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Lo primero que llama la atencidn
cuando se estudia el problema del afe-
minamiento en log nifos es la escasez
de la literatura existente sobre el tema.
Incluso en un texto tan reciente con el
de Howell,* (1965), dedicado a aquellas
dreas de la Psiguiatria Infantil que han
tenido desarrolle meoderno, ni siquiera
s¢ menciona este problema,

Esta situacién constituyé uno de los
principales estimulantes de este traba-
jo. La segunda motivacidén que nos im-
pulsé es la signiente: Después de tra-
bajar en nuestro servicio con un gran
nimero de nifios afeminados, comenza-
ron a llamar la atencién de nuestro gru-
po ciertos factores ambientales, del ni-
cleo familiar para ser mis precisos, que
se repetian con singular regularidad.

Nuestra primera tarea consistié en
conceptualizar con el mayor rigor po-
sible lo que ochservabamos. De este modo
fuimos formulando la hipétesis de la
existencia de un “contexto™, (conjunto

(*) Trabajo presentade en el XI Congreso
Médico vy VII tomatolégico MNacional, cele-
brado en la Habana del 23 al 26 de febrero
de 1966,

(**)  Del Servicie de Psiquiatrin Infantil del
Hospital Docente “General Calixte Garcia™,
Ave. de la Universidad, Vedado, Habana, Cuba.

(***} Tecnicos del Servicio de Psiquiatria
Infantil del Hospital Docente “General Calixto
Garcia”™, Ave, de la Universidad, Vedado, Ha.
bans, Cuba.

de elementos interactuantes), especial
en el medio familiar del afeminado, el
cual parecia tener un alto indice de co-
rrelacion con el trastorno del nifio. De-
cidimos entonces come siguiente paso,
someter nuestras observaciones a com-
probacion estadistica,

Metodologia.

Escogimos cincuenta casos de afemi-
namiento y cincuenta de control, al azar,
de nuestros archives. En los casos de
control excluimos aquellos que presen-
taban evidencia de daiio orginico y de
psicosis, quedando constituide por una
variada gama de trastornos autoplasti-
cos y aloplasticos.

Todos los casos seleccionados que no
a¢ ennonlrahan en trnl‘.amil:nto en esos
momentos fueron llamados y reentre-
vistados una vez mis por lo menos.

De dichas historias extrajimos en-
tonces las respuestas a un cuestionario
de cincuenta items. El niicleo del mismo
fue constituido primero, con aguellos
datos que nos habian Nlamado la aten
cion en la fase de ohservacidn clinica ¥
que eran:

1. Ausencia fisica del padre desde seis
meses o mag antes de la aparicion
de los sintomas.



2. Ausencia cmocional del padre em
igual tiempo.

3. Paciente sobreprotegide y eriado
dentro de la casa, lo que se expresa
cn nuecstro pais con el términe “re-
cogido™ en la easa.

4. Presencia de dos o mas mujeres o
nifias mayorez en la casa, con las
cuales ha mantenide el paciente un
estrecho contaeto diario durante un
afio o mas de la etapa formativa del
rol sexual, (desde el segundo al sex-
to anosl. A estos items le llamamos
“mayoria y preponderancia femeni-
na en el ambiente™.

A estoz cuatro jtems fuimos aiadien-
do los restantes atendiendo a los si-
guicntes criterios: a) sugerencias de los
micmbros del equipo de trabajo respec-
to a regularidades sospechadas durante
el curso de la investigacién, y h) plan
teamientos de otros autores, como cjem-
plo, presencia en la madre de rasgos
masculinos del caracter, padre pasivo,
deseo de tener hembra en la madre, ete.

Fuimos muy exigentes en el eriterio
para dar como pesitivo un item. El equi-
po de trabajo se reunié en grupo opera-
tivo multitud de veces para confeceio-
nar un criterio uniforme y concordante
con la prictica.

Todos los casos fueron entrevistados
en dos épocas distintas con alrededor
de seis meses de intervalo. Todos los ea-
sos ticnen entrevistas por lo menos con
la madre y ¢l paciente, ¥ otros también
con ¢l padre, abuelo, hermana mayor
u otra persona significativa en la pato-
logia del nifio.

La técnica empleada para la reeolee-
cion del material no fue el interroga.
torio, sino la de la entrevista psiquid-
trica dindmica, con objeto de evitar al
méximeo sugerir las respuestas. En aque-
llos easos que estaban en tratamiento
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de psicoterapia, se usé este material con
la consiguicnte facilitacién y aumento
de la confiabilidad del proceso de ob-
tencion de datos.

Los dates recogidos fueron procesa-
dos usando las tablas de confiabilidad
de C. I. Clopper y E. 5. Pearson, esco-
giendo la de .95 de coeficiente de con-
fiabilidad.

RESULTADOS

En la Tabla I aparece la edad de co-
mienzo del problema. Mas de la mitad
de log easos reportan un inicio anterior
a los 4 afios ¥ el 839, anterior a los 7.
A ézto puﬂumo.ﬁ anadir gque las edades
que aparecen en la Tabla zon probable-
mente mayores que las reales, es decir,
que los sintomas dehen haber aparecido
en general antes de la edad gue repor-
tan los familiares. Esto es cierto sobre
todo i se tiene en cuenta la falta de
conciencia del problema al inicio de los
sintomas, en las madres, (véaze Tabla
IV, item 1b)

Las implicaciones tedricas y preven-
tivas de estos primeros resultados serin
expuestas mas adelante.

En las Tahlas 1I y III aparecen los
items relacionados con el nifio en si. De
acuerdo con cllas podemos caraclerizar
al nifio afeminado dieiendo que: prefie-
re jugar con nifias ¥ con menorcs, evi-
tando jugar con varones y nifios mayo-
res: tiene miedo a fajarse; rechaza al
padre y adultes del sexo masculino en
general; ha sido criade “entre faldas”,
sobreprotegido y recogido en la casa.
Todo ello aparece con frecuencia signi-
ficativamente mayor en los afeminados.
Si tenemos en cuenta ademis que los
casos de conirol son mifios también cn-
fermos, podemos suponer que las dife-
rencias hubieran side todavia mayores
#i hubiéramos usade como comparacién
un grupo de normales.

R. . P.
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TABLA |

A—~EDAD DE COMIENZO DEL AFEMINAMIENTO

Menos de un ano: 1 caso De 0 a 3-11/12

De 1 al v 11,12 adios: 4 casos anos: 29 casos

De 2 2 2-11/12 asios: 13 casos 39% del total De 0 a 6-11712
De 3 a 3-11/12 7 11 % afios: 41 casos
De 4 a 4-11/12 * : 3 7 83% del total
De 5a5-11/12 * 7 ¢

De 6 a 6-11/12 2 )

De 7 a 7-11/12 7 30"

De 8 a 811712 7 @ 1 H

De 9 a 9-11/712 % 3 "

De 12 a 12-11/12 afos: 1 caso

TABLA 11

CARACTERISTICAS PRESENTES EN LOS AFEMINADOS CON MAS FRECUENCIA
QUE EN LOS CONTROLES (Signilicativamente)

Tem Caracteristica %% en afem. Controles MNorma
3 Ha tenido juegos sexuales
infantiles 05 167 5a 23%
6 Rechazan ul-pndre?a_utgé- ) - !
figuras masculinas 519 127 2 a 22%
B | Le gusta juzar con nias | _Tﬁ;,? = _1(}’_ - .-.1“2(}‘:.‘3_
T 9 Lo susta Jun'ar mn-;uenort.s _.“52'}-',:- - -_{Fr’g“ 125w _~i0ﬂl K
12 | Tiene micdo a fajarse 4% | 40% | 25 a 550
16 | }qu Cintermedio o 2 | 107 | 2 a 20
43 1) .;1-;;;;.}_-Er-r.l-‘]_:-ujldl'-"!'ﬂlitlu R D 1 .
femenina en ¢l ambiente 849 225 10 a 357
" 45 | Recogido cn la casa C96% |  120% | 68 a 85%
" 46 | Sobreprotegido | 98% | 64% | 49 a 8%
T a9 | Sexuslided _*:.n's'.nnu‘:._e.xage- - -
rada 35% 20 B a32%

e
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TABLA 111
EL NIRO

CARACTERISTICAS PRESENTES EN LOS NIROS AFEMINADOS CON MENOR

FRECUENCIA QUE EN LOS CONTROLES (Significativamente)

Tiem Caracleristica % en afem. Contrales Norma
1 Le gusta jugar con varones 269 92%% a2 aﬂ_
10 Le gusta j-ugar con mnyo;: 22%._ -glg‘_??:;'“ |35 657
14 Es el hermano ma}'or_ - 28% 48% 34 a.ﬁd-%
TABLA 1V
CARACTERISTICAS DE LA MADRE
Ttem Caracteristica % en afem, Controles Norma
b No tiene conciencia del pro-
blema al inicio de los sinto-
mas 549 20% 7 a 33%
" 21 | Dirige el hogar 86% 58% | 44 a 4%
25 Lo trata como hembra ‘_E'E-?é; ] 456 0 a 10%
20 Perconalidad masculina N i
{Rasgos) 445 345 20 a 495"
24 El paciente es su preferido I 52% 5% 29 a 699"
26 Deseé tener hembra 5% | 32% 17 a 46%"
29 Edad promedio al nacer el 0
paciente 27 anos 26 anos "
* Diferencia no significativa,
TABLA V
CARACTERISTICAS DEL PADRE
Ttem Caracteristica % en afem. Controles Norma
27 Es pasivo 645 26 13 a 38%
28 No dirige el hogar 80% | 38% |22 a 50%
31 El paciente no es su preﬁ:.'v_. w
rido 924% 52% 36 a 655
a2 Ausente, (fisicamente) 28% 14% 3 a21% .
34 Ausente, {cmonianalmcntej 809 lﬁf_ ._5_3?8"}’9_
35 No participa en la educa-
cién del paciente 82% 24%% 12 a 36%
29 Edad prnmedi; al nacer el LR o
paciente 3114 aiios 31 anos .

Diferencia no significativa.



En las Tablas Il y 11l aparece tam-
bién que el nifio afeminado es con ma-
yor frecuencia intermedio en la secuen-
cia de hermanos y que es el hermano
mayor con una frecuencia significativa-
mente menor que los controles. Parece
también mostrar manifestaciones relati-
vamente exageradas de sexualidad in-
fantil.

En la Tabla IV aparecen los items re-
ferentes a la madre, a la cual pudiéra-
mos caracterizar asi: no tiene conciencia
del afeminamiento del hije hasta mu-
cho después del inicio, dirige €l hogar
y trata al paciente como hembra. Todo
ello con frecuencia significativamente
mayor gue las madres de los controles.

Resulta interesante destacar en esta
Tabla que en los items 20, (estructura
masculina de la personalidad), y 26,
{desed tener hembra), no hay diferen-
cia significativa con los controles. Esto
ng concuerda con los planteamientos de
algunos autores en el sentido de que las
llamadas madres falicas (castran) psi-
colégicamente al nifio, favoreciendo asi
su feminizacién. Tampoco concuerdan
estos resultados con el planteamiento
que ¢ ha hecho de que un deseo in-
tenso de tener hembra pueden engen-
drar una actitud de rechazo en la madre
respecto a la masculinidad del hijo y un
favorecimiento de la adopcién del rel
femenino.

Observando la Tabla V pudiéramos
caracterizar al padre prototipico del ni-
fio afeminado de la siguiente manera:
es pasivo, no dirige el hogar, el paciente
no es su preferido, (lo rechaza con gran
frecuencia), no participa en la educa-
cion del paciente, a menudo esta ausente
fisicamente y muy a menudo, (83%),
estda ausente emocionalmente, es deeir,
presente fisicamente, pero sin relacio-
narse significativamente con el paciente.
De otro lado, su edad promedio no di-
fiere .de la del control.

R. . P.
AgosTto 31. 1966

IMPLICACIONES

I.—Lo primero que implican nuestros
resultados es que los factores ambienta-
les juegan papel en la determinacién
del afeminamiento en el nifo. La dife-
rencia  estadisticamente  significativa
existente en varios de los items respec-
to al grupo de control, asi lo demuestra.
Esto contradice el planteamiento de
Kallman, quien atribuye el papel deter-
minante exclusive al factor genético. En
su casuistica, Kellman enconmiré que en
el 1009 de loz gemelos homozigdticos,
cuando uno de ellos era homosexual, €l
otro lo era también. Nosotros en cam-
bioc hemos observado un caso que sera
publicado en un reporte especial, de
gemelos homozigoticos, (comprobados
por las técnicas modernas de laborato-
rio), en el cual uno de los dos era cla-
ramente afeminado y el otro no.

Esto no quizre decir que nosotros sea-
mos partidarios de una hipétesis am-
bientalista a secas. Ello no estaria en
consonancia eon las concepeiones gené.
ticas modernas que entienden que en
toda enfermedad hay factores genéticos
y ambientales, y que, incluse, la cues.
tibn mas importante no estd en deter-
minar la parte que a cada cual corres.
ponde en la etiologia sino mis bien el
modo de interaccidn entre las dos series
de factores.

En cuanto a este modo de interaccién
en el caszo especifico del afeminamiento,
lo vemos de esta manera:

A menudo las madres u otros familia-
res del nifio afeminado nos dicen que
desde muy pegueno notaron gue era
“diferente”. Una madre situé esta di
ferencia a los seis o siete meses de nacido
¢l nifio y no pudimos conmover su se-
guridad en ninglin momento de nuestro
prolongado contacto con ella. Otras, las
mas, sitian la observacién de la dife-
rencia en el segundo o tercer afos. ;En
qué consiste esta diferencia? Las expre-
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siones de las madres son como las que
giguen: “era como mids blandito™; “era
muy noble desde que nacié”; “nunca
me dié trabajo para educarlo™; “era
mas tranquilo que los demas nifos y se
quedaba quieto en la cunita o en ¢l co-
rralito sin protestar™; “cra muy bonito,
su aspecto mas delicado™; ete. De todas
eatas expresiones v de muchas més, pa-
recidas, hemos hecho abstraccion de los
siguientes datos: el nifio afeminado pre-
senta una menor actividad motora, una
mayor ductibilidad psicolégica para la
educacién y un aspecto fisico de mayor
belleza que el nifio promedio. Es cierto
ademds, que raras veees el afeminado
es corpulento y musculoso. Estas carac-
teristicas parecen ser constitucionales ¥
congénitas; pero lampoco parcce ser
que basten por si solas, Creemos mas
bhien que el nifio que las posce es “afe-
minable”, por asi decirlo, ¥y que csto
ocurre cuando encuentra los factores
ambientales propicios, los cuales pudie-
ran scr los que hemos sefialado nos
otros, IDe no encontrarse con ¢llos, cree-
mos que ¢l nifio de este tipo puede des-
arrollar una identificacién masculina
normal y hacer una eleccion de objeto
heterosexual. De hecho vemos a muchos
nifies con esas caracteristicas motoras,
de ductilidad caracterolégica y de helle-
za vy delicadeza fisica entre mnumestros
nifios neurdticos y normales.

II.—Una segunda implicacion que
s¢ desprende del comienzo tan tempra-
no en la mayoria de nuestros casos con-
siste en la neeesidad de la prevencion
muy precoz del trastorno. Este tipo de
prevencion, gue ge dirige forzosamente
a la familia, sélo pucde hacerse a tra-
vés de los érganos y mecanismos de edu-
cacion a disposicion del Estado, que
lleguen a la familia y aumente su com-
prension sicolégica v que lleguen a las
instituciones encargadas de ninos ele-
vando la preparacién de su personal.

S04

Este seria el modo de intentar la pre-
vencién y el despistaje precoz de los
CAROE,

III.—En relacion con la edad de co-
mienzo, podemos extraer adn otra im-
plicacion. Vemos que existen al parecer
dos grandes grupos de nihos afemina-
dos. En el primer grupo ne existe evi-
dencia alguna, por més que la hemos
huscado, de identificacidn masculina ini-
cial. Es decir, desde el segundo ano de
vida, époea en que se producen normal-
mente las primeras diferenciaciones del
rol sexual, este grupo exhibe tendencias
femeninas claras. Estos son los casos de
comienzo temprano, de afeminamiento
desde el inicio. Examinando elinicamen-
te csle grupo vemos que se caracteriza
porgque ne presenta sintomas de conflic-
to psicolégico: no tiene ansicdad libre
ni enlazada a objetos fé6bicos, no presen-
tan sintomas de la serie depresiva, no
exhiben trastornos psicofisiolégicos o de
conducta, ¢te. En otras palabras, dan la
impresion muy definida de nifias nor-
males, Incluso en sus limitaciones en el
juego y en la lucha corporal, no parecen
engendrar en ellos disonancias aprecia-
bles con sus restantes esquemas de va-
lores gue son, naturalmente, femeninos
v por tanto, compatibles con estas defi-
ciencias no originande sentimicntos de
inferioridad en ellos.

El segundo grupo esti formado por
aquellos en aue el comienzo del afemi-
namiento es mas tardio, ohservandose
una fase inieial de conducta masculina
bien definida por lo menos en la etapa
del parvalo, y entonces, al llegar a cier-
to punto del desarrollo, entre el periodo
pre-cscolar y el adolescente, la conducta
masculina es abandonada a faver de
una conducta femenina. En estos casos
si encontramos evidencia de conflicto
psicolégico en el nino, de sintomas neu-
roticos asociados al establecimicnto del
afeminamiento y coincidentes con €l, asi

R. C. P.
Agoste 31, 1966



como también evidencia de sucesos en
el ambiente del nifio, con efecto traumi-
tico, que explican ¢l cambio de rol sexual
como medida defensiva contra la noxa
peicolégica que incide sobre él.

Como ejemplo tipico de este grupo
citaremos el siguniente caso:

Un nino de 6-10/12 afios, que consulta
por terrores nocturno: y afemina-
miento. El inicio de ambos tipos de
sintomas es situado con gran preci-
sién por ambos padres, (que tienen
alto nivel cultural), a los cinco afios,
Antes de esa edad ambos afirman
enfaticamente que era un nifio nor-
mal, de gustos, intereses y actitudes
de vardn. El padre dice: “Recuerdo
que yo solia decir que iba a ser in-
geniero porque se pasaba el dia ar-
mando y desarmando su velocipedo
y otros juguetes; en aque]l entonces
no tenia miedo a fajarse, si por ejem-
plo lo llevaba a los caballitos y al-
giin nino trataba de quitarle el ca-
halle le soltaba una bofetada sin mi-
rar ¢l tamafo; ahora ha cambiado
por completo”. ;Qué ocurrié al pare-
cer en este caso? Se conjugaron dos
factores nocivos. De un lado, el pa-
dre, aue habia tenido una estrecha
v excelente relacion con el hijo du-
rante los primeros 4 afios, se distan-
cia de &l considerablemente debido
a haber sido nombrado en un pues.
to de gran responsabilidad que le to-
ma todo su tiempo. De otro lado.
suceden dos episodios traumaticos en
un corto intervalo de tiempo: la fa-
milia sufre dos robos grandes, con
desvalijamiento de la casa, la cual se
encontraba situada en un barrio so-
litario y apartado. Se alarman todos
tanto que deciden mudarse y el niiio
resulta muy impresionado por lo de
los ladrones entrando en la casa ¥y
comienza 4 tener sus errores noctur-
nos y poco después a adoptar juegos

R. C. P
Asoste 31. 1966

y aptitude: femeninaz. Estas dltimas
se facilitan por la presencia em la
casa por esla época de dos nifias ma-
yores con las cuales juega.

Ahora hien, la existencia de estoz dos
grupos de nifios afeminados plantea con-
sideraciones de interés tedrico. Por
ejemplo, nos lleva a un desacuerdo con
la concepeion de algunos psicoanalistas
que mantienen que la homosexualidad
es siempre una defensa psicologica que
oculta una heterozexvalidad mas basica
que el sujeto reprime porque la teme.
Creemos que este planteamiento es una
generalizacién excesiva: es valido para
¢l segundo de nuestros grupos, pero no
para el primero. En éste, por mas que
hemos buscado, no hemos encontrado
evidencias de esa heterosexualidad ba-
sica que se supone que exista, ni tam-
poco, como yva dijimos, de conflicto in-
trapsiquico.

Si se comprobara lo que nosotros
planteamos, seria precizo renunciar tam-
bién a otra tesis del psicoanalisis: la de
la bisexualidad psicolégica en todos los
zereg humanos al pacimiento. A nos-
otros nos parece mias de acuerdo con los
hechos gue observamos la tesis de
Hampson y Hampson' (1961}, segin
la cual existiria al nacer una neutrali-
dad sexual psicolégica y que a partir
de ella z¢ formaria el rol sexual psicols-
gico por la interaceién de lo constitu-
cional y lo ambiental. En lo ambiental
seria decisivo lo que ellos llaman el rol
psicolégico asignado al sujeto por las
personas significativas que lo rodean.
Dichas personas le ensefiarian a ser hom.
bre o mujer en la interaccién diaria de
comunicacion verbal y extraverbal, cons-
ciente e inconsciente, con el nifo y de
acuerdo con la imagen previa o concep-
cion que se¢ hayan hecho de éL

Los autores citan cien casoz de her
mafroditismo en los cuales ¢l rol psico-
logico subjetivo estaba Jde acuerdo en la
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inmensa mayoria de los casos con el
sexo asignado por los familiares al pa-
ciente al nacer vy no estaba de acuerdo
en cambio con ¢l sexo hormonal, cromo-
sémico, con las caracteristicas sexuales
secundarias o primarias, ete. Algunos
casos que habian sido criados como va-
rones, por cjemplo, y que al legar a la
pubertad resultaban tener un predomi-
nio biolégico femenino, se negaban ¢n-
faticamente a cambiar su rol psicolégico
varonil, prefiriendo la modificacién qui-
rirgica de sus caractercs anatdmicos fe-
meninoes.

IV.—Una cuarta implicacién que ex-
traemos de nuestro material es la de que
en €l ambiente del afeminado juega un
papel destacado una constelacion de
factores: la ausencia fisica y/o emocio-
nal del padre y el predominio de mu-
jeres en contacto diario econ €l nifio,
cuande éste estd “recogido™ en la casa,
y sohreprotegido y cuando una o varias
de dichas mujeres lo trata como niia
o le da el ejemplo de feminidad esti-
mulandolo a que se identifique con ella
y no cnsenandole claramente ¢l rol
masculino.

Expondremos a continuacién un ejem-
plo tipico que puede darnos una idea
mucho més viva y real que los frios da-
tos estadisticos.

Nifio de 4-9/12 afos que es traido por
la madre, porque hace gestos feme-
ninos, s¢ pone loz zapatos de la
madre, se pone adornos de cabeza,
ete. La madre nota los gestos desde
los dos afios. Al principio no le dié
importancia porque creia que se de-
bia a que so6lo jugaba a cosas de
hembra con una hermana que le
llevaba tres afios. Ahora estd un poco
preccupada y viene a que le diga-
mos si existe afeminamiento o no.
pero con la expectativa de que no,
pues cuando el psiquiatra le afirma
que el nifo tiene una fuerte identi.
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ficacién femenina y que debe ser
tratade con psicoterapia, comenta:
“:Traerlo tantas veces! Yo esperaba
que me dijeran que no tiene nada”.
La familia estd compuesta de los pa.
dres, de 32 a 26 aiios, respectiva-
mente, la hermana de 7 v el paciente
de 4.

El paciente fue criado muy recogido
en la ecasa, jugando exclusivamente
con la hermana: “jugaban los dos
solitos en el apartamento”, dice la
madre. La hermanita lo usaba como
muiieca, lo vestia de mujer, le ponia
nombre de hembra. La madre no le
daba importancia a csto. Decia: “Su-
pongoe que comeo era un niiie tan lin-
do y delicado la hermanita lo trata.
ba como a una nifa”. “Era tan hueno
y tranguilo que se prestaba a todo lo
que clla le hacia”. La madre es una
mujer muy bonita y vistosa. Se viste
con gran esmero, muy apretada y con
mucho maquillaje. El psiquiatra la
consideré una mujer muy narcisista,
que subraya en exceso su feminidad
y que era muy inmadura. Como ma-
dre es muy inadecuada, ella misma
dice: “Soy la madre a quien le cues-
ta mas trabajo criar a los hijos, ten-
go muy poca paciencia, necesito un
peicilogo que me ensefie a criar ni-
fios™. El padre es un hombre retrai-
do, gue trabaja mucho y pasa muy
poco tiempo en casa sin apenas rela-
cionarse con los hijos. El dominge lo
pasa oyendo discos en su cuarto, ce-
rrando la puerta con llave para que
los hijos no lo interrumpan. No in
terviene en la educacién del pacien-
te, no sale ni juega nunca con él. Sus
relaciones con la madre son también
malas y los dos estin pensando en el
divorcio.

En este caso existe la constelacién
tipica: padre ausente emocionalmen-
te, nino que se pasa todo el tiempo

=
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en contacto con mujeres en el peque-
fio apartamento, una de dichas mu-
jeres, la hermana, que lo trata diree-
tamente como hembra, y otra, la
madre, que le sirve de modelo con
su feminidad llamativa y narcisista
en alta grado. El aspecto delicado ¥
la helleza de rostro del nifio, asi co-
mo su cariacter docil y tranquilo, fa-
vorecen la eleccién que la hermana
hace de él como compafnero de jue-
go, como *su muifieca”,

Comparando estadisticamente la pre-
seneia de esta constelacion de factores
en el grupo experimental y el de eontrol,
vemos lo siguiente:

a) Casos en que hay ausencia fisica y
emocional del padre, predominio de
mujeres en el ambiente, sobreprote-
gido v recogido en la casa:

Afeminados ..... 14 casos — 28%
Controles ...... . 1 caso — 2%

h) Casos en que hay presencia fisica del
pedre, pero con ausencia emocional,
predominio de mujeres en el am-
biente, sohreprotegido y recogido en

la casa:
Afeminados ..... 18 casos — 369
Controles ....... 4 casos — B%

Diferencias éstas que son altamente
significativas, incluso en la tabla de
99% de cocficiente de confiabilidad.

RESUMEN
Este trabajo tiene por objeto contri-
buir al conocimiento etiolégico del afe-
minamiento en ¢l nifio. Se observé clini-

camente un conjunto de factores inter:
conectados en ¢l ambiente de los ninos
afeminados que aparecia con gran fre-
cuencia. Este conjunto esta hecho de:
a) ausencia fisica y/o cmocional del
padre; b) predominio de mujeres en
ambiente cotidiano del nino; ¢) sobre-
proteccién y restriceién a la casa, de
éste. Todo ello durante los ados forma
tivos iniciales del rol sexual, es decir.
entre el segundo y el sexto aios, y pre-
sentes seis meses antes, por lo menos, de
la aparicién del cuadro.

Para comprobacién estadistica fueron
comparados cincuenta casos de afemina-
miento con cincuenta controles de otras
patologias funcionales, Las diferencias
cstadisticas fueron altamente significa.
tivas en los items referidos antreior
mente.

En las conclusiones se plantea: a)
la necesidad de medidas preventivas
y las vias posibles para ello; b) algu-
nas consideraciones tedricas sobre los ti-
pos de afeminamiento; ¢) algunas con-
sideraciones acerca del modo de inter.
accion genético-ambiental en los casos
de afeminamiento en el niio.

Neta: Con posterioridad a la presentacién de
este trabajo en el XI Congreso Médico,
{Feb., 1966). nos pusimos en contacto
con el trabaje del Dr. Fraga, coyas con-
clusiones concucrdan por completo con
las nuestras en varios aspeclos a pesar
de la total independencia entre ambas
publicaciones.,
La cita bibliogriafica ez la siguicnte:

Conflictas de Identificacidn Psico-sexual, Trans.
vestismo, Tendencias feminoides en los
varenes., Revision de 100 casos, Dr. Ro-
berte Frogs, Revista Cubana de Pedia-
tria, Vol 36: Nam. 5. Oct. 31, 1964,
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