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Resumen

Objetivos: Evaluar los conocimientos, actitudes y manejo sobre la mutilación genital femenina
(MGF) entre los profesionales de atención primaria y equipos de asistencia salud sexual y
reproductiva (ASSIR) de dos áreas urbanas. Así como los conocimientos y el manejo del protocolo de
niñas a riesgo de MGF.

Metodología: Estudio descriptivo a través de cuestionarios anónimos al personal sanitario de 7
Centros de AP y los 2 ASSIR de referencia. El cuestionario constaba de 5 preguntas sobre
conocimientos de la MGF, 2 sobre clínica, 4 sobre las actitudes en el día a día de la consulta y
manejo desde AP y 3 sobre el protocolo de niñas en riesgo de sufrir MGF.

Resultados: Se contestaron 150 cuestionarios: 25,3% médicos de familia, 10,67% pediatras, 39,3%
enfermeros, 12% profesionales del ASSIR y 12,63% otros profesionales. En conocimientos básicos
sobre MGF el 95,5% la localizaba en África, un 80% lo relacionaban correctamente con una práctica
cultural y el 18% creían que estaba ligada a la religión. El 38,93% nunca preguntan sobre la MGF,
un 36,24% a veces o raramente y un 19,46% siempre o muy a menudo. El 43,51% nunca explora
signos de MGF, el 25,9% a veces o raramente, 30,53% siempre o muy a menudo. Un 44% de los
profesionales desconocían el circuito de reconstrucción de la MGF. un 48% identificaron
correctamente todos los grupos de niñas a riesgo. Un 59,33% respondió incorrectamente cuando se
tiene que firmar el documento de no mutilación, pero un 62,16% respondieron correctamente
cuando se tiene avisar a las autoridades judiciales/policiales.

Conclusiones: Los profesionales tienen mejores conocimientos sobre la MGF que sobre su
prevención y manejo. El abordaje de la MGF en las consultas resulta incompleto y favorece su
infradiagnóstico e infrarregistro. El conocimiento del circuito de reconstrucción es mejorable y se
debe trabajar en ello. Las respuestas sobre el protocolo de niñas en riesgo demostraron un
conocimiento incompleto sobre el mismo, sobre todo relacionado con la firma de la hoja de
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compromiso de no MGF.
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