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¿Por qué es necesaria la 
prevención e intervención de la 

M G F desde el ámbito sanitario?
Vulneración de:
• Derechos humanos
• Derechos de las mujeres
• Derecho a la salud
• Derechos a la protección de la salud física 

y mental de las niñas 
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Resultados para la salud de la madre y 
del recién nacido de la MGF

• Mortalidad
• Morbilidad

– Cesáreas
– Hemorragia en el postparto
– Episiotomía (Nuli 41% a 88% y  Multi14% a 61%)

– Hospitalización prolongada
– Reanimación del recién nacido
– Muerte del recién nacido durante la 

hospitalización de la madre (22% de las muertes)
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(OMS Grupo de estudio multicéntrico sobre la mutilación genital femenina. MGF y resultados obstétricos en seis países de África.
The Lancet 2006 ;367:1835-41)
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¿Qué profesionales sanitarios?

• Personal de Urgencias
• Médicos de familia
• Pediatras
• Matronas y obstetras
• Trabajadores sociales
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¿Cómo?

• Sensibilización. Campañas nacionales, 
mesas redondas, carteles, 

• Formación
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Formación

• Mejorar los conocimientos y competencias de 
los/las trabajadores socio-sanitarios sobre el 
problema de la MGF

• Integrar el problema de la MGF en la formación 
inicial y continua de los profesionales sanitarios.  
Ejemplo en Andalucía
– No en la formación inicial
– Formación continuada: Talleres de 20 h. Más de 300 

personas formadas (sanitarios, educación y servicios 
sociales).
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Objetivos:
- Formar y sensibilizar 
a los profesionales en 
la detección de 
mujeres mutiladas.
- Adquirir 
herramientas para 
identificar tareas 
preventivas e 
informativas dirigidas 
a este colectivo

Acreditado por Agencia de 
Calidad Sanitaria de Andalucía, 
metodología participativa, 
evaluación pre y post curso
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Formación
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Formación
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Prevención ¿Cuándo?

• Niñas 
– Atención a los viajes al país de origen
– Comportamiento en el colegio, en nuestro 

medio
– Si la madre está mutilada, 3 hijas de cada 10 

en riesgo de ser mutiladas. (GAMS. Francia)
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Prevención ¿Cuándo?

• Mujeres
– Control de embarazo
– Parto
– Puerperio
– Servicios sociales
– Asociaciones de mujeres africanas
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Intervención

• Niñas y adolescentes. Secuelas o 
reparaciones si mutiladas.
– Sintomatología compatible con la MGF
– Las primeras relaciones sexuales
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Intervención

• Mujeres
– Embarazo: 

• Preguntar por los síntomas que nos orienten hacia 
las secuelas más frecuentes de la MGF

• Utilizar las sesiones de educación al nacimiento
• Indagar sobre tradiciones en la comunidad de 

origen
• EXPLORACIÓN OBSTÉTRICA Y EVALUACIÓN 

DE LA MGF
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20Management of pregnancy childbirth and de post partum period in 
the presence of femate genital mutilation. OMS 2001
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Intervención

• Mujeres
– Parto

• Exploraciones, desinfibular. DOLOR
• Tipo de parto
• Evolución del parto 
• Episiotomía y desgarros
• Sufrimiento fetal del bebé
• Cesáreas
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Excision et santé de la femme. Mali
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Intervención

• Mujeres
– Puerperio

• Doloroso por cicatrices
• Orientar recuperación del suelo pélvico
• Asesorar el inicio de las relaciones sexuales
• Apoyo por la desinfibulación
• Cuidados, higiene, seguimiento
• Revisiones para evolución
• Informe de alta al pediatra y/o enfermera si una 

niña.
• Seguir con la sensibilización y prevención
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Resumen intervención

• Las matronas y obstetras:
– Diagnosticar las MGF
– Adoptar el modo de dar a luz
– No reinfibular tras el parto
– Abordar con las mujeres los aspectos 

de prevención para la niña que va a 
nacer así como las hermanas. 
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Dificultades para abordar la MGF

• Comunicación y comprensión
• Actitudes de los profesionales
• Dificultades de las mujeres afectadas
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No olvidar…

• Ley Orgánica 3/2005, de 8 de julio, para 
perseguir extraterritorialmente la 
mutilación genital femenina. 
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A modo de conclusión

• Trabajar con las asociaciones de mujeres 
africanas

• Papel fundamental de los servicios 
sociales como punto de encuentro entre 
los sanitarios y la población

• Formación inicial y continuada de los 
sanitarios

• Seguir investigando para el conocimiento 
de “nuestra” realidad
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“Los tres dolores de las mujeres”
relacionados con la mutilación genital 
femenina, incluyen: los dolores del 
día en que se realiza la mutilación, la 
noche de bodas donde a la mujer hay 
que cortarla para tener relaciones y, 
finalmente, el día del parto, por 
cuanto el paso de la vagina es muy 
angosto para un parto seguro. 

Fourcroy, J.L. “The Three Feminine Sorrows”, Hospital Practice 1998; 33; 15-21.
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¿Vamos hacia atrás?
Egipto, ¿a punto de 

revivir la MGF en 
nombre de Islam?
Múltiples grupos de 

derechos humanos están 
alarmados por los 

renovados llamamientos 
en el Parlamento egipcio 
a reactivar la práctica de 

la MGF, prohibida 
oficialmente en 2007.

Publicado: 16 may 2012

Hace unos días el diputado Nasser al Shaker, miembro del partido 
salafista Nour (que posee el 28% de los escaños) defendió la práctica 
de la ablación del clítoris en el país por estimar que forma parte de la 
Sunná, camino marcado por el profeta Mahoma en el Islam.
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