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OBJETIVOS

➢Saber identificarlas y conocer sus tipos

➢Conocer su prevalencia, zonas más afectadas.

➢Conocer el protocolo para la prevención y actuación
sanitaria ante la MGF en la Región 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 tenemos en nuestra área, si ha
habido complicaciones obstétricas y si se ha actuado
correctamente con los casos identificados entre los años
2016-2018



DEFINICIÓN 

• La MGF comprende todos los procedimientos de ablación
parcial o total de los genitales externos de la mujer, así como
otras lesiones de los órganos genitales femeninos, causadas
por razones culturales u otras y no con fines terapéuticos.

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

• Es un rito ancestral que aún conservan muchas culturas
africanas, algunas en Asia y escasamente en América del Sur.



TIPOS DE MGF

• Tipo I Clitoridectomía

• Tipo II Escisión

• Tipo III Infibulación

• Tipo IV Otros

90 %. África 

subsahariana 

occidental 

10%. África 

oriental



La OMS estima que 

entre 100 y 140 millones 

de niñas y mujeres de 

todo el mundo han sido 

sometidas a uno de los 

tres primeros tipos de 

mutilación genital 

femenina. 

91,5 millones de 

mujeres y niñas 

mayores de 9 años 

en África padecen 

actualmente las 

consecuencias de la 

mutilación genital 

femenina. 

Se estima que en África 3 

millones de niñas corren el 

riesgo de ser sometidas a la 

mutilación genital femenina 

cada año.

PREVALENCIA



PREVALENCIA

Country Year Estimated prevalence of female

genital mutilation in girls and 

women 15-49 years (%)

Burkina Faso 2006 72.5

Djibouti 2006 93.1

Egypt 2008 91.1

Eritrea 2002 88.7

Ethiopia 2005 74.3

Gambia 2005/6 78.3

Guinea 2005 95.6

Mali 2006 85.2

Mauritania 2007 72.2

Sierra Leone 2006 94

Somalia 2006 97.9

Sudan, northern

(approximately 80% of

total population in 

survey)

2000 90



PROTOCOLO PARA 
LA PREVENCIÓN Y 

ACTUACIÓN
SANITARIA ANTE LA 
MGF EN LA REGIÓN

DE MURCIA



COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS

Tipo III 

Infibulación

Parto 
prolongado

Desgarros 
perineales 

Parto 
instrumental.

Cesárea 

Hemorragia 
postparto 



CASOS DE MGF EN NUESTRA ÁREA 
DESDE 2016-2018

Enero-

Diciembre 

2016

Formula obstétrica Tipo de 

MGF

Tipo de parto Complicaciones 

obstétricas

Derivación a 

pediatra por 

trabajadora 

social

Centro de 

salud

1 G4/C1/A2 (2 IVES) Tipo I Ventosa, con 

episiotomía, sin 

desgarros

No SÍ Lorca, San 

José.

2 G7/A4/P2

(4 IVEs)

Tipo I Cesárea urgente 

por nalgas y 

sospecha de RPBF

Prematuridad 

(33+6) y distrés 

respiratorio

SÍ Totana

Enero-

Diciembre 

2017

Formula obstétrica Tipo de 

MGF

Tipo de parto Complicaciones 

obstétricas

Derivación a 

pediatra por 

trabajadora 

social

Centro de 

salud

3 G1 Tipo I Cesárea por RPBF No SÍ Lorca, San 

Diego



CASOS DE MGF EN NUESTRA ÁREA 
DESDE 2016-2018

Enero-Diciembre 

2018

Formula 

obstétrica

Tipo de 

MGF

Tipo de parto Complicaciones 

obstétricas

Derivación a 

pediatra por 

trabajadora social

Centro de salud

4 G3/C2 Tipo I Cesárea urgente 

por 2CA+DU

Hematoma de 

herida qx. 

SÍ Lorca, San 

Diego.

5 G5/P1/A3 Tipo I Eutócico, con 

desgarro 1º grado

No Sí Lorca, San 

Diego.

6 G2/C1 Tipo I Cesárea urgente 

por bradicardia 

fetal

No SÍ Lorca, San 

Diego.

7 G5/P4 Tipo II Cesárea urgente 

por DPF

Seroma de 

herida qx.

SÍ Totana sur

8 G2/P1 Tipo I Eutócico, sin 

episiotomía. 

Desgarro 2º grado

No SÍ Lorca, San 

Diego



CASOS DE MGF EN NUESTRA ÁREA 
DESDE 2016-2018

2016 2017 2018

2

1

5



COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS 
EN ESTOS CASOS 

Cesárea 

urgente

56%

Parto 

eutócico

33%

Parto 

instumentado

11%

VÍA DE PARTO

Tipo I

87%

Tipo II

13%

TIPOS DE MGF



DERIVACIÓN A 
PEDIATRA DE AP POR 
TRABAJADOR SOCIAL

En todos los casos 
registrados se derivó a su 
pediatra del centro de 
salud para seguimiento 
de estas niñas.



CONCLUSIONES

• Con los pocos casos registrados que tenemos, como resultados obstétricos
podemos concluir que mujeres con MGF tienen con mayor frecuencia
desgarros de 1º y 2º grado y que aunque la tasa de cesáreas haya sido
mayor en este grupo, ninguna ha sido por indicación por el antecedente
de MGF. Tampoco tuvimos 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 tipo III (infibulación): Se recomienda
encarecidamente un procedimiento de desfibulación durante el segundo
trimestre para prevenir la prolongación de la segunda fase del parto.

• Reviste gran importancia la coordinación multidisciplinar entre Ginecólogos, 
pediatras y trabajadores sociales para la detección temprana de  los  casos 
y actuar así en la prevención de la MGF en niñas. 



QUÉ PODEMOS MEJORAR?

• Realizar actividades de formación para todos los  
profesionales implicados, ampliando así  la detección de 
casos  y la actuación coordinada. 

• En nuestra área tenemos que mejorar el registro de mujeres
con MGF, para poder hacer estudios posteriores con un
mayor número de mujeres.

• Continuar con el seguimiento de estas niñas e implementar
mecanismos legales para asegurar su protección .
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