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Resumen

El objetivo general de este trabajo se centra en investigar los impactos bioldgicos, sociales

y psicoldgicos que genera la mutilacion genital femenina (MGF) en nifias y mujeres.

La OMS (Organizacion mundial de la salud) ha descrito la MGF como cualquier
procedimiento que implique la extirpacion de los genitales femeninos, ya sea parcial o

total con fines no terapéuticos.

La prevalencia mundial de esta practica se desconoce, pero se estima que mas de 200
millones de mujeres han pasado por este rito, en mas de 30 paises de Africa, Oriente
Medio, y Asia. También se han reportado casos en otros paises en los cuales dicha practica
no es comun como EE. UU., Espaia, Francia, Reino Unido, debido a la migracion de los

ultimos afios (Birge et al., 2021).

Se ha demostrado que las complicaciones a corto plazo son: Dolor severo, inflamacion
genital, disidencia de la herida, infecciones y shock séptico, fiebre, hemorragia y shock
hemorragico, retencion de orina, ITU, dafio a los tejidos adyacentes de la vagina, entre

otras muchas.

Las complicaciones a largo plazo son: infecciones recurrentes del tracto urinario, dolor al
orinar, incontinencia, disfunciébn sexual, problemas menstruales, infertilidad,
cicatrizacion queloide, complicaciones en el parto y postparto, prolapso pélvico, y

consecuencias psicologicas.

Todas estas complicaciones aumentan en funcion de la severidad del tipo de MGF.

Palabras clave: MGF, complicaciones bioldgicas, efectos psicologicos, impacto social,

impacto emocional.



Resum

L'objectiu general d'aquest treball se centra a investigar les complicacions bioldgiques,
socials i psicologiques que genera la mutilaci6 genital femenina (MGF) en nenes i dones.
L'OMS (Organitzacié mundial de la salut) ha descrit la MGF com qualsevol procediment
que impliqui l'extirpacié dels genitals femenins, ja sigui parcial o total amb finalitats no
terapeutiques. La prevalenga mundial d'aquesta practica es desconeix, perd s'estima que
més de 200 milions de dones han passat per aquest ritu, a més de 30 paisos d'Africa,
Orient Mitja, i Asia. També s'han reportat casos en altres paisos en els quals aquesta
practica no és comuna com EUA, Espanya, Franca, Regne Unit, a causa de la migracid

dels ultims anys.

S'ha demostrat que les complicacions a curt termini son: Dolor sever, inflamacio genital,
dissidéncia de la ferida, infeccions i xoc séptic, febre, hemorragia i xoc hemorragic,

retencid d'orina, ITU, dany als teixits adjacents de la vagina, entre moltes altres.

Les complicacions a llarg termini son: infeccions recurrents del tracte urinari, dolor en
orinar, incontinéncia, disfuncié sexual, problemes menstruals, infertilitat, cicatritzacio
queloide, complicacions en el part i postpart, prolapse pelvia, i conseqiiéncies

psicologiques.

Totes aquestes complicacions augmenten en funci6 de la severitat del tipus de MGF.

Paraules clau: MGF, complicacions biologiques, efectes psicologics, impacte social,

impacte emocional.



Abstract

The main goal of this work focuses on investigating the biological, social and
psychological complications generated by the female genital mutilation (FGM) in girls
and women. The WHO (World Health Organization) has described FGM as any
procedure that involves the removal of the female genitalia, either partially or totally for
non-therapeutic purposes. The worldwide prevalence of this practice is unknown, but it
is estimated that more than 200 million women have gone through this rite, in more than
30 countries in Africa, the Middle East, and Asia. Cases have also been reported in other
countries where this practice is not common such as the USA, Spain, France, and United
Kingdom, due to migration in recent years. It has been shown that short-term
complications are: severe pain, genital inflammation, wound dissidence, infections and
septic shock, fever, hemorrhage and hemorrhagic shock, urine retention, UTI, damage to

adjacent tissues of the vagina, among many others.

Long-term complications include: recurrent urinary tract infections, painful urination,
incontinence, sexual dysfunction, menstrual problems, infertility, keloid scarring, birth

and postpartum complications, pelvic prolapse, and psychological consequences.

All these complications increase depending on the severity of the type of FGM.

Key words: FGM, biological complications, psychological effects, social impact,

emotional impact
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1. Introduccion

Descubri el concepto de la mutilacion genital femenina en 3° de carrera, en la asignatura
“Enfermeria de la atencion primaria y salud global”. Hasta ese momento yo desconocia
por completo este rito, y quedé perpleja ante todo esto, ya que es un tema que de primeras
impacta. Este seminario dejo en mi tal impresion, que diria que es el que mas recordaré
de toda la carrera, por lo que la MGF paso a ser una de las opciones que tenia en mente
para este trabajo, ya que es interesante y desconocido, al menos en mi contexto.

Y aunque tras esta busqueda ya no es tan desconocido para mi, ha pasado a ser atin mas
impactante, ya que los datos que se relataran, hacen mas que evidente la necesidad de
intervencion multidisciplinar por tal de evitar su continuacién, o al menos mitigar los
dafios al maximo posible, lo cual es la principal motivacion personal para la realizacion
de este trabajo.

Segun la OMS la sexualidad se define como “un aspecto central del ser humano, presente
a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo,
el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa
a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,
practicas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas
dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o se expresan siempre. La
sexualidad esta influida por la interaccion de factores biologicos, psicoldgicos, sociales,
econdémicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales”
(Salud Sexual, n.d.); pero a lo largo de la historia este concepto no ha sido entendido de
esta manera, y mucho menos si hablamos de la sexualidad femenina, la cual se ha visto
sometida a los valores y creencias impuestas con tendencia a reprimirla. Relacionandose
directamente con lo que explica el texto (Género, Imagen y Representacion Del Cuerpo,
n.d.) “Determinadas creencias, valores, conductas o actividades atribuidas a uno u otro
sexo, se han ido conformando de manera diferente en distintas culturas y en distintos
momentos histoéricos, pero en ese proceso dinamico, la subordinacion de las mujeres se
ha mantenido con el apoyo que le han prestado determinados discursos: ideologicos,
religiosos, cientificos y juridicos”.

Como se relatard a continuacion, en este caso los discursos ideologicos, religiosos y
sociales han empujado a la realizacién y mantenimiento del rito, siendo estos el principal

obstaculo de su finalizacion.



La mutilacion genital femenina (expresada en la literatura cientifica anglosajona con los
acronimos FGM “female genital mutilation”, FGC “female genital cutting”, o FC “female
circumcision”) es por definicion segiin la OMS cualquier tipo de procedimiento ya sea
realizado por personal médico o no, que incluya la reseccion parcial o total de los
genitales externos femeninos, asi como otras lesiones de dichos 6érganos por motivos no
terapéuticos, ya sean sociales o religiosos (Mutilacion Genital Femenina, n.d.).

La prevalencia mundial de esta practica se desconoce, pero se estima que mas de 200
millones de mujeres han pasado por este rito (Momoh et al., 2016a), pese a estar penado
por la ley, y la prevalencia territorial varia ampliamente como se ve en la imagen(Jaeger

et al., 2009)

Fig. 1 The prevalence of fe-
male genital mutilation (FGM)

in Africa among woman aged

15-49 years. Source: UNICEF,
2005, http://www.unicef.org § Egypt
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Este rito se lleva a cabo generalmente a nifias de entre 4 y 15 afios, en mas de 30 paises
de Africa, Oriente Medio, y Asia. Muchos atribuyen el origen de este rito a la religion
musulmana, pero cabe recalcar que en la literatura del islam no aparece ninguna

referencia a la MGF (Mahmood et al., 2022).

Debido a la migracion que se esta llevando a cabo, la MGF también esta llegando a paises
en los cuales dicha practica no es comin como EE. UU, Francia, incluso Espafia (Birge
et al., 2021). Aunque se debe sefialar, que por sorprendente que parezca, en la Europa del
s. XIX se realizaron numerosas “cloridectomias” como tratamiento para “ninfomania,
masturbacion, epilepsia, catalepsia, dismenorrea, depresion, locura, histeria y demencia”

(Studd & Schwenkhagen, 2009).

La clasificacion de la OMS reconoce 4 tipos de MGF:



I: Extirpacion de una parte, o del clitoris en su totalidad.

e II: Extirpacion del clitoris, con total o parcial extirpacion de los labios menores.

e [II: Extirpacion del clitoris y labios menores, y posterior union mediante sutura de
los labios mayores dejando un pequefio orificio para el pase de fluidos.

e IV: Cualquier otro tipo de MGF (raspado, quemado o agujereado de los

genitales).(Almroth et al., n.d.)

En la siguiente ilustracion se muestra los diferentes tipos de MGF.(Lurie et al., 2020).

Different types of FGM =partsremoved | = titches

Clitoral hood
Labia majora
Labia minora Vaginal
opening

No FGM Type 1 Type 2

T
Type 3

Fig 1. WHO classification of FGM/C. Type I FGM/C consists of partial or total removal of the clitoris and its prepuce, Type II consists of the removal of the clitoris and
labia minora, and Type III consists of narrowing the vaginal orifice. FGM/C, female genital mutilation/cutting; WHO, World Health Organization.

Las principales motivaciones que acreditan la continuacion de esta practica son:

e Preparacion de las nifias para la vida adulta.

e Aseguracion de un matrimonio ventajoso.

e Simbolo de pureza, virginidad y fidelidad.

e Presion social, y miedo al estigma y al rechazo de la comunidad.
e Belleza y limpieza.

e Orgullo, recompensa, celebracion del rito, y reconocimiento publico. (Mulongo

et al., 2014a)

Las consecuencias tanto a corto como a largo plazo de la MGF abarcan las 3 esferas de
las mujeres, afectandolas negativamente de manera bio-psico-social, que es lo que se

discutira a continuacion.

Segun el fondo de poblacion de las naciones unidas, se estima que para este afio 2023 4.3
millones de nifias se encuentran en riesgo de sufrir la MGF, y dicha cifra se vera

aumentada a 4.6 millones en 2030 (Sabi Boun et al., 2023).

Como profesionales de la salud, y sobre todo enfermeras, tenemos el privilegio de poseer

un rol central en el cuidado bio-psico-social de las personas que nos permite llevar a cabo



muchas acciones con el objetivo de no llegar a 2030 con 4.6 millones de nifias y mujeres

afectadas.

En este contexto y teniendo en cuenta el rol central que nos otorga esta profesion, y todas
las intervenciones que podemos desempefiar como enfermeras, es imperativo que nos
impliquemos ampliamente no solo para ejercer un papel preventivo y de educacion
sociosanitaria, sino para tener la capacidad de llevar a cabo el mejor cuidado posible hacia

las pacientes y su entorno.

2. Objetivos
Los objetivos descritos a continuacion son la finalidad principal de este trabajo de
investigacion sobre la mutilacion genital femenina.
2.1 Objetivo general
El objetivo principal es conocer el impacto bio-psico-social actual que ha causado
la realizacion de la mutilacion genital femenina, el papel de la enfermeria en ello,

y el marco legal global que envuelve esta practica.

2.2 Objetivos especificos
Impacto bio-psico-social.
Analizar el impacto:
e A nivel bioldgico en el cuerpo de la mujer, las consecuencias que se
generan fisicamente a raiz de la practica de la MGF/C tanto a corto como
a largo plazo.
e A nivel psicoldégico y emocional, generado a partir de las vivencias
personales de este rito en la esfera psicologica y emocional de las mujeres
y nifias arraigadas a culturas practicantes de la MGF.
e A nivel social y legal, analizar la validez e importancia que se le da en las

diferentes culturas y territorios.

Cuidados enfermeros en la actualidad.
Revision de las actividades que se llevan a cabo por los roles de los profesionales
de la salud, la informacién y recursos que tienen a su disposicion y como eso

afecta a los cuidados que brindan a sus pacientes.
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3. Estrategia de busqueda bibliografica

La busqueda se ha realizado en tres bases de datos:

En Ebsco Host he seleccionado todas las bases suscritas menos EconLit,
Hospitality & Tourism Complete, Sport Discus, Abstracts in Social Gerontology,
Regional Business News, y Business Source Premier. Como operadores boleanos
he usado “fgm or female genital mutilation or female cutting or female
circumcision” AND “Complications”, y resulta en 1058 resultados. He limitado
la busqueda a textos publicados a partir de 2005 y he seleccionado la opcion de
“texto completo”, y de tipo de fuente “publicaciéon académica”, y la bisqueda
obtiene 518 articulos. He seleccionado que se ordenen por relevancia y en funcién
de si el titulo se adaptaba a mi interés de bisqueda o no, he ido seleccionando,
llegando a guardar unos 48 articulos en Mendeley.

En Cochrane he usado el operador boleano “FGM” y ha resultado en 264 articulos,
de los cuales he guardado apenas 20 ya que muchos de ellos se referian a “Flash
glucos monitoring” o “Fat graft myringoplasty” en vez de “Female Genital
Mutilation”, y muchos titulos ya los habia visto en el buscador anterior.

En Pubmed he utilizado los operadores “FGM” AND “complications”, y he
limitado la busqueda a la opcioén “Full text” resultando en 290 articulos, de los

cuales la mayoria ya me habian salido en Ebsco Host.

Finalmente he seleccionado 22 articulos ya que me han parecido los que contenian la

informacion mas ajustada a mi bisqueda.

4. Resultados de 1a busqueda bibliografica

4.1 Diagrama de flujo
En la Fase 1 se leyeron un total de 874 titulos, de los cuales se guardaron menos
de 100 en Mendeley para posterior revision por los siguientes motivos:

¢ Estudio de una poblacion muy especifica

e Estudio de una complicacion especifica

e Articulo que no se relaciona con la busqueda realizada
En la Fase 2 se leen los articulos y se seleccionan un total de 22 para realizar el
trabajo, los motivos de exclusion fueron:

e Informacién no relevante

11
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4.2 Articulos seleccionados para la discusion

Afio de Autor Lugar Fecha de Inclusién Sujetos de Fuentes de Medida Rango
publicacion principal Recoleccion de estudio datos muestral | de edad
datos casos
2014 Rigmor C Oriente Mujeres con 57
Berg medio y Africa MGE o
publicacione
s
2007 A.Elnashar Ciudad de Mujeres Cuestionario 264
Benha
casadas desde
de
hace mas de 5 .,
elaboracién
afios .
propia
2005 Lars Almroth Khartoum Marzo- Nifias . 4-9
Estudio 249 o
agosto 2004 anos
clinico
F.E Ok j
2002 Okonofua Edo State Agosto Mujeres Cuestionario 1861
1998-marzo embarazadas
1999 de
20-40sg elaboracién
propia
2005 Lars Almroth Khrtoum Marzo 2003- Mujeres ) <35
A Estudio 99 N
junio 20004 P anos
infértiles
caso-control
Michael - i
2020 Jacob Michae 1946-2019 Estudios que 116 estudios
Lurie mencionaban

MGF/C
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2011 Rachana Kuwait 2001-2004 Mujeres 4800 15-46
Cibber embarazadas en anos
ler trimestre
2014 Peggy Ene;t())—lrr;ayo Efectos 1034
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articulos
la MGF en
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2005 Alice Dakar 2003 Salud mental . 15-40
Entrevista 47 N
Behrendt tras la . afios
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realizacion de la
estructurada
MGF
2023 Saidou Sabi
Boun
2017 Inez von Reége 2005-20015 Actitudes, s
Revision 20
creencias, . .
sistematica
id
ideas, y dela
comportamient .
literatura
os de los
hombres frente
a la MGF
2022 Kazhan 1. Kurdistan Ene;t())—lngwayo Conocimiento, Cuestionario 147
Mahmood actitud y
de
icion de | L
posicion de fos elaboracién
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religiosos ante
la MGF
] - —
2018 Samue Kenia Conocimiento, y Cuestionario 26
Kimani efectos del
prey post
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sanitario en
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propia
2020 Mohamed Somalilandia Diciembre Trabajadores . <20
2016 Entrevista 20 aRos
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2022 Ephrem Etiopia Oc’fubre- Mujeres Entrevista 14 <~18

Lei Noviembre afios

ejore .
2021 semi-
Sibamo
estructurada

2008 Fabienne

Jaeger

5. Discusion

A continuacion, se desarrollaran los objetivos de este trabajo, y discutiran los
resultados encontrados en la bibliografia, al igual que las conclusiones que se

interpretan de los articulos citados a continuacion.

5.1 Impacto biologico

La mayoria de los articulos como es el caso de (Berg et al., 2014) coinciden en
que complicaciones como sangrado excesivo (rango de 5-62%), retencion urinaria
(rango 8-53%), inflamacion del tejido genital (rango 2-27%), y dolor (11%) son

complicaciones a corto plazo relacionadas directamente con la MGF.

La dismenorrea, se menciona en algunos articulos como explica el articulo de
(Elnashar & Abdelhady, 2007), se describié dolor moderado y severo durante el
periodo menstrual con un rango de 9.5-30.5% en mujeres con MGF, mientras que
en las mujeres no mutiladas describi6 dismenorrea moderada-severa con un rango

4.6-14.1%, y la diferencia es estadisticamente valida (p<0.01).

En cuanto a las ITU los articulos (Berg et al., 2014) y (Almroth et al., n.d.)
coinciden en que las mujeres con MGF tenian significativamente mas infecciones
del tracto urinario frente a las que no: 57% y 30% respectivamente (se citan los
porcentajes del segundo articulo) ademas de incidir en que la leucocituria se veia
también aumentada en mujeres con MGF 25% y 21% sin MGF; y en cuanto a
nifias menores de 7 afios las cifras eran de 29% con MGF frente a 13% sin MGF.
Su explicacion reside en que los cambios anatdmicos provocados por la MGF
impiden el libre paso de la orina y fluidos, generando asi una acumulacion de
leucocitos. Por el contrario, en el articulo (Okonofua et al., 2002) niega que la

MGF y la ITU estén relacionados, ya que explica que estas infecciones tienden a
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darse durante embarazos, y las mujeres con MGF tienen mas hijos 4.3 de media,
respecto a las que no 2.2 de media, por lo que sugiere que esa es la razén por la

que se reportan mas ITU en mujeres con MGF y no por el rito en si.

Respecto a las relaciones sexuales, se llegan a diferentes conclusiones. En el
estudio que describe el articulo (Elnashar & Abdelhady, 2007) se explica que un
40.5% de las mujeres circuncidadas relataron experimentar dispareunia (concepto
que hace referencia al dolor durante o después de mantener relaciones sexuales tal
y como se indica en el texto (Dyspareunia - StatPearls - NCBI Bookshelf, n.d.)),
mientras que el porcentaje de las no circuncidadas baja a 18.8%; también se
preguntd por pérdida de livido, en el que un 17.5% de las mujeres circuncidadas
admitieron sufrir, frente a un 4.7% de las mujeres no circuncidadas; y por tltimo
se preguntd por la satisfaccion sexual, donde un 43% de las mujeres con MGF
dijeron que no se sentian satisfechas con su vida sexual, mientras que solo un
10.9% de las mujeres no circuncidadas tenia este mismo punto de vista. En el
estudio que relata el articulo (Berg et al., 2014) La dispareunia es directamente
proporcional al grado de mutilacion, presentando menos problemas sexuales los
tipos de MGF 1 y II, que el tipo III siendo el que mas grado de dispareunia
mostraba. Otro punto de vista muy interesante es el que explica el articulo
(Okonofua et al., 2002) en el que se preguntaba por las zonas erogenas, las mujeres
sin MGF reportaron que el clitoris era la zona mas sensible de su cuerpo, mientras
que las mujeres circuncidadas explicaron que sus pechos eran la zona mas sensible
de su cuerpo. Estos resultados indican que la MGF no elimina los sentimientos
sexuales (siendo este unos de los principales argumentos de sus defensores), ya

que como se comprueba los pechos pasan a ser su zona erdgena principal.

A cerca de la Infertilidad hay variedad de opiniones, el articulo(Berg et al., 2014)
no relaciona la MGF/C con la infertilidad, por falta de significacion estadistica en
los dos estudios que aparecen. Mientras que en los articulos (Almroth et al., n.d.)
y sobre todo (Almroth et al., 2005) explica la estrecha relacion entre la MGF tipo
III y la infertilidad, argumentando que “el dafo generado en el tejido genital
provocado por la MGF con su inherente contaminacion microbiana supone un
riesgo para infecciones vaginales. En el ambiente bajo en estrogenos de la pre-

pubertad, el epitelio vaginal es susceptible de invasion bacteriana, estas
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infecciones suelen crecer por falta de acidez vaginal antes de la pubertad, por lo
que, en ausencia de un ambiente protector, la infeccion puede ascender al ttero y

a las trompas de Falopio, resultando en infertilidad”.

En cuanto a las complicaciones obstétricas no se han encontrado discrepancias
entre los articulos revisados. En el articulo (Lurie et al., 2020) esclarece que segiin
sus datos las mujeres con MGF tienen més del doble de posibilidades de sufrir un
parto prolongado. Por otro lado, tanto (Chibber et al., 2011) como (Berg et al.,
2014) coinciden en que la MGF aumenta la probabilidad de parto por cesarea, y
parto instrumentalizado, aunque no en el caso de multiparas, como indica el
segundo articulo. En el caso de los recién nacidos, el articulo (Elnashar &
Abdelhady, 2007) indica que un 23.7% presentaban sufrimiento fetal (Apgar <7)
para madres con MGF, frente a un 2.1% de madres sin MGF, y tal y como indica
el articulo (Chibber et al., 2011) es mas probable que los recién nacidos de madres
con MGF precisaran alguna forma de resucitacion.

Otro aspecto importante a tener en cuenta es el de la desinfibulacion, practica en
la cual se corta el cierre producido en la vagina por el tipo III de MGF para permitir
llevar a cabo el parto vaginal como indica la OMS (Female Genital Mutilation,
n.d.); que como explica el articulo (Mulongo et al., 2014b) se recomienda
realizarlo sobre la semana 20, para disminuir el riesgo de aborto espontaneo y que
la incision esté curada para el momento del parto, aunque hay mujeres que

prefieren realizarlo durante el parto para evitar sentir dolor en dos ocasiones.

Debido a que el rito de mutilacion se suele realizar por personal no sanitario, y sin
material estéril, se cree que por esta razén las nifias y mujeres tienen mayor
probabilidad de padecer ITS. En relacion a esto, el articulo (Chibber et al., 2011)
esclarece que la MGF esté relacionada con un aumento de Hepatitis C, pero en el
caso de HIV, a las mujeres se les realiza un test, y las HIV positivas se las envia a
unidades especiales; y en el estudio del articulo (Berg et al., 2014) no se establecid

una diferencia significativa.

Desde el punto de vista literario, la implicacion biolégica de la MGF es con
diferencia la mas documentada. Las consecuencias biologicas de la MGF mas

mencionadas son: hemorragia, infecciones recurrentes del tracto urinario,
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dismenorrea, complicaciones durante y después del proceso de parto, infertilidad,
pérdida del deseo sexual y dispareunia, y mayor probabilidad de transmision de

ITS.

5.2 Impacto psicolégico y emocional.

No se han encontrado discrepancias en cuanto a los articulos leidos, el estudio del
articulo (Behrendt & Moritz, 2005) en el que se les pregunt6 a las participantes
por el dia en que les realizaron la MGF, mas del 90% de participantes describieron
sentimientos de miedo intenso, indefension, horror, y dolor severo. Para el 78%
de las participantes el rito fue realizado de forma inesperada sin explicacion
previa, y mas del 80% cumplia criterios de padecer desordenes afectivos, o
ansiedad, y en el caso de TEPT un 30.4% presentaba criterios.

En el articulo (Chibber et al., 2011) se menciona la asociacion entre séquelas
psicoldgicas como TEPT, ansiedad, o desordenes afectivos con los tipos 11 y II1

de MGF.

Por otro lado, desde el punto de vista emocional el estudio (Smith & Stein, 2017)
en un centro en Somalilandia en el cual brindan intervenciones psicologicas y
orientaciéon, comenta el hecho de que las mujeres experimentan resultados
positivos al compartir sus experiencias, y estas establecen vinculos de confianza
por el hecho de haber pasado todas por el mismo rito, incluyendo también a las
matronas.

Otra intervencion que esta en proceso de estudio es la de la terapia cognitiva de
comportamiento (CBT), el articulo (Adelufosi et al., 2017) refiere que no hay
evidencia suficiente descrita como para afirmar la eficacia de CBT para el manejo

de los sintomas psicologicos de la MGF.

En resumen, en cuanto a las implicaciones psicoldgicas y emocionales, hay menos
documentacion disponible. Las condiciones que se describen como resultado de
la reaccion traumdtica que puede generar la MGF son: ansiedad, desordenes

afectivos y TEPT (trastorno de estrés post-traumatico).
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5.3 Impacto social y legal

En el articulo (Okonofua et al., 2002) comenta que las mismas presiones que
empujan a las mujeres a pasar por la MGF son las mismas que las llevan a buscar
embarazos tempranos, por lo que las mujeres con MGF pueden estar mads
integradas en la cultura local, y muestran menores niveles de educacion que las
no circuncidadas; ademas en el estudio se muestran las edades de la primera vez
manteniendo relaciones sexuales, casamiento, y primer embarazo, y estas eran
significativamente menores en el caso de las mujeres con MGF. Respaldando esta
conclusion el articulo (Almroth et al., n.d.) comenta que un articulo no publicado
de un estudio realizado en Kenia indica que la MGF contribuye a altas tasas de
abandono de estudios en nifias. Y esto se relaciona directamente con lo que explica
el articulo (Sabi Boun et al., 2023), esclareciendo que las nifias con una educacion
primaria tienen un 30% madas de probabilidades de oponerse a la MGF en
comparacion con las que no han sido educadas, y esta cifra asciende al 70% si se
trata de educacion secundaria o mas. También resalta el hecho de que en la MGF
es un 40% menos probable que se realice en nifias cuyas madres tienen una

educacion primaria en comparacion con madres analfabetas.

Otro concepto interesante que explica el Ultimo articulo citado habla de cémo se
denomina a la MGF en algunos territorios como Guinea, usan el término
“washing” en espafiol traducido como “lavar”, esto hace referencia a la vision que
tienen de las mujeres sin MGF como “sucias”, “no aptas”, o “promiscuas”, siendo
muchas veces objeto de burla, rechazo o exclusion; mientras que las mujeres con
MGEF se perciben como mujeres “de honor”. También se refuerza este concepto
con la idea de que el rito es parte de su “herencia” o “legado” y el hecho de

renunciar al ¢l seria el equivalente a abandonar sus valores culturales.

El articulo (Von Rége & Campion, 2017) menciona que las mujeres circuncidadas
que estan criando hijas sin MGF pueden estar pasando por desafios sociales y
psicologicos. Pueden surgir preocupaciones sobre higiene y sexualidad por parte

las redes familiares, ademas de exclusiones de eventos sociales, y encuentros.

En cuanto a las relaciones sexuales, en el apartado anterior de implicaciones

biologicas se comenta que supone una consecuencia negativa, ya que la MGF
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aumenta el dolor en las relaciones intimas por parte de las mujeres, a continuacion,
se revisaran las relaciones intimas pero vistas des del punto de vista de los
hombres. El articulo (Varol et al., 2015) comenta que los maridos de las mujeres
con MGF percibian a sus mujeres sufriendo, ya que se mencionan dificultades en
la penetracion vaginal. Y los articulos (Mahmood et al., 2022) y (Elnashar &
Abdelhady, 2007) coinciden haciendo referencia a que la MGF supone un impacto
negativo resultando en una reduccion de la satisfaccion sexual, y separacion

marital.

En cuanto al ambito legal, los participantes del estudio del articulo (Sibamo &
Workie, 2022) indican que, aunque la practica de la MGF/C se reconoce como un
delito criminal en Etiopia y sancionable sobre el codigo penal, la ley apenas se
implementa; y en el caso de la medicalizacion de la MGF como explica el articulo
(Yussufet al., 2020), en Somalilandia, hay una escasez de infraestructura legal en

cuanto a esta practica.

En referencia a esto y como comenta el articulo (Momoh et al., 2016b) las
enfermeras tenemos la responsabilidad de proteger a las nifias, por lo que al tener
conversaciones con nifias o sus padres, es imperativo identificar signos que
indiquen que la nifia se encuentra en riesgo de ser circuncidada, un claro ejemplo

es si la familia menciona que vuelven de vacaciones a su pais natal.

Llevando el tema al territorio nacional, en Espafia El articulo 149.2 de la Ley
Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal (modificada por la Ley
Orgénica 11/2003), dispone que “El que causard a otro una mutilacion genital en
cualquiera de sus manifestaciones sera castigado con la pena de prision de seis a
12 afios. Si la victima fuera menor o incapaz, serd aplicable la pena de
inhabilitacion especial para el ejercicio de la patria potestad, tutela, curatela,
guarda o acogimiento por tiempo de cuatro a 10 afios, el juez lo estima adecuado
al interés del menor o incapaz.” (Protocolo Comun Para La Actuacion Sanitaria
Ante La Mutilacion Genital Femenina (MGF) SANIDAD 2015 MINISTERIO DE
SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD, n.d.). Teniendo esto en
cuenta, cualquier profesional de la salud, profesor, o persona, que sospeche del

riesgo de que se cometa la MGF en una nifia debe dar alerta. En el anexo 1
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encontramos el documento a rellenar por parte de los padres o tutores legales de

las nifas en riesgo de padecer MGF, por tal de evitar que este rito se lleve a cabo.

Como conclusion de este apartado se puede confirmar que la educacion supone
un factor protector contra la MGF, el hecho de no pasar del rito supone para
muchas una problematica social ya que pueden encontrar dificultades para casarse
o relacionarse, y que las leyes actuales en los territorios africanos no suponen un

freno o contencidon en cuanto a la realizacion de la MGF.

5.4 Cuidados enfermeros en la actualidad

En los ultimos afos, ha surgido una nueva vertiente de MGF impulsada sobre todo
por los profesionales de la salud de los territorios que practican la MGF. Se conoce
como la “medicalizacion de la MGF” que como explica el articulo (Sabi Boun et
al., 2023) se trata de una practica realizada en hospitales publicos o privados por
personal de la salud, y hay autores que aseguran que se mitigan hasta 70% de las
complicaciones agudas por el uso de técnicas asépticas y anestesia. Esto parece
haber surgido como una consecuencia imprevista de las campafas de educacion
sanitaria, y muchos padres optan por esta opcion como manera de proteccion de
sus hijas a maneras de MGF mas invasivas y peligrosas. Tal ha sido la expansion
que en territorios como Guinea ha pasado de realizarse en un 15% de las veces a
un 31% de 2005 a 2012, en el caso de Egipto un 80% de las mujeres han sido
mutiladas por un profesional de la salud. Segun UNICEF 52 millones de MGF
fueron realizadas por profesionales de la salud, es decir % de las mujeres que han

pasado por este rito.

Coincidiendo con el articulo anterior, el articulo (Kimani et al., 2018) explica que
no solo se realizan MGF por parte de los profesionales de la salud, sino también
reinfibulaciones tras deinfibulaciones para realizar el proceso de parto en las
mujeres con MGF tipo III. También destaca el hecho de que la medicalizacion de
la MGF es financialmente lucrativa. El mismo articulo, relata un estudio realizado
a los profesionales de la salud que estaban en contacto con estas practicas y sus
conclusiones fueron que tenian dificultades en la identificacién de complicaciones
sexuales y sociales relacionadas con la MGF, un rol inadecuado en cuanto a su

conocimiento como cuidador, modelo a seguir en el manejo y prevencion de la
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MGF. Encajando con este paradigma, el articulo (Yussuf et al., 2020) esclarece
que los profesionales de la salud respaldan el corte “Sunna” que es supuestamente
la forma de MGF menos severa, aunque eran conscientes de los dafios
psicologicos, fisicos y sociales. Reportaron que sentian que tenian falta de manejo
en complicaciones derivadas de la MGF, como es el caso de la deinfubilacion, ya
que muchos de ellos no poseian la habilidad de llevarlo a cabo, y tenian que remitir
a las pacientes a otros sitios donde pudieran realizarlo. Ademas, resaltaron la falta
de instalaciones para la salud, particularmente en las zonas rurales, donde resulta

ser mas comun los tipos mas severos de MGF.

En el articulo (Lurie et al., 2020) menciona que en una encuesta realizada a 432
refugiadas somalies con MGF que dieron a luz en Canadé, la mayoria reportaron
comentarios ofensivos sobre su corte, ademas de percibir observacion de disgusto
y shock por parte del personal, 2 de cada 5 mujeres aseguraron que no volverian
al mismo hospital para futuros partos, y mas del 10% manifestd que preferiria no
ir al hospital. Por lo que la ignorancia y la falta insensibilidad cultural por parte
de los cuidadores, detiene a las mujeres con MGF de buscar atencidn sanitaria,

que conduce a una morbilidad futura no cuantificable.

En relacién con este problema el articulo (Momoh et al., 2016b) indica la
importancia de mantenerse sin prejuicios, tener en cuenta sus valores y cultura, ya
que el hecho de vivir en paises desarrollados donde no se practica la MGF, puede
llevarlas a tener miedo a hablar libremente sobre problemas de salud que tengan
a raiz de su circuncision. Por esta razén pueden mostrarse reticentes a la hora de
realizar examinaciones vaginales, por lo que desde nuestro rol debemos
comportarnos de manera compasiva, sin mostrar signos de shock, revulsién o
horror, para evitar que no decidan revelar problemas médicos por nuestra posible
respuesta. Siguiendo con este tema, el articulo (Von Reége & Campion, 2017)
comenta que cuando una mujer con MGF se muda a otro pais, esta puede estar
expuesta a otro sistema de creencias, el cual criminaliza y se opone a la MGF/C,
llevandola a perder los mecanismos culturales que la han ayudado a superar su
trauma. Por lo que ser comprensivo, ofrecer informacion sobre grupos de ayuda y
aconsejar puede ser de mucha ayuda para las mujeres en esta situacion. El articulo

también comenta una serie de acciones que se deberian llevar a cabo para
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garantizar el bienestar de la paciente: ofrecer evaluacion y tratamiento
psicoldgico; analizar VIH, Hepatitis B y C, tétanos, entre otros; en funcion de las
complicaciones derivar a un especialista en MGF/C; vacunar profilacticamente de

HPV; y documentarlo todo claramente.

Como sintesis del paradigma enfermero actual en estos territorios, destaca la
aceptacion tanto por sanitarios, como por las pacientes y sus familias de la
medicalizacion del rito, ya que se aprecia en los estudios citados que supone un
descenso considerable del riesgo en complicaciones en la esfera biologica. Y se
destaca también la importancia de la formacion, sobre todo por parte del personal
sanitario no nativo de territorios donde se practica la MGF, para interactuar de

manera respetuosa y dar un cuidado de calidad a las pacientes y sus familiares.

Es importante también dar a conocer la existencia de organizaciones y
fundaciones que dan suporte, ayuda y orientacion a las victimas de MGF, en el
ambito europeo podemos encontrar: (FGM National Clinical Group, n.d.;
FORWARD, n.d.; National FGM Support Clinics - NHS - NHS, n.d.); y en el
territorio espafiol encontramos:

e La fundaciéon Kirira (Fundacion Kirira - ONG Contra La Mutilacion
Genital Femenina | Fundacion Kirira - ONG Contra La Mutilacion
Genital Femenina, n.d.)

e La ONG “Médicos del mundo” (Mutilacion Genital Femenina - MGF -
Médicos Del Mundo, n.d.)

6. Limitaciones

La principal limitacion que ha interferido en la realizacion de esta revision bibliografica

ha sido la falta de resultados avalados por investigaciones y estudios en la esfera

emocional, sobre todo en el area de intervenciones.

Me parece interesante resaltar que practicamente toda la bibliografia utilizada no es de

Espaiia, por lo cual se refleja una falta evidente de investigacion en el tema.

También cabe destacar el enfoque que se da a los estudios fuera de los territorios donde

se practica la MGF, esto se ve reflejado en articulos como es el caso de (Mulongo et al.,

2014c) en el que comenta que los estudios realizados en Europa, se hacen con la
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perspectiva de mujeres circuncidadas inmigrantes, por lo que dichos estudios deberian

centrarse en la politica informativa y préctica en los paises donde la MGF se lleva a cabo.

7. Conclusiones

Para empezar, estoy completamente en contra la MGF, pero a raiz de leer tanta literatura
sobre esta practica, no he podido evitar sentirme identificada con algunos matices de ella,
ya que no hace falta irse muy lejos para ver como en nuestra sociedad también realizamos
practicas nocivas para la salud, con el objetivo de asemejarnos al canon de belleza actual
y social, como por ejemplo las operaciones estéticas no terapéuticas, los pearcings, los
tatuajes... otro ejemplo seria “la prueba del panuelo” que desde mi punto de vista es lo
mas parecido que tenemos aqui, en nuestro pais, y nadie se alarma de ello, incluida la

justicia.

Con esto no pretendo justificarlo ni mucho menos, pero es cierto que debemos tratar de
ponernos en su piel, y mas que perseguir la MGF, debemos centrarnos en el por qué creen
que deben hacerlo, ya que muchos son conscientes de las implicaciones nocivas que

conlleva y aun asi se realiza.

Por lo que mi conclusion principal, es que hay que abordar el porque es tan importante
para ellas el “matrimonio ventajoso”, ya que es de los principales argumentos de la MGF.
Se trata de territorios economicamente no desarrollados, que brindan muy poca o ninguna
educacion sobre todo a las nifias, esto implica que muchas de ellas no tienen la posibilidad
de formarse para conseguir un futuro prometedor por ellas mismas, sino que su Unica
esperanza es depender de la situacion econdmica de sus parejas para salir adelante, siendo
un requisito indispensable la MGF para conseguirlo, es imperativo que lo realicen si
pretenden tener un futuro.

Por lo que el crear lugares de trabajo para las mujeres, y educar y empoderar a las nifas,
que seran el futuro de estos territorios es el paso mas importante desde mi punto de vista;
y como se menciona en las implicaciones sociales, la educacion estd directamente
relacionada con mayor probabilidad de oponerse al rito y en el caso de las madres, menor

probabilidad de que consientan que se les realice la circuncision a sus hijas.

En cuanto a la medicalizacion de la practica, me ha costado tener una opinién clara, ya

que al principio estuve en contra, pero a medida que se revisa mas literatura, la perspectiva
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cambia, y no pude evitar compararlo con el aborto medicalizado. Ya que el debate no es
si se realiza o no, mas bien es si se realiza de forma segura o no. Por lo que, ante esta
tesitura, y poniéndome en el lugar de estas personas, diria que es un paso hacia el futuro,
ya que al medicalizar la practica esta se vuelve menos peligrosa y agresiva. Aunque siento
que esta solucion es un simple parche en una rueda rota, ya que, aunque el perjuicio sea

menor, el dafio se hace igual.

Es enormemente dificil parar esta practica, sobre todo desde fuera de esos territorios.
Somos una sociedad completamente diferente, y eso desde mi punto de vista supone un
problema, ya que nos cuesta entender sus razones para realizar la MGF, y a ellos aun mas
las nuestras para que dejen de hacerlo. Creo que las estrategias a realizar en un futuro
deben tener su perspectiva y vision cultural, ya que es el pilar fundamental de esta
practica.
Por lo cual es de vital importancia llevar cabo implicaciones en nuestro contexto que
nos ayuden a frenar, visibilizar o al menos mejorar el cuidado que se brinda. Ejemplos
de actuaciones pueden ser:
e Desde el punto de vista formativo, brindar informacion préctica y actualizada de
la MGF a todo el personal sanitario, especialmente al sector de enfermeria.
e Desde el punto de vista politico reforzar las leyes.
e En cuanto a la educacion, seria interesante visibilizar estas situaciones desde la
escolarizacion para reforzar el cese de la practica.
e Y aumentar la investigacion, sobre todo en Espana, ya que como se menciona

antes, es muy escasa.
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8. Anexos

Anexo 1. Compromiso preventivo de no mutilacion femenina

Anexo 1

Compromiso preventivo de no mutilacién genital femenina

Desdeel centrode salud.. . o o

CerTIFIcO que, hasta el momento, en los exdmenes de salud que se han realizado a la nifia cuyos datos se
consignan a continuacion no se ha detectado alteracién en la integridad de sus genitales.

Apellidos y nombre de la nifia

NIF/pasaporte:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento: Nacionalidad:

Datos del padre, madre y/o tutor-a o representante legal

Apellidos y nombre: Fecha de nacimiento:
Relacién con la menor:

Apellidos y nombre: Fecha de nacimiento:
Relacién con la menor:

Informo a los familiares responsables de la nifia sobre:

-  Los riesgos sociosanitarios que representa la mutilacién genital femenina.

- Elmarco legal de la mutilacion genital femenina en Espaiia, donde esta intervencion se considera un
delito de lesiones conforme al articulo 149.2 del Codigo Penal, aunque se haya realizado fuera del territorio
nacional, en los términos previstos en la Ley Orgéanica del poder judicial, modificada por la Ley Orgénica
1/2014, de 13 de marzo.

—  La préctica de la mutilacién genital se castiga con pena de prisién de 6 a 12 afios para los padres,
tutores o guardadores, y con pena de inhabilitacion especial para el ejercicio de la patria potestad, tutela,
guarda o acogimiento de 4 a 10 afios (los padres no podrian ejercer la patria potestad ni tener con ellos
a su hija, por lo que la correspondiente entidad publica de proteccién de menores podria asumir la tutela,
con lo que la nifa podria ser acogida por una familia o ingresar en un centro de proteccién de menores).

Por eso, las personas responsables de la menor:

—  Declaran que el profesional sanitario responsable de la salud de la nifia les ha informado sobre los
diversos aspectos relativos a la mutilacién genital femenina.

- Consideran que han entendido el propdsito, alcance y consecuencias legales de estas explicaciones.

- Se comprometen a cuidar de la salud de la menor de quien son responsables y a evitar la mutilaciéon
genital.




Para que conste, leo y firmo el original de este compromiso informado, por duplicado, quedandome copia
[rUbrica pare/mare/tutor-a] [rUbrica representante legal]

El sanitario /La sanitaria que lleva a la menor:

Se compromete a apoyar a la nifia, realizarle las revisiones periédicas dentro del programa del nifio
sano y acompaiiarla en beneficio de su salud.

i d de
El/ La pediatra

El médico/La médica

Si piensan viajar, recuerden que es importante contactar con sanidad exterior para actualizar las vacunas y
con su centro de salud para la revision e indicaciones.

29



30



