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Resumen 

La mutilación genital femenina (MGF) o ablación es un problema de salud que viola 

los derechos humanos de las mujeres y niñas que son sometidas, y va en aumento 

en Europa a causa de los movimientos migratorios. 

El objetivo de esta revisión bibliográfica es conocer la información más relevante 

sobre la MGF, principalmente sus posibles consecuencias sobre la salud, y cuánto 

conocen los profesionales de la salud acerca de ella. 

La metodología utilizada ha sido una búsqueda en las principales base de datos que 

recogen información contrastada de utilidad sobre el tema.  

Se ha encontrado que las mujeres que son sometidas a esta práctica tradicional, 

sufren riesgos de padecer numerosos problemas de salud asociados, y que debido a 

su delicadeza y complejidad, la mayoría de los profesionales de la salud no conocen 

lo suficientemente bien el tema para realizar un abordaje adecuado.  

Abstract 

The female genital mutilation (FGM) or ablation is a health problem that violates the 

human rights of women and girls who are subjected. In Europe, this problem is 

increasing because of migration. 

The objective of this bibliographical review is to know the information most relevant 

about the FGM, mainly its possible consequences on health, and how much the 

health professionals know about it. 

The methodology used is based on a search in the main database with useful and 

verified information about the subject. 

The conclusion is that those women who are subjected to this traditional practice, risk 

for many disease. Due to this complexity, the most health professionals do not know 

enough about the issue to make an adequate approach. 

Keywords 

Mutilación genital femenina; conocimientos; profesionales de la salud; female genital 

mutilation; prácticas tradicionales 
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Introducción 

Definición 

La mutilación genital femenina (MGF), según la OMS, “comprende todos los 

procedimientos consistentes en la resección parcial o total de los genitales externos 

femeninos y otras lesiones de los órganos genitales femeninos por motivos no 

médicos”. No tiene efectos beneficiosos para la salud y perjudica de formas muy 

variadas a las mujeres y las niñas (1). 

La MGF es reconocida internacionalmente como una violación de los “Derechos 

Humanos” y de los “Derechos de la infancia”, mostrando una desigualdad entre 

sexos y una forma de discriminación a la mujer, cuyas causas están profundamente 

arraigadas en las estructuras sociales, económicas, políticas y, en algunas 

ocasiones, religiosas, de algunas comunidades (2), sobre todo en el centro de África 

y Oriente Medio.  

Tipos 

La OMS reconoce cuatro tipos de mutilación genital a las mujeres: 

Tipo 1: Clitoridectomía: consiste en la eliminación parcial o total del clítoris, con o sin 

prepucio, y es equivalente a la circuncisión. 

 

Tipo 2: Escisión: ablación del clítoris acompañada de la mutilación total o parcial de 

los labios menores, con o sin la extirpación de los labios mayores.  
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Tipo 3: Infibulación: extirpación del clítoris, labios menores, labios mayores y cierre 

del orificio de la vagina con una sutura a ambos lados de la vulva. Se deja un 

pequeño orificio para la salida de la orina y del flujo menstrual. Esta sutura es 

retirada en caso de embarazo y cosido de nuevo posteriormente. 

 

Ilustración 2. Fotografías cedidas por el Departamento de Ginecología de Florencia, Italia (3). 

 

Tipo 4. Diferentes prácticas, como punciones del clítoris, anillamiento, o 

cauterización de los tejidos, introducción de hierbas corrosivas en la vagina o 

estiramiento de los labios (4). 

Ilustración 1. Imagen recogida del Protocolo común de actuación ante la MGF 
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Prevalencia 

Los datos de prevalencia actuales son medias nacionales, por lo que no reflejan las 

distintas prevalencias entre las diferentes áreas de un país (5). Se conoce que en 

algunas áreas dentro de una misma región, la prevalencia es mayor.  

Se estima que entre 100 y 140 millones de niñas y mujeres han sido sometidas a 

algún tipo de mutilación en todo el mundo, y que alrededor de 91,5 millones de 

mujeres con más de 9 años viven con sus consecuencias asociadas a este tipo de 

práctica (6). La gran mayoría viven en África, donde más de 3 millones de mujeres al 

año corren el riesgo de ser mutiladas (7).  

Ilustración 3. Imagen recogida del Protocolo común de actuación ante la MGF (2) 
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En Europa, se estima que alrededor de medio millón de mujeres corren el riesgo de 

ser sometidas a la MGF (2). En España no hay datos a nivel nacional de las mujeres 

mutiladas que residen en nuestro país. Sin embargo, los datos existentes sobre la 

distribución territorial de la población femenina procedente de países donde se 

practica la MGF, sirve para prevenir y detectar posibles casos, ya sea de niñas 

nacidas en España, como de aquellas con riesgo de ser mutiladas durante un viaje a 

Ilustración 4. Prevalencia de mutilación genital según su tipología (2). 
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su país de origen. Es importante considerar el lugar de procedencia, la etnia, la edad, 

incluso el nivel cultural (2) como variables que implican riesgo de mutilación. 

 

 

 

En el mapa mostrado, podemos ver cuál es el porcentaje de población femenina, 

procedente de países donde se practica la MGF, que residen en nuestro país. 

Un hecho relevante es que la mayorías de las personas inmigrantes son varones, 

como es el caso en España, por lo que es un dato a tener en cuenta para el 

desarrollo de futuras intervenciones de prevención. 

Ilustración 5. Mapa de la distribución femenina procedente de países donde se practica la MGF 

(20) 
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Se calcula que alrededor del 8 % de la población diana (población en riesgo de sufrir 

MGF), son niñas de 0 a 14 años, lo que constituye un total de 17.000 niñas en riesgo 

de ser mutiladas en España (2). 

 

Contextualización de la MGF 

Durante el ritual en el que se realiza la mutilación, dependiendo de la etnia y 

tradición, se cantan canciones mientras llevan en procesión a la niña, con un manto 

en la cabeza en señal de respeto, hasta el lugar de la mutilación. Este lugar suele ser 

a las afueras del pueblo, o dentro de una cabaña, encima de una esterilla, entre 

otros. 

En el momento de la práctica se encuentran presentes la mujer que va a realizarla, 

que suele ser de edad adulta y muy respetada en la comunidad, y sus ayudantes. La 

madre se queda fuera en el caso de que la niña sea mutilada en su hogar, mientras 

reza o canta por su hija. 

La edad a la que se les practica la mutilación suele estar comprendida entre el año y 

los 15, la tendencia es hacerlo cada vez a edades más tempranas para evitar 

recuerdos desagradables.   

Para los miembros de las comunidades donde se practica, supone un ritual de 

transición entre la edad infantil y la edad adulta. 

La práctica es realizada en algunas ocasiones con materiales rudimentarios, como 

cuchillas de afeitar compradas por las propias niñas. No se usa anestesia, ni ningún 

tipo de medicación, y las medidas de higiene son escasas. Además, no se usan 

medidas de asepsia, por lo que las infecciones y  el resto de posibles 

complicaciones, son muy frecuentes (6).  

 

Causas 

A pesar de estas complicaciones, la práctica se sigue realizando. Suele justificarse 

manifestándose que protege a las niñas de experimentar demasiados deseos 

sexuales, lo que ayudaría a preservar su moralidad, castidad y fidelidad antes de 

llegar al matrimonio. Incluso puede asociarse a la higiene corporal y a la belleza (8). 
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Además de las citadas, existen otras causas, como son: la costumbre y la tradición, 

el control de la sexualidad, creencias falsas sobre reproducción, razones de higiene, 

razones estéticas, o motivos religiosos (5); aunque los textos sagrados no hablan de 

la práctica en ningún versículo (4). 

UNICEF hace hincapié en el arraigado sentimiento de obligación social que poseen 

las personas de las comunidades donde se realiza esta práctica (2), por lo que 

constituye una de las principales causas a tratar en el desarrollo de intervenciones 

eficaces que erradiquen la MGF. 

 

Código penal 

A nivel mundial, la MGF está desaprobada por todos los países miembros de la ONU 

y por instituciones como la Organización Mundial de la Salud, pero no hay un marco 

legal común para todos los países. 

En Europa, a partir de 1994, la MGF se considera como un trato inhumano y 

degradante que queda recogido en el Convenio Europeo de Derechos Humanos. En 

2013, la Comisión Europea hizo un comunicado que recogía su compromiso real y 

político con medidas específicas para trabajar en la erradicación de la MGF. 

A partir de 2014, la Unión Europea adoptó las Conclusiones sobre “Prevención y 

lucha frente a todas las formas de violencia contra la mujer y la niña, incluida la 

MGF”, un documento que propone emprender acciones multidisciplinarias efectivas 

contra todas las formas de violencia que atenten contra el sexo femenino (2). Pero a 

pesar de ello, sólo nuevo países europeos poseen leyes específicas contra la MGF 

(Austria, Bélgica, Chipre, Dinamarca, Irlanda, Italia, Suecia, Reino Unido, y España).  

En nuestro país, la MGF y cualquiera de sus variantes, está penada como delito de 

lesiones según el Código Penal actualmente vigente, en los artículos 149.2 (“el que 

causare a otro una mutilación genital en cualquiera de sus manifestaciones, será 

castigado con penas de prisión de 6 a 12 años. Si la víctima fuera menos o incapaz, 

sería retirada la custodia a los progenitores por un tiempo de 4 a 10 años, si así lo 

decidiera el juez”), y en el artículo 151 (“castiga la conspiración y la proposición de 

cometer delitos de lesiones”).  
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Estos artículos penales son aplicables tanto si la mutilación se realiza en nuestro 

territorio nacional, como si se realiza fuera. 

Los profesionales de salud, tienen la obligación de poner en comunicación judicial 

cualquier caso de mutilación que se les presente. Y aunque no existen leyes que 

prevengan las medidas cautelares en caso de sospecha, se debe recurrir al 

protocolo de actuación ante una MGF (9), como puede ser el Protocolo común para 

la actuación sanitaria desarrollado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 

Igualdad. 

 

Medidas preventivas y de acción 

La prevención de la MGF debe realizarse desde una perspectiva multidisciplinar, 

realizando labores de prevención desde el ámbito familiar, laboral, sanitario y 

educativo (10).  

Se propone desde Atención Primaria, por su proximidad con las familias, se realice 

un abordaje longitudinal de la cuestión. Algunas de las propuestas son:  

- Avanzar en programas formativos y de sensibilización sobre la MGF.  

- Conocer las niñas en riesgo de la población asignada a cada centro de salud 

utilizando datos sobre el cupo poblacional y citando periódicamente.  

- Transmitir el respeto por sus costumbres, pero desaprobarlas dadas sus 

consecuencias físicas y psicológicas perjudiciales para la salud. 

- Informar sobre la legislación vigente nacional (11)(12).  



 

11 

 

-  

El anterior algoritmo (Ilustración 6) pretende orientar de una manera clara y directa la 

actuación para la captación de casos de riesgo desde los Centros de Salud. 

Desde enfermería, es importante realizar una labor de detección de estos casos, y en 

tal caso comunicarlo al equipo interdisciplinar para hacer un abordaje efectivo entre 

todos los profesionales implicados. 

Desde el servicio de enfermería de los centros de salud, se accederá al patrón de 

cada región o municipio para conocer el número de mujeres y niñas que cumplen 

con los criterios elegidos para permanecer al grupo de mujeres o niñas en riesgo, 

como pueden ser: niña de 0 a 18 años, residente en la región o municipio estudiado, 

procedente de algún país centroafricano, o de oriente medio, donde se practique la 

MGF, que pertenezcan a una familia en la que alguna mujer haya sufrido la MGF, 

que tengan organizado un viaje a su país de origen, o una niña que informa de que 

su familia quiere realizarle la mutilación genital. Y posteriormente se les citará. 

Cabe resaltar la importancia de no hablar el tema en la primera consulta que 

podamos tener con las mujeres o niñas, a no ser que sea un riesgo inminente, sino 

esperar a tener un clima de mayor confianza para ir introduciendo el tema. Y una vez 

hablándose, es importante evitar connotaciones que culpabilicen o muestren 

rechazo. Para esto, aprovecharemos diferentes consultas o programas de salud 

infantil, o de manera oportunista, consultas a demanda por temas relacionados. En 

Ilustración 6. Algoritmo de actuación para la prevención de la MGF desde la AP (11). 
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estas consultas se realizará actividad preventiva, informándoles de las 

consecuencias para la salud que conlleva la MGF, exploraciones genitales, y se 

informará sobre la legislación vigente (2)(10). 

 

Coste 

La MGF conlleva grandes pérdidas, no sólo de salud y de vida, sino también 

económicas. 

En un estudio realizado en seis países africanos sobre el costo anual de las 

complicaciones obstétricas asociadas a la MGF reveló que la inversión sanitaria 

ascendía a los 3,7 millones de dólares. 

También se calculó los años de vida perdidos a causa de hemorragias obstétricas en 

mujeres mutiladas. El resultado fue de 130.000 años, lo que supone un recorte de 

medio mes en la esperanza de vida de dichos países (13), un dato que nos ayuda 

ver las dimensiones de sus consecuencias. 

 

Justificación 

Pero en definitiva, no es este coste económico el principal problema de esta práctica. 

El problema principal radicaliza en las consecuencias sobre la salud asociados a 

ella, y la violación de derechos de los millones de mujeres y niñas que la sufren. Nos 

encontramos con un problema de salud justificado por causas muy interiorizadas 

para la población donde se practica, como son la cultura o sus creencias, por lo que 

es necesario una búsqueda de los datos disponibles sobre el tema para poder 

conocer bien cuáles son sus fundamentos, qué conocemos sobre ello, y cómo 

podemos erradicar, o al menos disminuir, el número de casos que se producen. Es, 

por tanto, una obligación para los profesionales de la salud, como promotores de 

salud, abordar el tema desde el conocimiento y el respeto. Para ello, es necesaria la 

realización de trabajos y proyectos que recojan el conocimiento actual para que este 

sirva de ayuda en la ampliación de conocimientos y en la sugerencia de posibles 

formas de actuación ante la MGF. 
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La mutilación genital femenina (MGF) o ablación, por tanto, es un problema de salud 

reconocido internacionalmente por instituciones como la Organización Mundial de la 

Salud, que va en aumento en Europa a causa de los movimientos migratorios. 

Se trata de una práctica que viola los derechos humanos de las mujeres y niñas que 

son sometidas; y es llevada a cabo por causas culturales, de abstinencia sexual, o 

de belleza, entre otras. 

La falta de conocimientos por parte de los profesionales de la salud sobre esta 

práctica y todo lo que le rodea, hace que se perpetúe en el tiempo. Además, 

dificultan una prevención eficaz y un abordaje adecuado. 

Esta revisión bibliográfica ha sido realizada con el fin de saber cuánto se conoce 

sobre la MGF, principalmente sus problemas de salud asociados, y cuánto conocen 

los profesionales de la salud acerca de ella.  

 

Objetivos 

El objetivo principal de la realización de este trabajo es conocer la diferente 

información recogida en las diferentes bases de datos, revistas, protocolos, etc. 

sobre la Mutilación Genital Femenina, principalmente sus problemas de salud 

asociados. Y también el conocimiento que poseen los profesionales de salud sobre 

el tema, evaluando la posibilidad de erradicar o reducir el número de niñas y mujeres 

que son mutiladas por causas no médicas, y así evitar una serie de consecuencias 

físicas y psicológicas perjudiciales para su salud. 

 

Metodología 

Se trata de una revisión bibliográfica de los diferentes documentos existentes, 

creados en los últimos años sobre la MGF, sus consecuencias, por qué sigue 

produciéndose y cómo podemos evitarlo. 

Los criterios de inclusión han sido los siguientes: todos aquellos documentos que 

ofrezcan información contrastada sobre el tema realizados entre 2005 y 2016, para 

usar información actualizada; en los idiomas: español, inglés, y francés. 
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El resto de los resultados fueron excluidos por no interesar tras leer el título, por ser 

en otro idioma diferente del español, inglés o francés, o por ser anteriores al año 

2005. 

Las bases de datos seleccionadas han sido: Cuiden Plus, Enfispo, Cuidatge, 

LILACS, CSIC, TESEO, PubMed, y Cochrane Plus. Además, se han buscado 

revistas o documentos fiables y contrastados en los que recabar información, 

páginas de organizaciones gubernamentales o protocolos desarrollados por 

profesionales expertos. En todas ellas se ha procurado encontrar documentos en los 

que se expliquen esta tradición y todo lo que le rodea. También, se han visualizado 

videos y documentales que abordan el tema, aportando información gráfica y visual. 

La cadena de búsqueda ha sido modificada según la base de datos para encontrar 

aquellos artículos que entren en los criterios de búsqueda y que sean de utilidad.  

Se ha utilizado el programa de edición de texto Microsoft Word 2013 para la 

redacción de este trabajo. Para la gestión de la bibliografía se ha utilizado el 

programa Mendeley Desktop. 

BASE DE DATOS CADENA DE BÚSQUEDA 
DOCUMENTOS 

ENCONTRADOS 

CUIDEN 

 
(Female genital mutilation 
OR circundation OR 
ablation OR infibulación OR 
ablación OR mutilación 
genital femenina OR genital 
cutting) AND (parto OR 
embarazo OR obstetricia 
OR pregnancy) AND 
(problemas OR problems 
OR consecuencias OR 
consequences OR sexual 
dysfunction) 

 

1 

 
(Female genital mutilation 
OR circundation OR 
ablation OR infibulación OR 
ablación OR mutilación 
genital femenina) AND 
(problemas OR problems 
OR complications OR 
complicaciones OR 

8 
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consecuencias) 
 

ENFISPO 
(Mutilación genital 

femenina) 
12 

Cuidatge 

 
(Mutilación genital 

femenina) 
 

0 

LILACS 

 
(Female genital mutilation 
OR circundation OR 
ablation OR infibulación OR 
ablación OR mutilación 
genital femenina OR genital 
cutting) AND (obstetricia 
OR pregnancy OR sexual) 

 

1 

 
(Female genital mutilation 
AND (problemas OR 
problems OR complications 
OR complicaciones)) 

 

5 

(Mutilación genital 
femenina) 
 

11 

CSIC 

 
(Female genital mutilation 
OR circundation OR 
ablation OR infibulación OR 
ablación OR mutilación 
genital femenina) AND 
(problemas OR problems 
OR complications OR 
complicaciones OR 
consecuencias) 
 

0 

TESEO 

 
(Mutilación genital 
femenina) 
 

2 

SciELO 

 
(Female genital mutilation 
OR circundation OR 
ablation OR infibulación OR 
ablación OR mutilación 
genital femenina) AND 
(problemas OR problems 
OR complications OR 
complicaciones OR 

11 
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consecuencias) 
 

Google Académico 

(Circumcision OR 
circundation OR Female 
genital mutilation OR genital 
cutting) AND (hemorrhage 
OR problems OR 
complications) AND 
(pregnancy OR sexual 
dysfunction OR coitus OR 
delivery) AND (women OR 
woman OR female) NOT 
(medication OR drug OR 
medicine) NOT (illness OR 
disease). 
 

22.600 

(Mutilación genital femenina 
AND prevención) 
 

2.890 

(Mutilación genital femenina 
AND conocimientos 
profesionales) 
 

4.560 

PubMed 

 
(Circumcision OR 
circundation OR Female 
genital mutilation OR genital 
cutting) AND (hemorrhage 
OR problems OR 
complications) AND 
(pregnancy OR sexual 
dysfunction OR coitus OR 
delivery) AND (women OR 
woman OR female) NOT 
(medication OR drug OR 
medicine) NOT (illness OR 
disease) 
 
Filtros: 

- Free full text 
- Humans 
- Female 
- English, French, 

Spanish 
 

38 
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Resultados 

Se encontraron un total de 30.128 resultados, de los cuales fueron seleccionados 22 

por entrar dentro de los criterios de inclusión y ser de interés para la elaboración de 

esta revisión.  

La búsqueda bibliográfica abarcó varios meses, concretamente desde el mes de 

diciembre de 2015 al el mes de abril de 2016. 

Tabla 1. Cadenas de búsqueda y resultados 

BASE DE 
DATOS 

DOCUMENTOS SELECCIONADOS 

CUIDEN 

1. Mutilación Genital Femenina. ¿Estamos preparados los 

Profesionales de Enfermería? 

2. Estrategias para el abordaje y prevención de la mutilación genital 

femenina desde la Enfermería: Una revisión videográfica 

3. Estrategias orientadas al abordaje y prevención de la mutilación 

genital femenina desde enfermería: Revisión videográfica 

4. Conocimientos de los profesionales sanitarios sobre la mutilación 

genital femenina 

5. Vivencias de un grupo de mujeres de Yibuti con la Mutilación 

Genital Femenina 

6. Aproximación a la Ablación/Mutilación Genital Femenina (A/MGF) 

desde la Enfermería Transcultural. Una revisión bibliográfica 

7. Una visión global de la mutilación genital femenina 

8. Mutilación genital femenina: Conocimientos y actitudes de los 

profesionales de enfermería en la Región de Murcia 

9. Una visión global de la mutilación genital femenina 
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ENFISPO 

1. Estrategias para el abordaje y prevención de la mutilación 

genital femenina desde la Enfermería: una revisión videográfica 

2. Conocimientos, actitudes y experiencias profesionales de las 

matronas de atención primaria de salud de Sevilla sobre 

mutilación genital femenina 

3. Conocimientos de los profesionales sanitarios sobre la 

mutilación genital femenina 

4. Una visión global de la mutilación genital femenina = A global 

vision about female genital mutilation 

5. Mutilación genital femenina: una aproximación bibliográfica 

6. Las mutilaciones genitales femeninas: reflexiones para una 

intervención desde la atención primaria 

 

Cuidatge 0 

LILACS 

 
1. Mutilación genital femenina y sus complicaciones a largo plazo 

 

2. Algoritmo de actuación en la prevención de la mutilación genital 

femenina. Estudio de casos desde atención primaria 

 

CSIC 0 

TESEO 0 

SciELO 

1. Estimating the obstetric costs of female genital mutilation in six 

African countries 

2. Conocimiento del personal de salud sobre la mutilación genital 

femenina 
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Google 
Académico 

1. Care of women with female genital mutilation / cutting 

2. Algoritmo de actuación en la prevención de la mutilación genital 

femenina. Estudio de casos desde atención primaria 

 
3. Educación Sanitaria sobre mutilación genital femenina para 

profesionales de la salud 

 

PubMed 

1. Research gaps in the care of women with female genital 

mutilation: an analysis 

 

 

En los documentos seleccionados, se ha podido encontrar información de utilidad 

sobre la MGF. A través de ellos, se ha podido conocer las numerosas 

complicaciones asociadas a la práctica, justificando así el principal problema de su 

realización. 

Complicaciones asociadas 

En esta práctica, al realizarse sin conocimientos de cirugía, sin asepsia, y sin 

anestesia, las complicaciones son frecuentes. 

Pueden ser inmediatas, como: 

Dolor intenso: consecuencia de las heridas provocadas por la mutilación, la 

ansiedad, y el shock. Pueden presentarse llagas abiertas en la región genital. 

Hemorragias: debido a la gran vascularización de la zona, es muy frecuente la 

pérdida de grandes cantidades de sangre, lo que puede acabar en shock 

hemorrágico, o incluso en la muerte. 

Infecciones: al no usar medidas de asepsia, y al utilizar a veces el mismo material 

cortante para realizar otras mutilaciones, las infecciones son frecuentes, incluso por 

VIH. También  son ocasionadas por la retención de orina cuando se daña la uretra 

en el proceso. 
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A medio plazo, las consecuencias pueden ser: anemias severas unidas a problemas 

de malnutrición, dificultades para orinar, abscesos, úlceras, y cicatrices (2). 

Y por último, las complicaciones a largo plazo, pueden ser:  

Genitourinarias: como infecciones de orina repetidas, insuficiencia renal, 

dismenorrea, retención de flujos, inflamación pélvica, etc. 

Reproductivas: como infertilidad. 

Cicatrizaciones anómalas: quistes, queloides, neuromas, o quistes dermoides. 

Obstétricas: problemas en el parto como hemorragias posparto, sufrimiento fetal, 

mayor probabilidad de cesárea, mayor incidencia de mortalidad postparto, aumento 

de las probabilidades de episiotomía, desgarros, fistulas, aumento de mortalidad 

perinatal  y materna. 

Sexuales, como dolor en durante el coito (dispareunia), anorgasmia, disminución del 

deseo sexual, imposibilidad de penetración vaginal, o vaginismo (4). 

Psicológicas: como trastornos de los hábitos de la alimentación y del sueño, en el 

humor y en la cognición, síntomas típicos del estrés postraumático (5), sentimientos 

de mutilación, fobias, vergüenza, ansiedad, depresión o pérdida de autoestima (4). 

A todo esto hay que sumar que prácticamente todas las mujeres mutiladas, que 

recuerdan el día de la mutilación, lo recuerdan como muy traumatizante. Alrededor 

del 90 % de ellas describen sentimientos de miedo, impotencia, horror, y un dolor 

intenso (14). 

En un estudio sobre los motivos de consulta de mujeres mutiladas en un hospital de 

Mali, los motivos más frecuentes fueron el deseo de embarazo (25,4 %), el dolor 

pelviano (25 %), y la atención prenatal (11,1 %). Y entre las complicaciones más 

frecuentes, se encuentra la dispareunia profunda (33,3 %) y superficial (31,3 %) (15). 

Y por supuesto, dado que la mutilación genital está estrechamente relacionada con 

el parto, y las probabilidades de complicaciones obstétricas son más elevadas para 

las mujeres mutiladas (2), en la atención del mismo de mujeres con mutilaciones 

genitales de tipo I y II, es importante evaluar la elasticidad del tejido cicatricial para 

evitar desgarros, y se le realizaría episiotomía si hiciera falta.  
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En el caso de mutilaciones genitales tipo III (infibulación), se realizará la 

desinfibulación durante el embarazo o en el momento del parto, junto a episiotomía si 

fuera necesario (5). Bajo ningún concepto se le realizará la reinfibulación después 

del parto (2), por lo que necesitaremos de la autorización o el consentimiento 

informado. 

La técnica de desinfibulación durante el embarazo, sería la siguiente: 

- Realizar un lavado antiséptico evitando los anstisépticos yodados 

perjudiciales en el embarazo. 

- Realizar una exploración, introduciendo un dedo, para valorar la cicatriz de la 

infibulación (Figura 1). 

- Infiltrar pequeñas dosis de anestesia local con aguja fina a 45º a ambos lados 

de la cicatriz. 

- Posteriormente, infiltrar anestesia en el tejido grueso a ambos lados de la 

cicatriz, en sentido longitudinal con una aguja intramuscular a 45º (Figura 2). 

Ilustración 7. Tabla recogida en el Protocolo común de actuación ante la MGF (2) 
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- Por último, introducir un dedo en el orificio vaginal que se quedara sin 

infibular, y cortar a lo largo de la cicatriz hasta que el orificio uretral sea visible  

(Figura 3) 

En el caso de hacerse durante el parto, se aprovechará la anestesia epidural, y si no, 

se recurrirá a la técnica detallada anteriormente (2). 

 

En cuanto a los conocimientos que poseen los profesionales de la salud, según 

varios artículos encontrados, se ha demostrado que los profesionales de salud han 

manifestado tener conocimientos deficientes sobre este asunto. 

Los profesionales sanitarios, después de recibir formación sobre la MGF o de 

haberse informado sobre el tema, deberían conocer los países donde se realiza la 

MGF, los distintos tipos, el significado cultural que posee, las consecuencias para la 

salud, la legislación vigente, la técnica de desinfibulación y los distintos procesos de 

comunicación en diferentes culturas. Hay que tener en cuenta que cuando se aborda 

un tema tan sensible como la MGF, no solo se trata de una cuestión jurídica y clínica, 

sino también de una cuestión ética y cultural (16). 

En un estudio sobre los conocimientos de ginecólogos, matronas y pediatras sobre la 

MGF en Valencia en el año 2013, se entregó un cuestionario a 110 sujetos para que 

respondieran sobre algunas cuestiones respecto a la MGF (17).  

En una primera pregunta, el 94,5 % dijo conocer en qué consistía la MGF frente al 

5,5 % que contestó no saberlo. En una segunda sobre si habían recibido formación 

Ilustración 8. Técnica de la desinfibulación (2) 
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respecto al tema: el 71,81 % no la habían recibido. En otra pregunta, el 80 % no 

reconoció los cuatro tipos de mutilación, y en otra, el 48,2 % de los encuestados, no 

conocían las posibles consecuencias asociadas a la práctica. También se les 

preguntó si sabían que la MGF era un delito en España, y el 75,45 % contestó que sí. 

Aunque en esta última pregunta, se intuye por la formulación de la pregunta, que la 

MGF debe ser un delito penado en nuestra legislación, por lo que este último 

resultado no aporta datos significativos. 

Por último, 26,36 % de los encuestados habían atendido casos de MGF, y fue el 90 

% del total, quienes manifestaron que era necesario ampliar su formación sobre el 

tema (17). 

En otro estudio realizado en 2014 en el que se utilizó un cuestionario para que fuera 

contestado por las matronas de atención primaria de la provincia de Sevilla, se 

demostró que los conocimientos sobre la MGF eran escasos por parte de los 

profesionales de salud (18). 

El cuestionario fue contestado por 68 matronas. El 100 % dijo conocer qué es la 

mutilación genital femenina, pero solo el 41,18 % supo definirla correctamente y 

conocer los diferentes tipos de mutilación. Además, sólo el 4,41 % definen 

correctamente las causas que perpetúan esta práctica. 

A esto, se le suma que el 98,48 % afirma no conocer ningún protocolo de actuación 

frente a la MGF, y que al 92,30 % de los sujetos que no han recibido formación 

previa (36 de 68), les gustaría recibirla (18). 

En otro estudio realizado en 2008 en Costa Rica para ver cuáles eran los 

conocimientos de los profesionales de la salud sobre la MGF (19), el 63 % de los 

encuestados ignoraba que la MGF podía producir complicaciones obstétricas. El 97 

% dijo no conocer la técnica de desinfibulación. Por el contrario, el 81 % de los 

encuestados sí conocían el continente donde se practicaba con mayor frecuencia, 

África; y sólo el 16 % desconocía cualquier tipo de mutilación. 
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Discusión 

Una vez realizada una búsqueda bibliográfica sobre la MGF y todo lo que le rodea, 

hemos podido comprobar que cada vez hay más información referente al tema. En la 

mayoría de documentos, las consecuencias de esta práctica, que resultan ser 

problemas de salud a tratar, han sido reflejadas en general, y ha sido en menos 

documentos donde se detallaban más extendidamente. 

Este aumento de información se ha traducido en un mayor interés por la MGF, lo que 

ha llevado a la creación de nuevos protocolos, guías de actuación y algoritmos de los 

que tener una referencia para un abordaje adecuado (2)(10).  

También se ha avanzado en materia de prevención, pero aún falta mucho para llegar 

a un mayor número de personas y a otros tipos de colectivos; muy necesario dada la 

implicación interdisciplinar en las intervenciones de captación de casos, por ejemplo 

(10). 

Los profesionales de la salud, principales implicados en la erradicación de esta 

práctica, necesitan aumentar su formación sobre ella. Porque aunque la mayoría 

tenga nociones básicas, no conocen datos fundamentales para que las mujeres o 

niñas mutiladas reciban unos cuidados de calidad, sobre todo desde el punto de 

vista cultural; ya que aunque el objetivo de erradicar la MGF sea conseguir el 

bienestar de las mujeres y niñas, a veces, supone un problema para ella en relación 

con su familia y su entorno de origen (17)(18)(19). 

La globalización hacia la que avanza la civilización, y el aumento de movimientos 

migratorios y mezclas de culturas, hace pensar que cada vez, los profesionales de 

salud, recibirán un mayor número de casos al que debamos atender y frente a los 

que deberemos estar cualificados para abordar. Y desde ese punto, se debe hacer 

una correcta prevención y dar la información necesaria de los riesgos que conlleva, 

para ir disminuyendo el número de mujeres y niñas a las que se les viola sus 

derechos como personas con capacidad de decidir sobre lo que es bueno para ellas, 

o no. 

En España, los datos sobre las mujeres que han sido sometidas a la MGF durante su 

estancia en el país no existen. De momento, sólo se puede conocer las mujeres y 

niñas que están en riesgo de ser sometidas a esta práctica, por lo que sería 
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necesario registrar el número de casos que se dan de aquí en adelante y realizar 

nuevos estudios epidemiológicos para tener cifras concretas del número de mujeres 

a las que se mutila en nuestro país, ya sea dentro del mismo, o durante viajes al 

extranjero (2)(20). 

 

Conclusiones 

 En la mayoría de los documentos seleccionados, se ha encontrado información 

referente a las principales complicaciones que conlleva la realización de esta 

práctica. 

 En algunos casos, la información ha sido completa y detallada; en cambio, en 

otros, se ha encontrado un resumen de esas mismas complicaciones. 

 En los documentos encontrados en relación con los conocimientos que poseen 

los profesionales de salud respecto a la MGF, en todos, se ha encontrado que 

estos profesionales no poseen los conocimientos suficientes.  

 La mayoría de ellos sabe definir en qué consiste la MGF, y algunos de ellos 

pueden definir algunos de los tipos de mutilación, pero a penas ninguno conoce 

detalladamente la información referente a esta práctica.  
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Anexos 
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