Mutilacion Zenital femenina
GUIA DE ACTUACIONES RECOMENDADAS EN EL SISTEMA SANITARIO DE EUSKADI

2. Casuistica

INCIDENCIA/PREVALENCIA

Los datos mundiales sobre MGF son realmente alarmantes: de 130 a 140 millones de
mujeres han sido sometidas a la mutilacidon genital femenina, 3 millones de nifias corren el
peligro de ser mutiladas anualmente, 8.000 nifias son mutiladas diariamente, y 29 paises
constituyen la mayoria donde se practica la MGF pero hoy en dia la practica es universall”.

Conviene no obstante recordar que estas cifras comprenden todos los tipos y alcances de
la MGF y que el tipo | constituye la practica mas frecuente. También se ha dicho en esta
guia que las consecuencias de estas practicas varian mucho de unos tipos a otros y que, en
concreto, dentro del tipo | también se incluyen las escisiones del prepucio sin afectacion
en el corte del clitoris. No se sabe a ciencia cierta cuantas son, pero tenemos que ser
conscientes que estas ultimas también forman parte de las estadisticas y estimaciones de
prevalencia e incidencia. El Hastings Center dice en un informe del afio 2012 que “...En su
pasion para poner fin a la practica, las organizaciones de defensa anti-mutilacion a menudo
hacen afirmaciones acerca de las cirugias genitales femeninos en Africa que son inexactas
0 demasiado generalizadas o que no se aplican a la mayoria de los casos”'8,

Tal y como se recoge en el Informe titulado Diagndstico de la mutilacion genital femenina
en la Comunidad Autdnoma de Euskadi, elaborado por la Fundacién Wassu para Emakunde-
Instituto Vasco de la Mujer, con fecha de 30 de junio de 2014, debido a las migraciones
la practica de la MGF ya no se restringe a paises donde ha sido tradicionalmente llevada
a cabo sino que viaja como “bagaje cultural” de las personas que migran, por lo que se
puede afirmar, en linea con la consigna de que hoy lo local hoy es global, que la MGF esta
en diaspora.

Mientras que en los paises donde la MGF se practica originariamente se mide la prevalencia
a través de encuestas especificas como Demographic and Health Surveys (DHS) y Multiple
Indicator Cluster Survey (MICS), en los paises de la diaspora africana suele utilizarse un
acercamiento demogréafico, como los datos del padrén, ya que los registros sanitarios no
siempre son validos, puesto que no siempre se registra la MGF19, debido a una falta de
formacion para la atencidon y la prevencién de la practica. Por esta razén, en el Estado
Espafiol se recurre a una fuente de informacion privilegiada: el Padrén Continuo de la
Poblacion Espafola, que se ha convertido en una buena fuente estadistica para el estudio
de la poblacion inmigrante por posibilitar su registro independientemente de que su

17 Mora, Luis, UNFPA-Fondo de Naciones Unidas para el Desarrollo de la Poblacién, conferencia impartida en
Bilbao, Delegacion Territorial de Salud de Bizkaia, el 16 de noviembre de 2015.

18 Hastings Center Reprt. Seven Things to Know about Female Genital Surgeries in Africa.

19 EUROPEAN INSTITUTE FOR GENDER EQUALITY (EIGE) (2013) Female genital mutilation in the European
Union and Croatia, Luxemburgo, Publications Office of the European Union.
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situacion juridico-administrativa esté regularizada. Ademas, el hecho de que la poblacién
extranjera no comunitaria sin autorizacion de residencia permanente deba renovar su
inscripcién en el padrén cada dos afos, permite mantener un reflejo actualizado de este
tipo de movimientos de poblacion.

DATOS DEMOGRAFICOS DE LA MGF EN LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE EUSKADI

De acuerdo a los datos del Padrén Continuo de la Poblacion Espafiola a 1 de enero de
2012, analizados en el Mapa de la Mutilacién Genital Femenina en Espafia 201220, de
las 224.000 personas procedentes de paises en los que se practica la MGF que habitaban
en el Estado Espafiol, 11.000 residian en la Comunidad Auténoma de Euskadi. A su vez,
estas nacionalidades constituian el 6,9% de un total de 140.000 personas extranjeras
que residian en la comunidad auténoma.

Euskadi era la séptima comunidad auténoma con mayor poblacién procedente de paises
en los que se practica la MGF, y junto a Catalufia, Madrid, Andalucia, la Co-munitat
Valenciana, Aragén y Canarias, CAE e llles Balears eran las regiones con mas de 10.000
personas provenientes de paises en los que se practica la MGF.

Desde 2008 a 2012 la poblacién femenina de nacionalidad MGF creci6 especialmente,
doblando su poblacion en la CAE y en Castilla-La Mancha. En cuanto a la poblacién
femenina menor de 15 afios, la CAE triplicé su poblacién, igualada por Cantabria y
Castilla-La Mancha, y solamente superada por el Principado de Asturias.

En 2012 mas de 3.000 mujeres de estas procedencias habitaban en la CAE, representando
el 5,5% de las mas de 57.000 mujeres de nacionalidad MGF que residian en el Estado
Espafol. La poblacién femenina experimentd un crecimiento relativo intenso. En el
periodo 2008-2012 esta poblacién aumenté en mas de 1.800 habitantes, un 142,1%,
frente a un crecimiento relativo del 40% a nivel nacional para este colectivo, durante el
mismo periodo. La poblacién femenina menor de 15 afios era de mas de 800 nifias, con
un destacado crecimiento de un 198,5% respecto a 2008, aumentando en mas de 500
habitantes, superando ampliamente el ritmo de crecimiento del 61,4% registrado en el
Estado Espafiol.

En lo que se refiere al total de la poblacién de estas nacionalidades, Senegal ocupaba
el primer lugar, con mas de 3.000 personas, seguido por Nigeria, con mas de 2.000.
Aproximadamente 1.000 personas procedian de Mauritania, Cameriun, Ghana y Mali.
Sin embargo, las poblaciones procedentes de estas nacionalidades tienen diferencias
significativas en cuanto a la distribuciéon por sexo, de manera que al referirnos a la
poblacion femenina, Nigeria constituye la nacionalidad con mayor representacion,
dejando a Senegal en segundo lugar, siguiendo la tendencia a nivel espafiol. Le siguen
Mauritania, Camerun y Ghana. Una peculiaridad de la CAE es que la poblaciéon femenina

20 (Kaplan y Lopez, 2013).
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de Mauritania, Camerin y Guinea-Bissau estd sobrerrepresentada relativamente.
Entendemos por sobrerrepresentacion relativa cuando la proporcion de mujeres de un
origen determinado que residen en una comunidad, respecto al total de la poblacién de
ese origen, esta por encima del peso de la po—blacion total (MGF) de esa comunidad en
el conjunto del Estado Espafiol.

Al observar el origen nacional, de 2008 a 2012 la poblacién femenina procedente de
Nigeria aumenté de 400 a 1.061 mujeres; Senegal, de 175 a 510; Mauritania, de 150
a 353; Camerun, de 125 a unas 311; Ghana, de 60 a 180; Republica Democratica del
Congo, de 75 a 149; Guinea Bissau, de 100 a 147; y Mali, de 40 a 143. El resto de
nacionalidades tenia menos de 100 mujeres empadronadas en los municipios de la CAE.

Porcentaje de poblacion femenina por nacionalidad en relacion al total
de las mujeres procedentes de paises en los que se practica la MGF en
el Pais Vasco, 2012

GUINEA 3% OTROS 7%
oq—‘

MALI 4% 4—‘
GUINEA-BISSAU 5% 4—‘

REPUBLICA DEMOCRATICA

DEL CONGO 5% «——— .
GHANA 6% 4—7

CAMERUN 10% «———

’—> NIGERIA 33%

MAURITANIA 11% SENEGAL 16%

Fuente: elaboracién Fundaciéon Wassu a partir de UNICEF, 2013 y Kaplan y Lépez, 2013.

La poblacion femenina menor de 15 afios seguia la tendencia de la poblacion femenina
en general, en cuanto a la representacién por nacionalidad. De 2008 a 2012, las nifias
de nacionalidad nigeriana se multiplicaron por cuatro, contando un total de 268 nifas,
las senegalesas se triplicaron llegando a 142, mientras que las mauritanas eran el doble
sumando 95.

Si continuamos observando la evolucion demografica y comparamos los datos de 2012
referidos en los péarrafos anteriores con los datos de la Estadistica del padrén continuo de
la poblacién a fecha del 1 de enero de 2014 facilitados por el INE, comprobamos que la
poblacién proveniente de paises en los que se practica la MGF continla en ascenso en la
CAE. De un total de 3.171 mujeres en 2012 se pas6 a 3.680 mujeres en 2014.
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Tabla 1. Poblaciéon femenina procedente de paises donde se practica
la MGF en la CAE, 2012- 2014

Nigeria 1.412 1.061 351
Senegal 614 510 104
Mauritania 351 353 -2
Camerun 314 311 3
Ghana 203 180 23
Mali 157 143 14
Guinea Bissau 149 147 2
Rep. Dem. Congo 140 149 -9
Guinea Conakry 109 96 13
Costa de Marfil 61 52 9
Burkina Faso 38 38

Gambia 28 16 12
Kenia 46 48 -2
Egipto 19 18 1
Etiopia 17 17 0
Liberia 6 3 3
Benin 9 -1
Togo 2 1
Sierra Leona 5 0
Niger n/d 3 -
Sudan n/d 3 -
Tanzania n/d 1 -
Uganda n/d 3 -
Republica n/d 1 -
Centroafricana

Yemen n/d 2 -
Total General 3.680 3.171 +536/-14

Fuente: Elaboracién Fundacién Wassu a partir de los datos del padrén de poblacién a 1 de enero de 2014 segln
datos del INE, consultados a 20 de febrero de 2015 y a partir de los datos del padrén de poblacién a 1 de enero de
2012, consultados en el Mapa de la Mutilacién Genital Femenina en Espafia 2012 (Kaplan y Lépez, 2013).

n/d = no data

Observacion: Desconocemos si la ausencia de datos para 2014 es debida a que no hay poblacién de estas
nacionalidades en la CAE o si se agrupan en la categoria “Resto de Africa”/“Resto de Asia” en el INE.

Si nos fijamos Unicamente en la evolucion de la poblacién de nifias de O a 14 afios, se ha
pasado de 818 niflas en 2012 a 1.018 nifias en 2014. Ademas, en esta franja de edad
se mantiene el orden de las 6 nacionalidades con mayor representacion de nifias: Nigeria,
Senegal, Mauritania, Camerun, Ghana y Mali, como se refleja en la tabla 2.
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Tabla 2. Poblaciéon femenina de O a 14 anos procedente de paises
donde se practica la MGF en la CAE, 2012-2014

Nigeria 439 268 171
Senegal 166 142 24
Mauritania 99 95

Camerdn 86 77 9
Ghana 65 55 10
Mali 59 45 14
Guinea Bissau 17 19 -2
Rep. Dem. Congo 43 44 -1
Guinea Conakry 32 22 10
Costa de Marfil 19 14 5
Burkina Faso 11 12 -1
Gambia 11 5 6
Kenia 3 2 1
Egipto 5 5 0
Etiopia 4 4 0
Liberia 0 0 0
Benin 2 3 -1
Togo 0 2 -2
Sierra Leona 2 2 0
Niger n/d 1 -
Sudén n/d 1 -
Tanzania n/d 0 -
Republica n/d 0 -
Centroafricana

Total General 1.018 818 +254/-7

Fuente: Elaboracién Fundacién Wassu a partir de los datos del padrén de poblacién a 1 de enero de 2014 segln
datos del INE, consultados a 20 de febrero de 2015 y a partir de los datos del padrén de poblacién a 1 de enero de
2012, consultados en el Mapa de la Mutilacién Genital Femenina en Espafia 2012 (Kaplan y Lépez, 2013).

n/d = no data

Observacion: Desconocemos si la ausencia de datos para 2014 es debida a que no hay poblacién de estas
nacionalidades en la CAE o si se agrupan en la categoria “Resto de Africa”/“Resto de Asia” en el INE.

Con respecto a la evolucién por territorios, Bizkaia concentraba en 2012 el 58% (unas
1.800) de las mujeres procedentes de paises en los que se practica la MGF, Araba/Alava
el 31% (casi 1.000) y el restante 11% se encontraba en Gipuzkoa. La poblacién femenina
menor de 15 afios tenia una distribucién similar.

En cuanto a los municipios, en Vitoria-Gasteiz y Bilbao residian aproximadamente el
55% de las mujeres empadronadas en la CAE. Ambas albergaban poblacién de todas las
nacionalidades, pero en los dos casos, las mujeres nigerianas multiplicaban por tres a las
originarias de Senegal. En Vitoria-Gasteiz, habia una importante concentraciéon de poblacion
mauritana. En Bilbao, Guinea-Bissau y la Replblica Democratica del Congo eran el segundo
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y tercer origen, dos nacionalidades que apenas estaban presentes en el resto de la region.
Durango y Barakaldo superaban el centenar de mujeres con una notable diversidad de
origenes. Sestao, Iran, Donostia-San Sebastian, Basauri y Markina-Xemein eran el resto de
municipios con mas de 50 mujeres. En Sestao residian mas mujeres de Nigeria; en Irany
Basauri, de Camerun; en Donostia-San Sebastian, de Senegal; y en Markina-Xemein, casi la
totalidad de las habitantes procedentes de paises donde se practica la MGF son de Senegal.

Si observamos la evolucién de 2012 a 2014 comprobamos que se mantiene la distribucion

territorial de la poblacién.

Tabla 3. Distribucion territorial de la poblacion femenina procedente de
paises donde se practica la MGF, segun provincia de residencia, 2014

Nigeria 588 147 677 1412
Senegal 105 172 337 614
Mauritania 146 95 110 3561
Camerun 82 56 176 314
Ghana 67 27 109 203
Mali 52 13 92 157
Guinea Bissau 5 2 142 149
Rep. Dem. Congo 4 0 39 43
Guinea Conakry 42 12 55 109
Costa de Marfil 31 10 20 61
Burkina Faso 28 7 3 38
Gambia 6 1 21 28
Kenia 30 8 8 46
Egipto 7 8 4 19
Etiopia 0 6 11 17
Liberia 1 4 1 6
Benin 2 0 6 8
Togo 1 1 1 3
Sierra Leona 0 1 4 5
Niger n/d n/d n/d -
Sudan n/d n/d n/d -
Tanzania n/d n/d n/d -
Uganda n/d n/d n/d -
Republica Centroafricana n/d n/d n/d -
Yemen n/d n/d n/d -
Total 1.197 570 1.816 3.583

Fuente: Elaboraciéon Fundacién Wassu a partir de los datos del padrén de poblacién a 1 de enero de 2014 segln
datos del INE, consultados a 20 de febrero de 2015 y a partir de los datos del padrén de poblacién a 1 de enero de
2012, consultados en el Mapa de la Mutilacién Genital Femenina en Espafia 2012 (Kaplan y Lépez, 2013).

n/d = no data

Observacion: Desconocemos si la ausencia de datos para 2014’es debida a que no hay poblacién de estas
nacionalidades en la CAE o si se agrupan en la categoria “Resto de Africa”/“Resto de Asia” en el INE.
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A la hora de valorar el riesgo de sufrir MGF para estas mujeres hay que tener en cuenta
la prevalencia en cada uno de los paises. Es evidente que no supone el mismo riesgo
proceder de Camerln que tiene una prevalencia del 1%, que de Guinea con un 96%. Por
eso resulta de interés comparar los primeros paises que figuran en la tabla 3 con el mapa
de prevalencia de la MGF en Africa, de tal forma que observamos los siguientes datos de
prevalencia: Nigeria 27%, Senegal 26%, Mauritania 69%, Camerin 1%, Ghana 4%, Mali
89%, Guinea Bissau 50%.

En algunos estudios se han tenido en cuenta distintos factores de riesgo de MGF como
son: la etnia, que la madre haya sufrido MGF, la religién y el nivel educativo de la madre.
El factor mas influyente en todos los casos ha sido la etnia aunque se ha apreciado
también la influencia en mayor o menor medida de los otros factores segln los paises
(UNFPA, 2015).

Como conclusién del apartado podemos afirmar que, aunque los nimeros van al alza en
la CAE, son relativamente reducidos si los comparamos con los de otras zonas del mundo.
Sin embargo, no podemos dejar de abordar la atencion, y sobre todo la prevencion de los
casos de MGF que pudieran darse a nifias que actualmente son nuestras conciudadanas
procedentes de otras latitudes. La poblacién potencialmente en riesgo es limitada en
nimero, y esta localizada geograficamente, lo que permite una mejor intervencion, sin
alarmismos ni estigmatizaciones, pero una intervencion decidida y coordinada.



