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RESUMEN

Fundamentos: La mutilacion genital femeni-
na esta presente en 31 paises, afectando a 200 millo-
nes de mujeres y nifias. Debido a los movimientos
migratorios se han descrito casos en los paises oc-
cidentales receptores de esta inmigracion. Espafa
recibe un importante flujo migratorio procedente de
paises de riesgo, siendo las Islas Canarias una im-
portante via de entrada. El objetivo principal de este
estudio fue evaluar los conocimientos, las actitudes
y las practicas sobre la MGF entre los profesionales
de la salud en la isla de Tenerife.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo
transversal acerca del nivel de conocimientos, ac-
titudes y practicas entre los profesionales sanitarios
en la Isla de Tenerife a través de la difusion de una
encuesta online. Se incluyeron en el estudio: gine-
cologos, médicos de familia, pediatras, personal de
enfermeria, matronas y trabajadores sociales. Se
calculo frecuencia y porcentaje para describir las
variables nominales y media + desviacion tipica
para las variables cuantitativas. Para el tratamiento
estadistico de los datos, se empleo el software R.

Resultados: Se analizaron 142 cuestionarios.
Un 19,7 % de los profesionales encuestados res-
pondi6 que habia encontrado alglin caso durante su
practica profesional, un 19% afirm¢é haber recibido
formacion, un 26,8% reconocio correctamente la ti-
pologia y un 15,5 % los paises de prevalencia. S6lo
el 6,3% afirmé conocer algun protocolo especifico
de actuacion.

Conclusiones: Existen casos de MGF en la
Isla de Tenerife. En general, los encuestados mues-
tran una falta de conocimiento sobre la practica, su
tipologia, los paises donde se realiza o las razones
por las que se lleva a cabo. La formacion especifica
sobre la materia aument6 la tasa de deteccion de ca-
sos y el conocimiento sobre la practica.

Palabras clave: Mutilacion genital femenina,
Conocimiento, Formacion, Salud de los migrantes,
Profesionales de la salud.
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ABSTRACT
Female Genital Mutilation: knowledge, attitudes
and practices of health professionals on the
island of Tenerife. Do we live with our backs
to this reality?

Background: Female genital mutilation is pre-
sent in 31 countries, affecting 200 million women
and girls. Due to migratory movements, cases have
been described in western countries which receive
part of this immigration. Spain gets an important mi-
gratory flow from countries at risk, and the Canary
Islands represents an important route of entry. The
main goal of this study was to evaluate the knowled-
ge, attitudes and practices about FGM among health
professionals in the island of Tenerife.

Methods: A cross-sectional descriptive study
about the level of knowledge, attitudes and prac-
tices among health professionals in the Island of
Tenerife was conducted based on an online ques-
tionnaire. Gynaecologists, family doctors, paedia-
tricians, nurses, midwives and social workers were
included in the study. Frequency and percentage
were calculated to describe the nominal variables
and mean + standard deviation for the quantitative
variables. For the statistical treatment of the data,
the R software was used.

Results: 142 questionnaires were analysed. A
total of 19.7% of the professionals surveyed res-
ponded that they had found a case during their pro-
fessional practice, 19% claimed to have received
training, 26.8% correctly recognized the typology
and 15.5% the countries of prevalence. Only 6.3%
claimed to know a specific protocol for action.

Conclusions: There are cases of FGM in the
Island of Tenerife. In general, the respondents show
a lack of knowledge about the practice, its typolo-
gy, the countries where it takes place, or the rea-
sons why it is carried out. Specific training on the
subject increased the rate of case detection and the
knowledge of the practice.

Key words: Female genital mutilation,
Knowledge, Training, Migrant health, Health
professionals.
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INTRODUCCION

La Mutilacion Genital Femenina es defini-
da por la Organizacion Mundial de la Salud®
como “fodos los procedimientos que, de for-
ma intencional y por motivos no médicos, al-
teran o lesionan los organos genitales feme-
ninos”. Unicef® afirma que, en la actualidad,
alrededor de 200 millones de mujeres y nifias
han sido sometidas a esta practica, la cual se
concentra en un total de 31 paises, 27 africa-
nos, principalmente del Africa subsaharia-
na y en 4 paises asiaticos: Irak, Yemen, Islas
Maldivas e Indonesia. Existen investigacio-
nes que la recogen también en América del sur
(Colombia) y en otros lugares del mundo como:
India, Malasia, Oman, Arabia Saudi y en Los
Emiratos Arabes Unidos?. Los 31 paises des-
critos por Unicef son aquellos que ofrecen da-
tos oficiales sobre la prevalencia de la practi-
ca. Sin embargo, segin un informe reciente®,
aparte de estos 31 paises, existiria otro pais
(Zambia) que también incluye encuestas nacio-
nales sobre la realizacion de la MGF. Por tanto,
serian 32 paises los que dispondrian de datos
oficiales sobre la MGF. No obstante, seglin este
informe, al menos otros 60 paises habrian do-
cumentado casos. De modo que, la MGF esta-
ria presente en 92 paises en total; dividiéndolos
en 4 grupos: los que ofrecen datos oficiales, los
que han documentado casos mediante estima-
ciones indirectas, entre los que se encontrarian
algunos paises europeos, incluyendo a Espafa
con 15.907 mujeres que habrian sufrido la prac-
tica®, los que han descrito casos mediante es-
tudios a pequefia escala, como, por ejemplo,
Colombia y finalmente, aquellos en los que los
casos han sido descritos por algiin medio de co-
municacion. Ademas, otras fuentes afirman que
se han identificado casos de MGF en grupos in-
digenas de Brasil, México y Perti®, ademas de
en la comunidad Embera de Colombia®. En el
ano 2007, la muerte de una nifa recién nacida
en Colombia, tras haber sufrido la MGF, des-
velo la existencia de esta practica en América

Latina®. En 2011 se tuvo de nuevo conoci-
miento de un caso realizado en una nifia de 7
dias. En esta region se realizaria la MGF tipo
1 o clitoridectomia, conocida localmente como
“la curacion”. En 2015, las autoridades indige-
nas se comprometieron a poner fin a esta prac-
tica®”. Sobre su origen en América latina, hay
fuentes que afirman que la MGF llegd desde
Africa mediante el trafico de esclavos, en pri-
mer lugar, a Brasil, desde donde se habria podi-
do extender a Pert y a otros lugares®. Sin em-
bargo, otras investigaciones defienden que ya
se realizaba antes de la conquista espaiiola, en
la comunidad de los ticunas, en la Amazonia de
Pert, Colombia y Brasil; por los panches, en
el centro de Colombia; por los Conibo-Shipibo,
los piro, los Setebo y los Cashibo en Perti; por
los salivas en la cuenca del rio Orinoco y por
los manxineri en Brasil®'?. En Pert se llevaria
a cabo la introcision (mutilacion tipo IV segun
la OMS), especialmente entre los Conibos®'".
Sin embargo, Saldafa'? afirma que en esta co-
munidad se realizaria la MGF tipo I o clito-
ridectomia. Con la migracion, la practica de
la MGF se ha extendido a Europa, Estados
Unidos, Canada, Australia y Nueva Zelanda"?.

La actual pandemia causada por Ila
COVID-19 ha ocasionado retrasos en los pro-
gramas de prevencion de esta practica, por lo
que se calcula que en la proxima década podria
haber 2 millones mas de casos de MGF y unos
13 millones mas de matrimonios infantiles de
los que se habrian producido antes de la pan-
demia'®. Ademas, a Canarias, durante el afo
2020 llegaron mas de 23.000 migrantes desde
el continente africano procedentes en su ma-
yoria del Africa subsahariana, de paises como
Mali o Senegal>'%. Esta ruta hacia Canarias,
denominada la ruta atlantica, se habria cobrado
la vida de 1.851 personas, en 45 naufragios du-
rante el afio 20207,

En Europa, existirian 500.000 mujeres y ni-
fias que han sufrido la practica de la ablacion y

Rev Esp Salud Publica. 2021; 95: 1 de septiembre ¢202109120



MUTILACION GENITAL FEMENINA: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN LA ISLA DE TENERIFE...

180.000 estarian en riesgo'®. Mientras que, en
Espafia, vivirian 69.086 mujeres procedentes de
paises practicantes, existiendo 18.396 nifias en
riesgo. En Canarias viven alrededor de 4.500
mujeres procedentes de paises donde se practica
la MGF, de las cuales 995 nifias de 0 a 14 afios
estarian en riesgo de sufrirla, situandose como
la sexta region espaiiola con mas poblacion pro-
cedente de paises de riesgo. Los principales ori-
genes de la poblacion femenina en esta comu-
nidad son: Senegal, Mauritania, Nigeria, Guinea
y Guinea-Bissau. Senegal y Mauritania son los
dos principales origenes, con mas de 1.000 re-
sidentes, de los que la mitad son mujeres. En
esta comunidad autonoma reside un 40% de
toda la poblacion femenina de origen maurita-
no de Espana. La ciudad de Las Palmas de Gran
Canaria presenta el mayor niimero de mujeres
procedentes de paises en riesgo, seguida por el
municipio de Arona, en la isla de Tenerife, donde
la mayoria seria de origen senegalés!"” (figura 1).

La tabla 1 muestra el nimero de mujeres
procedentes de paises de riesgo en la provincia
de Santa Cruz de Tenerife y la prevalencia de
la préactica en sus paises de origen. En nacio-
nes como Mauritania o Guinea la prevalencia
es muy elevada, por lo que, las mujeres proce-
dentes de estos territorios residentes en las is-
las o sus descendientes pueden haber sufrido la
practica. Aunque Canarias, desde el ano 2003
recoge como violencia especifica la MGF (Ley
16/2003)?, es una de las pocas comunidades
autonomas que aun no ha desarrollado un pro-
tocolo propio de actuacion y prevencion ante
la MGF®". Esta practica supone una violacion
grave de los derechos humanos de las mujeres,
afectando a sus derechos sexuales y a su salud
reproductiva, provocando graves secuelas fisi-
cas, psicologicas y sexuales en las mujeres que
logran sobrevivir*?. De los 92 paises donde
se practica, 51 la han tipificado como delito:
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16 paises ecuropeos (incluyendo Espaia),
EE.UU., Canada, Australia, Georgia, Nueva
Zelanda y 28 paises africanos. En Oriente
Medio, so6lo Iraq y Oman han creado leyes es-
pecificas contra la practica. Sin embargo, en
Asia y en América Latina no existen leyes que
la prohiban®. En Espafia se trataria de un delito
de lesiones recogido en el art. 149.2 del codigo
penal (castigado con penas de prision de 6 a 12
afios, Ley 11/2003)132,

En investigaciones similares realizadas en
Espafia y en otros paises occidentales, para eva-
luar el conocimiento, las actitudes y practicas de
los profesionales de la salud sobre la MGF, se
ha demostrado que estos profesionales, no dis-
pondrian de la formacion necesaria para poder
prevenir y tratar correctamente estos casos®?.
Asi, un estudio realizado en Valencia en 2018
mostré que, de 321 profesionales encuestados,
solo un 22% identificd correctamente los tipos
de mutilacion, menos de un 10% conocia algiin
protocolo de actuacion y solo un 15% afirmoé
haber recibido formaciéon®. En otro estudio si-
milar realizado en Australia en el afio 2017, se
distribuy6 una encuesta online para averiguar
el conocimiento de las matronas sobre la MGF,
a través del Colegio Australiano de Matronas al
que pertenecen aproximadamente 5.000 matro-
nas. Los resultados mostraron, tras entrevistar
a 198 matronas, que un 48% no habia recibido
formacion, un 52% conocia algin protocolo de
actuacion y 85 de ellas, habian atendido a mu-
jeres que habian sufrido la MGF®.

El objetivo principal de este estudio fue de-
terminar los conocimientos, actitudes y practi-
cas de los profesionales de la salud en la isla de
Tenerife respecto a la MGF. Hasta la fecha, no
se ha realizado ninguna encuesta para evaluar
este aspecto entre los profesionales sanitarios
en Tenerife.



Nieves Correa Ventura y Delia Baez Quintana

Figura 1
Municipios con mayor poblacion femenina procedente de paises de riesgo en la isla de Tenerife.
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Fuente: elaboracion propia a partir de Kaplan A, Lopez A. Mapa de la Mutilacion Genital Femenina en Espafia 2016. Bellaterra:
Universitat Autonoma de Barcelona, Fundacion Wassu-UAB; 201709

Tabla 1
Distribucion territorial de la poblacién femenina en la provincia
de Santa Cruz de Tenerife segiin el pais de origen.
Pais origen Santa Cruz de Tenerife Prevalencia MGF
(Kaplan 2016) (UNICEF 2016)
Senegal 482 25%
Mauritania 179 69%
Nigeria 362 25%
Guinea 74 97%
Guinea- Bissau 14 45%
Ghana 40 4%
Sierra Leona 40 90%
Indonesia 24 49%
Gambia 22 75%
Mali 21 89%
Egipto 18 87%
Otros paises 119 -
Total 1.395 -
Fuente: elaboracion propia a partir de Kaplan A, Lopez A. Mapa de la Mutilacion Genital
Femenina en Espafia 2016. Bellaterra: Universitat Autdbnoma de Barcelona, Fundacion Wassu-
UAB; 20179, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Female Genital Mutilation
(FGM); 2020@.
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SUJETOS Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo transversal
acerca del nivel de conocimientos, actitudes y
practicas que presento un grupo de profesionales
sanitarios en la Isla de Tenerife a través de la di-
fusion de una encuesta online. Esta encuesta fue
empleada con anterioridad en otro estudio reali-
zado en Cataluiia, publicado en la revista BMC
Health Services Research en enero de 2009, titu-
lado: Perception of primary health professionals
about female genital mutilation: from healthcare
to intercultural competence. Se incluyeron: mé-
dicos de familia, pediatras, personal de enferme-
ria, matronas, trabajadores sociales y ginecolo-
gos. El estudio se desarrollé entre los meses de
junio y agosto de 2020. Las personas participan-
tes de la muestra se seleccionaron por la posibi-
lidad de ser profesionales sanitarios en contacto
con mujeres a las que se les hubiera practicado
la MGF. Estos profesionales pertenecian a los
centros de salud de la isla, dependientes de la
Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife y a
los servicios de obstetricia de ambos Hospitales
Universitarios (el Hospital Universitario de
Nuestra Sefiora de la Candelaria y el Hospital
Universitario de Canarias). La difusion de este
cuestionario, validado y actualizado en el aio
2017, se realizo a través de la Intranet desde la
Gerencia de Atencion Primaria y a través de ca-
nales de comunicacion internos en los servicios
de obstetricia de ambos hospitales. Las variables
de estudio fueron la edad, sexo, lugar de traba-
jo, conocimiento sobre MGF, identificacion de
los tipos, de las razones para su practica, paises
donde se realiza, deteccion de casos, actuacion
ante la presencia de un caso o ante un caso de
riesgo, formacion recibida sobre la practica, in-
terés en la practica y conocimiento de protocolos
de actuacion.

Durante el afio 2019, 1.382 profesionales
trabajaron en Atencion Primaria de Tenerife, en
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un total de 38 centros de salud. Sumando este
dato a los trabajadores de los servicios de obs-
tetricia de ambos hospitales, obtendriamos una
poblacién de 1.543 profesionales. Finalmente,
150 personas respondieron al cuestionario. Sin
embargo, si analizamos las categorias profe-
sionales que mas contacto pueden tener con
esta problematica: matronas y ginecologos, se
alcanz6 una tasa de respuesta del 20 % y del
31% respectivamente. Se incluyo a la Atencion
Primaria en el estudio, por la cercania que estos
profesionales tienen con la poblacion. Se insis-
tio en aquellos centros de salud pertenecientes a
los municipios con mayor poblacioén proceden-
te de estos paises como el centro de salud del
Fraile, en Arona o el de Granadilla de Abona
(ambos en el sur de Tenerife).

Analisis estadistico: Se calculd frecuencia y
porcentaje para describir las variables nomina-
les y media + desviacion tipica para las varia-
bles cuantitativas. Se estimo el porcentaje de
poblacién que encontrd casos, ponderando las
respuestas segiin el nimero de personas par-
ticipantes por categoria laboral y empleando-
se la funcion svymean del paquete Survey®?”.
Para los calculos se empled el software R®Y.
La asociacion entre variables nominales se
puso a prueba por medio del contraste de Chi-
cuadrado, salvo que no se cumplieran los su-
puestos, en cuyo caso se aplico la prueba de
Fisher. Para las variables cuantitativas se em-
pled contraste de medias independientes, apli-
cando esta prueba porque el tamafio muestral es
superior a 30 y por tanto es resistente al incum-
plimiento de la normalidad de los errores. Se
consider6 un error alfa del 5%.

El proyecto de investigacion del que for-
ma parte este trabajo fue presentado al Comité
de Etica de la Investigacién del Complejo
Universitario de Canarias, el cual certificd la
realizacion del presente estudio.
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RESULTADOS

Un total de 150 personas respondieron el
cuestionario, de los cuales 8 no se considera-
ron validos. Por tanto, 142 cuestionarios fue-
ron analizados finalmente. Un 19,7% de los
profesionales encuestados respondié que habia
encontrado algun caso durante su practica pro-
fesional, sin embargo, el 42,25 % (n60) respon-
di6é que, aunque atendia a poblacion de riesgo
nunca habia encontrado algin caso.

Sélo un 19% de los encuestados afirmé ha-
ber recibido formacion, un 26,8% reconocio co-
rrectamente la tipologia de la MGF y un 15,5%
los paises de prevalencia. Solo el 6,3% de los
encuestados afirmo6 conocer algun protocolo es-
pecifico de actuacion, siendo las matronas el co-
lectivo mas familiarizado con este recurso. El
85,2% de la muestra se tratd de mujeres (n121)
y un 13,4% (n19) de hombres, no encontrando-
se una diferencia significativa en cuanto al por-
centaje que encontro casos (p>0,99). La edad
media de los encuestados fue de 40,3, encon-
trando, en este caso, una diferencia significati-
va (p=0,028), siendo menores los que si halla-
ron casos (Media=37,1; DT=7,8) frente a los
que no hallaron casos (Media=41,1; DT=10,5).
Encontramos también diferencias significativas
en cuanto a la deteccion de casos, en aquellos
profesionales que habian recibido una formacion
especifica, de modo que el 50% de los que de-
tectaron casos, manifestaron haber tenido forma-
cion previa, frente a tan solo el 11,4% de los que
no habian detectado casos (p<0,001). Lo mismo
ocurri6 con los profesionales que identificaron
correctamente los 3 tipos de MGF vy los paises
de prevalencia, siendo un 60,7% de los que de-
clararon haber encontrado casos los que respon-
dieron correctamente la tipologia, frente a tan
solo el 18,4% de los que no encontraron casos
(p<0,001); ademas, los que encontraron casos
acertaron en un 50% los paises de prevalencia,
frente a solo el 7% de los encuestados que no ha-
bian detectado casos (p<0,001) (tabla 2).

La muestra participante se distribuy6 del si-
guiente modo: un 38,7% de enfermeras (n55),
un 18,3% de matronas (n26), un 14,8% de gi-
necologos (n21), un 13,4% de pediatras (n19),
un 11,3% (n16) de médicos de familia, un 2,1%
(n3) de auxiliares de enfermeria y finalmente
un 1,4% de trabajadores sociales (n2). El por-
centaje de participacion fue desigual entre las
profesiones (p<0,001), siendo superior en las
matronas y en los ginecdlogos (tabla 3). En la
tabla 4 se recogen los conocimientos y detec-
cion de casos segun edad, sexo y profesion.

Formacion y Conocimiento: En cuanto a la for-
macion recibida, un 19% (n27) afirmo6 haber
recibido formacion especifica sobre la MGF,
siendo las matronas el colectivo que mas for-
macion habia recibido, un 53,8% (n14). El por-
centaje fue significativamente menor en el res-
to de las profesiones (p<0,001); siendo de un
14,5% (n8) en el caso de las enfermeras, un
4,8% de los ginecologos (nl), un 5,3% para los
pediatras (nl) y finalmente un 12,5% (n2) para
los médicos de familia. Un 51,9% (n14) de los
que afirmaron haber recibido formacion acerta-
ron la tipologia (los tres tipos de MGF), frente a
un 20,9% de los que no habian recibido forma-
cion (p=0,002). También se encontrd una dife-
rencia significativa entre los que tuvieron y no
tuvieron formacion en la frecuencia de detec-
cion de los 4 tipos de MGF (p=0,047), aunque
se detectd con muy poca frecuencia en ambos
grupos (11,1% de los que tenian formacion, por
tan solo 1,7% de los que no tenian). Un 31%
(n44) de la muestra total afirmo solo conocer el
tipo 1. Seglin las profesiones, las matronas fue-
ron la categoria profesional que mas acert6 en
la tipologia: un 76,6% (n20) y las enfermeras,
la categoria que menos acert6: un 7,3% (n7).
Encontrandose diferencias significativas en
ambos casos: p=0,001 (tabla 4). Un 33,3 % (n9)
de los que recibieron formacion, identifico co-
rrectamente los paises de prevalencia, siendo el
porcentaje significativamente menor (p=0,014)
en profesionales que no habian recibido forma-
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Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra y los conocimientos

y practicas relacionadas con la MGF y con el hallazgo de casos.

M No han
uestra Han
Caracteristicas total encontrado casos en(z:(;r;grsdo p
(n=142) (n=28) (n=114)
Hombre 19 (13,4) 4(14,3) 15(13,4)
Sexo Mujer 121 (85,2) 24 (85,7) 97 (86,6) |<0,999
No quiero responder 2(1,4) - -
Media 40,3+ 10,1 37,1+£7,8 41,1+10,5 | 0,028
Edad Menor 30 33 (23,7) 8 (28,6) 25(22,5) | 0,672
Edad 31-50 78 (56,1) 18 (64,3) 60 (54,1) | 0,446
Mayor 50 28 (20,1) 2 (7,1) 26 (23,4) | 0,098
Enfermera 55 (38,7) 1(3,6) 54 (47,4) |<0,001
Matrona 26 (18,3) 18 (64,3) 8(7) |<0,001
Ginecologa 21 (14,8) 8 (28,6) 13 (11,4) | 0,035
Profesion Pediatra 19 (13,4) 0 (0) 19 (16,7) | 0,025
Meédico de Familia 16 (11,3) 0 (0) 16 (14) | 0,042
Auxiliar de Enfermeria 32,1 0 (0) 3(2,6) 1
Trabajador social 2(1,4) 1(3,6) 10,9 | 0,357
Casos MGF declarados 1,02 (4,7); 0 (00)|5,2 (9,6); 2 (2-4) 0 -
Han recibido formacién especifica MGF 27 (19) 14 (50) 13 (11,4) |<0,001
Identificacion correcta tipologia (los 3 tipos) 38 (26,8) 17 (60,7) 21 (18,4) |<0,001
Identificacion correcta tipologia (los 4 tipos) 5(3,5) 3(10,7) 2(1,8) | 0,053
Identificacion correcta Paises de Prevalencia 22 (15,5) 14 (50) 8(7) |<0,001
Identificacion correcta Legislaciéon 49 (34,5) 15 (53,6) 34(29,8) | 0,032
Media 2+0,9 2,39+0,74 1,9+0,85 | 0,004
Ntimero Tradicion y costumbres 134 (94,4) 27 (96,4) 107 (93,9) 1
de razones | Religion 98 (69) 23 (82,1) 75 (65,8) | 0,147
para realizar| Higiene 7 (4,9) 3 (10,7) 75 (65,8) | 0,138
la MGF Estética 5(3,5) 1 (3,6) 4(3,5) 1
Oportunidad matrimonio 40 (28,2) 13 (46,4) 27(23,7) | 0,031
Identificacion correcta de casos en riesgo 16 (11,3) 2(7,1) 14 (12,3) | 0,739
Formacion de profesionales 123 (86,6) 27 (96,4) 96 (84,2) | 0,123
Sensibilizacion de los padres 120 (84,5) 28 (100) 92 (80,7) | 0,008
Actitudes Denunciar 62 (43,7) 15 (53,6) 47 (41,2) | 0,33
ante casos de Revisiones periodicas genitales 53 (37,3) 11 (39,3) 42(36,8) | 0,983
riesgo Condenas ejemplarizantes 52 (36,6) 9 (32,1) 43 (37,7) | 0,741
Impedir viajes a Pais de origen 18 (12,7) 7 (25) 11(9,6) | 0,051
No intervenir 0 0 0 0
Conocimiento protocolo 9(6,3) 8 (28,6) 1(0,9) |<0,001
Interés en la MGF 134 (94.,4) - - -
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Tabla 3
Porcentaje de participacion entre las profesiones.

Profesion Porcentaje de participacion

Enfermera 9,7

Ginecoélogo/a 31,3

Matrona 19,8

Médico/a de Familia 3,2

Pediatra 13,1

Tabla 4
Conocimientos y deteccion de casos segiin edad, sexo y profesion.
Género (n140) Edad (n139) Profesion
Identificacion Médico
Correcta Hombre| Mujer | >30 |31-50| <50 [EnfermeraMatronaGinecélogo|Pediatra familia
(n19) | (m121) (N33)(NTB)(N28) (N55) | (N26) | (N21) | (n19) | (1™ p
. 3 35 | 10 | 22 | 5 4 20 5 6 3
Tipos MGF (15.8) | (289) (30.3)(282)(17.9) (7.3) | (76,6) | (23,8) | (3L6) | (18,8) <0001
. 4 18 | 7 | 12| 3 2 12 4 1 1
Paises QLD | (14.9) (21.2)(154)(10.7) (36 | @462 | (19) | (53) | (6.3) <0001
. 4 45 | 12 | 26 | 10 18 13 5 8 4
Legislacién QL) | 37.2) (36,4)(33.3)(357) (32.7) | (50) | (23.8) | @2.1)| (25) | 929
Razones 2 2 1 1
(respuesta correcta) 0 a7 (61 O 0 (1,8) (3.8 0 0 0 !
17| 11 | 31| 75 | 25 50 26 19 18 16
Tradicion y costumbres | (g9's) | (95) |(93,9)(96,2)(89.3) (90,9) | (100) | (90,5) | (94,7) | (100) | %417
17 79 | 23 | 53 | 19 36 19 13 13 14
Religion | (9.5) | (65.3) (69,7)(67,9)(67.9) (65,5 | (73.1) | (61.9) | (68.4) | (87.5) | 0463
o 1 6 2 13 | 2 1 3 1 2
Higiene | (s3) | (5) [(6,1) G®)| ()| (1.8) | (115 | (48) 0 lazs 0107
» 5 4 1o 1 1 2 1
Estetica | 0 | (i a3 0 | (1.8 | B8 | ©5 | (53| 9 042
Oportunidad | 4 35 | 10 | 21 | 7 12 13 8 5 L o017
matrimonio | (21,1) | (28,9) |(30,3)[(26,9) (25) | (21,8) | (50) (38,1) | (26,3) ] (6,2) | >
Formacionde | 16 | 106 | 30 ‘ 65 | 26 | 43 25 21 17 13| 0.039
profesionales | (84,2) | (87.6) (90,9)(83:3)(92,9) (782) | (96,2) | (i00) | (89.5) | 81,2) | ©
15 | 104 | 28 | 66 | 24 | 41 26 13 15 16
Medid Educar padres | (7g79) | (g6) (84,8)‘(84,6)(85,7) (74,5) | (100) | (85,7) | (78.9) | (100) | 9-006
ara  Denunciar | 6. | 56 | 170 31 13 [ 20 12 9 7.1 1 L0220
gvitar (B1,6) | (46,3) [(51,5)((39,7)(46,4) (36,4) | (46,2) | (42,9) | (36,8) | (68,8) | >
9 44 | 15 | 27 11| 23 1 2 9 6
oo Convolar | )| by (@lsyaTnabl) ) | @by | o) | @l ofs |00
Condenas | 9 41 12 ‘ 30 | 7 22 9 7 4 8 10,458
ejemplares | (47,4) | (33,9) |(36,4)(38,5) (25)| (40) | (34,6) | (333) | 2L | (50) | =
- 3 15 | 4 | 10 | 4 5 7 3 2 1
Impedir viaje | (158) | (12:4) [(12,)(12.8)(14.3)  (9.) | (269) | (143) | (10.5) | (62) | %?62
Conocimiento 9 4 5 1 8
protocolo O 1@ aznes 1 a8 |coy 0 0 0 |<0.001
. 4 23 | 9 | 15| 3 8 14 1 1 2
Formacién @LD | (19) (273)(192)(10,7) (145 | (538)| @48 | (53) | (125 |00
- 4 24 | 8 | 18 | 2 1 18 8
Detecci6n casos QLD | (198) 242)3) (D] (1.8 [ (692 | @8y | O | 0 <000
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cion (11,3%). Sélo un 22,2% (n6) de los que
habian recibido formacion, acertd ambas cues-
tiones: los paises y la tipologia. De la muestra
total, s6lo 13 personas (un 9,1%) acertaron am-
bas preguntas, siendo un 15,5% (n22) el por-
centaje de la muestra total que acerto los paises
de prevalencia y de un 26,8% la tipologia. Por
profesiones, las matronas fueron de nuevo las
que mas acertaron los paises de prevalencia, un
46,2% (n12) y las enfermeras las que menos: un
3,6% (n2), encontrandose, de nuevo, una dife-
rencia estadisticamente significativa (p<0,001).
La respuesta: “en algunos paises africanos”
fue elegida en total en un 85,9% (n122) de las
ocasiones, seguida por “en algunos paises de
Oriente Medio”, elegida por un 43,7% (n62).
En tercer lugar, encontramos “en algunos pai-
ses asiaticos”, elegida por un 21.8% (n31). Un
9,9% (n14) respondid “en todos los paises mu-
sulmanes” y finalmente, un 6,3% (n9) de la
muestra respondio6 en toda Africa.

Un 34,5% de la muestra (n49) identific6 co-
rrectamente la legislacion actual que existe en
Espafia, el mismo porcentaje afirmoé que solo es
delito si se realiza en Espafia y un 28,2% (n40)
afirm6 que desconocia si existen leyes que le-
gislen esta practica.

Finalmente, s6lo dos personas identificaron
correctamente el nimero de razones por las que
se realiza la MGF. La respuesta mas numerosa
fue por “tradicion y costumbres”, elegida por
un 94,4% de la muestra (n134) seguida de las
“razones religiosas”, con un 69% de la mues-
tra (n98). Por tltimo, un 28,2% (n40) respondid
que “aumentaria las oportunidades matrimo-
niales”. En funcion de las respuestas de los en-
cuestados, pero teniendo en cuenta sus respues-
tas combinadas, el resultado queda expuesto en
la tabla 5.

Identificacion de casos de riesgo: Siguiendo
las recomendaciones de los protocolos existen-
tes para actuar ante un caso de riesgo de MGF,
solo un 11,3% de la muestra (n16) respondiod
correctamente los tres supuestos. Un 46,5%
(n66) respondi6 correctamente s6lo uno de los
tres supuestos y un 30,3% (n43) dos supuestos.
En cuanto a las actitudes que los profesionales
plantearian ante un caso de riesgo, la medida
mas elegida fue la de “formar a los profesio-
nales”, con un 86,6% (n123) seguida por la op-
cion de “educar o sensibilizar a los padres so-
bre las consecuencias de la practica”, con un
84,5% (n120). Posteriormente encontrariamos
la variable “denunciar” con un 43,7% (n62),

Tabla 5§
Razones por las que se realiza la MGF (respuestas combinadas).
Tradicion y Religion 58 (40,8)
Tradicion y costumbres 32 (22,5)
Religion, Tradicién y Matrimonio 25 (17,6)
Tradicion y Matrimonio 10 (7)
Motivos religiosos 6(4,2)
Razones estéticas 1(0,7)
No lo sé 1(0,7)
Otras combinaciones 9(7,7)
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seguida por “realizar revisiones periodicas de
los genitales de las nifias”, conun 37,3% (n53).
Por ultimo, encontrariamos: “llevar a cabo
condenas ejemplarizantes” con un 36,6% (n52)
e “impedir el viaje a su pais de origen” con un
12,7% (n18). Nadie respondio que no interven-
dria ante un posible caso de riesgo.

Deteccion de casos: Un 19,7 % de la muestra
declar6 haber encontrado algun caso (n28).
No se encontraron diferencias significativas en
funcion del sexo y de la edad para la deteccion
de algin caso. Sin embargo, seglin la profesion,
las matronas volvieron a ser la categoria profe-
sional que mas casos declardé haber encontra-
do: un 69,2% (n18), seguida de los ginecologos
con un 38,1% (n8) y finalmente, las enfermeras
declararon en un 1,8% (nl) haber encontrado
alguno, encontrandose diferencias significati-
vas tanto en el grupo de las matronas como en
el de las enfermeras (p<0,001). Los pediatras y
los médicos de familia afirmaron no haber en-
contrado ningun caso durante su practica pro-
fesional (tabla 4). Por otro lado, un 28,6% (n8)
de los que afirmaron conocer algun protocolo
de actuacion declard haber encontrado algun
caso frente a solo un 0,9% (nl) que no habia
encontrado casos (p<0,001). Teniendo en cuen-
ta el porcentaje que cada profesional supone en
nuestro marco muestral, estimamos que el 9%
de los profesionales de la isla habia tenido al-
gun contacto [IC95% 5.2-12.9]. La deteccion
de los casos de MGF fueron diagnosticados en
su mayoria durante la exploracion fisica, con
un 92,8% (n26), y un 7,1% (n2) durante una
entrevista o visita. Entre los casos diagnosti-
cados durante la exploracion fisica (n26), un
42,3% (nll) se descubrié durante la atencion
al parto, un 26,9% (n7) durante el control del
embarazo y un 23,1% (n6) durante una revi-
sion ginecologica. Finalmente, uno de ellos se
detecté mediante la realizacion de una técni-
ca de enfermeria (sondaje vesical) y otro por
sospecha de MGF. Sélo uno de los 28 casos
declarados se tratd6 de una menor de 18 afios,

tratandose de una menor en situacion de des-
amparo. En ninglin caso el hallazgo se encontro
por la denuncia de un tercero. En cuanto a las
acciones que se tomaron tras detectar un caso
de MGF encontramos que: nadie decidio de-
nunciar y 11 personas afirmaron no haber in-
tervenido (un 39,2%). La variable: “abordé
el tema en consulta” fue elegida en un 32,1%
(n9), seguida por la variable “coordiné/consulté
con otros profesionales” elegida por un 35,7%
(n10) y en ultimo lugar encontramos la varia-
ble: “pregunté si tenia hijas para prevenir”, la
cual fue elegida por un 21,4% (n6). Finalmente,
una mayoria de la muestra: un 94,4% (n134)
afirmoé que la formacion en MGF facilitaria el
trabajo para prevenir y atender casos de MGF.

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran
como la MGF esta presente en la Isla de
Tenerife, ya que 28 profesionales afirmaron
haber encontrado alglin caso durante su practi-
ca profesional. La mayor parte de ellos decla-
r6 haber encontrado entre 1 y 5 casos. Sin em-
bargo, algunos declararon cifras significativas:
tres matronas declararon haber encontrado 10,
20 y 8 casos respectivamente y un ginecoélo-
go mas de 30 casos. Muestran que, en general,
hay una falta de conocimiento sobre la practi-
ca, su tipologia, los paises donde se realiza o
las razonas por las que se lleva a cabo. La de-
teccion de casos, que fue de un 19,7%, es si-
milar a la obtenida en un estudio realizado en
Catalufia por Kaplan et al® en 2004 donde la
tasa de deteccion fue de un 16,3% y superior a
la obtenida por Gonzalez-Timoneda et a/*® en
Valencia en 2018 con un 4,7%. Sin embargo,
este porcentaje es inferior al obtenido en un
estudio realizado en Melilla por Vega-Recio
et al®?, también en 2018, donde un 31,3% de
la muestra habia atendido a mujeres que ha-
bian sufrido la practica. En estudios realiza-
dos en otros paises, encontramos generalmen-
te una tasa de deteccion superior, por ejemplo,

Rev Esp Salud Publica. 2021; 95: 1 de septiembre ¢202109120



MUTILACION GENITAL FEMENINA: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN LA ISLA DE TENERIFE...

en Reino Unido con un 60% en un estudio rea-
lizado en la ciudad de Londres por Relph et
al®, en Italia por Surico et a/®? con un 71,5%
o en Australia por Turkmani et a/®® con un
43%. Sin embargo, en un estudio realizado en
Bélgica por Cappon et al®®, se logr6 una tasa
de deteccion similar a la del presente estudio:
un 15%. Sélo un 26,8% de la muestra reco-
nocio6 correctamente la tipologia, resultado si-
milar al obtenido en el estudio realizado por
Gonzalez-Timoneda et al®, donde se alcanzo6
un 22,7%; un 15,5% acerto los paises de pre-
valencia, datos similares a los obtenidos en un
estudio realizado en Sevilla por Ledn Larios
et al®, que obtuvo un 13%. Finalmente, s6lo
el 6,3% de los encuestados afirmé conocer al-
gun protocolo de actuacion, resultado también
similar al obtenido en el estudio realizado por
Gonzalez-Timoneda et al®), en el cual se ob-
tuvo un 6,9%. En cuanto a la formacion recibi-
da sobre esta practica, diversos estudios mues-
tran que los profesionales no habrian recibido
una formacion adecuada®-'3¥, En nuestro tra-
bajo, del 19% (n27) de los que habian recibido
formacion, la mayor parte (nl5) la recibio a
través de servicios de salud o por ONGs (n6).
En cuanto a la legislacion vigente en Espaiia,
un 34,5% respondié correctamente, siendo el
resultado superior al obtenido por Gonzalez-
Timoneda et al® con un 29%. S6lo 9 personas
conocian algin protocolo de actuacion, 4 se
refirieron a los siguientes protocolos: Madrid,
Barcelona, Murcia y Reino Unido. El resto
conocia el protocolo comun del Ministerio de
Sanidad, publicado en 2015. Esta falta de co-
nocimiento sobre la practica y sobre protoco-
los de actuacion, puede relacionarse con una
falta de implicacion de los servicios publicos
de salud hacia esta problematica®. Teniendo
en cuenta que un 94,4% de la muestra estaria
interesado en la formacion, se demuestra que
la falta de conocimientos es también percibida
por los propios profesionales.
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Se evidencia que las matronas son el colec-
tivo que mas formacion ha recibido sobre la
practica y ademas el que mas acerto la tipologia
(los 3 tipos de MGF), los paises de prevalencia,
el que mas conocia la existencia de algin pro-
tocolo de actuacion y también el que mas casos
declaro. Por tanto, la formacion se relacionaria
con una mayor deteccion de casos y un mayor
conocimiento. Ademas, existe una considerable
diferencia entre el conocimiento y la formacion
recibida sobre la practica entre enfermeras ge-
neralistas y matronas, lo que muestra la necesi-
dad de no solo crear guias para la prevencion y
el seguimiento de los casos, sino también la im-
portancia de implantar en los estudios de gra-
do de los profesionales de la salud, formacion
especifica sobre esta practica. Asimismo, estas
mujeres deberian ser atendidas en la salud pu-
blica por un equipo multidisciplinar, como ya
ocurre en la unidad de referencia para la MGF
en la Comunidad Valenciana® ademas de in-
formarlas sobre la reconstruccion genital, la
cual se realiza en Catalufia desde el afio 2007
en la fundacion Dexeus Mujer o en el sistema
nacional de salud también en Catalufia desde el
afio 2015 y en la Comunidad Valenciana des-
de el 2016. El equipo que trate a estas muje-
res, aparte de incluir a ginecdlogos, sexologos
y psicologos, deberia contar también con fisio-
terapeutas especializados en uro-ginecologia,
como ya ocurre en Canarias, donde la fisiote-
rapia ofrece diversos tratamientos a estas mu-
jeres desde la medicina privada®’. Para ello,
podrian ser derivadas a las unidades de suelo
pélvico de los hospitales universitarios de las
islas. Teniendo en cuenta que la mayor parte de
los casos se encontraron durante la atencion al
parto (nll) o durante el control del embarazo
(n7), por matronas o ginec6logos, estas mujeres
serian jovenes o se encontrarian en edad fértil,
pudiendo haber nacido en las islas y haber su-
frido la practica durante un viaje a su pais de
origen en su nifiez o juventud. Considerando,
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ademas, que este fendmeno, aunque menos in-
vestigado, también existe en ciertos pueblos in-
digenas de América Latina, no se debe obviar la
poblacién procedente de Colombia o Perti que
vive en Canarias con 7.125 y 780 mujeres res-
pectivamente, censadas en 2019 segtin el INE.

Por otro lado, planteamos como una nece-
sidad para futuras investigaciones ampliar los
conocimientos sobre dos cuestiones: la rela-
cion que guarda esta practica, por un lado, con
los matrimonios forzosos® en los paises prac-
ticantes y, por otro lado, con la cirugia cosmé-
tica vaginal en los paises occidentales. Existen
estudios que consideran la cirugia cosméti-
ca vaginal (aceptada ética y legalmente en los
paises desarrollados) como un tipo de MGF, ya
que en ninguno de los casos existe razon médi-
ca que las justifique®. La MGF, aparte de sus
graves consecuencias fisicas, psicologicas y se-
xuales, no esta exenta de importantes conside-
raciones €ticas, por ejemplo, la medicalizacion
que se realiza en algunos paises practicantes, la
cual ha sido defendida incluso en algunos paises
occidentales por comités éticos®; la vision et-
nocentrista de esta problematica, que nos impide
ver la relacion entre la estética y el control del
cuerpo de la mujer en el mundo occidental con
la MGF en los paises practicantes (en Espafia
se realizaron 5.524 labioplastias en 2019 y 882
vaginoplastias en 2016)“4). O finalmente, la
aceptacion mayoritaria de la MGM (Mutilacion
Genital Masculina) en los paises occidentales.
Actualmente, en EE.UU., la MGM se realiza al
50% de los recién nacidos en el momento del
parto, obviando sus consideraciones éticas y sus
consecuencias para la salud, como, por ejemplo,
la posible pérdida de sensibilidad, infecciones,
etc.)'. En Espafia, un estudio reciente sobre la
circuncision masculina por motivos religiosos
en la sanidad publica muestra que, un 89% de
estos pacientes son derivados a cirugia pediatri-
ca por su pediatra, un 65% de los cirujanos pe-
diatricos encuestados, derivaria a estos pacientes

para que sean intervenidos en la sanidad privada
yun 39% de los que aceptan realizar la interven-
cion, lo hace para “evitar la cirugia en peores
condiciones fuera del hospital”®.

En nuestro estudio, se consiguié una baja
tasa de respuesta, en comparacion con traba-
jos similares realizados en Espafia, por lo que
consideramos este hecho como una posible li-
mitacion para el estudio. Sin embargo, nuestra
tasa de respuesta fue superior a la obtenida por
Turkmani ef al® en Australia (4%), y similar a
la obtenida por Leye et a/*¥ (15%), siendo in-
ferior al 20% en los tres casos.
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