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Maternidades vulnerables en África

• La maternidad siempre es vulnerable en África

• En el continente africano mueren una media de 546 

mujeres cada día (2 mujeres cada 5 minutos) por causas 

relacionadas con el embarazo y parto.

• En Sierra Leona 1 mujer de cada 17 muere por causas 

relacionadas con el embarazo y el parto, mientras que la 

media en los países llamados ricos es 1 mujer de  cada 

3300.  Son datos de la OMS, 2015. 



“Ser mujer, ser madre”

• La maternidad es una fuente esencial de 

identidad de género en África 

• ¿Qué significa ser mujer? ¿Cómo se llega a 

serlo? 

• La mutilación genital femenina marca y 

mandato de identidad étnica y de género



La mutilación genital femenina (MGF) comprende todos los

procedimientos consistentes en la escisión parcial o total de

los genitales externos femeninos, así como otras lesiones de

los órganos genitales femeninos por motivos no médicos.

Definición

Organización Mundial de la Salud

La MGF ¿Qué?



• Vulneración de los DERECHOS HUMANOS

• Acto de VIOLENCIA DE GÉNERO

• Muestra de DESIGUALDAD DE GÉNERO

La MGF desde el enfoque de derechos



Las MGF no están ligadas de manera específica a ninguna 

religión, son practicadas por personas de religión musulmana, 

cristiana, judía, animistas. Son realizadas en nombre de la tradición 

(la ONU las considera “Prácticas Tradicionales Perjudiciales”)

Se desconoce su origen milenario. Como otras formas de

violencia de género, las Mutilaciones Genitales Femeninas

contribuyen al mantenimiento de las relaciones de poder y

desigualdad de los hombres sobre las mujeres en el orden

social patriarcal, en este caso a través del control y dominio

sobre el cuerpo y la sexualidad femenina.

Causas y origen de la Mutilación Genital Femenina



Tipo I
Cliteridectomía

Resección total o parcial del clítoris 
y, en casos muy  infrecuentes, sólo 
del prepucio

La MGF, clasificación y tipos



La MGF, clasificación y tipos

Tipo II
Escisión

Resección parcial o total del clítoris
y los labios menores, con o sin
escisión de los labios mayores.



La MGF, clasificación y tipos

Tipo III
Infibulación

Estrechamiento de la abertura
vaginal para crear un sello
mediante el corte y la recolocación
de los labios menores o mayores,
con o sin resección del clítoris.



La MGF, clasificación y tipos

Tipo IV: Otros

Todos los demás procedimientos lesivos de los
genitales externos con fines no médicos:

. Perforación

. Incisión

. Raspado

. Cauterización



LA MGF EN EL MUNDO

Al menos  200 millones de mujeres en 30 países (UNICEF 2016)

44 millones son niñas menores de 14 años 
(3 millones de niñas al año/8.000 niñas al día sufren la MGF)

Se calcula que en África hay 92 millones de mujeres y niñas de    
más de 10 años que han sufrido la MGF

En Europa, se calculan 500.000 mujeres con MGF y 
180.000 niñas en riesgo de ser mutiladas  
55.000 en España, 17.000 niñas en riesgo





LA MGF EN ESPAÑA

Senegal 56.467

Nigeria 32.622

Mali 21.084

Gambia 16.073

Ghana 14.419

Guinea 8.777

Mauritania 7.669

Camerún 5.235

Elaboración: Christian Losada a partir de los datos del padrón de 2012 del INE. Datos de la tabla padrón  de habitantes a 1 de enero 2016



Argumentos que sustentan la práctica de la 
Mutilación Genital Femenina

La religión obliga

Supone un bien para la mujer

Protege la virginidad 

Es más limpio (higiene y pureza) 

Garantiza la fidelidad  

Evita problemas de salud en bebés 
y hombres 

El clítoris crece demasiado

El placer del hombre es mayor

Son costumbres y tradiciones

Mitiga el deseo sexual 

Aumenta la capacidad de tener hijos 

CURSO PARA PROFESIONALES DE INFORMACIÓN, CONCIENCIACIÓN Y PREVENCIÓN DE LA MUTILACIÓN GENITAL FEMENINA 



Identidad étnica y de género: Ser mujer, ser cuerpo de mujer

Femineidad: pureza, virginidad, castidad, monogamia; ser limpia (higiene);

ser esposa y ser madre: asegurar el matrimonio, la maternidad

Cuerpo “tapado” - tabú y rechazo a los órganos sexuales  

Función de la sexualidad: maternidad y satisfacción masculina

La MGF como un rito de paso a la edad adulta, que confirma la feminidad 

y asegura que recibe las enseñanzas necesarias para ser “digna” de 

pertenecer a la comunidad. Garantiza el "honor de la familia“ 

La MGF es considerada un componente crucial del proceso de 

socialización, ligada a los dos valores fundamentales: sentimiento de 

pertenencia a la comunidad (estás dentro o estás fuera) y 

complementariedad de sexos (que perpetúa el patriarcado).



Dilemas en la maternidad ante la MGF 

Algunos de los factores que intervienen en la toma de decisiones de estas 

madres ante la mutilación genital de sus hijas: 

• Acceso a la información  

• Conflicto de lealtades respecto a sus mayores, su cultura, sus creencias. 

• La posición de los hombres de la familia

• La integración, el mito del retorno, las raíces y los lazos con el país de 

origen 

• La incertidumbre legal 

• Las condiciones sociales y económicas



1. Acceso a la información, educación:

 Consecuencias para la salud, para la 

maternidad

 Creencias, mitos

 Las mujeres tienen derechos

 Recursos para la protección: legislación, 

servicios sociales, compromiso preventivo 



Consecuencias para la salud de mujeres y niñas 

La Mutilación Genital Femenina constituye una grave 
amenaza para la salud de las mujeres y las niñas, incluida 
su salud mental, sexual y reproductiva y puede 
incrementar su vulnerabilidad al VIH y tener resultados 
adversos desde el punto de vista obstétrico y prenatal, así 
como consecuencias fatales para la madre y bebé.

ONU Resolución 20 diciembre 2012

En general, las mujeres y la comunidad  NO relacionan 

estos problemas de salud de mujeres y niñas con la práctica 

de la Mutilación Genital Femenina. 



2. Conflicto de lealtades con las personas 

mayores/gerontocracia, hombres y mujeres 

con sabiduría y autoridad. 

 Las autoridades tradicionales y líderes de la comunidad, los 

imanes.

Las circundidadoras, las abuelas, las tías…



3. La posición de los hombres

La MGF, ¿“cosa de mujeres”? 



4. La integración, el mito del retorno

 Las raíces y los lazos con familia y comunidad 

de origen

 El modelo intercultural 



5. La incertidumbre legal

La MGF: 

- motivo para solicitar asilo

- delito

La tramitación de la residencia, la 

reunificación familiar. 



6. Condiciones sociales y económicas

La autonomía en la generación de ingreso, la 

red social, la participación en organizaciones…

Empoderamiento



El trabajo de prevención de la MGF 

en la diáspora:

• Evitar que las niñas sean víctimas mutilación genital. 

• Bienestar y cuidado de las mujeres y niñas que ya han 

sufrido la mutilación genital.  



La mejor prevención es aquella que no implica tomar ninguna 
medida legal o coercitiva. Lograr el abandono de la MGF por 
propio convencimiento. 

La prevención implica:

- Informar y sensibilizar

- Empoderamiento para generar cambio de actitudes

- Formación profesionales y mediadoras/es

- Trabajo integral, de coordinación en red,

también con la comunidad y con las mujeres.



Instrumentos, estrategias y herramientas para la prevención de la MGF: 

Marco Normativo: internacional, nacional, autonómico. 

Protocolos: Nacional, Cataluña, Aragón , Navarra, Euskadi (guía), Madrid (en 

proceso)

Estrategias: 

- Enfoque de derechos, de género, intercultural; PREVENTIVO

- Prevenir antes que denunciar: disuadir (información y sensibilización); anticipar 

(detectar riesgos, actuar antes de que suceda)  

- Coordinación entre servicios: sociales, educativos, sanitarios, comunitarios (ong, 

asociaciones, líderes, etc.), instancias judiciales y cuerpos seguridad. 

-El papel de las/los profesionales: Informar, orientar, asesorar, sensibilizar; facilitador, de 

ayuda, de apoyo; trabajo en red; la mediación intercultural; enfoque integral

Herramientas:  UNAF. Publicaciones: Guía para profesionales; Guía de recursos;     

Folletos; Cursos y talleres



WEB: WWW.UNAF.ORG

EMAIL: UNAF@UNAF.ORG

FACEBOOK: WWW.FACEBOOK.COM/ASOCIACIONESFAMILIARES

BLOG: SALUD SEXUAL EN CLAVE CULTURAL

REDES SOCIALES: 
FACEBOOK, TWITER, GOOGLE +, SLIDESHARE, SCRIBD, TICHING

PARA MÁS INFORMACIÓN

mailto:unaf@unaf.org
http://www.facebook.com/AsociacionesFamiliares


M U C H A S G R A C I A S


