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Resumen
Objetivo:  Crear  e  implantar  un  algoritmo  para  identificar  y  prevenir  la  MGF  en  un  municipio  de
la Región  de  Murcia.
Diseño:  Para  la  creación  del  algoritmo  de  actuación  se  ha  realizado  una  revisión  bibliográfica,
consultando  las  bases  de  datos:  Cuiden,  Dialnet,  Medes,  Medline  y  otras  fuentes  documentales
de interés.  El  instrumento  para  la  recogida  de  datos  se  cumplimenta  mediante  entrevista  a  los
padres de  las  niñas  en  riesgo.
Redacción  e  implementación:  Se  formó  al  equipo  multidisciplinar,  se  captaron  los  casos  de
riesgo de  MGF  y  fueron  citados  en  la  consulta  de  enfermería.  Dos  niñas  habían  sido  mutiladas,
el resto  presentaba  riesgo  de  MGF  y  en  uno  de  los  casos  el  riesgo  era  inminente.
Conclusión:  El  algoritmo  diseñado  orienta  a  los  profesionales  en  su  actuación,  consiguiendo
una eficaz  detección  y  prevención  de  mutilación  genital  de  las  niñas  y  resulta  una  primera
aproximación  para  el  desarrollo  de  un  protocolo  regional.
© 2015  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  artículo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Algorithm  for  the  prevention  of  female  genital  mutilation.  Case  study  from  primary
care

Abstract
Objective:  Create  and  implement  a  protocol  for  identifying  and  preventing  female  genital
mutilation  in  a  municipality  of  the  Region  of  Murcia.
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Design:  A  bibliographical  review  and  significant  databases  were  consulted  for  the  creation  of  the
algorithm  performance.  These  include  Cuiden,  Dialnet,  Medes,  Medline,  and  other  documentary
sources of  interest.  The  instrument  for  data  collection  was  completed  by  interviewing  parents
of girls  at  risk.
Drafting  and  implementation:  The  multi-disciplinary  team  was  formed;  the  female  genital
mutilation  risk  cases  were  collected,  and  were  summoned  to  the  nursing  consulting  room.  Two
girls had  been  mutilated,  the  rest  were  at  risk  of  female  genital  mutilation,  and  in  one  case
the risk  was  imminent.
Conclusion:  The  algorithm  designed  guides  practitioners  in  their  performance,  achieving  an
effective detection  and  prevention  of  genital  mutilation  of  girls.  This  is  a  first  approach  to  the
development  of  a  regional  protocol.
© 2015  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La  mutilación  genital  femenina  (MGF),  definida  por  la  OMS
como  «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»1,  está  considerada  internacionalmente  como  un
atentado  contra  los  derechos  humanos  y  un  acto  de  violen-
cia  contra  las  mujeres  y  niñas.  Además,  al  ser  fruto  de  una
fuerte  discriminación  entre  sexos,  jerarquiza  y  perpetúa  las
relaciones  en  clave  de  desigualdad  y  niega  el  derecho  a  la
integridad  física  y  psicosexual  de  estas  mujeres  y  niñas.

La  MGF  es  justificada  por  la  costumbre  y  la  tradición,  para
controlar  la  sexualidad  y  mantener  la  castidad  de  las  muje-
res,  favorecer  la  natalidad  y  mejorar  el  parto,  por  razones
higiénicas,  estéticas  y  la  creencia  de  que  es  un  precepto
religioso2.

Según  datos  de  UNICEF,  afecta  a  una  población  aproxi-
mada  de  120  millones  de  mujeres  y  niñas  de  todo  el  mundo,
y  30  millones  de  niñas  menores  de  14  años  se  encuentran  en
riesgo  de  sufrirla3.

Se  realiza  principalmente  en  29  países  del  África  subsa-
hariana,  donde  existen  multitud  de  etnias  que  la  realizan,
siendo  algunas  de  las  no  practicantes:  Wolof,  Serer  y
Ndiago4.  También  se  lleva  a  cabo  en  Yemen,  Irak,  Malasia,
Indonesia  y  en  ciertos  grupos  étnicos  de  América  del  Sur5

.

Los  procesos  de  globalización  y  los  flujos  migratorios
actuales,  hacen  que  se  den  casos  en  todo  el  mundo
industrializado.  En  España residen  aproximadamente  unas
58.194  mujeres  procedentes  de  países  donde  se  realiza  la
MGF  de  forma  habitual,  mientras  que  en  la  Región  de  Murcia
habitan  7.665  personas  con  nacionalidad  del  grupo  de  países
de  África  en  los  que  se  practica  la  MGF6,  de  las  cuales  1.429
son  mujeres  y  niñas6.

Ante  este  problema  de  derechos  humanos  y  salud  pública
en  España, se  han  desarrollado  medidas  legislativas,  para
tipificar  y  sancionar  la  MGF  en  el  Código  Penal7.  Sin  embargo,
tanto  la  detección  de  situaciones  de  riesgo  y  casos  de  MGF
consumados,  como  la  actividad  preventiva,  han  quedado
abandonados  a  la  sensibilidad  de  las  autonomías  que  han
puesto  en  marcha  protocolos  de  actuación  específicos  para
la  coordinación  e  intervenciones  en  estos  casos2,8.  De  esta
necesidad  y  a  pesar  de  la  publicación  del  Protocolo  Nacio-
nal  de  Actuación  Sanitaria  para  la  prevención  de  la  MGF4

es  necesaria  la  implementación  de  un  protocolo  u  algoritmo
que  oriente  la  actuación  de  los  profesionales  a  nivel  autonó-
mico,  mediante  la  adopción  de  un  enfoque  multidisciplinar
para  la  actuación  orientado  a  identificar  y  prevenir  situacio-
nes  de  riesgo  de  MGF  e  implantarlo  en  un  municipio  piloto
de  la  Región  de  Murcia.

Diseño  e  implantación  del  algoritmo  de  actuación

Revisión  de  la  literatura
La  aproximación  al  tema  se  inició  mediante  una  revisión
de  la  literatura,  desde  junio  a  septiembre  de  2014,  siendo
consultadas  las  bases  de  datos:  Cuiden,  Dialnet,  Medes
y  Medline.  También  se  consultaron  fuentes  documentales
de  interés  de  ámbito  nacional  e  internacional  (Amnistía
Internacional,  UNICEF  y  la  OMS),  guías  y  protocolos  de  orga-
nizaciones,  tales  como  Medicus  Mundi  de  Andalucía,  la  UNAF
(Unión  de  Asociaciones  Familiares),  y estamentos  públi-
cos  de  comunidades  autónomas  Españolas  (Generalitat  de
Cataluña,  Gobierno  de  Aragón  y  Gobierno  de  Navarra).

Los  descriptores  utilizados  han  sido:  circuncisión  feme-
nina;  técnicas  de  ablación;  prevención  &  control  y
protocolos,  obteniendo  un  total  de  156  documentos  rela-
cionados,  de  los  cuales  se  seleccionaron  20  por  su  mayor
relevancia  y  relación  con  el  objetivo  del  estudio.

Redacción  e  implantación  del  algoritmo
Mediante  la  revisión  bibliográfica  y  a  través  del  cono-
cimiento  de  la  estructura  y  funcionamiento  del  equipo
multidisciplinar  del  municipio  piloto,  se  crea  el  algoritmo
que  podemos  ver  en  la  figura  1.

Este  algoritmo  de  actuación  está  dirigido  a  profesionales
de  la  salud,  trabajadores  sociales,  educadores  y  al  resto  de
profesionales  que  integran  el  equipo  multidisciplinar  desti-
nado  a  realizar  el  seguimiento  y  protección  de  los  casos  de
riesgo  de  MGF.

Su  instauración  y  puesta  en  marcha  tuvo  lugar  en  dife-
rentes  fases:

Fase  1.  Implantación  y  seguimiento  del  algoritmo.  Fue-
ron  coordinadas  por  un  equipo  multidisciplinar  formado  por
16  integrantes,  entre  los  que  se  encuentran  un  médico  de
familia,  un  pediatra,  una  enfermera,  una  psicóloga,  dos
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