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OBJETIVOS

»Saber identificarlas y conocer sus 1ipos
»Conocer su prevalencia, zonas mas afectadas.

»Conocer el protocolo para la prevencion y actuacion
sanitaria ante la MGF en la Region de Murcia.

»Conocer sus complicaciones obstétricas

»Sensibilizar a los profesionales de la salud sobre este tema.
Ayudar a prevenir la MGF.

»Conocer los casos que fenemos en nuestra drea, si ha
habido complicaciones obstétricas y si se ha actuado
correctamente con los casos identificados entre los anos
2016-2018
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DEFINICION

 La MGF comprende todos los procedimientos de ablacion
parcial o total de los genitales externos de la mujer, asi como
otras lesiones de los organos genitales femeninos, causadas
por razones culturales u ofras y no con fines terapéeuticos.

 La ONU en 1993 incluye la MGF como una forma de violencia
contra la mujer y una manifestacion de la desigualdad de
género.

« Es un rito ancestral que adn conservan muchas culturas
africanas, algunas en Asia y escasamente en Ameérica del Sur.



* Tipo | Clitoridectomia
* Tipo Il Escision

* Tipo Il Infibulacion

* Tipo IV Oftros

Tipo lll

90 %. Africa 10%. Africa
subsahariana oriental
occidental



La OMS estima que
entre 100 y 140 millones
de ninas y mujeres de
todo el mundo han sido
sometidas a uno de los
tres primeros tipos de
mutilacion genital
femenina.

21,5 millones de
mujeres y ninas
mayores de 9 anos
en Africa padecen
actualmente las
consecuencias de la
mutilacion genital
femenina.

Se estima que en Africa 3
millones de ninas corren el
riesgo de ser sometidas a la
mutilacion genital femenina
cada ano.
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PREVALENCIA

Paises en los que persiste la ablacion (
En % estimado de mujeres y nifias
que sufren la mutilacion genital
Entre 5% -49 %
Entre 50 % - 89 %
I Mas del 90 %
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PROTOCOLO PARA
LA PREVENCION Y
ACTUACION
SANITARIA ANTE LA
MGF EN LA REGION
DE MURCIA




OMPLICACIONES OBSTETRICAS
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CASOS DE MGF EN NUESTRA AREA
DESDE 2016-2018

Enero- Formula obstétrica Tipo de Tipo de parto Complicaciones Derivacion a Centro de
. . MGF obstétricas pediatra por salud
Diciembre tfrabajadora
201 6 social
1 G4/C1/A2 (2 IVES) Tipo | Ventosa, con No Sl Lorca, San
episiofomia, sin José.
desgarros
yi G7/A4/P2 Tipo | Cesdrea urgente Prematuridad SI Totana
(4 IVEs) por nalgas y (33+6) y distrés
sospecha de RPBF respiratorio
Enero- Formula obstétrica Tipo de Tipo de parto Complicaciones Derivacién a Centro de
. e MGF obstétricas pediatra por salud
Diciembre trabajadora
20" 7 social
3 Gl Tipo | Cesdrea por RPBF No Sl Lorca, San

Diego
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CASOS DE MGF EN NUESTRA AREA
DESDE 2016-2018

Enero-Diciembre Formula Tipo de Tipo de parto Complicaciones Derivacion a Centro de salud
obstétrica MGF obstétricas pediatra por
201 8 trabajadora social

4 G3/C2 Tipo | Cesdrea urgente  Hematoma de S| Lorca, San
por 2CA+DU herida gx. Diego.

5 G5/P1/A3 Tipo | Eutdcico, con No Si Lorca, San
desgarro 1° grado Diego.

6 G2/Cl Tipol  Cesdrea urgente No Si Lorca, San
por bradicardia Diego.

fetal
7 G5/P4 Tipo Il Cesdrea urgente Seroma de Si Totana sur
por DPF herida gx.

8 G2/P1 Tipo | Eutdcico, sin No Si Lorca, San

episiofomia. Diego

Desgarro 2° grado
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 CASOS DE MGF EN NUESTRA AREA
DESDE 2016-2018

w2016 m2017 m2018
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" COMPLICACIONES OBSTETRICAS
EN ESTOS CASOS

VIA DE PARTO TIPOS DE MGF

Tipo Il




DERIVACION A
PEDIATRA DE AP POR
TRABAJADOR SOCIAL

En todos los casos
reqistrados se derivd a su
pediatra del centro de
salud para seguimiento
de estas ninas.

COMPROMISO DE PREVENCION DE LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA (disponible en varios idiomas)

Desde el Centro de Salud:

Se informa a los familiares/ responsables de la nifia (Nombre y apellidos) y cuya
fecha de nacimiento es (fecha), acerca de:

Los riesgos socio- sanitarios y psicologicos que presenta la mutilacion genital, y el
reconocimiento a nivel internacional que tiene esta practica como violacién de los Derechos
Humanos de las nifas.

El marco legal de la mutilacion genital femenina en Espafia, donde esta intervencién
es considerada un delito de lesiones en el Articulo 149.2 del Cédigo Penal, aunque haya sido
realizada fuera del territorio nacional (por ejemplo en Gambia, Mali, Senegal, etc.), en los
términos previstos en la Ley Organica del Poder Judicial, modificada por la Ley Organica
1/2014, de 13 de marzo.

La practica de la mutilacion genital se castiga con pena de prision de 6 a 12 afios
para los padres, tutores o guardadores; y con pena de inhabilitacién especial para el ejercicio
de la patria potestad, tutela, guarda o acogimiento de 4 a 10 afios. Es decir, los padres no
pedrian ejercer la patria potestad ni tener consigo a su hija, por lo que la entidad publica de
Proteccién de Menores correspondiente podria asumir su tutela, pudiendo la nifia ser acogida
por una familia o ingresar en un centro de Proteccion de Menores.

El compromiso de que, si viajan, al regreso del viaje, o cuando sea requerida, la nifia

salud en el marco del Programa de Salud Infantil.

La importancia de adoptar todas las medidas preventivas relativas al viaje que le han
sido recomendadas por los profesionales de la salud desde los Servicios Sanitarios.

El/la Pediatra/Médico certifica que, en los examenes de salud realizados a la nifia
hasta ese momento, no se ha detectado alteracién en la integridad de sus genitales.

Por todo ello:

DECLARO haber sido informado, por el profesional sanitario responsable de |la salud
de la/s nifia/s sobre los diversos aspectos relativos a la mutilacién genital femenina
especificados anteriormente.

CONSIDERO haber entendido el propdsito, el alcance y las consecuencias legales
de estas explicaciones.

ME COMPROMETO a cuidar la salud de la menor de quien soy responsable y a
evitar su mutilacién genital, asi como a acudir a revisiéon a la vuelta del viaje.

Y para que conste, leo y firmo el original de este compromiso informado, por
duplicado, del que me quedo una copia.




CONCLUSIONES

« Con los pocos casos registrados que fenemos, como resulfados obstétricos
podemos concluir que mujeres con MGF tienen con mayor frecuencia
desgarros de 1° y 2° grado y que aungue la tasa de cesdreas haya sido
mayor en este grupo, ninguna ha sido por indicacion por el antecedente
de MGF. Tampoco fuvimos complicaciones obstétricas en este grupo de
pacientes. (Resultados similares a un estudio descriptivo en hospital de
Ausrtralia 2006-2012).

En cuanto a mujeres con MGF fipo Il (infibulacion): Se recomienda
encarecidamente un procedimiento de desfibulacion durante el segundo
trimestre para prevenir la prolongaciéon de la segunda fase del parto.

Reviste gran importancia la coordinacion multidisciplinar entre Ginecdlogos,
pediatras y trabajadores sociales para la deteccion temprana de 1os casos
y actuar asi en la prevencion de la MGF en ninas.



QUE PODEMOS MEJORAR?

« Realizar actividades de formacion para todos los
profesionales implicados, ampliando asi la deteccion de
casos Yy la actuacion coordinada.

« En nuestra drea tenemos que mejorar el registro de mujeres
con MGF, para poder hacer estudios posteriores con un
Mayor numero de mujeres.

« Confinuar con el seguimiento de estas ninas e implementar
mecanismos legales para asegurar su profeccion .
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