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INTRODUCCIÓN
En los últimos años, en España ha habido un gran aumen-
to de la población procedente de países en los que se
realiza la circuncisión por motivos no terapéuticos. Esta
población no tiene muy claro qué cauce utilizar en nues-
tro país para la realización de la misma, lo cual puede
favorecer la utilización de cauces no seguros.

El objetivo del presente estudio es conocer la fre-
cuencia, características y complicaciones esta práctica.

MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio descriptivo prospectivo, realizado en consultas de
Atención Primaria de centros de salud de Aragón, duran-
te los años 2010 y 2011. Los datos se obtuvieron de
cuestionarios dirigidos a progenitores de niños proce-
dentes de África. Se estudiaron variables sociodemográfi-
cas y otras relacionadas con la práctica de la circuncisión.
Se calculó un tamaño muestral para que la muestra fuera
representativa de 233 encuestas.

RESULTADOS
Se obtuvieron 283 cuestionarios remitidos por 27 pedia-
tras de 21 centros de salud de Aragón. Hubo niños de 

15 procedencias. De las familias encuestadas el 98,93%
habían realizado la circuncisión a sus niños o la iban a
realizar.

Cuando la circuncisión se realiza con posterioridad a
la migración, lo más frecuente, 108 niños (67,08%), es
realizarla en el país de origen en unas vacaciones, siendo
este el cauce elegido mayoritariamente por la población
procedente de países árabes.

El 92,4% de los que la realizaron en España procedían
de África subsahariana. La mitad de estas se realizaron en
domicilios, el 84% a niños gambianos.

Se han detectado pocas complicaciones a corto
plazo independientemente del cauce utilizado.

CONCLUSIONES
Prácticamente la totalidad de los niños inmigrantes pro-
cedentes de África serán circuncidados.

Existe un colectivo en riesgo de optar por una cir-
cuncisión insegura, como es la población gambiana, que
circuncida a sus hijos en el país de acogida fuera del sis-
tema sanitario.

Los resultados obtenidos ponen en evidencia la nece-
sidad de buscar cauces seguros para la realización de la 
circuncisión a niños inmigrantes procedentes de África.


