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INTRODUCCIÓN:
Actualmente 135.000 millones de niñas y mujeres en el mundo han sufrido mutilación genital femenina (MGF), es 
practicada en 40 países de los cinco continentes. Mayoritariamente en África  en la cual se extiende por veintiocho de 
los cincuenta y cuatro países del continente.
La prevención, tratamiento y seguimiento es una importante función de la matrona.
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OBJETIVOS
La matrona creará estrategias para prevenir la MGF en niñas con factores de riesgo.
La matrona será capaz de detectar y tratar los casos en toda su esfera psicosocial

RESULTADOS:
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RESULTADOS:
En la MGF influyen factores :
-Socioculturales:,Proceso de paso a la primera etapa de la adultez. Iniciación de las niñas a la madurez de la mujer
-Higiénico-estéticos: Los genitales externos femeninos son considerados sucios y desagradables a la vista.
-Religioso-espirituales :en ciertas sociedades islámicas es condición necesaria para que las mujeres sean puras.
-Sexuales: control de la sexualidad femenina
La clasificación de la OMS nos da cuatro tipos diferentes de MGF.
Las complicaciones derivadas de la MGF son: físicas inmediatas, físicas a largo plazo, obstétrico-ginecológicas, psicosociales, sexuales.

TIPOS:TIPOS:
Tipo I: escisión del clítoris y/o del prepucio.Tipo I: escisión del clítoris y/o del prepucio.
Tipo II: eliminación parcial o total del clítoris y de los labios Tipo II: eliminación parcial o total del clítoris y de los labios 
menores, con o sin resección de los labios mayores.menores, con o sin resección de los labios mayores.
Tipo III: se cortan y cosen los labios menores y/o mayores Tipo III: se cortan y cosen los labios menores y/o mayores 
produciendo una estenosis del orificio vaginal, con o sin produciendo una estenosis del orificio vaginal, con o sin 
eliminación del clítoris. Este tipo se denomina también eliminación del clítoris. Este tipo se denomina también 
“infibulación”.“infibulación”.
Tipo IV: amplio abanico de prácticas variadas e inclasificablesTipo IV: amplio abanico de prácticas variadas e inclasificables

DISCUSIÓN:         
La estrategia a emplear será :intérpretes adecuados, escucha activa, confidencialidad, 
animar a la expresión, información, empatía, educación, estrategias de motivación y 
ayuda emocional.
Existen protocolos de técnica de desinfibulación, parto, postparto y prevención de MGF.
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