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INTRODUCCIÓN: La mutilación genital femenina (MGF) afecta a más de 130 millones de mujeres en todo el mundo. Se tiene

constancia de que esta práctica se lleva a cabo en 40 países, 28 de los cuales está en África subsahariana.

Según la Organización Mundial de la Salud existen cuatro tipo de MGF. La tipo I consiste en la escisión del prepucio, con o sin

escisión parcial o total del clítoris; en la tipo II encontramos escisión del clítoris con total o parcial escisión de los labios

menores; La tipo III o infibulación consiste en la escisión total o parcial de los genitales así como la sutura de los labios

menores y/o mayores, produciendo estenosis del orificio vaginal; en el tipo IV encontramos procedimientos entre los que están

la cauterización del clítoris, introducir sustancias corrosivas en la vagina para estrecharla,…
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OBJETIVOS: conocer la importancia de identificar los posibles casos de MGF en la consulta de la Matrona.

METODOLOGÍA: Para ello hemos realizado un estudio descriptivo de la evidencia científica disponible desde 2000 hasta 2014.

Hemos utilizado como herramienta de recogida de datos la revisión bibliográfica en la base de datos: Pubmed, Dialnet,

Cochrane, UpToDate.

RESULTADOS: Con la globalización, la migración ha aumentado y podemos encontrarnos en cualquier región del mundo a una

mujer con MGF. En nuestro país ya tenemos comunidades que cuentan con más del 15% de población extranjera ( Cataluña,

Madrid, Comunidad Valenciana, Baleares, Murcia y Andalucía). La MGF tiene consecuencias graves para la salud de la mujer

tanto a corto como a largo plazo; en la mayoría de los casos, la MGF tiene lugar en su país de origen y es realizada por personal

no sanitario; esto agrava las posibles complicaciones. Además, en nuestro país, es considerado un delito de lesiones con su

correspondiente pena.

CONCLUSIONES: Debido a la dificultad de acceder a la población que sufre MGF, consideramos que la consulta de la matrona

en atención primaria es una pieza clave para identificar los posibles casos. De esta manera se podría mejorar la atención de la

mujer que tiene una MGF y prevenir que se repita la práctica en su descendencia.
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