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BREVE RECUENTO DE LA HISTORIA DE LA INTERSEXUALIDAD Y REFLEXIONES SOBRE LOS 
PROCESOS IDENTITARIOS Y DE CONSTRUCCION DE LA SEXUALIDAD EN PERSONAS CON 
TRASTORNOS DEL DESARROLLO SEXUAL. SE ANALIZAN LOS ELEMENTOS OBSTACULIZADO- 
RES DE ESTOS PROCESOS, EN ESPEC~FICO EL PAPEL QUE DESEMPENA EL ESTICMA SOCIAL. 

E n todas las sociedades humanas existe la pode- 
rosa creencia d e  que hay dos sexos y de que 

esos dos sexos difieren en la biologia y el compor- 
tamiento. Con mas frecuencia de lo que supone- 
mos, la naturaleza reta esa creencia cuando en el 
proceso de diferenciacion sexual del feto humano 
el individuo desarrolla caracteristicas no facilmen- 
te identificables como varon o mujer. 

En 10s ultimos aiios se ha gestado un cambio 
sociopolitico que ha favorecido la expresion de 
varios grupos humanos que son considerados mino- 
rias sociales, y se aprecia cada vez mas un mayor 
reconocimiento de un amplio rango de expresiones 
de la identidad. En el context0 especifico de la in- 
tersexualidad se observa la creacion de un espacio a 
travb de la literatura para y por las personas inter- 

18 - sexuadas, un progreso en el diagnostic0 de 10s esta- - - dos intersexuales, una mayor comprension de 10s - - - aspectos psicosociales asociados y un reconoci- - 
miento del papel y lugar del individuo en la imple- 
mentacion de las estrategias de tratamiento. 

El presente trabajo tiem como propositos, en 
primer lugar, la busqueda de un acercamiento y 
comprension del tema mediante un recorrido del 
tratamiento que se ha dado a la intersexualidad a 
traves de 10s tiempos hasta la actualidad; en 
segundo lugar, analizar 10s aspectos que matizan 

10s procesos de construcci6n de la sexualidad y la 
identidad en este gmpo humano y el impact0 que 
sobre 6ste ejerce el estigma social. 

LA INTERSEXUALIDAD, DESDE LA 
ANT~C~~EDAD HASTA NUESTROS D'S 

Marie de Marcis estuvo a punto de morir en 
la hoguera. Fue bautizada con nombre de 
mujer y crecio hasta lo que parecia un estado 
adulto normal en un pueblo cercano a Ruan. 
Sus seiiores testificaron que tenia periodos 
regulares y el testimonio m6dico en su proce- 
so confirm0 que, en efecto, habia perteneci- 
do a tal genero desde su nacimiento. Pero se 
enamor0 de la sirvienta con la que compartia 
la cama, lo que le revel6 que tenia pene y, por 
tanto, era hombre. Ambos deseaban casarse. 
En lugar de ser reconocida como hombre 
despues de que le creciera el pene, fue juzga- 
da por sodomia y declarada culpable. Bajo la 
presi6n del juicio no pudo mostrar el organ0 
en la debida forma. Cuando el Dr Duval 
entro en escena encontr6 el miembro perdido 
penetrando en la vulva y probo que no se tra- 
taba del clitoris porque, despues de frotarlo, 
obtuvo una eyaculacion de espeso semen 
masculino. Su intervencion salvo a Marie de 
la hoguera [...I, sin que se le reconociera de 
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momento el nuevo gbnero. El tribunal orde- 
n6 que continuara vistiendo ropas de mujer 
hasta 10s 25 afios y que se abstuviera de man- 
tener relaciones sexuales con nigim sexo en 
tanto continuara su vida de mujer [Thomas 
Laqueur, 19941. 
Debido a la existencia de casos desconcer- 

tantes como el descrito anteriormente, podria afir- 
marse que a travks de la historia la mayoria de 
10s asuntos vinculados con la intersexualidad han 
estado en controversia. 

En 10s seres humanos, la presentation de 
cualquier forma de ambigiiedad sexual ha motiva- 
do sentimientos de burla, pena, miedo y rechazo a 
causa del malestar y la confusion, no siempre 
consciente, que bsta provoca. 

En la antigiiedad muchos eran quemados en 
la hoguera, acusados de ser enviados del diablo, 
poseidos, hechizados ... En Grecia y Roma, 10s 
hermafroditas eran asediados a1 nacer o a1 descu- 
brirse su condicion. Durante la Edad Media y el 
Renacimiento, el hermafroditismol estuvo reconoci- 
do en 10s codigos civiles y canonicos; mis tarde se 
convirtio en motivo de intereses morbosos en las 
refinadas cortes francesas e italianas, para finalmen- 
te qnedar como fenomenos de exhibition en circos. 

La determination del sexo biologic0 en el 
Renacimiento revestia gran importancia porque 
tenia consecuencias sociales. En esos tiempos la 
asignacion a una categoria de ghero clara y sin 
ambigiiedades era extremadamente importante 
c o m o  lo es hoy tambibn aunque por diferentes 
razones-, pues la pertenencia a uno u otro sexo 
conferia a1 individuo cierto lugar en el orden 
social y con ello ciertas consideraciones sociales. 

El primer caso registrado de intersexualidad 
en Cuba data de 18 13 y fue descrito por el doctor 
Tomb Romay en el Diario del Gobierno de la 
Habana (Gonzilez, 1973): 

[...I sabiendo que en uno de 10s cuartos bajos 
estaba el hermafrodita le distingui no porque 
sus facciones sean hermosas, sino porque 
adverti en ellas, y en sus modales y en la voz 
ciertos rasgos de temeza juvenil, aunque con 
bozo y bellos en la barba. Su estatura es 
mediana, las cames proporcionadas, la mus- 
culatura y 10s contomos de su cuerpo seme- 
jantes a 10s de mujer. Los pechos son iguales 

en tamafio, figura y perfection a 10s de una 
doncella de su edad, no les falta areola y 
pez6n [...I. En la parte inferior del pubis, 
donde es natural a todos 10s hombres, se des- 
cubre un pene de dos pulgadas de longitud, 
con prepucio y glande, conservindose siem- 
pre este pene dentro de 10s dos labios, que 
caracterizan el sexo femenino, hace las veces 
de clitoris aunque de una magnitud excesiva 
[...I, aseguro que nunca habia menstruado, ni 
sentido jamis estimulos venkreos, ni inclina- 
cion alguna de 10s dos sexos, repreguntado 
confes6 que se inclinaba con preferencia a 
10s hombres [...I. 
En la bpoca actual las personas con ambigiie- 

dad sexual ya no son percibidas como ctmonstruos 
peligrosos)); sin embargo, debido a mitos y leyen- 
das, aim son percibidas como ctfen6menosn y moti- 
van curiosidad, confusion y hash cierto rechazo. A 
pesar de 10s adelantos de la ciencia y la evolucion 
de la sociedad, aim suelen ser victimas de la estig- 
matizacion social. 

EL PROCESO DE DIFERENCIAC~~N 
PSICOSEXUAL 

El desmollo sexual noimal requiere de la pre- 
sencia de cromosomas sexuales normales (en 
n h e r o  y estructura), el desmollo de las gonadas 
correspondientes, 10s conductos sexuales y 10s 
genitales extemos, y finalmente, de un medio 
ambiente hormonal adecuado. Las distintas altera- 
ciones de estos factores a su nivel correspondiente 
traeran por resultado anomalias de la diferenciacion 
sexual que, en la mayoria de 10s casos, van a tradu- 
cirse en grandes variedades de ambigiiedad sexual 
(no siempre visibles), de acuerdo con la intensidad 
y el momento en que se produjo la ruptura de este 
equilibrio. 19 - - 

La ambigiiedad sexual puede manifestarse de ," - 
diferentes formas; por ejemplo, una persona puede =: - 
nacer con m a  apariencia extema femenina pero 
tener una anatomia interna tipicamente masculina. 
Se ha estimado que las anomalias genitales ocu- 
rren en uno de cuatro mil quinientos nacimientos 
(Hughes et al., 2006). 

La anatomia intersexual no siempre se detec- 
ta a1 nacer en todos 10s casos. Algunas veces solo 
es develada cuando la persona alcanza la pubertad 
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y algo no esperado ocurre en el desarrollo psico- 
sexual asociado a1 desarrollo o ausencia de 10s carac- 
teres sexuales secundarios (crecimiento o no de 10s 

20 vellos axilar y pubiano, cambios en la voz, aparicion - de intereses y preferencias ctincongruentes)) con el - - - gbnero asignado), o bien se descubre en la vida adul- - - - ta con la presencia de infertilidad. Algunas personas - 
pueden vivir e incluso morir sin que el trastomo sea 
develado para eVella o la ciencia. 

SEXUALIDAD, IDENTIDAD 
Y ESTICMA SOCIAL 

Toda la vida social es organizada y estructura- 
da se&n el genera. Desde la mas temprana infan- 
cia, 10s nifios y las nifias aprenden que el genero es 

un aspecto central en sus vidas y crecen 
en un sistema de organizaci6n e interac- 
ci6n social-que concibe 10s sexos y 10s 
generos como una dicotomia: la idea de 
que existen dos sexos y dos generos, y 
so10 dos, y de que son antiteticos, opues- 
tos bipolares. 

A pesar de su significado, las ex- 
pectativas en torno a1 sexo y genero fre- 
cuentemente no son percibidas hasta que 
alguien se nos presenta como una des- 
viacion de la ccnorma)), momento en el 
que son retadas la mayoria de nuestras 
expectativas sociales basicas. Es el caso 
de un recibn nacido con una apariencia 
genital no tipica. 

La creencia rigida de que existen 
solamente dos sexos y de que el sexo es 
definido par una apariencia genital 
especifica, crea un problema significa- 
tivo en algunas personas cuyos cuerpos 
no encajan en esa ccnorma)). Bajo la 
influencia de esta dicotomia se va con- 
figurando la personalidad y dentro de 
bsta dos de sus aspectos centrales: iden- 
tidad y sexualidad. 

La reacci6n social a lo que se con- 
sidera una desviacion de la ccnorman es 
primariamente medica, per0 no sera la 
respuesta medica motivo de analisis en el 
presente trabajo, sino la respuesta social 
general a la intersexualidad. 

En este acipite servirin de apoyo 
10s conceptos desarrollados par Erving ~ o f f k a n ,  
sociblogo estadounidense que inaugura la coniente 
dramitica del interaccionismo simbblico, para el 
analisis de la identidad de personas con trastornos 
del desarrollo sexual. Especificamente en Estigma, 
la identidad deteriorada (1970), Goffman explica 
como la identidad de la persona, en un sentido 
amplio, es una construction social que emerge de la 
interaction. 

Para el autor el estigma es un atributo de la 
persona, que es reducida a un ser desvalorizado por 
la vision que tenemos de la misma a1 estar presente 
ante nosotros. En ese encuentro, ccel extrafion puede 
demostrar que es duefio de un atributo que lo vuel- 
ve diferente de 10s demas dentro de la categoria de 
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contradicciones vinculadas a1 genero asignado y 
que posteriormente se agudizan en la adolescencia. . - - 
Muy tempranamente emergen 10s conflictos inter- 
personales en las diversas Areas de interaction social 
ante la presencia de comportamientos, gustos, inte- 
reses no ctconsonantew con el genero asignado. 

A1 analizar 10s discursos anteriores, podria- 
mos afirmar que la existencia de un clima cultural 
y social que no privilegia la comprensi6n ni acep- 
t a c h  de d o  diferenten --context0 donde ocurre 
el proceso de individuacih y socializaci6n-, 
constituye un factor central en la producci6n de 
prejuicios hacia la intersexualidad que son interna- 
lizados y marginan a la persona intersexuada, 
afectando incluso sus redes familiares. 

Goffman toma de Erick Erikson (Goffman, 
1970: 127) el concept0 de ttidentidad del yon para 
explorar 10s sentimientos de la persona relaciona- 
dos con el estigma y su manejo, y afirma que en la 
interaccih de la identidad social estigmatizada 
con la identidad personal, la persona experimenta 
ambivalencia respecto de su yo. 

Una entrevistada expresa de la siguiente 
manera esta ambivalencia: 

Debo aprender a vivir como soy y no como 
quiero ser. No soy como quisiera ser: normal, 
tener vagina y todo; en la regi6n genital es 
donde esth mi problema. Me gustaria ser como 
las demb y d que tengo que acostumbrarme a 
ser como soy. .. per0 c6mo voy a estar con un 
hombre con eso, con 10s genitales asi. Aparen- 
temente estoy contenta, per0 no es asi; me cohi- 
bo de hacer cosas, de ir a la playa, de 
desvestirme delante de 10s dem b... [27 afios, 
tecnico medio, disgenesia gonadal]. 
En el analisis de la experiencia de intersexua- 

22 lidad, el dualismo vigente de 10s sexos y generos - justificaria 10s sentimientos de desamparo y aisla- - - - miento que padecen las personas intersexuadas, y - - - que son alimentados permanentemente por las pre- - 
ocupaciones en torno a la propia anatomia sexual, y 
de lo que se considera apropiado a un v a r h  y a una 
mujer, expresandose en forma de ambivalencia y 
dicotomia respecto del yo. 

Las dificultades en la construcci6n de la iden- 
tidad de cuerpo, expresada en una relaci6n conflic- 
tiva y disociada con el mismo, puede manifestarse 
en sentimientos de extraiiamiento corporal por 

rechazo, negaci6n y/o exclusi6n de 10s genitales. 
Las preocupaciones e insatisfacciones con el cuer- 
po matizan las experiencias sexuales y configuran 
la forma de disfrutar o negar la sexualidad. 

De manera que el cuerpo, total o parcialmente 
negado, las construcciones de genero cuestionadas y 
la sexualidad vivenciada como fracaso, constituyen 
dimensiones esenciales desde las cuales la identidad 
personal se desarrolla y construye. 

LAS REIACIONES MNCULARES 
Y LA CONSTRUCCION DE LA SEXUALIDAD 

Aqui todo el mundo tiene su problema, el 
problema que yo tengo.. . Es que no me gusta 
decirlo, porque yo.. . Eso yo a nadie, ni mi 
mama lo sabe. Se ha enterado porque se lo 
han dicho 10s medicos.. . [20 af?os, estudian- 
te, deficit 5 alfa reductasa]. 
Para las personas que no cccategorizann 

dentro de 10s estandares de ccnormalidad)), ser 
ccsexualmente diferentew representa vivir en la 
vergiienza publica o en la culpabilidad privada. El 
dilema, aunque puede manifestarse de maneras 
diferentes, es ornnipresente. La constmcci6n de la 
sexualidad se convierte asi en una tarea ardua y 
compleja en la vida de una mayoria de ellas. 

Podria plantearse que el area sexual en estas 
personas es una de las mis fuertemente impacta- 
das, debido a varios factores contribuyentes: entre 
otros, la variedad de tratamientos quiriirgicos 
implementados para ttcorregir 10s genitales ma1 
formados)); el manejo familiar y clinic0 del estado 
intersexual, no siempre transparente ni claro y que 
se debate entre ccel decir y el no decim, quedando 
el sexo y la sexualidad como aspectos acerca de 
10s cuales se prefiere no hablar; ademas, intervie- 
nen las multiples presiones e influencias sociales. 
De manera que la comunicaci6n de preocupaciones, 
dudas, temores acerca del sexo y la sexualidad 
puede resultar extremadamente dificil en todas 10s 
relaciones vinculares. 

La familia privilegia el silencio como mecanis- 
mo de protecci6n, defensa y evitacih del estigrna 
social. Opta por el secret0 en todo lo relacionado con 
el estado intersexual y la sexualidad; si se habla de 
ello sblo ocurre en susurros, con dolor. La carencia 
de un lenguaje discursivo para abordar 10s multiples 
y complejos ternas a tratar provoca el distanciamien- 
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to de sus miembros, y favorece la aparicion de con- 
flictos que generan aislamiento y soledad. 

Los profesionales de la salud tambien pueden 
presentar dificultades para hablar de sexualidad e 
intimidad con estas personas y a la familia. Estas 
limitaciones obstaculizan las tareas terapeuticas 
fundamentales de aliviar el sufrimiento humano y 
las posibilidades de validar y normalizar la expe- 
riencia psicosexual, aspectos claves en el proceso 
de construcci6n de una identidad sexual adecuada. 

La comunicacion de aspectos de la sexualidad 
a la pareja transcurre con dificultades similares. 
Pueden presentarse barreras para hallar tkminos 
discursivos apropiados, o bien pueden estar presen- 
tes la vergiienza y el miedo a1 rechazo ante la posi- 
bilidad de que la ambigiiedad sexual o cualquier 
asunto relacionado con 10s aspectos reproductivos 
sean descubiertos y no aceptados. 

Lo analizado hasta aqui no agota la totalidad 
de aspectos adyacentes y subyacentes a la inter- 

1 Actualmente los terminos ahermafrodistismon, nhermafroditan, 
apseudohermafrodistismo~) e ((intersexos son particularmente 
controversiales y percibidos como potencialmente peyorativos 
por 10s pacientes. El tkrmino (erastornos del desarrollo sexual)) 

sexualidad. El proposito fundamental del trabajo 
ha sido estimular la reflexion sobre temas esencia- 
les directamente vinculados con la calidad de vida 
de este grupo humano. 

La experiencia de intersexualidad puede dejar 
de ser vergonzosa o culpabilizante; debilitaremos el 
estigma social en la medida en que en primera ins- 
tancia respondamos sin sobredimensionarla. 

La intersexualidad no es un estado fatal, ni 
tiene que significar perdida del potencial humano. 
Asi podria ser para una mayoria en la medida en 
que lo diferente sea aceptado y legitimado. En este 
sentido resulta oportuno finalizar con una reflexi6n 
de Milton Diamond (1999): 

La intersexualidad es comun y entendible. 
Mas que ocasion para la cimgia de emergen- 
cia y la ocultaci6n o el encubrimiento, el naci- 
miento de un nifio con genitales ambiguos 
puede ser una ocasion para la humildad y la 
reflexi6n mAdica, parental y social, quiza aun 
para la celebration. 
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