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“La mutilación genital femenina (MGF) comprende todos los 
procedimientos consistentes en la resección parcial o total de los 

genitales externos femeninos, así como otras lesiones de los órganos 
genitales femeninos por motivos no médicos”. (OMS)

Prohibido y perseguido por varios países y organizaciones. 

Pr
Prevalencia de MGF de hasta el 98% 

en algunos países 

Distribución territorial de las mujeres de las nacionalidades 
donde se practica MGF

PrMás comunes tipo I y II

SOCIOCULTURALES Cohesión social
Pertenencia al grupo

HIGIÉNICOS
Aumento de fertilidad
Asegura fidelidad
Impuras si no son mutiladas
Facilita el parto

CLÍTORIS Crece indefinidamente
Hiere al hombre

RELIGIOSO-
ESPIRITUAL

Relación con el islam
Mandato religioso

MITOS

CONSECUENCIAS Y COMPLICACIONES

DEFINICIÓN

RAZONES

3000 muertes/año (OMS)

VALORACIÓN

Patrón 8: Rol-relaciones
Indocumentados
Bajo nivel socioeconómico
No apoyo familiar cercano

Patrón 9: Sexualidad-reproducción
En riesgo por las creencias familiares

Patrón 11: Valores y creencias
Familia musulmana practicante
Madre ya mutilada
Creencia de obligación religiosa

Mujer, lactante de 2 meses que acude a 
revisión del Niño Sano. Acude solo con el 
padre.  Familia de nacionalidad 
senegalesa, tribu practicante de MGF. 
Padre a favor de la práctica, quiere 
realizarla. No saben cuándo. No hay 
planeado ningún viaje a Senegal. 

• [00272] Riesgo de mutilación genital femenina RC con pertenencia a un 
grupo étnico donde la práctica es aceptada y familia que presenta una actitud 
favorable a la práctica

DIAGNÓSTICO 
NANDA

• [6402] Apoyo en la protección contra abusos: niños INTERVENCIÓN NIC

• [2501] Protección frente al abuso. OBJETIVOS NOC

Hemorragia

Problemas genitourinarios

Shock Dolor

Más partos instrumentados

Más cesáreas

Estigmas

Miedo, evitación, trauma

ACTUACIÓN

No plan de viajar al país de 
origen próximamente

Conducta favorable a la MGF

Madre ha sufrido MGF

RIESGO NO INMINENTE DE MGF

2. Sensibilización sobre la práctica. Abandono de un 66%

3. Vigilancia y seguimiento: revisiones frecuentes.

Revisión a los 3 meses de vida No acude

1. Registro en Hª Clínica

Seguimiento telefónico y 
concierto de nueva cita

No acude

Contacto con
Trabajo social

Fiscalía del menor

CONCLUSIONES

Importancia de detección precoz
Gran impacto en la vida de las mujeres
Seguimiento cercano de los casos
En caso de riesgo, contacto con trabajo social 
y Fiscalía del menor
Uso de mediación cultural
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