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¿Qué es la mutilación genital de la mujer?

La mutilación genital de la mujer, a menudo denominada "circuncisión femenina", incluye todas las prácticas que implican la extirpación total o parcial de los genitales externos femeninos u otras lesiones a los órganos genitales femeninos, ya sea por motivos culturales, religiosos o por cualquier otra razón no terapéutica. Se conocen diferentes tipos de mutilación genital de la mujer que se practican en la actualidad. Incluyen: 

Tipo I: escisión del prepucio, con o sin escisión parcial o total del clítoris; 
Tipo II: escisión del clítoris con escisión total o parcial de los labios menores;
Tipo III: escisión total o parcial de los genitales externos y sutura/estrechamiento de la apertura vaginal (infibulación);
Tipo IV: pinchazos, perforaciones o incisiones en el clítoris y/o en los labios; estiramiento del clítoris y/o de los labios; cauterización mediante abrasión del clítoris y el tejido circundante; raspado del tejido que rodea el orificio vaginal (cortes tipo angurya) o cortes de la vagina (cortes tipo gishiri); introducción de sustancias corrosivas o hierbas en la vagina para causar una hemorragia, para tensarla o para reducir su tamaño; y cualquier otra práctica que se incluya en la anterior definición.

El tipo de mutilación genital de la mujer más común es la escisión del clítoris y los labios menores, que representa hasta un 80% de todos los casos; la forma más severa es la infibulación, que constituye entorno al 15% de todas las prácticas.

Consecuencias de la mutilación genital de la mujer para la salud
Las consecuencias inmediatas o a largo plazo que la mutilación genital de la mujer tiene para la salud varían según el tipo y la severidad de la práctica realizada.

Las complicaciones inmediatas incluyen dolor agudo, conmoción, hemorragia, retención de orina, ulceración de la región genital y lesiones del tejido adyacente. La hemorragia e infección pueden causar la muerte.

Recientemente ha aumentado la preocupación por la posibilidad de que se transmita el virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH) debido al empleo de un mismo instrumento en múltiples operaciones pero esta situación no ha sido objeto de una investigación detallada. Las consecuencias a largo plazo incluyen quistes y abscesos, formación de cicatriz queloide, daño de la uretra que ocasiona incontinencia urinaria, dispareunia (relaciones sexuales dolorosas) y disfunción sexual, además de dificultades en el parto.

Salud psicosexual y psicológica: la mutilación genital puede dejar secuelas permanentes en la vida y la mente de la mujer que la ha sufrido. A largo plazo, las mujeres pueden experimentar sentimientos de vacío, ansiedad y depresión.

¿Quién realiza la mutilación genital de la mujer, a personas de qué edad y por qué razones?

En culturas donde es una norma aceptada, la mutilación genital de la mujer es practicada por seguidores de todas las creencias religiosas así como animistas y no creyentes. Normalmente es un médico tradicional quien lleva a cabo la mutilación utilizando instrumentos rudimentarios y sin anestesia. Entre los más acaudalados de la sociedad puede ser realizada por personal sanitario cualificado en unas instalaciones sanitarias. La OMS se opone a la medicalización de todos los tipos de mutilación genital de la mujer.

La edad a la que se realiza la mutilación genital de la mujer varía dependiendo de la zona. Se lleva a cabo en menores de pocos días de edad, niñas y adolescentes y, ocasionalmente, en mujeres maduras.

Las razones que aducen las familias para pedir que se realice la mutilación genital de la mujer incluyen: razones psicosexuales: reducción o eliminación del tejido sensible de los genitales externos, particularmente el clítoris, para atenuar el deseo sexual en las mujeres, mantener la castidad y virginidad antes del matrimonio y la fidelidad durante el matrimonio y aumentar el placer sexual masculino; razones sociológicas: identificación con la herencia cultural, iniciación de las niñas a la condición de mujeres, integración social y mantenimiento de cohesión social; razones de higiene y estéticas: los genitales externos femeninos se consideran sucios y antiestéticos y deben eliminarse para fomentar la higiene y proporcionar atractivo estético; mitos: aumento de la fertilidad y promoción de la supervivencia de los hijos; razones religiosas: algunas comunidades musulmanas practican la mutilación genital de la mujer creyendo que es una exigencia de la religión islámica. No obstante, la práctica precede al Islam.

Prevalencia y distribución de la mutilación genital de la mujer
La mayoría de las niñas y mujeres que han sufrido mutilación genital viven en 28 países africanos, aunque algunas viven en Asia y en el Oriente Medio. Además, cada vez se encuentran más casos en Europa, Australia, Canadá y EEUU, principalmente entre inmigrantes de estos países.

Actualmente, el número de niñas y mujeres que han sufrido mutilación genital se estima entre 100 y 140 millones. Se calcula que cada año, dos millones más de niñas se encuentran en riesgo de sufrir mutilación genital.




Actuales actividades de la OMS relacionadas con la mutilación genital de la mujer

Promoción y elaboración de políticas 
Con el objetivo de promover la elaboración de políticas y la acción en los planos mundial, regional y nacional, se publicaron una declaración de política conjunta de la OMS la UNICEF y el UNFPA sobre la mutilación genital de la mujer y un plan regional para acelerar la eliminación de la misma. Actualmente varios países en los que la mutilación genital de la mujer es una práctica tradicional, están desarrollando planes de acción nacionales basados en la estrategia de prevención de la mutilación genital de la mujer propuesta por la OMS. 

Investigación y desarrollo 
Un objetivo fundamental del trabajo de la OMS sobre la mutilación genital de la mujer es generar conocimiento, poner a prueba las intervenciones realizadas para promover la eliminación de la misma. Se han desarrollado protocolos para la investigación de la mutilación genital de la mujer con una red de instituciones investigadoras colaboradoras así como con investigadores de las ciencias biomédicas y sociales que tienen conexiones con las comunidades apropiadas. La OMS ha revisado los enfoques de sus programas para la prevención de la mutilación genital de la mujer en varios países y ha organizado programas de capacitación destinados a los trabajadores comunitarios con el fin de fortalecer su eficiencia para promover la prevención de la mutilación genital de la mujer en el plano más básico. 

Desarrollo de materiales de formación y capacitación de los encargados de prestar servicios sanitarios 

La OMS ha desarrollado materiales de formación para integrar la prevención de la mutilación genital de la mujer en los planes de estudios de enfermería, obstetricia y medicina así como para formar a profesionales de la salud en el servicio. También se han desarrollado talleres de formación basados en datos destinados a las enfermeras y parteras de la región africana y mediterránea oriental con el objetivo de concienciar a los profesionales de la salud y solicitar su implicación activa como promotores de la lucha contra la mutilación genital de la mujer. 

Fuente: OMS (Organización Mundial de la Salud) 




INFORME DE LA OMS
La mutilación genital aumenta las complicaciones durante el parto
Alrededor de 100 millones de mujeres y niñas han sufrido alguna mutilación genital 

Una niña es sometida a una mutilación genital en Somalia. (Foto: J. M. Bouju)

Las mujeres que han sufrido algún tipo de mutilación genital tienen más posibilidades de que aparezcan complicaciones graves durante el parto, incluida la muerte materna o del feto, según un informe elaborado por la OMS y publicado en la revista 'The Lancet'.

En el mundo, entre 100 y 140 millones de mujeres y niñas han sufrido algún tipo de mutilación genital. Esta práctica es común en países de África y cuanto más agresiva sea, mayor será el riesgo de complicaciones intra-parto, según revela el informe.

"Gracias a este estudio, por primera vez disponemos de datos que demuestran que las mujeres que han sufrido mutilaciones presentan una probabilidad significativamente mayor de tener un parto peligroso y con complicaciones", señaló Joy Phumaphi, Subdirectora General de Salud Familiar y Comunitaria de la OMS.

En el estudio participaron 28.373 mujeres que dieron a luz en 28 centros obstétricos de seis países africanos, Burkina Faso, Ghana, Kenya, Nigeria, Senegal y Sudán. Esto centros fueron escogidos para tener una diversidad apropiada de los diferentes grados de mutilación genital femenina (MGF).

Más cesáreas y hemorragias postparto
El informe recoge tres grados de mutilación. El primero, en el que se extirpa el prepucio y puede que parte del clítoris. En el segundo, este órgano desaparece totalmente y los labios menores en mayor o menor proporción. La infibulación, o escisión total de los genitales externos y posterior sutura de los labios mayores, representa el tercer grado.

Una de las consecuencias de la mutilación genital es la aparición de tejido cicatricial. Cuanto más extensa sea la ablación, mayor será la cicatriz. Cuando llega el momento de dar a luz, estas mujeres tienen serios problemas debido a que este tejido es menos elástico que el de la vagina y el periné.

Si el nacimiento se retrasa mucho es necesario practicar una cesárea con el consiguiente riesgo para la salud materno-infantil. Las mujeres que tienen una MGF III sufren de media un 30% más de cesáreas que aquellas no mutiladas, y un 70% más de hemorragias postparto.

Aumento de la mortalidad
Aunque la tasa de mortalidad materna detectada por el estudio (0,19%) resulta demasiado baja para los países participantes, el 83% de estas defunciones se produjeron en mujeres con algún tipo de mutilación.

La MGF es responsable de una a dos muertes perinatales extra por cada 100 partos. Según los datos proporcionados, un 22% de las muertes de niños nacidos de mujeres mutiladas se debe precisamente a las lesiones provocadas por esta práctica.

Dadas las características del estudio y los centros en los que se realizó, lo más probable es que estas cifras sean inferiores a lo real. "Las consecuencias para las mujeres que dan a luz en el hogar sin la ayuda de personal con experiencia y para sus hijos son probablemente aún peores", explicó Paul Van Look, Director del Programa Especial de Investigaciones sobre Reproducción Humana, responsable del estudio.

Cuestión cultural pero repudiable
La mutilación genital varía de un país a otro pero suele practicarse en niñas menores de 10 años. Entre las razones apuntadas más frecuentemente por los familiares están motivos religiosos (ya sean musulmanes o cristianos), reducir el placer sexual y fomentar la castidad, virginidad y fidelidad de las mujeres, por higiene y estética, etc.

"La MGF es una práctica que ahonda en la cultura y las tradiciones, pero a la que habría que poner término. Debemos apoyar a las comunidades que intenten abandonar esa práctica y oponernos categóricamente a su medicalización. La OMS ha expresado su total rechazo a que la MGF sea realizada por personal médico", expresó Phumaphi.

Uno de los aspectos clave en la lucha contra la mutilación genital es la educación. Sólo un 8% de las mujeres con estudios terciarios sufrió algún grado de MGF. Por el contrario, un 32% de las analfabetas y un 35% de las que alcanzaron un nivel primario estaban mutiladas.

Numerosos países del continente africano han ilegalizado la mutilación aunque las organizaciones internacionales y ONG’s denuncian que muchas veces se hace de cara a la galería. A pesar de que los obstáculos, la MGF parece decrecer poco a poco.
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