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DATOS QUE USTED DEBE SABER 

DATOS BASICOS DE LA 
INTERSEXUALIDAD 

Si desea mayor información puede consultar 
el libro “Interdicciones” de Mauro Cabral, el 
cual puede consultar gratuitamente en nues-

tro sitio Web 

VISITENOS EN:  

WWW.MULABI.ORG 

- La población intersex abarca el  
1.7% de la población mundial. 
 
- 1 en cada 200 nacimientos  
es intersex. 
 
- Hay tantas personas intersex,  
como personas pelirrojas. 
 
- Existen alrededor de 75 tipos de manifesta-
ciones de la intersexualidad y aun se siguen 
descubriendo nuevos datos al respecto. 
 
- En el 2006 la Academia Americana de Pe-
diatría recomendó que se dejaran de hacer 
las cirugías de asignación sexual a las criatu-
ras intersex. 
 
- Algunas de las condiciones intersex más 
conocidas son la Hiperplasia Suprarrenal 
Congénita, el Síndrome de Insensibilidad a 
los Andrógenos, Síndrome de Klinefelter, 
Hipospadias. 
 
- En la Era Victoriana se acuño el término 
“Hermafrodita” para nombrar a las personas 
que  “tenían los dos sexos”, para utilizar el 
término popular. 

Organizaciones y fuentes: 

Mulabi/Espacio Latinoamericano de Sexualidades y Derechos 

Intersex Society of North America (ISNA) 

United Kingdom Intersex Association (UKIA) 

Bodies Like Ours 



Definiendo  

Personas Intersex: Algunos bebés nacen con 
genitales y órganos reproductores que no 
encajan con los patrones culturalmente 
aceptada como la definición de la anatomía 
"femenina" o "macho". El término antigua-
mente utilizado era hermafroditismo, que 
provino de juntar los nombres de un dios y 
una diosa griegos, Hermes y Afrodita. Her-
mes era el dios de la sexualidad masculina 
(entre otras cosas) y Afrodita la diosa de la 
sexualidad, el amor y la belleza femeninas.  

La intersexualidad no es un tema de orienta-
ción sexual ni tampoco de identidad de 
género necesariamente como lo trans; la 
intersexualidad más bien tiene que ver con la 
diversidad de los cuerpos sexuados. 

En muchos niños y niñas, la causa de la inter-
sexualidad puede permanecer indetermina-
da, incluso con las técnicas de diagnóstico 
modernas. 

 

 

CONCEPTOS BÁSICOS 

Escultura de mármol del hermafrodita dormido, también conocido 
como Borghese Hermaphroditus. Museo de Louvre, Paris, Francia 

Denunciamos 

Todavía hoy,  hay médicos desinformados que con fre-
cuencia animan a los padres de niñ*s intersexuales a 
optar por la cirugía de asignación sexual para que enca-
jen en el modelo socialmente aceptado de varón o mu-
jer. El tejido se extrae o queda dañado en estos procedi-

mientos, además de verse afectado 
por la cicatrización. El cirujano parece 
no tener en cuenta la función del teji-
do extraído en el niño intersexual, que 
en realidad es crucial para las sensa-
ciones sexuales. Por lo tanto, aquellos 
niños sujetos a operaciones de altera-
ción genital sin consentimiento, en su 
niñez temprana o durante la infancia, 
podrían experimentar, años más tar-
de, consecuencias emocionales y 

sexuales negativas. 

Los niños que nacen con "ambigüedad genital" (nombre 
que da la medicina a la intersexualidad), merecen ser 
protegidos contra la cirugía de asignación de género 
obligada. Cualquier derecho a manipular o modificar 
irreversiblemente sus cuerpos, sólo recae en ellos. La 
cirugía de asignación sexual no es terapéutica y, más que 
una alteración quirúrgica de sus cuerpos, est*s niñ*s 
necesitan un entorno mas tolerante y solidario. Este en-
torno puede ser posible si desmitificamos y desestigma-
tizamos la intersexualidad. 
 

Lo que recomendamos 
 Recomendamos que los 

padres de niños identifi-
cados como intersexuales 
contacten y busquen el apoyo 
de otros padres en similares cir-
cunstancias, antes de tomar cual-
quier decisión que conlleve cirugía. 

  Los niños con la intersexualidad, los 
padres de esos niños, y adultos con 
intersexualidad deberían ser tratados 
de una manera abierta, honesta , de apoyo, 
y libre de vergüenza.  

  Niños y adultos con la intersexualidad, y 
sus familiares, deben contar con acceso a 
psicólogos y trabajadores sociales capacita-
dos, especialmente cuando están en peligro  

  Los procedimientos médicos necesarios 
para mantener la salud física de un niño 
deben ser realizados. Ejemplos de estos 
sería el tratamiento endocrinológico de un 
niño con pérdida de sal hiperplasia congéni-
ta, o cirugía para proporcionar una abertura 
de drenaje urinario cuando un niño nace sin 
una. 

  Las cirugías de asignación sexual o para 
que los genitales luzcan  “normales” no 
debe realizarse hasta que el/a niño/a  tenga 
la suficiente madurez como para tomar una 
decisión informada para sí mismo/a.  Trans: es un término que alude a un conjunto de personas que al 

nacer han sido asignadas a un sexo biológico y/o género que no 
corresponde con la identidad que desarrollan en el transcurso de su 
vida. 

El uso del asterisco esta implementado para evitar usar el genérico masculino. La @ tampoco es conve-
niente en estos términos, ya que implica una derogada dualidad genérica y además es difícil leer por 
programas utilizados por personas ciegas o ambliopes. (persona que tiene debilidad o disminución de la 
vista) 


