UNIVERSIDAD DE MURCIA

FACULTAD DE ENFERMERIA

Enfermeria y Cultura: las fronteras del

androcentrismo en la Ablam /Mutilacion Genital

Femenina

Ismael Jiménez Ruiz
2015






UNIVERSIDAD DE MURCIA

FACULTAD DE ENFERMERIA

TESIS DOCTORAL

Enfermeia y Cultura: las fronteras del androcentrismo en la

Ablaciéon /Mutilacion Genital Femenina

DIRECTORA

Dra. Pilar Almansa Martinez

CO-TUTORA

Dra. Maria Dolores Serrano Parra

DOCTORANDO

Ismael Jiménez Ruiz






AGRADECIMIENTOS

AGRADECIMIENTOS

Para comenzar, me gasta agradecer a todos los participantes del
estudio, la amabilidad y predisposicién con las que me han acogido y han
respondido a todas mis preguntas, en ocasiones incomodas. Gracias por

mostrarme las dos caras de una realidad muy dura.

Mostra también,cdmo ng mi maximo agradecimiento a mi directora
profesora DraPilar Almansa Martinez, que en todos estos afios de trabajo
conjunto, mas que una tutora sedwmvertidoen unaamiga y una madre a
nivel académicoNos has ensefiado a ver la injusticia jehar contra ella.

Gracias por mostrarme el camino, has sido la guia perfecta.

A la profesora Dra. Maria Dolores Serrano Parra, por contribuir al
perfeccionamiento de la presente tesis, gracias por aceptarnos y por formar

parte de este proyecto.

A mi familia, especialmente a mis padres, Maria de los Angeles Ruiz
Cérdoba yJoséAntonio Jiménez Casanova, gracias por inculcarme la cultura
del esfuerzo y la humidad; y ante todo gracias por ensefiarme a cuidar, habéis

sido mis mejores profesores de enfeiimer

A ti, Miriam Tenza Jiménezpor el privilegio que tengo al poder
compartir juntos el camino de la vidg por la comprension y esfuerzo

demostrados a lo largo del proceso de redaccion de este trabajo.

A mis amigos, Andrés, Irene, Enali Fabio yAinhoa, que durante este
tiempo me han apoyado y han estado siempreagbésar de la distancia y el

tiempo robado.

A mis compafieras de promocion, Ana de Paz, Marta, Maritere, Elena,
Rocio, Irene y Miguel Angeburgue cada uno estemos en un lugar deldoun



juntos aprendimos a sentérmeras, y eso nunca se olvida.

Como ng a Jorge Caracena Cajwoda una inspiracion y una bocanada

de aire de cambio, un auténtitac o n s e g/ empdepdedor social.

Y para finalizay a todasmis compafieros y compa@as del Equipo
Coordinador de Asociacion DEMUSA, por hacer realidad un suefio que cada

dia sigue creciendo.

Todos estos nombres reflejan a los verdaderos autores y autoras de esta
Tesis,ya seacomo respnsables directos g indirectos de esa obra inacdba

que represnta mi vidaGracias.



RESUMEN

RESUMEN

Introduccién

La A/MGFestd considerada internacionalmente como un atentado
contra los derechos humanos y un acto de violectmidra las mujeres kas
ninas. Ademagerarquiza y perpét las relaciones ernave de desigualdad y

niega el derecho a la integridad fisica y psicosexual de estas mujeres y nifias

Segun datos de UNICERBfecta a una poblaciomundial aproximada de
120 millones de mujeres y nifiaé aunque se realiza principalmente en 29
paises deAfrica subsahariana, asi como en Yemen, Irak, Malasia, Indoypesia
en ciertos grupos étnicos de Ameérica del; $u8 flujos migratorios acales,

hacen que se den casstodo el mundo industrializado.

Objetivo

Analizar las perspectivas masculinasbie la A/IMGF con el fin de
compremler sus argumentaciones e iniciar el desarrollo de iatenones
enfermerapara su erradicacion.
Método

Se utiliza una metodologia cualitativa enfocada a través de la
etnometodologia, que supone la base principaladetnoenfermeria de M.

Leininger.

Los instrumentos utilizados son: analisis documental, conversaciones

informales, y entrevistas semiestructuradas individuales y grupales

La muestrafinal es de 25 hombregue cumplieron los criterios de
inclusion, entre los que se incluyen participantes a favor ycamra de la



A/MGF. La muestra se obtuvo mediante un triple muestreo intencionado y

posteriormente, en bola de nieve.

La informacionfue grabadatranscrita yanalizadacon Atlas. Ti 7. El
proceso decategorizacion y codificacion siguié una doble l6gica, en primera
instancia se aplicaron una serie de cédigosapédisis, para posteriormente ser
completados con el resto de codigos que fueron emanando del andlisis de las

conversaciones.

En todo momeno, se respetd el anonimato de los participantes y se

aplicaron las medidas éticas correspondientes.

Resultados

Los participantes describen las justificaciones que ellos mismos y su
comunidad le otorgan a la A/MGF. Estas argumentaciones son llamadas
factores, y conforman unsistema de cuidados tradicionde entre estos
factores destacanlos sexuales y religiosespirituales, aunque la A/MGF
también se muestra amparada por justificaciones de indole higestétaa,

relacionadas con la salushcioculturales y econémicas.

Ademas se ha creadm prototipo de reorientacién de la A/IMGén el que
se sefialanuna serie de claves para la abolici@demas de una tabla

comparativa como herramienta de desmitificacion.

Finalmente,se presentaun modelo congaual para el estudio de los
factores de perpetuaciéon de la AIMGF, mediante la adaptacién del Modelo del
Sol Naciente dé.eininger. En élse esquematizan los conceptos de persona,
entorno, salud y acciones de enfermepira modificar el entendimiento de

esta practica como un cuidado cultural.
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Conclusiones

Proporciona una perspectiva masculina sobre la A/IMGF esencial para su
erradicacion dado quelos hombres juegan un papel importante en el

mantenimiento de la préactica.

Los factores sexuales y lodigeso-espirituales cobran un mayor peso en
las justificaciones. Estos factores suelen estar enfocados a concepciones
androcéntricas, jugando un papel primordial en el mantenimiento de la

poligamia.

La adaptacion del Modelo del Sol Naciente a los fastdee perpetuacion
de la préctica facilita la compresion de la estructotarrelacionada de los
mismos y plasmala forma de actuacionde Enfermefa, mediante la
sensibilizacién en factores obstaculizadores y edesinontajede las falsas

premisas que dean la justificacion de la A/IMGF.
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Un dia, mientras caminaba por la playa, me encontré en la lejania
una silueta que describia una armoniosa y reiterada danza. Conforme
me acerba a ella me percaté de que era una nifia de apenas doce afos
gue seagachaba una y otra vez, recogiendo algo de la arena de la

playa y lanzandolo al Mar.

Me acerqué a ella intrigado y me di cuenta de que la chica recogia
estrellas de mar que habian quedado varadas en la arenas como
consecuencia de las mareas y las defeolna a una de nuevo al
Océano. Extraido me acerqué un poco méas asgllle pregunté:

- ¢ Por qué develves todas esas estrellas darmal Océano?

- Como ves, la mareastd baja y las estrellaban quedado
varadas erla orilla. Si no las arrojo al aguanoriran aqui por falta

de oxigeno. Respondio la chica.

- Entiendo, le dije. Pero debe haber miles de estrellas sobre las
playas. No puedes lanzarlas todas, son demasiadas y quizas no te
des cuenta de que esto sucede en cientos de playas a lo largo de la

costa. {No estas haciendo algo sin sentido?

La muchacha me mird, sonrié solvié a inclinar, cogio otrale las

estrellas de mar, y mientras la laima de vuelta al mar respondio:

- Para esta si lo tuvo.

Al dia siguiente éramos dos las siluetas que describiailecio la
armoniosa y reiteraddanza.

Cuento Sufi Anénimo.

VIl



La imposibilidad de acabar con las abrumadoras necesidades de los seres
humanos, y con las situaciones y costumbres que los privims derechos y
libertades fundamentales causan en muokasiones frustracion y desaliento.

El esfuerzo incesante de muchas persar@smayor o0 menaéxito, por abolir

o erradicar el hambreen el mundo, las desigualdadetas guerras, la
anteposicion de los intereses econdmicos a los humaress definitivacada

una de las vulneraciones de los derechos huspanmcasioneparaliza y crea
pensamient®limitados al pesimismo cuando nos bombardean e inundan con
datos negativos sobre f&ivacionde derechos, la inequidad que nos rodea y la
pérdida de vidas huamas en favor de la codicia y el odin ese momento

nos olvidanosy dejamos de lado el trabajo y compromiso de miles de personas
qgue luchan y consiguen diariamente pequefos, medianos y gragoes én

favor de los derechdandamentales de las mujerekbs hombres.

Tal vez no podamos erradicar las practicas tradicionales perjudiciales hacia
las mujeres en un tiempo determinado, mérpodemos ayudamejor dicho
colaboray y aportar nuestro granito de arena, nuestra experiencia y esfuerzo,
para vely para creer de forma esperanzada que la mutilaciéon genital femenina,
entre otras practicas, quedan el recuerdo de una sociedad que pasé del

androcentrismo a la equidad de género.

Con tan solo una mujer o nifia que no sea mutilada gracias taatste,
lo que rodea al mismo, y nace de él, todo nuestro esfuerzo denodado vy las
horas frente al ordenador habran merecido la pena, como merecié,lpgana
un namero limitado de estrellas de prare esta nifia pensara que no caer en el
inmovilismo y el ded&énto, que aquel hombre que caminaba por la playa

proponia, era la mejor opcién.

Por muy dificil que sea lagesta de la erradicacion de este tipo de

costumbresno caeremos en el triste, desalentador y generalista lema pesimista

VIl
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de que una persona nadssge hacer por cambiar las cosas.

Aprendamos de los peduas logros alcanzados y reg@éoionos en #dos
pero mantengamos la luchaunque solo seamos el vector de trasmision que
contagie la inquatud de luchgy compromiso por los problemas que afectan a

nuestros semejantes y al planeta en el que vivimos.

El significadode los logros que consigamos con esta tesis o lo que ha
supuesto para los hombres con los que hemos patrticipado y las futuras acciones
0 creaciones que nazcan y han nacido de ellas, podasmos medir nosotros,
tampoco queremos, nos quedaremos con la incégnita de si habremos
despertado la intencion de cambio o si la despertaremos cuando &guétn

contenido desste documento.
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BLOQUE I: ASPECTOS INTRODUCTORIOS

Ella esta en el horizonte.
Me acercados pasos,
ella se aleja dos paso
Camino diez pasos y el horizonte
se corediez pasos mas alla.
Por mucho que yo camine
nunca la voy a alcanzar
¢Para qué sirve la utopia?
Sirve para esp

para caminar.

Eduardo Galeano

Inspirado en Fernando Birri

INTRODUCCION Y PRESENTACION DE LA TE SIS

Dentro del miscelaneo grupo de las costumbres tradicionales perjudiciales,
la A/IMGF, definida por leEOMScomgfit odas aquell as pr8ctic
la extirpacion total o parcial de los genitales externos femeninastras
lesiones de los 6rganos genitales, ya pea motivos culturales, religiosos o
por cual qui er ot r a (OM@ 2018) ende las endsap ®ut i
extendidas y practicadas en el mundo actual. La gran mayoria de mujeres y
nifias afectadas por la AGF petenecen a la region del AfriGubsahariana,
aungue también es conocida en algunas zonas de Oriente Medio(WA$(a
2001)

En la actualidad los movimientos migratorios y los procesos de
globalizacion han permitido que la A/IMGF, sea cada vez coa®cida y
practicada en las regiones occidentales mas industrializadas. Hecho que ha

creado, en algunos sectores sociales y profesionales, la necesidad de aprender a


http://www.sabidurias.com/autor/eduardo-galeano/es/1229

abordar esta problematica desde una perspectiva de proteccion de la dignidad y
los derebos humanos de las persorfdsnénez Ruiz, Pastor Bravo, Almansa

Martinez, & Ballesteros Meseguer, 2014)

Para realizar este estudio, partimos de la premisa del respeto a la identidad
y libertad cultural pero sin sobrepasar los valores de los derechos
fundamentalesy la dignidad humana. Consideramos la A/IMGF como un
atentado contra los derechos humanos y un acto de violencia comtigdass
que jerarquiza y perp# las relaciones en clave de desigualdad y que niega el
derecho a la integridad fisica,rdo que ningun tipo de relativismo cultural y

respeto cultural puede justificar dicha préactica.

Entendemos también que el abordaje de la prevencion de la AIMGF desde
los servicios publicos de salud, en general, y la Enfermeria en particular,
supone unmportante y dificultoso reto, debido a las connotaciones culturales
tan arraigadas en los paises donde se realiza y a que el paradigma biomédico
imperante no responde a ciertas necesidades y desafios que propone, la ya
establecida, poblacion multicultusablobalizada.

Méas cacretamente, con estmvestigacion pretendemos ofrecemna
aproximacion descriptivy analiticaa las perspectivas masculinas sobre la
A/MGF, con el fin de contribuir al desarrollo del conocimiento sobre la
practicag y la creacibnde nuevasntervencionesa travésde la Enfermeria
Transculturaly el Enfoque Basado en los Derechos Humabeseste modo
trataremos de identificar las relaciones de desigualad entre hombres y mujeres
a través de la utilizacion del analisis de génera pdiagnosticar, en un
contexto determinado, las diferencias sociales y aspectos vitales relativos a la
A/MGF gque repercuten directeente en la condiciones de vida las mujeres y

las nifias atrapadas en la red cultural de la practica.

Por lo tanto, desdela disciplina Enfermera, presentamos esta

investigacion, con el fin de ampliar el fondo de conocimiento transcultural
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holistico deesta tradiciondesde un nuevo punto de visgae nos facilite un
acercamiento a la realidad de la A/IMGF, a fin de poddrajaa, mediante
mediaciones fundamentadas; por el empoderamiento de las mujeres, nifias y
familias relacionadas con esta practica, para que sean capaces de entender las
consecuencias sobre sulushy libertad. Asi, Enfermeria serd capaz de
favorecer el progesivo abandono de estruel costumbrey contribuir a la

abolicién de la misma.

PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

Las caracteristicas inherentes al proyecto de investiggdamreflexiones
epistemolégicas las que hacemos referencia en el méedoico de la tesjs
ponen de manifiesto lmultiplicidad de factores para el mantenimiento de la
practica estudiados durante los ultimos afios. Este conocimiento, se basa
principalmente en estudios de corte cuantitativo y centrados pan& &
vista canunitario y femeninoDe este modo, y después de la exploracion
sistemética de la bibliografia consudléa surgen lagunagjue evidencian la
necesidad dsu estudioprientado tanto & comprensién de la A/IMGF conso
las actuaciones para su erradicacifdace asi la siguiente pregunta de

investigacion:

- ¢Cudles son laspiniones expectativasy experiencias personales y
socioculturales propias ddos hombres con respecto a la realizacién
de la AIMGF?

Esta pregunta de investigacion guia el itineraria gléccion metodologica
de la investigacion. Ademas de ella surgen los objetivos generales y

especificos.



Objetivo General

La pregunta de investigacion planteada a través de la deteccion de la
necesidadeal de fundamentar las intervenciones de enfeantlms$tinadas a la

erradicacion de IA/MGF, orientael planteamiento dedbjetivo general:

- Analizar las perspectivas masculinas sobre la A/IMGF a través de la

Enfermeria Transcultural.

Se trata por tanto de describir mediante el analisis de la bilflgral
discurso de los participantes, los factagas intervienen en ehantenimiento

dedichapractica.

Objetivos especificos

El objetivo general se concretara a través de los siguientes objetivos
especificos, que serviran conemlace del proceso davestigacion para la

consecucion del mismo.

1. Conceptualizar la A/IMGF eda Teoria de laDiversidad y de la

Universalidad de lo€uidadosCulturales, de Madeleinkeininger.

2. Integrar la AIMGF en eModelo tedrico del Sol Nacientee Madeleine

Leininge.

3. Conocer y comprender la realidad compleja y subjetiva d&/MGF
desde el punto de vista masculera nejorar la comprension cultural
de la practica desde la perspectiva de los hombres relacionados con

ella.

4. Detectar posibilidades de abolicibn, medids erradicacion y puntos

débiles de la justificaciéon masculina de la A/IMGF.
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A través del analisis comparativo e interpretativo del discurso de los
hombres tanto los que estan a favor comlos que estaren contra de la
A/MGF, y en base al modelo tedriaplicado, intentaremos proporcionar una
base de conocimiento para conoceoynprenderd motivacion y perspectivas

masculinas sobre la practica.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Serancuatrocuestiones bésicas las que justifiquen etddje de la
tematicade lapresentetesisdesdeEnfermeria espafala

- ¢Por qué abordar la AIMGF en Espafi&

Hoy dia, los procesos de globalizacion y los flujos migratorios, hacen que
la A/IMGF no sea una practica confinada a determinadas zonas geogréficas,
sino que podemos emtrar casos en todo el mundo industrializdde. este
modo, mas alla de ser una préactica cultural, AIMGF es reconocida
internacionalmente como un problema glaléaande Gascén, Ruiz Seisdedos,

& Hernandez Padilla, 2013)

Mas concretamente, de loglaproximadamentmas de seimillones de
extranjeros/as residentes en Espafa,ammag unas cincuenta y ocho mil
mujeresprocedentes de paises donde se realiza esta practica, de las cuales mil
cuatrocientas veintinuewaven en la Rgion de Murcia. Estosatbsmuestran
que realmente existe la posibilidad de que esta practica sea realizada en
Espafa, aeque las familias originarias de paises donde existe incidencia de la
misma, tengan int@mn de realizarla a sus hijadurante una estancia

vacacional o rgreso definitivo a sus pais de origen.

La A/IMGF atenta contra la integridad biopsicosocial de las mujeres y las

nifias, ademas de menoscabar su dignidad y vulnerar sus derechos humanos.



Asimismo, este tipo de practicas favorecen la construccion social y
conservacion de relaciones de dominaesdmision entre hombres y mujeres

gue acaban jerarquizando las relaciones interpersonales entre ambos géneros,
dilapidando asi las bases de la igualdad bajo el mazo del androcenR@mmo

ello, y aunquealesde un puntde vista biomédico, tal vez la cifra de nifias que
finalmente la sufrempueda ser entendida comeativamente baja en Espafia,

es necesario que lgslas profesionales de las ciencias sociales y de la salud,
posean una serie de conocimientos que les aywddlevar a cabo una
intervencién que facilite el abordaje del tema y posibilite un proceso de
reflexion que conduzca a un cambio del posicionamiento inicial. Para alcanzar
este cambio de postura, consideramos fundamental contar, en todo momento,
con la olaboracién familiar, mediante el establecimiento de dialogos
interculturales que no infieran en sensacionalismos sobre la practica, los cuales
pueden favorecer una reaccion de defensa de identidad cultural sobre la misma.
Por y para ellpy porque suponena de las formas de discriminacibn mas
grave que pueden sufrir las mujeres y las nifias, es necesario ahondar en la
contextualizacion social y cultural de las familias en las que la AIMGF es o
puede llegar a ser una realidad.

Favoreciendo la investigacid@n factores de proteccién de las mujeres y
prevencion de la practica dentro de los grupos de riesgo, evitaremos aumentar
y/o mantener los agentes de exclusion de las inmigragleasonados con la
A/MGF. En las mujeres y nifias que han padecido o estdiesgo de sufrir
esta practica ancestral, podemos encontrar una triple via de discriminacién. La
primera, por el hecho de proceder de un pais extranjero; la segunda, por el
hecho de ser mujer; y la tercera por las dificultades de relacion que puede
encontar las mujeres que han sufrido o estan en riesgesedemutiladas
genitalmenteen nuestro entorno. Asi, a través de la prevencion de la AIMGF y
la creacién de didlogos interculturales y no de imposiciones bajo amenaza,
daremos un paso adelante en la aégade una sociedad de interculturalidad
igualdad real y no ficticiaya que & mera impantacion de legislacion,

protocolos e intervenciones sin ahondar en la forma en la que repercuten en la
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vida de estas personas sélo abomgzedicialmente el probiea. Entendemos
también quda obligatoriedad legal de no realizar la A/IMGF, no sera entendida
como algo positivo para la proteccion de la salud y la libertad aeugses si
no es secundada pama percepcion integral de los problemas de salud

relacionads con esta préctica.

- ¢Por qué incluir las perspectivas y opiniones de los hombres en la

investigacion de la AIMGF?

El caracter gltural y de género que englobaesta practica hace que sea
necesario escuchar tanto las voces femeninas como las masquknastan
intimamente relacionadas con la A/IMGF; a fin de obtener las opiniones,
perspectivas y experiencias que se adhieren a la vivencia de la practica desde
su propia identidad cultural.

Para poder entablar verdaderos dialogos con las familias queatrukente
realizan esta practica, es necesario el apoyo de todo el nucleo familiar,
i ncluidos | os hombr es. La A/ MGF se h a
muj er es o, y aunque es <cierto que son |
contribuyen mayoritariamentea su trasmision, también es cierto que, segun la
bibliografia consultada, en la maie de las culturas donde seagiica, estar
Acircuncidadaodo es un r ergfoimariparte dedaar a el
comunidad Por lo tantg podemos deducir que lostbres y sus preferencias
han contribuido a la perpetuaciéon de la misma y como consecuencia pueden

contribuir en la erradicacion de ésta.

Asi pues el estudio de las preferencias, experiencias, perspectivas y
temores acerca de la A/IMGF, de los hombresadsilifas originarias de paises
pro-mutilacion puede ayudarnos a realizar una intervencién mas fundamentada
y respetuosa con su cultura, que nos perhatzerlos participes en pfoceso
de empoderamiento de estas mujeres. A través de la utilizacion de esto

conocimientos, pretendemos obtener una respuesta mas positiva a la



mediacion, evitando asi incurrir en medidas punitivas que solo propiciaran la
clandestinacion de los grupos y la ruptura del nacleo familiar de la nifia a la
que se pretende ayudar, ya cqere el afan de proteger a las nifias que han
sufrido esta préactica, se las castiga doblemente, peiéss privard de su

familia, y se encarcelara a sus padres.

- ¢Por qué abordar la A/IMGF desde los servicios sanitari@s

Los/las profesionales de la saledmarcados en el Programa de Salud
Infantil, el Programa de Actividades Preventivas de Salud Sexual, el Programa
de la Mujer, el Programa de Cancer de Cérvix y el Programa de Vacunacion
Internacional, por su atencion ocasional y/o longitudinal a lo ldegla vida,
son los mejor emplazados para el abordaje inicial y preventivo de la AIMGF
(UNAF, 2012) Mas concretamente los/lasofesionales de la salude los
servicios de pediatria y obstetrigaecologia de Atencion Primaria (AP) son
los mejor situade para la deteccidGi@antode madres y futuras madres que han
sufrido esta practicacomo de nifias en riesgo de A/IMGF. También son los
servicios mejoemplazadospor su proximidad con las familias y continuidad
en el abordaje del cuidado de lasasifa lolargo de su desarrollpara realizar
intervenciones positivas para la integracién de los cuidados sanitarios a la

poblacién inmigrante.

En cuanto da Region de Murciaods/as profesionales de los servicios de
AP y en concreto los de Enfermeria, tienen plasibilidad de trabajar
directamente sobre la poblacion de riesgeleilomento de la prevencidie la
A/MGF, mediante la creacién de una relacion de confianza a lo largo de las
visitas pautadas en Brograma de Atencién al Nifio y al Adolesce(2607)
teniendo asi, la posibilidad de buscar los momentos mas adecuados para
conversar sobre ééma e indagar sobre las perspectivas y motivaciones de la

familia en este tema

10
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Todas esta intenenciones del personal sanitadeben ir destinadas a la
sensiblizacion, deteccion y abordaje de la practica a través de tres grandes
bloques de actuacion preventiNAF, 2012)

1 Prevencion sistematicaa través de los programas de atencion
anteriormente citados desde los servicios de AP, dablesen
visitas conhuadas a los centros de salud posibilitan una
atencion continuada y el establecimiento de las mujeres y nifias
en grupos de riesgo de A/IMGEnN este sentido son de especial
relevancia las consultas de AP de obstetricia y ginecologia, ya
que se encuentmaen una posicion ideal para deeteccionde
posibles efectos negativos a corto, mediano y largo plazo de la

A/MGF sobre la salud sexual y reproductiva de las mujeres.

1 Prevencion oportunista, a través de la deteccion, de forma
ocasional,de posiblescasosde riesgo y de casos consumados
mediante la deteccion de complicaciones derivadas de la
practicaen cualquiera @ los servicios de la red soanitaria

del pais.

91 Prevencion comunitaria,a través de la realizacion de labores de
sensibilizacién, conciemacion y educacidon comunitaria

mediante charlas, talleres y actividades de diversa indole.

- ¢Qué aporta enfermeria en la lucha contra la AAIMGP

Los y las profesionales de Enfermeria animados por la oposicion
manifestada por el Consejo Internacional ddeEneras en la declaracion
tituladaA El i mi naci -n de | a mu@adld),aycomon geni t
ciudadanos/as y proveedores/as de una atencidén sanitaria basada en la adopcion
del respeto hacia los derechos humanos, rdéimar un papel activo en la

prevencion e investigacion de las diferentes practicas perjudiciales que afectan

11



a la salud, la libertad y la dignidad ths persces

Enfermeriatiene como responsabilidad primordial la salvaguarda de los
derechos humanade las personaa las que presta swcuidados (Articulo 53
CDEE), por lo que respectola A/IMGF, puede tener un papel fundamesetal
el desarrolb denuevos conocimientos més cercanos a las realidades culturales
de las famibs que la practicama fin de promover la salud y el bienestar
familiar para que las nifias sean deseadas, protegidas y cuidadas de forma que
puedan crecer con salud y dignidéérticulo 40 CLCEE). Ademéas debe
favorecer la sensibilizacion, la formacipara que los/laprofesionales déa
saludy de otros sectores puedaabajar de forma efectiva y respetuosa en su

erradicacion.

El Cddigo Deontoldgicale la Enfermeria Espafiplista a salvaguardar
los derechos del nifio y de la niffaticulo 38 CLEE), a proteger a los nifios y
a las nifias de cualquier forma de ab(&diculo 39 CIEE), y a no participar
en cualquier formale tortura 0 método que permgameter a sufrimiento a
ningdn ser humano(Articulo 49 CLCEE). Por tantp los enfermeros y
enfermeras deben abordar la A/IMGF desde la profundizacion de todos los
aspectoshumanos,valores y actitudes que rodeaste problema de salud
desde unosuidad® que favorezaala salud, la libertad y la dignidad tkdos

los seres humanos

De este modo se hace imprescinditdeformacion e investigaciéen
materia de pevenciony abordaje de esta tradicion perjudiciabn el fin de
asegurarla proteccion de los derechos humanos de toda la poblacion y
ajustandonuestrarespuesta ywuestroscuidados a las necesidades reales de la

poblacion.
La investigacion de estos hechos yspectivas enriquece las Ciencias de

la Salud, ya que se incluye el enfoque de la realidad humana en el cuidado,

como si de umuifio a la antropologia destieDisciplina Enfermera se tratara.

12
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Un guifio desde un relativismo cultural moderado, en el que aresms el
derecho a la vida y a la salud de las mujeres, al derecho a la,&iltuaviar
y comprendiendo que las creencias y las costumbres de los pueblos parten
desde el mismo punto de salida y olvidandonos del etnocentrismo que impera

en las socieda$ mas industrializadas.

Méas concretamente en el ambito de la prevencién de la A/IMGF, la
utilizaciéon de los marcos culturales adecuadds @ciente y utilizanddas
habilidades de valoracién integral de los/las usuarios/as de los servicios
sanitarios, & posible desarrollar cuidados enfermeros competentes con la
cultura mediante la adaptacion y negociacién de los cuidados culturales o la
reorientacion o reestructuracion de estos. De esta forma conseguiremos una
congruencia en los cuidados sin incurriredémelativismo cultural méasadical
ni en el etnocentrismque condena el enriquecimiento de las sociedades que

concede la interculturalidad.

Para concluir la argumentacion, es necesario decir que Enfermeria,
basandose en Igwincipios de solidaridad,ngpatia, asociacion, flexibilidad,
respeto a la vida y capacidad de adaptacién a los equiposlisutifiinares;
inherentes a la practicdebetener la capacidadomo ciencia humanista, de
trabajar de forma integral e integradora, tolerante, cuidadosainy s
enjuiciamientos para asegurar los derechos de los/las usuarios/as de la sanidad
publica y privada en todo el mundo. Erteesentidose hace necesariel
compromiso transculturadle los/las profesionalegparapoderinstaurar una
serie de cuidados indduales, evitando de esta forma la imposicién cultural en
el cuidado.Se trata deproporcionarcuidadosenfermeros que contempléas
competenciamecesariaeen materia de HarmeriaTransculturaly ser una

pieza clave en el proceso de erradicacion deN&GH.

13



TERMINOLOGIA PRELIMINAR

- Practicas Tradicionales PerjudicialePTP)

La Corvencion para la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer

(CEDAW), describe las practicas tradicionales nocivas como:

Al as actitudes tradi ci ajeres|sens s eqg¥n
consideradas inferiores al hombre y se les atribuye funciones
estereotipadas que son perpetuadas mediante practicas de
violencia o coaccion. Tales prejuicios y practicas pueden ser
utilizados para justificar la violencia de género como una fodea
proteccion o de control sobre las mujeres. Ademas dichas
practicas, que responden principalmente a razones culturales o
convecciones sociales muy arraigadas sobre la posicion y funcion
de la mujer en la sociedad, incidiran en la integridad fisica, aient
y social de las mujeres, privandola del goce efectivo, ejercicio y
conocimiento de los derechos humanos vy libertades
fundament al es o

(Articulo 2 Naciones Unidag,992)

La definicion de PTP engloba una gran heterogeneidad de costumbres que
varian enfuncién de diversos factores como pueden ser los culturales o los
geograficosDentro de esta amplivariedad encontramosAAMGF como una
de las practicas mas extendidas y que mas atenta contra la integridad de las

mujeres.

Ademas de la AAIMGHa CEDAW da unaextensdista de otras practicas
nocivas para la salud de las mujeres y las nilas como son: el infanticidio
femenino y el feticidio, la preferencia por hijos de sexo masculino, la caza de
brujas (comedores de almaspkosi(esclavitud de niflas am culto fetichista

por delitos supuestamente cometidos por un pariente), tabues relacionados con

14
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la comida y alimentacion forzada, embarazo forzawloertes por honor, dote,
matrimonio infantil o precozmatrimonio forzado, poligamia, violacion en el
matimonio, negar el derecho a propiedad o hereeva&at (la practica en que

un hombre Oheredadé | a vi sohat(ladpeactisau her ma
en que el viudo se casa con la hermana de su difunta esposa) y otras practicas
relacionadagon la vudez, rituales de sumision y repudsati (la practica en

que las viudas se suicidargevadasiy deuki (consagrar a las nifias a una
deidad o forzarlas a participar en rituales de prostitucjidunina(obligar a las
hermanas que nacen en segundo lugarag@necer solteras y a pasar su vida

en un monasteriokumari pratha(nombrar una nifia como una diosa viviente),

y badi (practica de la prostitucién entre nifiaBero ademas de todas estas
abominables préacticas, adicionamos otras como el abuso sexuahores, en

el que Ia nifias tienen tres veces nmsbabilidades de sufrirlo que los nifios;

el trafico de personas, donde el 80% son mujeres y nifias destinadas a la
industria del sexo; la violencia género que se ha convertido en la forma de
violencia expementada por las mujeres mas comun en el mundo; y la
medicalizacion de los procesos fisioldgicos de las mujeres donde el embarazo,
el parto, el puerperio y la menopausia cada vez se vuelven procesos mas
artificiosos en beneficio de los lobbies sanitarigs farmacéuticos
(Medicusmundi Andalucia, 2010)

Cabe mencionar que la gravedad de las PTP aumenta por las desiguales
condiciones de vida de la mayoria de grupos que llevan a cabo estas practicas y
en el caso especial de las mujeres, se ve agravado pwataniento
preferencial de los nifios varones por parte de los padres. Este trato suele
manifestarse mediante abandono, privacién o tratamiento discriminatorio de las

nifias en detrimento de su salud fisica y mental.
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- Ablacién Mutilacién Genital Femenina (A/MGF)

Existe una gran variedad de términos utilizados para nombrar esta practica.
El uso de uno u otro atribuird a la accién un juicio de valor diferente, es decir,
el significado del término se ajustara mas a la realidad cultural de quien lo
utiliza, puesto que para su sistema de valores la definicion cultural del
concepto sera la verdadera.rRlo, a continuaciérrealizaremosun breve
repaso conceptual de los términos mas utilizados, quién los utiliza y donde se

utilizan.

El t ® cimunasionfeinenind est 8 ampl i amente extendi c
comunidades que llevan a cabo estos rituales. La utilizacion de este término
hace hincapié en la naturaleza de rito inicidida adultez de estas acciones
al mismo tiempague establece un paralelismo enfs intervenciones en los
genitales masculinos y femeninos, cometiendo asi un error al extrapolar las
consecuencias Yy el significado de la practica en los varones y en las mujeres.
Dicha extrapolacion sugiere que la intervenciomelesexo masculino egsilar
a la delfemenino, cuando en realidad la intervencién en las mujeres es mas
cruenta, invasiva y entrafla mayores riesgoa @ salud y la sexualidad de
éstas. Ademgso contempla la diferente tipologia de la A/IMGF. Asi pues, el
us o oftcencisitn femenina par a nombr aer enegestra cost umbr

opinion, no es ehcertado dentro del contexto scecidtural espafiol.

En este sentidogs necesario mencionaa titulo informativo y de
posicionamientogue la mutilacion genital masculina (MGM), ta@billamada
circuncision masculina, aunque tenga menos detractores y existan menos
estudios que evidencien su peligrosidad, abre un nuevo debate entre las
sociedades que consideran la A/IMGF como una préctica ilegal y qua atent
contra los derechos humandsa MGM como una intervencion de caracter
preventivo y totalrante legal dentro dealiversos contextosdonde esta
insitucionalizada junto a las cirugias @sticastanto en hombres como en

mujeres también son procesos de remodeélaccorporal sin un sentido
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fisiologico, sinomeramenteesetico por o que podemos encontrar semejanzas

entre estas practicas occidentalmente aceptada&s/iGF.

Volviendo al término que nos competeire la poblacion musulmana que
esta adscrita a esta practica, a pesar deenars requerimiento islamico, se
conoce suommo( tir adi ci - n prof®tica), a | a
bien se remiten aérmino utilizadoen lenga autdctona, como por ejemplo,
nyakaa (en lengua mandinga) d¢udniin gadbahaada(en somali). Otras
expesi ones utilizadas ermbietoa s yeedlmi as afr
(Kaplan 2001)

En cuanto alos diferentes ambitos académices puedenencontrar
expr esi onfamle gepitel anutif@tionFGM)d  ( Mér Fespafij)
fimutilation sexuelle ( mut & & & g demyle genital cutting (cor t e
genital fenenino) para referirse esta costumbreDe dlos, el término MGF,
utilizado por las OMS, es el mas extendido y empleado foros
internacionales. Estexpresion fue tomando cada vez mas fuerza a finales d
los setenta, apoyada fundamentalmente por posiciones feministas y partidarias
de la defensa de los derechos humanos, confirmandose asi su uso en 1990,
cuando en la tercera conferencia del Comité JAfacanosobre lasPracticas
Tradicionales que afectaa la Salud de la Mujer y los NifiggAC), celebrada
en Addis Abeba (Etiopia), adopt6 y recomesddisa Un afio mas tarde, en
1991, la OMS recomend6 a @NU la generalizacion d&rmino (Bénédicte ,

2007)

El éxito de nombrar esta practica tradicioo@ano MGF, reside en el trato
de dicha accién como una practica cruenta que atenta contra la integridad fisica
y mental de las mujeres y viola su derecho a vivir una vida plena y sana. Sin
embargo, Imautilagoed | apparaa fir ef er i r s estrala una |
transgrede la identidad cultural y las normas sociales que son transversales a
estas practicasgnorando qudas comunidades que la realizao la perciben

comouna mutilacion sinomas bien commecesidadepara satisfacer canones
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de belleza, higiee y orden social, en el que se inserta la construccién del
género profudamente arraigada en su cultupar lo tanto desde un punto de

vista antropoldgico no seria la terminologia mas ace(taBarbera, 2010)

Mediante la utilizacion de la expresiéfemale genital cutting, t r aduci da
como cortes genitales femeninos, se lleva a cabo un intento de otorgar un valor
mas neutral a la practica por padel United Nations Population Fund
(UNPFA) en 1996La Barbera, 2010)Su uso se instaur6 sobre todo lan
bibliografia anglosajona. Con esta expresion se trata de no demonizar a las
culturas que la practicamatdndolas de forma mas respetuosa. Sin embargo, el
término no ha sido extensamente difundido en lddigaciones de habla no
inglesa(Obermeyer, 208).

Otras autoras como La Barbe(a010), prefieren usar la expresion
fintervenciones rituales sobre los genitales femewinogp or v arenas razones
pri mer | ugaterveaciomt ®@s mubhol izado tambi ®n con r
intervenciones quirdrgicay estéticas, permitiendo establecer un paralelismo
entre todas. Ademas, la forma plural sugiere la variedad incluida bajo esta
denominaci - n. Porritudtol tdlmode ed Haupfet mwio- M so

estas practicas desempefan

Como afirmaesta autma, también se pueden encontrar, en la literatura,

nonmbrada por algunas antropdéloggemo i oper aci - n geni t al f eme
Acirug2a genital femeni nao, Amodi ficacione
Amodi ficaci-n corporal o. Pealaideadengque estas

alteracion corporal, es cierto que no permiten marcar una diferencia suficiente
entre las intervenciones rituales prohibidas por las leyes occidentales y las de
tipo estético, mdificadoras del cuerpo femeniyomasculino que cosifican a

laspersonas bajo el ideal de belleza y juventud eterna.

La perspectiva desde la que trataremos de afrontar este problema, aun

asumiendo las dificultades que ello conlleva, pasard por mantener un
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compromiso tanto con el respeto hacia ldsucas como con laefensade los
derechos humanos conde la igualdadntre géneros. Para el o largo del
desarrollo del contenido nos inclinaremos, como otros tantos, por el uso de

A/MGF para designar a esta practica.

El uso de MGF, porsi solg contribuiria a estigatizar tanto a sus
practicantes como sus culturas, incurriendo asi en errores perjudiciales que
dificultarian el establecimiento de dialogos interculturales, claves, a nuestro
parecer, para establecer y perpetuar cambios sociales sobre este tipo de
practcas. Se trata pues de evitar la construccién de una vision sensacionalista
de incivilizacion y barbarie en las comunidades goda practican, con el fin
de no incurrir en pensamientos etnocéntricos que nos lleven a tomar medidas
de corte imperialistaqueueda desembocar en una espec
de consolidacién y defensa de diversas practicas opresivas y perpetuadoras de

la desigualdad entre géros.

Sin embargogl relativismo cultural masadical no puede justificar esta
tradicion,puesto quda defensa y mantenimiento de las diferencias culturales
no son argumentaciones suficientes paemtener unapracticas que atentan
contra la integridada libertad y la igualdad de las mujeré&uerra Palmero,
2008) Por ellg consideramos necesaraihclusion del termino mutilacion en
el nombramiento de esta practidasu vez,e | uso de ablacio@ x pr esi
dara un sentido menos conflictivo y demonizador de la practica. La palabra
fiablacioro suele ser utilizada en dialectos locales y a su vesigaificado se
ajusta a la realidad, puesto daeReal Academido definecoma 1. Accion y
efecto de cortar, separar, quitar;. Zeparacién o extirpacion de cualquier
parte del cuerpgRAE, 2014)
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- Androcentrismo

El término androcentrismo fue acufiagor Charlotte Perkins Gilman en

1911 en su obrdhe ManMade World or our andreentric culture donde
establece que los esquemas humanos se fundamentan en el varon de tal forma
gue se otorga a las mujeres un papel secundario y subordinado al mismo
(Boada,2011) De este modola perspectiva masculina es consaden todo
universajJ una vision caleidoscopica y generalizadora del mupaoconlleva

la invisibilizacion de las mujeres, sus acciones y sus éxit@ntras se
sobredimensinan los masculinos Se atablece pues,una perspectiva
distorsionada de la realidad y la imposicion de modelos estereotipicos de lo

femenino y lo masculino qugeneran estructuras desiguales.

Ede conceptoayuda a entater fendbmenos que no tienen qué estar
relacionados Unicaente concuestiones de podeue ejercerhombres sobre
mujeres, sino que también nos permet@larlos rasgos androcéntricde las
instituciones y de las préacticas social&€sto le confiere un caracter mas
amplio queal concepto de patriarcad@onzakz, 2013) puesto que suele estar
limitado a una concepcién de jerarquia invisible y autoridad directa masculina,
y olvidando la estructuracién de la sociedad desde la vision mascquieha
contribuye al mantenimiento de costumbres y tradiciones ancladagl en
beneficio del varény que las propias mujeres defienden y contribuyen a su
perpetuacion. Un claro ejemplo de ello es la AIMGF.
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ESTRUCTURA DE LA TESIS

El resultado de horas de busgagdanalisis bibliografico, estudio de la
metodologia aplicadajnmersion en el campo de estudio, recogida de
informacibn y analisis ydescripcidon de la mismguedan plasmados en torno a

cuatro grandes bloques.

La tesis comienza con umimer bloque sobrefn As pect os I ntroduc
en el quehemos plasmado los princlpa objetivos del estudio iatentado
realizar una justificacion rigurosa del porqué de este tipo de estudios en Espafia
y del papel de la Enfermeria en los mismos. Aderhéamos considerado
necesario un acercamiento previo al marco tedrico mediante defire la

terminologia y de las motivaciones de su eleccion.

En el segundo blogue se recogen tododos fundamentos tedrieo
conceptualegjue orientaran la investigacidbtomenzando pdea presentacion
de los modelos conceptuales que guiaron el procesoodstruccion del
entramado tedrico del documentosiguiendo por la ampliaciédel fondo de
conocimiento sobre la denominacigrextensionde la A/IMGF, cuales son los
factores protectores de la misma, las complicaciongsades de esta cruel

practica, yde que instrumentos legales disponemos para la lucha contra ella.

A lo largo kel tercer bloque sedescrbenlos aspectos metodologicosg
reflexionasobre la eleccion de los mismésimismo se recogelos pasogjue
progresivamente, han permitigb cumplimiento de los objetivos plazddos,
es decir, desilye el mapa utilizado patkegar alos datosde forma precisa, tal
y como &ige la metodologia cualitativa y los procesos éticos de la

investigacion.

Por ultimo, elbloque cuatro representa el culmedel proyecto y de la

tesis. Enél serecogenlos principales resultados que emanan de estos afios de
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investigacion. Se trata de la exposicion de los diferentes nivelesatisisan
definicionesde la unidades categorizadas y la reconstruccion teéricagle |
factores que consolidan la realizacion de la practica desde el punto de vista de
los hombres de paises donde se realiza de forma habitual, a través de la

interpretacion del Modelo de Sol Naciente de Madelkinkeininger.
Finalizamoseste capitulocaon la exposicion de las diferentes ramas de

estudio surgidas a partir [deresentdrabajo, y con las nuevas posibilidades e

inquietudes de desarrollo tanto empirico como practieaporta esta tesis.
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BLOQUE II

CONTEXTUALIZACION
DEL ESTUDIO
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BLOQUE Il: CONTEXTUALIZACION DEL ESTUDIO

CAPITULO I. MODELO CONCEPTUAL

ALa Enf er adesciptina, ure profesion humanistica,
y cientifica de cuidados transculturales, cuyo fin primordial es

atender a | os seres humano:

Madeleine Leiningr

1. INTRODUCCION

El uso de modelos tedricgsovee de una base conceptual a la disciplina
Enfermera para fundamentar sus herramientas de trabajo diario, como el
proceso enfermero o los planes de cuidados estandarizAdemas la
existencia de un marco conceptual favorece el razonamiento légico, la
capacidad de analisis y el establecimiento de la teoria como hilo conductor de

coherencia interna para la exposicion de los resultados.

A titulo introductorio, a principios de los afios 60, Enfermeria fue la
primera disciplina en incorporar el conceptoctdétura. Fue en EEUU, donde
se comenzaron a crear modelos y teorias con el fin de establecer intervenciones
enfermeras culturalmente competentes. Como veremos en el desarrollo del
modelo conceptual, la fundadora del campo de la Enfermeria Transculteral, fu
la norteamericana Madeleine Leininggujendesarrollé su modelo a partir de

la premisa de que las actuaciones de los/las profesionales de salud deben estar
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determinadas por las creencias culturales de los/las pacientes. El resto de
autores del campo dl& Enfermeria Transcultural, suelen basarse en las
definiciones de Leininger, o elaboran otros modelos y teorias alternativas a los

cuidados culturales de Leining@laza del Pino, 2008)

- Teoria de las Tradiciones Culturales en Salud. Rachel Spector

- Modelo de Competencia Cultural. Larry Purnell.

- Modelo de Proceso para la Competencia Cultural. Josepha Campinha
Bacote.

- Modelo de Desarrollo de Habilidades Transculturales. Papadopoulos,
Tilky y Taylor.

2. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN UNA SOCIEDAD
MULTICU LTURAL

Las dificultades de la migracién, junto a las condiciones de vida, a menudo
complicadas, originan desigualdades sociales que a su vez generan
desigualdades en salud. Para ejercer una correcta labor tanto de mantenimiento
y promocion de salud, conae prevencion de enfermedades o préacticas que
tengan consecuencias directas sobre la saludladoprofesionales de
Enfermeria tienen que ser sensibles a dichas desigualdades. Por ello en las
intervenciones enfermeras, tanto individuales como colectseasienen que
tener en cuenta los factores de inmigracion como desigualdad, e inmigracion

como contextualizacién cultural diferergenque interconectada.

La cultura juega un papel portante en el proceso de sakmfermedad y
por endeen los cuidados twrales. Cada cultura construyana respuesta
distinta al binomio saluénfermedad, atribuyéndole interpretaciones vy
actuaciones singulares que determinan la vivencia de la enferif&uctor,
2001) del cuidadoy de la generacion del cuidadegun la cliura. Por lo tanto
la confluencia entre los cuidados demandados por la sociedad multicultural y

los cuidados de Enfermeria, genera la necesidad de un abordaje holistico,
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donde el entendimiento y el conocimiento de las percepciones culturales juegan
un pagl imprescindible a la hora de enmarcar etladoen el enfoque basado

en los derechos humanos, bajo la premisa del derecho a la vida.

Para la construccion de los cuidados culturales de calidad se raquiere
conocimientos, habilidades y actitudespedicas. Sin estos atributos, el
cuidado cultural pade incurrir en lo que Martso{fL999) llama fimposicion
culturab ,una situaciébn provocada cuando la enfermera o el enfermero
interactda con sus pacientes obviando las singularidades culturales,propias
provocandale este modfisuras donde la comunicacion deja de fluir, y donde
se puede perder la oportunidad de entablar relaciones terapéuticas relevantes.
En el caso del abordaje de la A/IM@&Festablecimiento de una buena relacion
de confianza, es prinrdial parallevar a cabomediaciones fundamentadas

culturalmenteque desemboquen en el abandono paulatino de la practica.

Enmarca el abordaje y prevenciéde la A/IMGF, desdela Enfermeria
Transcultural cobra sentido desde el momento en el que comprendam
practica como un cuidado cultural centrado y contextualizado en un marco
androceéntrico que altera y relativiza @rsficado del cuidarPor lo tanto la
Unica forma de actuacidque auna el respetwlturd y al derecho a la vida, es
el dialogo fundmentado a través de las premisas culturales propias de cada
comunidad, etnia y/o familia que realiza la practRaconoceremos pues, no
solo un acercamiento cultural si no un entendimiento de culturas
interrelacionadas, que comparten mas que un ambitgrafeco limitado. El
hecho de la existencia de estas comunicaciones entre culturas nos invita, en
este caso a reflexionar sobre la ética del cuidado y el relativismo entre el valor

cultural y el derecho a la vida.
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2.1. Aproximacion a la Teoria de la Diversicd y de la Universalidad de

los Cuidados Culturales de Madeleine Leininger

De entre todos los modelos Bafermeria que han analizadbabordaje
de la relaciones interculturaleatre enfermeras y pacientes, desarrollaremos la
Teoria de la Diversidad yedla Universalidad de los Cuidados Culturales de
Madeleine Leininger, con el fin de esclarecer cual es el componente de la
ciencia Enfermera que favorec@ enbque sociehumanista complejo eal

abordaje de la A/IMGF destie disciplinaenfermera

Las cuturas de las diferentes poblaciones y su concepto de salud y
enfermedad son distintas en funcién de su procedencia. Segun el modelo de
MadeleineLeininger, el cuidado de la salud tiene semejanzas y diferencias de
acuerdo con el contexto cultural en queeseuentraCarrera Macia, 2010)

Por lo tanto, desde esta perspectiva, se hace necesariprender las
diferentes formas de vida de las personas, sus contextos, sus sentimientos, sus
preocupaciones, sus creencias, practicas y valores, en sucesos tansdive
como maternidad, paternidad, nacimiento, adolescencia, adultez, vejez,
enfermedad y muerte, con el fin primordial de ofrecer un cuidado coherente

con la culturgMufioz de Rodriguez & Vasquez, 2007)

Cuidar apersonagon caracteristicas y costumbreslturales diferentes a
las nuestras, tanto en el ambito hospitalario como en el comunitario, ha
propiciado en gran medida la aparicion de nuevos términos que relacionan a
Enfermeria con la diversidad cultural, marcos teéricos y modelos de cuidados
culturalmente competentd§alao Malo, Lillo Crespo, Casabona Martinez, &
Mora Anton, 2005)Asi pues, creemos que Teoria de laDiversidad y de la
Universalidad de lo€uidadosCulturales, es la teoria enfermera mas apropiada
para enmarcar este proyecto. lempetencia transcultural de los/las
profesionales sanitarios es la que va a determinar la capacidad de gestionar
cuidados en el ambito de la prevencion de la A/IMGF, puesto que s6lo unos

cuidados transculturales garantizaran la superacion de la limitagosugone
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una visién etnocentrista del mundo y por tanto de los cuid&do<llo, antes
de comenzar con el mismse hace referenciala fundamentacion teérica de

Madeleineleininger.

Madeleine Leininget en su libro Transcultural Nursing: Concepts,
Theories, Research, and Practi¢@978) define los principales conceptos,

nociones téricas y procedimientos practede la Enfermeria Transcultural.

Su teoria estd basada en las disciplinas de la Antropologia y de la
Enfermeria, siendo el propdsito derhisma, descubrir las particularidades y
universalidades de los cuidasldiumanos segun la vision del mundo, la
estructura social y otras dimensiones para después descubrir formas de
proporcionar cuidados culturalmente congruentes a personas de diferentes
culturas, para asi mantener o recuperar el bienestar, la salud o afrontar la
muerte de una forma culturalmente adecu@deFarland, 2010)El cuidado
cultural congruente se convierte en el eje central de los cuidados culturales. Se
trata de un formato deudado sustentado y acompafiado de creermgras
valores y préacticas culturales propias de las personas en relacion con su cultura.
De esta forma se construye un cuidado significativo, sostenible, habilitador y
respetuoso con los valores de la vida egirador de los modelos sobre los
valores vitalegPacquiao, 2003)Por lo tanto la competencia y congruencia
cultural es la forma de aportar un cuidado universalizado aatagpe

individualizado.

Esta teoria tiene unas caracteristicas distintivas ditsre@tresto de teorias
enfermeras. Se trata de la Unica que se centra explicitamente en el
descubrimiento holistico y global del cuidado cultural, y en descubrir factores
globales que influyen eel cuidado deser humanaomo el punto de vista del
mundo, factores de la estructura social, el lenguaje, cuidados genéricos y
profesionales, etnohistoria y contexto ambiental. Leininger, le otorga a la
Enfermeria la funcion de descubrir las diversidades y universalidades

culturales que rodean al cuidado.
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Para &desarrollo de este modelo tedrico elaboré una serie de conceptos

propios,que seran utilizamk en la interpretacion y exposicion de resultados.

Cuidados y prestacion de cuidados humanodiacen referencia a los
fendmenos abstractos y concretos que estdlacionados con
experiencias de asistencia, apoyo y autorizacion o con conductas para
con los demas que reflejen la necesidad evidente o prevista de mejora
del estado de salud de la persona o de los estilos de vida o para afrontar
discapacidades o la mue(McFarland, 2010)

Cultura: valores, creencias, normas, simbolos, practicas y modos de
vida de individuos, grupos o instituciones, aprendidos, compartidos y

transmitidos de una generacion a otra.

Cuidados culturales actos de prestacion de cuidadosagieda, apoyo,
facilitacion o capacitacion sintetizados y culturalmente constituidos
hacia uno mismo o hacia los demas, centrados en necesidades evidentes
0 anticipadas para la salud o el bienestar del cliente o para afrontar

discapacidades, la muerte wast condiciones humanas.

Diversidad de los cuidados culturalesvariables y/o diferencias de los
significados, modelos, valores, modos de vida, y simbolos de los
cuidados en o entre colectivos, relacionadas con las expresiones de

asistencia, apoyo o captcion en los cuidados a las personas.

Universidad de los cuidados culturalessimilitud o uniformidad en
los significados, modelos, valores, modos de vida y simbolos de los
cuidados que se manifiestan entre muchas culturas y reflejan el cuidado

como ura humanidad universal.
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Concepcion del mundo:forma en que las personas o los grupos
tienden a mirar hacia su mundo o universo para formarse una imagen o

un punto de vista sobre sus vidas o sobre el mundo que les rodea.

Dimensiones culturales y de la esfictura social: modelos y
caracteristicas dinamicas, holisticas e interrelacionadas de los factores
de estructura y organizacion de una cultura (o subcultura) determinada,
donde se incluyen la religion (o espiritualidad), parentesco (sociedad),
caracteristas politicas (ley), economia, educacion, tecnologia, valores
culturales, filosofia, historia y lengua.

Contexto del entorno: totalidad de un entorno (fisico, geografico y
sociocultural), situacion o hecho con experiencias relacionadas, que
otorgan sigrficados que guian las expresiones y decisiones humanas
con referencia a un entorno o situacién particular.

El entorno en el quee encuadraesteestudio es Espafia, tanto como
totalidad geografica como cultural. Es necesario conocer el contexto en
el que ns encontramos, ya que solo asi seremos capaces de reconocer

los cambios de dicho entorno en el trato de los derechos humanos.
Etnohistoria: secuencia de hechos o0 desarrollos conocidos,
presenciados o documentados sobre una poblacién disefiada de una

cultura.

Sistema de cuidados genéricos (tradicionales o popularepuntos de

vista y valores indigenas o interiores sobre un fenémeno.

Sistemas de cuidados profesionalepunto de vista y valores externos

0 mas universales sobre un fenédmeno.
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Salud: estado debienestar o recupesi®n que se define, valora y
practica culturalmente por parte de individuos o grupos que les permite

funcionar en sus vidas cotidianas.

Enfermeria transcultural: area formal de conocimientos y de
practicas humanisticas y cientificaentradas en fendémenos vy
competencias del cuidado (prestacion de cuidados) cultural holistico
para ayudar a individuos o grupos a mantener o recuperar su salud (o
bienestar) y para afrontar discapacidades, la muerte u otras condiciones
humanas, de forma ¢uralmente coherente y beneficiosa.

Conservacion o mantenimiento de los cuidados culturaleacciones

y decisiones profesionales de asistencia, apoyo, facilitacion vy
capacitacion que ayudan a las personas de una cultura determinada a
recuperar o conservaralores de los cuidados significativos para su
bienestar, a recuperarse de las enfermedades o a saber afrontar

impedimentos fisicos 0 mentales o la misma muerte.

Adaptacion o negociacion de los cuidados culturalescciones y
decisiones profesionales desistencia, apoyo, facilitacion vy
capacitacion que ayudan a las personas de una cultura (o subcultura)
determinada a adaptarse o a llegar a un acuerdo con otras culturas, para
asi obtener resultados beneficiosos y satisfactorios.

Reorientacion o reestructiracion de los cuidados culturales:
acciones y decisiones profesionales de asistencia, afaajldacion y
capacitacion que ayudan a los pacientes a reorganizar, cambiar y
modificar en gran medida sus modos de vida para obtener nuevos

resultados, diferdas y beneficiosos.

Cuidados enfermeros competentes con la culturauso expicito de

cuidados y de conocimiento sanitario basado en la cultura de forma
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sensible, creativa y significativa que se adapte a formas de vida y
necesidades generales de individwogrupos para el bienestar y la
salud beneficiosa y satisfactoria o para afrontar la enfermedad, las

discapacidades o la muerte.

Leininger elabor6 el método de investigacion deetaoenfermeria y
destacoO la importancia del estudio de las personas da&sadas creencias,
valores y préacticas aplicadas en los cuidados derivados de conocimientos,
objetivos o subjetivos, de una cultura. En el estudio de la etnoenfermeria, esta
autora, otorga una gran importancia a los métodos cualitativos, y dentro de
estosa los métodos etnograficos émic, con el fin de conseguir manifestaciones
locales de personas, expresadas por el lenguaje, las experiencias, las
convicciones y el sistema de valores sobre el que se cimientan sus cuidados
(Leno Gonzélez, 2006).a valoracid cualitativa es importante para desarrollar
un conocimiento fundamental, basico, sustancial y basado en la informacién
recogida sobre los cuidados culturales, gracias al cual se podra orientar a las

enfermeras en su trabajontra la AIMGF

Para represear los componentes esenciales de la tedr&ninger,
elaborg en 1970el Modelo del Sol Naciente. Modelo que ha resultado ser un
instrumento valioso para estudiar exhaustivamente los diversos elementos o
componentes de la teoria y para realizar valorss clinicas que sean l6gs
para la cultva. Esta representa@ci graficadescribe a los seres humanos como
entes que no se pueden separar de su procedencia cultural y de la estructura
social original, de su concepcién del mundo, de su trayectoria yvith|
contexto de su entorno; lo que viene a ser un principio fundamental de la
teoria de LeiningefMcFarland, 201Q)

33



[lustracion 1. Modelo del Sol Naciente de Madeleine Leininger
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Fuente:imagen extraidde Rohrbach (1998

El Modelo del Sol Naciente simboliza la salida del solglequela mitad
superior del circulo representa los componentes de la tes&rgocial y los
factores deconcepcion del mundo que influyen en los cuidados y en la salud
por medio del contextodel lenguaje, la etnohistoria y el entorno. Estos
factores también influyen en los sistemas populares, profesionales y
enfermeros que se hayan en la parte central del modelo. Las dos mitades unidas
forman un sol entero, que viene a significar el univepge las enfermeras
deben considerar para valorar los cuidados humanos y la salud. Por tanto la

enfermera actia como @ute de unién entre el sistema genéricoel

34



BLOQUE Il: CONTEXTUALIZACION DEL ESTUDIO

profesional A través de estos factores se crean tres posibles lineas de actuacion
y decisid deEnfermeria dentro de la teo(tabla 1)

Tabla 1. Modos de accién y decision en la Cultura del Cuidado

Lineas de actuacion Definicion

Acciones, habilidades y decisies
profesionales de asistencia, apoyo,
Preservacién o mantenimiento facilitacion que ayudan a las cultura
de los cuidados culturales a conservar, preservar o mantener
creencias y valores beneficiosos pa
hacer frente a desventajas o muerte

Acciones deatencion facilitadoras qu
permiten tomar decisiones que ayud
a adaptarse a culturas o negociar cd
otros para un cuidado culturalmente
congruente, seguro y eficaz para su
salud y bienestar, asi como para ha
frente a la enfermedad o la muerte.

Acomodacion o negociacion de
los cuidados culturales

Acciones de asistencia, apoyo y
facilitacion para fomentar decisiones
de inversién que ayuden a las
personas a reordenar, cambiar,
modificar o reestructurar sus modos
de vida, patrones de cuidado y
pradicas de salud.

Reorientacién o restauracion de
los cuidados culturales

Fuente: Elaboracion a partir delcFarland, Mixer, Webhd&lamah, & Burk, 2012.

Al igual que Leininger utiliza el Modelo d&ol Naciente como esquema
tedrico ycomo via de percepcion y comprension del mundo para establecer
acciones relatas al cuidadoy fundamentadas culturalmenteste trabajo
pretendeintegrar los datos obtenidos durante la investigacién en el modelo
conceptual de Leininger a través de la creacion de un Modelo del Sol Naciente
paralelo, que ejemplifique y conceptualiaenterrelacion de los elementos que

antropolégicamente detemainla A/MGF como cuidado cultural. Al fin y al

35



cabo aunque sean diferentes las culturas y diversos los factores que justifiquen
la practica, pretendemos crear nuespropio modelo conceptugara la
A/MGF basandonos en las culturas dagodean a través de los ojos de los
hombres, integrando latatos en umodelo conceptual propio dedasciplina
Enfermera que genere y dote a la presente tesis doctorah dedo de
significada

A través de esta teoria, trataremos de conseguir que los conocimientos y
como consecuencia, las intervenciones de Enfermeria en este ambito, tengan
una bae contextualizada culturalmergeie puedaervr tanto a la comunidad
enfermera, como al resto de profesiesa integrantes del equipo
multidisciplinar, para conseguir las competencias necesarias para tralajar de
formamas eficaz posible dentro del contexto sociocultural de las mujeres que
han sufrido esta practica o que estan en riesgsufiéla. Se tratgpues de
ayudar a conocer una realidad subjetiva y multiple que constituye, no s6lo un
problema de salud evidente, sino que también ayuda a perpetuar situaciones de

dominaciénsumision en las retéones entre hombres y mujeres.

El desarrollo denuevas conacimientcs sobre la relddad de las perspectivas
de lbs hombres quedefienden la préacticapermitia implementar la
identificacién de sus causas y defensa conjuntamente, con el fin de apoyar las
practicasbeneficiosas o neutras, y negociar o reorientaglessupongan un
riesgo y/o dafio para la salud biopsicosocial de las mujeres y lasDéiase
modo se evitargue el sistema de cuidados genéricos de la cultura occidental
influya en la toma de decisiones;on el fin de previnir actitudes que
menosprecia los valores arraigados culturalmente en las comunidades donde
se practica, y propiciando la superacionldge propios tabluesSe trata de
proponerun modelo de intervenciones positivas y de constitn dialogo
culturalmente efectivo en el ambito depl@vencionde practicas tradicionales

de nefastas conseaweas para la salud de la mujer.
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La aplicacion delicho modelo teérico en nuestro entorno, para investigar y
trabajar en este ambito, es realmente interesante puesto que proporciona a
los/las enfemeros/as la posibilidade participar en la construccion de una
sociedadntercultural, en la que el @ogo evite que ningun gruparevalezca
por encima del otro, favoreciendo la horizontalidad y la relacién justa entre
sociedades y colectividades.

3. ENFOQUE BASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS (EBDH)

La incorporaciéon del EBDH en la presente tesis, facilitara la realizacion de
un analisis exhaustivo del problenteatado A través de este analisis
intentaremos fomentar la creacion de un marco de accién con jetivab
comun, la erradicaciéon de la A/IMGF y cuyo fin serd la proteccion de los
derechos humanos de las mujeres y de las nifias. De este sead®ca
referentes comunespara fundamentary transversalizarlas lineas de

investigacién y de acciépyesents y futuras que emanaie esta tesis.

3.1.Breve Recorrido Histoérico

En la década de los noventa, como consecuelgtiaarco internacional
establecido, y en respuesta a una coyuntura histérica marcada por la Guerra
Fria yla caida del muro de BerlitNaciores Unidaslidera el surgimiento e
incorporacion del EBDH en las politicas y estrategias mundiales de
Cooperacién para el Desarrollo. Se comienza a reconocer entonces que la
pobreza eda causa fundamentade la falta de disfrute de los Derechos
Humanos, i&ndo a su vez, la no universalizacion de los derechos humanos una

causa estructural de pobreza.
A partir de la Conferencia de Viena en 1993, la Asamblea General de

Naciones Unidas, siguiendo el mandato del Alto Comisionado de las Naciones

Unidas para Is Derechos Humanoseafirma todos los derechos humanos,
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civiles, politicos culturales, sociales y economicossomo derechos
universales, individuales, interdependientes e interrelacionados y que es deber
de los Estados, la promocién y proteccion de tgdesda uno de los derechos

humanos y libertades fundamentglbs Luis Romero, 2009)

Cinco afios despuésn el997, el entonceSecretario General de las
Naciones Unidas, Kofi Annan, sefialé importancia de incorporar el EBDH
dentro del marco de refornde las Naciones Unidadpunt6 entonces a los
derechoshumanos como una herramienta esencial para la consecucion de la
paz, la seguridad, la prosperidad econdémica y la equidad édaien, 1997)

A partir deese momenta@s cuando los diferentes agentesrganizaciones
centrados en la lucha por el desarrollo y los derechos humanos, comienzan a
incorporar el EBDH en sus actividades, estableciendo una verdadera

interrelacion entrambos.

Este posicionamiento a favor de un modelo basado en los Derechos
Humanos de las Naciones Unidas, quedo ratificadgosteriores conferencias
como la Declaracibn de los Objetivos del Milen{@000) o la de
Entendimiento Comun(2003) En ellas se establece una bgz#a la
construccion de las capacidades de las personas poseedoras de derechos
y como agentes reclamadores de los misrBespasa pues a una vision del
desarrollo como derechg por lo tanto el objetivo de desarrollo passeala
obligacion de garantizaproteger y hacer cumplir los derechos de las pessona
(De Luis Romero, 2009)

Los principales elementos que fundamentan el concepto de EBDH para la
integracion de los derechos humanos en el desarrollo sostenible son:
participacion e inclusién para el empoderamiento; habilitacion, igualdad y no
discriminacon, igualdad de género, rendicidon de cuentas y fortalecimiento del
Estado de derecho; universalidad, invisibilidad e interdependencia de los
derechos humandEsernandez Aller, 2009)
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3.2.Derechos Humanos: concepto, valores y principios

El concepto deDereclos Humanosesta sujeto avariables idelogico
politicas. Como afirma Joaquin Herrera, los derechos humanos no son estaticos
yise van creando y recreando a medi da
construcci-n so2000ap2y.de | a realidadbo

En gerral para referirse a los derechos, suele hablarse de derechos
humanos, naturales, publicos subjetivos, libertades publicas, derechos morales
o derechos fundamentales. A pesar de estas difesejuidicas el EBDH,
acepta tods estos términos como validJoaunque los mas utilizados son

Derechos dmanos y Derechos Fundamentdlesrnandez Aller, 2009)

Podemos definir derechos humanos como aquéjasantias legales de

caracter universal que protegen a los individuos y grupos contra acciones y

omisionesgue afectan a su | i b(Eentraet Aller, di gni d

2009 p. 38. Por lo tanto, an los estadares minimos exigibles basadodan
necesidades de las persomasggidas tras las segunda guerra mundialde

ellas emanan dechos como el derecha la paz, el derecho al desarroko,
derercho a la wodeterminacién de los pueblos| derechoa un medio
ambiente sosteniblsaludake y ecoldégicamente equilibrado,el derecho a la

utilizacion del patrimonio comun de la humanidad.

Ahondando en etoncepto dederechos humanpgstos se integran por
normas, principios y valoreblormascomo aquellos enunciados que contienen
hipotesis normativas con consecuencias juridipagicipios como valores
traducidos a términos juridicos; walores como axionas 0 proposiones
aceptadas como ideas absolufemnpoco podemos olvidar la obligatoriedad
de los Estad® de respetar y proteger el estado de derecho; ademas de
promocionar la incorporacion de medidas legales, administrativas,
presupuestarias y judicigepara la consecucion del misifiernandez Aller,
2009)
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Estos valores traducidos arténos juridicos, es decios principios de los
derechos humanpsestdn recogidosle forma directa o indirectegn la
Declaracion Universal de loBerechos Humanos, agbada en 1948 por la
AsambleaGeneral de las Names Unidas vy ratificados en la Declaracion y
Programa de Accion de Viena, aprobado en la Conferencia Mundial de los
Derechos Humanos en 1993.

- Principio de universalidad: El derecho pasa a perteee@ aialquier ser

humano sin esepciones de ningun tipo.

fiTodos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y dérechos
(Articulo 1.DUDH, 1948)

fiToda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta
Declaracion, sin distincion alqwa de raza, color, sexo, idioma, religion,
opinion politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social,
posicion econdémica, nacimiento o cualquier otra condiGidrticulo

2. DUDH, 1948)

Principio de inalienabilidad No se puede renunciarl@s derechos, ni

pueden ser trasmitidos a terceros.

Principio de ndivisibildad Este principio hace hincapié en la igualdad
de importancia deotlos y cada uno de los derechpsor lo tanto no

cabe la posibilidad de dividirlos por categorias.

Principio de nterdependencia e interrelaciorel hecho de que todos los
derechos compartan wonjuto de principios propicia que estos sean
interdependientes. Se estable puesa vision global de todos los
derechos creando una interelacion entre ellos. haemucion de uno de

los derechos puede favorecer la materialzacion de otro.
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fiTodos los derechos humanos son universales, indivisibles e
interdependientes y estan relacionados entré &5 Declaracion y
Programa de Accién de Vienh993)

- Principios de igualdad y no discriminacion Estos dos principios
homdogos estan incorporados en numerosos instrumentos
internacionales del derech®oda persona tiene derecho a ser tratada
desde unagual basey derecho a ser protegidos contra la discriminacion
por diversos motivos, entre ellos la orientacion sexual y la identidad de

género.

- Participacion e inclusion El principio de participacion trasciende a otros
tants derechos como el de libertad de expresion o el de libertad de
organizarse sin restricciones gae no es posible el uno sin el otro. Para
lograr una sociedad rica en derechos humanos es fundamental la

participacion activa y documentada de los ciudadanos.

- Responsabilidad, rendicion de cuentas y papel de la $gy/trata de un
principio bastantactual centrado en la rendicion de cuentas por parte de
las organizaciones y/o gobiernos en la gestion de fondos publicos
habilitadospara la incorporacion progresivde los derecho humanos en

las comunidades.

En paldras de Cecilia Fernandez Allér,| desechos y las obligaciones
exigen responsabilidad: a menos que estén respaldados por un sistema
de responsabilidad, pueden convertirse en simples declaraciones
ret-ricas vac(ROA%paglé6).cont eni doo

Pero ks libertades y garantias paras Isere humanos no son
responsabilidad de losst&dos sino que interesan y obligan a toda |
comunidad internacionah.crea herramientas para la defensa y cimentacion de

sociedades civiles basadas en los derechos humanos. Ppaelltar validez
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y proteccdn juridica, y busando asegurar el respete los derechos humanos
por los golbernos nacionaleson diversos los documentosconocidos por la
comunidad intmacional, entre loguedestacan I quese recogern la tabla
2.

Este apartado finaliza hao@o hincapié en una premisa imprescindible
para la correcta aplicacion del EBDH: las personas deben ser los actores clave
para conseguir la meta del desarrollo y la lucha contra la vulneracion de los
derechos humanos. Debemos alejarnos del paternalissandmaa ser sujetos
activos de lareduccion de las desigualdades y el fortaleemd de las

capacidades humanas.
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Tabla 2. Principales Declaraciones y Convenciones sobre Derechos Humanos

Declaraciones y Convencionesfavor de los Lugar de

Fecha > Contenido
Derechos Humanos redaccion

Declaracién delos Derechos del Hombre y del
Ciudadano 1789 Francia
(Asamblea Nacional Constituyente francesa)

Definicién de los derechos personales y colectivos como universales. Nt
mencién exficita a la condicién de las mujeres o la esclavitud

Redactada por Olympia deo@ges, siguiendo el ejemplo de la Declaracién
1791 Francia los Derechos del Hombre y déliudadano supne el primer paso para |
igualdad en derechake las mujeres
Declaracién Americana de Derechos y Deberes , Establece principios basicos referidoksderechos humanpa los deberes qu
1948 Bogota .
del Hombre conllevan y a su sentidooral
Se compone de un preambulo y treinta articulos, que recogenhdsrde
caracter civil, politico, social, econémico y cultural.
Convencién Americana de Derechos Humanos 1969 Costa Rica Define medidas protectoras para proveer y garantizar los derechos human

Declaracion Universal de los Derechos de las
Mujeresy las Ciudadanas

Declaracion Universal de los Derechos Humano 1948 Paris

Este documento enuncia principios referentes a los derechos de todos los
1976 Argel pueblos contra la dominacién y explotacion de los imperialismos ejercidos
las grandes potencias.

Declaraciéon Universal de los Derechos de los
Pueblos

Recoge losderechos de la infeia y es el primer instrumento juridicamel
Convencion sobre los Derechos del Nifio 1989 vinculante que reconoce a los nifios y nifias como agentes sociales y
titulares activos de sus propios derechos.
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4. MARCO REFERENCIAL DEL DERECHO A LA SALUD

La OMS en su Not®escriptiva N° 323 de noviembde 2013, establece
el Derecho a la salud como el goce del grado maximo de salud que se pueda
lograr. Este derecho incluye el acceso a una atencion sanitaria oportuna,
aceptable, asequible y de calidad satisfactpaea todas las comunidades
(OMS, 2013)

En la préactica, la estimacion, el disefio, la implementacion, monitorizacion
y validacién de cualquier politica, estrategia, programa o intervencion en salud
debe incorporar los componentes centrales de un abordaje centrado en
derechos.Esto propicia qudas intervenciones sean dirigidas a preservar,
promover y mejorar la salud, haciendo especial hincapié en la prevencién de la

enfermedad y de los factorgsneradores de enfermedad.

Para asegurar la incorporaciéon de elementos relativos a los derechos
humaios en las politicas publicas de saludl,derecho a la salud esta
consagrado en tratados internacionales y regionales de derechos humanos y en
las constituciones de paises de todo el mukdoeste campo los principales

referentes se encuentran en:

- Declaracion Universal de los Derechos Humano®UDH), 1948

Recogeensu articulo 2::fit oda persona tiene derecho

vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el

bi enestar, y en especial | a@]alliament aci

maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia

especiales [é] 0o

- Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales
1966
Entré en vigor en 976. Reconoce en el articulo 1Xiel er ec ho de
persona al disfrute delmasl t o ni v el posi bl e de
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Este pacto resefia la obligacion de los Estados de asegurar a la
ciudadania el disfrute de este derecho.

Convencion sobre los Derechos del Nifio

Ratificada en 1989 puesta en vigor en 1998n su articulo 24.hace
alusion a qudiLos Estados artesreconocen el derecho del nifio al
disfrute del mas alto niveposible de salud y a servicigzara el
tratamiento de las idermedades y la rehabilitaciode la salud. Los
Estados prtes se esforzaran pasegurar que imgun nfio sea privado

de su derecho aisfrute de esos servicios sanitarinsAdemas en el
articulo 24.2, incluye la digacion de los Estadosaaloptardas medidas
necesarias, orientadas a ddolicion de las practicagradicionales
perjudicialesparala salud del nifiy de la niflacon el fin de reducir la
mortalidad infantil, asegurar la prestacion de asistencia sanitaria,
combatir las enfermedades y la malnutricion, asegurar la atencién
sanitaria prenatal ypostnatal constatar que todos los sectodss la
sociedad conozcan los principios béasicos de sajludesarrollar la
atencion preventiva y la orientacion de padres, madres, servicios

sanitarios y educadores/as en materia de planificacion familiar

IV Conferencia sobre la Mujer

Celebrada en Beijmentre el 4 y el 15 de septiembre 395 culmina

con la Declaracion de Beiind e | a ¢ ud kecomoomaienta A
explicito y la reafirmacion del derecho de todasrHageres a controlar
todos los aspectos de su salud, en particular su prigmandidal, es

bésico para la potenciacion de su papel

Declaracion del Milenio del afio 2000

En ella se reconocen las desfflades existentes en el mungioe
imposibilitan la consecucion del desarrolloe $iace participe a la
poblacion era defensa de los prifgos de dignidad humana, igualdad

y equidad en el mundo, y se propohes ODM, como guia para frenar
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las desigualdade®e ellos, los siguientes objetivos del milenio estan

relacionados con el derecho a la salud:

fiHaber reducido, para ese mismo afio,n@rtalidad materna
en tres cuartas partes y la mortalidad de los nifios menores de 5

afos en dos terceras partes respectodss t asas actual es. 0

AHaber detenido y comenzado a reduci
VIH/SIDA, el flagelo del paludismo y otras enfermestagraves
gue afligen da humanidad.
fiPromover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la
mujer como medios eficaces de combatir la pobreza, el hambre
y las enfermedades y de estimular un desarrollo
verdaderamente sostenibl eo
fAAlentar a la industriafarmacéutica a que aumente la
disponibilidad de los medicamentos esenciales y los ponga al
alcance de todas las personas de los paises en desarrollo que

los necesiten.

Declaracion de Paris de 2005

Donde se reafirman las conclusiones de la Cumbre delembl
estableciendo medidas para aumentar la eficacia de la ayuda al
desarrollo mediante mecanismos de supervision y evaluacion que
permitan mejorar las formas de suministrar y gestionar la ayuda
(Fernandez Juan, 2009)

4.1.0tros instrumentos I nternacionalesy Regionalessobre el derecho

a la salud
El concepto de salud, consagrado en la Constitucion de la Organizacion

Mundial de la Salud en 1946, y reiterado durante la Declaracion deAtbna

en 1978, como el mas alto gradie bienestar fisico, mental y salkiy no solo
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la ausencia de enfermedadbarca no solo una atencion sanitaria oportuna y
adecuada sino que también precisa de unos requisitos y condiciones para poder
hacer uso de este derecho. Estos requisitos y condiciones fueron enumerados
durante la ©nferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud de 1986 y
recogidos en la Carta de Ottawa. Los requisitos para la saludaspaz, la
educacion, la vivienda, la alimentacion, la renta, un ecosistema estable, la

justicia social y la equidad.

La globalidad del concepto de salud hace titulares de este derecho a todas
las personas por el mero hecho de nacer. Esto crea también otras titularidades
como las de obligacion y responsabilidad, imponiendo al Estado, instituciones
publicas nacionales y loed de salud a garantizar este derecho, y haciendo
extensible la responsabilidad del cumplimiento del mismo a todas las personas

titulares del mismo.

Tabla 3. Otros Instrumentos en los que se proclama el derecho a la salud
Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las forma: 1965
de Discriminacion Racial (CEDR)

Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de 1979
Discriminacion contra la Mujer (CEDM)

Carta Social Europea 1961
Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos 1981
Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos 1988
Humanos en Materia de Derechos Econémicos Sociales y

Culturales

Declaracion y Programa de Accion de Viena 1993

Fuente: Elaboraciora partir dé=ernandez Juan, 2009.
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5. MARCO REFE RENCIAL DE LA IGUALDAD DE
GENERO

AINo se nace mujer: se llega a serlo
Ningun destino biolégico, psiquico, econémico,
define la imagen que reviste en el seno de la sociedad

la hembra humara

Simone de Beawir

El Segundo Sexo. pp. 371

El concepto de género comienza a fraguarse con Simone de Beauvoir, en
1949 cuando publica su libr&l segundo sexoen el que establece una
distincién entre sexo género,rompiendo de esta forma con el determinismo
bioldgico de la concepcidn de muj@ero no es hasta la década de los sesenta
cuando con la publicacién del lib®ex and GendeRobert Stollergstablece
un complejo debate terminolégico abriendo de esta forma un nuevo camino

para definir la identidad de hongby mujer (Fraisse 2001)

A partir de entonces,| eoncepto de sexo se redysaulatinamente los
deteminantes biol6gicos mientras conceptale géneroadquierdundamentos
socialmente construidogue determinan los roles de Issxos. Es decirak
personas nacecon sexo masculino o femeninoero aprenden a ser nifios y
nifias que se convierten en hombres y mujeres. Este comportaapesadido
compone la identidad de género y determasfunciones atribuidas ellos
(OMS, 2002) Estasconstruccioes socialepueden generar desigualdades de

género, es decir, diferencias entre hombres nyujeres que favorecen
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sistematicamente a uno de los dos grupos su vez, esas desigualdades
pueden crear ineddades entrehombres ymujeresen diversos ambitosedos
derechos humano€uando hablamos de desigualdad de género se debe tener
en cuenta una serie de variables adicionales al sexo sobre las que se crea la
discriminacbn. Estas variables son edad, clase sogiaitenencia étnica
nacionalidad yreligién, asi como el medio geografico, econémico y politico
(Medicusmundi Andalucia, 2010)

De este mododefiniremosigualdad de géner@omo la ausencia de
discriminacion basada en el sexo de la personaaeria de oportunidades,
asignacion de recursos y béol®s o acceso a los serviciog equidad de
género a la imparcialidad y la justician déa distribucion de beneficiog

responsabilidades entre hombres mujé@¥dS, 2002)

La correccion del desequilibrio histarientre los sexos precisa de una
ardua lucha por la igualdad y la no discriminaciofsi lo establecela
comunidad internacional convirtiendo la igualdad de género y la no
discriminacionenuno de los principios basicos de los derechos hunome
estipula la DU en su articulo nimero doBa lo tanto, & relacion entre los
derechos humanos y la igualdad de género es una condicion indispensable para
el proceso de desarrollo sostenible y centrado en el ser hufbantuis
Moreno, 2009) En respuesta a estas exigencias, surgen las politickss de
organismos internacionalesnsolidadas en numerosos adds y normativas

internacionales.

- Carta de Naciones Unidas
Firmada del 26 de junio de@©45 establece en d@rticulo 1 parrafo 3que
uno de los propdsitos de Nacionesitas esfi ealizar la cooperacion
internacional en la solucién de problemas internacionales de caracter
econdmico, social, cultural o humanitario, y en el desarrollo y estimulo
del respeto a los derechos humanos y a las libertades fundamentales de

todos, sin hacer distincidrop motivosde raza, sexo, idioma o reliio.
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- Declaracion Universal de los Derechos Humanake 1948
La igualdad degéneroy la no discriminacion juegan un papel muy
importante a lo largo de todo el articulado de la declaraEidrela este
tema estratado de forma explicita ytrasversal como vemos a
continuacionp implicita como en los articulos que reflejan las garantias
en el matrimonio, o cuando se habla del derecho al trgbegoLuis
Moreno, 2009)

Preambulo: donde habla de la dignidad de todas personas y la

igualdad de derechos entre hombres y mujeres.

fAConsiderando que la libertad, la justicia y la paz en el mundo
tienen por base el reconocimiento de la dignidad intrinseca y de los

derechos iguales e inalienables de todos los miembrde f@enilia

humana
Articulo 1. Donde se reiteraqguet odos | os seres humanos
|l i bres e iguales en dignidad y derecho:

Articulo 2. Precisa que el sexo no puede ser motivo de

discriminacion.

Articulo 7. Sefiala que todos los seres humanos sdimiasgles
ante la leyy tienen sin distinciérderecho a igual proteccion de la
l ey. O

Como afirma Elena de Luis Romer(2009), la DJDH tiene un caracter
politico y no legal, por lo que danorma que emana de dla, se han ido
recogiendo en distintos tratads®bre derechos humanos. De engtios
destacan el Pacto Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos y el Pacto
Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, ambos de

1966 y en los que se sefala en su articulo 3 que los Estad@sgonsables
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de asegurar que hombres y mujeres disfruten en condiciones de igualdad de los
derechoseafirmados en los pactos.

Junto con estos dd®actos es de vital importanai@a nvencion clave
para enteder el género ¥l rol del las mujeres en lacha por la consecucion
de la igualdadle génerg la CEDAW, aprobada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 1&e diciembre de 19749que entré en vigor como tratado
internacional el 3 de septiembre de 198tas su ratificacion por 20 paises.
Esta Convencién y su Protocolo Adicional de 1999, son tratados vinculantes de
antidiscriminacion que insta al fomento d& maxima participacion de la
mujer, en igualdad de condiciones con el hombre, en todos los casigru)
indispensable para el dasollo pleno y completo de un pais, el bienestar del

mundo y la causa de la paz."

Ademas de todos estdgatadosinternacionales que contextualizan la
lucha por la igualdad efectiva de génese resunen en las tablas 4 y Has
Conferencias Internacionaleue han tratado el tema de forma explicita y de
forma implicita respectivamenteDe ellas podemos extraer Idilosofia
internacionalque ha guiadel abordaje de la igualdad de género dentro de los
estandarede los derechos humanos en los Ultimos aBpseste sentido, es de
especial mencion la ultima de las conferencias mundiales, celebrada e
septiembre de 1995 en Beijiri@hing y cuyo resultado fue la Declaracién y
Plataforma de Accién de Beijing. Esta Declaracion se ha erigido en los ultimos
19 afioscomo el referente internacional mas importante en la implantacion y
cambio deenfoquede génerg el llamado Género en Desarrollo (GEQRe
Luis Moreno, 2009) De esta forma las cuestiones de género trasciende el
mundo de las mujeres papasar aformar parte de todas las politicas y

programas de desarrollo internacional.
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Tabla 4. Otros instrumentos Internacionales sobre igualdad de género

Instrumentos Internacionales ARo

Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas & 1965
formas de Discriminacion Racial (CEDR)
Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de 1979
Discriminacion contra la Mujer (CEDM)
Carta Social Europea 1961
Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos 1981
Protocolo Adicional a laConvencion Americana sobre Derechos 1988
Humanos en Materia de Derechos Econémicos Sociales y
Culturales
Declaracion y Programa de Accion de Viena 1993

Fuente: Elaboracién a partir de ONU Mujere®e Luis Romero, 2009.

Beijing supone un verdaderomqto de inflexion en la lucha por la igualdad
en el marco internacional. Motivo por el cual, a partir de 1898samblea
General de las Naciones Unidasmenz6 a convocaeuniones extraordinarias
cada cinco afioson el fin deevaluar los objetivos sefatagl en Beijing y
valorar el progreso en laugldad entre mujeres y hombresniendo especial
atencion en las 12 areas criticas sobre las que la Conferencia habia sefialado

una especial preocupacion.

Estas 12 areas se corresponden con los siguientesvabjestratégicos
que rigen el marco l6gico de actuacion en materia de género desde la
celebracién de la cuarta conferencia:ntujer y la pobrezaeducacion y
capacitacion de la mujelta mujer y la saludla violencia contra la mujeta
mujer y los conittos armadgda mujer y la economjda mujer en el ejercicio
del poder y laomade decisionesmecanismos institucionales para el adelanto
de la mujer los derechos humanos de la mujer mujer y los medios de

comunicacion y difusigna mujer y el mdio ambientgy la nifia.
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En estas reunionese snsta das Naciones Unidas y a las organizaciones
internacionales y regionales a intensificar sus contribuciones para la aplicacion
de la Plataforma de Accion de Beijingsubrayando la esencialidad de esta
aplicacion para alcanzar los objetivos de desarrollo, incluidos en los Objetivos
del Milenio. Ademas se reafirma la validez y vigencia de la plataforma como
herramienta para cumplir los objetivos propuestos en la cuarta conferencia

mundial.
Han sido 3 laseuniones celebradas hasta hoy:
- Beljing +5, celebrada en el afio 2000.

- Beljing + 10, celebrada en marzo de 2005
- Belijing +15, celebrada en marzo de 2010.
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Conferencias
Internacionales

Tabla 5. Conferencias Internacionales que han tratado la Igualdad d&énero de forma implicita

Fecha

Lugar de
Celebracion

Contenido

| Conferencia Mundial

[l Conferencia
Mundial

[l Conferencia
Mundial

IV Conferencia
Mundial

1975

1980

1985

1995

México

Copenhague

Nairobi

Beijing

Vincula la discriminacién y la desigualdad con el subdesarrollo provocado por un sistema mundial
Se planté la necesidade reestructurar las relaciones econémicas internacionales de forma qigeaofi
mas posibilidades de integrar a las mujeres en la vida econémica, social, politica y. cultural

Se reconoci6 la disparidad entre dsrechos garantizados y la capacidad de las mujeres para ejel
Se identificaron tres ambitos en los que era neteadoptar medidas concretéas:igualdad en el acces
a la educacion, las oportunidades de empleo y los servicios adecuados de defecsalud

Se reconoce que los objetivos de igualdad, desarrollo y paz, no se habian cumplido. Por est
comienzan a crear nuevas medidpara lograr la igualdad de género a nivel nacional y promov
paticipacion de las mujeres en las iniciativas de paz y desarfalfobién se asumgue la cuestion di
género no es un acontecimiento aislado y se debe planteatatissléos fnbitos de la vida

Sereconoce que el ogbio en la situacion de las mujeres afecta al total de la sociefiselayigualdad de
géneradebe seun requisito indispensable pabdesarrollo y la paz mundide aprobd laPlataforma de
Accion de Beijingen ela se reconoce la diversidad de lagjenes y de las distintas circunstancias en
qgue se desenvuelven; se reconoce la labor del movimiento feminista a lo largo de la historia; se
los derechos de las mujeres y de las nifias y se sefiala la importancia de prevenir y eliminar
formas de violencia contra las mujeres y las nifas.
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Tabla 6. Conferencias de Desarrollo con contenidos en Igualdad de Género

Lugar de

., Contenido
celebracion

Conferencias de Desarrollo

Se promueve la igualdad de género a través de la universalizacior

Conferencia Mundial sobre Educaciorpara 1990 Jomtien educacion primaria

Todos

Introdujo una perspectiva de género sobre el medioambiente, ¢

Conferencia sobre Medio Ambiente y . . reconeidas las mujeres como esenciales en la preservacion y gest
1992 Rio de Janeiro
Desarrollo los recursos naturales

Adopté como prioridad la igualdad de género dentro del marco d
Conferencia sobre los Derechos Humanos 1993 Viena Derechos Humanos

Se propone laeliminacién de todas las formas de discriminaciéon
violencia contra las mujeresSe reconoceel empoderamiento y |
Conferencia Mundial sobre Pdlacion y . autonomia de las mujeres y la mejora de su condicidn politica, s
1994 El Cairo L . P . :
Desarrollo econdémica y de saducomo unfin en si mismoAdemas sericluye la
salud sexual y la salud reproductiva

Estableci6 que el empoderamiento politico, econémico y social d

mujeres es clave para erradicar la poareel desepleo y la

Conferencia Mundial sobre Desarrollo Social 1995 Copenhague . - .
desintegracion social

Fuente: Elaboraciona partir de conferencias mundiales
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5.1.Integrecion del EBDHen la lucha contra la AIMGF

Las mujeres y las niflas que son sujetos pasivos de estas practi@asuson
veztitulares formales dana serie de derechos y libertades fundamentales que
les son inherentes desde el momento de su naconieot lo tantola A/IMGF,
tanto el acto como las motivaciones junto a las circunstancias en las que se
realiza, incurren en una transgresion de logales humanos en general y de
las mujeres y las nifias en particulaste hecho ha despertadcategncion de
distintos organismos internaciones, colocando a la practica en la agenda de los

derechos humanos con el fin de cimentar las bases de su erradicacio

Destaca la laborde Naciones Unidasque a través de las diversas
conferenciasnternacionaleba conseguidestableer un marco para el analisis
y denuncia de IA/MGF como una practica que viola los derechos humanos, la
salud sexual y reproductivay el derecho a unaida plena y libre de

violacioneg(Agirregomezkorta Ibarluzea & Fuertes Cabrera, 2011)

Los documentos internacionalgseabordaria A/IMGF son:

- La Declaracion Universal de Derechoglumanos adoptada en 1948,
constituye una amplia bapara la proteccion de las mujefesnte a la
practica de la AIMGF.

- Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicosadoptado en
1966, protege a las personas frente a torturas y penas o tratos crueles

inhumanos o degradantes (articulo 7)
- Pacto Internacional de DerechosfEconomicos, Sociales y Culturales

de 1966. Protegel derecho de todpersona al disfrute del méas alto

nivel posiblede salud fisica y mental en su articulo 12.
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- Convencion sobre la eliminacion de todaslas formas de
discriminacion contra la mujer (CEDAW) de 1979, fundamenta la
base para la eliminacion de la practieconociéndola como una forma
de violencia contra las mujeres e instando a los Estados a tomar

medidas para seliminacion

- Convencion sobre los Derechos del Nifide 1989. Parafraseando el
articulo 24, la garantia del reconocimiento y la proteccion de los
derechos de la infancia recae en los Estados, quienes deben trabajar por
la abolicién de las practicas tradicionales que sean perjudiciales para su

salud.

- Declaracionsobre laeliminacion de la violencia contra la mujer de
la Asamblea Generale Naciones Unidas de 1993. En su articulo 1 nos
ofrece una definiciére la violenciacontra la mujer, e identifica en el
articulo 2.ala A/IMGF como una manifestacion de estaegatia de

violencia.

- Informe del Secretario General A/53/354sobre las Practicas
tradicionales o consuetudinarias que afectan a la salud de la mujer
y la nifia, dd 10 de septiembre de 1998n él, se hace referenci la
falta de gestiones a nivel nacan regional e internacional en el
contexto de la salud, los derechos humanos y la potenciacion de la
mujer para la eliminacion de la practicAdemas se hace un
llamamiento a los Estados para que ratifiquen y cumplan los tratados
internaciomles en mateai de practicas tradicionales perjudiciales, y
que cooperen y realicen tareas de educacion para la salud que motiven
la eliminacion de las dichas practicd3e este informe nacen las
resolucionessobre practicas tradicionales consuetudinarias que
afectana la salud déa mujer y la nifla, A/IRES/54/13dgl 7 de febrero
de 2000y A/RES/56/12830, de enedz 2002.
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- Resolucién sobre lagliminacion de la mutilacién genital femenina,
E/CN.6/2010/L.8 Fue adoptada por I€omision de laCondicion
Juridica y Social de la Mujer (CSWh marzo de 201@&sta resolucion
reconoce que la A/IMGF es una violacion de derechos humanos que
produce dafos irreparablgsconstituye una grave amenaza para la
salud de las mujeres y nifias. Incluye recomendaciones concretas de
multiples niveles a los Estados con el fin de elimitempractica
mediante lacondena, la aprobacion y el cumplimiento ldgislacion

que prohibalichapractica tradicional.

En cuanto a Ie tratados regionalesferentes #a lucha contra esta cruenta
practicaen Africa se han desarrollado numerosasferencias regionaeue
han fraguado la creacion deuerdos y posicionamientos conjuntos cotgra
A/MGF. Asi mismg se han producido declaraciones y encuentros de lideres

religiosospara el abandono de la pract{tabla 7.
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Tratados africanos

Carta africana sobre derechos humanos y
de los pueblos

Carta africana sobre los derechos y el
bienestar del nifio

Declaracionde Banjul sobre Violencia
contra la Mujer

Declaracion de Ouagadougou

Protocolo a la Carta Africana de Derechos
Humanos y de los Pueblos sobre los
Derechos de las Mujeres Africanas

Declaracion de El Cairo para la
eliminacién de la MGF

Tabla 7. Tratados africanos contra la AAIMGF

Fecha

1981

1990

1998

1999

2005

2003

Contenido

El Estado debe responsabilizarse de la eliminacion de toda discriminacién de la muje
la proteccion de los derechos de la mujer y del nifio tal como se estipulan en las
declaracioes y convenios internacionales

Se hace especial mencion a la proteccion contra todas aquellas practicas sociales y
culturales perjudiciales para el bienestar, dignidad y ddéleagielos nifios y de las nifias

Se condena la practica de la AAIMGF y el uso indebido de argumentos religiosos para
promover dicha practica. Ademas, se exigen leyes y penas para los infractores, y la
formacion de lideres religiosos

Se solicita que los Estados miembros de la region de la Uniébn Econémica y Monetal
Africa Occidental (UEMOA) acttien como umed para el didlogo, la armonizacion, la
aplicacion y el seguimiento de actividades conjuntas panaatir laA/MGF

Primera vez que un tratado internacional crea la obligaspecifica de eliminar la
Mutilacion Genital Femenina

Se reconoce que la prevencion y el abandono piétdicasélo podran lograrse mediante
un enfoque integral que promueva el cambio de conducta y usando las medidas legis
como herramienta fundantah

Fuente: Elaboraciora partir de Agirregomezkorta Ibarluzea & Figs Cabrera, 2011 y ONUNEeres
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Por ultimo, y en lo referente a la integracion del EBDH en el mundo de la
A/MGF, se hace de vital importancia dar unas peasigiincehdas sobre el
derecho de asiloggistrado en la DUDH (1948) et articulo 14.1 AEn caso
de persecucion, toda persona tiene derecho a buscar asilo, fratdisde él,

en cual quier pa2sbo

Mas tarde en 1951, durante la Convencion de Gineblae stos
Refugiados, se establecen las bases de este derecho como un instrumento
juridico de proteccion frente a la persecucion por motivos de diversa indole
como:raza, religion, nacionalidad, pertenengian determinado grupo social u
opiniones politicasEl asilo consist@ues.en la proteccion en forma de acogida
gue un Estado concede a aquellos extranjeros a los que se le reconozca la
condicion de refugiadgBermejo Hernandez, del Pozo Gallardo, & Moreno
Diaz, 2013)

Segun laConvencion de Ginebra (52), la condicion deefugiada se
conceder&iempre que la persona solicitante presente temores fundados de ser
perseguida por los motivos anteriormente citgdasculo 1, seccién A, parrafo
2), Este derecho podra ssolicitado sila personae encuenér fuera del pais de
su nacionalidad y no pueda, 0 a causa de dichos temores nq goigease a
la protecciéon demismg o que careciendo de nacionalidad y hallandose, a
consecuencia de tales acontecimientos, fuera del pais donde antes tuviera su
resideria habitual, o pueda, o a causa de dichos temores, no quiera regresar a

7

él.

Se trata pas de una herramienta degiae puedemeneficiarsdas mujeres
y nifias en riesgo de mutilacidpara huir de sus paises oégen y esquivar
esta practica y sus comsencias(ACNUR, 2009) En caso de riesgo de
A/MGF, y por el hecho de que la practica se suele realizar en nifias, este

derecho se hace extensible a uno de sus progenitores.
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Una vez finalizado este marco normativo internacional relativo a la
A/MGF, pasarmos a realizann analisis méas profundo teevulneraciéndelos
derechos humanod.as respuestas Unicamenge daran contextualizadas, y
siempre dependeanade las fuerzas sociales implicad@d3evillard & Baer,
2010)

5.2. Andlisis dela vulneracion de laDUDH

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos consténysu

preambulo que:

fiel ideal comun por el que todos los pueblos y naciones deben
esforzarse, a fin de que tanto los individuos como las instituciones,
inspirandose en ella, promuevan, med& la ensefianza y la educacion, el
respeto a estos derechos y libertades, y aseguren, por medidas progresivas de
caracter nacional e internacional, su recomagento y aplicacion universal y
efecti\g, tanto entre los pueblos de los Estados Miembros coine les de los

territorios bajo su jurisdicciora (Naciones Unidas, 1948)

Por consiguientda A/MGF atenta contra varios de los articulos que
promulgala DUDH. Entre ellosestan:

o Articulo 1: fATodos los seres humanos nacen libres e iguales en
dignidad y derechos y, dotados como estan de raz6n y conciencia,
deben comportarse fraternalmente los unos con losatros

o Articulo 2: AToda persona tiene los derechos y libertades proclamados

en esta Declaraci - n, sin distinci

o Articulo3:A" Todo individuo tiene derecho

|l a seguridad. de su persona. o0
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Existe evidencia cientifica de las consecuencias negativas que puede llegar
a generarla realizacion de esta practica sobre la salud de las muyjdees

nifias lo que explica posi sola la vulneracion de estos articulos.

El derecho a la vida esta intimamente ligado al derecho a la integridad
fisica, del cual no se hace mencién explicita €dU®H, pero del que si hace
referencia tanto l&Carta de DerechoBundamentales de la Unideuropea,

como la Carta Africana de los Derechos Humanos y de los Pjitzsg.

Tabla 8. Referendas al Derecho a la Integridad Fsica

Documento Articulo ‘
Carta de Derechos Articulo 3. iDerecho a | a
Fundamentales de la Unién persona: 3.1 Toda persona tiene derecho ¢

Europea integridad f2sica vy

Articulo4.iLos seres huma
Carta Africana de los inviolables. Todo ser humano tendr@reicho
Derechos Humanos y de lo: al respeto de su vida y de la integridad de s
Pueblos persona. Nadie puede ser privado de este

derecho arbitrari ame

De los derechos a la vida y a la integridad fisica podemos dedlcir,
derecho a la salud, ya qésta, es indispensable para @rejcioefectivo de los
demas derechos fundamentales de los que somos titulares. Parafraseando a
Joaquin Herrera Florede no ser universal el derecho a la vida, ningun otro
derecho puede serlbe este modoalproblematica que conlleva la A/IMGEN
reladén con el concepto de salud de Madeleineininger supone la
vulneraciondel derecho a la salud y por consiguedel resto de derechos

humanos fundamentales geederivan desste.
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Por otra parte, el concepto de salud se ha ido extendiendo, etirfess Ul
décadas, al &mbito de la sexualidad. El concepto de salud sexual y reproductiva
ha sido consagrado y reafirmado en varias ocasiones como componente del
derecho a la salud(Bénédicte, 2007)Este concepto fueoncretadoen la
Conferenciadel Carode9 94, en el gue se mwmd i ni
un estado general de bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y con sus funciones y prac&sos.
ede concepto surge el derecho a la salud sexpaéproductiva, del que todas
las personas son poseedoras, pero qua easode la A/IGMFafecta de una
forma manifesta y particular a las mujerega que les impide, en muchas
ocasiones el goce de la salud sexuahklud reproductiv&n condiciones de

igualdad y respeto.

1 Articulo 5: fiNadie serd sometido a torturas ni a penas o tratos

o

crueles, inhumanos o degradantes.

Si bien, dada la definicion de tortyrar la RAE (2014), comorgve dolor
fisico o psicoldgico infligido a alguien, con el fin détener de él una
confesion, o como medio de castigm podemos hablar de la AIMGF como
tal, aunquesi podemos aplicar, en términos juridicos, a esta practica la
terminologia de tratos crueles, puesto que limitan la salud e integridad de las
personas y emuchas ocasiones, la falta de anestésicos y los materiales que se
utilizan, hacen que esta practica sea algo inhumano, ya que producen un dolor

y sufrimiento totalmente innecesario desdepunto de vista fisiologico

1 Articulo 12:fiNadie sera objeto de ejencias arbitrarias en su vida
privada, su familia, su domicilio o su correspondencia, ni de ataques

a su honra o a su reputaci-n. [é]60
La vulneracion de este articulo se producaguellas mujeres y nifias que

sufren discrimineion, persecuciory hostigamientodentro de su comunidad

por no haber sido cortadas, o que se les increpa hasta que lo son.
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5.3. Analisis de lavulneracion de los Derehos Especificos de las
Mujeres

Aunque en |&DUDH de 1948 salude, tanto enel preambulo como en su
articulo 2, a logrincipios de igualdad y de no discriminacion por razon de
sexo, las particularidades das sociedads principalmente androcentrisia
donde se realiza esta practibap propiciado que sea necesaria la creacion de
una serie de instrumentos juridicos &$fi@os con el fin de garantizar la no

discriminacion hacia las mujeres y favorecer una igualdad plena.

Algunos ejemplos de estos instrumentos juridémoda Carta de Derechos
Fundamentales de la Unién Europeala CartaAfricana de los Derechos
Humanosy de los PueblosEn ellos se hace mencién especial a la igualdad
entre hombres y mujeres y sanciona toda discriminacion por motivos de sexo.
Sancionando asi, tanto de forma directa como de forma indirecta la realizacion

de cualquier practica tradicionaérjudicial.

Por otra parte, tambida AsamblegGeneral de las Naciones Unidasno
parte en la lucha contra la discriminacion por razén de sexo mediante la
adopcion de un tratado internacional especifico,Clanvencion para la
eliminacion de todas la®fmas de discriminaciooontra la Mujer(CEDAW),
en cuyo preambulo se reafirma la figura de las mujeres como sujeto de plenos
derechos al igual que el hombre y por lo tanto no se puede menoscabar el
reconocimiento, goce o ejercicio de sus derechos humgntisertades
fundamentale@Bénédicte , 2007)

La A/MGF, impide el disfrute por parie las mujeres del derecho a |
vida, a la integridad fisi¢ca la salugy el derecho a no ser sometia torturas
ni a tratos inhumanos y degradant¢&rande Gasco6rn2000) Por lo tanto
constituye una violacién de los principios de igualdad y de seridiinacion
contra las mujeresya que se trata de una practica basada en creencias
socioculturales arraigadas en diferentes comunidades como resultado de una

construccit social en base a tendencias marcadamenteantales de
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inferioridad y de subordinacion hacia el hombre, atribuyendo de esta forma a
las mujeres una serie de funciones estereotipa@as8/MGF se convirte asi
en una accion discriminatoria a la par gedigrosa, que contribuye a perpetuar

estetipo de actitudes tradicionales

Por ello, de entre todos los elementos que crean el concepto de EBDH,
destacaremos para la contextualizacion de la presente tesis, la participacion e
inclusion para el empoderamie, aumentando las bases tedricas de los
saberes sobre la préactica con el fin de hacer participes de la lucha contra la
A/MGF a las mujeres y hombres de los paises donde es habitual; y los
elementos de no discriminacion e iguald@dgénero, puesto quensideranos

gue fomenta lauperioridadie los derechos masculinesbrelos femeninos.

5.4.Analisis de la wineracién de los Derechos Especificos de las Nifias

Tanto laDeclaracion de los Derechos del Nifie 1959 como l&Carta
Africana sobre los derechos y Bienestar del Nifiade 1990, recogen en su
texto derechos citados anteriormente como el derecho a la vida y a la salud
(tabla 9. Pero, también les son reconocidos a los nifios y a las nifias una serie
de derechos especificos de la infancia, hablamos dieteshos relacionados

con la proteccion, el desarrollo y la supervivencia.

Tabla 9. Referencias al Derecho a la Vida y el Derecho a la Salud

‘ Documento Articulo
Declaracion de los Derechos del | Principio 4. A [ €] T e n da @creatrey
Nifio desarroll arse en buen
Articulo 5: A [ é] Todo derefho
_ inherente a | a vida |
Carta Africana sobre los derechos yi :
Articulo  14: ATodo ni Yo 1

el Bienestar del Nifio ) i ] .
disfrutar del méas alto nivel posible dealud

f2sica, mental y espi
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Este apartadse centran la vulneracion delerecho a la proteccidyue se
puede ejemplificar en los principios 2, 9 y 10 de IReclaracion de los
Derechos del Nifioy en los articulos 16 y 21 de @arta Africana sbre los

derechos y el Bienestar del Nifio.

1 Principio 2: AEI nifio gozara de una proteccion especial y dispondra
de oportunidades gervicios, dispensado todo ello por la ley y por
otros medios, para que puediesarrollarse fisica, mental, moral,
espiritual y socialmente en forma saludabjenormal, asi como en

condiciones de |ibertad y dignidad. o

1 Principio 9: AEl nifio debe ser protegido contra toda forma de
abandono, crueldad y explotacién. No serd objeto de ningun tipo de

trata. o

1 Principio 10: AEl nifio dde ser protegido contra las practicas que
puedan fomentar ldiscriminacion racial, religiosa o de cualquier otra

2ndol e. 0

1 Articulo 16. AiPr ot ecci -n contra | aldsortura vy e
Estados Parte en la presente Carta adoptardn medidas legasativ
administrativas, sociales y educativas especificas para proteger al nifio
contra cualquier forma de tortura, trato inhumano o degradante v,
especialmente, dafios o abusos fisicos o mentales, abandono o malos

tratos, incluyendo abusos sexuales [é] .0

1 Articulo 21. iPr ot ecci - n contr a pr8cticas soc
perjudiciales: Los Estados Parte en la presente Carta adoptaran todas
las medidas apropiadas para eliminar las practicas sociales y
culturales perjudiciales que afecten el bienestar, la dignided,
desarrollo normal y el crecimiento del nifio, y en especial: aquellas

costumbres y practicas perjudiciales para la salud y la vida del nifio; y
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aquellas costumbres y practicas discriminatorias para el nifio por

razones de sexo o de otra 2ndol e [ é]

Todos estos enunciados juridicos intentan proteger legal vy
administrativamente a los ni§ioy las nifias con el fin ddavorecer el
cumplimiento desus expectativas de preservacion de la integridad fisica y la
salud de los mismos y de las mismas con el fin deupao su desarrollo y

bienestar biopsicosocial.

Respecto éa A/IMGF el articulo 21 de |I&arta Africana sobre los derechos
y el Bienestar del Nifidjace un especial hincapié en la proteccion contra las
costumbre y practicas perjudiciales para la saludlak nifios y de las nifias,
ya que se trata de una practica incluso mas inaceptable si hablamos de nifias
con pocosmedios para su defengauesto quevulnera los derechos de
supervivencia y desarrollademas de ejecutarse sin un consentimiento previo
0 conun consentimientaondicionado por una informn inconmpleta del

procedimiento.

5.5.La A/IMGF vy los Objetivosde Desarrollo del Milenio

Los factores de perpetuacion de la practica junto con las consecuencias
negativas para la salud de las mujeres y lasmiBdas comunidades donde se
realiza la AIMGF, establece una relacion dirgcpgerniciosaentre la practica y
la consecucién de cuatro de los ODM planteados en la Declaracion del Milenio
en el aflo 2000Por ello, la lucha contraesta tradicioncontribuye a la

consecucion destosObjetivos del Milenio

La investigacion en la prevencion de la A/IMGF y la erradicacion de la
misma, fomenta la promocion de la equidad de género y la autonomia de las
mujeres ODM 3), en cuanto a que ayuda a establecgerveneones
respetuosas con el derecho a la cultura pero que garagitjgleno ejercicio de
los derechos humanos de las mujeres y de las nifias. Ademas promover la

erradicacion de la A/IMGF, incide directamente tanto en la reduccion de la
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mortalidad infantil ODM 4), como erla mejora de la salud mater(@DM 5)

ya que existe una correlacion entre la AIMGF y el aumento de la tasa de
mortalidad perinatal y materna, ademas de que la realizacion de la practica
implica una serie de complicaciones tanto durante elasamb como en el
parto ypostpartoDebido a la relacion existente entre los procedimientos para
llevar a cabo la AIMGF vy la trasmision de enfermedades como VIH/SIDA o la
hepatitis, la abolicion de esta practica tradicional favorecera la disminucién de
la prevalencia de VIH/SIDAODM 6).

68



BLOQUE Il: CONTEXTUALIZACION DEL ESTUDIO

CAPITULO II. MARCO TEORICO

CONTEXTUALIZANDO EL ESTUDIO

ALa escisi-n constituye un intento de
al sefialarlas con esta marca que las disminuye y que es un regaydato
constante de que so6lo son mujeres, inferiores a los hombres, de que ni siquiera
tienen ningun derecho sobre su propio cuerpo ni a realizarse fisica o

espiritual mente

Tomas Sankara,
Presidente de Burkina Faso 1983

1. APROXIMACION HISTORICA: DESD E EL ANTIGUO EGIPTO
HASTA LAACTUALIDAD

El origeny procedenciade esta practica todavia es discutido la
actualidad Algunos/as autores/as coinciden en que su aparicion es anterior a la
irrupcién de las grandes religiones monoteistas y apuntan a ilnheparsgen
pagano como rito secundario de la circuncision masculina, de la cual se tiene

una mayor precision historica.
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Segun los historiadores, la AIMGF eraagméctica habitual entre egipcios,
fenicios, hititas y etiopedurante el siglo V aC y eisten referenciaa la
practica en el papiro egipcidarris, donde habla de qué:l as di osas Anat vy
Astar® deb2an ser ficerradas de su vul va, H
(Castafieda Reyes, 2003, p.30)

Castefieda (2003)elacionael onigen asiatico deestasdeidadescon el
origende la practica. Aunge también los contactayipcios con el interior
africanopueden inttar que la costumbrge inicié entre los masai de Kenia, o
que fue la fuerte influencia nubia durante las Ultimasstiiasegipcias la que
favoracidla incorporacion de esta tradici@mtre los siglos Xl y VI a.CUna
de lasprimera referencia escritas sobre la realizacion de la A/IMGE
encuentraen el papiro 15griego que data del siglo Il a.&En é se hace
referencia de una nifiaig esté en edad der cortada a la manera egipcia.

Por otro lado, Adam Mufio£2004) atribuye su origen a la sociedad
egipcia dede dondase fue extendiendo por las sociedades tribales de los paise
africanos Esta conjeturaes tambiéravaladapor la scciloga egipciaMarie
Assad,quienafirma quela existencia de momias con signos de mutilacion son
pruebas suficientes para confirmar queclitoridectomiafuese una practica
habitual del Antiguo Egipto y que edlli donde tuvo sunicio (Gordon
Chipembee, 2006) Probablemente por su origen y porque se desarrollara
principalmente en la época de los faraones, la infibulacion también se
denominafi c i r ¢ un c i s iEnwruartoaal t&rminoi inditaulaciéparece
quefue acufadp or | os r o ma nfo2sb uyl apor,o cneodneb rdee dfe | br o
el que se cerraban la togdedicusmundi Andalucia, 2008).a interpretacion
gue subyace de esto, es que mediante | a ir
genitales femeninos para asi paliar la preocupacion de padres y madres p

mantener a sus hijas castas hastaatimonio.

La propagaciorde la A/IMGF puede deberse al aude lacivilizacion

egipcia, lo que explicaria que la realicen los cristianos coptos de Egipto y de
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Sudan, los judios falaixa de Etiopia y tribus africami culto animista
(Casajoana Guerrero, Caravaca Nieto, & Martinez Madrigal, 20083
explicacion es quéos arabepudieron aprender el ritual en Egipto durante la
conquista del norte de AfricaWasunna, 2000)e ir extendiéndose

progresivamente por @ximidad geograficéAdam Mufioz, 2004)

Mas recientementg en un contexto occidental (Europa y EE.UU), la
clitoridectomiao mutilacion genital femenina tipo | se desarroll6 a lo largo de
los siglos XVII, XVIII, XIX y XX (Kinuthia, 2010) Esta vez fue uizada
como tratamiento preventivoy curativo eficaz para distintas enfermedades,
tildadas a lo largo de la historia d@nfermedadeserviosas propias de la
mu j eaorao histeria, epilepsia, migrafias, ninfomania e incluso la
masturbacion femeninael ledianismo Al respecto, cabe mencionar que uno
de los pioneros en el mantenimiento de esta barbarie en Etwepisaac
Baker Brown quien defendié el tratamiento de lmasturbacion femenina
mediantela clitoridectomia. El también afirm6 que era Util pansac oscuros

desordeneserviosos como la histeria y la epilepsia.

Toda esta sucesion de acontecimientos relacionados con la A/IMGF
demuestra que ha sido ejercida en diferentes zonas geograficas con una
fundamentacion diferente en la mayor parte de lasmeg. El Unico punto en
comun que podemos destacar es el ataque gratuito a la intededbsd
mujeres que se ha mantenido a lo largo de la historia. En la actualalad
A/MGF esta practicamente abolida en la sociedad industrializada, aunque las
fluctuaciones migratorias han llevada dichas sociedades a afrontar este

problema de gran complejidad

2. DEFINICION Y TIPOLOGIA DE A/IMGF

La OMS (2012)definela MGF, en sunotadescriptiva N° 241como todos
los procedimientos consistentes en la resecciongbardotal de los genitales

externos femeninogsi como otras lesiones de los 6rganos genitales femeninos

71



por motivos no médicoDiferenciacuatro tipos de A/IMGFada uno de los
cuales genera urggan varedad de complicaciones de salud

- Tipo | o Clitoridectomia: consiste en la extirpacion del prepucio del
clitoris con o sin escision parcial o tow@¢l glande del clitoris. La
WHO (2010 establece una subdivision diferenciando entrgpel la,
consistente en la reseccidbn de la capucha o prepucio litlalisc
Gnicamente; y ellipo Ib en el que se realiza la extirpacion total del

mismo.

- Tipo Il o Escision:se refiere da ablacion parcial o total del clitoris y
los labios menores, con o sin escision de labios mayoreSVH@
(2010) establece tres submgorias(lla, 1lb y lic.). En la subcategoria
lla se incluyeeliminacionla de labios menores Unicamente|lla se
basa en la supresion parcial o total del clitoris y labios menores, y por
altimo, en lallc se puede apreciar umaseccion parcial o totalel

clitoris, labios menores y labios mayores.

- Tipo [ 11 o] I nfi bulaci - n, tambi ®n conoc
f ar a -:rconsisteen la extirpacion de clitoris (puede haber o no
extirpacion del mismo), labios menores y labios mayores, para
posteriormentsuturar la herida con el fin de unir las partes seccionadas
y favorecer su cicatrizacigrproduciendo asi umstrechamiento del
orificio vaginal. Generalmente se suturan ambos mufiones dejando
pequefios orificios mediante una astilla de madera o una paa pa
favorecer la salida de la orina y de sangre menstrual. Como en los
anterioresipos, en la infibulacién, I8&/HO (2010) establece subtipos,
en este caso dos, llla y lllb. Epo Illa consiste en la remocion y
aposicion de los labios menores, mientras gliipo Illb radica en la

eliminacion y aposicion de los labios mayores.
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En la infibulacion, la sutura generalmente es realizada con hilo de
pescaro alambre, como en Egipto o Zud peroen otros paises
también es realizada con espinas de acacia (8)maara favorecer la
cicatrizacion se suelen aplicar polvos antisépticos, o bien, con mayor
frecuencia, unguentos que contienen hierbas, leche, huevos, ceniza o
estiércol y que se consideran cicatrizant&snistia Internacional,
1998) Una vez cicatrizda, la entrada de la vagires sustituida por
tejido fibroso con una pequefigoartura que imposibilita, en la mayor
parte de los casos, la penetracidarante lasrelaciones sexuales,
haciendo necesario el corte de la cicatriz para posibilitar el costaura

casamiento.

Se trata pues de la forma de control sexual de las mujeres mas extrema
gue existe, y una clara prueba de la carga andrazagtre supone, en
algunos contextos, la necesidad de abrir este pequefio orificio resultante
con el pene del homér (Sequi, Touray, & Zuleyka, 2013 En
ocasiones, no es posible desgarrar el tejido cicatricial y es necesaria la
ayuda de un corte, ya sea realizado por el propio marido o por una
persona externgara poder llevar a cabo la penetracion. De este modo,
serealiza un control sobre la sexualidad de las mujeres, asegurando la
virginidad hasta el matrimonio. Es sin duda, la modificacibn mas

dréstica y brutal de los 6rganos genitales femeninos.

Tipo 1V, sin clasificar: son todos aquellos procedimientos dafinos
realizados sobre los oOrganos genitales femeninos con fines no
terapéuticos(WHO, 2010) Entre ellos encontraremos: pinchazos,
perforaciones, incisiones, raspados, cauterizaciones, quemado del
clitoris y de los tejidos periféricos, introduccién de sustnci
corrosivas o hierbas en el interior de la vagina con el fin de reducirla o
estrecharla, dry sex (penetracion vaginal sin lubricacion, dolorosa por
tanto para la mujer), piercing, cortes en el tejido que rodea la vagina

(Acortes del amglbayamk)gioacéincest es
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estiramiento del clitoris y/o labios menores y cualquier

procedimiento que se pueda incluir en la definicion.

Tabla 10. Tipos de AIMGF

Extirpacion parciab
total del clitorisy / oel

Eliminacion dea capucha
del clitoriso prepucio
solamente

prepucio

Extirpacion del clitori€on
el prepucio.

lla

Eliminacién ddos labios
menores solo.

Extirpacion parciab

total del clitorisy los

labios menores;on o
sin escisiordelos labios

IIb

Eliminacidn parcial o total
del clitoris y labios
menores.

mayores

llc

Reseccion parcial o total
del clitoris, labios menore
y labios mayores.

Extirpacién parcial o
total del clitoris y
genitales externos par:

lla

Remocion yaposiciénde
los labios menores.

posterior sutura 'y
estrechamiento de

apertura vaginal.

b

Eliminaciény la aposicion
de los labios mayores

Todos los procedimientos dafiinos realizados sobre los 6rga
genitales femeninos con fines no terapéuticos

Fuente: Jiménez Ruiz, Almansa Martinez, Pastor Bravo, & Pina Roche, 2012.

Los tipos de AIMGF mas prevalentes son el | y el |l, estpsrsen un 80

85% del total de la practica, mientras que el tipeéllda erun 1520% de las

mujeres mutiladas. Estos datos no se dan de manera uniforme en la totalidad

del territorio en el queesrealizan dichas practicasnsique varian en funcion

de dversodactores estudiados por UNICHEos factores son:
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- Zona geografica: segun UNAF  (2013) los tipos | y Il son
predominantes en los paises del Africa subsahariana occidental y
central, mientras que el tipo Il es el tipo de AAIMGF mas habitual en
Africa orientalprincipalmente Sudan, Solie Eritrea y algunas zonas

de Etiopia.

llustracion 2. Mapa de tipos y prevalencia de AIMGF

Senegal (Z8%)

Gambia (T&%)

Guines=izciy (44%)
Guinea (96%)

Sierra Lecna
(949

Literia (45%)
Costa de Marfil
(42%)

|I Teqo
| (6%}

4
Ghana Benin
14%%) (1T}

Burking Faso
(Ti%)

MUF tipo Ly 1L

Fuente: llustracion extraida d&aplan Marcusan & Lopez Gay, 2013.

- Etnia: La diversidad étnica existente en el contexto tanto del continente
africano comadel mismo pais, propicia una meelanza en cuantala
realizacion o no de la practica, e incluso en el tipo de practica que se
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realiza en cada zona. En la tablase recogeinarelacion de las etnias
partidarias de la realizacion de la AIMGF vy las etnias que no la llevan a

cabao

Tabla 11. Algunas Etnias a favor y en contra de la AAIMGF

Etnias que realizan laA/MGF Etnias que NOrealizan la

AMGF

Sarahule Edos Wolof
Djola Awusa Serer
Mandinga Fante Ndiago

Fulbé
Dogon
(Pular, Tuculer)
Sonike Bambara

Fuente: Elaboracion a partir de UNAF, 2012.

Lugar de residencia: como apunta UNICER2005) el lugar de
residencia actia como un factor determieadel tipo de A/MGF
practicada. Asi pues, las mujeres que viven en una zona urbana tienen
menos probabilidades de ser mutisdae las mujeres que residen en
una zona ruralAun asj hay excepcionegomo ocurre en Nigeria 0 en
Sudin (Norte) donde hay mayoprevalencia de A/MGF en zonas
urbanas que en rurales. Del mismo modo, existe un mayor riesgo de
sufrir un tipo de mutilacion méas agresivassihabita en una zona rural

respecto aonas urbana.

Educacion de la madre y la hija:las mujeres con un nivelducativo
mayor son menos propensas aar una forma de A/IMGF masveea
gue las mujeres con un menor nivel educaivdlICEF, 2005) Esto
puede deberse a que recibir una mayor formacion repeecutgna
mejor comprension de peligrosidad potencial das diferentes formas
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de esta practica. En cuanto al nivel educativo de la madre, parece
indicar, segun datos obtenidgor el Centro de Investigaciones de
UNICEF (2005), que las madres con un nivel educativo meeror
muestran mas a favor de mutilar galmtente asus hijas que las que

tienen un nivel de formacién secundaria.

- Religion: aunque ninguna de las grandes religiones nedstas hace
referencia explicita sobre la A/IMGF, en algunos paises si se alegan
motivos religiosos para realizar una u otraxfade dicha practicaPor
ejemplo, el caso de Sudan (Norte) donde el 83% de las mujeres
infibuladas son musulmanas y el 23% son cristiddB4CEF, 2005).

Estos aspectdsatande ejemplarizard complejidad déactores que afectan
a la tipologia de lpractica mediante datosjetivos, pero no significa que
puedan ser generalizados al resto de zonas geograficas donelizsela

A/MGF, ya que cada una tiene sus peculiaridades y diferencias.

3. CARACTERISTICAS DEL PROCEDIMIENTO

Como sostiene Amnistia ternacional (1998)la tipologia de A/MGF, la
edad y el procedimiento que se utiliza, varian conforme a divéastizes,
entre ellosel grupo étnico al que pertenecen, el pais de origen, si se encuentran
en un area rural o urbana y las condiciones socrm@nicas de la familia. Por
lo que, a continuacion, intentaremos realizar una imagen del procedimiento

atendiendo a la diversidad de farets que afectan a la préctica.

- Lugar donde se realiza el procedimiento
Los lugares donde se llava cabo las inteenciones son muy dispares,
pudiendo realizarse desde en un domicilio particular, hasta en lugares al
aire libre con algun significado magico para la comunidad (orillas de

r2os, | agos, bajo grandes 8rbol eseée),
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como escuelazentros de salud e incluso grandes hosgsitaimo ocurre

en Egipto a pesar d& prohbicidén, desde 1996, de medicalizar la
A/MGF (Rodriguez Luna & Bodel6n, 2011)

Lo mas habitual es que el ritualrealicede forma colectiva, aunqueay
nifas que son mutiladas en solitario Los grupos pueden estar
constituidos por nifias con algun parentefamiliar o bien que sean
colectivosde vecinas. En las zonas donde la A/IMGF forma parte de una
ceremonia de iniciacion a la edad aduile suele practicar auposde

ninas con edades similares.

Si la intervencion forma parte de una ceremonia iniciatica es posible que
la nifla sea llevada, tras la intervencion, a un lugar elegido por el grupo
donde se le impartirdn las ensefianzas tradicionales de lacetziad

asi la identidad étnica y de género de la nueva mujer de la tribu
(Amnistia Internacional, 1998k n algunas comunidades existen espacios
reservados para | a realizaci-n de
mandinka(Sequi, Touray, & Zuleyka, 2013)

Edad a la que se practica la AIMGF

La edad a la que se pteca varia considerablemente dependiendo de los
grupos étnicos, localizacion geogréfica y lugar de resideSeipueden
encontrar cortegenitales dedenifiasde pocas semanas de vithasta
mujeres en la edad adulta otas del matrimonio, como en Madi
Nigeria, ya que puede ser una exigencia del marido o de la futura suegra
para que sea aceptada en la familia. Por lo gersrgirefierda edad

entre los cuatro y ocho afdgada normalmente ana ceremonia ritual

de iniciacion(Amnistia Internacional, 1998)

La edad maxima a la que se le suele practes de losl4-15 afios
salvando los casos citadde mujeres adultas y la tendencia actual de
realizarla cada vez a edades mas tempranas (UNARB612). La
motivacion de esta tendencia no ed#& todoclaray la bibliografia

apuntaa diferentes hipétesis. Generalmente se atribuye como causa
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BLOQUE Il: CONTEXTUALIZACION DEL ESTUDIO

principal de este cambio a la crecienteplantacion de legislacion
prohibitiva deestas précticas tradiciales, tanto en el ambito jdito de

los paises en los que fuevalencia es elevada como en el ambito
internacional. Otra explicacion con buena aceptacion entre la bibliografia
consultada, es que practicarla en edades mas tempranas supone una mejor
predsposicion, por parte de las mujeres, para trasmitirla a generaciones
posteriores, ya que el recuerlaumaticodel acto no quda fijado en su

mente de forma perjudicialTambién contribuye el hecho de que
realizarlaen edadesetmpranasfacilita la intervecion, por la menor

resisten@ de las nifiaéAmnistia Internacional, 1998).

Persaa encargada de llevarlo a cabo

Generalmente es una mujer designada especialmente para el desempefio
de tal tarea. Esta mujer, en la mayor parte de los casos, ejerce tdmbién
partera en la comunidad NAF, 2012), o bien es urendana con gran
experiencia enla intervencion. No suelen disponer de formacion
sanitaria, ya que su aprendizaje ha sido transmitido de madres a hijas

como si de la herencia de una profesion sertrata

Cuando el procedimiento forma parte de un rito iniciatico se les atribuye

el r ol d e A ma d r(Ngnamngsimbéha $a encargadaida d a s 0
llevarlo a cabo. LaNgnangsimbales la responsable de supervisar y guiar
espiritualmente al grupo, ademas dmlizar la operacion (Kaplan

Marcusan & Martinez Bueno, 2004Estas ancianasuelen ser mujeres

muy respetadas e incluso temidas en algunas comunidades, pues se les
atribuyen poderes sobrenaturales como captarelsepcia de los malos
espiritus on llamadaskufanungtgcabeza granddKaplan Marcusan &

Martinez Bueno, 2004)

En algwas zonas de Africa como en Malen Senegal faencargadas de
realizar elcorteson de la casta de los herreros. Pero no sélo encontramos

este perfil en las personascargadas de realizar la A/IMGF, sino que
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también hay datos de que es ejercida por figuras masculinas como
curanders, barberos, brujos o chamanes e incluso médicos/as
especializados/as. Es mas, en la actualidad hay una tendencia creciente a
la medicalizacia del procedimiento, sobre todo entre personas con un

poder socieecondmico alto(Bayoy otros, 2003)

Como consecuencia de las campafias de sensibilizacion sobre la
peligrosidad de la préactica, nace el proceso de medicalizacion de la
A/MGF. Esto lleya aque en paises como Egip®udan, o Kenia, sean

los propos profesionales sanitarios, loseajlievan a cabo la intervencion

en hospitales y mediante la utilizacion medios anestésicos y material
debidamente esterilizaqMedicusmundi Andalucia, 2008No adbstante,

como defiende la UNICER005 2013, el proceso de medicalizacién de

la AIMGF sélo favorece que se oculten las cuestiones que atentaa contr
los derechos humanos de lasijeresy las nifias, ya que hace que la
intervencion parezca mas benigna sidps de la sociedad aunque siga

privando del goce maximo dhével de salud biopsicosocialas mujeres.

Condiciones higiénicas y de antisepsia

Las condiciones en las gee realiza el procedimiento sganeralmente,
antihigiénicas y de escasa asepsienaas de inhumanas y dolorosas. La
anestesia local no es nada habitual a la hora de intentar proteger a la nifa
de los dolorosos cortes, a no ser que la persona que lleve a cabo la

intervencion tenga alguna nocién sanitaria.

Aunquecomo expone Bayo (20DFEn ocasiones se aconseja a la joven
realizar bafios de asiento sobre agua fria para disminuir la sensibilidad
de la zonay favorecer la vasoconstriccion del perineo, con el fin de

reducir la hemorragia a la hora de la intervenc@(p.261).

Estas medids no son suficientes ni para cohibir la hemorragia de forma

efectiva, ni para evitar el sufrimiento derivado del dolor provocado por

80



BLOQUE Il: CONTEXTUALIZACION DEL ESTUDIO

los cortes en regiones tan inervadas como la genital.

Como afirma Ana Sequi (2013), debido a las acciones de sensibiizac
globales yla creacion de legislacion sancionadora de la préactica, se ha
generado, en algunos contextos, un cambio en cuanto a las condiciones
higiénicas en las up se realiza la A/IMGF.Se estd cambiando la
costumbre dautilizar una Unica cuchilla pareodas lasnifiasal uso de

material individualizado y en ocasiones con instrumental quirdrgico.

Material utilizado para el procedimiento

Los utensilios que se emplean son tan variados como las@ersonas
ejecutoras detortey las caracteristicas Go-econdmicas de la familia.

Son utilizados, la mayor parte de la veces, cualquier objeto-corto
punzante como pueden ser: tijeras, cuchillas de afeitar, trozos de cristal,
piedras afiladas, latas de aluminio, navajas, hojas de bisturi o cualquier
otro tipo de objeto cortante, que por lo general no cumple ninguna
medida de antisepsia. Ademésando la operacién se realiea grupo,

rara vez se cambia de instrumento entre una nifia y otra, siendo este un
factor favorecedor de transmision de infecciones cuithb-SIDA, o de

la hepatitis Ay B (VHA'y VHB)(Bayo y otros, 2003)

La cura del cate. Tradicion y medicalizacion
Por lo generallas sucesivas curas de la incisiébn se suelen realizar con
medios tradicionales y en lugares no acondicionados y desprodestos

material adecuado para ello.

Tras la intervencion, la heridse limpia con alcohplzumo de limén y
otros materialeMedicusmundi Andalucia, 2008)as curas suelen tener
una periodicidad diaria y a nivel tradicional y rural se suelen utilizar
mezchs de hierbas y/o compuestos tradicionales que favoréce
cicatrizacion Otros medios utilizados para favorecer la curacion son, la

sedestacion sobre infusiones de hierbas o aguentaly la aplicacion de
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pastasy pafios a base de hierbas medicinalesy¢s 2013). Amnistia
Internacional (1998), ha descrito también la utilizacion de polvos
antisépticos, ungientos que contienen hierbas, leche, huevos, ceniza o

estiércol, con el fin de favorecer la cicatrizacion de la incision.

Cabe destacar quiebido alproceso de medicalizacién, cada vez es mas
frecuente la inclusién de nuevos métodos mixtos para la realizacion de
las curas. En esta modalidad mixta de cuidattas la intervencion se
adhierea los medios tradicionales, conocimientos sanitarios medante
utilizacion de antibiéticos como la penicilina, la peticion de la vacuna del
tétanos tras la intervencion, o eoude instrumental esterilizadSequi

A, 2013).

Duracién del proedimiento y tiempos de curacion

Se estimaque el procedimiento tiene urturacionde entre quince y
veinte minutos dependiendo de las habilidades y experiencia de la
persona quda realiza y de las facilidades que las nifias den para su
sujecion(Medicusmundi Andalucia, 2008%egunAmnistia Internacional
(1998) la nifia es imovilizada por las ancianas o la propia madre para
gue mantenga las piernas abiertas. Especial es el caso de la infibulacién,
pues en ella se utilizan espinas de acacia o puntos de hilo para unir los
mufiones resultantes de la reseccion de los labios nsepamayores.

Tras la sutura se atan las piernas de la nifia hasta que la herida haya
cicatrizado correctamente, pudiendo llegar a estar asi hasta cuarenta dias.
Los tiempos de curacion de la clitoridectomia y de EsEmn varian

entre dos y tresemanagKaplan Marcusan & Martinez Bueno, 2004)
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4. CONTEXTO GEOGRAFICO

4.1.La AIMGF en el Mundo

Segun datos oficialede la OMS(2012) la A/IMGF afecta en la actualidad
a una poblaciéraproximadade 140 millonesde mujeres y nifias de todo el
mundo. Por otro lado UNCEF (2013) informa que los datos recientes de
prevalencia muestran variaciones, estimando la cifra de mujeres y niflas que
han sido mutiladasen unos 125 millonesAdemas datos de Amnistia
Internaciona(1998) y UNICER2011)apuntan a que cada aéotredosy tres
millones de mujeres y nifiason privadas de susedechos mediante esta
practica, lo que supone que cada dia son victimas de la A/MEEE Biujeres

y nifas.

La A/MGF es practicada aproximadamente en unos cuarenta paises de los
cinco continentesMas concretamente, en Africae concentralos mayores
indices de prevalencia, extendiéndose P@rde los 54 paises de la region
africana(UNICEF, 2013) Al respecto, es necesario destacar la existencia de
informes que incluyen la préactica entre la caidad Vendadel Noreste de
Sudéfrica(Kitui, 2012).

Asimismg es ineludible manifestar cuando analizamos la extension de la
A/MGF en el restade continentes, que a nivel @emunidades asiaticase ha
descrito su realizacion da zona de Oriente Medio paises com&ri Lanka,
Indonesia, Malasia o la IndiéKaplan , Hechavarria, Martin, & Bonhiure,
2011) En el caso de Irak y Siria, la ocupacién y consolidacion del grupo
yi hadista AEstado | sl &8micod durante 201
paiseg(El Pais. Internacional, 2014Jonde la prevalencia en el caso de Irak

era del 8%{UNICEF, 2013)y en el caso de Siria no se conocian casos.
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A nivel de América Central y del Sucabe mencionague se han
informado casogntre grupos indigenae ColombiaPeru o Brasi{Bénédicte
, 2007)

En cuanto a BEwpa, Norte América (Estados Unidos y Canadd) y
Australia,se daun nimero creciente de casos como consecuencia de los flujos
migrataios de paises donde se realiza de forma habifwaito con dichos
flujos migratorios, el asentamiento y los indices dmlitad superiores a los
de la mayoria de poblaciones occidentales crea una poblacion que podemos
considerar en riesgo de sufrir esta practica.

Mas concretamente en Europa, conviven cerca de 50tQ@fes y nifias
a las que se lha realizado la A/IMGKEuropean Parliament, 2009%pe trata
principalmente de mujeres y nifias de familias inmigrantes y refugiadas,
procedentes de paises dosddleva a cabo el cort€omo explico el Director
de la International Organization for Migrationlas tradiciones no newen
cuando se emigrg por lo tanto existe un riesgo real de que se mantenga la
practica dentro de la comunidad eurof2a.esta forma vemos como cada afio,
cerca de 180.000 mujeres y nifias residesme®nas europeas son sometidas o
estan en serio riesgte ser sometidas a A/IMG@kternational Organization for
Migration, 2011)

4.2.La AIMGF en Africa

Los datos de prevalencia de la practica han ido oscilando desde que se
comenzo6 la lucha contra la A/IMGF, siendo ahora cuando tenemos datos
realmente fiables para9 paises en Africgobre la extension de la misma
(UNICEF, 2013) Estos datos muestran amplias variaciones entre paises
africanos en los quserealiza la AIMGF. Podemos hablar de paises donde la
practica se pseudouniversalizaamo es el caso de EgiptoSuda, y paises
dondeel corte es casi una entelequia con datos de prevalencia que rondan el

1%, véase el caso de Uganda y Camerudn.
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Pararecogerde forma grafica la prevalencia de la A/IMGF en Africa,
UNICEF (2013), proponana clasificacion en 5 grupos

- Grupo 1. Paises de muy alta prevalenciaeste grupo esta conformado

por un total de ®ases en los que mas de 80% de las nifias y mujeres en

edad reproductiva han sido mutiladas.

Tabla 12. Paises de muy alta prevalencia

Pais Prevalencia Pais Prevalencia
Somalia 98% Egipto 91%
Guinea Conakry 96% Eritrea 89%
Djibouti 93% Mali 89%
Sierra Leona 88% Sudan 88%

Fuente: elaboracion a partir de UNICEF (2013)

- Grupo 2. Paises degrevalencia moderadamente alta cinco son los
pakkes que presentan una prevalencia moderadamente alta. Las cifras de

prevalencia para este grupo oscilan entre el 51% y el 80%.

Tabla 13. Paises de prevalencia moderadamente alta

Pais Prevalencia Pais Prevalencia
Gambia 76% Burkin a Faso 76%
Etiopia 74% Mauritania 69%
Liberia 66%

Fuente: elaboracion a partir de UNICEF (2013)

- Grupo 3. Paises de prevalencia modedgamente baja: el grupo 3esta
formado por 6 paises africandss cifras de prevalencia que limitan este

grupo se ecuentran entre el 50 y el 26%.
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Tabla 14. Paises de prevalencia moderadamente baja

Pais Prevalencia Pais Prevalencia
Guinea-Bissau 50% Chad 44%
Costa de Marfil 38% Kenia 27%
Nigeria 27% Senegal 26%

Fuente: elaboracién a partde UNICEF (2013)

- Grupo 4. Paises de prevalencia bajaos paises africanos con baja

prevalencia so4 con nivelegntre el 25 y el 10%.

Tabla 15. Paises de prevalencia baja

Pais Prevalencia Pais Prevalencia
Republica Republica de
. 23% Unidad de 15%
Centroafricana .
Tanzania
Yemen 23% Benin 13%

Fuente: elaboracién a partir de UNICEF (2013)

- Grupo 5. Paises de muy baja prevalencizseis son los paises africanos

en los que menos de un 10% de niflas y mujeres han sufrido la AIMGF

Tabla 16. Paises de muy baja prevalencia

Pais Prevalencia Pais Prevalencia

Iraq 8% Ghana 4%

Togo 4% Niger 2%
Camerun 1% Uganda 1%

Fuente: elaboracion a partir de UNICEF (2013)

Estos cinco grupos derevalenciase recogenen

propuesto por UNICEF.

el siguiente mapa
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llustracion 3. Mapa y porcentaje de nifias y mujeres de 15 a 49 afios qt
han sufrido AIMGF
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Fuente: UNICEF, 2013 p.26

4.3.La AIMGF en Espafia

Actualmente no se ha publicadmingun estudio qudetermineel nimero
de personas residentes en Espafie han sido mutiladasA pesar de ello
existenrecusos a través de lasialeses posibleestimar el nUmerde mujeres
afectadasy de nifias que pueden estar en riesgo de suffilzo de estos
estudis es ekerial defiMapas de la MutilacionGenital Femenina e&spafia
2006 2009 20120 creados por la Furdion WasstUAB, con Adriana Kaplan
como investigadora principdDe este serialle publicacionepodemos extraer
datos como la procedencia, la edad y la distribucionadgoblacbn, por

comunidades autbnomasacida en algunde los veintnuevepaises afcanos
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en los que existe incidencia de la préactica

En el presenteestudiose utilizandatosprovisionalesactualizads a fecha
del 1 de enero de 2801el PadrénContinuo dePoblacién, para dar un numero
aproximado de las personas procedentes de pdosee se realiza de forma
habitual la AIMGF y que residen en Espafia.

Teniendo en cuenta que la inmigracion proceslele paises africanos en
nuestro paiva sidoy es principalmente masculinay que tener en cuerts
potenciales procesos de reagrupac familiar que se producen como
consecuencia de la estabdlcion de estos hombredentro de nuestras

fronteras

Tabla 17. Distribucion por sexos de residentes en Espafia procedentes de paises
donde se realiza la AAMGF

Paises Mujeres Hombres Ambos sexos
Benin 106 254 360
Burkina Faso 323 932 1255
Camerun 2222 3867 6089
Congo 712 1090 1802
Costade Marfil 814 2207 3021
Egipto 1071 2325 3396
Etiopia 404 372 776
Gambia 4898 15706 20604
Ghana 3704 12663 16367
Guinea 3460 7909 11369
Guinea-Bissau 1162 3718 4880
Kenia 811 263 1074
Liberia 78 240 318
Mali 2999 20101 23100
Mauritania 2327 7302 9629
Nigeria 18833 25691 44524
R.D. del Congo 452 706 1158
Senegal 12966 49464 62430
Sierra Leona 250 567 817
Sudéafrica 463 560 1023
Togo 139 299 438
Totales 58194 156236 214430

Fuente: PadrénContinuode Poblacién(lenerode2014), INE.
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Segundatos provisionales del Padrén Continuo de Poblacién, de 1 de enero
de 2014 de los méas dseismillones de extranjerdssque reglen en Espania,
aproximadament@14.430 son hombres y mujereprocedentes de los paises
africanos donde de realiza la AIMGEN cuanto a la poblacion femenina, la

cifra absoluta suma un&8.194 habitantes.

Ahora bien, la progresion de pblacion residnte en Esparfiprocedente
de paisegpro-mutilacion, en los ultimos 6 afiogjuestraun inaemento del
15,93% dela cifra poblacional absoluta para ambos sexos. En cuanto a la
progresion de la poblacion femenjnse produce en este mismo lapso de
tiempqg un aumento poblaonal del 28,57%, pasandie 41.567 en 2008 a

58.194 en el territorio espafiol.

Es necesario precisar que en el periodo de tiecopgprendido entre los
afios 2012 y 2014, la poblacignasculina ha disminuido en un 6,9%, esto
puede responder las cambios sociodemogréaficos y estructigade los que
esta inmersel paiscomo consecuencia de la crisis econdryifi@ancieray a
las escasas posibilidades de empleo que oferta. Ahora bien,reocogela
grafica 1, en el mismo periodo de tiempo laoblacion femenina total
procedente de estos paises se ha vuelto a incrementar, pasando de 52.953 en
2012 a 58194 habitantes en 2014.
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Grafico 1. Progresién de residenteen Espafia procedente de paises donde se
realiza la AAIMGF
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Fuente: PadrénContinuode Poblacion(del 1 de enero de 201,4NE.

Este incremento de daresidente$emenina, también hasido advertido y
estudiado poAdriana Kaplan y Antonio Lopez Gay (2013juienes afirman
queen 2008, unicamente siete comwadds autbnomas superaban el millar de
mujeres con estas caracteristicas demogréficas, hogneenlas comunidades
gue han rebasadticha cifra

Entrando a valorar los datos de la poblacion femernh de enero de
2014, segun datos provisionales deEJNI| nUmero de mujeres en edad fértil
(de 1549 afos)es de39.073 Este datcssupone una disminucion de 133 del
grupo etario comprendido entre los 15 y los 49 aéos respect@ los datos

de 2012 en el que la poblacién de este grupo etario @& 21@6.
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Tabla 18. Poblacion femenina en edad fértil en Espafia procedente de paises
donde se realiza la AAMGF

Paises 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 1549

Benin 5 4 13 15 16 12 8 7
Burkina Faso 22 28 47 40 48 30 10 225
Camelin 121 156 267 388 364 186 93 1575
Congo 46 43 77 97 135 81 40 519
Costade 56 67 94 160 120 61 35 593
Marfil
Egipto 55 74 121 173 116 70 40 649
Etiopia 10 26 67 50 56 46 15 270
Gambia 371 321 385 635 612 421 184 2929
Ghana 204 186 355 552 562 377 221 2457
Guinea 226 353 554 482 315 181 70 2181
GuineaBissay 115 120 138 131 164 124 73 865
Kenia 6 74 208 178 175 104 15 760
Liberia 6 2 6 7 22 9 4 56
Mali 88 277 620 438 216 73 31 1743
Mauritania 112 148 194 295 269 248 145 1411
Nigeria 281 614 2039 4795 4125 1128 367 13349
R.D. del 29 31 46 62 65 52 38 323
Congo
Senegal 566 739 1553 2045 1791 1149 655 8498
Sierra Leona 7 19 32 33 46 20 9 166
Sudéafrica 12 27 62 64 59 62 37 323
Togo 6 7 14 21 27 18 15 108
Total 2344 3316 6892 10661 9303 4452 2105 39073

Fuente: PadrénContinuode Poblacién(lenero 2014 INE.

Obviando excepciones en las que la A/IMGFsgele realiza de manera
tardia,la mayor parte de las mutilaciones se realizan entre los 0 y los 15 afios
La razon por la que se comiereamtar desde los 0 afios es por la tendeacia
precipitar la edad del cortBor lo tantgpcreemos necesaria la inclusion en este
apartado, de las cifras de nifias comprendidas entre los 0 y los 14 afios de edad.

Siendo la cifra absoluta der.144,(tablal19) lo que supone un incremerde
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92 niflas con respecto a datos extraidos del padrén continuo de poblacion a
fecha del 1 de enero de 2014.

Tabla 19. Poblacién femenina entre 0 y 14 afios en Espafia procedente de paises
donde se realizda A/IMGF

Paises 0-4 59 10-14 0-14
Benin 8 9 10 27
Burkina Faso 40 25 25 90
Camerdn 258 162 95 Sill5
Congo 54 62 40 156
Costa De Marfil 105 46 45 196
Egipto 141 126 58 325
Etiopia 56 45 17 118
Gambia 788 607 468 1863
Ghana 623 317 169 1109
Guinea 547 388 195 1130
Guinea-Bissau 86 79 76 241
Kenia 18 3 3 24
Liberia 7 2 6 15
Mali 733 366 142 1241
Mauritania 318 277 136 731
Nigeria 3103 1733 468 5304
R.D. del Congo 85 44 27 106
Senegal 1961 1241 613 3815
Sierra Leona 35 28 10 73
Sudéafrica 14 13 12 39
Togo 11 8 7 26
Totales 8941 5581 2622 17144

Fuente: PadrénContinuode poblacior(1 enero 2014 INE.

De los datos obtenidos del padron de poblacion, en Espafia, existe la
posibilidad real de que haya mujeres y nifias mutiladas, ademas desmifias
riesgo deablacionmutilacion genital femenina. Esto crea la necesidad de
actuar mediante un abordaje preventivo para favorecebagidano de esta

cruel tradicion.
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4.4.La AIMGF en la Region de Murcia

Dentro del dmbito de la Regidbn de Murcien el quese enmarca
principalmente este estudio, el 16,1% de la poblacion es de nacionalidad
extranjera(Kaplan Marcusan & Lopez Gay, 2013), de ellas, a fecha del 1 de
enero de 2014, segun datos provisionales del padrén continuo de poblacion,
7.449proceden de pads donde se realiza la A/IMGHie las cuale4.429 son
mujeres, lo que significgque desde 2008 hasta 204e ha incrementado el
namero de mujeres residentes en la Region de Murcia y procedentes de estos
paises en ur28,55%, lo que supone un incremento deal magnitud del

riesgode A/IMGF en la Region.

Grafico 2. Progresién de residentsen la Regién de Murcia procedente de paises donde se
realiza la AIMGF
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Fuente: PadrénContinuode Poblacién(1 enero 201y INE.

Ghana, Nigefia y Senegal son los paises que mas representacion
femenina tienenen la Region de Murcia, coi26, 662 y 290mujeres
respectivament@abla20). En cuanto a la poblacion masoal, Ghana, Maji
Nigeriay Senegal, son los paises con mayor representacida Ragién de

Murcia con, 934, 1.512, 940, y 1.555 habitantes respectivamente.
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Tabla 20. Distribucion por sexos de residentes en la Regién de Murcia

procedentes de paises donde se realiza la AAIMGF.

Paises Hombres Mujeres Ambos sexs
Benin 6 5 11
Burkina Faso 122 16 138
Camerun 57 28 85
Congo 18 18 36
Costa De Marfil 150 27 177
Egipto 37 13 50
Etiopia 8 11 19
Gambia 173 19 192
Ghana 934 126 1060
Guinea 308 49 357
Guinea-Bissau 60 9 69
Kenia 2 12 14
Liberia 12 1 13
Mali 1512 99 1611
Mauritania 102 18 120
Nigeria 940 667 1607
R.D. del Congo 5 2 7
Senegal 1555 290 1845
Sierra Leona 7 2 9
Sudafrica 5 13 18
Togo 7 4 11
Totales 6020 1429 7449

Fuente: PadronContinuode Poblacién(1 enero 201} INE.

La poblacion femenina en edad reproductjvarocedente de paises en
los que se practica el cortesciende a 967 residentes, siendo Nigeria el pais
con mas representantes. En este grupo etario correspondiente a edades entre los
15 y los 49 afios de edad, se produjo uertigdescenso de la poblacion entre
los afios 2012 y 2014, pasando de 994 a 967 habitantes respectivamente. En
cambio, en el caso de la poblacion femenina infantil originaria de estos paises,
la variacion demogréfica ha sido a la invergeoduciéndose un @énemento

poblacional del 20,5%.

94



BLOQUE Il: CONTEXTUALIZACION DEL ESTUDIO

Tabla 21. Poblacion femenina en edad fértil en la Region de Murcia procedente
de paises donde se realiza la AAMGF

Paises 1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 1549

Benin 0 0 2 0 0 0 0 2
Burkina Faso 1 3 2 2 1 1 0 10
Camerun 2 1 0 7 11 3 1 25
Congo 2 3 2 3 2 0 1 13
Costade Marfil 1 4 8 4 5 2 1 20
Egipto 2 0 1 1 2 0 0
Etiopia 1 0 8 0 3 1 0
Gambia 0 0 5 6 2 0 0 13
Ghana 5 2 14 20 17 17 9 84
Guinea 3 8 7 5 3 0 30
Guinea-Bissau 1 1 1 4 0 8
Kenia 0 2 2 3 3 0 11
Liberia 0 0 1 0 0 0 0 1
Mali 3 15 21 11 8 2 2 62
Mauritania 0 3 5 S 1 8 1 14
Nigeria 12 26 36 158 167 42 11 452
R.D. del Congo 0 0 0 1 0 0 0 1
Senegal 5 16 31 59 42 27 14 194
Sierra Leona 0 0 0 2 0
Sudafrica 0
Togo 0 0 0 2 0 1 0
Totales 38 85 134 283 275 110 42 967

Fuente: PadrénContinuode Poblacion(1 enero 2014 INE.

Las nacionalidades mas representadas en la poblacion femenina infantil
son, al igual que para la poblacién en edadlf Nigeria y Senegal con 211 y

84 habitantes respectivamente.
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Tabla 22. Poblacion femenina entre 0 y 14 afios en La Region de Murcia

procedente de paises donde se realiza la AIMGF.

Paises 0-4 5-9 1014 0-14
Benin 1 1 1 3
Burkina Faso 2 1 2 5
Camerdn 0 1 1 2
Congo 1 2 1 4
Costade Marfil 3 2 2 7
Egipto 0 2 1 3
Etiopia 2 1 0 3
Gambia 4 2 0 6
Ghana 20 15 8 38
Guinea 5 6 7 18
Guinea-Bissau 0 0 1
Kenia 0 0 0 0
Liberia 0 0 0 0
Mali 27 7 3 37
Mauritania 2 1 1 4

Nigeria 98 79 34 211
R.D. del Congo 0 0 1 1
Senegal 46 29 9 84

Sierra Leona 0 0 0
Sudafrica 0

Togo 0 0 1 1

Totales 212 151 67 430

Fuente: PadronContinuode Poblacién(1 enero 201)4 INE.

Para finalizar, ® necesario subrayar que las cifrasiafes que se baraja
en el padrén poblacionakcogen datos de persorassituacion regularizada
residentegn Espafia, por lo qued cifrasreales de poblacién pueden variar al
alza. Otro acontecimiento de necesaria mencion, es que debido a lasituaci
actual de recesion econOmica, Espafia se ha convertido en un pais emigrante
por lo que las cifras de poblacion inmigrante pueden estar sumidas en un

coninuo cambio.En este casdos datos obtenidos del padrén muestran una
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ligera dismingién en la pobleion masculinamientras que en la poblacion

femeninase aprecia un pequefo incremento poblacional.

5. SISTEMA DE CUIDADOS GENERICOS TRADICIONALES Y
DIMENSIONES CULTURALES DE LA A/IMGF

La A/MGF como sistema de cuidados genéricos tradicionales, es entendida
comotodas aquellasreencias regidas por modelos dindmicos de interrelacion
de factores estructurales de la comunidad, como pueden ser los valores
religiosos, sociaulturales, sexuales, higiéniestéticos economicoso de

salud.

A la hora de contextuaar esta practica es necesario tener un especial
cuidado en no incurrir ni en el etnocentrismo ni en el relativismo cultural mas
radical. A pesar de que la comprensién occidental de lo que estads&nmal
solamente puederter vigor en nuestro contextcultural, bien es cierto que la
cuestion de la AIMGF, no es algo quedpmos esquivar y dejar paspuesto
gue colisiona con el desardmhumano de las mujeres y efté@damentada y
se consolidada en valores afianzados desde una sociedad marcadamente

androcentrista y desigual

Para entender la AIMGF y dado que no existe una respuesta homogénea a
la fundamentacién de la misma, dividiremos las motivaciones y argumentos

esgrimidos a favor elos siguiente$actores:

5.1.Factores socieculturales

Todos aqudbs discursos que apayda perpetuacion de la practica a través
de argumentos basados en la cultura y en la construccion de relaciones sociales

dentro de la comunidad.
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En algunas comunidadelss A/IMGF se realiza como parte de un rito de
iniciacion con fertes connotaciones simbdlicas para la comunidad. Este
proceso de paso a laimpera etapa de la adultez norealiza Unicamente en la
mujer, ya que se efectia en ambos sexos. En lengua mandinga (hablada
mayoritariamente en Gambia y de amplia difusion enn€a Bissau, Mal
(bambara), Sierra Leonan@ndé y al sur de Senegal proceso de iniciacion
masculino recibe el nombre #aseoy el femeninaiyakaa,en ambos casos el
significado es el mismo y presentan tres fases: separacion,nawdgi y

agregaciorcomo afirma Adriana Kaplag2003)

En la primera fase se produce $a&paracionde las menores de la
comunidad y son cortadass Een este momento en el que se ocasiora
ruptura con la etapa de la infan¢l@aplan & Bedoya 2004) El dolor y la
sangre rarcan este proceso hacia la edad adulta, conformando una identidad
étnica basada en una marca fisiohorrable y en la solidaridad comunitaria

creando fuertes lazos de union y empatia étnica a través del dolor.

La segunda fasees denominada por Kaplay Bedoya (2004) como
marginacion Esta fase suele coincidir con el periodo de cicatrizacion de la
herida ocasionada por lablacion. Se trata de un tiempmte aprendizaje
rodeado de tabues, normas y prohibiciones que configurara la personalidad y

conducta d las iniciadas.

Es en la teraa fase, la dexgregacion en la que se presenta a las nifias
como nuevos miembros de la comunidad. Estas nifias, convertidas ya en
adultaspasan a formar parte del mundo de las mujé&eplan & Bedoya
2004)y a ostentar elol de mujer y por ende las #mciones que la comunidad
les otorga. En esta fase se suelen realizar mecanismos de refuerzo comunitario
(Sequi, Touray, & Zuleyka, 2013 ambiente festivo que rodea a l@agtica,
los regalos recibidosgl carifio y los énticos, favorecen la percepcion de
pertenencia a la comunidgcel deseo de las nifagjae llegue el momento de

reconocimiento social.
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Aunque en la mayor parte de los casos, la AIMGF suele estaa@ds a un
rito de iniciacion,en ocasiones también @&stelacionada con la ceremonia
nupcial, determinando de este modo su idoneidad para formar parte de la

familia del maridgSequi, Touray, & Zuleyka, 2013)

En cuanto akfecto de logsolesde género en los factores gwculturales
que favorecen laradidon, las sociedades que realizan este tipo de actos son
marcadamente patriarcales, en las que el acceso de la mujer a la seguridad o a
la tierra depende Unicamente del casamiento con un ho(maistia
Internacional, 1998)La ablacionpor lo tanto, esldactor determinante para
crear la virtud de una mujer; estara decente y elegible para el matrimonio si
esta circuncidada y todo lo contrario si no lo ef&. este modo, la no
realizacion del corteondena a la nifia a una vida de exclusion y humiligci
lo que lleva a las madres a seguir hacia delante con la practica. La A/IMGF, en
estas sociedades, pasa de ser un sacrificio de salud y placer sexual, a un hecho
inherente a su pertenencia a la comunidad y un facteredeion de tejido
social.

Por utimo, cabe mencionar, quers diferentedas modalidadede castigo
social que podemos encontrar dentro de las sociedades en las quecerkval
practica. Asihallamoscasos, como en Burkina Faso, donde la mujer no
mutilada y la mutilada sonlenominadagle diferenteformay las nifias que
muera a consecuencia del pedimientosonllamada fbrujas malvadao. En
Egipto lasmujeresno mutilada sonllamada nigsa,cuya traduccibtiteral es
figuarrao ; entre | os Samburu, Ma ssalujeres Kal engi
no mutiladasno tiene derecho a ser enterralay en las comunidades
musulmanasafiliadas a la practica, se utiliza el termino ardiaeam para
designara la comida contaminada ptas mujeres no purificada (Kaplan &
Bedoya 2004)
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5.2. Factores hgiénico-estétices

Serantodos aquellosrgumentos e apoyen la perpetuacion deplactica

a través de las caracisticas higiénicas y estéticas.

Otrade las razones a las que acuden quienes defienden la préctica son las
higiénicas. En paises como tp, Mal o Sudn, las mugres que mantienen
integros sugyenitales son mujeres sucias y por lo tanto no sedemite

manipular agua ni aliment@isaplan & Bedoya, 2004)

ADi cen gque de una solima (mujer no circu
agua ni ingeriralimentos que haya manipulado, porque a través de su

estado de impureza, ejerce una accion contaminante sobre aquello que

t o c(@heca, Checa, & Arjona, 200d. 211).

Por lo tanto, no se considera ni a un hombre ni a una mujer limpios hasta
que se prodce la ablacién del prepucio o del clitoris, respectivamente. Asi
diversos grupos étnicoen suargot popular se refieren a la AIMGF con
términos que tienen un significado de purificaci&haraen Egipto dahuren
Sudan, o un significado de limpiezanuosili-ji entre los bambaras de Mal

(Amnistia Internacional, 1998)

En cuanto a las razones estéticas, existe la percepcion en algunas
comunidades de que logenitales femeninos son feovoluminosos
(Medicusmundi Andalucia, 20083 incluso malolientegBerg & Denison,
2014) Mientras, en otrasetniascreen que los genitales de la mujer pueden
crecer lo suficiente como para resultar molestos, por estar colgando entre las
piernas(Amnistia Internacional, 1998Por lo tanto se interpreta el clitoris
comola parte masculina de las mujeres, y con la A/IMGF se intenta subsanar

ese error de la naturale@slvarez Degregori, 2001)
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5.3. Factores religioseespirituales

Argumentos de tipo mitoldgiereligioso que favomen y conservan la
A/MGF.

Aunqgue no existe ningha relacion directa entre la AIMGF vy las religiones
mayoritarias, hay cierta creencia dentro de algunas comunidades de que dicha
practica es condicion necesaria para que las mujeres sean puras. En los paises
mas industrializdos, existe la creencia de gesta pradta esta relacionada
intimay exclusivamenteon el Islam, aunque bien es cierto que se han descrito
casos en poblacion musulmana, cristiana, judia ortodoxa y aninkbkta.
establecimiento del tatndem A/M@slam ha servido a determinados sectores
de la sociedad como estrategia estigmatizadora de la religion musulmana
(Guerra Palmero, 2008)

La mutilacion de los genitales femenines de origen preslamico y no es
habitual en la mayoria de paises musulmanes, como oculralda Saudi, la
cunadel Islan, donde se desconoce. Aunduien es cierto quea adquirido
una dimension religiosa en algunos paises fmemes donde se practica
Como afirma la Federacion Internacional de Académicos del Islam no existe
referencia a la AIMGF en el Sagra@oran Sunna(ensefianzas y modos de
comportarse y actividades del profeta Mahgmigna (consenso juridico del
Islam), ni en losQiyas (Argumentos aceptable$Sequi, Touray, & Zuleyka,
2013) Sin embargpsi que existeel principio contrapuestade no dafia@al
préjimo (Rouzi, 2013) argumento que muchos y muchas practicantes de la

religién islamica utilizan para rebat# tradicion dekorte entre sus fieles.

La Unicarelaciéon etre la AIMGF y la Sharia (Ley Islamica)procele de
algunoshadiths(dichoso aciones atribuidas girofeta Mdaoma), en los que
se menciongpero cuya autenticidad no puede ser confirmada. Uno de los mas

populares es:
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ANo corte demasi ado, ya que es mejor
par a un (WSEr20ld)o 0

En todo caspaumque eso$adihs tuvieran validez, solo se refieren al tipo
mas leve de A/MGF, y solo se trata de una recomendacion pero de ningun
modo una obligacigna diferencia de la circuncision masculina que tiene un
caracter preceptivo tanto para los varones mumuds como para los varones

judios(Kaplan, Toran, Bermudez, & Casta2p06)

Entre las diferentes escuelas juridicas no existeconsenso sobre la
realizacion de esta practica. Por ejemplara la escuelealiki (actualmente
en vigor en el Magreb) ¢itan es unacostumbreobligatoria para los hombres
mientras que ejifaD es sélo recomendablen(karimma para las mujeres.
Otros, como la escuethaf 1,que rige actualmente en Bahrein, Africa Oriental

y Egipto,la considerarobligatoria ¢adjib) (GuerraPalmero, 2008)

Aunque hoy dia se siga relacionando la A/IMGF poeceptogeligiosos,
bien es cierto que los discursos que guian estos razonamientos pierden cada vez
mas fuerza. Prueba de ello es la Print@oaferenciadslamica para la Infancia
en Raba(Marruecos), celebrada en 2005 y de la cual surgio la Declaracion de
Rabat, en la que swndenaron, como contrarias al Islam, tanto la mutilacién
genital femenina como otras practicas nefastas que discriminan a las nifias
(UNESCO, OIC, ISESCO, ALECSOrhe Danish Centre for Culture and
Development and the Anna Lindh EtMediterranean Foundation for the

DialogueBetween Cultures2005)
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5.4.Factores sexuales

Razonegparael mantenimientale la practica fundamentadaatribuidas a

las relaciones sexualestre hombres y mujeres.

El control de la sexualidad de las mujeres es uno de los piegipa
argumentos a favode la A/IMGF. Como afirma Anika Rahmgg000) la
sexualidad es construida socialmente de forma diferente en distintas
comunidades. Asi encor@mosque en gran parte deslaomunidades donde se
realiza se cree que reduce el deseo sexual de las mujeres garantizando asi el
mantenimiento de su virginidad o pureza y la fidelidadih&l marido. En
Egipto, Sudaro Somalia, el honor de las familidepende de la virginidad de
las nifagRahman & Toubia, 2000por lo que &4 A/IMGF se les practicpara
Aprotegerl aso de posibles relaciones
tanto a las nifias como a la familRor lo tanto el control dela sexualida
femenina como factor de perpetuacion de la practicaesemeen la
prevenci-n de fAdesviaciones sexual es

Y

promi scui dad. 0

En otros contextos, como en KenMali y Uganda, donde se practica la
poligamia y la purezao es la mayor preocupacion, la A/IMGF se lleva a cabo
para reducir las demandas sexuales de las mujeres hacia sus maridos y
controlar el deseo sexual de las mismas con el fin de promover la virginidad y
la fidelidad conyugal(Rahman & Toubia, 2000ke pesigue pues, en estos
entornos, un interés marcadamente masculino por la preservacion de la
poligamia ante un miedo irracional a la voracidad sexual de las mujeres. Por
ultimo, cabe destacar que existe la creencia de que los tipos Il y Il dBFA/M
contribuyen favorablementa la salud del matrimonio, puesto que @ensa
gue un introito mas estrecho proporciona un mayor placer a los hombres
durante las relaciones sexug|Bgnédicte , 2007Por lo tanto, las preferencias
sexuales de los hombres por mugecen la mutilacion realizada son un factor

de mantenimiento de la tradici@Berg & Denison, 2014)
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Probablemente estfactor de mantenimiensea el que mas connotaciones
de género intrinsecamente abarca, ya que subyuga el deseo y placer sexual
femening y el derecho a desarrollar una vida plena, al placer y dominio

masculino.

5.5.LaA/MGF como factor de Cuidado Cultural

Entenderemos IA/MGF como factor decuidado culturaljnterpretandolo
como la prestacibn de cuidados de ayuda y capacitacion, establecid
culturalmente con el fin deanticiparse a las necesidades de satadto

colectiva como individualmentg para prevenir la enfermedad y la muerte.

En algunas culturas existe la creencia de up@ mujer que no ha sido
mutilada genitalmentpuedesufrir consecuencias negativas para la salud, tanto

paralas propias mujeres, comairna sus maridos y descendencia

Paraalgunas etnias amtener relaciones sexualesiemamujer que no ha
sido sometidalacorte puede llegar a ser mortal, ya que el contagbpene
con el clitoris puede desencadenar la muerteva€n Otros piensan que el
clitoris de no ser cortado podria crecer de tal forma que obstruyera la entrada
de la vagina imposibilitando de este modo la penetrafdatam Mufioz,
2004) También es elativamente frecuente encontrar culturas en las que se
afirma que la A/IMGF facilita el parto, ya gse cree quel contacto del clitoris
con el neonato puede provocar la muerte del migkmanistia Internacional,
1998) Igualmente existen creencias de daerealizacion de esta practica
favorece la fertilidad de las mujerddNAF, 2012) aunque como veremos a
continuacion, ninguna de estas consideraciones que relacionan la practica de la
A/MGF con la promocion de la salud tienen cabida desde un puntctde vi

cientifico.
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Por dltimo, en algunos lugares de Egipto, existe la creencia de que la
A/MGF es una medida protectora contra el consumo de drogas por parte de la
mujer (Castafieda Reyes, 2003ambién seueden encontrar testimonidsl|
papel preventivalel corte en la trasmision del VIH/SID@&equi, Touray, &
Zuleyka, 2013)

5.6. Factores econdmicos

Motivaciones de caracter mercantilista relativas al desarrollo vy

mantenimiento de la préactica.

Otras ddas argumentaciones esgrimidasde indole econémicarlras la
A/MGF se ocultan las personagegonsables de su realizacidnas
circuncidadoras,quienesredben una remuneracién econdémieaemasde
regalos cora ropas, alimentos u ornamentdglemas también existeruna
serie de beneficiarias/os directostasno las nifias cortadas y sus familiares,
quienes normalmente reciben regalos, bien en especie o bien en efectivo.
Los/las beneficiarios/as indirectasseran las figuras religiosagie ofician la
ceremoniay los/las comerciantes de la comunidad, quieseelsicraran a través
de la compraventa de los alimentos y materiales imprescindibles para la

celebracién de la fiesta de iniciaci@®equi, Touray, & Zuleyka, 201.3)

6. CONSECUENCIAS NEGATIVAS PARA LA SALUD DE LAS
MUJERES

La A/MGF supone una alteracion pael funcionamiento atural del
organismo femeninoconvirtiéndose asi en un factor de riesgo pkra
morbimortalidad infantil y femenina. Esta ptiéa pude alterar diferentes
esferas de la salud de las mujeres y las nifias, por lo que clasificaremos las

dafecteciones asociadas a la AIMGR:e
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llustracion 4. Complicaciones para la salud de la AIMGF

Sobre la
sexualidad

Obstétrica
s
Salud
holistica
de las
milerec

Psicoldgica:

Antes de comenzar con la exposicion de las complicaciones derivadas de
practica, es imprescindible hacer hincapié en que la extensgor tanto los

problemas subyacentes andsma dependerade diversos factores:

- Tipologia de A/MGF realizadala crudeza del procedimiento y por
tanto la patologia asociada estara mas presente en los tipos mas

invasivos, principalmente en la infibulacién.

- Los factores relacionados con la salud holistica de taBas, como
estados de desnutricion, inmunodeficiencias y/o enfermedades previas,

serén elementos a tener en cuenta para la comorbilidad de la practica.
- Condiciones en las que se realiza el procedimierlas condiciones

varian en fundn del area en lgque se lleva a cakloural vsurbana), y

en funcion de si existe medicalizacion del acto o se realiza de forma
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tradicional. De este modo la gravedad de las complicaciones de la
A/MGF variaran segun el material utilizado (esterilizado o no), forma
de realiacion (individual o colectiva), destreza de la persona encargada
del acto, forma y material de curacion deneision, ademasle las

caracteristicas del ambiente fisico en el que se realiza.

6.1. Consecuencias fisicas

Utilizaremos el término complicaciond$sicas para designar a todas
aquellas complicaciones asociadas a problemas puramente orgtaricagdos
dela A/IMGF, exceptuandtas pertenecientes a la categoria de obstétricas.
complicaciones fisicase handiferencialo entre innediatas y a largolazo

utilizandolos mismos parametrae Adriana Kaplan2011).

Tabla 23. Complicaciones Fisicas relacionadas con la A/IMGF

Tipo de AIMGF Inmediatas A largo plazo
Hemorragia Anemia severa
Anemia Cicatrizacion anormal
Shock Quistes
Complicaciones Infecciones Vulnerabilidad hacia ETS

comunes para los tres

_ Lesion de tejidos Infecciones recurrentes
tipos de AIMGF

Dehiscencia de sutura| Sintomas del tracto urinaric

Retencion urinaria Fistulas

Muerte Dismenorrea

Infecciones pélvicas
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6.1.1. Inmediatas

Complicaciones quepareen entre el momento en el que se realiza el

corte y diez horas despu@&aplan , Hechaarria, Martin, & Bonhiure, 2011)

Hemorragia es una de las complicaciones mas comunes. Se trata del
sangrado exces® de la zona perineal como consecuencia de la
ejecucion del corte. La zona perineal es una region muy vascularizada y
por ende la seccion de la zona puede producir un sangrado profuso
inmediato, como consecuencia de la seccion arterial (arteria clépride

y venosa, o secundario al desprendimiento de un codfdgal
College of Obstetricians and Gynaecologists, 200Qaplan
Hechawarria, Martin, & Bonhiure, 20]11Abdulcadir, Margairazb,
Boulvaina, & Iriona, 2011Bjalkander, y otros, 2012)

Anemia aguwa posthemorragicase trata de un sindrome caracterizado

por la disminucién del nivel de hematocrito por debajo de parametros
normales a consecuencia de la pérdida de sangre resultante de la
A/MGF (Kaplan Hechavarria, Martin, & Bonhiure, 2011; Abdulcadir

Margairazb, Boulvaina, & Iriona, 2011)

- Shock existe una gran variedad de shocks relacionados con la A/IMGF,

entre ellos encontramos: a) hipovolémico hemorragico, como
consecuencia del sangrado profuso que produce el bpdestribuivo
séptico, povocado por la ¢dida masiva de liquido causado por la
accion de potentes endotoxinasglyneurogénico causado por dolor
agudo provocado por la incision en la zona geniighplan
Hechavarria, Martin, & Bonhiure, 2011; Abdulcadir, Margairazb,
Boulvaina,& Iriona, 2012 Bjalkander, y otros, 2032
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- Dolor intensa la gran cantidad de terminaciones nerviosas existentes

en la region genital y el deficiente uso, en ocasiones nulo, de medidas
anestésicas, hace que el corte provoque un fuerte dolor en lgumna

ird disminuyendo durantd periodo de curaciorkl dolor puede llegar

a ser tan importante que puede derivar en un shock neurogé&ogal
College of Obstetricians and Gynaecologists, 2009; Abdulcadir,
Margairazb, Boulvaina, & Iriona, 2011; KaplarHechavarria, Martin,

& Bonhiure, 2011)

- Infeccion: Segun un estudio de Adriana Kaplé2011) la infeccion
junto on la hemorragia y la anensanlas complicaconesinmediata
mas comnes asociadas a la A/MGF. Las invasiones por
microorganismos patégnos derivadas dead incisiones vienen
determinadspor las precarias condiciones de asepsia utilizadasste
tipo de intervencionespudiendoir desde una simple infeccion local
hasta una septicemia que ocasione la muerte de la rujgfia

mutilada

Las complicaciones potencialmente asociadas a la infeccion provocada
por la A/MGF son:cistitis o infecciones de la mucosa uretral,
vulvovaginitis y gpticemia(Kaplan , Hechavarria, Martin, & Bonhiure,
2011; lavazzo, Gkegkes, & Sardi, 201Byofundizanden la infeccion
como complicacién derivada de la practica, es necesario precisar que
existe un mayor riesgo de infecciones en las niflas prepuberes
(Bjalkandery otros, 2012)Esto se deba que laproteccién local de la
vulva de las nifias antes de la pube es menor debido a los bajos

niveles de estrégenos.

- Transmisiéon de enfermedades imdeiosas (VIH/SIDA, hepatitis,

tétanos herpes simple, gonorrea o sifilisguando se realiza la AAIMGF

como una debracidncolectivaen las que varias nifias seramtadas

con el mismo instrumento, esta cuchilla, cristal, lata o bisturi puede
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actuar como vector trasmisor de diversas enfermedades infecciosas

como las anteriormente citadas.

- Lesiones en tejidos periféricoeomo consecuencia de la dificultad de

sujecbn de las nifas/mujeres debido al intenso dolor, unido a la
habilidad y destreza de la persona encargada del corte puede provocar
lesiones en la uretra, vagina, perineo y/o(@&medicusmundi Andalucia,

2008)

- Dehiscencia de suturacomo consecuencia dea mala técnica en la

sutura o la deficiencia de cuidados se puede ocasionar una separacion
de los bordes de kutura teniendo que cicatrizar por segunda intencion
e incluso puede que tengan que ser cosidas varias veces aumentando el

riesgo de infeccidn

- Retenciéon _urinaria que puede aparecer a consecuendi&l dolor

intenso que se produce con la miccion o detovde una inflamacion
secundda a una lesion en el conducto uretr@Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists, 2009; Abdulcadirargdirazb,

Boulvaina, & Iriona, 2011)

- Muerte: se puede dawomoconsecuencia de una complicacion asociada
a otras complicaciones(Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists, 2009; Abdulcadir, Margairazb, Boulvaina, & Iriona,
2011)

6.1.2. Alargo plazo
Aparecen en un periodo de tiempo superior a las diez traresurridas

desde laoperacion(Kaplan , Hechavarria, Martin, & Bonhiure, 201Bn

algunoscasos, los problemas medio y largo plazo son consecuencia de
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complicaciones previas que no se karado o que lo han hecho de una forma
inadecuada.

- Cicatrizacion anormal:

A Fibrosis: formacion patologica de tejido fibroso en los genitales,
debido a una cicatrizacion anormal o cicatrizacion limitada al sitio
de los corte¢Kaplan, Hechavarria, Marti& Bonhiure, 2011)

A Queloideslesiones de la piel formadas por crecimientos exagerados
del tejido cicatricial en el sitio de una lesion cutarfgaplan,
Hechavarria, Martin, & Bonhiure, 2011)

A Sinequia:adherencia y fusion anormal que puede ser pardahb
de los labios mayores o menofgaplan, Hechavarria, Martin, &
Bonhiure, 2011)

A Rotacion de los tejidosdebido a la pérdida de tejido por una
cicatrizacion anormal y por la retraccion de la piel de la zona
(Kaplan, Hechavarria, Martin, & Bonhiyr2011)

- Quiste _de inclusion epidérmico vulvase trata de una complicacion

tardia poco frecuente consistente en la presencia de un quiste en la
region vulvar. En la bibliografia se incluye esta préactica tradicional en
el diagnostico diferencial del tpie de inclusién epidérmica vulvar
(Rouzi, 2010 Ling, Mulki, O'Donnel, & AbdelAal, 2013; lavazzo,
Gkegkes, & Sardi, 2013)

- Anemia_severa:la hemorragia produciddurante el procedimiento,

unida a situaciones de anemia hereditaria y malnutricion pleeda a

provocar anemias severas.

- Incremento de la vulnerabilidad hacia enfermedades de transmision
sexual (ETS): VIHSIDA. Autoras/es como Emmanuel Monj@k007)
Rosemary G. Kinuthig2010) Khady Diouf (2012) y Abimbola A.

Olaniran (2013) coincidenen la posibilidad de que la A/IMGF sea un
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factor de riesgo para el contagio del virus de la inmunodeficiencia
humana y el aumento de la vulnerabilidad hacia ETS. Los hipotéticos
mecanismos propuestos por la bibliografia que pueden contritbair a

trasmisid de las ETS son:

A El riesgo de sufrir una cicatrizacion anormal, unida al
estrechamiento y oclusién del introito vaginal, aumeetaiesgo
de sufrir inflamacién y sangrado durante el coito, interrumpiendo
el epitelio vaginal y produciendo sangrado de Zana,
posibilitando de esta forma el contagio.

A El aumento de la dificultad a la hora de la penetracion y el coito
doloro® debido a la reduccion de lpeatura vaginal, fomenta la
practica del sexo anal como alternativa. El sexo anal puede causar
erosions tanto en el pene como en el ano, posibilitando la
transmision de las ETS.

A El aumento del riesgo de sufrir hemorragias durante el parto, por
lo que podrian llegar a precisar de transfusiones sanguineas de
forma poco segura.

A El uso de instrumentos no egigados y de forma comunitaria

para la realizacion de la préactica.

Infecciones recurrentes del tracto urinario (ITY los cambios

anatdémicos que provoca la A/IMGF en la vagina y comduatinarios
pueden conducir groblemas en la miccion, como dificadl en el
vaciamiento de la vejiga debido a datenosis y/o miccion dolorosa.
Esto puede crear un ambiente idongee favorecela proliferacién de
microorganisme y como consecuenciaumentara el riesgo de sufrir
infecciones recurrentes del tracto urinatAlmroth y otros, 2005;
Khaled, Samy, Abed EAziz, & Haytham, 2012)infecciones pélvicas
cronicas, vaginitis cronica o repetidaabscesog¢lavazzo, Gkegkes, &
Sardi, 2013)
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- Sintomas del tracto _urinario_inferior (STUI):aunque menos descrita

en laliteratura, la sintomatologia del tracto urinario inferior también es
una probleratica consecuencia de la A/IMGiue puede mermar la
calidad de vida de las mujeres y niflas gupadecen. Entre los STUI
relacionados con la A/MGF destacan: la incontinenciaatia de
urgencia, la incontinencia urinaria de esfuerzo, aumento de la
frecuencia urinaria, goteo terminal y vaciado lento de la véfgain,
Rasheed, & Salem, 2013)

- Fistulas vésicevaginales y rectevaginalesien | as muj er es 1c

se suelemar como consecuencia de una infeccion que evoluciona a un
absceso y progresivamente a una fistula. También pueden ocasionarse
por un acontecimiento traumatico durante la interveniaufel &
Dorfler, 2013)

- Dismenorrea secundaria a A/IMGRrastornocaracterizado por dolores

menstruales seros asociados a la modificacion de los genitales como
consecuencia de la practi¢dbdulcadir, Margairazb, Boulvaina, &
Iriona, 2011; lavazzo, Gkegkes, & Sardi, 2018¢gun afirmd&lnashar
(2007) existe una relaén significativa entre la A/MGF, las

irregularidades menstruales y la dismenorrea.

Todas las complicaciones anteriormente citadas son comunes a los tres
principales tipos de A/MGF, clitoridectomia, escision e infibulaciéon. La
infibulacion, al ser la maidad mas cruenta tendra también una serie de
complicaciones afadidas, resultado de la obstruccibn mecénica creada por la
cicatriz que cubre la uretra y hagina(Medicusmundi Andalucia, 2008)

algunage ellas son:

- Dismenorrea gravepor la obstaculizzon del flujo menstrual debido a

la angosta salida que queda tras la infibulac{edicusmundi
Andalucia, 2008)
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- Estenosis introito vaginal y vagineomo consecuencia de adherencias

vulgares(Medicusmundi Andalucia, 2008)

- Hematocolpos vy hematometra:ss como consecuencia de la

intervencién se deja la apertura vaginal demasiado estrecha en una
mujer virgen se puede crear una acumulaciérsdegre menstrual en la
vagina y en la cavidad uterifAbdulcadir, Margairazb, Boulvaina, &
Iriona, 2011)

- Infecciones pélvicas cronicagAbdulcadir, Margairazb, Boulvaina, &
Iriona, 2011; lavazzo, Gkegkes, & Sardi, 2013)

- Dificultades a la_hora de orinar la estenosis vaginaireada por la

intervencion,puede dar lugar a un estancamiento de la misma tras la
cicatriz y crear pequefias piedras y quistes seba¢abslulcadir,

Margarazb, Boulvaina, & Iriona, 20)1

6.2. Consecuencias Obstétrias

Varias investigacioneban demostrado las consecuencias de la A/IMGF
sobre los procesosdembarazo, parto y puerperapnsideradolaun factor
de riesgo para la salud tanto de las mujeres como de los nedtiatstudio
con mayor envergadurppr su caracter multinacional y su extensa muestra es
el realizado por IAVHO (2006) Se tratd de ummplio andlisisprospectivo
sobre un datal de 28.393 mujeres, de seis paises africanos (Burkina Faso,
Ghana, Nigeria, Senegal, Sudan y Kenya), que habian sufrido alguno de los
tipos de A/IMGF. Este estudio permitié corroborar la existencia de una mayor
frecuencia de complicaciones durante elbamazo, en el momento del
alumbramiento y en el puerperio en mujeres que han sufrido esta practica en
comparacion con las qu® la han sufrido. E@l también destacan que las

complicaciones se dan mayoritariamente en mujeres a las que se les ha
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practicadda escision (tipo 1) y la infibulacién (tipo IlI).

Es importante resaltar queal indagacionsobre las complicaciones
obstétricas que se han realizado en paises mas industrializados y coesmayor
recursos sanitarios, establecen una relacion signifesante menor entre la
A/MGF y sus consecuencig¥/uesty otros, 2009)Aun asi, la ealidad de la
practicase plantea principalmente em marco socksanitariocaracterizado
por mayores dificultades de acceso al sistema sanitario y por menores recursos
con respecto a estos Ultimos. Esto le otorga un mayor valor a los estudios
realizados en las regiones donde se realiza de forma habitual esta tradicion,
puesto que contextualiza la situacion real de la mayoria de las mujeres que la

sufren.

Las complicaciong obstétricas mas frecuentes descritas por la bibliografia

consultada son:

6.2.1. Consecuencias antes y durante el embarazo

- Infertilidad: los resultados de un estudio realizado por Almorth
(2005) indican una relacion entre la extension anatémica de la
A/MGF vy la infertilidad primaria. ElI dafio en ekjido genital
provocado poel cortey la consecuenteortaminacion microbiana,

crea un riesgo dinfecciones vaginalesecurrentes y enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP) que puede suponer un problema de
infertilidad posterior(Khaled, Samy, Abed EAziz, & Haytham,
2012) Ademas, en las nifias prepuber no existe un entorno de
proteccion completo contra infecciones, ya que el nivel de
estrogenos es bajo, el epitelio de la vagina es delgado y existe una
falta de acide vaginal. Asi, en ausencia de este entorno de
proteccion, la infeccion puede ascender hasta el utero y las trompas

de falopio con el consiguiente riesgo de producir infertilidad
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primaria como consecuencia de la E(RImroth, y otros, 2005)
También la aktracion de la anatomia normal de la vulva de las nifias
puede dar lugar a cambios estructurales y fisioldgicos, que a su vez
pueden tener efectasegativos sobre la reproduccion en la edad
adulta, como las dificultades para mantener relaciones ssxylals

problemas psicologicagueello conlleva.

- Un mayor riesqgo de infecciones durante el embara#dl.

embarazo provoca una serie de cambios fisioldgicos en la mujer. Dos
de ellos son el aumento de la vascularizacion de la zona vaginal y la
relajacién de Ie musculos lisos del perineo, lo que sumado al hecho
de que en las mujeres infibuladas la apertura del canal urinario se
mantiene constantemente himedo por las dificultades para drenar
por completo la orinaconlleva un aumento del riesgo de infeccion y

la recurrencia de las mismdblanly & Ojeda, 1995) (Rushwan,
2000)

6.2.2. Complicaciones durante el parto

- Dificultad para realizar un examen vaginal complet&n las

mujeres con A/MGF tipo Il y lllel tejido cicatricial derivado de
corte sobre el perineo gema una menor elasticidad de la zona, lo
que dificulta la realizacibn de un examen vaginal completo para
comprobar el progreso del trabajo del pa(R®ushwan, 2000)
También autores como Khalg¢8012) o la Guia Verde del Royal
College of Obstetricians andGynaecologists (2009) hacen
referenciaa las dificultades que genera la infibulacion para la
extraccidn de una muestra de sangre fetal y para la aplicacion de

electrodos de monitoreo en el cuero cabelludo del feto.
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- Imposibilidad de realizar _parto _natuda En las mujeres

infibuladas, dar a luz de forma natural es casi imposible debido a que
la cicatriz cubre el introito vaginal imposibilitando la salida del feto.
Esto repercute directamente en el aumentoladeecesidad de

realizar un partanstrumental(Berg & Underland, 2013)

- Mayor prevalencia de cesareeEl aumento de la tasa de

cesareas en los partos de las mujeres que han sufpdactica, se
relaciona con lagdida de elasticidad del canal del parto debido a la
creacion de tejido cicatriciatas el corte. Ha complicacion es muy
debatida dentro de la bibliografia consultada, ya que existe un
aumento en los datos absolutos de cesareas realizadas en mujeres
mutiladas, pero no todos los estudios reflejan datos estadisticamente
significativos(Oduro, y otros, 2006)VHO, 2006 2008.

- Aumento del nimero de episiotomigdSomo consecuencia de la

pé&dida de elasticidad del introito vaginal consecuencia de la
cicatrizacion(WHO, 2006 Frega, y otros, 2033

- Desqgarros _perineales y hemorragias _severdsa presion

generada sobre el canal del parto por el feto puede derivar en
desgarros perineales y hemorragias severas que pueden llegar a
requerir deintervencion quirargica Rushwan, 2000¥yHO, 2006;
2008;Berg & Underland, 2013)

- Aumento del trab# del parto. Producidocomo consecuencia

de los cambios en la elasticidad de la zona perineal, lo que dificulta
el parto y aumenta los tiempos de expulsion fetal.

- Desgarro anal en el partoUn estudio realizado en Suecia en

2011 sobre 250.000 nacimientos, bktae la infibulaci@ como

factor de riesgo del dgarro anal durante el parto, aun hab@suio
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atendidos en centros tecnificados (Berggren, Gottvall, Isman,
Bergstrom, & Ekéus, 2012)

- FEistulas obstétricas ElI trabajo del parto suele ser muy

prolongadoen las mujeres infibuladas, lo que favarda aparicion

de fistulas obstricas como consecuencia de la presion de la cabeza
del feto sobre la pared vaginal y sobre los 6rganos adyacentes
(Chibbe, El-Saleh, & El Harmi, 201;1Berg & Underland, 2013)

- Des-infibulacion. Con la finalidal de evitar complicaciones

intrapartg a las mujeres infibulada® les suele practicar la llamada

fidesinfibulaciono |, consistente en | a apertura d
para asi posibilitar el parto. Una vez que las mujeresdian, se les

vuelve a practicar la infibulaciémetinfibulacion), en la mayor parte

de los casos. Este procedimiento conlleva todos los riesgos de una

infibulacion inicial y un mayor nimero de problemas de salud en el

futuro. Ladesinfibulaciony la re-infibulacion se suele repetir tras

cada parto, ocamnando en la mujer continuageaturas y

estrechmientos de la zona genitaLo que se traduce en la

formacion de un fuerte tejido cicatrizal que conlleva un aumento de

complicaciones en posterioresi@bramientos.

6.2.3. Complicaciones postparto

- Mayor probabilidad de incremento del tiempo de

hospitalizacion.Debido a las posibles complicaciones durante el
parto(WHO, 2006 2008)

- Hemorragia _postparto. EI aumento del riegode sufrir

hemorragias postpartesta ligado a los desgarros perineales
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producidos por la obstruccién del feto en el canal vaginal durante el
parto(Khaled, Samy, Abed EAziz, & Haytham, 2012)

- Aumento de la tasa de mortalidad matean Como

consecuencia de todas las complicaciah@sine el embarazo o el
partoy que tienen como consecuencianaerte(WHO, 2006)

6.2.4. Consecuencias para el/la recién nacido/

- Complicaciones fetaled.a obstruccion, como consecuencia de

las caracteristicas de la region vaginal de las mujeres infibuladas, y
el trabajo de parto prolongado pueden provocar asfixia neonatal,
precisando en ocasioneseanimacion después del parto y
propiciandoconsecuencias negativasbre el neonato como dafo
cerebral o la muer@HO, 2006 2008)

- Elevacion de la mortalidad perirtal en hijos e hijas cuyas

madres han sufrido A/IMGF del tipo Il y lll; pudiéndosele atribuir el
22% de las muertes perinatal@HO, 2006) Otros estudios que
también abalan una mayor tasa de mortalidad perinatal son los de
Oduro(2006, WHO (2008 y Frega(2013)

6.3. Consecuencias psicologicas

Corocer cientificamente logproblemas psicolégicos derivados de la
A/MGF entrafla una mayor dificultad que los fisi¢amnistia Internacional,
1998) De ahi la importancia de explordas experiencias personales de las
mujeres afectadas que se atreverexgresarsus vivacias Los relatos
personales demujeres a las que se les Ilpmacticado AAIMGF revelan
sentimientos de ansiedad, terror, humillaciaferioridady traicion, los cuales
probablemente tendrdn consecuesgiagativas a largo plaz@Utz-Billing &
Kentenich, 2008)
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Cabe mencionar que los expertos coinciden en que la realizaciéon de la
practica unida a todos estos sentimienfesfilan una personalidad estas
muj eres definida C omo e fs¢ itraduceg em lum o y nd- c
comportamiento sumiso y obediente considerado como un aspecto positivo de
las mujeres en la mayoria de las sociedades donde est4 afianzadaliesia
pueslas hacem§ s Afcasaderaso por s(Amnistaemet i mi ent o
Internaciong 1998)

Los sentimientos descritos anteriormente pueden estar negados o
mitigados debido a que la A/IMGF esta vista como algo normal en sus paises de
origen y se le atribuyen caracteristicas positivas como orgullo, belleza,
limpieza, fidelidad al marido respeto a su tradicion. En algunas etalasorte
se asocia a festividades, regalos y atenciones especiales por parte de la
comunidad, lo que genera un sentimiento de pertenencia y aceptacion de su
sociedad, siendo posible que las mujeres no somedidesta intervencion
puedan sufrir problemas psicoldgicos derivados del rechazo social y conflictos
internos sobre su identidad y lealtad a su cultura y fan(fiadulcadir,
Margairazb, Boulvaina, & Iriona, 2011)

Por otro lado, las mujeres jovenes altas que han sidoortadasy que
luego han emigrado a paises occidentgleseden experimentar una serie de
problemas psicoldgicos relacionados con las diferencias existentes entre la
cultura del pais de origen y la culturd dais anfitrion percatandosde que la
A/MGF no es una tradicion universal, sino qupor el contrario esta
consideradanuy negativenenteen otras culturas. Esto puede acarrear graves
conflictos internos de identidad y de lealtad hacia su propia cultura,
experimentando sentimientos dentillacién, confusidon, impotencia, sensacion
de traicion de su familia y vergien@bdulcadir, Margairazb, Boulvaina, &
Iriona, 2011) La verglenza es otro hecho que puede provocar traumas en las
nifias o mujeres que han sufrido esta practica y que eivem entorno donde

ademasde estar penalmente castigads moralmente inaceptable. Esta
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verguenza puede llevar a generar problerdas exclusion social y de

autoestima.

Asimismaq la bibliografia consultadaporta estudiosobre la apariciéon de
terroresnocturnos(Kaplan Marcusan, Toran Monserrat, Bermudez Anderson,
& Castany Fabregas, 2006)ashback o reminiscencias del momento del corte
(Hearst & Molnar, 2013Chibbe, EI-Saleh, & EI Harmi, 2011y enfermedades
psicosomaticagHearst & Molnar, 2013) También aparece el denominado
sindrome de la ansieda@presion enfocada genitalmen€egitally focused
anxietydepressioly caracterizado por una constante preocupacion de las nifias
o mujeres que han sufrido AIMGF sobre el estado de sus genitalesy pdeanic
infertilidad (Kaplan 2006)

Por ultimo,se describéa existencia de una prevalencia significativamente
mayor de trastorno de estrés postraumafdimeberghs, Van der Kwaak,
Knipscheer, & Van den MuijsenbergB012)y otros sindromes psiquiatrigo
como trastornos de ansiedad y depresigndas mujeres que sufrieron A/IMGF
en comparacion con las mujeres que no la sufri¢Behrendt & Moritz,
2005)

6.4. Consecuencias sobre la sexualidad

Los efectos sobre la sexualidad asociados a este tipo diegsd@mpiezan
a fraguarse desde el momento en el guikesa a cabo la intervencipaunque
las complicaciones respectivas a este apartado suelen evidenciarse en el
momento en el que las mujeres inician su vida sexual, normalmente
coincidiendo con la ndee de bodadDurante la primera relacién sexual, la falta
de una educacion sexual apropiada y, en los casos de escision e infibulacion, la
estenosis del introito vaginal producida por la presencia del tejido fibroso y sin
elasticidad consecuencia del pregeale cicatrizacion, puede ocasionar que el
momento del coito sea dificil, traumatico y muy doloroso. Por lo tanto, el

primer acto sexual sélo puede realizarse tras la dilatacidnarg dolorosa de
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la pequefia ertura resultante siendo necesario en algps casos, la
realizacion de una incisidén previa o deBbulacion (Amnistia Internacional,
1998)

El dolor durante el coito aispareunia, no sélo estara presente en la
primera relacién sexual sino que @ssible que se mantenge posteriores
penetraanes debido a la poca flexibilidad del tejido cicatriaah infecciones
vaginales recurrentes secundaridslemas de la dispareunia, la literatura
describe otras complicaciones que dificultan las relaciones sexaatesla
sequedad vaginal y falta deubkicacion durante el coitdElnashar &
Abdelhady, 2007, Sharifa, Alsibiani, & Rouzi, 2008)

Es posible deducir quela vivencia de alguna o varias de estas
consecuencias, repercute negativamente en la calidad de las relaciones sexuales
de estas mujeregAndersson, Rymer, Joyce, Momoh, & Gayle, 2012)
pudiendo derivar inclusive en wrerto grado de fobia sexual y trastornos de la

excitacion.

En cuanto al placer sexual en estas mujeres puede permanecer intacto,
aunque en un gran numero de casos suele distaninuido o abolido. La
extirpacién de zonas erdgenas de gran importancia en la sexualidad femenina,
como el clitoris y labios genitalesl tejido cicatricial consecuente y las fobias
asociadas al dolor, son algunos de los factores que pueden afdetar a
capacidad de excitacién y de sentir placon el coitoDe esa formase daren
mujeres mutiladas diferentes graduaciones d#icultad para alcanzar el
orgasmo, una menor frecuencia de orgasman®rgasmiay un menor deseo
sexual (Elnashar & Abdelhady2007, Andersson, Rymer, Joyce, Momoh, &
Gayle, 2012)

Otras complicaconesson el vaginismo(Kaplan, Hechavarria, Martin, &
Bonhiure, 2011)como consecuencia de la dispareunia, y la frig{feplan,
Hechavarria, Martin, & Bonhiure, 20143ociada @n molestias producidas por

el neuroma derivado de la remodelacion estructural que sufren las vaginas
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