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RESUMEN:

La mutilacion genital femenina (MGF) incluye una variedad de practicas que suponen la
extirpacion total o parcial de los genitales externos o su alteracion por razones que no son
de indole médica, causando dafios irreversibles e incluso a la vida de la mujer o nifia
afectada. Con el objetivo de conocer y comprender la realidad compleja y subjetiva de la
MGF se realiz6 una revision bibliogréafica relacionada con el tema. Se realiz6 una revision
en bases de datos disponibles en la plataforma Infomed (Pubmed, EBSCO, Scielo) de 30
materiales cientificos impresos y electrénicos relacionados con el tema, todos en el ultimo
quinquenio y utilizando los descriptores de busqueda: mutilacion genital femenina, tipos,
complicaciones, factores de riesgos y prevencion.Es una practica cultural nociva, llevada a
cabo en aproximadamente 40 paises del mundo, siendo Africa el continente donde méas
extendida se encuentra. En Guinea Bissau esta practica se observa en siete regiones
siendo las regiones de Oio y Gabu las de mayor prevalencia. Los principales factores que
influyen a realizar dicho procedimiento son: culturales, religiosos y sociales. Las personas
con menor nivel educacional, nifias que sus madres han practicado, nifia Islamica, nifias
gue nacieron en zonas habitadas por los grupos practicantes, personas que viven con
fanateca, nifias de menor edad son las de mayor riesgo. Las consecuencias sobre las
mujeres, derivadas de esta practica, abarcan una amplia gama de complicaciones que van
desde las fisicas hasta las psicosociales, pasando por las obstétricas y las sexuales.
Atentando de esta forma contra la integridad bipsicosocial de las mujeres y nifias a las que
se les realiza esta practica. A pesar de la existencia a nivel mundial y especificamente en
Guinea Bissau de leyes que prohiben esta practica, ain se continta realizando en secreto,

lo que imposibilita su registro real.

Palabras claves: Mutilacién genital femenina, ablacion, excéresis, complicaciones.
ABSTRACT:

Female genital mutilation (FGM) includes a variety of practices that involve the total or
partial removal of the external genitalia or its alteration for reasons that are not of a

medical nature, causing irreversible damage and even to the life of the affected woman or

girl. In order to know and understand the complex and subjective reality of FGM, a



bibliographic review related to the subject was carried out. A review was carried out in
databases available on the Infomed platform (Pubmed, EBSCO, Scielo) of 30 printed and
electronic scientific materials related to the subject, all in the last five years and using
search descriptors: female genital mutilation, types, complications, risk factors and
prevention. It is a harmful cultural practice, carried out in approximately 40 countries of the
world, with Africa being the continent where it is most widespread. In Guinea Bissau this
practice is observed in seven regions, the regions of Oio and Gabu being the ones with the
highest prevalence. The main factors that influence this procedure are: cultural, religious
and social. People with a lower educational level, girls whose mothers have practiced,
Islamic girls, girls who were born in areas inhabited by practicing groups, people who live
with fanateca, younger girls are those at greatest risk. The consequences on women,
derived from this practice, cover a wide range of complications that go from physical to
psychosocial, through obstetric and sexual. Attempting in this way against the
bipsicosocial integrity of the women and girls who undergo this practice. Despite the
existence worldwide and specifically in Guinea Bissau of laws that prohibit this practice, it

is still carried out in secret, which makes it impossible to register it.

Key words: Female genital mutilation, ablation, excision, complications.

INTRODUCCION.

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

Un papiro griego fechado en el afio 163 A.C. menciona la operacion que se les realizaba a
las nifias en Memphis, Egipto, a la edad en la que recibian su dote, lo que respaldaria la
idea de que la mutilacién genital femenina se origind como una forma de iniciacion para las
mujeres jovenes. También se ha encontrado una momia del siglo 1l A.C. mutilada. Refiere
Herddoto, en el siglo V A.C, la escisién se practicaba entre los fenicios, los hititas y los
etiopes.?

A mediados del siglo XIX el explorador inglés Richard Francis Burton observo que las
mujeres somalies poseian "un temperamento frio, resultado de causas naturales y

artificiales" y escribié que "los musulmanes creen que este rito fue inventado por Sara, que


https://es.wikipedia.org/wiki/Richard_Francis_Burton
https://es.wikipedia.org/wiki/Sara

mutilé a Agar por celos, y luego Al& le ordend que se circuncidara ella también”. Ademas,
en Somalia se cortaban los labios de la vulva y se cosian con hilo de cuero o crin de caballo
para preservar la virginidad.Pero la costumbre es de procedencia incierta y se cree que
este ritual de iniciacién originalmente se practicaba en las nifias de algunos paises
de Africa, Oriente Medio y otros. Hay algunas versiones que afirman que comenzo en el
antiguo Egipto y a partir de alli se extendio al resto del continente africano y, aunque se
localiza sobre todo en la zona centroafricana, no se limita al continente africano, pues se
observa también en varios paises de Asia, Europa, Oceania e incluso América.®

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

La ablaciéon o mutilacion genital femenina (MGF), es definida por la OMS como todos
aquellos procedimientos consistentes en la reseccion parcial o total de los genitales
femeninos externos, asi como otras lesiones de los 6rganos genitales femeninos, por
motivos no médicos.®

La OMS estima que entre 100 y 140 millones de nifias y mujeres de todo el mundo han sido
sometidas a uno de los tres primeros tipos de mutilacion genital femenina. Las estimaciones
basadas en los datos mas recientes sobre prevalencia indican que 91,5 millones de mujeres
y nifias mayores de 9 afios en Africa padecen actualmente las consecuencias de la
mutilaciéon genital femenina. Se estima que en Africa 3 millones de nifias corren el riesgo
de ser sometidas a la mutilaciéon genital femenina cada afio.®

Esta practica es la mas extendida y practicada dentro del grupo de costumbres tradicionales
perjudiciales, ya que actualmente, estimaciones basadas en datos de prevalencia recientes,
indican que 91,5 millones de nifias y mujeres por encima de 9 afios de edad en Africa viven
bajo las consecuencias de la AIMGF. También se estima que 3 millones de nifias en Africa
corren el riesgo de someterse a la mutilacion genital femenina cada afio.’

A dia de hoy, el contexto geografico en el que se realiza la practica de forma habitual abarca

unos 28 paises del Africa subsahariana, y es también habitual en algunos paises de Oriente



Medio como Egipto, Yemen o los Emiratos Arabes. Asimismo, documentos recientes
respaldan la hipétesis de que la AIMGF se realiza de forma habitual en el noreste de
Sudéfrica. @

Del mismo modo, es necesario subrayar que como consecuencia de los movimientos
migratorios, ha comenzado a afectar a paises receptores de poblacion procedente de estas
zonas, como es el caso de Espafia. Hecho que ha creado, en algunos sectores sociales y
profesionales, la necesidad de aprender a abordar esta problematica desde una perspectiva
de proteccién de la dignidad y los derechos humanos de las personas.®

La Mutilacion Genital Femenina es una practica cultural nociva, llevada a cabo en
aproximadamente 40 paises del mundo, siendo Africa el continente donde mas extendida
se encuentra, segun la OMS, se practica en 30 paises, en el Oeste, el Este y el Noreste de
Africa (los paises donde actualmente esta practica se concentra son: Benin, Burkina Faso,
Camerun, Chad, Costa de Marfin, Djibouti, Egipto, Eritrea, Etiopia, Gambia, Ghana, Guinea,
Guinea-Bissau, Irak, Kenia, Liberia, Mali, Mauritania, Niger, Nigeria, Republica
Centroafricana, Republica Unida de Tanzania, Senegal, Sierra Leona, Somalia, Sudan,
Togo, Uganda y Yemen), en algunas partes de Oriente Medio, y en algunas comunidades
de inmigrantes en Europa, Norteamérica y Australasia, que vulnera los derechos humanos
de mujeres y nifias y que tiene sus raices en la desigualdad de género, siendo considerada,
ademas, una forma de violencia contra las mujeres.°

En Guinea Bissau la Practica de la Mutilacion Genital Femenina esta presente por todo el
pais, a causa de la convivencia hoy en dia de los grupos que componen el territorio. Pero
esta, esta mas presente, mayoritariamente, en las zonas habitadas por los grupos
Islamizados del pais que son: la zona Este concretamente en la regiones de (Bafata y Gabu)
gue estdn habitadas en -mayor parte por los grupos Fulas, Mandingas,
Padjadincas, Djacancas y Saracules; la zona norte, concretamente la regién de Oio
habitada también por los Oincas y Mansoncas Garandis (grupos animistas convertidos al
Islamismo) y en la regién de Cacheu al norte de la regién de los grupos Casangas e Balanta
Manes (grupos animistas que se convirtieron al islamismo). En cuanto a los grupos
practicantes de la MGF y en la zona sur concretamente en la regiones de Quinara e
Tombali, con grupos Beafadas, Fulas, Tandas, Sussos y Nalus, en cuanto a grupos
practicantes en el sector Autbnomo de Bissau con una gran mezcla de grupos étnicos y
mas donde los grupos practicantes de la MGF son hoy en dia mayoritarios. Mas de 700

tabancas de las distintas regiones han declarado y firmado el abandono de la mutilacion



genital femenina. Esta es una sefal de que los tiempos estan cambiando y de que hay un
camino a seguir para los derechos humanos y el desarrollo de las personas y del pais.
Médicos y enfermeras, maestros y educadores, abogados y jueces, politicos y muchas
asociaciones nacionales han recibido capacitacion sobre la mutilacién / ablacion genital
femenina y son esenciales para su prevencion y abolicion de conformidad con los derechos
humanos del nifio y la legislacién nacional. Lideres religiosos y comunitarios, imanes, jefes
de tabancas, lideres tradicionales, fanatecas y ex-fanatecas, grupos de mandjuandades,
periodistas, prensa escrita y animadores radiales son socios activos en la lucha por el
abandono de la MGF y todas las formas de violencia de base sobre género y promocion de
los derechos humanos en Guinea Bissau. Stands juveniles, asociaciones de padres y
tutores, asociaciones de vecinos, jévenes, mujeres emprendedoras y muchos mas son
voces por el abandono de las practicas nocivas. La practica se lleva a cabo por algunas
comunidades que creen reducir la libido de una mujer. Segun los datos proporcionados por
el comité nacional para el abandono de préacticas tradicionales nocivas para la salud de
mujeres y niflas en Guinea Bissau esta practica se observa en siete regiones: Cacheu,
Gabu, Bafata, Oio, Quinara, Tombali y Sector Autonomo de bissau, con mas prevalencia
en las regiones de Oio y Gabu.*t

Si bien los datos sobre prevalencia recogidos en el tltimo decenio muestran pocos cambios
en la frecuencia de la mutilacion genital femenina (MGF), si que revelan varias tendencias.
Posiblemente como resultado de la insistencia en las repercusiones negativas de la MGF
en la salud, ha habido un aumento drastico en la proporcion de operaciones de MGF
practicadas por personal sanitario formado. En la actualidad, el 94% de las mujeres en
Egipto organizan para sus hijas esta forma «medicalizada» de MGF, 76% en el Yemen,
65% en Mauritania, 48% en Cote d’'lvoire y 46% en Kenya. Este enfoque puede reducir
algunas de las consecuencias inmediatas del procedimiento (como el dolor y las
hemorragias), pero, como sefialan la OMS y UNICEF, también tiende a eclipsar la
vulneracion que supone para los derechos humanos y puede obstaculizar la busqueda de
soluciones sostenibles para poner fin a la practica. En algunos paises se ha registrado
también un descenso de la edad a la que se somete de media a una nifia al procedimiento.
Esto podria ser en cierta medida consecuencia de la legislacién contra la MGF: cuanto
menor es la nifia, mas facil es eludir el control judicial. Otro posible efecto adverso de la

legislacion es, como sucede a menudo con el aborto, la tendencia a empujar la practica de



la MGF a la clandestinidad o a alentar un movimiento transfronterizo de mujeres de un pais
en el que la practica es ilegal a un pais vecino que la permite.*?

La principal pregunta a realizar es ¢,cdmo es posible que en pleno siglo XXI aun tenga lugar
una practica tan ancestral? Aun uando se ha comprobado todas las complicaciones que
esta puede tener. Demostrandose asi que el arraigo cultural se impone sobre cualquier
fundamento cientifico. La importancia de profundizar en este tema estéa dada principalmente
en que es una practica que atenta contra la integridad biopsicosocial tanto de mujeres como
de las nifias, llegando a producir graves complicaciones tanto fisicas como obstétricas y/o
psicosociales. Es ademéas una vulneracion a la dignidad y los derechos humanos de las
mujeres y las nifias, en tanto que transgrede su derecho a la vida, a la libertad y a la
seguridad de su persona. Donde con su existencia ayuda a la preservacion de las
relaciones de dominacion-sumision entre hombres y mujeres que rigen las sociedades
patriarcales, tema tan controversial y arraigado. Comprendemos a su vez que el abordaje
de la prevencion de la AIMGF desde los servicios publicos de salud, en general, supone un
importante y dificultoso reto, debido a las connotaciones culturales tan arraigadas que este
tema tiene en los paises donde aun se practican. En Guinea Bissau como pais practicante
a pesar de existir las leyes que ya prohiben la MGF, aun se continta practicando en secreto.
La presente revision de la literatura relativa a la AIMGF, se realiza con objetivo de conocer

y comprender la realidad compleja y subjetiva de la ablacion/mutilacion genital femenina.

MATERIAL Y METODO:

Se realiz6 una revision bibliografica en bases de datos disponibles en la plataforma Infomed
(Pubmed, EBSCO, Scielo) de 30 materiales cientificos impresos y electronicos relacionados
con el tema, todos en el dltimo quinquenio y utilizando los descriptores de busqueda:

mutilacion genital femenina, tipos, complicaciones, factores de riesgos y prevencion.

DESARROLLO.

La Mutilacién Genital Femenina (MGF) es una practica cultural tradicional con fuertes raices
ancestrales, respaldada por un complejo sistema simbolico. Esta presente en 30 paises del
Africa Subsahariana, Oriente Medio y Asia y su prevalencia varia entre paises y grupos
étnicos. Con los movimientos migratorios, lo que un dia fue local, hoy es global, y la practica

estd en diaspora a nivel mundial (Europa, Estados Unidos de América, Australia, entre



otros). Se estima que a 200 millones de mujeres se les ha realizado una MGF y que 3
millones de nifias estan en riesgo cada afio (UNICEF, 2016). Se practica a niflas de entre
0y 15 afios, generalmente antes de la primera menstruacion. En ocasiones, tiene lugar en
el marco de un rito de paso de la infancia a la edad adulta, y supone un componente
fundamental en el proceso de socializacion infantil, esencial para la distincion entre mujeres
y hombres: confirma la feminidad de las mujeres y otorga identidad étnica y de género. En
este contexto, la MGF no se percibe como un maltrato en el ideario de las comunidades
practicantes, tampoco como un resultado de las estructuras patriarcales de control sobre
las mujeres, ni se relaciona. En Africa, se vincula con dos valores basicos de la cultura: el
sentimiento de pertenencia a la comunidad y la complementariedad entre los sexos. En
algunas sociedades, la practica sigue formando parte de ceremonias de iniciacién a la edad
adulta, influyendo directamente en la construccion de los roles y el estatus de las mujeres,
otorgando identidad étnica y de género. Transmite un sentimiento de orgullo y de
pertenencia al grupo, y se convierte en la prueba fisica que garantiza la feminidad de la nifia
y la obtencién del conocimiento necesario para poder pertenecer a la comunidad y al mundo

secreto de las mujeres.*®

Elementos epidemiolégicos de relevancia.

Algunos investigadores, demuestran que existen factores que conllevan a la génisis de la
practica de este procedimiento, entre ellos se destacan: la educacion; se ha demostrado
gue cuanto mayor es el nivel educativo de las mujeres dentro de una comunidad, menor es
el riesgo de que expongan a sus hijas para que se les practique la mutilacion genital
femenina. Otro es el lugar de residencia, donde la poblacién que vive en el medio rural tiene
unas tasas de prevalencia de la realizacion de la mutilacidén genital femenina mas alta que
las poblaciones que viven en el medio urbano. La edad sin dudas, es un factor determinante,
debido a que la educacion que se les esta ofreciendo a las mujeres adultas y jovenes que
aun no han tenido ni hijos ni hijas esta funcionando, ya que se esta demostrando que los
niveles de mutilacion genital femenina han descendido en los grupos jovenes con edades
comprendidas entre 15-19 y 20-24 afios. En Africa oriental y meridional se muestra como
va descendiendo el porcentaje desde 52% en el grupo de edad de 45 a 49 afios, hasta 34%
en el grupo de edad entre 15 y 19 afios. En cambio, en Oriente Medio y Africa del Norte la
prevalencia ha descendido muy poco, situdndose los datos de la siguiente manera: en

primer lugar se encuentran con un total de 86% de la poblacion femenina mutilada



genitalmente el grupo de edad entre 45 y 49 afos, seguido con 85% los grupos de edad
entre 40 y 34 afnos, para terminar en 80% en el grupo de edad entre 15y 19 afos. En los
hogares cuyo nivel de riqueza es mayor el indice de ablacién es menor que en los hogares
pobres. Las creencias religiosas constituyen también elementos de importancia, siendo el
argumento mas significativo desde el punto de vista factico por las cuales las mujeres se
practican el proceder.'4

Hay varias razones citadas para la comunidad de préactica de escision. Las justificaciones
sefialadas por las comunidades practicantes varian varias veces de una comunidad a otra.
Las razones mas mencionadas por las comunidades que la practican en Guinea Bissau son
las Socioculturales, espirituales y religiosas y psicosexuales.'®

Razones Socioculturales:

Algunas comunidades, como las comunidades de practicantes en Guinea Bissau, creen
gue la extraccion del clitoris es esencial para que la nifia se convierta en mujer y en miembro
de pleno derecho de su propia comunidad. Soélo asi podra adquirir el derecho a asociarse
con otras mujeres de su edad y podra participar en todos los rituales que le dejaron sus
antepasados.También se cree que la practica de la escision asegura la virginidad, que es
un requisito previo para el matrimonio, asi como el honor y el linaje familiar. La sociedad
donde existen estas practicas son sociedades predominantemente patrilineales en las que
el acceso de las mujeres a la propiedad de la tierra, la seguridad y otros estan garantizados
a través del matrimonio. Solo las mujeres extirpadas son elegibles para el matrimonio en
estas comunidades. En algunas comunidades, la escisién es un ritual de paso a la edad
adulta.®

En las comunidades donde existen estas practicas, las nifias y mujeres generalmente
sufren la presion social de sus pares y familiares de los mismos pares por lo que se someten
a la practica a menudo son amenazadas con el rechazo del grupo o la familia si no siguen
la tradicion en todo. Sobre la pareja, esta situacién hace que muchas veces en nuestro pais
mujeres que no forman parte de la comunidad practicante pero que se casan con maridos
de las comunidades practicantes acaben sometiéndose a la practica.'’

La fanateca (mujer que realiza el acto de escision y generalmente es una mujer muy
respetada en esa comunidad porque ademas de la practica dirige casi todos los rituales de
la comunidad y en la mayoria de los casos también es matrona en la misma comunidad ella
también gana algo de dinero realizando la practica porque ser una persona influyente suma

a otros beneficios el mantenimiento de la practica y su interés personal. En la labor de luchar



por abandonar la practica, los animadores se enfrentan a ciertas posiciones de la
comunidad asi como de los fanatecas afirmando que viven de esta practica y si la dejaron
no podran vivir.*

Razones espirituales v religiosas.

Algunas comunidades donde se practica la escision han creido que la extirpacién de los
genitales femeninos externos es un requisito de la religion que garantiza que las nifias
deben ser espiritualmente puras para practicar la religion.En la préactica de comunidades
islamistas, como en guinea bissau, se cree que esta practica es una recomendacion del
islam, por lo que su cumplimiento es un deber de toda mujer perteneciente a la comunidad
islamica.'®

En Guinea, los lideres religiosos islamicos han sumado su voz a la de otros a nivel
internacional, declarando el 6 de febrero de 2013 que esta practica no es una
recomendacion coranica.®

Psicosexuales

Las comunidades evocan la continuidad de la practica de la escision, creen que una nifia
injustificada tiene un impulso sexual excesivo e incontrolable que sera responsable de la
pérdida prematura de la virginidad, deshonra para la familia y amenaza para todos los
hombres de esa comunidad.?°

La falsa creencia es que un clitoris sin cortar crecera hasta el punto de aumentar la presion
sobre el organo sexual, que serd responsable de un intenso deseo sexual. Algunas
comunidades todavia piensan que la pequefa apertura y el estrechamiento del orificio
vaginal resultante de la infibulacion aumentan el placer sexual masculino y previne el
divorcio o la infidelidad. En ciertas comunidades se cree que la infertilidad se resuelve con

la mutilacion de los genitales de una mujer que no puede concebir.?!

Mutilacion femenina y religion.

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

Todos los hombres musulmanes estan circuncidados, al igual que los judios, mientras que

no todas las mujeres musulmanas lo estan. La circuncisién femenina es una sunna, es



decir, forma parte de la tradicion y solo tiene caracter recomendatorio y no obligatorio. Es
importante resaltar que se trata de una préctica preislamica y que el Coran no hace mencion
ni alusion en ningun versiculo a ella, pero algunos hadith (proverbios atribuidos al profeta
Mahoma) se refieren a ella. Asi por ejemplo, en respuesta a una pregunta que le formulé
Um Attiyah (practicante de la mutilacién genital femenina), el profeta dijo: "Reduce pero no
destruyas”, a diferencia de la Biblia, que si lo hace para los hombres, en el Antiguo
Testamento (Génesis, Levitico, Deuteronomio, Exodo, etcétera). Lo que en el caso de los
hombres corresponde a una obligacion del Islam, en las mujeres corresponde a una
obligacién social, como lo demuestra la infibulacion entre las mujeres judias falashas de

Etiopia o entre las cristianas coptas de Egipto.??

Cogniciones historicas y actuales para la mutilacion genital femenina.

La Organizacion Mundial de la Salud y otras fuentes ofrecen una lista de razones y/o
factores de riesgos que motivan a la familia para realizar la mutilacion genital femenina:
ePuede asegurar la virginidad (mantener la castidad antes del matrimonio).

ePuede asegurar la fidelidad durante el matrimonio.

ePuede aumentar el placer sexual masculino.

ePuede asegurar o aumentar la fertilidad.

ePuede asegurar el futuro econémico y social de las hijas.

eEvita que el clitoris crezca tanto como el pene.

ePor la reduccion o eliminacion de los genitales femeninos, se reduce los deseos sexuales
de las mujeres.

eL0s genitales femeninos se consideran tanto sucios como que no se deben ver.

ePuede mantener a la mujer limpia y mas higiénica.

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

eEs una tradicion, parte de nuestra herencia cultural.

eEs un mandato religioso, aunque esta practica es mas antigua que el Cristianismo y el
Islamismo.

ePara algunas sociedades una mujer no es pura hasta que ha sido mutilada.

eNace endemoniada y es necesario para quitarles el mal.



Tipos de mutilacion genital femenina.

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

eTipo |, extirpacion del prepucio, con o sin extirpacion total o parcial del clitoris.

eTipo IlI, escision del clitoris acompafiada de la extirpacion total o parcial de los labios
menores.

eTipo Ill, extirpacion del clitoris, junto con la del resto de los genitales externos y suturacion
de la vagina, se deja un minimo orificio para la salida de la orina y el flujo menstrual. Esta
modalidad, denominada circuncision sudanesa o faradnica (infibulacion), es la mas
traumatica y de consecuencias mas graves para la salud de la mujer.

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

cortes de la vagina.?

Efectos para la salud mas frecuentes.

La A/MGF suele implicar una serie de pérdidas de salud reproductiva, fisica, psiquica y
social de las mujeres. Las complicaciones asociadas a la A/IMGF, se pueden clasificar en:
1. Fisicas (inmediatas y largo plazo).
2. Obstétrico-ginecoldgicas.
3. Psico-sociales.
4

Sexuales.

1. Fisicas.

Utilizaremos el término complicaciones fisicas para designar a todas aquellas
complicaciones asociadas a problemas puramente organicos asociados a la A/IMGF,
exceptuando a las pertenecientes a la categoria de obstétrico-ginecoldgicas. Dentro de las
complicaciones fisicas diferenciaremos entre inmediatas y a largo plazo.

Inmediatas



Hablaremos de complicaciones inmediatas cuando aparezcan entre el momento en el que
se realiza el corte y diez horas después. Podemos encontrar:

- Hemorragia:es una de las complicaciones mas comunes. Se trata del sangrado excesivo
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 clitoridea) y venosa, o
secundario al desprendimiento de un coagulo.?®

- Anemia aguda posthemorragica:se trata de un sindrome caracterizado por la disminucion
del nivel de hematocrito por debajo de parametros normales a consecuencia de la pérdida
de sangre resultante de la AIMGF.%¢

- Shock:existe una gran variedad de shocks relacionados con la A/MGF, entre ellos
encontramos: el hipovolémico hemorragico, como consecuencia del sangrado profuso que
produce el corte; distributivo séptico, provocado por la pérdida masiva de liquido causado
por la accion de potentes endotoxinas; y neurogénico causado por dolor agudo provocado
por la incision en la zona genital.?®

- Dolor intenso: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 la zona que ird disminuyendo durante el periodo de curacion. Como
podemos leer en el apartado anterior, el dolor puede llegar a ser tan importante que puede
derivar en un shock neurogénico.?’

- Infeccion:las invasiones por microorganismos patégenos derivadas de la A/IMGF vienen
determinada por las precarias condiciones de asepsia utilizadas en este tipo de
intervenciones. Asi podemos encontrar desde una simple infeccion local hasta una
septicemia que ocasione la muerte de la mujer. Segun un estudio de Adriana Kaplan en
2011, de las complicaciones inmediatas asociadas a los tres tipos de A/IMGF estudiados, la
infeccion, es la mas comun junto a la hemorragia y la anemia. Las complicaciones
potencialmente asociadas a la infeccibn provocada por la A/MGF son: tétanos,
enfermedades de transmision sanguinea VIH/SIDA y hepatitis B y C, como consecuencia
de la utilizacion del mismo material sin esterilizar para diferentes intervenciones en distintas
niflas o mujeres. Cistitis o infecciones de la mucosa uretral, vulvovaginitis y septicemia.?®

- Lesiones en tejidos periféricos:como consecuencia de la dificultad de sujecién de las
ninas/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 ano.?®



- Retencidén urinaria:que puede aparecer a consecuencia al dolor intenso que se produce
con la miccion o derivado de una inflamacién secundaria a una lesion en el conducto
uretral.?®

- Muerte: se puede dar como consecuencia de una complicacién asociada a otros
problemas relativos a la AIMGF.?’

A largo plazo

Consideraremos como complicaciones a largo plazo aquellas que aparecen en un periodo
de tiempo superior a las diez horas transcurridas desde la operacién. En algunos casos, los
problemas a medio y largo plazo son consecuencia de complicaciones previas que no se
han curado o que lo han hecho de una forma inadecuada. Las mas caracteristicas son:

- Anemia severa: la hemorragia producida por la A/IMGF unida a situaciones de anemia
hereditaria y malnutricion pueda llegar a provocar anemias severas.

- Cicatrizacion anormal:

- Fibrosis: formacion patoldgica de tejido fibroso en los genitales, debido a una cicatrizacion
anormal o cicatrizacion limitada al sitio de los cortes.

- Queloides: lesiones de la piel formadas por crecimientos exagerados del tejido cicatricial
en el sitio de una lesion cutanea.

- Sinequia: adherencia y fusion anormal que puede ser parcial o total, de los labios mayores
0 menores.

- Rotacion de los tejidos: debido a la pérdida de tejido por una cicatrizacion anormal y por
la retraccion de la piel de la zona.

- Incremento de la vulnerabilidad hacia enfermedades de transmision sexual (ETS). Las
condiciones antihigiénicas en las que se suele realizar la practica; la utilizacion de cualquier
objeto corto-punzante, sin cambiar de una nifia a otra de instrumento, y el aumento de la
posibilidad de generar heridas por friccion a la hora de la penetracién, son varios de los
factores que generan un aumento de la vulnerabilidad hacia las ETS.?°

- Infecciones recurrentes del tracto urinario (ITU): los cambios anatbmicos que provoca la
A/MGF en la vagina y conductos urinarios pueden conducir a problemas en la miccion,
como dificultad en el vaciamiento de la vejiga debido a la estenosis y/o miccién dolorosa, lo
gue favorecerd la proliferacion de microorganismos y como consecuencia infecciones
recurrentes del tracto urinario.

- Fistulas vésico-vaginales y recto vaginales: en las mujeres "cortadas" se suelen dar como

consecuencia de una infeccibn que evoluciona a un absceso y progresivamente a una



fistula. También pueden ocasionarse por un acontecimiento traumatico durante la
intervencion.

- Dismenorrea secundaria: trastorno menstrual caracterizado por dolores menstruales
severos asociados a alguna complicacion de la AIMGF.

Todas las complicaciones anteriormente citadas son comunes a los tres principales tipos
de A/IMGF, clitoridectomia, escision e infibulacién. La infibulacion, al ser la modalidad de
A/MGF mas cruenta tendrd también una serie de complicaciones afiadidas, resultado de la
obstruccion mecanica creada por la cicatriz que cubre la uretra y la vagina®¥, algunas de
ellas son:

- Dismenorrea grave: por la obstaculizacion del flujo menstrual debido a la angosta salida
gue queda tras la infibulacion.

- Estenosis introito vaginal y vagina como consecuencia de adherencias vulgares.

- Hematocolpos y hematometra: si como consecuencia de laintervencion se deja la apertura
vaginal demasiado estrecha en una mujer virgen se puede crear una acumulacién de
sangre menstrual en la vagina y en la cavidad uterina.

- Infecciones pélvicas crénicas.

- Dificultades a la hora de orinar por la estenosis vaginal creada por la intervencion, que
puede dar lugar a un estancamiento de la misma tras la cicatriz y crear pequefas piedras y

quistes sebaceos.

2. Obstétrico-ginecoldgicas.

- Complicaciones sexuales: cualquier tipo de MGF interfiere de alguna forma en la
respuesta sexual, aunque no suprima necesariamente la posibilidad de placer y orgasmo,
ya que también interfieren otros factores. Puede aparecer dispareunia, disminucion del
deseo sexual, anorgasmia y modificacion de la sensibilidad sexual.°

En 2006, la OMS realiz6 un extenso estudio prospectivo sobre un total de 28.393 muijeres,
de seis paises africanos (Burkina Faso, Ghana, Nigeria, Senegal, Sudan y Kenya), que
habian sufrido alguno de los tipos de AIMGF. Este estudio permitié corroborar la existencia
de una mayor frecuencia de complicaciones durante el embarazo, en el momento del
alumbramiento y en el puerperio en mujeres que han sufrido esta practica comparadas con
las que no la han sufrido. En el estudio también destacan que las complicaciones se dan

mayoritariamente en mujeres a las que se les ha practicado la escision (tipo 1) y la



infibulacién (tipo 111). En el estudio se destacaron las siguientes complicaciones obstétrico-
ginecoldgicas:

- Una mayor necesidad de realizar cesérea en el parto y a su vez un mayor indice de
hemorragias postparto.

- Una mayor probabilidad de permanecer hospitalizadas durante un tiempo mas prolongado
gue las mujeres que no han sufrido AIMGF.

- Aumenta el numero de episiotomias. La episiotomia es una incision quirargica lateral o
medial del periné, que se realiza antes de la expulsion de la cabeza del feto, con la finalidad
de facilitar la salida del mismo evitando asi desgarros en la zona perineal.

- Aumento de la tasa de mortalidad materna.

- El nimero de neonatos que necesitan reanimacién justo después del parto es
significativamente mas elevado cuando la madre ha sufrido AIMGF.

- La mortalidad perinatal es mas elevada en hijos e hijas cuyas madres han sufrido AAIMGF
del tipo Il y IlI; pudiéndosele atribuir el 22% de las muertes perinatales de estos/as recién
nacidos/as a mujeres con A/MGF.3!

3. Psicosociales.

Conocer cientificamente los efectos psicoldgicos derivados de la A/IMGF entrafia una mayor
dificultad que los fisicos. Por ello, para explorar dichos efectos debemos nutrirnos de las
experiencias personales de las mujeres afectadas que se atreven a facilitarnos sus
vivencias personales de lo sufrido. Asi, pese a la falta de pruebas cientificas, los relatos
personales de mujeres a las que se les ha llevado a cabo la A/IMGF revelan sentimientos
de ansiedad, terror, humillacion y traicién, los cuales probablemente tendran consecuencias
negativas a largo plazo. Cabe mencionar que los expertos coinciden en que la realizacion
de la practica unida a todos estos sentimientos, perfilan una personalidad en las mujeres
definida como “tranquila” y “docil”, que se traduce en un comportamiento sumiso y
obediente considerado como un aspecto positivo de las mujeres en la mayoria de las
sociedades donde esta afianzada esta practica, pues hace a las mujeres mas “casaderas”
por su sometimiento al hombre. Existen unas series de complicaciones psicoldgicas que se
pueden desenlazar a largo

plazo como:

1. Depresidn, terror (terrores nocturnos), miedo.

2. Confusion y sentimientos de contradiccion.



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

4. Miedo a las primeras relaciones sexuales o el parto.

5. Sentimiento de culpa de madres mutiladas.

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

comparieras sexuales).?

4. Sexuales.

Durante la primera relacion 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 proceso de 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 dilatacion gradual y dolorosa de la pequefia
abertura que queda tras la préactica, siendo necesario en algunos casos, la realizacion de
una incision previa o des-infibulacion. El dolor durante el coito o dispareunia, no solo estara
presente en la primera relacién sexual sino que es posible que se mantenga presente en
posteriores penetraciones debido a la poca flexibilidad del tejido cicatricial o a infecciones
vaginales recurrentes secundarias. Este dolor puede provocar cierto grado de fobia sexual
y trastornos de la excitacion. Otra complicacion que podemos encontrar en las mujeres que
han sufrido A/IMGF es el vaginismo, como consecuencia de la dispareunia, y la frigidez
asociada con molestias producidas por una infeccién del conducto urinario o de la vagina.
secundaria a dicha practica, o a conflictos psicologicos relacionados con las fobias sexuales
gue causan las penetraciones dolorosas. En cuanto al placer sexual en estas mujeres
puede permanecer intacto, aunque en un gran numero de casos suele estar disminuido o
abolido. La extirpacion de zonas erégenas de gran importancia en la sexualidad femenina,
como el clitoris y labios genitales, el tejido cicatricial consecuente y las fobias asociadas al
dolor, son algunos de los factores que pueden afectar a la capacidad de excitacion y de
sentir placer con el coito en estas mujeres. Pueden incluso darse casos de anorgasmia

(imposibilidad de sentir placer).?®

Leyes en Guinea Bissau que prohiben la MGF.
Estado actual de la lucha (Ley 14/2011 de 06 de julio) el marco legal y politico para la
practica de la escision / MGF. El contexto internacional, regional y nacional ofrece un marco

legal y politico al que podemos recurrir para llevar a cabo un enfoque de lucha contra la



escision / MGF basado en la ley. La mayoria de los estados democraticos tienen una
constitucion que garantiza sus derechos fundamentales. Guinea bissau no es una
excepcion a esta regla, como cualquier otro estado democratico, tiene una constitucion que
es la base de todas las leyes nacionales. En uno de sus articulos se puede leer: "Todos los
guineanos nacen libres e iguales ante la ley". Para dar respuesta a esta desigualdad, los
diputados de la nacion, aprobaron el 6 de junio de 2011, la legislacion / ley que prohibe la
practica de la escision en Guinea bissau, para practicar este acto directamente (fanatecas,

familias del nifio que solicitd la practica, y otros participantes en el proceso de corte) o

indirectamente (“los djidius”, bailarines, vecinos que estan al dia y que no informaron antes

y después de la practica) en los términos del parrafo g) del articulo 86 * de la Constitucién

de la Republica de Guinea Bissau lo siguiente:

e Articulo 3 -Prohibicion de la escision.

1- La practica de la escision femenina esta estrictamente prohibida en todo el territorio de
Guinea Bissau.

e Articulo 4 - Sancion

1- Cualquiera que, por el motivo que sea, realice la escision femenina en una de sus

diversas formas (clitoridectomia, escision, incision, infibulacion) con o sin el consentimiento

de la victima, es sancionado con pena de prision de 2 a 6 afios.
e Articulo 5 - Escision en menores

1-La escision practicada a menores se sanciona con pena de prision de 3 a 9 afos.
e Articulo 8 - Omision de asistencia y denuncia.

2- Todo aquel que por la naturaleza de sus funciones tenga conocimiento de la practica de
la escision tiene el deber de denunciarlo a la policia judicial, al ministerio publico o a la
policia de orden publico.

La infraccién a lo dispuesto en el parrafo anterior se sanciona con multa de 500.000
XOF a 2.500.000 XOF. 1t

CONCLUSIONES.
La Mutilacion Genital Femenina es una practica cultural nociva, llevada a cabo en
aproximadamente 40 paises del mundo, siendo Africa el continente donde méas extendida

se encuentra.



En Guinea Bissau esta practica se observa en siete regiones siendo las regiones de Oio y
Gabu las de mayor prevalencia.

Los principales factores que influyen a realizar dicho procedimiento son: culturales,
religiosos y sociales.

Las personas con menor nivel educacional, nifias que sus madres han practicado, nifia
Islamica, nifias que nacieron en zonas habitadas por los grupos practicantes, personas que
viven con fanateca, nifias de menor edad son las de mayor riesgo.

Las consecuencias sobre las mujeres, derivadas de esta practica y descritas por la
bibliografia, abarcan una amplia gama de complicaciones que van desde las fisicas hasta
las psicosociales, pasando por las obstétricas y las sexuales. Atentando de esta forma
contra la integridad bipsicosocial de las mujeres y nifias a las que se le realiza esta practica.
A pesar de la existencia a nivel mundial y especificamente en Guinea Bissau de leyes que
prohiben esta practica, aun se continta realizando en secreto, lo que imposibilita su registro

real.
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