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resumen

El comportamiento sexual y reproductivo de las personas recibe históricamente influencias sociales, políticas y 
religiosas. Recientemente, se propuso la circuncisión masculina como estrategia de salud pública para disminuir 
la transmisión del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). El objetivo del presente artículo es revisar en un 
contexto histórico las implicaciones de la circuncisión masculina y el impacto en la prevención de la transmisión 
del VIH. Se realizó una revisión no sistemática de la bibliografía disponible sobre el tema hasta la fecha, en las 
bases de datos Pubmed y Bireme. Los primeros registros de la circuncisión masculina datan de hace más de 4000 
años. El uso se dio mayoritariamente en el contexto religioso. Tradicionalmente, se cuestiona la práctica de la 
circuncisión femenina, más no así la masculina. La indicación terapéutica de circuncisión incluye fimosis, parafimosis 
e infecciones repetitivas del glande; no obstante, la recomendación profiláctica es cuestionada. Es frecuente la 
aparición de complicaciones médicas y psicológicas asociadas a la circuncisión masculina. La evidencia disponible 
muestra disminución consistente de la transmisión del Virus de Papiloma Humano (VPH) y la Clamidia tracomatis, 
pero no del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Existen cuestionamientos éticos y médicos asociados a 
la práctica sistemática de la circuncisión masculina, sobre todo en menores de edad. La circuncisión masculina 
es una práctica milenaria, efectiva para disminuir la transmisión del VPH y la Clamidia tracomatis, pero no del 
VIH. Se requiere de un mayor debate acerca de las implicaciones médicas y éticas de la práctica de la circuncisión 
masculina. (DUAZARY 2013 No. 1, 33 - 40)
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summary

Historically, sexual and reproductive behavior does receive social, political and religious influences. Male circumcision 
has been proposed recently as a public health strategy to reduce Human Immunodeficiency Virus (HIV) transmission. 
The aim of this paper is to review male circumcision implications and its impact in preventing HIV transmission, 
in a historical context. A non-systematic review of available bibliography was made, up to today, using Pubmed 
and Bireme data bases. First records of male circumcision are more than 4000 years. Mostly it has been used in 
a religious context. Female circumcision is traditionally questioned, but male not. The therapeutic indication for 
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circumcision includes phimosis, paraphimosis, and repeated infections of the glans; however, its prophylactic 
recommendation is questioned. Medical and psychological complications associated with male circumcision are 
frequent. Available evidence shows a consistent diminution of Human Papillomavirus (HPV) and Chlamydia 
trachomatis transmission, but not HIV. There are ethical and medical questions related to the systematic practice 
of male circumcision, especially in children. Male circumcision is a millenary practice, which is effective to 
reduce HPV and Chlamydia trachomatis transmission, but not HIV. Additional debates about medical and ethical 
implications of masculine circumcision are required.

Keywords: Circumcision, HIV, Prevention, Review

introduCCión

La historia de la salud sexual y reproductiva se inicia 
con la misma noción de humanidad. Por supuesto, este 
concepto tuvo una connotación muy distinta a la que hoy 
se maneja. Los aspectos sociales, políticos y religiosos 
de la comunidad siempre se han involucrado en el 
componente sexual y reproductivo de las personas. En 
la Antigua Grecia se consideró que una persona incapaz 
de controlar la propia vida sexual no era apta para ser 
un buen ciudadano y gobernar a los congéneres1.

De la misma forma, las diferentes religiones comenzaron 
a regular la vida sexual y reproductiva de los seguidores, 
con diferentes fines, con la introducción de un 
sinnúmero de ritos. Por ejemplo, la prescripción de la 
circuncisión de los varones como rito de iniciación o 
de entrada la practican musulmanes, judíos y algunos 
grupos de cristianos2. 

En muchos países occidentales, se discute desde 
diferentes perspectivas la circuncisión femenina 
(mutilación genital femenina)3, 4. Sin embargo, las 
connotaciones históricas, bioéticas y médicas de la 
circuncisión masculina, por diferentes razones, se 
controvierten con menos frecuencia5.

El objetivo de esta revisión es destacar los aspectos 
históricos más relevantes y la controversia actual sobre 
las implicaciones de la circuncisión masculina en la 
prevención de la transmisión del VIH-sida, después de 
una búsqueda no sistemática, en Pubmed y Bireme.

algunos Hitos en la Historia

La circuncisión masculina es una de las primeras cirugías 
que se practicó en la historia de la medicina. Las primeras 

imágenes disponibles sobre la circuncisión se encontraron 
en Egipto, 2300 años antes de Cristo2, 6. Entre judíos y 
musulmanes se continúa la práctica de la circuncisión 
masculina para seguir el ejemplo de Abrahán7. Aunque, 
en el Corán no prescribe la circuncisión explícitamente, 
ésta se sigue entre musulmanes porque Abrahán se la 
practicó y los musulmanes lo consideran uno de los 
profetas precedentes a Mahoma. En esto contrasta con 
el cristianismo. A Jesús le practicaron, igualmente, la 
circuncisión; no obstante, la circuncisión no es una 
tradición u obligación en todos los grupos de cristianos 
alrededor del mundo2.

Un análisis detallado de pinturas de los siglos XV y 
XVI muestra la práctica de circuncisión masculina 
dentro de un contexto religioso8. Estas obras reflejaron 
la controversia y las tensiones sociales, políticas y 
económicas de la época, como un rechazo a esta 
tradición y, en consecuencia, de los judíos9.

A partir de la segunda mitad del siglo XIX, la circuncisión 
masculina se realizó a sugerencia médica2. En algunos 
casos se indicó la circuncisión, inclusive sin anestesia, 
como un tratamiento para la masturbación que se 
consideró, y extrañamente aún hoy, el origen de muchas 
enfermedades físicas y trastornos mentales10-15.

En la actualidad, en todos los continentes, la circuncisión 
masculina es una práctica ritual tradicional en muchas 
tribus, por ejemplo, entre las tribus Bantúes en África16. 
En otros contextos, como en Filipinas, un número 
importante de hombres se realizan la circuncisión 
durante la adolescencia por distintas razones, entre otras 
como paso necesario para el logro de la masculinidad17.

De la misma forma, los deseos para la restauración del 
prepucio después de la circuncisión son frecuentes a 
lo largo de la historia. Existe información que para el 
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año 168 a. C. se implementaron técnicas, como el uso 
de ‘pesas’ para el estiramiento del prepucio y cubrir el 
glande, dado que la desnudez en los juegos atléticos 
y baños públicos que se impuso con la difusión de 
la cultura griega avergonzaba a hombres de origen 
judío circuncidados. La restauración del prepucio fue 
una preocupación tan común que Celsius, en el siglo 
I, describió un par de técnicas quirúrgicas para la 
reparación del prepucio después una circuncisión18.

Durante el siglo XX, la restauración mediante cirugía 
plástica del prepucio recobró vigencia durante la 
persecución nazi a los judíos, puesto que se corría 
el peligro de ser denunciado y capturado por esta 
condición. En los años más recientes, la reparación 
quirúrgica es menos frecuente dado la implementación 
de nuevas técnicas para la expansión de la piel del 
prepucio18.

aspeCtos médiCos

Hoy día, aproximadamente el 25-55%, según el contexto, 
de los hombres presentan circuncisión por motivos 
culturales, médicos, religiosos o decisión de los padres19, 

20. Las prácticas relacionadas con la salud, en general, 
se relacionan con aspectos culturales. Por ejemplo, en 
Etiopía la mayoría de los varones reciben la circuncisión; 
aunque sólo un tercio de la población profesa el islam21. 
La circuncisión masculina tiene algunas complicaciones, 
desde triviales como la inflamación, hasta graves, con 
secuelas psicológicas y físicas como la ablación parcial 
o total del pene22. Las implicaciones médicas son más 
relevantes en algunos contextos, como la circuncisión 
ritual o de iniciación, como en Filipinas, en los que el 
procedimiento lo realizan personas sin formación médica 
(17) o en forma tradicional entre judíos que incluye 
el contacto oro-genital con el consecuente riesgo de 
infecciones como la infección por el virus del herpes 
simple tipo 23.

indiCaCiones

La circuncisión puede ser un procedimiento terapéutico 
en algunas situaciones clínicas en las que otras 
intervenciones no quirúrgicas fracasaron. Por lo tanto, es 
evidente que no existen razones médicas para la práctica 
de la circuncisión en el período neonatal24)

Durante la infancia, la circuncisión puede ser una 
alternativa terapéutica en casos de redundancia de 
prepucio; no obstante, algunos clínicos consideran que 

es más prudente esperar si se presenta una reducción 
significativa con el sólo proceso de crecimiento corporal25. 
Asimismo, puede estar indicada la circuncisión en 
niños con fimosis patológica, secundaria al proceso de 
cicatrización que se presenta posterior a balatinis; no se 
recomienda para los casos de fimosis ‘fisiológica’ dado 
que la misma persiste únicamente en un porcentaje 
menor del 1% de los varones. La circuncisión se indica 
con frecuencia en casos de balanopostitis y niños que 
presentan infecciones urinarias a repetición24, 26.

La prescripción de la circuncisión en la vida adulta 
tiene más razones médicas que religiosas, culturales 
o sociales durante el período neonatal o la infancia. 
En adultos la circuncisión se recomienda en casos de 
fimosis, parafimosis, balonopostitis repetitiva, psoriasis 
del prepucio y ante la presencia de lesiones malignas o 
premalignas en el áreas27.

pros

Existe claridad sobre los beneficios de la circuncisión 
en casos de patología que así la indiquen. No obstante, 
existe controversia, posturas a favor y en contra, sobre 
la circuncisión rutinaria durante la infancia28-30.

Investigaciones recientes sugieren efectos benéficos 
de la circuncisión durante la infancia. Es evidente que 
la circuncisión facilita la limpieza del glande con ello 
se reduce la posibilidad de algunas infecciones y la 
remoción permanente del tejido de descamación del 
glande (esmegma) reduce el riesgo de cáncer de pene27.

Lo anterior puede ser muy importante como medida 
preventiva universal en la infección por VIH. La 
superficie interna del prepucio, que es rico en 
receptores para el VIH, y el frenillo, es un lugar 
habitual de trauma durante la relación sexual31. 
Se debe considerar esta área como la puerta de 
entrada del virus en la infección primaria por VIH 
en hombres y, en consecuencia, la remoción mediante 
la circuncisión reduciría el riesgo de infección por VIH y 
otras infecciones de transmisión sexual (ITS)31, 32.

De la misma forma, se sugiere que la circuncisión 
aumenta la exposición del glande lo que aumenta la 
queratinización del mismo y con el tiempo este cambio 
incrementa la protección contra las infecciones31.

Con diferentes diseños de investigación y poblaciones 
se ha investigado los efectos de la circuncisión y la 
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prevención de infecciones de transmisión sexual. Wawer 
et al. en un ensayo clínico aleatorizado compararon la 
eficacia de la circuncisión en hombres seropositivos para 
VIH en reducir la infección a las parejas mujeres y el 
ensayo se suspendió a los 24 meses porque la circuncisión 
no redujo el riesgo de infección en la pareja33. Esta 
observación la corroboraron posteriormente Weiss et al. 
que realizaron un metanálisis de diez estudios, incluido 
el de Wawer et al., y concluyeron que la circuncisión no 
disminuyó el riesgo de infección en mujeres parejas de 
hombres seropositivos para VIH34.

En lo concerniente al virus del papiloma humano 
(VPH), Castellsagué et al. hallaron que los hombres con 
circuncisión mostraron un menor riesgo de infección por 
VPH (OR=0,39 IC95% 0,16-0,85); asimismo, que las 
parejas de estos hombres presentaron menor riesgo de 
cáncer cervical (OR=0,45 IC95% 0,23-0,79)35.

En otra investigación, Castellsagué et al. observaron 
que las mujeres de hombres con circuncisión mostraron 
un riesgo significativamente menor de infección por 
Clamidia tracomatis que las mujeres parejas de hombres 
sin circuncisión36. 

Igualmente, Tobian et al. mostraron en un ensayo clínico 
con 5.534 hombres entre 15 y 49 años de edad en 
Uganda que la circuncisión, a dos años de seguimiento, 
redujo el riesgo de infección por el virus del herpes 
simple tipo 2 (VHS-2) (HR=0,72; IC95% 0,56-0,92) 
y el VPH (HR=0,65; IC95% 0,46-0,90); sin embargo, 
no disminuyó el riesgo para sífilis (HR=1,00; IC95% 
0,75-1,65)37.

En hombres heterosexuales, Byakika-Tusiine evaluó 
trece trabajos de investigación, estudios de cohortes 
o ensayos clínicos controlados, y observaron que la 
circuncisión redujo el riesgo de infección por VIH, (RR 
ajustado global = 0,42; IC95% 0,33-0,53; RR ajustado 
para estudios de cohorte = 0,39; IC95% 0,27-0,56; y 
RR ajustado para ensayos clínicos controlados = 0,43; 
IC95% 0,32-0,59)38.

Además, en una revisión más reciente, Siegfried et al. 
realizaron una evaluación de los estudios que estimaron 
la eficacia de la circuncisión médica con el propósito de 
reducir la infección por VIH en hombres heterosexuales y 
observaron que el procedimiento redujo la posibilidad de 
riesgo entre 38 y 66% durante 24 meses de seguimiento, 
con una frecuencia muy baja de complicaciones39.

En la población de hombres que mantienen relaciones 
sexuales con hombres (HRSH), Fankem et al. en una 
revisión sistemática incluyeron dos estudios, uno 
transversal y otro de cohorte, y observaron que en 
ambos estudios la circuncisión era un factor protector 
para prevenir la infección por VIH40.

Contras

Para los profesionales de la Academia Americana de 
Pediatras, la circuncisión no se recomienda como 
práctica rutinaria y sólo se debe realizar cuando existan 
indicaciones médicas claras durante la infancia24, 41. 
Esta postura se fundamenta en que el prepucio cumple 
importantes funciones inmunológicas que son necesarias 
para la óptima inmunidad en varones31, 42.

La circuncisión es un procedimiento quirúrgico no exento 
de complicaciones a corto y largo plazo. Es frecuente 
la presentación de hemorragia e infecciones, incluso, 
sepsis. De la misma manera, se informa insatisfacción 
con el resultado estético, fibrosis, fístulas, estenosis del 
meato urinario, insuficiente o excesiva remoción de 
prepucio, hasta casos de ‘cancelación’ peneal y hasta 
la muerte43.

En relación con el uso profiláctico en la VIH, algunos 
autores que es limitado el efecto para este propósito. 
Millett et al. realizaron un metanálisis que reunió 
53.567 participantes (con la inclusión de los estudios 
de la revisión de Fankem et al.), 52% con circuncisión, 
y concluyeron que en este grupo de hombres la 
circuncisión no representó una intervención que 
incrementará la protección contra la infección por VIH 
y otras infecciones de transmisión sexual44.

De igual forma, Reisen et al. observaron que sólo 
en hombres que informaron relaciones con hombres 
inmigrantes de Colombia, comparados con inmigrantes 
de Brasil y República Dominicana, la circuncisión 
representó un factor protector para la infección por VIH, 
después de controlar por otras variables45.

En relación con el VPH, Dickson et al. realizaron un 
estudio de cohorte retrospectiva y no observaron 
diferencias en el número de hombres serológicamente 
infectados con algunos serotipos del papiloma y el 
antecedente de la práctica de circuncisión antes de los 
tres años46.
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Aunque, los algunos estudios muestran que la 
circuncisión presenta un efecto protector en la 
prevención heterosexual del VIH en regiones con alta 
frecuencia de la infección (47), el número necesario de 
circuncisiones para prevenir un caso de infección por 
VIH es muy alto, preciso llevar a cabo mil circuncisiones 
para prevenir un caso de infección por VIH48.

Adicionalmente, se necesitan más investigaciones 
que corroboren los hallazgos observados a la fecha, 
en particular el efecto protector de la circuncisión en 
la prevención de la infección por VIH en poblaciones 
con baja prevalencia. En estos grupos poblacionales el 
número necesario a tratar sería excesivamente mayor 
para prevenir un solo caso de infección49, 50. Dada la 
frecuencia de las complicaciones relacionadas con la 
circuncisión, en estas poblaciones con baja prevalencia 
para infección por VIH la circuncisión rutinaria implicaría 
más riesgo que beneficios, por los relacionados con el 
procedimiento49.

Igualmente, se debe tener en cuenta que la circuncisión 
no elimina el riesgo de infección por VIH dado la misma 
que no afecta realmente la queratinización del glande. 
En una investigación se observó que no existió diferencia 
estadísticamente significativa entre el grosor de la capa 
de queratina del glande en hombres circuncidados y no 
circuncidados51. Es necesario continuar la promoción de 
medidas comportamentales, como el uso consistente 
de condón para reducir la transmisión del virus, que 
se pueden reducir al sobreestimar la protección que 
confiere la circuncisión52; y considerar a profundidad 
aspectos culturales y sociales relacionados con la 
infección poco investigados hasta hoy53.

El impacto psicológico de la circuncisión con frecuencia se 
subestima54. Muchos hombres que fueron circuncidados 
durante período neonatal informan enojo, vergüenza, 
sentimiento de pérdida, sensación de víctima o haber 
sido abusado, e incluso envidia de los hombres no 
circuncidados54, 55.

De la misma forma, es frecuente la queja de la 
disminución de la sensibilidad y satisfacción sexual 
relacionada con la queratinización del glande31 y la 
pérdida de corpúsculos de Meissner implicados en la 
inervación del prepucio56.

Es frecuente la queja de dificultad para alcanzar el 
orgasmo y necesitar una estimulación excesiva manual 
o durante el coito, lo mismo que problema en el control 
de la eyaculación con presentación de la misma mucho 

antes de lo deseado o esperado31, 57, 58. Otros varones 
circuncidados refieren coito doloroso asociado a la 
extremada sequedad del glande y, en consecuencia, 
aparición de abrasiones en el glande después de la 
penetración. De igual manera, se informa que las 
parejas sexuales de hombres circuncidados refieren 
menor satisfacción que las parejas de hombres no 
circuncidados57, 58.

Ya se mencionó que es un evento frecuente la 
insatisfacción con el resultado cosmético43, que no sólo 
se relaciona con la apariencia del pene sino también con 
la imagen corporal con deterioro importante en la calidad 
de vida43. En los casos extremos esta insatisfacción 
implica una distorsión importante de esta imagen y los 
síntomas asociados pueden alcanzar criterios suficientes 
para trastorno de estrés postraumático o para un 
trastorno dismórfico corporal57.

Según los criterios diagnósticos de la Asociación 
Psiquiátrica Americana, en la versión 5 (DSM-5), el 
trastorno dismórfico corporal se caracteriza por una 
preocupación excesiva, obsesiva, por uno o más defectos 
o falencias percibidas en la apariencia física que no 
son observables por otras personas o que a éstas le 
parecen puntos menores, que induce comportamientos 
repetitivos de comprobación o evaluación de la parte 
del cuerpo que genera preocupación59.

El malestar por la imagen corporal es tal que muchos 
hombres solicitan la reconstrucción del prepucio y, 
existen informes de sujetos no psicóticos que realizaron 
automutilación peneana con el propósito de recobrar la 
apariencia perdida del pene no circuncidado60.

aspeCtos étiCos

Para algunos investigadores, la circuncisión antes de 
alcanzar la mayoría de edad, por motivos religiosos, sin 
el pleno consentimiento informado del hombre es una 
clara violación de los derechos humanos, dado que se 
puede considerar como una mutilación completamente 
innecesaria61-65. Esta práctica vulneraría, además, un 
aspecto fundamental de la ética principialista, como es 
la autonomía66.

Puede asumirse que los padres y madres, en su calidad 
de detentores de la patria potestad de los menores 
tomarán la decisión más acorde con el mejor interés 
del menor. Pero, es en este punto en el que surge la 
controversia ética, dado que no hay forma de saber con 
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total certeza cuál es el mejor interés del menor para el 
cambio o la preservación de la integridad corporal67. 
Por ejemplo, en una investigación se observó que las 
personas a quienes se practicó la circuncisión después 
de los siete años informaron mayor satisfacción con la 
misma dado que participaron en el proceso de decisión 
o consentimiento68.

No es infrecuente que los menores al llegar a la 
edad adulta difieran sustancialmente de los hábitos, 
costumbres, estilos de vida y creencias de los padres. 
Este dilema ético es el que se plantea en los casos de 
ablación del clítoris en algunas comunidades, duramente 
criticados por la sociedad occidental, sin embargo no 
se dan los mismos cuestionamientos con la práctica 
consuetudinaria de la circuncisión. Podría pensarse 
que algunas posiciones hegemónicas permean las 
prácticas de las sociedades y hacen que se desestimen 
las implicaciones de las mismas en la salud de las 
personas69.

Finalmente, algunos consideran que no es ético invertir 
dineros públicos en la financiación de la práctica 
de circuncisión no terapéutica que tiene dudosas 
implicaciones favorables en salud pública, y más si la 
decisión paterna o adulta se relaciona con propósitos 
religiosos, especialmente es estados laicos63, 67, 70. 

ConClusiones

La circuncisión masculina es una práctica milenaria 
que inicialmente se realizó generalmente por motivos 
religiosos; sin embargo, en la actualidad se debaten las 
implicaciones éticas de circuncisión en menores de edad 
y para la salud pública, como medida para el control de 
la epidemia mundial por VIH-sida. El debate continuará 
dado aspectos culturales, legales, médicos, religiosos 
y sociales que aún rodean la circuncisión masculina.
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