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Resumen

La mutilacion genital femenina afecta a mas de 200 millones de nifias y mujeres en
todo el mundo, cuyo predominio cultural se localiza en mas de 30 paises africanos. Esta
practica supone enormes consecuencias para la salud de las nifias y mujeres en Africa

subsahariana.

Este tema continGa siendo un gran tabul en numerosos paises africanos, la falta de
informacion suficiente junto a la escasez de estrategias a nivel institucional y a nivel de
atencion primaria. Este proyecto nace con la finalidad de contribuir en la lucha de este grave

problema de salud, en todas las esferas de los nifios y de la mujer.

Se trata de un proyecto educativo a nivel de atencion primaria en Africa subsahariana,
cuyo objetivo es contribuir a la mejora de la salud psicosexual y reproductiva, favoreciendo a
la poblacién la prevencién de las consecuencias de la mutilacién genital femenina (MGF).
Este proyecto se llevara a cabo en el ntcleo urbano de la region de Equateur en Mbandaka,

en colegio que se encuentra en la zona de Eala.

Este proyecto serd una herramienta para las enfermeras de RDC, a fin de promocionar
la salud, la prevencion y recuperacion de la enfermedad en la region de Equateur.

Palabras clave: circuncisiéon femenina, circuncisién femenina Africa, educacién en

salud.

Abstract

Female genital mutilation affects more than 200 million girls and women all around the
world, and is culturally prevalent in more than 30 African countries. The practice has enormous

health consequences for girls and women in sub-Saharan Africa.

This topic remains a taboo in many African countries, the lack of sufficient information
and the scarcity of strategies at institutional and primary care level. This project was created
with the intention of contributing to the fight against this serious health problem, in all spheres

of children and women.

It is an educational project at the primary care level in sub-Saharan Africa, with the

objective of contributing to the improvement of psychosexual and reproductive health, helping



the population to prevent the consequences of female genital mutilation (FGM). This project
will be carried out in the urban core of the Equateur region in Mbandaka, in a school located
in the Eala area.

This project will be a tool for nurses in DRC, in order to promote health, prevention and

recovery from disease in the Equateur region.

Key words: circumcisions, female, genital mutilation, Female, Africa, health education



Presentacion

A lo largo de la historia, las mujeres han sido victimas de incontables exclusiones y
discriminaciones por ser muijer, en Africa estas discriminaciones son notorias. Aunque existen
leyes y derechos de los nifios y de las mujeres, estas leyes a favor de la igualdad entre las

mujeres y los hombres, con frecuencia no se aplican en Africa.

Una de las multiples formas de violacion de los derechos de las nifias y las mujeres,
es la mutilacion genital, la cual supone grandes repercusiones en la salud de la mujer a lo
largo de su vida, tano a nivel psicolégico, como a nivel fisico, como son las infecciones,
estenosis uretrales, dolor, etc. La mutilacion genital femenina afecta a mas de 200 millones
de nifios y mujeres en todas las partes del mundo, aunque esta prevalece en Africa
subsahariana. Aunque existen multiples estrategias para su erradicacion, no todos los paises

disfrutan de estos proyectos.

Este proyecto surgié debido a que, en mi pais de origen, Republica Democratica del
Congo, se realiza esta practica, aunque no en todo el pais. Algunos conocidos de mi familia,
se les realiz6 esta practica. Otra de las motivaciones para realizar este proyecto, surge por
presenciar las diversas consecuencias de esta practica que se les habia realizado a tres nifias
de mi entorno. En algunas partes de Africa subsahariana se considera que los genitales
externos de la mujer son “impuros” y la realizacién de la MG, supone la limpieza de estos
organos, ademas la realizaciéon de la MG supone una incorporacion de las nifias a la sociedad,

preserva la virginidad de la mujer, etc.

Actualmente existen diversas estrategias para la erradicacion y la concienciacion de
mujeres independientemente de que se les haya realizado la MG o no, aungue no en todos
los paises de Africa estan a disposicion de estas estrategias, por ello los profesionales de

enfermeria deben implicarse ahora mas que nunca en su erradicacion.

Ademas, uno de los pilares para la erradicacion de esta practica, son los profesionales
de enfermeria, puesto que los profesionales de enfermeria juegan un papel primordial, y son
las figuras imprescindibles para la educacion para la salud, tanto a nivel familiar como
comunitaria, a fin de dar soporte a estas comunidades de las grandes repercusiones que

supone la practica, en toda la esfera de la salud de la poblacion.



1. Estado de la cuestion

En este proyecto se llevara a cabo una educacién de salud desde la atencién primaria
en mano de los profesionales de enfermeria, orientado a nifias con riesgo de padecer
mutilacion genital femenina en Africa subsahariana. A continuacion, en el mismo apartado se
desarrollan los conceptos basicos de la MGF. En el segundo apartado, se trata la MGF en
Republica Democratica del Congo. Por ultimo, se expone el papel de la enfermeria en la

educacién comunitaria y la importancia de llevar a cabo una correcta prevencion.

En relacién con la busqueda bibliografica de este proyecto, se han presentado
diversas dificultades en encontrar datos actualizados de este tema, ya que en Africa
subsahariana no se elaboran con frecuencia estudios sanitarios estadisticos. Por ello, se han
incluido y agrupado numerosos documentos y articulos antiguos para el desarrollo de este
trabajo. Los articulos empleados en este proyecto, para el desarrollo del estado de la
cuestién, proceden de bases de datos como: Pudmed, Scielo, Google Académico. Por otra
parte, se han empleado péaginas oficiales como: OMS, UNICEFF, CEAR, AMNISTIA.
También se han empleado los operadores booleanos, a fin de ampliar la busqueda
bibliogréafica, se han empleado los siguientes booleanos: AND y OR.

1.1. Fundamentacion, antecedentes y estado actual del tema

1.1.1. La mutilacién genital femenina, pasado y presente

Para hablar de mutilacién genital, es conveniente conocer y delimitar unos conceptos
basicos. En primer lugar, hay que diferenciar los términos de “ablacion” y “mutilacion”.
Ambos términos vienen definidos por la Real Academia Espafiola (RAE), la ablacion se
define como, “sacrificio o menoscabo de un derecho”; “accién y efecto de cortar, separar
quitar’y en cambio mutilar se define como, “cortar o cercenar una parte del cuerpo, y mas
particularmente del cuerpo viviente”. 4.2 Genital, se define como “6rganos sexuales externos”.
Por lo que, la Mutilacion Genital (MG), se refiere al corte o0 a la extirpacion de los 6rganos

sexuales externos.

Sin embargo, se emplean términos para describir la Mutilacién Genital Femenina
(MGF), como ablacidon genital femenina, cirugia genital femenina, circuncision, la cual
se define segun la RAE, como, “accion y efecto de circuncidar a alguien, practica ritual en

varias religiones”. No todos estos conceptos presentan las mismas connotaciones y el mismo



significado. Por lo tanto, a lo largo de este proyecto se hard referencia a la definicion de la
Organizacion Mundial de Salud (OMS), la cual define la Mutilacién Genital Femenina como,
“todos los procedimientos consistentes en la reseccion parcial o total de los genitales externos
femeninos y otras lesiones de los 6rganos genitales femeninos por motivos no médicos. No
tiene ningun efecto beneficioso para la salud y perjudica de formas muy variadas a las mujeres

y nifias”, ®

Segun los datos de UNICEF, mas de 200 millones de mujeres y nifias de 30 paises
han sido sometidas a la MG. La prevalencia de la mutilacion genital femenina se ha evaluado
a partir de encuestas de ambito nacional, en las que se pregunta a mujeres de entre 15y 49

afios si se les han realizado la mutilacién genital. 45

La MGF se practica principalmente en 30 paises de Africa, donde el mayor predominio
se localiza en Egipto, Somalia, Guinea, Djibouti, Mali, Sierra Leona, Sudan y Eritrea, ademas
se produce en Oriente Medio y Asia. ® La MG afecta a nifias y mujeres de una gran parte del
mundo, como podemos ver en la grafica 1. Segun los datos, existen algunos paises que llevan
a cabo esta préactica, como Colombia, India, Estados Unidos, aunque estos datos proceden
de estudios anticuados.® La préactica de la MG, también se lleva a cabo en Europa, Arabia
Saudi y Australia, paises donde existe un mayor predominio de mujeres y familias migrantes
procedentes de paises que practican la MG.

Mapa de la MGF
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Gréafica 1. Mapa de MGF. Elaboracién propia a partir de: Fundacién Wassu-UAB 2016.

La mutilacion genital femenina predomina en el Africa subsahariana a causa de
diferentes factores socioculturales, que favorecen la realizacion del procedimiento de manera

clandestina. La MG prevalece en la infancia o entre la lactancia y los 15 afios. Segun el



informe Mutilacién/ ablacién genital femenina: una preocupacion mundial, los paises con la
mayor prevalencia entre las nifias y mujeres de 15 a 49 afios son Somalia (98%), Guinea
(97%), Djibouti (93%) y Sierra Leona (90%) en los afios 2004-2015 (ver gréfica 2). ©

Porcentaje de nifias y mujeres de 15 a 49 ainos que han
sido sometido a MGF 2004-2015
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Grafica 2: Prevalencia de la MGF en mujeres de entre 15 y 49 afios de 2004-2015. Elaboracién propia a partir
de Unicef. (5)

La mutilacion genital es un problema que afecta a mas de entre 100 y 400 millones de
nifias y mujeres en todo el mundo, y para abordar este gran problema es necesario tener en
cuenta los diversos tipos de practicas de MG existentes. Segun el pais, las culturas, las

religiones y las tradiciones hay diversas técnicas de realizacién de la MG. 8

La Organizacion Mundial de la Salud clasifica la mutilacion genital en cuatro tipos: @
e Tipo I: escision parcial o total del clitoris (clitoridectomia).
o Tipo la: escisiéon del capuchén o prepucio del clitoris.
o Tipo Ib: escision del clitoris con el prepucio.

e Tipo Il: escision parcial o total del clitoris y los labios menores, con o sin escision de
los labios mayores.

o Tipo lla: escision de los labios menores.
o Tipo llIb: escisién parcial o total del clitoris y de los labios menores

o Tipo llc: escision total o parcial del clitoris, los labios menores y los labios
mayores.



e Tipo lll: estrechamiento del orificio vaginal, que se sella cortando o recolocando los
labios menores o mayores, con presencia o sin presencia de la escision del clitoris
(infibulacion).

o Tipo llla: escision y recolocacion de los labios menores.
o Tipo llIb: reseccién y recolocacion de los labios mayores.
e Tipo IV: engloba procedimientos perniciosos de los genitales femeninos, con fines no

meédicos.

La procedencia de la mutilacién genital es indeterminada, ya que no se conoce donde
ni cdmo empez0 esta practica. No obstante, se piensa que esta practica nacié en el antiguo
Egipto, debido a las referencias en el papiro de Harris (siglo IV a.c). En el papiro de Harris se
habla de las diosas Anta y Astarté, las cuales debian ser cerradas por su vulva, que Horus
las sellaba y Set las abria. A partir de entonces esta practica se fue extendiendo por diversos

grupos de Africa en contacto con los egipcios. También se descubrié una momia mutilada. ¢

12)

Por otra parte, la clitoridectomia se realizaba en Europa y EE. UU. en los siglos XVII,
XIX y a principios del siglo XX, como tratamiento de la histeria, problemas ginecolégicos y
migrafias. Otras fuentes indican que la MGF, fue practicada a los esclavos en la época

romana, con el fin de impedir las relaciones sexuales y embarazo. ©-12

La préactica de la mutilacion genital se vincula también con el grupo comito-semita en
general y se practicé inicialmente entre los masais de Kenia a partir de los cusitas, que se
instalaron desde Kenia desde Etiopia. Aunque los kikuyus, influidos por los cusitas, pudieron

incorporar la practica como resultado de la influencia bantd. ©-12)

En relacion con el marco legal, la MG supone una trasgresion grave de los derechos
de las nifias y de las mujeres de todo el mundo, este reconocimiento supone la existencia de
diversos instrumentos legales a nivel internacional para combatir la MGF. El Compendio de
marcos legales internacionales y nacionales sobre la mutilacién genital femenina del Banco
Mundial y el comité de la ONU para la eliminacién de la discriminacién contra la mujer, sefiala

que mas de 60 paises han adaptado leyes contra la MGF, incluidos 24 paises de Africa. @123

Aunque en algunas partes de Africa haya leyes y derechos de las nifias y las mujeres
en contra de la practica de la mutilacién, no significa que se aplique en su plenitud, ademas
el hecho de denunciar esta practica puede suponer el aislamiento de las nifias o las mujeres

por parte de su propia familia y su comunidad.



La MGF refleja una gran desigualdad entre sexos y forma parte de la discriminacion

contra la mujer. En las regiones de RDC donde se lleva a cabo la MGF es secundada a tanto

por los hombres como o las mujeres. La realizacion de la MG en Africa subsahariana esta

ligada a una serie de valores como, por ejemplo: el sentimiento de pertenencia a la comunidad

y la complementariedad entre los sexos. (1213)

Podemos establecer cuatro grupos de razones por la que se realiza la mutilacion

genital: (1213)

Psicosexuales: ya que en algunas sociedades se cree que la realizacion de la MG
preserva la virginidad de la mujer, manteniendo el honor de la familia y otorgando

mayor placer masculino.

Sociolégicas y culturales: supone la iniciacién de la nifia a la edad adulta, a fin de
realizar la presentaciéon de la nifia a la sociedad, asegurando una buena educacion e

integracion a la sociedad.

Higiénicas y estéticas: en algunas comunidades se consideran sucios los genitales
externos de la mujer y la practica de la MGF supone la limpieza de los genitales

externos femeninos.

Socioecondémicos: en algunas regiones la realizacién de la MG se considera como

un requisito primordial que debe tener una mujer para contraer matrimonio.

La practica de la mutilaciéon genital femenina se realiza mayoritariamente sin

anestesia, con instrumentos cortantes, como: cuchillas, tijeras, hojas de afeitar, trozos de

vidrios, etc. y sin una previa esterilizacion.



La mutilacion genital femenina en las tradiciones de Africa subsahariana supone una
gran estima para la mujer y su familia, aunque supone una experiencia traumatica. Los
problemas de la mutilacion genital femenina en Africa subsahariana influyen negativamente
en la salud de la mujer, estas complicaciones son mayoritariamente ginecolégicas,

obstétricas, infeccionas y psicoldgicas. 1419

La complicacion de la mutilacion genital femenina varia segun el tipo de escision que
se le haya realizado a la mujer, no obstante, destacan complicaciones a corto y a largo plazo,

tales como (ver tabla 1):

Complicaciones a corto Complicaciones a largo plazo
plazo
e Hemorragias. e Infecciones vaginales.
e Dolor intenso. e Abscesos genitales cronicos.
e Infecciones. e Alteraciones en la menstruacion.
e Dafo a la uretra. e Abortos espontaneos.
¢ Retenciones urinarias e Dispareunia.

e Reduccion del deseo sexual.
e Ansiedad.
e Depresion.

Tabla 1: Complicaciones a corto y a largo plazo de la MG. Elaboracién propia a partir de Maturitas. 9

Las complicaciones a corto plazo son aquellas que se producen tras la realizacién
de la escision genital. Esta escision mayoritariamente se realiza con procedimientos primitivos
y sin la administracion de anestesia, por lo que las complicaciones a corto plazo pueden incluir
hemorragias, debido a la afeccion de la arteria pudental interna o la arteria dorsal del clitoris;
dolor intenso; infecciones; septicemia; tétanos, debido a la instrumentacién no esterilizado;
shock hemorragico; dafio a la uretra, vestibulo vulvar y paredes vaginales, retenciones

urinarias y muerte. (1415

Las complicaciones a largo plazo se pueden dividir en cuatro grandes grupos:
ginecoldgicos, obstétricos, psicoldgicas y la funcion sexual.

Las complicaciones ginecoldgicas de la MG a largo son: infecciones vaginales,
abscesos genitales cronicos, infecciones transmitidas por sangre, cicatrices genitales en

forma de queloides, dificultades menstruales, relacionados con la presencia de dolor durante

10



la menstruacion, lesion de la uretra, la cual puede ocasionar fistulas y estenosis uretrales,

miccion lenta y dolorosa e infertilidad. (4.9

En las complicaciones obstétricas en mujeres con MG, hay que destacar las
complicaciones durante el embarazo, como abortos espontaneos, complicaciones durante el
trabajo de parto y hemorragias postparto. Las mujeres que presentan una mutilacion genital
de tipo Ill, presentan pequefios introitos (abertura vaginal), la cual trae consigo diversos

problemas durante el embarazo. 1416

Se realiz6 un estudio de cohorte observacional prospectivo en Sudan con 420
participantes, en el que se encuentran mujeres sometidas y no sometidas a MGF que
experimentaron un parto vaginal. En este estudio se encontr6 con respecto a las
complicaciones posparto obstétricas, que el 76,5% durante el trabajo de parto precisé una
episiotomia, y el 61,7% presenté dificultades durante el examen cervical, el 57,8% preciso
desfibulaciones (proceso quirtrgico que reconstruye los labios deshaciendo la MG), en la
segunda etapa del trabajo de parto, el 26,5% presenté complicaciones por infeccion de la
episiotomia y el 2,2% tuvieron hemorragias. Se lleg6é a la conclusién de que la MG, esta

asociada a complicaciones sexuales y obstétricas. @7

Los estudios sobre la funcion sexual de las mujeres con mutilacion genital son de
diversas ubicaciones, metodologia, calidad y tipo de cohortes que representan, lo que hace
dificil las conclusiones generales. Un estudio realizado a 420 mujeres sometidos a mutilacion
genital y no sometidos, concluy6 que el 76,9% declararon presentar dispareunia, el 35,2%
presentaron sangrado después de la primera relacion sexual tras la MG. También el 62,6%
afirmaron presentar una reduccion del deseo sexual, el 40,9% la reduccién de la satisfaccion

sexual. 17.18)

En cuanto a las complicaciones de psicologias asociadas con mujeres con
mutilacién genital, destaca la ansiedad, depresion y estrés postraumatica @9- Aunque se han
realizado escasas investigaciones y estudios de calidad relacionados con los efectos de la
MG en nifias y en mujeres. El estudio mas reciente es de 2017 de mujeres y nifias de Egipto,
es un estudio transversal, el cual relaciona a nifias y mujeres de entre 14 y 19 afios con MG
y sin MG. El estudio demostr6é que la prevalencia de la depresién y ansiedad en mujeres y

niflas mutiladas es superior, en relacién con mujeres y nifias no mutiladas. @)

11



En base a la bibliografia encontrada, podemos afirmar que la mutilacién genital,
aunque se realiza en mas de 28 paises de Africa subsahariana, hay que destacar que no en
todas las comunidades de estos paises se realiza. La realizacion de la mutilacion genital
femenina dependera del grupo étnico o comunidad donde se desarrolle o viva la nifia. Vivir
en uno de los 28 paises de Africa subsahariana donde se practica la MG, no implica la
realizacién de esta practica, ya que en un mismo pais se pueden encontrar comunidades o

grupos étnicos que practican la MG y otras comunidades que no lo realizan.

Hay que destacar que el origen de la MGF es impreciso, no obstante, es una practica
realizada por diversos pueblos, continentes y en distintas épocas, en la que los tipos | y Il

siguen predominando en los paises de Africa subsahariana.

La MGF mayoritariamente, se realiza durante la infancia, lo que supone una
trasgresion de los derechos de la infancia. La MG también viola el derecho a la salud, a la

seguridad, a la integridad fisica, el derecho a estar libre de torturas.

La préactica de la MG no supone ningun beneficio para la salud de las mujeres y nifias,
sino que acarrea numerosas consecuencias negativas, tanto a corto plazo como a largo plazo,
poniendo en peligro la supervivencia de las nifias, las mujeres y su estado de salud y calidad
de vida. La prevencion de esta practica supone una gran importancia para la reduccion de las

consecuencias a largo plazo y una mejoria del estado de salud de las mujeres.

12



1.1.2. Contextualizacion

La Republica Democratica del Congo lleva décadas en guerra. En este tiempo se ha
generalizado un elevado nimero de violencias contra las mujeres, como una de las
principales armas de lucha. La Republica Democratica del Congo vive una situacién de
inestabilidad a pesar del fin de la guerra civil en 2003, actualmente persisten diversas
violaciones y conflictos entre los grupos étnicos. Estos conflictos perseveran debido al
establecimiento de los grupos armados ilegales en provincias con limites en Ruanda y

Uganda a fin de mantener un control en areas geograficas y econémicamente estratégicas.

(24)

En estos conflictos armados de la RDC las mujeres y nifias sufren diversas formas de
violencia psicoldgica, fisica, sexual, también se encuentra la tortura, el secuestro, la
mutilacién, la violacion, la esclavitud sexual, la explotaciéon sexual, matrimonios forzados, la
esterilizacion forzada, el aborto forzado, alistamientos de nifilos como soldados, todos ellos
causados por agentes oficiales y no oficiales. Todo ello ocasiona desplazamientos de las
poblaciones a campos de refugiados, dichos desplazamientos de cientos de personas
manifiestan la falta de recursos, condiciones infrahumanas, desnutricion y fragmentacion de

las estructuras familiares. (2425

En RDC, a menudo las victimas de estas diversas violaciones, lesiones o
enfermedades no obtienen atencién médica necesaria, ademas sufren el rechazo y abandono
de sus comunidades e incluso de sus familiares, debido a los prejuicios existentes en la
comunidad, lo que ocasiona situaciones de pobreza a las mujeres. La incapacidad y los
problemas de seguridad del sistema judicial de RDC, hace que a los criminales no se le
otorguen la justicia necesaria y los escasos que son juzgados con frecuencia no cumplen las

condenas, debido a los sobornos que reciben los oficiales al mando. @420

La constitucion de RDC sefiala la obligacion de garantizar la igualdad entre hombres
y mujeres, y la obligacion de las autoridades congolefias a defender, eliminar y juzgar los

crimenes de las violencias sexuales, las cuales estan prohibidas. 2427

La practica de la mutilacién genital femenina es otra de las violaciones de los derechos
humanos que sufren las mujeres y niflas de RDC. Esta préctica en diversas regiones de la
Republica Democrética del Congo es considerada como una “tradicién cultural”, trasmitida
entre los miembros de la familia, la cual supone una violacion de los derechos de las mujeres
y nifias. En RDC la mutilacién genital femenina se ejecuta mayoritariamente por los miembros

de la propia familia, tal como las abuelas, las madres o tias. (24-26)
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El estigma existente en las comunidades de RDC provoca la dificultad para solicitar
ayuda, por parte de las mujeres que han sido violadas o mutiladas, lo que hace que estas
mujeres y nifias no soliciten ayuda es el miedo de aislamiento por parte de su familia o
comunidad y la ineficiencia por parte del sistema Judicial de RDC a juzgar o a efectuar
sanciones a los violadores. Por otro lado, el acceso a los servicios sanitarios es escasos, ya
gue el gobierno de RDC es incapaz de proporcionar y ofrecer los servicios de rehabilitacién y

asistencia médica necesarios. (2426)

A partir de las evidencias encontradas, la RDC lleva décadas en guerra, lo que
ocasiona que las mujeres y los nifios, sean las victimas de diversas violencias fisicas,
psicolégicas, ademas se vulneran sus derechos humanos y el gobierno de RDC a pesar de
gue la constitucion obliga a las autoridades a defender los derechos de las mujeres y de los
nifios, este no posee una estructura firme de las autoridades ni los recursos necesarios para

su cumplimiento.
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1.1.3. Educacion parala salud, unatarea por hacer

La MGF no presenta ningun beneficio para la salud de la mujer, conlleva numerosos
problemas para la salud a corto y a largo plazo, como infecciones, alteraciones psicolégicas,
dolor, problemas obstétricos y ginecologicos, etc., por ello es vital llevar a cabo una
prevencion. La prevencién de la mutilacion genital femenina requiere de un trabajo
multidisciplinar, que se debe llevar a cabo por diversos profesionales, no solo profesionales
de la salud, sino también de las asociaciones civiles, aunque hay que destacar la actuacion
de los profesionales de enfermeria, a fin de la realizacion y el desempefio de las multiples
acciones de salud, puesto que los profesionales de enfermeria intervienen de forma activa en

la atencion de la comunidad y del individuo. 8-31)

Los profesionales de la salud son aquellos que se encargan del cuidado y atencion
del enfermo. Este cuidado esta ligado a la educacién de la salud, la cual se define como “las
oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de
comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del
conocimiento de la poblacién en relacion con la salud y el desarrollo de habilidades

personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad”. ¢2

La modificacion de la practica de la MGF supone un cambio de actitudes hacia la MG,
por ello es imprescindible conocer e identificar los factores demograficos que influyen en las
actitudes hacia la mutilacion genital, a fin de tomar las medidas y las acciones adecuadas
para promover el cambio. Numerosos estudios demuestran una reduccién de la prevalencia
de la practica de la MGF, esto es debido al cambio de actitudes que se produce en las
comunidades que lo llevan a cabo, mediante la educacion, la cual produce cambios de

ideol6gicos y de comportamiento. ¢3)

Efectivamente, la educacion provoca grandes cambios de pensamiento y de
comportamiento en la poblacién. La educacién es una forma de empoderamiento, que ayuda
a las personas a ser conscientes de las consecuencias de ciertas acciones, ser conscientes
de sus derechos, a fin de poder reclamarlos y defenderlos, por ello es una herramienta que
se debe utilizar para la erradicacion de la MGF y para ello la importancia de los profesionales
de enfermeria, puesto que son ellos los que se encargan de la prevencion y promocion de la

salud.

Se ha realizado una busqueda de estudios y articulos en relacién con las estrategias
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de prevencion y la educacion para la salud de la MGF existentes y lo que se ha encontrado

se expone a continuacion.

En cuanto a la prevencion de la MGF, mediante la educacion, existen varios
programas y proyectos de actuacion tanto en Europa, como en Africa y Oriente Medio. Las
estrategias de prevencion de la MGF en Europa se centran en la poblacién de inmigrantes

procedentes de otros paises, realizada a partir de una atencion mas individual y familiar.

Las estrategias de los paises de la Union Europea se basan en la capacitacion de los
profesionales de la salud, en la disponibilidad de servicios de salud, como los servicios de
reconstruccion del clitoris, consejeria sexual y psicolégica, protocolos de proteccién infantil
gue orientan a quienes se enfrentan a una nifia en riesgo de mutilaciéon genital femenina,
realizacién de talleres de sensibilizacion y educacién para mejorar el conocimiento el
cumplimiento de la ley, incluida la sensibilizacién dirigida al publico en general. Y talleres de
desarrollo de capacidades para profesionales de diversos sectores, talleres impartidos por

otras mujeres a los que les realizaron la MGF. (@830.34)

En Africa/Oriente Medio se basan en la atencién a nivel comunitario, como a la
poblacién adulta o las nifias, llevada a cabo mayoritariamente por ONG, como educacion
sobre la MGF y sus consecuencias en los colegios, a los lideres de la comunidad, elaboracién

de ritos de paso alternativos, clases de sexualidad, talleres, etc.

En base a la bibliografia encontrada, se podria decir que existen multiples estrategias
para la prevencion de la mutilacién genital femenina en los paises desarrollados, como son
los paises de la Unién europea, aunque en los paises de Africa existen algunas iniciativas,
como ONG, dedicados a ofrecer informacion acerca de esta practica, aunque estas iniciativas
no son duraderas en el tiempo. Por otra parte, no todos los paises de Africa estan al alcance
de estas iniciativas, como es el caso de la zona de Equateur de la RepUblica Democratica del
Congo, por ello es necesario llevar a cabo un proyecto educativo, como estrategia para la

erradicacion de esta préctica.
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1.2. Justificacion

Segun la bibliografia encontrada, la MGF evidencia un gran problema de la salud que
afecta a todas nifias y mujeres del mundo, en todos los aspectos de su vida, suponiendo una
amenaza para su supervivencia, disminuyendo su calidad de vida. La MGF supone
numerosas consecuencias a corto y a largo plazo. Esta practica esta arraigada en Africa
subsahariana, aunque se realiza en otras partes del mundo, debido a los movimientos

migratorios.

Las mujeres y nifias congolefas viven diferentes formas de violencia y vulneracion de
sus derechos, debido a la situacion de inestabilidad, causada por las constantes guerrillas.
Las mujeres y nifias que habitan en entornos rurales presentan mayor riesgo de ser victimas

de esta practica silenciosa, aunque permitida.

Existen numerosos organismos, estrategias y proyectos educativos para erradicar
esta préactica, aunque no en todos los paises de Africa subsahariana, se llevan a cabo estas
medidas y proyectos. En RDC hay estrategias eficaces para la erradicacién de la mutilacién
genital femenina, aunque estas no resultan eficaces. De pocas medidas y estrategias
existentes en RDC no se beneficia toda la poblacion de estos proyectos educativos, por lo
gue con este proyecto se pretende ofrecer a la poblacion congolefia conocimientos y medidas

necesarias para favorecer la erradicacion de esta practica.

La educacion para la salud es el factor principal para la reduccién de la practica de la
MGF. EIl nivel educativo que presentan las mujeres sobre la mutilacion genital esta
relacionado con la mutilacion. Cuanta mas educacion tienen las mujeres y nifias sobre esta
practica, menos mujeres seran sometidas a dicha practica. Para llevar a cabo la reduccion de
esta préactica, es necesario una educacion para la salud, en la que intervengan los
profesionales de enfermeria, a través de la atencion primaria, ya que los profesionales de

enfermeria son los promotores de salud.

Numerosos estudios evidencian que, en la disciplina de enfermeria, la educacion para
la salud supone una gran repercusion tanto a nivel individual y familiar como a nivel
comunitario, ya que es una herramienta necesaria y eficaz para promover cambios de
comportamiento, favoreciendo la adquisicion de habitos saludables en la poblacion. Las
actividades y las acciones de la enfermeria en la promocion y prevencién de la salud

favorecen la actuacion de forma directa en la educacion para la salud.
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2. Proyecto educativo

2.1. Poblacion y captacion

2.1.1. Poblacién diana

Este proyecto educativo, se dirige a niflas preadolescentes de entre 9 y 15 afios, ya
gue, segun las estadisticas, la practica de la MGF prevalece en estas edades, cabe destacar
que en Africa los nifios también son padres. Segun los estudios es en esta etapa donde se
produce un cambio a nivel cognitivo, la cual favorecera la captacion de conocimientos
impartidos. Este proyecto se llevara a cabo en la provincia de Equateur, de capital Mbandaka,
en la zona de Eala, en colegios de nifios y nifias debido a la importancia que supone

sensibilizar y educar a las futuras generaciones.

Este proyecto se centrara en nifias de Africa subsahariana de la Republica
democratica del Congo, puesto que es el grupo mas fragil de cara a las repercusiones en su
condicién de salud, tantas repercusiones a nivel social, como emocional, fisico, psicoldgico,

y econdémico, que supone la realizacion de la MGF.

2.1.2. Captacioén

La captacion de los participantes de este proyecto educativo se ejecutara de forma
directa, con la cooperacion tanto de los profesores de los diferentes centros de estudios, como
de los profesionales de salud, con el fin tener comunicacién fluida y bidireccional con los
profesionales del colegio en relacién con los nifios que se vulneren esos derechos, que se
encuentren en riesgo de padecer la MGF y con los centros de salud estaré en contacto, con
los diversos profesionales de salud, como los psicélogos, matronas, enfermeros y médicos
gue se encuentren en contacto con contacto con familia e nifias que estén en riesgo de la
realizacion de esta practica. Por ello, la captacion se llevara de forma directa, con la ayuda

de los profesores del colegio y los diversos profesionales del centro de salud/dispensarios.

Por ello, se efectuara comunicaciones de manera progresiva a través de correo
electronico, informando a los diversos profesionales de salud y del colegio en ese periodo de
cuatro meses con la informacién necesaria a fin de animar a los padres a que lleven a sus
hijos al curso y se les proporcionara un folleto del proyecto (ver anexo 2). En caso de que los
nifos o los padres quieran acudir al curso, se solicitar4 su inscripcion en la lista de los

integrantes del curso, se les proporcionara otro folleto a los padres, con los horarios de la
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planificacion del curso y se les entregara una hoja del consentimiento informado (Anexo), en

caso de que los nifios asistan solo al curso.

Por otro lado, a fin de facilitar la captacion de los nifios, se colgaran carteles en los
colegios y los diversos centros/sanatorios de salud de la provincia de Mbandaka, en la zona

de Eala, con la fecha y hora del curso (ver anexo 1).

2.2. Objetivos

El objetivo principal de este proyecto es contribuir a la mejora de la salud psicosexual
y reproductiva de los nifios de RDC.

Dado que los objetivos especificos son de muy diferente naturaleza vamos a
diferenciar y reagrupar en: objetivos de conocimiento, objetivos de habilidades y objetivos de
actitud. Al terminar este proyecto, se espera que los participantes sean capaces de:

Objetivos de conocimiento:
¢ Identificar las diferentes partes del aparato reproductor femenino.
e Conocer el concepto de MGF.
e Diferenciar los tipos de MGF.
e Ser capaz de identificar los factores de riesgo.
e Conocer las consecuencias de la mutilacion genital.
e Ser capaz de identificar las medidas aplicadas en Africa sobre la MGF.
e Conocer/identificar los primeros cuidados que se debe ofrecer a las nifias con MGF e

identificar los centros donde puede acudir para evitar la practica.

Objetivos de habilidades
e Ser capaz de identificar las diferentes partes del aparato reproductor femenino.
e Demostrar un cambio en la percepcion de la MGF.
e Ser capaz de decir que no.

e Administrar los primeros cuidados.

Obijetivos de actitud/interés
o Expresar sus inquietudes acerca de la MGF.
e Expresar sus inquietudes acerca de la no realizacion de la MGF.

e Valorar su cuerpo.
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e Comunicar las dudas y dificultades que se le plantean.
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2.3. Contenidos

Los contenidos que se van a desarrollar en este proyecto educativo estan dirigidos a
prevenir y concienciar las diversas repercusiones que supone la MGF, para las mujeres y
nifias de la provincia de Equateur, de capital Mbandaka, en la zona de Eala, con el fin de
disminuir las incidencias de la practica y ofrecer a las mujeres habilidades, estrategias y

conocimientos para impedir esta préactica.

Los contenidos de este proyecto se dividiran del siguiente modo:
Fisiologia del aparato reproductor femenino.
Definicién de la mutilacién genital, ablacion.
Epidemiologia de la MGF.
Tipos de MGF:
a. Tipo I: clitoridectomia.

P w N PR

b. Tipo II: escisién parcial o total del clitoris y los labios menores.
c. Tipo llI: estrechamiento del orificio vaginal.
d. Tipo IV: procedimientos perniciosos de los genitales femeninos.
5. Problemas de salud:
a. Complicaciones a corto plazo: hemorragias, dolor intenso, etc.
b. Complicaciones a largo plazo: infecciones vaginales, abscesos genitales
crénicos, alteraciones de la menstruacion, depresion, etc.
Cuidados bésicos de cortes.
Hablemos de los mitos: interpretacion de la MG en la cultura.
8. Medidas en Africa para la MGF.
a. Normativas.
b. Centros.
9. Empoderamiento de las nifias/Romper el silencio.
a. Estrategias para detectar situaciones de riego de la MGF.
b. Estrategias para decir que no.

c. Importancia de la expresién de los sentimientos.
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2.4. Sesiones y técnicas de trabajo

En este proyecto educativo se emplearan multiples técnicas de trabajo grupal, con el
objetivo de establecer un clima de trabajo favorable, de confianza y de participacion. Las
principales técnicas que se llevaran a cabo en este proyecto son: métodos expositivos,
métodos de andlisis, método de investigacion de aula y método para el desarrollo de
habilidades.

El proyecto se efectuard a lo largo de cuatro sesiones, a lo largo de unos cuatro dias,
una vez finalizado el periodo de captacién de la poblacion diana. El proyecto tendra una

periodicidad de cada dos meses, a fin de disminuir la practica de la MGF.

Las sesiones y el desarrollo de los contenidos a tratar en este curso se dividen de la

siguiente manera:

1. Presentacion del proyecto y los docentes.

2. fisiologia del aparato reproductor femenino.

3. Conceptos basicos de MGF.

4. Tipos de MGF.

5. Factores de riesgo.

1. Problemas de salud que causa la MGF.

2. Cuidados bésicos de heridas y cortes.

1. Medidas de Africa para la MGF.

2. Hablemos de mitos: interpretacién de la MGF en la
cultura.

3. Estrategias para decir que no.

4. Importancia de la expresion de los sentimientos.

En relacién con el lugar de celebracion, este proyecto se elaborard en el colegio de
Eala, situado al este de Mbandaka. Cada sesion tendra una duracion de una hora y media a
dos horas y se impartira de 10: 00 a 12:00 de la mafiana, con un descanso de 10 minutos. El
aula donde se impartira el curso, las sillas del aula estaran distribuidas de forma circular, si
es posible, para favorecer la intervencion, el didlogo y la interaccion de los docentes y de los

de los nifios en las multiples actividades del curso.

22



En relacién con las dimensiones del grupo, esté formado por un grupo reducido de
nifios, entre 10 y 15 nifios. No seran mas de 15 nifios, porque puede dificultar el didlogo y las
metas del proyecto.

Las sesiones seran desarrolladas por profesionales de enfermeria formados

previamente en la materia, contiguo con la colaboracion de los profesores de la clase, una

matrona y un psicologo.
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2.5. Desarrollo de las sesiones

riesgo  de la
MGF.

vista.

SESION 1
Horario: 10:00 a 12:00
BLOQUES | OBJETIVOS CONTENIDOS TECNICAS TIEMPO RECURSOS
-Ovillo de lana.
Favorecer un Presentacion -Pizarra.
buen del proyectoy | Técnica del ovillo -Tizas.
0 funcionamiento de los de lana. 20min | -Folletos con el
del grupo, docentes cronograma.
creando una
buena atmoésfera,
dialogo y
participacion.
Método de -Pizarra.
Identificar  las | Fisiologia del | investigacién de -Fotos de las
diferentes aparato aula (foto-palabra), diferentes
partes del | reproductor ayuda a la partes del
1 aparato femenino expresion, 25min | aparato
reproductor externo. organizacién y reproductor
femenino oportunidad de femenino
compartir externo.
conocimientos.
DESCANSO DE 10 MIN
Definicion de | Método expositivo: -Pizarra.
Conocer el | la  mutilacion | util para la -Cartulinas.
concepto de | genital, transmision de -Tizas.
1 MGF. ablacion. conocimientos y | 15min
Epidemiologia | conceptos (leccion
de la MGF con discurso).
Diferenciar los Método expositivo -Pizarra.
1 tipos de MGF Tipos de MGF | (Charla 15min | -Tizas de
participativa). colores.
Método de analisis -Folios.
Ser capaz de | Factores de | (andlisis de texto): -Los textos a
analizar e | riego de la | dtil para analizar analizar.
1 identificar los | realizacion de | temas desde 25 -Lapices y bolis.
factores de | MGF. diversos puntos de
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SESION 2

Horario: 10:00 a 12:00

BLOQUE OBJETIVOS CONTENIDOS TECNICAS TIEMPO | RECURS
S oS
Método expositivo -Cartulina.
Conocer las | Problemas de | (leccién con -Fotos.
2 consecuencias de la | salud. discurso), para 40 -Pizarra.
multilacién genital. favorecer la -Tizas.
trasmision de
conocimientos

DESCANSO DE 10 MIN

Método de
-Conocer/identificar los investigacion de
primeros cuidados que aula (rejila  de
se debe ofrecer a las | Cuidados andlisis): ayuda a -Cartulina
nifias con MGF. basicos de | los integrantes del con fotos
2 heridas y | curso a saber los 30 -Pizarra
-ldentificar los centros | cortes. primeros pasos que
de ayuda donde puede deben tomar tras
acudir. una herida o un
corte (MG), a fin de
evitar infecciones.
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SESION 3

Horarios: 10:00 a 12:00

BLOQUES OBJETIVOS CONTENIDOS TECNICA TIEMPO | RECURSOS
Ser capaz de | Medidas en | Método  expositivo -Pizarra.
identificar las | Africa para la | (leccion con -Cartel

3 medidas MGF: discurso): util para la 20 informativo.

aplicadas en | -Normativas difusion de -Tizas.
Africa sobre la | -Centros conocimientos.
MGF.
Hablemos de | Método de analisis -Pizarra y
Demostrar un | los mitos: | (técnica de tizas.
cambio en la | interpretacion discusion), -Folios y
3 percepcion de la | de la MG en la | contribuye al andlisis 25 bolis.
MGF. cultura. a trabajar actitudes,
valores, y el andlisis
de diversas
perspectivas.
DESCANSO DE 10 MIN
Método para el -Papeletas
desarrollo de con
habilidades (Rol diferentes
Estrategias play), esta técnica personajes.
Ser capaz de | para decir que | favorece el desarrollo Ej.

3 decir que no no de habilidades 30 Personaje
concretas y la que aplicara
capacidad de la  técnica
proceder en del disco
situaciones reales. rayado,

técnica del
sandwich.
-Voluntarios.
-Pizarra.
-Tizas.
-Expresar sus -Psicologo.
inquietudes -Casos
acerca de la | Importancia de | Método de andlisis practicos.
MGF. la expresién de | (técnica del caso). -Carteles
3 -Expresar sus | los Este método aborda 30 pequefios
inquietudes sentimientos el &rea cognitiva y el de
acerca de la no area afectiva. diferentes
realizacion de la emociones.
MGF.
-Valorar su
cuerpo
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2.6. Evaluacion

2.6.1. Evaluacion de la estructuray el proceso

La evaluacion del proyecto, en relacion con las estructuras y el proceso, se llevara a
cabo mediante un cuestionario. Se hara después de cada sesion a fin de poder mejorar en
las siguientes sesiones. Este cuestionario sera realizado por los participantes del curso, en el
gue evaluaran los temas tratados en el curso, la sesién del dia. En el cuestionario se evalla
los siguientes aspectos: la organizacién, planificacion y horario del proyecto, utilidad para su
vida, asi como sobre opiniones sobre los docentes, los recursos, el tiempo, el espacio, las
técnicas empleadas, el grado de satisfaccion del curso y sefialar aspectos para mejorar (ver
en anexo 2). Por otra parte, los docentes de la sesion evaluaran los siguientes items: la
calidad del material empleado, fechas y horarios del curso, los métodos educativos

empleados, en relacién con los objetivos planteados (ver anexo 2).

2.6.2. Evaluacion de resultados

La evaluacién de los resultados de los objetivos educativos a corto plazo se ha
planteado cumplir una serie de objetivos de las tres areas de aprendizaje, que se llevaran a

cabo mediante diversas evaluaciones/cuestionarios:

e En el area cognitiva se realizard una prueba pre y post del curso, para evaluar sus
capacidades para (ver anexo 3y 4):
o ldentificar las diferentes partes del aparato reproductor femenino.
o Conocer el concepto de MGF.
o Diferenciar los tipos de MGF.
o Ser capaz de identificar los factores de riesgo.
o Conocer las consecuencias de la mutilacion genital.

o Ser capaz de identificar las medidas aplicadas en Africa sobre la MGF.

e En el area de habilidades ser realizara una pequefia simulacion, para demostrar las
habilidades aprendidas, tales como:
o Ser capaz de demostrar las diferentes partes del aparato reproductor
femenino.
o Demostrar un cambio en la percepcion de la MGF.
o Ser capaz de decir que no

o Administrar los primeros cuidados
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e En las &reas de actitudes, se realizaran test de escalas de actitudes, para valorar la
capacidad de los participantes en las siguientes habilidades (ver anexo5):
o Expresar sus inquietudes acerca de la MGF.
o Expresar sus inquietudes acerca de la no realizacion de la MGF.
o Valorar su cuerpo.

o Comunicar las dudas y dificultades que se le plantean.

En lo relacionado con los objetivos a medio plazo, se efectuara un cuestionario a los
participantes del curso, tras tres meses del desarrollo del curso. Este cuestionario evaluara
las aptitudes de los participantes, como su capacidad de comunicar el rechazo a la MGF,

verbalizar sus miedos, valorar su cuerpo, etc.

En relacion con el objetivo a largo plazo, que es contribuir a la mejora de la salud
psicosexual y reproductiva, a fin de disminuir los indices de la realizacién de la MGF. Seria
conveniente en el futuro valorar la eficacia del proyecto con un grupo control, al que se le
habria dado la formacién y al otro no. Este objetivo a largo plazo se evaluara en un plazo de

ocho a nueve meses, mediante la observacién de la disminucién de las incidencias.
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Anexos

Anexo 1: Cartel del proyecto

ROMPE EL SILENCIO. HABLA DE ELLO!

LA MUTILACIGN
_GENITAL

Sy - A

DIRIGIDO A: NINAS DE ENTRE 9-15ANOS

FECHA: 9-11 DE AGOSTO
2021
LUGAR: COLEGIO DE LA ZONA DE

EALA (MBANDAKA) PRIMERA
PLANTA




Anexo 2: Folleto informativo del proyecto

Il taller se llavara
a cabo del 9 al 11
de agosto de 10 a

[2 de la manana.

ROMPE EL

SILENCIO.

iHABLA DE
ELLO!

Dirigido a: ninas de
entre 9-15 anos.
Fecha: 9 -11 de Agosto
2021
Lugar: colegio de la
zona de Eala
(Mbandaka). primera

planta.
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Anexo 2: Cuestionario de evaluacion global del curso

Cuestionario de evaluacion

Este cuestionario va dirigido a todos los participantes del curso impartido en el colegio de
Eala, a fin de realizar una evaluacioén general para mejorar el proyecto. El cuestionario se

realizard andnimamente.

Fecha de inicio del curso:

Edad:

Instrucciones:

Sefale con una X el grado de satisfaccion, en lo relacionado al curso impartido, sabiendo
que:

1= Valor més bajo. 5 =Valor mas alto.

1 ¢Qué le ha parecido el curso? 1 2 3 4 5

2 ¢Colmo o cuanto cree que vas a aplicar los conocimientos 1 2 3 4 5
aprendidos en tu vida diaria?

3 ¢ Qué le ha parecido la metodologia empleada? 1 2 3 4 5
4  ¢Qué le ha parecido los docentes del curso? 1 2 3 4 5

5 ¢Como le ha aparecido la planificacion y organizacionde lasfechas 1 2 3 4 5
y los horarios de las sesiones impartidas?

6 ¢Qué le ha parecido el material y el apoyo didactico que seha 1 2 3 4 5

empleado?
7  Distribucién del aula 1 2 3 4 5
8 Evaluacién general del proyecto 1 2 3 4 5

Escribe tres cosas que te hayan gustado mas de las sesiones.

Y las tres que menos te hayan gustado.

iGracias por su colaboracion j
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Anexo 3: Cuestionario de evaluacion PRE del area cognitiva

Cuestionario de evaluacion PRE del &rea cognitiva

Fecha de inicio de la sesion:

Edad:

Instrucciones:

Sefale con una X el grado de satisfaccion, en lo relacionado al curso impartido, sabiendo
que:

1= No soy capaz. 5 = Soy muy capaz.

Test PRE: Area cognitiva Puntuacién

1 Identificar las diferentes partes del aparato reproductor femenino. 1 2 3 4 5

2 Conocer el concepto de MGF-. 1 2 3 4 5
3 Diferenciar los tipos de MGF. 1 2 3 4 5
4  Ser capaz de identificar los factores de riesgo. 1 2 3 4 5
5 Conocer las consecuencias de la mutilacion genital. 1 2 3 4 5

6 Ser capaz de identificar las medidas aplicadas en Africa sobrela 1 2 3 4 5
MGF

iGracias por su colaboracion j
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Anexo 4: Cuestionario de evaluaciéon de los objetivos del &rea cognitiva (POST)

Cuestionario de evaluacién de los objetivos del &rea cognitiva (POST)

Fecha de inicio de la sesion:

Edad:

Instrucciones:

Sefale con una X el grado de satisfaccion, en lo relacionado al curso impartido, sabiendo
que:

1= No soy capaz. 5 = Soy muy capaz.

Test POST: Area cognitiva Puntuacién

1 Identificar las diferentes partes del aparato reproductor femenino. 1 2 3 4 5

2  Conocer el concepto de MGF. 1 2 3 4 5
3 Diferenciar los tipos de MGF. 1 2 3 4 5
4  Ser capaz de identificar los factores de riesgo. 1 2 3 4 5
5 Conocer las consecuencias de la mutilacion genital. 1 2 3 4 5

6 Ser capaz de identificar las medidas aplicadas en Africa sobrela 1 2 3 4 5
MGF

iGracias por su colaboracion j
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Anexo 5: Cuestionario de evaluacion de los objetivos del &rea de actitudes

Cuestionario de evaluacién de los objetivos del &rea actitudes

Fecha deinicio de la sesion:
Edad:
Instrucciones:

Sefale con una X el grado de satisfaccion, en lo relacionado al curso impartido, sabiendo

que:
1= No soy capaz o no estoy de acuerdo.
5 = Soy muy capaz o estoy totalmente de acuerdo.
Test del area actitudes Puntuacion
1 Soy capaz de expresar mis emociones. 1 2 3 4 5
2 Soy capaz de expresar mis inquietudes y miedos con mi familia. 1 2 3 4 5
3 Soy capaz de valorar mi cuerpo y mi vida. 1 2 3 4 5

4  Soy capaz de expresar mis opiniones, cuando algonomeagrada. 1 2 3 4 5

5 Soy capaz de abandonar la practica de la MG. 1 2 3 4 5

6 Es mejor renunciar a mis propios intereses, mi cuerpo, etc. para 1 2 3 4 5
agradar a otras personas.

7  Sialguien importante para mi espera que yo me hagalaMG,debo 1 2 3 4 5
hacerlo.

8 Soy capaz de expresar mis dudas y los problemas que se me 1 2 3 4 5
plantean

iGracias por su colaboracion j
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