HOSPITAL INFANTIL DOCEXNTE DE LA HABANA
DR, “ANGEL A. ABALLI"

Conducta femenina del nijio varén y actitudes
de crianza de la madre

Andlisis de 24 casos del Hospital Infantil Docente
“Dr. Angel Arturo Aballi”

Por el Dr. GErarno Nocugiga Riverol™!

HISTORIA E IMPORTANCIA DEL TEMA

El tema que nos ocupa v que Lragmos
a este Respetable Congreso de la Cindad
de Homa, ¢5 un cuadre que sc encuen-
tra en todas las latitudes y pricticamente
todas las culturas, aungue se geialan
excepciones!! y gque debido al con-
flicto que crea en el medio social no
solamente de la persona que lo padeee,
sino también la extorsién que provoea
en ese medio, ha hecho que en todos los
tiempos ge le haya prestade un gran
interés sobre todo, a su tratamiento.

Los nombres de Freud?® su discipulo
Stekel,® v en general todas Jas Es
cuelas Psicolégicas que existen en la
actnalidad tratan de una forma u otra
de explicar este raro fendmeno, sobre
todo con relacién a la causa que motiva
su  desencadenamiento para posterior-
mente recomendar un tratamiento para
el mizmo.’

Indudablemente que mucho antes que
la propia Psiquiatria, la Medicina Ge-
neral v sobre todo la Endocrinologia,
trataron de sacar partido de esta afec
cidn, ¥ es asi con el advenimiento de la
sintesis de las hormonas sexuales que

* Jefe del Dgre, de Psiquiatria,
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s¢ produce una nueva vuelta en muchos
lugares hacia la interpretacién de un
origen somatégeno por insuficiencia
glandular, pero indudablemente. gue
todos hemos visto que a pesar de los
trabajos experimentales de Steinach?
en Rusia v de otros que le han sucedido
en los procesos de masculinizacién ¥
feminizacion experimentales no se han
visto coronados por el éxito de una te-
rapéutica apropiada, y si bien es verdad
que el aspecto somdtico €s capaz de co-
rregivse v hasta de invertirse, no es me-
nos cierto que la cuestibn psicolégica
queda en pie por resolver y sobre todo
los impulsos a la homosexualidad una
veg establecidos.

Los 24 casos que aqui consideramos,
han sido llevados a la Consulta Externa
de nuestro Departamento de Psiquiatria
del Hospital “Aballi” por sus padres o
enviados por Escuelas o Instituciones
donde han creado problemas, siendo la
caracteristica en ellos su edad cronolé-
gica {menoves de 13 afios de edad) . Nos-
otros en este trabajo al recalearle la
importancia del mismo, queremos hacer
resaltar que cllo es consceuencia  di-
recta de la perturbacidn social que
acarrea.
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TOTAL DE CASOS VISTOS.—24 . . . . ... ..o nan . 1009

SINTOMAS AL MOMENTO DE CONSULTAS

Dependencia materna . . . . . . . . 24 casos. Porcentajes . . . 10056
Gestos femeninos . . . . o . ... 24 7 r e 1005
Agresividad Directa y Latente . . . . . . . T ” ... 20.06%
Miedos . . . . . v v & o v v 0 o 0. - A o ... 29167
Contacto homosexnal . . . . . . . . . § 7 " ... 20419
Juegos con hembras . . . . . . . oL L. T s ... 29169
Depresion . . « « « « v v v o v 2 v . 47 " - .. 16.66%
Desobediencia . . . . . . < .« o . . 4 n . .. 16668
Se viste con ropas de mujer . . . . .. .. 4 " 5 .. 16,665

Trastornas del suefio;

Habla dormide . . . . . . . . . .« . .. 1~ " .. 416%
Camina dormido . . . . . . . . .. . . . a " i ..o 12505
Pesadillas . . . . . . O e 2 .. . B33
Autista . . . . . i F i ... 12500
Merviosiamio . . . « « v = « o w00 0oe s o v . . . B8.33%
Indisciplina . « « « « v v cv v v 00 e 3 ™ ; .. . 12.50%
Reaceion Esquizefréniea . . . . . . . . .. G Bl = . o . 12,509
Retraso Mental . . . . . . . . . o ... 3 " " < e . 1250%
Inteligeneia Superior . . . . . . . . . ... 2 " " ... B33%
Hipogenitalismo . . . . . . . .. ... ... 1§ i ... 4160%
Enuresis nocturna . . .« « « v o v 040 s s 15 " ..o 165
Juega con flores . . . . . . .. .o . 1" » e o 416%
Juega com gatos . . . . . ... oo . o . 1" ) e 426%
Tendencias paranoides . . . . . . . . . 1 g P ... 4165
Sintomas Somdticos: . . . . .. .. .. 1 " . N [
PR T o s Vi A R e 1 & " v owo. &165E
Tice B o %" - N SRR o, R R 1" i A A [
Vomitos . . . . . . . . AP A 1 ¥ A R 3
Palpitaciones . . .« .+« « 0 o s j v R B )
Dolor precordial . . . . .« . o0 1" ! R 8 [

PERSONALIDAD DE LA MADRE

Eesquizoide . . . . . . v o v v v v o v 18 casos. Porcentajes . . .  15%
Sobreprotectora . . . . . . . . . . . s 19 " 4 .. - T9.16%
Perfeccionista, obsesiva o anancdstiea . . 12 7 w . . . 37.50%
Agresiva . . . . . . .. 0. A - n ... B33%
Conflicto sexual . . . . . . . . . . . . - » ... B33%
NemPdties « o « v v v 0 v v o v o s e oa 3 " - . owos 12.50%
Ansiosa . . . . . . . . T A B " .. . B33
Inmadura . . .« . v o v o e e e e o A i .. . B33%
Rasgos Histéricos . . . . . . . . .« .. 1" » e 410%
Paranoide . . . . . . . . . . . ... 1. " ... 416%
Inestabilidad emmonal ...... - " P B I
Escrupulosos . . . . . . . . . . L ® i coe . 416%

Sentimientos Hipncom;'lnam@. hac- f iﬂi
TMREEOM o e 5ce T Wi aied Woa W | " v e 4165
Insegura . . . v v 000w R »” c .. 416%
L1
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ACTITUDES DE LA

Mimos . . : ¢ i
No lo dejan Jugar con unngﬂs :
Exceso de control sohre el nifio .

Lo bana la madre . i

Lo dejan jugar con hembras .
Criados por los abuelos y tias .
Maestro afeminado .

Lo Hevan mucho al médico d
Temor a que pueda ser afeminado |
Lo visten de mujer

Rechazado por amigos .

Padre vago :

Expulsado del f'u]cum X
Temor por falta de “desarrollo sexual .
Ezerupuloso

MADRE CON EL NIRO
16 easos, Porcentajes . 66.91%
D " b ... 37.50%
) " ... 37505
1 i . . . 166650
4 " i ... 16,665
3 " Lo 12.50%
2 u Coeo. B335
1 ) 4.16%
4 t ... 16.60%
2 L -k
L I o 4.16%
g 2 o - [
1 ” .o 465
I 4 ... 4%
o RN 4 P o 1

En estos casos se han heche resaltar los cintomas fundamentales en un caso dado,
v desde luego no se ha ide a buscar en cada caso toda la sintomatologia agui
deserita; sine gque hemo: tomado los sintomas [undamentales que espontineamente
se han sefialado como los responsables de las consulta del niiio.

Nuestro trabajo va encaminado a de.
mostrar lo: fundamentos sociales que
vertebran la personalidad feminoide en
el vardn, v para ello hemos hecho un
estudio comparativo del medio social
en que se desenvuelve el sujeto pen-
sando siempre en términos profilicticos
v de higiene mental, los cuales pueden
covregivse por la instruecidén al pueblo
evitando nuevos easos v al mismo tiem-
po. en los casos nuestros, por ser ninos
Caque se plmdcn tomar las medidas
adecuadas para que sea mis valido v
provechose el tratamiento psigquialrico.

MATERIAL ¥ METODOS

Como hemos dicho ez el Servicio de
Psiquiairia Infamil del Hospital Do-
cente de la Habana, “Dr. Angel Arturo
Aballi, que aporta este material ho-
mano, procedente de las distintas Ins-
tituciones que nuestro Gohierno Secia-
lista ha ereado para beneficio del
nifio ete. v, ademis, de los que vienen
ezpontineamente o son enviados por
los pediatras de este Hospital v de otros
Centros Hospitalarios.
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Hemosz hecho una correlacion entre
la simtomatologia fundamental que el
nifio presenta con las actitudes que pre-
sentan sus figuras parentales: naturales
o de crianza hacia el nifo v ademids,
correlacionada con la propia persona-
lidad de esa importame figura; por
consiguiente, es que damos la Estadis-
tica a que hemos hecho referencia.

El método empleado ha sido corvela-
cionar la sintomatologia deserita, sobre
iodo la que se debe a la identificacidn
femening o afeminamiento, con los me-
canismos productores de la misma, que
son: pi mads ni menos como se demues-
tra en este trabajo que la personalidad
de la madre comportindose como sobre
protectora del nifno v por consigniente
prodigindole mimes de toda clase en-
contrandose en nuestra estadiztica el
100 por 100 en esta sintomatologia. Ls
la personalidad esquizoide de la madre
con las tendencias anteriormente sefia-
ladas, unidas a una sintomatologia per-
feerionista en la misma, la que hemos
visto que produce mds el euadro del
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afeminamiento del nifio y por tanto son
los dos rasgos de cardcter fundamental
que hemos sehalado, lo que determina
en la madre portadora de los mismos
que el nifio adquiera esas tendencias
feminoides,

DISCUSION

Como hemos sefalado, nuestro tra-
bajo va encaminado a estudiar la etio-
logia de vna entidad noselégica mental
que ocasiona grandes perturbaciones en
el medio social donde se desenvuelve el
sujeto: que el sujeto portador, no hay
duda, que desgraciadamente posee un
alto indice de peligrosidad  social v,
ademies, es discriminado dentro del gru-
jro por su conducta y por lo que cn de-
finitiva representaria su compaiia a sus
iguales, Vemos que los puntos de vista
que mantenemos los consideramos itiles
para una profilaxis o higicne mental
que en este caso eslaria a manos por
una buena divulgacién al pueblo en
veneral.

En apove de este estudio nosotros
encontramos gque en los indios “coman-
ches” no existe el homosexual v que de
acuerdo con los estudios hechos por
Linton!? en el campo antropolégico y
por Kardiner!! en el campo psicoanc-
litico, nos encontramos que desde que
esle nifio pace sus mejores valores en
el campo familiar y social son polari
zados para estructurar una personalidad
que como ha dicho Linton! es la me-
jor miguina guerrera que se ha cono-
cido hasta la fecha.

Como se ve, al nino “comanche” desde
pequedio se le ensefia a afrontar todos
los peligros que tendra que experimen-
tar por necesidad en su vida futura, y
eso, como s natural, produce un estado
de independencia tal, con respecto a la
figura femenina que no hay posibilidad
de identificacion con la misma y por

R C P
Fes. 29, 1964

consigniente su identificacién solamente
las hard con sus héroes que no son mni
mds ni menos que los grandes guerreros
que lo han precedido.

Nosolres en ningtin momento le po-
demaos restar valor a otras posibilidades
de caer en la homosexualidad, que han
sido bien estudiadas por grandes inves-
tigadores, que para no entrar en de-
talles sefialaremos los de la Escuela
Psicoanalitica con Frend® a la eabeza
y su discipulo Stekel® y hoy por hoy
la Escuela Reflexologica.ls

Desde el punto de vista reflexolégico,
hemos visto gue existen casos que ain
sin una personalidad predispuesta como
lo es la identificacién femenina, pueden
ser llevados a la misma situacién por
invitacion o contagio con una persona
que va evidentemente lo sea.

Es ligico v valedero que también la
violacién del nifio por personas mayo-
ves, familiares o no, los pucden levar
a ese estado, aungue es de senalar que
entre los casos agui presentados no hay
uno sole que haya tenido este mecanis-
mo de produceion, pues es bueno acla-
rar (ue en nuestros casos, por ser niios,
lo que han adquirido es precisamente
la principal condicién necesaria para
ser homosexnal, que es la identificacion
femenina. Los pocos casos que han te-
nido ya contacto homosexual, indican
ta veracidad de lo que mantenemos.

Esto altimo nos pone también en
snardia, desde el punto de vista de la
profilaxis de esta entidad, de que, efec-
tivamente, la segregacion no es sola.
mente Gtil sino neeesaria o, por lo
menos, que hay gue tomar medidas
oportunas para que el mal, dentro de
la sociedad, no tenga posibilidades de
expansion como sucede con otro tipo de
enfermedades infeeciosas en que se pro-
duce el contagio,

Nosotros, es de senalar, no queremos
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entrar en la reafirmacién de este estado
una vez establecido el primer contacto
homosexual, por las condiciones inhe-
rentes a las cuestiones bioldgicas del
ser humano varén puesto que nunestro
punto de vista en el mismo es solamen.
te relacionar up estado de erianza con
una patologia definida, o lo que es lo
mismo un sistema de eonducta produ-
ciendo olro sistema de condueta.

Tampoco nosotros hemos hecho des.
de este punto de vista la correlacidn
con el sexo femenino, pero si podemos
decir aunque, desde luego, no presen-
temos aqui la estadistica (ya que no es
objeto nuestra) que este mismo trata-
miento dade por los padres a una nifia
producira en la misma los euadros neu-
rasténicos que en nuestro medio sole
mos ver en muchas mujeres v jovencitas
con gran sintomatologia hipocondriaca.

Es de senalar también que estos nifios
son traidos a la consulta no antes de
los 6 afos, porque precisamente para
las madres protectoras y perfeccionistas
el nifo con tendencias a vestirse de mu-
jer, a jugar con los cosméticos de la
madre, a jugar con amiguitas vy muiie-
cas y no con amiguitos, y, en fin, a
tencr una dependencia directa de la
madre, constituye para la misma un
motive de satisfaccién, y en algunos ca-
gos clla sefiala como precocidad esas ac.
titudes del hijo, es después de esta edad,
que entra cn el Colegio, euando apare-
cen los probiemas sociales que la hacen
reflexionar sobre su aetitud,

No son pocas las que siguen ciegas,
ante esta situacion y dejan tranguila-
mente al nific en la casa para cvitar
cstos problemas desagradables, v es
al comienzo de la adolescencia en ¢l
periodo de erotizacion maxima en que
aparecen los primeros contactos homo-
sexuales. y en que el deseo de indepen-
dencia se establece de todos modos en
el nifio; en este caso, con su condueta
desviada vy ya libre del control de la
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madre obligan a ésta a pedir ayuda, vy
¢s precisamente la edad en que los jo-
vencitos son mas frecuentemente lle-
vados al médico por esta afeccion. En
nuestras estadisticas trabajande con
nifioz hasta de 13 afios tenemos lo si-
puiente: 5 nifos de 6 afos, 2 de 7 anos,
3 nifios de 8 aios, 3 nifios de 9 afios,
3 nifioz de 10 afios, 4 ninos de 11 afios,
3 nifios de 12 anos y 1 nifo de 13 aios,
o sea: 23 nifios entre las edades de 6
a 12 afios o sea 95.83%.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Iro.—Se presenta una casunistica de
24 casos, con franca identificacion fe-
menina que han visitado la Consulta
Externa del Hospital Dr. “Angel Arturo
Aballi™,

2do.—Se sefiala en un cuadro la sin-
tomatologia que el nifio ha presentado,
conjuntamente con la personalidad de
la madre y el tratamiento dado por ésta,
demostrindose que son los mimos v las
tendencias perfeccionitas de la madre
los que llevan al nifio al cuadro de iden-
tificacion [emenina.

dro.—8Se sefiala que existen otros me-
canismos de produccién de la homose-
xualidad a euyo sitio se llega por el ca-
mino més ancho, que es la identificacion
femenina. vy se sefiala la compaifiia o
amistad eon compaficros enfermos, la
violacidn por personas mayores, cria.
dos, compaiieros mayores, familiares,
hermanos, primos, ete.

4to.—Se hace hincapié en que los in-
dios “comanches” segin las investiga-
ciones de Linton y Kardiner, no presen-
tan este cuadro, ya que precisamente se
ie da un tratamiento distinto, de inde-
pendencia, al niio.

Sto.—Se seiiala que en evitacidn de
este mal, en la divulgacién del dafio que
produce la sobreproteccion en el nifio
vardn, lo que puede evitar grandemen-
te este tipo de enfermedad.
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