MUTILACION GENITAL FEMENINA

Embarazo, Parto y Posparto

Introduccion:

Prevalencia estimada de la practica de la MGF en la poblacion femenina de
Africa y Yemen

La MGF es una practica milenaria que, por diversos motivos enraizados en la tradicion y la cultura de muchos pueblos africanos.
Segun la OMS, entre 100 y 140 millones de mujeres y nifias han sido sometidas a alguna forma de MGF, lo cual supone una
violacion de los derechos humanos a gran escala. Los analisis mas recientes indican que unos tres millones de nifias y mujeres
son sometidas anualmente a algun tipo de MGF en el continente africano. La MGF se lleva a cabo principalmente entre los 0y 15
anos.
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Crear relacion de confianza, basada en el respeto, confidencialidad e intimidad.

‘Registrar en H? el tipo de MGF y las secuelas existentes y los cuidados que se precisen.
*Averiguar intenciones y expectativas de la mujer sobre la MGF en el caso de gue tuviera una hija. Informarles y hacedles

e Esterilidad secundaria a la enfermedad

inflamatoria pélvica.

 Infecciones urinarias cronicas secundarias
a la dificultad para orinar.

* Incontinencia secundaria a la formacion de
fistulas.

* Relaciones sexuales muy dolorosas o

Incluso imposibles por estenosis vaginal.

AUTORES: Megjia Casado Inés; Mejia Casado
Paula.

Objetivos:

Describir la actuacion y cuidados durante el
embarazo, parto y puerperio ante los casos de
mujeres con mutilacion genital femenina.
Método:

Revision bibliografica en diferentes bases de
datos, protocolos de actuacion ante casos de
mutilacion femenina.

comprender las graves consecuencias. Asegurar que conocen las leyes espanolas sobre la MGF.
*Sugerir intervenciones quirdrgicas reparadoras si mutilaciones graves o con mala cicatrizacion.

EPARTO:

~«Importante la analgesia durante el parto. Limitar las exploraciones.

~ *Manejo habitual en primera fase del parto.

 *Explicar que NO se realizara la infibulacion tras el parto.

~ +Si no tiene epidural se valorara la infiltracién con anestésico local tras la evaluacion del tejido cicatricial (bloqueo de
 pudendos)

~ +En el expulsivo, si es necesario realizar episiotomia anterior en primer lugar y realizar episiotomia medio lateral, solo

~ cuando sea necesario.

~*Tras el parto, suturar la episiotomia anterior dejando el clitoris (o los restos) cubiertos con piel. Suturar ambos lados de la
~infibulacién por separado, asi como los posibles desgarros que se hayan podido producir durante el expulsivo.

~ «Control del bienestar fetal riguroso (mayor morbilidad fetal).

~ «Detectar intencionalidad de realizar la MGF a sus hijas. Conocer y alertar a los recursos sociales, educativos y sanitarios
 para sensibilizar y apoyar a las mujeres, familias y a la comunidad en la lucha contra la MGF.

 POSPARTO:

~ «Controles y cuidados del puerperio habituales. Tener en cuenta que tienen: mayor incidencia de metrorragia postparto,
Infecciones y hematomas perineales, tambien de laceraciones o desgarros en el canal del parto, que si no se reparan
adecuadamente pueden causar incontinencia urinariay fecal, fistula obstétrica, dispareunia y/o dificultad para las

~ relaciones sexuales.

~ *Fundamental la comunicacién entre los profesionales .Informe de alta.

~Insistir en los aspectos positivos de la desinfibulacion.

 +El informe de alta tiene que llegar al pediatra que se haga cargo de la nifia, asi como a los dispositivos de Atencién
Primaria, para que continien con el seguimiento y las acciones necesarias de sensibilizacion y prevencion.
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