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RESUMEN 

Objetivo: analizar la mutilación genital femenina. Método: Revisión sistemática. Resultados y 
conclusión: La erradicación de la mutilación genital femenina (MGF) representa una oportunidad 
para mejorar significativamente la salud y el bienestar de millones de mujeres y niñas en todo el 
mundo. Desde un enfoque médico, es posible abordar esta problemática mediante estrategias 
preventivas basadas en la educación comunitaria, la sensibilización cultural y la formación 
especializada de los profesionales de la salud.  
Descriptores: circuncisión femenina; castración; procedimientos quirúrgicos ginecológicos. (Fuente, 
DeCS).  

 
ABSTRACT 

Objective: to analyse female genital mutilation. Method: Systematic review. Results and 
conclusion: The eradication of female genital mutilation (FGM) represents an opportunity to 
significantly improve the health and well-being of millions of women and girls around the world. From 
a medical perspective, it is possible to address this problem through preventive strategies based on 
community education, cultural awareness and specialised training for health professionals. 
Descriptors: circumcision female; castration; gynecologic surgical procedures. (Source, DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La mutilación genital femenina (MGF) es una práctica cultural que afecta a millones 

de mujeres y niñas en todo el mundo, particularmente en regiones de África, Oriente 

Medio y Asia. Este procedimiento, definido como la alteración o lesión de los 

órganos genitales femeninos por razones no médicas, constituye una violación de 

los derechos humanos y está asociado con complicaciones significativas. Entre las 

consecuencias más frecuentes se encuentran infecciones, hemorragias, dolor 

crónico, disfunción sexual, complicaciones obstétricas y trastornos psicológicos, lo 

que subraya su impacto negativo en la salud integral de las mujeres afectadas (1, 

7). A pesar de los esfuerzos internacionales para su erradicación, la prevalencia de 

la MGF sigue siendo alta debido a factores socioculturales profundamente 

arraigados, que perpetúan su práctica como un rito de iniciación o un requisito 

social. 

En este contexto, la intervención médica desempeña un papel crucial tanto en la 

prevención como en la atención de las complicaciones derivadas de la MGF. La 

formación de los profesionales de la salud es esencial para garantizar un manejo 

adecuado y culturalmente sensible de las pacientes, mientras que la 

implementación de estrategias educativas dirigidas a las comunidades puede 

contribuir a reducir su incidencia. Asimismo, enfoques innovadores, como los 

programas de comunicación centrados en la persona y la creación de servicios 

especializados en atención primaria y hospitalaria, han demostrado ser efectivos 

para abordar esta problemática desde una perspectiva integral, promoviendo el 

bienestar físico y emocional de las mujeres afectadas (1, 4, 7). 

Se plantea como objetivo analizar la mutilación genital femenina desde una revisión 

sistemática.  
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MÉTODO  

Se siguió un enfoque estructurado basado en las directrices del método PRISMA. 

La población fue 15 articulos científicos publicados en PubMed.  

RESULTADOS 

En el ámbito de la prevención, Alcón Belchí et al. (1) proponen un algoritmo de 

actuación en atención primaria que enfatiza la detección temprana y la intervención 

en comunidades de riesgo. Este enfoque es complementado por estudios como el 

de Ballesteros Meseguer et al. (2), que recogen las experiencias de mujeres 

sometidas a MGF, subrayando la importancia de un enfoque culturalmente sensible 

y centrado en las víctimas. Asimismo, Balde et al. (8) y Ndavi et al. (9) evalúan 

estrategias innovadoras, como la comunicación centrada en la persona, para 

prevenir la MGF en contextos de atención prenatal, mostrando resultados 

prometedores en términos de aceptación y efectividad. 

Desde la atención hospitalaria, Díaz-Jiménez et al. (3) destacan el papel crucial de 

las matronas en la atención a mujeres gestantes que han sufrido MGF, señalando 

la necesidad de formación especializada para los profesionales de la salud. Por otro 

lado, Momoh et al. (6) analizan la experiencia de una clínica especializada en 

Londres, evidenciando la importancia de servicios específicos para atender a las 

mujeres afectadas. Asimismo, Obiora et al. (12) documentan las experiencias de los 

trabajadores de la salud que atienden a mujeres con MGF, destacando los desafíos 

emocionales y técnicos que enfrentan. 

En cuanto a las actitudes hacia la MGF, Reig Alcaraz et al. (4) realizan una revisión 

integrativa que identifica barreras culturales y sociales que dificultan su 

erradicación. Este aspecto es fundamental, ya que la educación de los profesionales 

sanitarios y de las comunidades juega un papel clave en la prevención, Oringanje 

et al. (5) señalan que proporcionar información sobre las consecuencias de la MGF 
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mejora la capacidad de los profesionales para atender a las mujeres afectadas, 

mientras que Bendiksen et al. (7) evidencian la relación entre las complicaciones 

físicas derivadas de la MGF y la salud mental de las niñas afectadas, resaltando la 

necesidad de un enfoque integral. 

Por otro lado, aunque la MGF y la circuncisión masculina son prácticas distintas, 

algunos estudios relacionados con la circuncisión masculina, como los de Harper et 

al. (10), Mondzelewski et al. (11), Wirth et al. (13), Bozdogan Yesilot et al. (14) y 

Metlek y Çağlar (15), ofrecen perspectivas útiles sobre la importancia de la 

educación, la comunicación y el manejo del dolor y la ansiedad en procedimientos 

que involucran modificaciones genitales. Estas investigaciones pueden servir como 

referencia para diseñar intervenciones más efectivas y culturalmente sensibles en 

el contexto de la MGF. 

CONCLUSIÓN  

La erradicación de la mutilación genital femenina (MGF) representa una oportunidad 

para mejorar significativamente la salud y el bienestar de millones de mujeres y 

niñas en todo el mundo. Desde un enfoque médico, es posible abordar esta 

problemática mediante estrategias preventivas basadas en la educación 

comunitaria, la sensibilización cultural y la formación especializada de los 

profesionales de la salud. La implementación de servicios de atención integral, junto 

con intervenciones innovadoras como la comunicación centrada en la persona, ha 

demostrado ser efectiva para reducir las complicaciones asociadas y promover el 

abandono de esta práctica.  
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