Revista Habanera de Ciencias Médicas 2016; 15(3):472-483

CIENCIAS SOCIALES

Universidad de Ciencias Médicas de Granma, Cuba.
Facultad de Ciencias Médicas "Celia SAnchez Manduley".

Mutilacion genital femenina: elementos necesarios para
su enfrentamiento

Female Genital Mutilation: necessary elements for its
confrontation

Yurieth Gallardo Sanchez', Ruber Luis Gallardo Arzuagall y Leonor Nufez
Ramirez'"

IEspecialista Segundo Grado en Medicina General Integral. Master en Urgencias
Médicas en la Atencidn Primaria de Salud. Asistente. gallardo.grm@infomed.sld.cu
IIEspecialista Segundo Grado en Cirugia General. Master en Urgencias Médicas en la
Atencion Primaria de Salud. Asistente. Hospital Clinico-Quirdrgico Universitario "Celia
Sanchez Manduley", Granma. rgallardo@infomed.sld.cu

I111Especialista Segundo Grado en Medicina General Integral. Master en Longevidad
Satisfactoria. Profesora Auxiliar. leonornrl47@gmail.com

Mirar el mundo a través de los ojos de las mujeres no es
solo una cuestion de justicia o de derechos humanos,
sino también el camino para promover la paz.

Angela King

472
http://scielo.sld.cu



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2016; 15(3):472-483

RESUMEN

Introduccién: La mutilacion genital femenina (MGF) es una costumbre violatoria de
los derechos humanos de las nifias y las mujeres.

Objetivo: Describir elementos necesarios relacionados con la mutilacion genital
femenina.

Material y Métodos: Se realizé una revision bibliografica en bases de datos
disponibles en la plataforma Infomed (Pubmed, EBSCO, Hinari, Scielo) de 18
materiales cientificos impresos y electrénicos relacionados con el tema, todos en el
ultimo quinquenio y utilizando los descriptores de bUsqueda: mutilaciéon genital
femenina, tipos, complicaciones, factores de riesgos y prevencion.

Desarrollo: El nUmero de nifias y jovenes en riesgo de padecer mutilacion genital
aumenta en Europa y Africa, no se puede establecer una religién Unica, la practica de
la mutilacion genital femenina es anterior al Islam y no es habitual entre la mayoria
de los musulmanes. Existen diferentes tipos de mutilacion: I, 11, 111, 1V, depende de la
region anatémica comprometida. Las complicaciones més sobresalientes son: dolor
intenso, hemorragias, tétanos, septicemia y psicolégicas. Se citan elementos
preventivos por el sistema de salud que disminuye la practica.

Conclusiones: La MGF constituye una de las técnicas nefastas mas significativas,
sumado a ello los principios de internacionalismo del médico cubano prueba que la
descripcion de los componentes epidemioldgicos, tipos, complicaciones de la préactica
y el enfoque social de las acciones preventivas; ayudan a los trabajadores de la salud
a revertir tal proceder.

Palabras clave: Mutilacion genital femenina, tipos, complicaciones, factores de
riesgos, prevencion.

ABSTRACT

Introduction: Female genital mutilation is a violation of human rights of girls and
women.

Objective: to describe necessary elements related to female genital mutilation.
Material and Methods: A literature review of 18 printed and electronic supported
scientific materials related to the topic available in Infomed platform’s databases
(Pubmed, EBSCO, Hinari, Scielo) was performed, all included in the last five years and
using searching describers: female genital mutilation, types, complications, risk
factors and prevention.
Development: The number of girls and young women at risk of genital mutilation
increases in Europe and Africa, it is not possible to establish a single religion; practice
regarding female genital mutilation predates Islam and is not common among most
Muslims. There are different types of mutilation: I, II, Ill, IV, depends on the
anatomical region. The most significant complications include severe pain,
hemorrhage, tetanus, septicemia and psychological. Preventive elements are referred
by the health system that reduces its practice.
Conclusions: female genital mutilation is one of the most significant fateful
techniques, added to it, the internationalism principles of the Cuban doctor, proof that
the description of epidemiological components, types, complications of it practice and
a social approach of preventive actions, help health workers to revert this conduct.

Keywords: female genital mutilation, type, complications, risk factors, prevention.
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INTRODUCCION

El uso de la palabra "mutilacion” refuerza la idea de que esta costumbre es una
violacién de los derechos humanos de las nifias y las mujeres y, por tanto, ayuda a
promover un movimiento nacional e internacional para su abandono.*

Un papiro griego fechado en el afio 163 A.C. menciona la operacion que se les
realizaba a las niflas en Memphis, Egipto, a la edad en la que recibian su dote, lo que
respaldaria la idea de que la mutilacién genital femenina se origind como una forma
de iniciacidn para las mujeres jovenes. También se ha encontrado una momia del
siglo Il A.C. mutilada. Refiere Herédoto, en el siglo V A.C, la escisién se practicaba
entre los fenicios, los hititas y los etiopes.?

Los procedimientos conocidos como mutilaciéon genital femenina (MGF) se conoce
como la cureta femenina hasta la década de 1980, cuando el término "mutilacion
genital femenina" entré en uso. El término fue adoptado en la Tercera Conferencia del
Comité Interafricano sobre las Practicas Tradicionales que Afectan la Salud de Mujeres
y Nifios en Addis Abeba, Etiopia, y en 1991, la OMS recomienda su uso a las Naciones
Unidas. Desde entonces se ha convertido en el término dominante en la comunidad
internacional y la literatura médica. Lewnes Alexia sostuvo en un informe de 2005 de
UNICEF que la palabra "mutilacion” diferencia el procedimiento de la cureta masculina
y hace hincapié en su gravedad.®

OBJETIVO

La colaboracion médica en el exterior, fundamentalmente en el continente africano,
ha despertado el estudio de enfermedades y procedimientos médicos que en Cuba no
existen ni se practican; por este motivo se propone como objetivo de esta
investigacion describir elementos necesarios relacionados con la mutilacion genital
femenina.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revisidon bibliografica en bases de datos disponibles en la plataforma
Infomed (Pubmed, EBSCO, Hinari, Scielo) de 18 materiales cientificos impresos y
electronicos relacionados con el tema, todos en el dltimo quinquenio y utilizando los
descriptores de busqueda: mutilacion genital femenina, tipos, complicaciones,
factores de riesgos y prevencion.
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DESARROLLO
Elementos epidemiolégicos de relevancia

El nimero de nifias y jovenes en riesgo de padecer mutilacién genital en Espafia se ha
incrementado en 61 % en los ultimos 4 afios en Espafia y ahora son casi 17 000 las
menores de 15 afios en esta situacidén, hijas de familias procedentes de paises
africanos en los que se realiza esta practica. Gambia es uno de los paises con mayor
prevalencia de mutilacibn genital femenina (MGF), con 76,3%, y las mujeres
gambianas inmigradas presentan la tasa de fecundidad mas alta de Espafa.*®

Se obra aproximadamente en 40 paises, siendo Africa el continente donde mas
extendida se encuentra, segun la OMS, se practica en 28 paises, en el Oeste, el Este y
el Noreste de Africa (los paises donde actualmente esta practica se concentra son:
Benin, Burkina Faso, Camerun, Chad, Costa de Marfil, Djibouti, Egipto, Eritrea,
Etiopia, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Irak, Kenia, Liberia, Mali, Mauritania,
Niger, Nigeria, Republica Centroafricana, Republica Unida de Tanzania, Senegal,
Sierra Leona, Somalia, Sudan, Togo, Uganda y Yemen), en algunas partes de Oriente
Medio, y en algunas comunidades de inmigrantes en Europa, Norteameérica,
Australasia. La OMS estima que 100 millones mujeres y nifias de todo el mundo han
experimentado el procedimiento, incluyendo 92 millones en Africa. La practica se lleva
a cabo por algunas comunidades que creen reducir la libido de una mujer;
primordialmente de la zona subsahariana, en algunos paises de Oriente Medio
como Egipto, Oman, Yemen y Emiratos Arabes y en determinadas comunidades de
Asia: India, Indonesia, Malasia, Pakistan y Sri Lanka. Se conocen casos en América
Latina (Brasil, Colombia, México y Per().°®

Un Informe del Secretario General de las Naciones Unidas sobre intensificacion de los
esfuerzos mundiales para la eliminacién de la mutilacion genital femenina, de 2014,
"los datos muestran que la practica es mas comun en las regiones occidental,
oriental y nororiental de Africa, en algunos paises de Asia y el Oriente Medio y en todo

el mundo en las comunidades de migrantes procedentes de esas zonas".?

Algunos investigadores, citados por De Arriba ° demuestran que existen factores que
conllevan a la génisis de la préactica de este procedimiento, entre ellos se destacan: la
educacioén; se ha demostrado que cuanto mayor es el nivel educativo de las mujeres
dentro de una comunidad, menor es el riesgo de que expongan a sus hijas para que
se les practique la mutilacién genital femenina. Otro es el lugar de residencia, donde
la poblacion que vive en el medio rural tiene unas tasas de prevalencia de la
realizacién de la mutilacién genital femenina mas alta que las poblaciones que viven
en el medio urbano. La edad sin dudas, es un factor determinante, debido a que la
educacion que se les esta ofreciendo a las mujeres adultas y jovenes que aun no han
tenido ni hijos ni hijas esta funcionando, ya que se estd demostrando que los niveles
de mutilacién genital femenina han descendido en los grupos jovenes con edades
comprendidas entre 15-19 y 20-24 afios. En Africa oriental y meridional se muestra
cdmo va descendiendo el porcentaje desde 52% en el grupo de edad de 45 a 49 afios,
hasta 34% en el grupo de edad entre 15 y 19 afios. En cambio, en Oriente Medio y
Africa del Norte la prevalencia ha descendido muy poco, situandose los datos de la
siguiente manera: en primer lugar se encuentran con un total de 86% de la poblacion
femenina mutilada genitalmente el grupo de edad entre 45 y 49 afios, seguido con
85% los grupos de edad entre 40 y 34 afios, para terminar en 80% en el grupo de
edad entre 15 y 19 afios. En los hogares cuyo nivel de riqueza es mayor el indice de
ablacién es menor que en los hogares pobres.®

Si la tendencia actual continla, para 2030 aproximadamente 86 millones de nifias en
todo el mundo sufrirdn algun tipo de mutilaciéon genital.’® Segun la UNICEF, en un
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informe publicado en septiembre del 2014, se plantea que aunque la velocidad con la
que se la practica esta disminuyendo todavia se mantiene un promedio de siete nifias
con sus genitales cortados o mutilados por minuto.**

Las creencias religiosas constituyen también elementos de importancia, al cual
dedicaremos un epigrafe en esta revision bibliografica y ser este el argumento mas
significativo desde el punto de vista factico por las cuales las mujeres se practican el
proceder.

Mutilacion femenina y religion

No se puede establecer una religion Unica, la préactica de la mutilacion genital
femenina es anterior al Islam y no es habitual entre la mayoria de los musulmanes.
Existen paises que aunque tengan una tasa baja de realizar esta técnica predominan
los cristianos en su practica (Kenya y Nigeria). No obstante, la mutilaciéon genital
femenina ha adquirido una dimensién religiosa.’®

La circuncisiéon masculina aparece como una obligacibn emanada del Coran y, por
tanto, tiene caréacter preceptivo. Todos los hombres musulmanes estan circuncidados,
al igual que los judios, mientras que no todas las mujeres musulmanas lo estan. La
circuncisién femenina es una sunna, es decir, forma parte de la tradicién y solo tiene
caracter recomendatorio y no obligatorio. Es importante resaltar que se trata de una
practica preislamica y que el Coran no hace mencion ni alusion en ningudn versiculo a
ella, pero algunos hadith (proverbios atribuidos al profeta Mahoma) se refieren a ella.
Asi por ejemplo, en respuesta a una pregunta que le formulé Um Attiyah (practicante
de la mutilacion genital femenina), el profeta dijo: "Reduce pero no destruyas", a
diferencia de la Biblia, que si lo hace para los hombres, en el Antiguo Testamento
(Génesis, Levitico, Deuteronomio, Exodo, etcétera). Lo que en el caso de los hombres
corresponde a una obligacion del Islam, en las mujeres corresponde a una obligacion
social, como lo demuestra la infibulacién entre las mujeres judias falashas de Etiopia
o entre las cristianas coptas de Egipto.*?

Cogniciones historicas y actuales para la mutilacion genital femenina

La Organizacion Mundial de la Salud y otras fuentes ofrecen una lista de razones y/o
factores de riesgos que motivan a la familia para realizar la mutilacién genital
femenina:*?

e Puede asegurar la virginidad (mantener la castidad antes del matrimonio).

e Puede asegurar la fidelidad durante el matrimonio.

e Puede aumentar el placer sexual masculino.

e Puede asegurar o aumentar la fertilidad.

e Puede asegurar el futuro econémico y social de las hijas.

e Evita que el clitoris crezca tanto como el pene.

e Por la reduccion o eliminaciéon de los genitales femeninos, se reduce los deseos
sexuales de las mujeres.

e Los genitales femeninos se consideran tanto sucios como que no se deben ver.

¢ Puede mantener a la mujer limpia y mas higiénica.

e Es un importante ritual y parte de la iniciacion de las jovenes a la vida adulta.

e Es una tradicion, parte de nuestra herencia cultural.

e Es un mandato religioso, aunque esta practica es mas antigua que el

Cristianismo y el Islamismo.
Para algunas sociedades una mujer no es pura hasta que ha sido mutilada.'*
e Nace endemoniada y es necesario para quitarles el mal.***®
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Tipos de mutilacién genital femenina

La Organizacion Mundial de la Salud distingue, basicamente, cuatro modalidades
distintas relacionadas con la misma:

e Tipo I, extirpaciéon del prepucio, con o sin extirpacion total o parcial del clitoris.

e Tipo Il, escision del clitoris acompafiada de la extirpacién total o parcial de los
labios menores.

e Tipo I, extirpacién del clitoris, junto con la del resto de los genitales externos
y suturacion de la vagina, se deja un minimo orificio para la salida de la orina
y el flujo menstrual. Esta modalidad, denominada circuncisién sudanesa o
faradnica (infibulacién), es la méas traumatica y de consecuencias mas graves
para la salud de la mujer.

e Tipo IV en el que se incluyen practicas lesivas mas variadas como pinchazos,
perforaciones, incisiones y estiramientos del clitoris y/o los labios; quemaduras
del clitoris y tejidos circundantes, introduccidon de sustancias corrosivas o
hierbas en la vagina que provocan erupciones y quemaduras; abrasion de la
piel circundante al orificio vaginal y cortes de la vagina.

A continuacidn se muestran imagenes de cada tipo de mutilacién, segun protocolo
comun de actuacion sanitaria ante la mutilacion genital femenina del Sistema
Nacional de Salud, Espafia: 2015.2 (Figura 1)

Extirpacion del prepucio y parcial del clitoris Extirpacién del prepucio y del clitoris

Extirpacion del prepucio, clitoris y
labios menores

GErdnes nOMmaE. [T IR P I CIy RETIY Sp—— Ganitiles. normaks Escinsin prepucia v cliors q--a—___.-r-fl;""‘-—-—--"‘

Figura 1. Tipos de mutilacién genital
femenina actualmente practicada en los paises afectos
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Estadisticas de UNICEF para 2014, muestran en el siguiente mapa del continente
africano el porcentaje de féminas entre 15 y 49 afios de edad que le han practicado el
proceder segun paises.'' (Figura 2)
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Figura 2. Distribucion porcentual de féemina entre 15-49 afios
en paises africanos con practicas de mutilacion genital

Efectos para la salud mas frecuentes

Diferentes referentes teoéricos abordan el tema a punto de partida de constituir
elementos polémicos en la actualidad, para los investigadores de la revision
expondran las complicaciones mas frecuentes con una vision didactica para mejor
aprovechamiento del proceso ensefianza aprendizaje siempre con la premisa que la
mutilacién genital femenina no aporta ningin beneficio para la salud.***3

La persona que realiza la mutilacibn puede ser una anciana, una partera, una
curandera, un barbero, una comadrona u otra persona no experta en técnicas
quirdrgicas; desde esta afirmacidn comienzan aparecer las primeras complicaciones
que, entre tantas, citamos:

Inmediatas:

1. Dolor intenso.

2. Infeccién local.

3. Hemorragia.

4. Retencién urinaria.

5. Septicemia.
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6. Tétanos.

7. Miedo y angustia.

8. Lesion de organos y estructuras anatomicas de la zona.
9. Fracturas.

10. Fusién no intencional de los labios vulvares.

Mediano y largo plazo:

1. Alteraciones ginecoldgicas y urinarias:
a) Infecciones.

b) Dismenorreas.

¢) Hematocolpos.

d) Esterilidad.

e) Hepatitis, SIDA.

f) Anemia croénica.

g) Formacion de cicatrices queloides.

h) Quistes dermoides.

2. Complicaciones en el parto y la sexualidad:

a) Desgarros.

b) Fistulas.

¢) Sufrimiento fetal.

d) Disminucion de la sensibilidad sexual (placer, excitaciéon, lubricacidon, orgasmo).
e) Depresion.

f) Estrés postraumatico.

Existen unas series de complicaciones psicolégicas que se pueden desenlazar a largo
plazo como: 8
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=

Depresion, terror (terrores nocturnos), miedo.

2. Confusion y sentimientos de contradiccion.

3. Miedo al rechazo de su grupo social o étnico.

4. Miedo a las primeras relaciones sexuales o el parto.
5. Sentimiento de culpa de madres mutiladas.

6. Efectos sobre la sexualidad masculina (poligamia masculina, busqueda de otras
comparieras sexuales).

Elementos preventivos a tener en cuenta frente al proceder

La prevencidon constituye un pilar importante para el facultativo, fundamentalmente el
que asiste en el primer lugar de atencion, pues es en este escenario donde ocurre la
practica del proceder. La prevencion de la MGF precisa de un trabajo multidisciplinar
en el que deben implicarse tanto los profesionales como las asociaciones civiles.'’

Existen diferentes vias de como evitar la mutilacién femenina de sus genitales, en la
bibliografia revisada concurren investigadores en este tema entre las acciones se
encuentran:?

1. Empoderamiento de las mujeres y las nifias.

2. La promocion de su salud.

3. La defensa de sus derechos.

4. La educacion.

5. La conciencia de la comunidad.

6. El uso de grupos mas destacados para defender la abolicibn de esta practica.
7. El apoyo de los profesionales como enfermeras o curanderos tradicionales.
8. El cumplimiento de la legislacion.

9. Microcréditos para que las comadronas cambien de oficio.

10. Cambio el ritual de iniciaciéon a la edad adulta como algo simbdlico.

En 2010, la OMS publicé en colaboracion con otros organismos de las Naciones Unidas
y organizaciones internacionales una estrategia mundial para acabar con las
mutilaciones genitales femeninas practicadas por dispensadores de atencion de salud.

De 2010 a 2013 mas de 42 446 firmas se recogieron en toda Europa para exigir a los
lideres europeos poner fin a la mutilacién genital femenina y proteger a las nifias y las
mujeres en situaciéon de riesgo.
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Como campafia de las Naciones Unidas participan diez organizaciones que se han
comprometido a apoyar gobiernos, comunidades, mujeres y nifias a abandonar la
practica de la mutilaciéon genital femenina "en una generaciéon”, con una gran
reduccion en muchos paises en 2015, el afio que deben alcanzarse los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, y son ONUSIDA, PNUD, UNECA, UNESCO, UNFPA, UNHCHR,
ACNUR, UNICEF, UNIFEM y OMS.

Sumado a todo lo planteado existen seis elementos clave para acceder al cambio: un
enfoque no coercitivo y que no juzgue cuyo objetivo primordial sea el cumplimiento
de los derechos humanos y la autonomia de las nifias y las mujeres, la sensibilizacion
por parte de la comunidad de los dafios causados por esta practica, abandonar la
practica como decision colectiva de un grupo en el que los individuos se casan entre
ellos o0 que estad estrechamente unido por otros motivos, un testimonio explicito y
publico del compromiso colectivo de abandonar la practica de la mutilacién por parte
de las comunidades, un proceso de difusién organizado para asegurar que la decision
de abandonar la practica de la mutilacion se divulgue rapidamente de una comunidad
a otra y que sea sostenible asi como exista un entorno que permita y apoye el cambio
(la intersectorialidad).*®

CONCLUSIONES

Las técnicas nefastas practicadas con frecuencia en el continente africano como la
mutilacion genital femenina, sumado a los principios de internacionalismo del médico
cubano prueban que la descripcion de los componentes epidemioldgicos, tipos,
complicaciones de la practica y el enfoque social de las acciones preventivas ayudan a
los trabajadores de la salud a revertir tal proceder.

RECOMENDACION

Proponer a la comunidad cientifica el uso de la investigacion como pergamino
referencial para la toma de conductas desde los escenarios de la Atencion Primaria de
Salud y hacer de la igualdad de género una realidad.
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