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Resumen

Introduccion: El aumento de la poblacion migrante ha llevado a los paises del norte a
convertirse en lugares multiculturales. Esto ha generado una necesidad de cambio en los
conocimientos y actitudes de los profesionales en relacion a algunas practicas como es
la mutilacién genital femenina (MGF).

Objetivos: Explorar el rol de las enfermeras en torno al fenomeno de la MGF, describir
las competencias que deben adquirir los profesionales de la salud, analizar las
intervenciones enfermeras y las dificultades en la adopcion del rol en el abordaje y
prevencion de la MGF.

Metodologia: Se realiza una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos y se
obtienen 24 resultados.

Discusién: Las enfermeras tienen un rol principal en la prevencion y abordaje de la
MGF, aunque se ha observado que una parte de los profesionales no tiene los
conocimientos basicos. Ademads, existe una falta de competencias culturales que
repercute a los cuidados proporcionados por las enfermeras. Esta falta de competencias,
asi como las actitudes de los profesionales son las principales complicaciones en la
adopcidn del rol.

Conclusién: Es necesaria una inversion en formacion de los profesionales de salud para
el abandono del etnocentrismo y lograr asi una mejor comprension de los cuidados que

precisa cada persona dentro de su contexto cultural.

Palabras clave: mutilacion genital femenina, competencias profesionales, atencién

primaria.



Abstract

Introduction: North countries have become multicultural places because of the increase
of migrant population. The main consequence of this fact is that there is a necessity of
change on the knowledge and attitudes of the healthcare professionals related to some
practices like female genital mutilation (FGM).

Objectives: To explore the role of the nurses in relation to the FGM, to describe the
competences that the healthcare professionals should acquire and to analyse the nurses’
interventions and the difficulties on the adoption of the role in the approach and
prevention of the FGM.

Methodology: A bibliographic research is done in different databases, where 24 results
are obtained.

Discussion: Nurses have a principal role on the prevention and approach of the FGM,
even though a part of the professionals do not have the basic knowledge. Furthermore,
there is a lack of cultural competences which affect to the nurses’ care. This lack and
the attitudes of the healthcare professionals are the main difficulties in the adoption of
the role.

Conclusion: It is necessary to make an investment in the healthcare professionals’
formation to abandon ethnocentric attitudes and to reach a better understanding of what

every person needs in relation to healthcare.

Key words: female genital mutilation, professional competence, primary health care.
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Introduccion

La mutilacién genital femenina (MGF), también conocida como circuncisién femenina,
corte femenino o ablacion genital femenina, se define por la OMS como todos aquellos
procedimientos que causen dafios en los genitales femeninos sin razones médicas. Se
clasifican en cuatro tipos (Kaplan, Moreno, & Pérez, 2010; Organizacion Mundial de la
Salud, 2008) (Ver anexo I):
- Tipo 1, también llamado clitoridectomia, que consiste en la extirpacion total o
parcial del clitoris y/o de la piel que lo cubre.
- Tipo 2, o escision, es el corte de los labios menores, extirpando total o
parcialmente el clitoris. Puede incluir también el corte de los labios mayores.
- Tipo 3, conocido como infibulacion, supone la unién de los labios menores y/o
mayores mediante sutura, dejando una pequefia apertura para el paso de la orina
y la menstruacion.
- Tipo 4, nombrado también como “otros procedimientos”, incluye todas aquellas
técnicas realizadas sobre los genitales femeninos con fines no terapéuticos. Se

incluyen piercings, reconstrucciones, decoloraciones y cirugias.

Los tipos mas frecuentes son el | y 11, ya que la infibulacion se realiza en el 10% de los
casos. Estos se realizan en paises de Africa y Oriente Medio, mientras que el tipo IV
estd socialmente mas aceptado y se realiza en paises donde son frecuentes las cirugias
de estética. Sin embargo, cabe destacar que el tipo de mutilacion y la edad en la que se
realiza cambia en funcion del pais, etnia y familia de la mujer, incluyendo también si la

zona es rural o urbana (Gobierno de las Islas Baleares, 2017).

Esta préactica tiene consecuencias a corto, medio y largo plazo. Como principales
complicaciones podemos encontrar (Kaplan et al., 2010):
- A corto plazo: infecciones, shock, hemorragias, dolor, afectaciones del perineo,
vagina o recto, y consecuencias de la inmovilizacion forzosa.

- A medio plazo: anemia secundaria a la hemorragia, infeccion de la herida,

contagios de enfermedades como VIH e infecciones de tracto urinario (ITU) de

repeticion. Aqui se incluyen problemas de cicatrizacion como los queloides.



- A largo plazo: complicaciones ginecologicas (hematocolpos, dolor menstrual,
infecciones), sexuales (dispareunia, anorgasmia, disminucion del deseo sexual),
obstétricos (aumento de riesgo de cesarea, necesidad de episiotomia y
desinfibulacion, mayor morbimortalidad del feto). También hay consecuencias
psicoldgicas, como el shock postraumatico o los terrores. Dentro de este grupo
se incluye la sensacion de culpabilidad de las madres que han realizado o
participado en la mutilacion genital de sus hijas.

Si todas estas consecuencias se agravan, pueden llevar a la muerte de la nifia 0 mujer.

Una vez descritas todas las consecuencias de esta practica, cabe destacar que la MGF se
ha reconocido como una transgresion de los derechos humanos de las mujeres y las
nifias. En el Protocolo de Mutilacion Genital Femenina de las Islas Baleares se ha
descrito como “una agresion a los derechos a la vida, seguridad, salud, integridad fisica,
al derecho a no ser sometido a tratos inhumanos, crueles, degradantes ni torturas”.
Ademas, junto a otras asociaciones internacionales la consideran una vulneracién de los
derechos reproductivos y sexuales y la han clasificado también como un tipo de

violencia de género (Gobierno de las Islas Baleares, 2017).

Para poder dar un abordaje correcto a la MGF y unos cuidados competentes a las
mujeres que la tienen, los profesionales de la salud, asi como los otros profesionales que
participen en su deteccion, deben conocer las razones por las que se continua con esta

préactica. Entre los principales se encuentran (Gobierno de las Islas Baleares, 2017):

- Motivos sociales: rituales de paso a vida adulta, respeto a los adultos y a la
familia, preparacion para la union matrimonial, requisito para la pertenencia a la
etnia y creencia de que la mujer es mas décil con la ablacion.

- Motivos religiosos: obligaciones religiosas, hacer a la mujer mas pura e igualdad

a los hombres en la circuncision.

- Motivos higiénico-estéticos: creencia de que la zona genital de la mujer es sucia,

impura y antiestética.

- Motivos sexuales: aumento del placer sexual del hombre, mantencion de la

virginidad y control de la sexualidad de la mujer.



- Motivos reproductivos: se cree que el clitoris de la mujer puede matar al feto si

estd en contacto con él, por lo que se realiza bajo la creencia de que se esta
protegiendo a los futuros hijos y aumentando la fertilidad.

Por lo tanto, la MGF es un criterio de inclusion social en muchas zonas de Africa y
Oriente Medio, donde las sociedades patriarcales determinan el futuro de la mujer
siendo esta practica fundamental en la inclusion familiar y en la posibilidad de contraer

matrimonio.

Desde la perspectiva de los Objetivos del Milenio (ODM), la ablacion genital femenina
estd basada en la discriminacién a la mujer, generalmente pobre, y sus consecuencias
aumentan la morbimortalidad infantil y las complicaciones obstétricas, asi como la
incidencia del VIH. Por lo tanto, esta afectando a cinco de los ODM (Ruiz, Martinez, &
Bravo, 2015). Esto la convierte en una de las préacticas méas nocivas conocidas. Ademas,
desde el afio 2015 se continda luchando por las desigualdades actuales a traves de los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Dentro de estos, el objetivo nimero 5 busca
la igualdad entre géneros y el empoderamiento de mujeres y nifias. Concretamente, el
punto 5.3 aborda la MGF asi como la erradicacion de otras practicas y/o costumbres

dafinas (Naciones Unidas, 2016).

Debido a la globalizacion y el aumento de los flujos migratorios, la MGF ha extendido
su prevalencia a lo largo de los paises receptores de personas migrantes. Esto genera
una nueva necesidad de cuidados, prevencion y promocion de la salud a los nuevos

ciudadanos.

Segun datos de la OMS, a méas de 200 millones de mujeres y nifias en el mundo se les
ha realizado la MGF (Organizacion Mundial de la Salud, 2008). El informe de 2015 de
la Fundacion Wassu-UAB declara que en Espafia hay alrededor de 17.000 nifias
menores de 15 afios cuyas familias proceden de paises de Africa, lo que las sitGia en
riesgo de MGF (Fundacion WASSU UAB, 2015). En Baleares, hay 900 nifias menores
de 19 afios consideradas también en riesgo de mutilacion genital femenina (Gobierno de

las Islas Baleares, 2017).



Para la mayoria de las mujeres que viven con la MGF, esta préactica es algo normal y
tabu, por lo que no hablan de este fendbmeno, ni de otros temas de indole sexual, con
conocidos o profesionales. Es por esto que la deteccion de los casos es muy compleja, y

la mayoria seran por consultas por complicaciones o por seguimiento del embarazo.

Una vez detectado el caso, se debe seguir el protocolo de cada centro o de la comunidad
autobnoma, que suele basarse en el abordaje y la prevencion de futuros casos, como

pueden ser las hijas de estas mujeres.

Para la prevencion de la ablacion genital femenina y la atencion a las mujeres que la
tienen se precisa de formacion en todos los profesionales que puedan participar en su
abordaje interdisciplinar. Ademas, esta formacién debe incidir en el etnocentrismo, ya
que suele afectar a las actuaciones de los profesionales y puede dafiar la continuidad
asistencial y la confianza de las mujeres con MGF (Gobierno de las Islas Baleares,
2017).

Dicha prevencidn se concibe como un reto para las instituciones pablicas, asi como para
los profesionales de enfermeria en concreto, ya que actualmente se continua trabajando
con un paradigma biomédico, que no es el adecuado en un contexto de globalizacion
porque obstaculiza la atencion a las poblaciones multiculturales (Jiménez Ruiz,

Almansa Martinez, Pastor Bravo, & Pina Roche, 2012).

Es por este motivo que este documento va a abordar el tema desde la Teoria de la
Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales de Madeleine Leininger, debido
a que las competencias profesionales y culturales de los profesionales de la salud son las
que determinaran cémo sera el trato a las mujeres con MGF, asi como el planteamiento
y la implicacion en la prevencion. Se precisan cuidados transculturales para superar la
barrera etnocentrista, o el relativismo cultural excesivo, y poder proveer cuidados de
calidad o culturalmente competentes (Jiménez-Ruiz, Almansa Martinez, Pastor Bravo,
& Pina Roche, 2012).



Objetivos del trabajo

En este documento se pretende dar respuesta a diferentes objetivos:

- Objetivo general: Explorar el rol de las enfermeras en torno al fenébmeno de la

mutilacién genital femenina (MGF).

- Objetivos especificos:
o Describir las competencias que deben adquirir los profesionales de la

salud en la atencion de la MGF.
o Analizar las intervenciones enfermeras en la atencion a mujeres con

MGF en atencién primaria.
o Analizar las dificultades en la adopcion del rol de las enfermeras en el

abordaje y prevencion de la MGF.
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Estrategia de busqueda bibliografica

En relacion a la buasqueda bibliografica se seleccionan los descriptores “Circumcision,
female”, “Female genital mutilation”, “Professional Competence”, “Mutilacion genital
femenina” y “Professional knowledge”, adaptando la combinacion booleana en cada

busqueda (Ver anexo I1).

Como bases de datos y metabuscadores se usaron Pubmed, Scopus, EBSCOhost
(inlcuyendo CINAHL, Academic Search Ultimate y PsycINFO), Biblioteca Virtual en
Salud y Dialnet. Los limites establecidos fueron (1) idioma inglés o castellano y (2)
articulos publicados en los Gltimos 10 afios (2009-2019). El criterio de inclusién fue los
articulos relacionados con las ciencias de la salud y en cuanto a los criterios de
exclusion se establecieron (1) articulos centrados exclusivamente en enfermedades de
transmision sexual y (2) articulos sin capacidad de dar respuesta a los objetivos

planteados.
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Resultados de la busqueda bibliografica

Se obtuvieron un total de 24 articulos, de los cuales, en relacion al tipo de estudio, 10
articulos son descriptivos transversales, 2 descriptivos longitudinales (1 de ellos
prospectivo), 1 estudio de series cronoldgicas, 3 revisiones sistematicas, 6 revisiones de
la literatura y 2 de metodologia mixta. De esta seleccion de articulos, 11 son

cuantitativos y 2 cualitativos.

En el anexo 111 se pueden consultar los detalles de cada articulo.

Estrategia de busqueda bibliografica
Descriptores y Operacion booleana

| | |
(Circumcision female) AND (Circumcision female OR Female genital ‘MUTILACION GENITAL FEMENINA
(Professional Competence) mutilation) AND (Professional competence

OR Professional Knowledge)

Metabuscador y Bases de datos

Scopus EBSCOhost Biblioteca Virtual Pubmed Dialnet
en Salud

Aplicacidn de limites de busqueda bibliografica:
publicacion en los dltimos 10 afios (2009-2019),
idiomas castellano e inglés y articulos de revista.

2 2% 10 16 29

resuftados resultados resultados
resultados resultados

Eliminacian de duplicados

Aplicacion de criterios de inclusion/exclusion
3
15 4 1 1

resultados resultados resultado resultado resuttados

Diagrama de flujo de la estrategia bibliografica
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Discusion
Tras la lectura y el analisis de los articulos seleccionados, se procede a responder a los
objetivos planteados. Para ello, se plantean diferentes temas que se han tratado en los

articulos.

1. Competencias profesionales.

1.1 Conocimiento y delimitacion legal del fendmeno por parte de los profesionales

de la salud.

Se entiende por competencia profesional todas aquellas habilidades, destrezas y
conocimientos que se adquieren mediante la formacién académica y el desarrollo
profesional. Asimismo, las competencias culturales son aquellos conocimientos,
conductas y habilidades que permiten a los profesionales trabajar adecuadamente en
contextos inter y multiculturales. Los conocimientos pueden ser tedricos o préacticos,
incluyendo definiciones de los fendmenos, epidemiologia, tipos, factores de riesgo o
técnicas préacticas, asi como conocimientos relacionados con la cultura de la persona a
tratar. En cuanto a las habilidades, pueden ser sociales, comunicativas y adaptativas.
Ademas, se incluyen las actitudes de los profesionales, que deben ser abiertas,
mostrando predisposicién a conocer nuevas culturas y a adaptar sus actuaciones
(Manuel & Gonz, 2013).

Es importante la formacion para la adquisicién de dichas competencias, asi como la
propia voluntad de los profesionales para seguir con la formacion continuada. Cabe
destacar que las competencias culturales son imprescindibles para poder adaptar el
ejercicio profesional, concretamente los cuidados proporcionados por las enfermeras,

hacia la poblacién migrante, para asi lograr que sean mas efectivos y duraderos.

Se ha podido observar que una parte de los profesionales no conocia la definicion ni los
diferentes tipos de MGF, a pesar de haber tratado con mujeres con MGF (Purchase et al.,
2013; Turkmani, Homer, Varol, & Dawson, 2018), asi como el estado legal en su pais
(Dawson, Homer, Turkmani, Black, & Varol, 2015; Hess, Weinland, & Saalinger, 2010;
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Turkmani et al., 2018), sus consecuencias (Dawson, Homer, et al., 2015; Hess et al.,
2010) ni los paises donde se realiza la MGF (Hess et al., 2010).

Por un lado, en cuanto a la definicion de la MGF, entre el 41.18% vy el 78.6% de los
participantes de los estudios conocian la definicion de la MGF (Leon-Larios & Casado-
Mejia, 2014; Purchase et al., 2013). Asimismo, entre el 24 y el 40.5% no conocian los
diferentes tipos, mientras que en Espafia solo acertaron entre el 6.3 y el 20% (Garcia
Aguado & Sanchez Lopez, 2013; Relph, Inamdar, Singh, & Yoong, 2013; Turkmani et
al., 2018). Por otra parte, dentro de las consecuencias, solo entre el 51.8% y el 67.3%
las conocen (Garcia Aguado & Sanchez Lopez, 2013; Relph et al., 2013), y se ha
observado que los profesionales mencionan principalmente las que se dan a corto plazo
y las fisicas. En cambio, las mas desconocidas son las psiquiatricas y a largo plazo
(Purchase et al., 2013).

En relacion con el déficit de informacion ya mencionado, en Espafia la autopercepcion
de conocimientos no concuerda con los resultados obtenidos en los estudios (Garcia
Aguado & Sanchez Lopez, 2013; Gonzalez-Timoneda, Ruiz Ros, Gonzalez-Timoneda,
& Cano Séanchez, 2018; Leon-Larios & Casado-Mejia, 2014; Vega-recio, 2018). Esto se
puede observar en errores en la definicion de MGF, en la distincion de los tipos o en el
criterio de actuacion. En el estudio de Garcia Aguado (2013), 104 personas dijeron
conocer la MGF, pero solo 63 respondieron correctamente cuando se les pidié la

definicion.

En cuanto a la legalidad, en Espafa entre el 10.9% y el 29% sabe que es ilegal. A nivel
internacional, entre el 56% Yy el 100% conocian el estado legal. A pesar de esto, en
Espafia un 34% de los profesionales admiten que no actuarian al detectar a una nifia en
riesgo debido a que no se sienten con los conocimientos suficientes (Gonzélez-
Timoneda et al., 2018). Ademas, algunos profesionales admitieron no saber cobmo actuar
ni a quién derivar a la mujer (Cappon, L’Ecluse, Clays, Tency, & Leye, 2015; Garcia
Aguado & Sanchez Lopez, 2013; Purchase et al., 2013; Turkmani et al., 2018).
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1.2 Percepcion de los profesionales en las habilidades y formacion sobre el

fendbmeno.

A parte de los conocimientos tedricos, hay un deéficit de habilidades técnicas que los
profesionales atribuyen a la falta de informacion durante la formacion universitaria,
media y continuada (Jordal & Wahlberg, 2018). Otra de las causas mencionadas en los
estudios es el desconocimiento de la existencia de guias de practica clinica, asi como de
protocolos estatales y propios del hospital (Cappon et al., 2015; Dawson, Homer, et al.,
2015; Garcia Aguado & Sanchez Lopez, 2013; Macipe Costa, Pardos Martinez, &
Moreno Sanchez, 2016; Turkmani et al., 2018). En este &mbito existen diferencias, ya
que en Espafia el 13% no conocen el protocolo autonémico y el 54% el nacional
(Macipe Costa et al., 2016) mientras que en Bélgica el 96.5% dijeron que no existian los

protocolos (Cappon et al., 2015).

Este desconocimiento puede variar en funcion de edad, sexo y lugar donde se realizaron
los estudios. Los profesionales mas jovenes, junto a los estudiantes, son los que mas
conocimientos tienen ya que reciben mas educacion sexual y formacion académica en
MGF (Le Charles et al., 2016; Zurynski, Sureshkumar, Phu, & Elliott, 2015). En
relacion al sexo del profesional, las mujeres son mas capaces de identificar casos y
nifias en riesgo (Le Charles et al., 2016). Ademas, en los paises del norte la mayoria de
los profesionales conocen la ilegalidad de la practica, mientras que en los paises del sud
sabian que era ilegal en otros lugares y desconocian el estado legal en su nacién
(Zurynski et al., 2015). Asimismo, aquellos profesionales que trabajan habitualmente
con mujeres de comunidades de alto riesgo de MGF son los que tienen mas
conocimientos sobre el tema (Dawson, Turkmani, et al., 2015; Zurynski et al., 2015), al
igual que aquellos que recibieron su formacion en Africa, que se sienten mas comodos
en el diagnéstico y en el trato con las mujeres (Relph et al., 2013). También se
encontraron diferencias de los conocimientos en funcion del nivel de estudios, siendo
los que tienen estudios universitarios los que mas formacion han recibido (Vega-recio,
2018).

Es por este motivo que gran parte de los profesionales (alrededor del 71%) creen que no
han recibido formacion suficiente, aunque entre el 82% y el 92.3% estan dispuestos a
recibirla (Garcia Aguado & Sanchez Lopez, 2013; Ledn-Larios & Casado-Mejia, 2014;
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Macipe Costa et al., 2016). Admiten que tienen conocimientos tedricos y practicos
pobres, alegando que no sabrian como identificar los cambios en la anatomia o como

atender a las mujeres con infibulacion durante el parto (Jordal & Wahlberg, 2018).

Dentro de los profesionales que si que han recibido formacion en MGF, los de mayor
porcentaje son aquellos que la recibieron siendo estudiantes (34,7%), seguidos de las
matronas que la recibieron durante su residencia (30.12%) y su formacion laboral
(24.3%)(Garcia Aguado & Sanchez Lépez, 2013; Mills, 2018).

En el &mbito cultural, se ha podido observar que las matronas no conocen a las mujeres
con las que tratan, lo que genera barreras en el abordaje de la MGF y el cuidado de la
mujer (Dawson, Turkmani, et al., 2015). Por este motivo, se precisa dar formacion e
informacién a los profesionales de la salud sobre MGF sin caer en el etnocentrismo,
manteniendo la vision global que nos ayudara a adoptar el abordaje individualizado que
precisa cada mujer o nifia con MGF (Vega-recio, 2018).

1.3 Posibles metodologias para la formacion de los profesionales de la salud.

En diversos estudios se demostré que habia un aumento de los conocimientos y la
confianza de los profesionales tras sesiones educativas (Balfour, Abdulcadir, Say, &
Hindin, 2016; Jacoby & Smith, 2013) con informacion didactica, mesas redondas,
revisiones de casos y préacticas en laboratorio, aunque hay muy poca evidencia sobre
cudles son las mejores técnicas para la adquisicién de conocimientos sobre la MGF y la
mejora de las capacidades profesionales (Balfour et al., 2016). La formacién que se le
proporcione a los profesionales deberia incluir abordaje clinico, el concepto de
reinfibulacién, aspectos culturales, legales y psicosexuales, usando imégenes y videos y
dando a la prevencion la importancia que se merece (Abdulcadir, Rodriguez, & Say,
2015).

Ademaés, en el caso concreto de las matronas, su curriculum formativo no incluye la
adquisicion de técnicas como la desinfibulacion y reinfibulacion, por lo que se deberia
afnadir para poder atender correctamente un parto de una mujer con MGF y crear una

opinidn propia sobre la reinfibulacién (Jacoby & Smith, 2013).
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Esta falta de conocimientos tedricos y culturales, asi como la pobreza en habilidades
culturales, comunicativas y técnicas, hace que las matronas sientan falta de confianza en
si mismas y miedo en el cuidado de mujeres con MGF (Varol, Hall, Black, Turkmani, &
Dawson, 2017). Ademas, contribuye al bajo reporte de casos (Simpson, Robinson,

Creighton, & Hodes, 2012) y al infradiagnostico (Gonzélez-Timoneda et al., 2018).

La MGF se deberia tratar sistematicamente en la formacion de las matronas y de otros
profesionales de la salud, como las enfermeras, asi como procedimientos en caso de
atender a nifias en riesgo y herramientas comunicativas para potenciar la prevencion
(Cappon et al., 2015; Macipe Costa et al., 2016).

Unos conocimientos adecuados haran que el abordaje sea mejor, ya que muchos
profesionales creen que las consecuencias son irreversibles y que no tienen solucién,
por lo que no se implican en el caso y no proporcionan cuidados de calidad (Abdulcadir
et al., 2015).

Es imprescindible que se mejoren los conocimientos sobre el fendmeno de la MGF en
todos los profesionales, dando especial importancia a las matronas, para poder brindar
unos cuidados adecuados y culturalmente competentes. (Varol et al., 2017; Zurynski et

al., 2015). Esta mejora en los conocimientos ayudara a la prevencion de nuevos casos.

Por lo tanto, se propone mas preparacién que incluya el desarrollo de habilidades en la
identificacion de casos, sobre todo al inicio del embarazo, asi como impartir clases
practicas a las matronas para técnicas como la desinfibulacion (Jordal & Wahlberg,
2018). También se debe mejorar la formacion universitaria, asi como la formacion
continuada proporcionada por cada hospital o centro donde trabajan los profesionales
(Turkmani et al., 2018) y difundir los protocolos y guias de practica clinica (Ledn-
Larios & Casado-Mejia, 2014). Es imprescindible impartir formacién para que se
abandone la postura a favor de la reinfibulacion y de la medicalizacion de la MGF, y
para ello es interesante dar voz a las mujeres, ya sean profesionales, pacientes o usuarias
(Dawson, Homer, et al., 2015).
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2. Intervenciones de los profesionales sanitarios en Atencion

Primaria.

En diversos articulos se ha mencionado que los profesionales que trabajan en atencion
primaria son lo que mé&s protagonismo tienen en la prevencion de la MGF (Ledn-Larios
& Casado-Mejia, 2014; Macipe Costa et al.,, 2016). Dentro de este grupo de
profesionales se incluyen a las matronas, enfermeras, pediatras y enfermeras de
pediatria (Balfour et al., 2016; Macipe Costa et al., 2016; Turkmani et al., 2018;
Zurynski et al., 2015). Ademas, estos profesionales tienen un rol principal en la
instauracion de una perspectiva transcultural en los cuidados que proporcionan (Ledn-
Larios & Casado-Mejia, 2014).

En el contexto Espariol, los profesionales de enfermeria son los que mas casos detectan
anualmente, ya que son las encargadas de acompafiar a la mujer en el embarazo, parto y

puerperio (Vega-recio, 2018).

2.1. Intervenciones de las matronas.

En el caso de las matronas, estas suelen ser las primeras profesionales que atienden a las
mujeres con MGF y se encargan de darles educacion para proteger a sus futuras hijas
(Dawson, Turkmani, et al., 2015). En el estudio de Bélgica, el 62.8% de las matronas
creian que tienen un rol importante en aconsejar a las mujeres con MGF, pero solo el 3%
actuaron en la prevencion de nuevos casos. El resto argumentaron que creian que no era
su responsabilidad, bajo problemas de comunicacion, respeto a la cultura, falta de

conocimientos o entorno inadecuado. (Cappon et al., 2015).

Es por esto que atender a las mujeres con MGF es un reto, ya que hay poco consenso en
qué constituyen los cuidados obstétricos de calidad para mujeres con MGF y como
proveerlos. (Widmark, Leval, Tishelman, & Ahlberg, 2010).

Por lo tanto, en el rol de las matronas se encuentra la deteccion de casos nuevos, la

educacion a las mujeres, los controles obstétricos, la atencion al parto y la

desinfibulacion si es necesario (Simpson et al., 2012).
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2.2. Intervenciones de las enfermeras.

En el caso de la enfermera de atencion a la poblacion adulta, deben saber cémo
identificar y tratar las consecuencias de la MGF adecuadamente, ademas de continuar
aconsejandolas y educandolas para la prevencion (Kaplan, Hechavarria, Bernal, &
Bonhoure, 2013). Ademaés, las enfermeras deben apoyar las estrategias de prevencion
para reducir la prevalencia de la MGF y ofrecer la derivacién a otros profesionales o a

un especialista (Simpson et al., 2012).

2.3. Intervenciones de las enfermeras de pediatria.

Desde la pediatria, los profesionales tienen un papel fundamental para reconocer nifias
en riesgo, prevenirlo mediante consejo a los padres, reportando casos a las autoridades y
tratando a las nifias con MGF (Zurynski et al., 2015). Para ello, deben tratar el tema
desde las consultas de atencion primaria, como las del programa de desarrollo infantil.
(Macipe Costa et al., 2016).

El papel de la enfermera pediatra es imprescindible para detectar nuevos casos y para
involucrar al equipo multidisciplinar en el abordaje de la situacion. Para aclarar el
protocolo de intervencion, se ha desarrollado un algoritmo que dicta la actuacion de este
equipo (Ver anexo Il1). Este algoritmo marca la actuacién en determinados supuestos
segun el riesgo de la menor a ser mutilada, diferenciando intervenciones en nifias con
MGF realizada, nifias en riesgo o en riesgo inminente (Alcén Belchi, Jiménez Ruiz, Del
Mar Pastor Bravo, & Almansa Martinez, 2016).

Para el reconocimiento se debe abordar el tema en las entrevistas y anamnesis, asi como
mediante exploraciones genitales. También hay que controlar posibles cambios de

actitud y sintomas genitourinarios en las nifias tras el viaje (Simpson et al., 2012).

2.4. Aspectos generales en el abordaje y prevencion de la MGF.

Es imprescindible que la prevencion no se posponga hasta la existencia de un viaje
programado, sino que se debe ir haciendo progresivamente, desde el embarazo hasta el
nacimiento y desarrollo de las nifias. (Macipe Costa et al., 2016). Por lo tanto, se declara
que los mejores momentos de actuacion son la pediatria y la salud maternal y se
establece un orden de actuacion: (1) programa de prevencién; (2) examen de la nifia o la
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mujer; (3) registro en la historia clinica; (4) comunicacion y trabajo con el equipo

multicisciplinar y (5) comunicacion a las autoridades (Gonzélez-Timoneda et al., 2018).

Para una correcta actuacion, los profesionales de la salud deberian demostrar respeto y
conocimientos, tanto culturales como tedricos sobre las implicaciones fisicas y
psicologicas de la MGF. (Relph et al., 2013). El abordaje debe ser generando un
ambiente adecuado mediante intimidad y estableciendo una relacion de confianza,
teniendo una actitud respetuosa y profesional y usando términos adecuados y no
ofensivos (Simpson et al., 2012). El término de Mutilacién Genital Femenina puede
ofender a las mujeres y sus familiares, por lo que se prefiere llamarla Corte Genital
Femenino en las consultas (Hess et al., 2010).

La prevencion de la MGF se debe hacer desde una actitud multidisciplinar (Alcon
Belchi et al., 2016), para ello se aconseja establecer guias para dar cuidados
multidisciplinares, mejorar la comunicacion y dar estrategias de prevencion y
promocion de calidad (Widmark et al., 2010).

3. Barreras en la adopciéon e intervencién desde el rol de la

enfermera.
3.1. Falta de competencias de los profesionales de la salud.

Como se ha podido observar en los apartados anteriores, la falta de conocimientos es un
obstaculo importante en la adopcion del rol que les corresponde a las enfermeras ya que
se sienten poco preparadas (Garcia Aguado & Sanchez Lopez, 2013; Relph et al., 2013).
Ademas, la falta de competencias culturales, incluyendo el desconocimiento de otras
culturas y el etnocentrismo, hace que se crean cultural y moralmente superiores, con
verguenza a abordar el tema y con miedo de que las mujeres se sientan acosadas o
estigmatizadas (Abdulcadir et al., 2015; Jordal & Wahlberg, 2018; Varol et al., 2017).

Dentro de la falta de competencias culturales se pueden incluir las barreras idiomaticas,
que conllevan la presencia del/a mediador/a cultural (Dawson, Homer, et al., 2015; Hess
et al., 2010; Mills, 2018). Las diferencias linglisticas y la necesidad de intérpretes
reducen la calidad de los cuidados, ya que disminuye la relacién de confianza y la
intimidad del entorno. (Widmark et al., 2010).
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Ademas, los sistemas sanitarios no dan suficiente soporte a los profesionales en relacion
a las camparias y estrategias de prevencion de MGF (Le Charles et al., 2016), y la falta
de difusion de las guias de practica clinica hace que la mayoria de los profesionales no
sepan cOMo actuar o qué pasos seguir (Gonzalez-Timoneda et al., 2018; Turkmani et al.,
2018; Varol et al., 2017). Asimismo, se necesita tiempo para hacer una prevencion
adecuada, mientras que las consultas de atencidn primaria son cortas y distantes (Alcén
Belchi et al., 2016).

3.2. Actitudes que obstaculizan el abordaje.

Otra de las dificultades planteadas es la actitud de los profesionales. En algunos paises
del sur global, una parte de los profesionales estan a favor de la medicalizacién de la
MGF para reducir riesgos de infeccion. (Dawson, Homer, et al., 2015). En esta linea,
dos estudios en Gambia analizan la percepcién de las matronas, encontrando diferencias
cronoldgicas en ambos estudios. Asi, en 2013 el 42.5% de las matronas defendian la
MGF, el 7.6% la habian realizado alguna vez y el 42.9% apoyaban la medicalizacién
(Kaplan et al., 2013). En 2016 los datos cambiaron, siendo el 25.4% las que abogaban
por continuar con la practica, el 10.5% admitieron haberla realizado y el 30% defendian

la medicalizacion (Le Charles et al., 2016).

En los paises del norte, solo un pequefio porcentaje apoya la medicalizacion, siendo en
Londres el 8.9% de las matronas. Asimismo, el 17.7% confirmé que realizaria la
reinfibulacidn si fuera legal. (Relph et al., 2013).

En resumen, los principales problemas que se muestran son: précticas inconsistentes y
poco uso de guias, cuidados descoordinados, roles profesionales difusos, comunicacion
alterada por barreras idiomaticas, diferencias culturales y restricciones de tiempo
(Widmark et al., 2010).

Por lo tanto, se precisa formacion para mejorar los conocimientos tedricos y practicos,
asi como los culturales. De esta manera, el abordaje de la mutilacion genital femenina
sera correcto y se generara una vision critica a los profesionales que les llevara a

rechazar la practica y trabajar en su prevencion.
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4. Rol de las enfermeras en las intervenciones en Mutilacién Genital

Femenina.

Se ha demostrado que las enfermeras tienen un rol primordial en la prevencion y en el
abordaje de la MGF (Balfour et al., 2016; Cappon et al., 2015; Kaplan et al., 2013;
Turkmani et al., 2018), siendo las que mas casos detectan anualmente (Vega-recio, 2018)
y las que se encargan de que se siga correctamente el algoritmo de actuacion: son las
encargadas de realizar una campafia de prevencion con los padres y madres, desde el
embarazo hasta el desarrollo infantil de las nifias (Garcia Aguado & Séanchez Lopez,
2013), involucrando a otros profesionales con el fin de formar el equipo multidisciplinar

y avisando a los servicios sociales y de proteccion del menor (Alcon Belchi et al., 2016).

Ademas, las enfermeras deben conocer y reconocer las complicaciones de la mutilacién
genital femenina para poder dar unos cuidados adecuados a las mujeres con MGF
(Kaplan et al., 2013; Le Charles et al., 2016; Relph et al., 2013). Tal y como establecid
el Real Colegio de Obstetricias y Ginecologos (RCOG), los profesionales de la salud,
donde se incluyen las enfermeras, deben mostrar activamente respeto y formacion
(Relph et al., 2013), por lo que se considera esencial la adquisicion de conocimientos y
habilidades culturales para el correcto cumplimiento del rol (Garcia Aguado & Sanchez
Lopez, 2013; Varol et al., 2017; Zurynski et al., 2015).

Por lo tanto, se concluye que el rol de la enfermera es esencial en la deteccion de nifias
en riesgo y de casos nuevos, la prevencion mediante educacion a los padres y madres, el
empoderamiento a las mujeres en la toma de decisiones y el abordaje de las

consecuencias de la MGF.
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Conclusiones

Debido a la globalizacion actual, la poblacion migrante ha aumentado, lo que nos ha
llevado a convivir en sociedades multiculturales. A nivel sanitario, esta situacion nos ha
presentado retos a los que nos hemos tenido que enfrentar, entre los cuales se encuentra

la Mutilacion Genital Femenina.

La MGF se ha convertido en un problema de salud puablica, ya que puede afectar a
mujeres y nifias en cualquier pais, por lo que podemos suponer que todos los
profesionales de la salud deberian saber como actuar ante un caso. Sin embargo, a lo

largo de este documento se ha podido demostrar que esto no siempre es asi.

Este reto afecta a los profesionales de enfermeria principalmente, ya que somos nosotras
las encargadas de realizar un adecuado programa de prevencion con el objetivo de

proteger a las nifias de esta tradicion.

A pesar de que existen errores metodologicos en los estudios consultados, se ha
demostrado que, para una correcta actuacion, es importante tener una buena base de
conocimientos teoricos, sabiendo definir qué es la mutilacion genital femenina, cuales
son sus tipos y sus consecuencias. También se precisan habilidades técnicas para dar
una correcta atencién al parto y a las posibles complicaciones obstétricas. Ademas, es
fundamental el abandono del etnocentrismo y la adopcidén de una actitud abierta al
contacto con diferentes culturas. Por lo tanto, creo que es importante invertir en la
formacion de los profesionales, asi como buscar estrategias de motivacién e implicacién
de estos mismos, ya que aunque no se proporcionen cursos formales, la motivacién

personal y la curiosidad de cada uno puede llevarle a su propia busqueda de informacion.

Ademas, se ha concluido que se precisa mas investigacion, no solo para saber qué faltas
de conocimientos hay y cuéles son las necesidades de educacion de los profesionales de
la salud, sino que para conocer también cuéles son las metodologias ideales para la

formacion.
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Con este documento me gustaria invitar a los profesionales de la salud, sobre todo a las
enfermeras, al abandono del modelo de atencion biomédico, para pasar al modelo
biopsicosocial. De esta forma, dejaremos de ver a las mujeres y a las nifias como
simples cuerpos y empezaremos a valorar su entorno social y cultural. Para poder dar
unos cuidados culturalmente competentes es sustancial fomentar la formacién de las
enfermeras, logrando el abandono del etnocentrismo y adoptando una postura

profesional transcultural.

Asimismo, la mutilacion genital femenina es considerada una vulneracion de los
derechos humanos y un tipo de violencia de género y maltrato infantil, por lo que seria
trascendental adoptar una postura feminista en defensa de los derechos de las mujeres y
las nifias, educandolas y empoderandolas, y de lucha contra la sociedad patriarcal que

ha impuesto esta dafiina tradicion.

Por lo tanto, me gustaria concluir este documento indicando la necesidad de la
investigacion en la salud de las mujeres, para asi conocer la repercusion de la MGF en
la salud y la vida diaria, asi como remarcar la repercusion de la formacion a los

profesionales, a las victimas y a sus familias.
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Anexos

Anexo I: Tipos de mutilacion genital femenina.

Tipo | Tipo
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Anexo |l: Estrategia de busqueda bibliografica

Base de datos

Combinacion booleana

Scopus (Circumcision female OR Female genital mutilation) AND
(Professional competence OR Professional Knowledge)
EBSCOhost (Circumcision female OR Female genital mutilation) AND
(Professional competence OR Professional Knowledge)
BVS (Circumcision female) AND (Professional Competence)
Pubmed (Circumcision female) AND (Professional Competence)
Dialnet “MUTILACION GENITAL FEMENINA”
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Anexo Il1: Tabla de resultados de busqueda.

Autor/Afo Disefio Objetivos Resultados
(Turkmani et al., | Descriptivo Explorar los conocimientos, | Las matronas no tienen conocimientos suficientes sobre MGF y
2018) transversal experiencias y necesidades de las | los protocolos.

(cuantitativo)

matronas.

(Dawson, Homer, | Revision Examinar experiencias y necesidades | Hay falta de conocimientos sobre la MGF, protocolos y legislacion
etal., 2015) sistematica de los profesionales e identificar como |y, en algunos paises en vias de desarrollo apoyan la
mejorar los conocimientos. medicalizacion y la reinfibulacion.
(Jordal & | Revision de la | Describir retos en el cuidado de las | Los profesionales tienen insuficientes conocimientos teoricos y
Wahlberg, 2018) | literatura mujeres con MGF. précticos, debido a fallos en la formacion y al etnocentrismo.
(Varol et al., | Revision de la | Conocer los motivos de la necesidad | Las matronas admiten su falta de confianza por la falta de
2017) literatura de politicas contra la MGF. competencias culturales y la dificultad de construir una relacion de
confianza.
(Zurynski et al., | Revision Analizar los conocimientos, actitudes | Se precisa educacién y guias de practica clinica para proporcionar
2015) sistematica y précticas clinicas de las cuidados culturalmente competentes.
profesionales relacionadas con MGF
(Simpson et al., | Revision de la | Proporcionar una aproximacion a la | El rol de los profesionales es muy complejo ya que tienen que
2012) literatura atencion y abordaje de MGF, asi como | convencer a la mujer de acceder a los servicios, asi como en la

estrategias de prevencion.

prevencion.
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(Le Charles et al.,
2016)

Descriptivo
transversal

(cuantitativo)

Evaluar los cambios en los

conocimientos, actitudes y practicas de
los profesionales de la salud en

relacion a la MGF en Gambia.

Se ha progresado en relacion a los conocimientos de los
profesionales, aunque hay que seguir dandoles soporte para la
prevencion, abordando la medicalizacion y generando estrategias

nuevas basadas en la evidencia.

(Jacoby & Smith,
2013)

Estudio  de
series
cronoldgicas

(cualitativo)

Evaluar la efectividad de un programa
de educacion para matronas que tratan

a mujeres con MGF tipo IlI.

Las intervenciones formativas aumentan los conocimientos, lo que

genera confianza para los profesionales y las mujeres con MGF.

(Balfour et al., | Revision Analizar estudios para mejorar las | Se precisa mas investigacion sobre los métodos mas efectivos de
2016) sistematica capacidades de  prevencion vy | formacién en MGF a los profesionales sanitarios.
(cuantitativo) | tratamiento de los profesionales de la
salud.
(Hess et al., 2010) | Metodologia | Estudiar los conocimientos de las | Los profesionales desconocen aspectos legales y culturales,
mixta matronas de EEUU sobre MGF vy | imprescindibles para dar cuidados culturalmente adecuados.
conocer sus experiencias.
(Kaplan et al., | Descriptivo Examinar los conocimientos, actitudes | En Gambia, un elevado porcentaje de profesionales defiende la
2013) transversal y practicas en MGF de los | MGF, aunque los datos varian en funcion del sexo (los hombres la

(cuantitativo)

profesionales de la salud de Gambia.

defienden mas) y la etnia, siendo las zonas rurales las de mayor

prevalencia.
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(Gonzalez-
Timoneda et al.,
2018)

Descriptivo
transversal

(cuantitativo)

Abordar las percepciones, el grado de
conocimiento y actitudes de los
profesionales de atencion primaria en

relacion a la MGF en Valencia.

Los profesionales tienen sus conocimientos sobreestimados, y la

falta de estos puede hacer que se infradiagnostiquen los casos.

(Relph et al.,

2013)

Descriptivo
longitudinal

(cuantitativo)

Evaluar el nivel de conocimientos,
actitudes y habilidades en MGF de los

profesionales de la salud en Londres.

La edad y el lugar de origen afectan a los conocimientos sobre
MGF vy, aunque ha habido un aumento, todavia son insuficientes

los conocimientos de los profesionales.

(Widmark et al.,
2010)

Descriptivo
transversal

(cualitativo)

Explorar las perspectivas y
conocimientos de las matronas que

tratan con mujeres con MGF en

Los problemas principales son las practicas inconsistentes, la falta
de comunicacion entre profesionales, los roles difusos y las

barreras idiomaticas y diferencias culturales.

Suecia.
(Abdulcadir et al., | Revision de la | Buscar  evidencia de resultados | Los profesionales necesitan formacion cultural para superar el
2015) literatura obstétricos, intervenciones quirdrgicas | miedo a abordar temas tabues y a estigmatizar a las mujeres.

y habilidades de los profesionales de la

salud en MGF.
(Dawson, Revision de la | Identificar cémo son los cuidados | Las matronas precisan mas formacion tedrica y cultural, al igual
Turkmani, et al., | literatura proporcionados por las matronas y las | que las comunidades para la concienciacion y prevencién de la

2015)

estrategias en paises desarrollados y en

vias de desarrollo.

MGF.
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(Purchase et al.,
2013)

Descriptivo
transversal

(cuantitativo)

Identificar si los profesionales de la
salud conocen los protocolos de

actuacion ante un caso de MGF.

Se precisa formacién y la creacion de la figura de los profesionales
especialistas en MGF para el correcto abordaje de los casos.

(Cappon et al.,

2015)

Descriptivo
transversal

(cuantitativo)

Abordar los conocimientos, actitudes y
habilidades de las matronas belgas
sobre MGF.

No se dan cuidados adecuados debido a falta de conocimientos
sobre complicaciones, prevencion Yy legislacion, aunque se
demuestra que las matronas mas jovenes estan mas formadas en la

atencion a las personas migrantes.

(Le6n-Larios &
Casado-Mejia,

Descriptivo

transversal

Identificar los conocimientos,

actitudes y experiencias profesionales

Los profesionales de atencidn primaria son imprescindibles en la

prevencion de la MGF mediante una vision transcultural, aunque

2014) (cuantitativo) | de las matronas sobre MGF. sus conocimientos estan sobreestimados.

(Vega-recio, Descriptivo Estudiar los conocimientos y las | Los profesionales admiten que necesitan mas formacion teorica y

Luqgue-salas, transversal habilidades de los profesionales de la | de recursos de prevencion y abordaje de la MGF desde una vision

2018) (cuantitativo) | salud de Melilla sobre MGF. global sin etnocentrismo.

(Mills, 2018) Metodologia | Explorar los conocimientos de las | La falta de conocimientos teodricos y culturales, asi como las
mixta matronas de UK sobre MGF. barreras idiomaticas, generan miedo, estigma y soledad a las

mujeres con MGF.
(Macipe Costa et | Descriptivo Evaluar si los profesionales conocen y | La prevencion se debe hacer desde atencion primaria en las
al., 2016) transversal cumplen el protocolo de MGF en | revisiones pediatricas (no posponerlo hasta la sospecha de viaje) y

(cuantitativo)

atencion primaria y  detectar

dificultades en su adopcion.

desde la perspectiva de las consecuencias en salud.
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(Alcon Belchi et

Revision de la

Crear un algoritmo de actuacioén en la

La prevencion de la MGF se deberia realizar desde una vision

al., 2016) literatura identificacion y prevencion de la MGF | interdisciplinar desde diferentes ambitos (social, educativo,
en Murcia. familiar y sanitario) y se precisan guias para orientar la actuacion
de los diferentes profesionales.
(Garcia Aguado & | Descriptivo Explorar los conocimientos, | Se precisa la creacion de protocolos, guias y formacién en &mbitos
Sanchez  Lopez, | longitudinal formacion, experiencias y | sociales, culturales, éticos y médicos.

2013)

prospectivo

(cuantitativo)

percepciones de los profesionales de la

salud de Valencia.
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Anexo I'V: Algoritmo de actuacion ante la Mutilacion Genital Femenina.

Policia local
TIf:
-Colabaracicn y
proteccion
-Si conocimiento o
sospecha de viaje
comunicar al equipo

r/ Educadores D

-Vigilancia y captacion de
comportamientos
sospechosos de las nifias.
-Si conocimiento o
sospecha de viaje

l\ comunicar al equipo _/

hsmh:ssuclales

Errprenﬁl'lnn
legales oportunas

-Si conocimiento o
comunicar al equipo

e

/ Actuaciones ante

conocimiento o sospecha
de viaje inminente

-Exploracién genital pre-viaje
-Informarles de la puesta
en marcha del protocolo
-Reforzar la informacion
del riesgo para la salud y
de las leyes espafnolas
-Acordar y fijar fecha para

-Firma del compromiso de
=

la exploracion genital post-viaje

:;.[ Revision genllal post-viaje

Nifia MGF no realizada
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