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Consecuencias de las
emisiones de gases
de efecto invernadero
::::: Según Francisco Estrada, coordinador del
Programa de Investigación en Cambio Climáti-
co de la UNAM, el crecimiento de la economía
y las emisiones de gases de efecto invernadero
que genera se pueden ligar a una tendencia ge-
neral de elevación de la temperatura en el
mundo y, también, a inviernos más fríos, vera-
nos más cálidos y precipitaciones extremas.
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la desnutrición,
el sobrepeso
y la obesidad
::::: Un grupo de académicos y
estudiantes de la Facultad de
Estudios Superiores Cuautitlán
de la UNAM elaboró un brownie
con un alto contenido nutricio-
nal y una baja cantidad de calo-
rías, que representa una opción
de alimento funcional para
combatir la desnutrición, el so-
brepeso y la obesidad. “Está he-
cho con chocolate, harina de
frijol y avena adicionada con
miel de agave”, dijo Leticia Fi-
gueroa Villarreal, responsable
del laboratorio de Ciencia y Tec-
nología de Alimentos de dicha
entidad académica.
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AM Programas de salud y atención
médica para todos
::::: De acuerdo con Verónica Montes de Oca,
coordinadora del Seminario Universitario Inter-
disciplinario sobre Envejecimiento y Vejez del
Instituto de Investigaciones Sociales de la
UNAM, éste es el momento de incentivar pro-
gramas de salud y atención médica para todos,
y tomar en cuenta el proceso de envejecimien-
to de la población, así como su feminización.
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MUTILACIÓN GENITAL FEMENINA:
UNA PRÁCTICA ATROZ
Más de 200 millones de niñas y mujeres vivas en la actualidad han sido sus víctimas en una treintena de
países de África, Medio Oriente y Asia. Mañana se celebra el Día Internacional de Tolerancia Cero con ella
ROBERTO GUTIÉRREZ
ALCAL Á
—ro bargu@hotmail.com

L
a mutilación genital fe-

menina es una práctica
atroz que se sigue llevan-
do a cabo en una treintena
de países de África, Medio
Oriente y Asia. La Organi-

zación Mundial de la Salud
(OMS) la define como la escisión
total o parcial de los órganos ge-
nitales femeninos o cualquier
otra lesión en ellos por motivos
no médicos.

“Estoy de acuerdo con esa de-
finición, pero a mí, como experta
en estudios de género y feminis-
mo, me interesa puntualizar que,
además, la mutilación genital fe-
menina se realiza sin el consen-
timiento de la mujer afectada”,
dice Helena López González de
Orduña, investigadora del Centro
de Investigaciones y Estudios de
Género de la UNAM.

En cuanto al objetivo de esta
práctica ancestral, la postura de
la investigadora universitaria va
más allá de considerarlo uno me-
ramente cultural que pretende
adjudicarle valor a ciertas carac-
terísticas muy tradicionales aso-
ciadas al cuerpo de las mujeres,
como la pureza y la virginidad.

“En realidad, el objetivo de la
mutilación genital femenina es
controlar el cuerpo de las muje-
res, o sea, es el mismo objetivo
que persiguen otras prácticas
patriarcales vigentes incluso en
países que se toman por desa-
rrollados, como la penalización
del aborto. Y este objetivo impli-
ca que las mujeres no experi-
menten placer, pues el hecho de
que las mujeres experimenten
placer resulta una preocupa-
ción. ¿Por qué? Porque el placer
es una energía muy empoderan-
t e”, indica.

Casi un doble crimen
En opinión de López González de
Orduña, la mutilación genital fe-
menina forma parte de los ritos
de iniciación en el régimen de gé-
nero abusivo que impera en las
comunidade s.

“Por lo general se practica en la
infancia y, en contadas ocasio-
nes, en la edad adulta. Por eso es
una violación de los derechos hu-
manos de las mujeres, pero fun-
damentalmente de las niñas. Es
casi un doble crimen porque se
ejecuta no sólo por razones de gé-
nero, sino también aprovechan-
do la vulnerabilidad de mujeres
que aún son muy jóvenes y están
indefens as”, agrega.

Las mujeres que son someti-
das a la mutilación genital feme-
nina pueden sufrir dolor intenso,
hemorragias graves, inflamación
de los tejidos genitales, fiebre,
problemas urinarios, quistes e in-
fecciones, así como complicacio-
nes del parto y aumento del ries-
go de muerte del recién nacido.

De acuerdo con datos del Fon-

do de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF, por sus si-
glas en inglés), más de 200 mi-
llones de niñas y mujeres vivas
en la actualidad han sido sus víc-
timas, y se calcula que cada año
más de 3 millones de niñas co-
rren el riesgo de padecerla en
cualquier momento.

Hay cuatro tipos de mutilación
genital femenina: 1) resección
parcial o total del glande del clí-
toris y/o del prepucio del clítoris;
2) resección parcial o total del
glande del clítoris y los labios me-
nores (pliegues internos de la vul-
va), con o sin escisión de los labios
mayores (pliegues cutáneos ex-
ternos de la vulva); 3) infibulación
o estrechamiento de la abertura
vaginal mediante el corte, la re-
colocación y la sutura de los la-
bios menores o mayores; y 4)
punción, perforación, incisión,
raspado o cauterización de la zo-
na genital.

Cabe señalar que el tercer tipo
de mutilación puede ser reversi-
ble por medio de una técnica co-
nocida como desinfibulación, la
cual consiste en efectuar un corte
para abrir la abertura vaginal se-
llada y hacer posible el coito o fa-
cilitar el parto.

Campaña por su eliminación
En los últimos 15 años, varios de
los países donde se practica la
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Forma parte de los ritos de iniciación en el régimen de género abusivo que impera en las comunidades.

mutilación genital femenina, co-
mo Burkina Faso, Egipto, Etiopía
y Sudán, han aprobado leyes en
contra de ella.

Y desde 2008, la OMS impulsa
decididamente una campaña
que busca su erradicación y que

se centra en la formación de per-
sonal médico capacitado para
atender a la mujeres que la sufrie-
ron y mejorar tanto su estado
físico como psicológico; en la ge-
neración y divulgación de cono-
cimientos sobre sus causas, con-
secuencias y costos; y en la crea-
ción de instrumentos destinados
a legisladores y defensores de la
causa para que puedan calcular
la carga sanitaria que supone y
los posibles beneficios en salud
pública y ahorro de costos que
conllevaría eliminarla.

Por cierto, en 2015, la Univer-
sidad Nacional Autónoma de
México le otorgó el grado de doc-
tor Honoris Causa a la doctora
Olayinka Koso-Thomas, una gi-
necóloga y activista social nige-
riana que ha dedicado toda su
vida profesional a combatir esta
tremenda práctica en Sierra
L eona.

“Recuerdo que, esa vez, apro-
vechando la visita que nos hizo, la
doctora Koso-Thomas dictó la
conferencia magistral ‘Riesgos en
la salud asociados a la mutilación
genital femenina. Estrategias pa-
ra su erradicación: experiencia en
Sierra Leona’, la cual fue organi-
zada por lo que entonces era el
Programa Universitario de Estu-
dios de Género y que a finales de
2016 se transformó en el Centro
de Investigaciones y Estudios de
Género, y por la Escuela Nacional
de Trabajo Social. También re-
cuerdo que hace tiempo vi una
película titulada Moolaadé (Pro-
tección), dirigida por el senegalés
Ousmane Sembène, que aborda
la historia de una mujer de Bur-
kina Faso que de pequeña sufrió
la mutilación genital femenina y
que ahora intenta proteger a sus
propias hijas y a otras mujeres jó-
venes de su comunidad de la
amenaza que esta práctica repre-
senta. La recomiendo mucho”, fi-
naliza la investigadora. b

HELENA LÓPEZ GONZÁLEZ
DE ORDUÑA
Investigadora de Centro de
Investigaciones y Estudios
de Género de la UNAM

“En realidad, el objetivo
de la mutilación genital
femenina es controlar
el cuerpo de las
mujeres, o sea, es el
mismo objetivo que
persiguen otras
prácticas patriarcales
v i g e ntes. . . ”

200
MILLONE S
de niñas
y mujeres
vivas en la
actualidad
han sido sus
víctimas

3
MILLONE S
de niñas
corren el
riesgo de
pa d e c e r l a
cada año
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