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Resumen

Unos 650 millones de hombres y 120 millones de mujeres que viven en la actualidad
sufrieron modificaciones genitales. Los partidarios de la cirugia genital han considera-
do querealizar la circuncisién y el cambio de sexo sin consentimiento en nifios y nifias
practicamente no tiene secuelas psicoldgicas negativas. Sin embargo, la creciente evi-
dencia empirica muestra que mutilacién genital causa dafio en el &mbito fisico, sexual
y, a veces, psicolégico. Por ejemplo, de 313 hombres circuncidados cuando eran nifios,
el 75% manifestaban dafio psicolégico, el 60% indicaban resentimiento, el 54% mostra-
ban célera, el 50% se sentian violados, el 47% se consideraban inferiores y el 43% creian
que la circuncisién perjudicaba sus relaciones sexuales. Las victimas de la circunci-
sion, o las sometidas a operaciones de cambio de sexo, cuando eran menores con fre-
cuencia han descrito sus experiencias en términos de violacién, tortura, mutilacién y
ataque sexual. Dados los efectos adversos posibles a largo plazo sobre la salud mental
que causa la cirugia genital innecesaria, ha llegado el momento para que, se paren
todas las formas de mutilacion genital en los menores.

Abstract

An estimated 650 million males and 120 million females living today have had part of
their genitals amputated during infancy or childhood. Genital surgery performed on
unconsenting minors (including both circumcision and sex-reassignment surgery) has
been claimed by its adherents to cause few adverse psychological effects. However,
mounting evidence now reveals that such genital cutting causes harm physically,
sexually, and often psychologically. For example, among 313 men circumcised as infants,
75% reported psychological harm, 60% reported resentment, 54% reported anger, 50%
felt violated, 47% felt inferior to intact males, and 43% believed that circumcision impeded
sexual relations. Individuals circumcised as children or subjected to sex-change
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operations have often described their experiences in the language of violation, torture,
mutilation, and sexual assault. In view of the possible long-term adverse effects on
mental health caused by unnecessary genital surgery on infants and children, it is
time to cease all forms of such non-therapeutic genital cutting.

Keywords: Male Circumcision, Sex-Reassighment Surgery, Sexual Reduction Surgery, Pain

PTSD

Introduccion

Un acontecimiento traumaético se define
en DSM-IV (APA, 1994) como mas alla de
la experiencia humana general, tal como la
agresion, el asalto sexual, o la tortura, que
amenaza la integridad fisica de una perso-
na. El trauma temprano, como la cirugia
genital realizada en menores, puede tener
efectos psicolégicos adversos de larga du-
racion (Levy, 1945). La circuncisién
traumatiza obviamente a los menores (Eth
& Pynoos, 1985; Ramos, 2000; Terr, 1990).
La circuncisién, masculina y femenina, tie-
ne acontecimientos intensos dolorosos que
implican ser fuertemente refrenado, tenien-
do parte de los 6rganos genitales amputa-
do—cuanto mas joven es el nifio a la hora
del trauma, mayor es la probable
psicopatologia subsecuente (Green, 1983).
La disociacién de la experiencia traumatica
y del dolor emocional asociado del conoci-
miento, es un mecanismo psicolégico de
defensa (Chu & Dill, 1990; Noyes, 1977). El
trauma doloroso en los menores puede cau-
sar cambios neurofisiolégicos y
neuroquimicos duraderos del cerebro
(Ciaranello, 1983; Kolk, 1991; Anand & Carr,
1989).

El trastorno por estrés postraumatico
(PTSD) puede resultar de asalto sexual, del
abuso y de la violacién de menores (Bownes
et al., 1991; Deblinger et al., 1990; Duddle,
1991). Puede ocurrir después de la circun-
cision de nifios (Goldman, 1997, 1999;
Menage, 1993, 1999). La comunicacion pre-
sente se centra sobre todo en las consecuen-
cias psicoldgicas a largo plazo de la circun-
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cisién masculina infantil, aunque la circun-
cision femenina (Abd el Salam, 1999; Elchalal
et al., 1999; Toubia, 1999) y la cirugia
amputada del cambio de sexo realizada en
menores que no han dado su consentimien-
to (AAP, 2000) también representan un abu-
so sexual serio, dejando a menudo a las vic-
timas con cicatrices emocionales de por
vida.

Efectos de la Circuncision

Los hombres circuncidados que han re-
conocido la pérdida de una pieza altamen-
te erégena e irreemplazable de su pene han
sefialado sufrimiento emocional de larga du-
racion, la pena, la ansiedad, y la depresion,
y un sentido de la vulnerabilidad personal.
La evitacién o la preocupacién obsesiva con
tal pérdida, junto con célera puede ser difi-
cil de reconciliar para algunos hombres de-
pendiendo de su personalidad (Bigelow,
1995; Kolk, 1989; Maguire, 1998).

La circuncisién infantil puede afectar ne-
gativamente su bienestar sexual futuro. En
una encuesta de 313 hombres circuncida-
dos (Hammond, 1997), el reporte de dafios
de la circuncisién incluia lo siguiente: dafio
sexual (84%), daiio emocional (83%), dafio
fisico (82%), dafio psicolégico (75%),
autoestima baja (74%), problemas con la in-
timidad (45%), problemas de adiccién/de-
pendencia (26%). Los problemas fisicos re-
sultantes incluian: la insensibilidad del glan-
de del pene (55%), necesidad de exceso del
estimulo para permitir la eyaculacion (38%),
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cicatriz prominente (29%), y escasa piel re-
sidual del pene (27%). También se detecta-
ron problemas psicolégicos: sentimiento de
insatisfaccidén con el estatus circuncidado
(69%), sentirse mutilado (62%), sentirse in-
completo (61%), resentimiento (60%), sen-
tirse anormal/antinatural (60%), sentir que
sus derechos humanos habian sido infringi-
dos (60%), sentirse enojado (54%), frustra-
do (53%), violado (50%), inferior a los hom-
bres intactos (47%), impedido sexualmente
(43%), y sentirse traicionado por los padres
(34%).

Con una muestra creciente de 546 hom-
bres circuncidados, Hammond (1999) encon-
tr6 que 61% mostraron déficit sensorial pro-
gresivo en el remanente interno del prepu-
cio y en el glande del pene, junto con una
disfuncién eréctil, dificultad en las
eyaculaciénes, y/o sin orgasmo.
Inversamente, la disfuncién sexual que re-
sultaba de la sefial de la alteracién emocio-
nal de ser circuncidado también fue encon-
trada. De hecho, 41% sefial6é que su sufri-
miento fisico y emocional impidi6 intimidad
emocional con sus parejas. Hammond (1999)
sefiala que la alteraciéon emocional y pensa-
mientos recurrentes sobre su circuncisién
incluye sensaciones de mutilacién (60%), de
autoestima baja y de inferioridad (50%), de
dysmorphia genital (55%), enojo (52%), re-
sentimiento y depresion (59%), de violacion
(46%), y de traicién paterna (30%).

Los hombres circuncidados tuvieron que
recurrir a menudo a relaciones sexuales pro-
longadas para estimular las terminaciénes
nerviosas residuales del pene suficientemen-
te para accionar la eyaculacién. Sefialaron
que la sequedad artificial de su pene circun-
cidado a menudo hacia el coito doloroso.
O’Hara y O'Hara (1999) encontraron que las
parejas del sexo femenino sefialaron placer
sexual perceptiblemente mayor de la
copulacién con los hombres intactos con res-
pecto a hombres circuncidados (aunque este
déficit se ha atenuado cuando hombres cir-
cuncidados han restablecido un prepucio su-

ceddneo con el proceso de la extension de
la piel—ver Bigelow, 1995).

Money y Davison (1983) examinaron las
consecuencias erotogénicas de la
circuncisién de hombres adultos (menos
debilitante que la circuncisién infantil)
documentaron una pérdida de receptores
proprioceptivos del estiramiento (del
prepucio y el frenillo), respuesta sexual
disminuida, dolor peneal aumentado y los
cambios resultados en la técnica de
despertamiento o de masturbacién. La
exposiciéon al dolor intenso libera hormonas
considerables de estrés durante la
circuncisién neonatal, que puede tener
consecuencias psicobiolégicas adversas que
potencialmente alteran desfavorablemente
el desarrollo del cerebro, la funcién sexual,
y el comportamiento (Prescott, 1989).

Un estudio antes-y-después de 12 mu-
chachos turcos que habrian sido circunci-
dados, Cansever (1965) sefial6 que «la cir-
cuncisién es percibida por el nifio como un
ataque agresivo sobre su cuerpo, que dafia,
mutila y en algunos casos, los destruye to-
talmente.» La circuncision ritual dio lugar
a agresividad creciente, al debilitamiento
del ego, a la retirada, a la adaptacién redu-
cida, y a pesadillas consecuentes con un
diagnostico de PTSD. McFadyen (1998)
sefial6 el trauma psicolégico experimenta-
do por su hijo después de la circuncisién,
consistente con los informes tempranos de
Anna Freud (1952).

Taddio et al. (1997) documentaron sen-
sibilidad aumentada para el dolor en bebés
seis meses después de la circuncisién, su-
gestiva de PTSD. Rhinehart (1999) sefal6
PTSD en hombres de mediana edad some-
tidos circuncisién infantil. Anand y Scalzo
(2000) sugirieron que el trauma temprano
conduce a la sensibilidad creciente del do-
lor, a los desérdenes del estrés, a ADHD
(Trastorno Hiperactivo de la Atencién
Deficitaria), y as comportamientos auto
destructivos. Hay también evidencia que
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el trauma temprano (tal como circuncisién
neonatal) contribuye a un comportamiento
posterior agresivo, violento y suicida
(Jacobson et al., 1987; Parkes, 1998; Bradley
et al., 1998; Jacobson & Bygdeman, 1998).

Sigmund Freud (1920) afirmé6 que la cir-
cuncisién era un substituto para la castra-
cién (cf. Ozturk, 1973). Mas recientemen-
te, Inmerman y Mackey (1998) describie-
ron la circuncisién como «castraciéon
neurolégica de calidad inferior.» Discutie-
ron que la queratinizacién resultante del
glande del pene y la atrofia neurolégica del
circuito del cerebro (debido a la pérdida
de entrada de informacién sensorial al cen-
tro del placer del cerebro) serian quizas un
mecanismo sociolégico para producir un
varén que es menos excitable sexualmente
y mas adecuado a los condicionamientos
sociales. Los hombres circuncidados recor-
daron tal ansiedad de la castracién y los
miedos asociados a la circuncisién hecha en
forma obligada en su nifiez. El entumeci-
miento emocional, la evitacion del asunto
de la circuncisién, y la c6lera son consecuen-
cias psicoldgicas a largo plazo potenciales
del trauma de la circuncisién (Bigelow, 1995;
Goldman, 1997, 1999, Hammond, 1997,
1999; Rhinehart, 1999).

La circuncisién en nifios implica un des-
equilibrio de fuerza entre el autor y la vic-
tima. Contiene elementos agresivos y
libidinales, y la integridad sexual y corpo-
ral del nifio es violada por la amputacién
de una parte de sus 6rganos genitales. Los
adultos que eran circuncidados como los
nifios (siempre sin su consentimiento) han
descrito sus experiencias en el lenguaje de
la violacién, de la tortura, de la mutilacién,
y del asalto sexual (Bigelow, 1995;
Hammond, 1999). En un estudio, un cues-
tionario clinico validado (PSTD-I) con una
escala de respuesta siete puntos (Watson et
al., 1991) fue administrado por Menage
(1999) a ocho hombres que habian sido cir-
cuncidados cuando eran nifios. Seis de los
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ocho hombres satisficieron los criterios de
un diagnoéstico de PTSD.

Ramos (2000) condujo un estudio sobre
los efectos psicoldgicos asociados a proce-
dimientos médicos y rituales de la circunci-
sién en las Filipinas. Unos 1577 muchachos
en edades de 11 a 16 afios (1072 muchachos
fueron circuncidados bajo procedimientos
médicos; 505 fueron sometidos a circunci-
sién ritual) fueron investigados para ver si
el trauma percibido del corte genital con-
dujo al desarrollo de PTSD. Usando el cues-
tionario de PTSD-I (Watson et al., 1991), Ra-
mos encontr6 que casi 70% de los mucha-
chos sometidos a la circuncisién ritual, y
51% de los muchachos sometidos a circun-
cision médica satisficieron los criterios para
un diagnéstico de PTSD. Este estudio su-
giere que hay necesidad de informar a la
comunidad filipina sobre el dafio psicol6-
gico causado por la circuncisién, tanto ri-
tual como médica. En términos de
implicaciones médico-legales, un muchacho
traumatizado psicolégicamente por una cir-
cuncisiéon hecha podria tener argumentos
para buscar la compensacién legal (véase
Boyle et al., 2000).

Efectos de Cambio de Sexo

En vista de la cirugia de cambio de sexo
impuesta a millares de nifios por todo el
mundo nacidos con los 6rganos genitales
ambiguos, o en nifios masculinos que han
sufrido la necrosis iatrogénica del pene por
circuncisiones mal hechas que eran en pri-
mer lugar totalmente innecesarias, la evi-
dencia ahora indica que la gran mayoria de
las victimas adultas rechazan lo que se les
ha hecho cuando eran nifios (Bradley et al.,
1998; Colapinto, 1997; Diamond, 1997;
Kipnis & Diamond, 1998; Wilson & Reiner,
1999). Muchos de estos individuos pare-
cen sufrir PTSD a largo plazo (McMullen,
2000). EI corte genital impuesto en meno-
res viola claramente los derechos humanos
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de los nifios, reduce inevitablemente la ca-
pacidad para el placer y el orgasmo sexua-
les, quita capacidad reproductiva (e.g., en
casos de la castracion), y causa a menudo el
estrés psicolégico de por vida, puesto que
la victima es atrapada en el cuerpo «del sexo
opuesto.»

Claramente, la cirugia de cambio de sexo
debe ser pospuesta hasta que el individuo
implicado ha alcanzado la edad adulta, mo-
mento en el cual habria emergido la identi-
dad del género decisivo, y €l o ella pueda
tener una opcién al estar completemente in-
formado. La posicién de la Sociedad del
Intersexo de Norteamérica es que cada uno
tiene derecho a todos sus 6rganos genitales
y que solamente tienen derecho a decidir
que parte de su cuerpo no desean (Milos,
2000). EI hospital de la Universidad Johns
Hopkins que ha estado a la vanguardia pro-
moviendo la cirugia de cambio de sexo en
menores que no han dado su consentimien-
to, ha llamado ahora a una moratoria de tal
cirugia involuntaria, poca ética, a la luz de
la evidencia de dafio a largo plazo y PTSD
que ahora esta emergiendo (e.g., Colapinto,
1997; McMullin, 2000). La Corte
Constituciénal de Colombia (véase
Greenberg & Chase, 2000) ha declarado re-
cientemente que la cirugia forzosa es ilegal
en menores, y ha limitado
significativamente la capacidad de los mé-
dicos y los padres para alterar o amputar
quirdrgicamente los 6rganos sexuales de ni-
fios con genitales ambiguos y victimas de
circuncisiones mal hechas.

Conclusiones

En vista que la pruebas crecientes de las
cirugias genitales realizadas en menores que
no han dado su consentimiento, incluyen-
do la circuncisién masculina y femenina, asi
como la cirugia del cambio de sexo, dan lu-
gar inevitablemente a dafio fisico, sexual, y
a menudo psicolégico de por vida, es hora

de llamar a un alto mundial a todas las for-
mas de corte genital. La cirugia genital
involuntaria, irreversible, impulsada en los
infantes y los nifios tiene a menudo efectos
dafiinos a largo plazo en la salud mental.
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