion sexual en un intento perpetuo

de autoafirmacion.

Este material constituyd la matriz de la idea generadora de esta tesis: hacer una
aportacion a la comprension de los procesos de constitucion de la identidad de género
masculina a través de un estudio de metodologia controlada con poblacion transexual
HaM y hombres biol6gicos no transexuales, poniendo especial énfasis en la relacion con
sus figuras parentales.

Por otra parte, esta nuestro interés por profundizar en la conceptualizacién de la
identidad de género desde una perspectiva psicoanalitica. La transexualidad nos obliga a
pensar la identidad de género desde otra dptica, diferente a la puramente biologicista (con
el equipamiento bioldgico como determinante fundamental) o a los postulados freudianos
clasicos que basan la diferencia de sexos en la presencia/ausencia de pene, ya que ésta

quedaria consolidada antes de la fase falica.

La posibilidad de contar con la colaboracion de la Consulta de Psiquiatria de la
Unidad de Identidad de Género del Hospital Universitario ha supuesto una importante
motivacion para este proyecto, dado que nos ha permitido tener un acceso directo a los
sujetos de la muestra. Este es el primer estudio que utiliza los datos provenientes de dicha

consulta, y resulta por tanto pionero en nuestro medio.
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Unido a lo anterior, son escasos los trabajos que combinan una base teorica
psicoanalitica con metodologia controlada. Consideramos que es una via de trabajo e
investigacion que permite hacer avanzar al pensamiento psicoanalitico méas alla del

estudio de casos clinicos individualizados.

La utilizacion de test proyectivos conjuntamente con pruebas validadas por la
comunidad cientifica supone otro elemento de interés al no ser habitual en estudios sobre
transexualidad, y es una aportacion al trabajo cientifico que auna conceptualizaciones

diferentes.

Por ultimo, el sufrimiento referido por gran parte de las personas transexuales que
hemos conocido, tanto derivado de las dificultades en la comprension de su mundo
interno como a consecuencia del rechazo social padecido en ocasiones, resulta un motor
para una profundizacién y aprendizaje que, como profesionales de la Salud Mental, nos

permitan acercarnos con mas informacion y herramientas a este colectivo.
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4. RESULTADOS

4.1 Datos sociodemograficos

Tabla 1: Edad de la muestra

Grupo Estadistico
Caso Media 32,28
Desuv. tip. 11,86
Minimo 16,00
Méaximo 54,00
Control Media 32,80
Desuv. tip. 10,35
Minimo 18,00
Maximo 53,00

Figura 1: Edad de la muestra
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Observamos como se trata de dos muestras bien pareadas respecto a la variable
edad, siendo la edad media de la muestra transexual de 32,28 afios y la de la muestra
control de 32,8 afios. No hay diferencias en las medias de edad entre grupos, con una
p=0,942.
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Para poder interpretar la figura, hemos de tener en cuenta que la caja representa

al 95% de los miembros de la muestra, la linea horizontal dentro de la caja sefiala la

mediana de la muestra, la patilla superior indica la edad maxima en la mismay la patilla

inferior la edad minima.

Tabla 2: Origen de la muestra

Grupo
caso control Total
origen Caucéasico Recuento 19 22 41
% dentro de grupo 76,0% 88,0% 82,0%
Latino Recuento 6 3 9
% dentro de grupo 24,0% 12,0% 18,0%
Total Recuento 25 25 50
% dentro de grupo 100,0% 100,0% 100,0%
No hay diferencias entre grupos. p=0,463
Tabla 3: Nivel de estudios terminado
grupo
caso control Total
estudios terminados Bésico Recuento 6 0 6
% dentro de grupo 24,0% ,0% 12,0%
Secundarios  Recuento 8 6 14
% dentro de grupo 32,0% 24,0% 28,0%
Ciclo Recuento 7 7 14
% dentro de grupo 28,0% 28,0% 28,0%
Universidad Recuento 4 9 13
% dentro de grupo 16,0% 36,0% 26,0%
Posgrado Recuento 0 3 3
% dentro de grupo ,0% 12,0% 6,0%

En la variable nivel de estudios terminado encontramos diferencias entre grupos,

con una p=0,024.
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Tabla 4: Género del hermano anterior

grupo
caso control Total
género hermano Varon  Recuento 10 8 18
anterior % dentro de grupo 62,5% 61,5% 62,1%
Mujer Recuento 6 5 11
% dentro de grupo 37,5% 38,5% 37,9%

En el intento de determinar si habia diferencias significativas entre grupos en el

género del hermano anterior al del sujeto de la muestra, no se hallaron las mismas, siendo

la p=0,628.

Tabla 5: Género predominante en la fratria previa

grupo

caso control Total
Género predominanteen  Varon Recuento 9 8 17

la fratria previa % dentro de grupo 56,3% 61,5% 58,6%
Mujer Recuento 5 5 10

% dentro de grupo 31,3% 38,5% 34,5%
equivalente Recuento 2 0 2

% dentro de grupo 12,5% ,0% 6,9%

En todos aquellos casos en que el sujeto no era hijo Unico, se analizo la variable
género predominante en la fratria previa, sin que aparecieran diferencias significativas
entre ambos grupos, con una p=0,413. En los dos casos tipificados como equivalentes,

habia tantos varones como mujeres en la fratria previa.

Tabla 6: Tratamiento hormonal

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos Si 19 76,0 76,0
no 6 24,0 100,0
Total 25 100,0

De los 25 casos de transexuales estudiados, el 76% recibian tratamiento

hormonal en el momento de la evaluacion.
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Tabla 7: Cirugia de reasignacion

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos Si 9 36,0 36,0
No 12 48,0 84,0
parcial 4 16,0 100,0
Total 25 100,0

De los 25 casos de transexuales estudiados, el 36% se habia sometido a cirugia de

reasignacion total en el momento de la entrevista, el 16% a cirugia parcial (solo

mamoplastia) y el 48% no se habian sometido a intervencién quirurgica.

Tabla 8: Ausencia de la figura paterna en el nacleo familiar

grupo
caso control Total
ausencia padre Recuento 4 3 7
% dentro de grupo 16,0% 12,0% 14,0%
Recuento 21 22 43
% dentro de grupo 84,0% 88,0% 86,0%

4 de los sujetos transexuales aparecen en este grupo: 2 de los casos nunca

conocieron a su padre, otro sufrié su pérdida durante su infancia y el Gltimo le veia con

menor frecuencia a causa de una separacion durante el embarazo.

En el caso de los controles, uno se crié con sus abuelos y tuvo escaso contacto con

el padre y dos sufrieron separaciones tempranas manteniendo contacto con su padre o una

figura masculina sustitutoria durante toda la infancia.

Tabla 9: Trabajo fuera del padre

grupo
Caso control Total

trabajo fuera Si Recuento 0 2 2

% dentro de grupo ,0% 8,0% 4,0%

No Recuento 25 23 48

% dentro de grupo 100,0% 92,0% 96,0%
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No aparecieron diferencias significativas entre grupos con respecto a la variable

trabajo fuera del padre siendo la p=0,245

4.2 Test de la figura humana

Tabla 10: Sexo de la primera figura dibujada

grupo
caso control Total
figura humana Recuento 3 23 26
% dentro de grupo 12,0% 92,0% 52,0%
Recuento 19 1 20
% dentro de grupo 76,0% 4,0% 40,0%
Recuento 3 1 4
% dentro de grupo 12,0% 4,0% 8,0%
Total Recuento 25 25 50
% dentro de grupo 100,0% 100,0% 100,0%

Para esta variable las diferencias fueron muy significativas, con una p< 0,0001.

Sefialar que 3 sujetos del grupo caso y 1 del grupo control dibujaron una figura de sexo

“neutro”. En la seccion Apéndice C podremos observar dos de estos dibujos.

4.3 Test del dibujo de la familia

Tabla 11:Primera figura dibujada

grupo
caso control Total
primerafigura dibujada paterna Recuento 13 16 29
% dentro de grupo 52,0% 64,0% 58,0%
Recuento 10 9 19
% dentro de grupo 40,0% 36,0% 38,0%
Recuento 2 0 2
% dentro de grupo 8,0% ,0% 4,0%
Total Recuento 25 25 50
% dentro de grupo 100,0% 100,0% 100,0%

Ambos grupos tendieron a dibujar primero a la figura paterna, siendo esta

tendencia mas marcada en el grupo control. No se hallaron diferencias significativas entre

grupos, con una p= 0,307.
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Tabla 12:Cociente tamafio figura paterna/materna

Grupo Estadistico
tamafio figura Caso Media 1,0116
pat/tamafio Desv. tip. ;10311
fig mat Minimo ,89
Méaximo 1,23
control Media 1,0904
Desuv. tip. ,20454
Minimo 87
Maximo 1,75

Figura 2: Cociente tamafio figura paterna/materna

1,80

1,60

1,40

tamafio padre/tamafio madre
-:
[=]
1

1,00

0,30

Casn

T
control

grupo

No se hallaron diferencias significativas entre grupos (p=0,113)
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Tabla 13: Cociente de la distancia figura paterna/figura materna

Grupo Estadistico
distancia Caso Media 2,8912
figura pat/fig Desv. tip. 2,47578
mat Minimo 0,51
Méximo 7,13
Control Media 1,4692
Desv. tip. 0,73452
Minimo 0,45
Maximo 3,65

Figura 3: Cociente de la distancia figura paterna/figura materna
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El cociente de la distancia sujeto-figura paterna/sujeto-figura materna fue mayor

en el grupo caso, situandose estos mas cerca de la figura materna que los sujetos de la

muestra control, con un nivel de significacion p=0,008. Observamos que la desviacion

tipica es mayor en el grupo caso ya que éste otorga valores mas extremos a la distancia

con respecto al padre que el grupo control.
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4.4 Escalas analdgicas

A modo de aclaracion que facilite la lectura de las tablas, sefialar que 0 seria el

punto de méaxima cercania subjetiva con figuras masculinas, 20 el de maxima cercania

con figuras femeninas y 10 el de equidistancia.

Tabla 14: Escala analdgica profesores

Grupo Estadistico
analogica Caso Media 13,2680
profesores Desv. tip. 5,75252
Minimo 1,00
Maximo 20,00
control Media 12,3200
Desv. tip. 5,10204
Minimo ,00
Maximo 20,00
Figura 4: Escala analégica profesores
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No se encontrarion diferencias significativas para esta variable, siendo la

p=0,541. Tanto la muestra caso como la control se situé méas cercana a sus profesoras.

76



Tabla 15: Escala analdgica abuelos

Grupo Estadistico
analégica caso Media 14,5040
abuelos Desv. tip. 4,91380
Minimo 2,20
Maximo 20,00
control Media 12,8520
Desuv. tip. 5,14078
Minimo 2,50
Maximo 20,00
Figura 5: Escala analégica abuelos
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Ambos grupos se situaron mas cerca subjetivamente de sus abuelas, siendo esta

cercania mayor en la muestra caso. No hubo diferencias significativas entre grupos, con

una p=0,251.
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Tabla 16: Escala analdgica padres

Grupo Estadistico
analégica caso Media 15,1760
padres Desv. tip. 4,99302
Minimo ,40
Méximo 20,00
control Media 11,0040
Desuv. tip. 4.,07303
Minimo 3,90
Maximo 19,20

Figura 6: Escala analdgica padres
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Se hallaron diferencias entre grupos con un nivel de significacion de p=0,002. Los

controles se situaron ligeramente desplazados hacia la figura materna (11,00), estando el

grupo caso claramente desplazado hacia la madre (15,17)

78



Tabla 17: Escala analdgica amigos

grupo Estadistico

caso Media 13,3880
Desv. tip. 6,53901
Minimo 1,00

analégica amigos Méaximo 20,00

control Media 5,0720
Desuv. tip. 3,73915
Minimo ,90
Maximo 15,30

Figura 7: Escala anal6gica amigos
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Hay diferencias entre grupos, con un nivel de significacion de p< 0,0001. El
grupo control se sitia mas cerca de sus amigos (5,07), mostrando el grupo caso una

mayor cercania subjetiva a sus amigas (13,38)
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4.5 Parental Bonding Instrument (PBI)

Tabla 18: PBI Cuidado madre

Grupo Estadistico
PBI Cuidado caso Media 25,6800
madre Desv. tip. 8,83516
Minimo 3,00
Maximo 39,00
control Media 27,5600
Desv. tip. 6,53886
Minimo 10,00
Maximo 37,00

Figura 8: PBI Cuidado madre
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Tabla 19: PBI Cuidado padre

Grupo Estadistico
PBI Cuidado caso Media 14,5652
padre Desv. tip. 10,34332
Minimo ,00
Méximo 38,00
control Media 23,0400
Desuv. tip. 7,06211
Minimo 7,00
Maximo 35,00

Figura 9: PBI Cuidado padre
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El nivel de cuidado recibido por el padre percibido por el grupo control fue

significativamente mayor que el percibido por la muestra caso, siendo la p=0,002.



Tabla 20: PBI Sobreproteccién madre

Grupo Estadistico
PBI Sobreproteccién Caso Media 17,5600
madre Desv. tip. 6,27880
Minimo 8,00
Méximo 32,00
Control Media 13,9600
Desuv. tip. 5,61605
Minimo 4.00
Maximo 26,00

Figura 10: PBI Sobreproteccion madre
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Para la variable del PBI Sobreproteccion madre se hallaron diferencias entre

grupos. (p=0,038), siendo puntuadas las madres de la muestra caso como mas

sobreprotectoras (17,56) que las de la muestra control (13,96).
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Tabla 21: PBI Sobreproteccion padre

Grupo Estadistico
PBI caso Media 15,8696
sobreproteccion Desv. tip. 7,50941
padre Minimo 4,00
Maximo 30,00
control Media 11,5600
Desuv. tip. 6,53886
Minimo 4,00
Maximo 31,00
Figura 11: PBI Sobreproteccion padre
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Hubo diferencias significativas en el nivel de sobreproteccion del padre percibido

por ambos grupos, siendo éste mayor en el grupo caso (p=0,039).

83



Tabla 22: Cociente cuidado madre/padre

Grupo Estadistico
Cociente Cuidado Caso Media 1,8439
madre / padre Desv. tip. 1,03084
Minimo ,34
Maximo 4,86
Control Media 1,3151
Desv. tip. , 70173
Minimo 76
Maximo 4,43

Figura 12: Cociente de cuidado madre/padre
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Hay diferencias significativas en el cociente de la subescala Cuidado

madre/padre, p=0,047.



Tabla 23: Cociente sobreproteccion madre/padre

Grupo Estadistico
Cociente Caso Media 1,3865
Sobreproteccién madre / Minimo .38
padre Maximo 4,50
Control Media 1,3934
Desv. tip. ,59270
Minimo 61
Maximo 2,60

Figura 13: Cociente sobreproteccion madre/padre
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4.6 Comentarios de los sujetos de la muestra caso

En este apartado recogemos los comentarios realizados durante la entrevista por
algunos sujetos acerca del posible origen de la transexualidad, de la edad en la que
tomaron conciencia de su identidad de género sentida o de otros aspectos relevantes de la
relacion con sus figuras parentales o con el desarrollo de su psicosexualidad.
Consideramos que tienen interés cualitativo y relevancia para el posterior desarrollo de la
discusion.

-Sujeto A:
e “Supe que era transexual desde el dia en que naci”
e “Mi madre actualmente tiene una pareja homosexual”

-Sujeto B:

e “A mi padre le gusta trabajar, y le daba mas importancia al trabajo que a la familia.

Siempre he estado mas con mi madre”
-Sujeto C:

e “Me senti chica desde que naci”
e “En mi infancia mi padre mantenia relaciones sexuales con transexuales”

e Refiere abusos sexuales en la infancia por un familiar cercano
-Sujeto D:

e “De pequefia ya jugaba a que tenia el pelo largo y me vestia de chica. A mi madre

le parecia bien”
-Sujeto E:

e “Toda la vida me he sentido chica, desde que empecé a hablar me referia a mi
misma en femenino”

e “Mi padre tuvo brotes psicoticos en mi infancia”
-Sujeto F:

e “Desde que tuve uso de razén me senti una mujer”

e “Siempre conoci a mi padre enfermo, apenas le veiamos”
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-Sujeto G:

e “En los dibujos de pequefia dibujaba a una madre perfecta y no dibujaba a mi
padre”
e “Alos 4 afios mi padre empezo a odiarme y se distancio de mi”

e Refiere haber sufrido abusos sexuales en la infancia
-Sujeto H:

e “Creo que el origen de la transexualidad es congénito, se forma en el vientre
materno. Mi madre tenia la certeza de que yo iba a ser una nifia, incluso me tenia
puesto un nombre de nifia en el Gtero. Creo que el deseo de mi madre influyé en

el hecho de ser transexual”
-Sujeto I:
e “La transexualidad es de nacimiento”
-Sujeto J:

e “De pequeiia siempre jugaba con cosas de chica”
e “La certeza de sentirme una chica fue progresiva, hasta los 14 afios no estuve

segura”
-Sujeto K:

e “La transexualidad es genética, esto ya estd escrito al nacer”
e “Mi padre era alcoholico, me maltrataba verbalmente y no me hacia caso”

e “Toda la vida he tenido consciencia de ser una mujer, desde siempre”
-Sujeto L:

e “Siempre supe que era una nifia, esto es de nacimiento”
-Sujeto M:

e “Nunca he sentido conexion con mi padre, ni de pequetia. No queria estar con ¢l
ni ¢l conmigo”
e “Tuve 3 madres: mi madre, mi tia y mi abuela”

e “Desde siempre me he sentido una mujer”
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-Sujeto N:

e “Mi padre era alcoholico y maltratador. Se marcho6 de casa”
e “Desde pequeiia supe que era una chica, me vestia de nifia”

e “Antes de nacer pensaban que era nifia. Me tenian nombre de nifa elegido”
-Sujeto N:

e “Creo que el origen de la transexualidad es biolégico con influencia del entorno”
-Sujeto O:

e Sufrio abusos sexuales en la infancia y recuerda que eso le hizo tomar conciencia
de su identidad femenina

e “Larelacion con mi madre era buena, con mi padre era de miedo”
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5. DISCUSION

5.1 Introduccion
Las siguientes variables han mostrado diferencias significativas entre ambas poblaciones:

e Sexo de la primera figura humana dibujada

e PBI cuidado padre

e PBI sobreproteccién padre

e PBI sobreproteccion madre

e Cociente cuidado madre/cuidado padre

e Escala analdgica padres

e Escala anal6gica amigos

e Cociente de la distancia sujeto-padre/sujeto-madre en el test del dibujo de

la familia

Dado que cada una de ellas aborda diferentes dimensiones del psiquismo del
sujeto, las describiremos de forma individual en primer lugar, discutiéndolas con la
literatura previa al respecto en los casos en que la haya. Al final las discutiremos

conjuntamente, reflexionando sobre el global de los resultados.

5.2 Sexo de la primera figura dibujada en el test de la figura humana

Aunque no se relaciona directamente con las representaciones parentales, el sexo
de la primera figura dibujada en el test de la figura humana es una variable de gran interés

ya que ha sido considerada el reflejo de la “identificacion sexual” del individuo (Celener
et al, 2003).

En la literatura clasica de test proyectivos aparecen otros autores que postulan
sobre el valor de la primera figura dibujada: la propia Machover esgrimia que lo méas
comun dibujar primero la figura del sexo propio, considerando lo contrario como un
indicador de “inversion sexual” (Machover, 1949). Paludi (1978) afirma que el test de la
figura humana “es un indicador proyectivo de la fuerza de la identificacion sexual de los

nifios y los adultos” (p.713)

Para esta variable hallamos diferencias estadisticamente significativas. En nuestra

muestra de estudio, los sujetos del grupo caso dibujaron un 76% de figuras de sexo
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femenino en primer lugar, frente a un 12% que dibujaron figuras de sexo masculino y
neutro respectivamente. Un 92% de los sujetos del grupo control dibujé primero una
figura de sexo masculino, frente a un 4% que dibujaron una figura de sexo femenino y

neutro respectivamente.

Observamos cdmo los sujetos del grupo control dibujaron una figura de sexo
coincidente con el género sentido en mayor proporcion que los sujetos del grupo caso
(92% frente a 76%). Podriamos pensar si esta diferencia se debe a las vicisitudes y mayor
complejidad que debe atravesar el sujeto transexual en la construccion de su identidad de
género respecto al mismo proceso en sujetos con sexo bioldgico e identidad de género

coincidente.

5.2.1 Discusién con la literatura previa

En la literatura cientifica previa que evalGa esta variable encontramos varios
estudios controlados con poblacion cuya identidad de género es discordante con su sexo
bioldgico. La investigacion de Benziman y Marodes (1997) es el Unico de los estudios
revisados en el que los grupos caso y control dibujan primero con mayor frecuencia una
figura de sexo femenino. Otros autores (Fleming et al, 1979; Green et al, 1972; McCauley
y Ehrhardt, 1977; Skilbeck et al, 1975; Zucker et al, 1983) han replicado los resultados

del nuestro con niveles de significacion estadistica.

Del estudio de esta variable en la poblacion estudiada podemos extraer las

siguientes ideas:

a) Existe un alto nivel de coincidencia entre el género sentido y el sexo de la
primera figura dibujada en el test de la figura humana en ambas poblaciones,
siendo el grado de coincidencia en nuestra muestra mayor en el grupo control.

b) Proponemos que esta diferencia entre casos y controles podria deberse a una
mayor complejidad en los procesos de consolidacion de la identidad en los
sujetos del grupo caso vs control.

¢) El hallazgo de que las poblaciones tienden a dibujar primero una figura del
sexo sentido es replicado en varios estudios de la literatura previa.

d) No podemos usar la variable sexo de la primera figura dibujada por si misma

con objetivos diagnosticos dado que no presenta la robustez necesaria. Si
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podria ser considerada un indicador diagnostico de interés utilizada

conjuntamente con datos de la clinica y otras pruebas diagndsticas.

5.3 Parental Bonding Instrument

-Cuidado madre: No hubo diferencias significativas entre ambos grupos en la
media de puntuaciones de la subescala Cuidado madre (p=0,397), siendo ligeramente

superior en el grupo control (27,56) que en el grupo caso (25,68).

-Cuidado padre: Se hallaron fuertes diferencias entre ambos grupos estudiados
(p=0,002) en la media de puntuaciones de la subescala Cuidado padre, siendo muy

superior en el grupo control (23,04) que en el grupo caso (14,57).

-Sobreproteccion madre: Hubo diferencias significativas para esta variable en la
comparacion entre grupos (p=0,038), siendo la sobreproteccion materna media percibida

por los sujetos del grupo caso (17.56) mayor a la del grupo control (13.96).

-Sobreproteccion padre: Se hallaron diferencias significativas en la
comparacion entre grupos para esta variable (p=0,039), siendo la sobreproteccion paterna
media percibida por los sujetos del grupo caso (15,87) mayor a la del grupo control
(11,56).

-Cociente Cuidado madre/padre: se hallo significacion estadistica para la
diferencia entre grupos (p=0,047), estando el cociente claramente desviado hacia los

cuidados materno en el grupo caso (1,84) y mas equilibrado en el grupo control (1,32)

5.3.1 Discusién con literatura previa

-Parker y Barr (1982): en su estudio controlado de 30 transexuales HaM utilizando
el PBI, al igual que en nuestro estudio, los sujetos transexuales puntuaron a sus padres
mas bajo en la subescalas Cuidado padre y més alto en Sobreproteccién padre. En cambio,

no hallaron diferencias significativas en las subescalas maternas.

-Cohen-Kettenis y Arrindel (1990): utilizaron el cuestionario EMBU, que
presenta buena correspondencia con el PBI. En su estudio controlado de 24 transexuales

HaM, estos puntuaron a sus padres como “mas rechazantes”, “menos calidos” y “mas

sobreprotectores que los del grupo control. Estos resultados concuerdan con los de

91



nuestro estudio, dado que los autores consideran que hay un solapamiento de las variables
“Rechazo” y “Calidez” del EMBU con la subescala Cuidado del PBIL.

Al igual que en el estudio previo, y a diferencia del nuestro, no hallaron diferencias

significativas en los que respecta a las variables de la crianza materna.

-Lai et al (2010): utilizaron el PBI en su evaluacion de poblacion universitaria,
dentro de la cual detectaron a un grupo con “disforia de género”. Los sujetos con biologia
masculina y “disforia de género” puntuaron a sus madres significativamente mas alto que
los controles en la subescala Cuidado madre (a diferencia de nuestro estudio) y a sus
padres significativamente mas bajo que los controles en la subescala Cuidado padre (al
igual que en nuestro estudio). No hubo diferencias entre ambos grupos en las subescalas

de sobreproteccion paterna y materna (a diferencia de nuestro estudio).

En base a nuestros hallazgos con el PBI podemos concluir que

-Los sujetos transexuales percibian a sus padres como menos cuidadores
que los controles. Recordemos que el factor Cuidado en esta prueba esta ligado a los
siguientes conceptos en el polo positivo: afectuosidad, contencion emocional, empatia y
cercania, y en el polo negativo a: frialdad emotiva, indiferencia y negligencia. Por tanto,
podriamos hablar de padres percibidos como mas negligentes en los transexuales HaM
de nuestra muestra, tal y como muestran las siguientes verbalizaciones de los sujetos

durante las entrevistas:

e “A mi padre le gusta trabajar, y le daba mas importancia al trabajo que a la familia.
Siempre he estado méas con mi madre”

e “Mi padre tuvo brotes psicoticos en mi infancia”

e “Siempre conoci a mi padre enfermo, apenas le veiamos”

e “Alos 4 afios mi padre empez6 a odiarme y se distancié de mi”

e “Mi padre era alcoholico, me maltrataba verbalmente y no me hacia caso”

e “Nunca he sentido conexion con mi padre, ni de pequeia. No queria estar con él,
ni ¢l conmigo”

e “Mi padre era alcohdlico y maltratador. Se marcho de casa”

e “Larelacion con mi madre era buena, con mi padre era de miedo”
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Podemos reflexionar acerca de las consecuencias que este hecho puede tener en el
proceso de construccion de la identidad del sujeto : hemos estudiado cémo la identidad
se construye a través de las identificaciones con los diferentes objetos de la infancia,
dando especial relevancia al triangulo edipico, esto es, a las vicisitudes identificatorias
con la madre y el padre segun las vivencias singulares del sujeto con cada uno de ellos.
Si el padre es percibido por el infans como una figura escasamente cuidadora, seria l6gico
pensar en un movimiento de alejamiento respecto a él y de acercamiento a la figura
materna, percibida como mejor proveedora de cuidados. Una figura menos solida como
persona cuidadora podria suponer una referencia identificatoria de menor peso para el

infans.

-Los sujetos transexuales percibian a sus padres y a sus madres como mas
sobreprotectores que los controles. EI factor Sobreproteccion responde a: control,
sobreproteccidn, intrusién, contacto excesivo, infantilizacion y prevencion de la conducta
autonoma. Por tanto, podemos concluir que los transexuales HaM de nuestra muestra

percibieron a sus padres y a sus madres como mas intrusivos.

En este punto resulta de interés ligar la intrusividad con la cuestion de los
significantes enigmaticos de Laplanche (1989), que se transmiten por los padres de modo
inconsciente y pueden vehiculizar informacidn relevante para el establecimiento de la
identidad de género ¢En qué medida pueden haber sido sobrecargados estos sujetos en
sus primeros afios de vida con significantes de género discordantes con el sexo de su
cuerpo biolégico? Resulta pertinente referirnos ante esta pregunta a las verbalizaciones
realizadas por algunos sujetos del grupo caso respecto al deseo explicito de sus padres de

pertenencia al género femenino durante el periodo intrautero:

e “[...] Mi madre tenia la certeza de que yo iba a ser una nifia, incluso me
tenia puesto un nombre de nifia en el Gtero. Creo que el deseo de mi madre
influy6 en el hecho de ser transexual”.

e “Antes de nacer pensaban que era nifia. Me tenian nombre de nifia

elegido”.

Tal hecho, dar nombre de género femenino antes de la certeza sobre el sexo
bioldgico del bebé, podria ser un emergente del inconsciente de los padres y del modo en
el que éste se implanta en el psiquismo del infans. En esta misma linea argumental,

podriamos pensar entonces que mecanismos analogos pueden orientar preferencias

93



culturales sobre elementos determinados vinculados con roles de género establecidos en
cada cultura como juegos, formas de vestir, preferencias estéticas, etc. ¢Remitiria esto a
una falla en el aparato represivo parental en lo que respecta a su propia elaboracion del

género en general o del de sus hijos en particular?

Todo esto podria ayudarnos a explicar la frecuente vivencia subjetiva de que la
transexualidad es de nacimiento; en este sentido, citamos algunas declaraciones de

pacientes:

e “Creo que el origen de la transexualidad es congénito, se forma en el
vientre materno”.

e “La transexualidad es genética, esto ya esta escrito al nacer”

e “Creo que el origen de la transexualidad es bioldgico con influencia del

entorno”

No debemos confundir congénito con condicionado por genes, ya que toda esta
informacidn, como por ejemplo la eleccion del nombre de nifia durante el embarazo, esta
presente y condiciona desde antes del nacimiento aunque no se transmita a travées de los

genes y no ejerza una influencia efectiva hasta mas adelante.

-La pareja parental en el grupo caso aparece mas desequilibrada que en el grupo
control en lo referente a las subescalas del PBI, cuestion que se ve claramente reflejada
en el cociente de Cuidado madre/padre. Esto nos lleva a interrogarnos acerca de la
importancia del equilibrio de la pareja parental en el proceso de consolidacién de la
identidad género y en la crianza, cuestion que nos remite al complejo proceso de
construccion del narcisismo infantil que desarrollamos en el apartado de El papel del
espejo en la constitucion de la identidad (ver apartado 1.3.4).

Para que este narcisismo se constituya debe tener lugar una larga y delicada
sucesion de eventos. Por un lado, para que la madre pueda investir libidinalmente a su
bebé, debe dejar a un lado sus propias proyecciones y asi ofrecer a éste una mirada en la
que él pueda reconocerse, acompasado con ella. El siguiente movimiento consiste en que
la madre sienta que todas sus necesidades ya no estan colmadas por el bebé, y pueda
volverse hacia su pareja o una actividad que ocupe el lugar del tercero en busca de

satisfaccion libidinal.
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Es en esta falta, introducida por la funcién paterna, en la que comienza a
deshacerse la marafia confusional madre-hijo, dandole la posibilidad de establecer un
sentido del si mismo propio y genuino, no sin sufrir las vicisitudes que implica la ruptura
de la relacion dual. Pensamos que las dificultades de individuacién madre-hijo y/o la
concurrencia de una figura paterna poco valorizada o ausente podrian tener un peso

especifico en la construccion de la identidad de género de los sujetos transexuales.

5.4 Escalas analogicas
Pasamos a desglosar los resultados encontrados para las escalas analégicas:

-Escala analdgica de profesores: no hay diferencias significativas entre grupos
en lo que respecta a esta escala, situandose ambos ligeramente mas inclinados hacia
figuras femeninas. Esto podria tener que ver en parte con el hecho de que en etapas

educativas preescolares el profesorado suele ser mayoritariamente femenino.

-Escala analdgica de abuelos: no hay diferencias significativas entre grupos.

Ambos se sitiian mas cerca de las abuelas, siendo esta cercania mayor en el grupo caso.

-Escala analdgica de padres: hay diferencias significativas entre grupos. Los
sujetos del grupo caso se sittan claramente inclinados hacia su madre, mientras que los
del grupo control se sitlan cerca del punto de equilibrio padre-madre. Esta variable ilustra
la mayor presencia e influencia de las madres de los sujetos transexuales durante la
primera infancia, en consonancia con los que acabamos de comentar sobre el PBI Cuidado

padre/Cuidado madre.

-Escala analdgica de amigos: esta es la variable con diferencias a un nivel de
significacion mas alto. Los sujetos del grupo caso se sittan inclinados hacia las amigas,
y los del grupo control hacia los amigos. Podemos pensar que la familia es el origen y no
se elige, pero los amigos si se eligen, y en este caso la escala muestra una clara tendencia
a que los sujetos busquen amigos del mismo genero que el sentido por ellos. De esta
forma, el proceso identificatorio continda durante la latencia desplazado hacia la parte
femenina del eje, dando continuidad a lo sucedido en el &mbito familiar en los primeros

afos de vida.
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5.5 Test del dibujo de la familia

Para la discusion de las tres variables estudiadas en el test vamos a recordar
primero el marco tedrico en el que situamos su discusion. Por una parte, tenemos la teoria
sobre el test en cuestion: Corman (1967) afirma que permite observar conflictos edipicos
subyacentes de importante componente inconsciente, y que las personas del dibujo mas
valorizadas a nivel consciente o inconsciente por el nifio suelen ser dibujadas en primer
lugar, de mayor tamarfio y con mayor cercania al sujeto. Por otra parte, Porot (1952, citado
por Corman, 1967) consideraba que el dibujo de la familia aporta informacion acerca de

los sentimientos del nifio hacia los suyos y la situacion de éste en la familia.

Queremos destacar que dos sujetos del grupo caso decidieron no incluir a la figura
paterna en el dibujo de la familia, existiendo ésta dentro del nucleo familiar. Esto no

sucedid con ninguno de los sujetos de la muestra control.

5.5.1 Primera figura dibujada

Al estudiar la primera figura dibujada en el test, con el objetivo de poder replicar
la teoria de Corman (1967), nos encontramos con datos en sentido contrario: tanto en el
grupo caso como en el grupo control, la primera figura dibujada fue la paterna. El 52%
de los sujetos del grupo caso dibujé primera a la figura paterna, frente al 64% del grupo
control. EI 40% de los sujetos del grupo caso dibujé primero a la figura materna, frente
al 36% del grupo control. Un 8% de los sujetos del grupo caso dibujé en primer lugar una

figura distinta de la paterna o la materna.

Esperdbamos que los sujetos transexuales tendiesen a dibujar primero a la figura
materna. Los resultados encontrados nos llevan a pensar que puede haber otros elementos
concurrentes respecto a esta variable, como podrian ser los elementos socioculturales que

tienden a primar la importancia de la figura del padre.

Asimismo, captan nuestra atencion la diferencia en el grupo caso entre el sexo de
la primera figura dibujada en esta prueba (52% sexo masculino) y en el test de la figura
humana, donde el 76% de los sujetos de la muestra dibujé primero una figura de sexo
femenino. Esto hablaria de distintos procesos subyacentes en la eleccion del sexo de la
primera figura dibujada en ambas pruebas. Si bien en el caso del test de la figura humana
se sostiene la teoria de la identificacion como base de la eleccion, en el test de la familia

habria otros factores intercurrentes, como podrian ser la consideracion historica del padre
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como cabeza de familia, maxime teniendo en cuenta el esquema cultural de referencia de

los sujetos del estudio (Espafia y Latinoamerica).

5.5.2 Cociente del tamafio figura paterna/materna

No hubo diferencias significativas en el cociente del tamafio figura
paterna/materna entre ambos grupos. Recordemos que, para esta variable, a 5 sujetos de
la muestra control que no dibujaron a la figura paterna por distintos motivos (ver Material
y Métodos) decidimos asignarles el cociente minimo de toda la serie. A pesar de esta
correccion, no aparecieron diferencias significativas entre ambos grupos, siendo de media
en ambos casos mayor el tamario de la figura paterna que el de la materna (cociente medio
de 1.01 en el grupo caso y 1.09 en el grupo control). EI 44% de los sujetos del grupo caso
dibujé a la figura materna de mayor tamafio que la paterna, frente al 32% de los sujetos

del grupo control que realizaron lo propio.

Estos hallazgos no replican la teoria de Corman (1967) en relacién con nuestra
teoria de partida, ya que esperariamos un cociente medio <I en los sujetos transexuales

en base a una mayor valorizacion de la figura materna.

Si bien la extrapolacién no puede ser directa por tratarse de test y edades
diferentes, en los estudios de Skilbeck et al (1975) y Zucker et al (1983) con poblacién
infantil, los sujetos con “problemas de identidad de género” tendieron a dibujar figuras

del sexo opuesto de mayor tamafio que las del propio sexo.

Por una parte, la cercania del cociente a 1 en el grupo caso es tal que, aungue las
diferencias no sean significativas, seria de interés poder replicar esta parte del estudio con

un tamafio muestral mayor para observar si aumentan las diferencias.

También podemos preguntarnos si el empleo de una prueba disefiada
originalmente para poblacion infantil y adolescente en poblacion adulta podria conllevar
diferencias importantes en el tipo de hallazgos. Pensamos que no, dado que se trata de un
test del subgrupo estructural, el cual facilita la regresion hasta la fase preverbal (Pérez,
1981). Esto implicaria que los fendmenos conscientes e inconscientes basales a los que
atafie pertenecen a un estrato infantil, que estaria menos condicionado por aprendizajes

posteriores.
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Aplicariamos a esta variable la misma consideracién acerca del esquema cultural
de referencia que para el apartado anterior, en relacion al peso que la figura patriarcal

podria tener en el imaginario individual.

En todo caso, nuestra busqueda bibliografica no dio resultados acerca del test del
dibujo de la familia en poblacion con identidad de género no coincidente con el sexo

bioldgico para poder ampliar esta discusion.

5.5.3 Cociente de la distancia sujeto-figura paterna/sujeto-figura materna

Consideramos que ésta es una variable de especial interés ya que la cercania a las

figuras es considerada un indicador de valorizacion de las mismas (Corman, 1967).

El andlisis de resultados arrojé diferencias significativas entre grupos (p=0,008),
situandose ambos de forma més cercana a la figura materna que a la paterna en el dibujo
(cociente medio en el grupo caso 2.89, en el grupo control 1.47), siendo mayor la cercania

relativa a la figura materna ilustrada por los sujetos transexuales.

El hecho de que los sujetos no transexuales se sitlen también de forma mas
cercana a la madre se podria relacionar con la teoria freudiana, segun la cual el primer
objeto sexual del nifio, aparte de si mismo, es la madre que lo crié (Freud, 1984a). Bajo
este supuesto, la eleccion de la figura dibujada por ambos grupos, se corresponde con el
primer objeto de amor del infans. Dado que se solicit6 a los sujetos que dibujaran a la
familia de su primera infancia, seria interesante contrastar estos graficos con los de etapas
posteriores del desarrollo, con el objetivo de corroborar si el movimiento de acercamiento
al padre tiene un correlato en la variable distancia en el dibujo. En todo caso, observamos
como al igual que en el cociente del PBI Cuidado padre/madre y en la Escala analdgica
de padres, los sujetos no transexuales presentan un mayor equilibrio en la relacion con las

figuras paterna y materna que los sujetos transexuales.

El cociente aumenta significativamente en el grupo caso, que se sitta en el dibujo
sensiblemente mas cerca de la figura materna que el grupo control. Este desequilibrio
podria estar relacionado con la falta de una figura paterna valorizada que ejerza la funcion
de separacion de la fusion inicial madre-hijo. La falta de valorizacion se observa tanto en
numerosos relatos de los sujetos transexuales entrevistados que indican una devaluacion
de la figura paterna (ver apartado 4.6 en Resultados), como en los distintos autores que

hemos abordado y que estudian de una u otra manera las relaciones de caracteristicas
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fusionales madre-hijo y la ausencia en la realidad factica o en la fantasia del infans de la

figura paterna.

Podemos citar aqui la historia de crianza Leonardo Da Vinci (Freud, 1986h), la
infancia del Sr. Z analizada por Kohut (1979), el estudio de los movimientos de
desidentificacion de la madre y contraidentificacion con el padre de Greenson (1968), la
relacion dual con la madre en la “perversion materna” de Welldon (1988), o la
importancia de la entrada de la pareja en la diada madre-hijo en la “censura de la amante”
de Fain (1971). Son todas ellas distintas formas de estudiar los necesarios movimientos
que deben producirse en la infancia para poder alcanzar un equilibrio en las
identificaciones con las figuras parentales, asi como ilustraciones teoricas y clinicas de
las consecuencias que el fracaso de esos movimientos pueden tener en el proceso de

subjetivacion del individuo.

5.6 Datos sociodemograficos

En las variables edad y origen de la muestra encontramos dos grupos bien
pareados. Aparecen diferencias en el nivel de estudios terminado, atribuible a que parte
de los sujetos de la muestra transexual habian tenido que abandonar el domicilio parental
tempranamente sin tener oportunidad de realizar formacion académica superior, asi como
el hecho de que la etapa académica superior coincidio con el periodo en que algunos de
estos pacientes comenzaron su proceso de transicion, quedando durante un tiempo su

formacion académica en suspenso.

5.6.1 Género del hermano anterior y género predominante en la fratria previa

Evaluamos estas variables con el objetivo de comprobar si era méas frecuente en
familias de transexuales que el sujeto caso naciera en una fratria de género previo
predominantemente opuesto. Asi pretendiamos poder teorizar acerca del peso del deseo
materno y paterno en el momento de la asignacion de género, especialmente de los
elementos inconscientes ligados al mismo que pudieran vehiculizar un deseo de tener un
bebé de género femenino en una fratria fundamentalmente masculina. No hubo
diferencias significativas entre ambos grupos, por lo que no hemos podido concluir que

el deseo parental en el contexto de una fratria previa exclusiva o predominantemente
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masculina haya sido un factor de peso en la constitucion de la identidad de género de los

sujetos transexuales de la muestra.

No obstante, no tratdndose de un factor generalizable, resultan de gran interés en
este punto remitirnos de nuevo a las declaraciones de los sujetos H y N al respecto,
comentadas en la discusion del PBI. Recordemos como el sujeto H habia nacido
inmediatamente después de un hermano de género masculino, y declaraba que su madre
le habia atribuido una identidad de género femenina durante todo el embarazo, incluyendo
el nombre. Por su parte, el sujeto N tenia 5 hermanos nacidos previamente, todos ellos de
género masculino, y también se habia realizado una asignacion de género intraltero

errénea por parte de los padres, incluyendo el nombre.

Asi pues, si bien no hemos podido establecer una relacion significativa para toda
la poblacion, los datos aportados por estos dos sujetos nos invitan a pensar que, en casos
individuales, el género predominante en la fratria previa y el deseo parental
(especialmente el de la madre) acerca del género del hijo podrian ser factores de peso en
la constitucion de la identidad de género. Esto invita a la realizacién de posteriores
estudios que evaluen el deseo parental acerca del género del bebé, y de qué manera éste

podria influir en la constitucion de la identidad de género.

5.6.2 Tratamiento hormonal y cirugia de reasignacion

En la muestra caso estudiada, en el momento de la evaluacion el 76% de los
sujetos estaba en tratamiento hormonal, el 36% se habia sometido a una cirugia de
reasignacion total y el 16% a una cirugia de reasignacién parcial. No es el objetivo de
este trabajo discutir acerca de la influencia del tratamiento hormonal o quirdrgico en las
representaciones del sujeto, pero si existe un estudio controlado al respecto (Coussinoux
et al., 2005) en que que se comparan dos muestras de transexuales HaM, una de ellas sin
tratamiento hormonal ni quirdrgico y otra con tratamiento hormonal y quirdrgico, sin que
se encontraran grandes diferencias entre grupos en las respuestas a la lamina 111 del

Rorschach (ligada a la identificacion de género).

5.6.3 Ausencia de la figura paterna y trabajo fuera de la figura paterna

Estudiamos estas dos variables sin encontrar diferencias significativas entre

ambas poblaciones. Cabe destacar que para la variable ausencia de la figura paterna en el

100



nucleo familiar, los dos Unicos casos de ausencia puros se dieron en la muestra transexual,
siendo sujetos que nunca conocieron a su padre. Dentro de este grupo, ademas, uno de
los sujetos perdid a su padre antes de los 6 afios y el otro le veia los fines de semana al
separarse sus padres durante el embarazo. En el grupo control, uno de los sujetos mantuvo
contacto los fines de semana con su padre tras una separacion temprana, otro fue criado
por sus abuelos, existiendo una figura paterna en casa y manteniendo cierto contacto con
su padre, y un tercero perdio el contacto con su padre antes de los 6 afios, aunque hubo

una figura masculina sustitutiva posteriormente.

Estos resultados nos hacen pensar que quizas para la consolidacion de una
identidad de género transexual no sea tan determinante la ausencia del padre en la realidad
factica como la existencia de una figura paterna devaluada con la que resulta dificil
identificarse, tal y como apuntan autores anteriores en la literatura al respecto (Green,
1974; Stoller, 1969). Este aspecto queda ampliamente ilustrado en las declaraciones
espontaneas de los sujetos de la muestra caso respecto a la figura paterna que hemos
expuesto previamente en la discusion del PBI.

Recordamos que éstas fueron declaraciones espontaneas de los sujetos del grupo
caso, que no fueron directamente preguntados al respecto y sus respuestas no fueron
comparadas con el grupo control. Aln asi, consideramos que proporcionan una poderosa
muestra de las dificultades que presentaron durante la infancia en la relacion con la figura
paterna, con problematica para consolidar el proceso identificatorio bisexual que permita
el paso por el Edipo y el establecimiento de una identidad de género estable y concordante
con el sexo bioldgico.

Proponemos que en posteriores estudios con poblacion transexual puedan ser
evaluadas las narrativas de los sujetos respecto a la relacion con sus figuras parentales en
la infancia, ya que podrian aparecer los conflictos en la identificacion, desidentificacion

y contraidentificacion de forma mas rica que en los test proyectivos graficos.

Respecto a la variable trabajo fuera del padre en la infancia, fue seleccionada para
dar cuenta de ausencias en la realidad factica infantil de los sujetos, asi como por la alta
prevalencia de hombres que trabajan en la mar en la comarca de donde proceden los
sujetos de la muestra control. No encontramos ningun caso en el grupo caso y dos en el

grupo control, sin que supusiesen diferencias significativas entre ambos grupos.
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5.7 Limitaciones

Si por definicion la transexualidad HaM de los sujetos de nuestra muestra es una
vivencia de genero discordante con su sexo bioldgico, damos por sentado a priori, que
toda su biologia es masculina, descartando la posibilidad de que alguna variable biologica
no detectada en el estado actual de la ciencia pudiera estar en la base del destino
identificatorio de género de los sujetos. Nuestro estudio no tendria la capacidad de
detectarlo. Sin embargo, tal hipotética variable bioldgica tendria que dar cuenta de
nuestros resultados, tales como la percepcion subjetiva de los sujetos de padres mas
negligentes en los cuidados, padres y madres mas intrusivos, desequilibrio en la influencia
0 cercania de padre/madre, lo cual pareceria muy complejo de justificar por motivos

bioldgicos.

Otra de las limitaciones es la utilizacién de los test proyectivos que no cuentan
con la validacion de parte de la comunidad cientifica por utilizar la teoria freudiana del
desarrollo psicosexual como criterio central. Por una parte, remitimos al apartado 1.4.1
en el que mencionamos la utilidad y validez de los test proyectivos en la exploracién
psicoldgica, por otra parte nos hemos apoyado en el Parental Bonding Instrument,
estandarizado y validado por la comunidad cientifica, para la comparacion de resultados
de los diferentes test utilizados.

En tercer lugar, el test del dibujo de la familia se emplea fundamentalmente en
poblacion infantil y adolescente, mientras que nosotros hemos utilizado una version
retrospectiva para adultos. Consideramos que, tratandose de una prueba proyectiva
estructural, que examina aspectos conscientes e inconscientes relacionados con una
dimensién del sujeto (en este caso las representaciones de su familia), su utilidad y
vigencia contindan en la etapa adulta. Aungue el paso del tiempo pueda deformar
recuerdos, lo que nos interesa estudiar es con que representaciones sobre su infancia ha

llegado el sujeto a la edad adulta, qué construccion se hace de la infancia.

Por altimo, consideramos otra limitacion del estudio el hecho de que el Parental
Bonding Instrument evalle la percepcion del vinculo con las figuras parentales hasta los
16 afos. Dado que este estudio tiene como objetivo estudiar los fendmenos
identificatorios de la primera infancia, es importante sefialar que Bowlby situa el periodo
critico para el establecimiento del sistema de apego con la figura primaria en el primer

afio de vida (Bowlby; 1998, p.302), aunque esta sujeto a modificaciones posteriores. Por
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otra parte, el PBI es el cuestionario de percepcion del vinculo parental estandarizado y

validado en castellano méas accesible que hemos encontrado.

5.8 Discusion final

La existencia de sujetos con biologia masculina y un sentimiento de pertenecer al
género opuesto pone en entredicho la afirmacion de Freud “la anatomia es el destino”
(Freud, 1984e, p.185). Para los transexuales HaM de nuestra muestra, parece que otros
factores diferentes a la anatomia y demas factores bioldgicos tuvieron mas fuerza a la
hora de consolidar su identidad de género. Este trabajo ilustra desde distintas dpticas que
las representaciones parentales de los sujetos transexuales estudiados son diferentes a las
de los sujetos no transexuales, con un mayor peso relativo de las figuras femeninas en su
infancia y la vivencia de la figura paterna como mas negligente y ausente, ilustrada tanto

a través de las variables estudiadas como de los relatos de los sujetos.

El hecho de que haya diferencias significativas entre grupos para la Escala
Analdgica padre-madre, el Cociente de la distancia sujeto-padre/sujeto madre y la escala
Cuidado padre del PBI en el sentido de la cercania a la madre y la lejania y mayor
negligencia del padre en poblacion transexual, refuerza nuestra decision a la hora de

escoger las variables del estudio.

En la parte tedrica, hemos estudiado el proceso de construccion de la identidad en
la infancia, partiendo del narcisismo primario y la accién psiquica necesaria para la
instauracion del sentido de si mismo, la funcién de espejo materno. Es importante sefialar
la bidireccionalidad del proceso identificatorio, ya que en la literatura se ha incluido en
el proceso de identificacion tanto el identificarse con como el ser identificado por.
Resulta de interés conectar este punto con la cuestion de los significantes enigmaticos
implantados por el adulto en el psiquismo inmaduro del bebé, lo cual podriamos
relacionar con los casos citados en los que a los sujetos se les asignd intrautero una

identidad de género femenina, incluyendo el nombre.

No podemos obviar la repercusion de estos procesos en la construccion de la
identidad de género, ya que los pasos iniciales ligados a ella sitian al bebé en posicion
pasiva, tanto en lo que respecta a la asignacion de género como a la implantacion de otros

significantes por parte del objeto primario madre y del padre.
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Ademas, hemos profundizado en la reflexion sobre las consecuencias para el bebé
de tener una madre que no separa la representacion de su hijo de la suya propia, ni busca
la sexualidad fuera de la relacion con su hijo. Asimismo, hemos abordado las
consecuencias de que la figura paterna no ejerza su funcién de separacion de la diada
madre-hijo permitiéndole a éste la entrada en la triangularidad. Como corolario de estos
dos fenémenos, apareceria la imposibilidad de construccion de un Edipo que permita la
represion y la instauracion de la diferencia de géneros y generaciones.

Las verbalizaciones de la amplia mayoria de sujetos sobre la conciencia de
pertenecer al género contrario “desde que nacieron”, tal y como hemos comentado al
hablar de la mayor intrusividad de las figuras parentales, o en la infancia temprana, nos
reafirman en las tesis de Money et al (1955) sobre la existencia de un periodo critico en
los primeros tiempos de vida del bebé en los que se produce el fendmeno de imprinting
de aspectos bésicos de la identidad de género. En cualquier caso, no podemos descartar
la tesis de la existencia de factores bioldgicos intradtero o postnatales que incidan también

en el proceso.

En lo que respecta a la imago de la mujer falica desarrollada por Freud (1986h)
en su texto sobre Leonardo, aparece la pregunta acerca de la fantasia subyacente en los
sujetos transexuales que han decidido someterse a cirugia de reasignacién parcial
manteniendo el genital externo, y si esa opcidn no simbolizaria la sintesis de dicha imago
sobre el propio cuerpo cualitativamente diferente a los transexuales que deciden

someterse a una cirugia completa.

Por otra parte, dada la situacion de gran cercania a la figura materna en el grupo
caso, nos preguntamos por la razon de la ausencia de sujetos atrapados en un magma
simbidtico con la madre que daria lugar a patologias graves (recordemos que estaban
incluidas en los criterios de exclusion). ;Podriamos explicar este hecho desde la
diferencia entre la implantacion de significantes de género ajenos (pero con un
reconocimiento de la existencia del otro) y la “perversion materna”, en la que la madre
no puede ver al nifio como a un otro con una subjetividad propia separada de la de ella?.
Welldon (1988) nos remite a pacientes de biologia masculina que hablaban de vivencias
infantiles de “ser engullidos” por sus madres, situadas en una posicion de dominio y
control. En cambio, Lothstein (1979) afirma que “la madre del transexual permite que su

nifo se separe pero solo en areas no relacionadas con el género” (p.221).

104



Nos preguntamos si radica ahi la diferencia entre ambos tipos de casuistica
(teniendo en cuenta que también existen transexuales con diagnéstico de psicosis que
podrian dar cuenta de un solapamiento entre ambos procesos). ¢Supone para los
transexuales su eleccidn una forma de autoafirmacion identitaria que les protege de ese
destino? ;Representan el tratamiento hormonal y quirdrgico una manera de paliar a través
de una castracion “real” las consecuencias de la ausencia de una castracion simbolica
que separe e individualice del objeto primario? ¢Supone esta resolucion del conflicto
identitario una apertura al sujeto de la posibilidad de una vida con mas opciones de

desarrollo personal a su alcance?

Seria de gran interés poder estudiar las dindmicas de la diada parental en casos de
poblacién infantil con identidad de género discordante con el sexo bioldgico. La
bibliografia estudiada ya ha adelantado de distintas formas la importancia de la funcion
paterna (o la ausencia de la misma) en la constitucion de un psiquismo en el infans que le
dé la oportunidad de establecer un sentido del si mismo sélido y flexible (Fain, 1971,
Freud 1986h; Greenson, 1968; Kohut, 1979; Mahler, 1967; Welldon, 1988).

Asimismo, parece especialmente pertinente una reflexion profunda acerca de
como se realiza este proceso de subjetivacion en modelos familiares no conformados por
la clésica triada padre-madre-hijo. ¢ En quién o en qué recae la funcién paterna en familias
monoparentales? /Cémo adaptar la l6gica falica de la falta en parejas parentales
homosexuales? (Artaloytia, 2013). La clasica logica masculino-femenino queda
desbordada en estos supuestos, y el Edipo como paradigma de la estructuracion psiquica

requiere puntualizaciones para su adaptacion a los mismos.

En vista de los resultados de este estudio proponemos que se profundice en el
trabajo sobre las narrativas de los sujetos transexuales en los que respecta a las
representaciones de figuras parentales, ya que la experiencia de este trabajo nos indica
que hay informacion de elevado interés en sus verbalizaciones a este respecto. La mayor
negligencia paterna (reflejada en las verbalizaciones durante la entrevista y en el PBI) asi
como mayor intrusividad materna y paterna en la muestra caso (PBI) apuntan hacia el
interés de estudiar la psicopatologia en los padres y madres de esta poblacion mediante

metodologia controlada.
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6. CONCLUSIONES

1) Existen diferencias significativas en la representacion del vinculo parental medida a
través del PBI entre la muestra transexual HaM y la muestra de sujetos con biologia

masculina y sentimiento de género masculino.

-Los padres del grupo transexual HaM son percibidos como menos proveedores
de cuidados y mas negligentes que los del grupo de sujetos con biologia masculina y

sentimiento de género masculino.

-Los padres y las madres del grupo transexual HaM son percibidos como mas
sobreprotectores e intrusivos que los del grupo de sujetos con biologia masculina y

sentimiento de género masculino.

-El cociente Cuidado madre/padre es significativamente mas elevado en el grupo
transexual HaM que en el de sujetos con biologia masculina y sentimiento de género

masculino.

2) Existen diferencias significativas entre ambos grupos en las vivencias de cercania
subjetiva a figuras de la infancia segregadas por género medidas a través de las escalas

analdgicas.

-Los sujetos transexuales HaM se sienten claramente mas cercanos en su infancia
a su figura materna que a la paterna respecto a los sujetos con biologia masculina y

sentimiento de género masculino, en los que esta relacién aparece mas equilibrada.

-Los sujetos transexuales HaM se sienten mas cercanos en su infancia a sus amigas
gue a sus amigos, mientras que en el grupo de sujetos con biologia masculina y

sentimiento de género masculino ocurre a la inversa.

3) Para las variables estudiadas en el dibujo de la familia, encontramos las siguientes

diferencias significativas:

-Los sujetos transexuales HaM se sitlan mas cercanos a la figura materna que los

sujetos con biologia masculina y sentimiento de género masculino.

-Dos sujetos transexuales HaM deciden voluntariamente no dibujar a la figura
paterna, hecho que no se dio entre los sujetos con biologia masculina y sentimiento de

género masculino.
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4) La variable sexo de la primera figura dibujada en el test de la figura humana, que se
considera un indicador de identificacion sexual del sujeto (Paludi, 1978; Celener, 2003),
muestra importantes diferencias entre grupos. Los sujetos transexuales HaM tienden a
dibujar primero una figura de sexo femenino, mientras que los sujetos con biologia
masculina y sentimiento de género masculino dibujan primero mayoritariamente una

figura de sexo masculino.

5) No encontramos diferencias significativas entre grupos para las variables género del

hermano anterior y género predominante en la fratria anterior.

6) En los relatos de sujetos transexuales HaM acerca de su figura paterna en la infancia

aparece frecuentemente un padre ausente o devaluado.

7) Las variables que captan diferencias entre grupos con mayor sensibilidad son Cuidado

padre en el PBI y Escala analogica padre/madre.

8) Teniendo en cuenta todos los datos expuestos previamente, podemos concluir que hay
diferencias significativas en la manera en que los transexuales HaM y los sujetos con
biologia masculina e identidad de género masculina se representan a sus figuras

parentales en la infancia, caracterizada fundamentalmente por dos aspectos:

-Los sujetos transexuales HaM se representan a la figura materna de una forma

mas valorizada y cercana y a la figura paterna como mas devaluada y ausente.

-Los sujetos con biologia masculina e identidad de género masculina describen un

mayor equilibrio en la representacion de la figura paterna y materna.
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Apéndice D

Mis abuelos
|

En la infancia me sentia mas cercano a:

Mis abuelas
|

Mis profesores
I

Mis profesoras
|




En la infancia me sentia mas cercano a;:

Mi padre Mi madre

Mis amigos Mis amigas




Apéndice E.1
INSTRUCCIONES

Este cuestionario consta de 26 afirmaciones, cada una de las cuales se refiere a cémo recuerda
Usted a su Madre en su infancia (hasta sus 16 anos).

Cada afirmacién es seguida por una escala de puntaje:

Muy en desacuerdo
Moderadamente en desacuerdo
Moderadamente de acuerdo
Muy de acuerdo

A WN =

Evalie el grado en que Usted estd en acuerdo o en desacuerdo con cada afirmacién y marque
con una cruz la celdilla indicada.

Por favor conteste en relacién a los recuerdos que fiene de su Madre

DESACUERDO ACUERDO

1 2

1. Me hablaba con voz amistosa y cdlida.

2. No me ayudaba tanto como yo lo necesitaba.

3. Evitaba que yo saliera solo ().

4. Parecia emocionalmente frio hacia mi.

5. Parecia entender mis problemas y preocupaciones.

6. FEra afectuoso conmigo.

7. Le gustaba que tomara mis propias decisiones.

8. No queria que creciera.

9. Trataba de controlar todo lo que yo hacia.

10. Invadia mi privacidad.

11. Se enfretenia conversando cosas conmigo.

12. Me sonreia frecuentemente.

13. Me regaloneaba.

14. No parecia entender lo que yo queria o necesitaba.

15. Me permitia decidir las cosas por mi mismo (a).

16. Me hacia sentir que no era deseado (q).

17. Tenia la capacidad de reconfortarme cuando me sentia molesto (a) o
perturbado (a).

18. No conversaba mucho conmigo.

19. Trataba de hacerme dependiente de él.

20. Sentia que no podia cuidar de mi mismo (a), a menos que él estuviera
cerca.

21. Me daba toda la libertad que yo queria.

22. Me dejaba salir lo que yo queria.

23. Era sobreprotector conmigo.

24. No me elogiaba.

25. Me permitia vestirme como se me antfojara.

OO0OO0O0O0O O OO O OOO0OOOODOOODODODODODOOO
OO0OO0O0O0O O OO O OOO0OOOODOOODODODODODOOO
OO0OO0OO0O0 O OO O 0OO0OO0ODODODODOODOLOLOLOLOOOOO|w
OO0OO0OO0O0 O OO O 0OO0OO0ODODODOLOODLOLOLOLOOLOOO|-

Uso Interno E. Sobrep. E. Cuid.



Apéndice E.2
INSTRUCCIONES

Este cuestionario consta de 26 afirmaciones, cada una de las cuales se refiere a cémo recuerda
Usted a su Padre en su infancia (hasta sus 16 anos).

Cada afirmacién es seguida por una escala de puntaje:

Muy en desacuerdo
Moderadamente en desacuerdo
Moderadamente de acuerdo
Muy de acuerdo

A WN =

Evalie el grado en que Usted estd en acuerdo o en desacuerdo con cada afirmacién y marque
con una cruz la celdilla indicada.

Por favor conteste en relacién a los recuerdos que tiene de su Padre

DESACUERDO ACUERDO

1 2

1. 1.Me hablaba con voz amistosa y cdlida.

2. No me ayudaba tanto como yo lo necesitaba.

3. Evitaba que yo saliera solo ().

4. Parecia emocionalmente frio hacia mi.

5. Parecia entender mis problemas y preocupaciones.

6. FEra afectuoso conmigo.

7. Le gustaba que tomara mis propias decisiones.

8. No queria que creciera.

9. Trataba de controlar todo lo que yo hacia.

10. Invadia mi privacidad.

11. Se enfretenia conversando cosas conmigo.

12. Me sonreia frecuentemente.

13. Me regaloneaba.

14. No parecia entender lo que yo queria o necesitaba.

15. Me permitia decidir las cosas por mi mismo (a).

16. Me hacia sentir que no era deseado (a).

17. Tenia la capacidad de reconfortarme cuando me sentia molesto (a) o
perturbado (a).

18. No conversaba mucho conmigo.

19. Trataba de hacerme dependiente de él.

20. Sentia que no podia cuidar de mi mismo (a), a menos que él estuviera
cerca.

21. Me daba toda la libertad que yo queria.

22. Me dejaba salir lo que yo queria.

23. Era sobreprotector conmigo.

24. No me elogiaba.

25. Me permitia vestirme como se me antfojara.

OO0OO0O0O0O O OO O OOO0OOOODOOODODODODODOOO
OO0OO0O0O0O O OO O OOO0OOOODOOODODODODODOOO
OO0OO0OO0O0 O OO O 0OO0OO0ODODODODOODOLOLOLOLOOOOO|w
OO0OO0OO0O0 O OO O 0OO0OO0ODODODOLOODLOLOLOLOOLOOO|-

Uso Interno E. Sobrep. E. Cuid.





