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Mona Omar, trabajadora social en una sesién de sensibilizacion sobre MGF, sostiene un poster en el que se puede leer "desde la

perspectiva médica, la MGF es la practica mas perjudicial”. Distrito de Nazlet Ebeed en Menya, Alto Egipto, en la Asociacion "Una
Vida Mejor" (Better Life Association).

UNICEF/Egypt/2005/838/Pirozzi
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PROLOGO

Cada ano, tres millones de mujeres y ninas son
sometidas a la ablacion o mutilacion genital femenina,
un procedimiento peligroso que puede llegar a poner
en peligro sus vidas que ademas les causa un dolor y
un sufrimiento atroces. Esta practica viola los derechos
humanos basicos de las nifas y las mujeres, privando-
las de su integridad fisica y mental, de su derecho a no
ser objeto de practicas violentas o discriminatorias, y
en los casos mas extremos, de su vida.

La ablacién/mutilacién genital femenina (A/MGF)
es un problema global. No se practica iUnicamente en
comunidades de Africa u Oriente Medio, sino tam-
bién en comunidades inmigrantes en todo el mundo.
Ademas, datos recientes revelan que se produce en
una escala mucho mayor de la que se pensaba. Esta
practica sigue siendo una de las violaciones de los
derechos humanos mas persistentes y omnipre-
sentes y que ademas es silenciosamente tolerada.

Este Innocenti Digest analiza la dindmica social de
la A/IMGF. En las comunidades en las que se practica,
la A/MGF es una parte importante de la identidad cul-
tural género de las nifias y mujeres. El procedimien-
to confiere un sentido de orgullo, de alcance de la
mayoria de edad y un sentimiento de pertenencia a
la comunidad. Ademas, el no cumplir con dicha prac-
tica estigmatiza y margina a las ninas y a sus fami-
lias, lo que se traduce en la pérdida de su estatus
social. Esta costumbre social tan profundamente
enraizada es tan fuerte que los padres estan dispues-
tos a que les practiquen la ablaciéon a sus hijas
porque quieren lo mejor para ellas y por la presion
social de sus comunidades. Las expectativas sociales
en torno a la A/MGF representan un gran obstaculo
para las familias que posiblemente desearian aban-
donar esta practica.
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Tomando esto como punto de partida, este
Digest identifica algunas de las estrategias mas pro-
metedoras para apoyar a las comunidades para que
abandonen la practica de la A/IMGF. Estas propues-
tas reconocen que la decision de abandonar esta
préactica debe proceder de las propias comunidades,
y debe reflejar una eleccidon colectiva, reafirmada
publicamente y basada firmemente en los derechos
humanos. Un mayor conocimiento de los derechos
humanos les proporciona a las comunidades las
herramientas necesarias para ser los protagonistas
de su propia transformaciéon social. Una clara
dimensién colectiva empodera a las familias indivi-
duales, pues las libera de la dificil decisién de rom-
per con la tradicién.

Este Innocenti Digest es una contribuciéon al movi-
miento cada vez mayor para abandonar la practica
de la A/IMGF en todo el mundo. Ya en 1952, la Comi-
sion de Derechos Humanos de la ONU adoptd una
resolucion sobre el tema. La Convencioén sobre la Eli-
minacion de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer, de 1979, fue un hito importante pues
reconocia la repercusion de la A/IMGF en los dere-
chos humanos. En el caso de la Convencién sobre los
Derechos del Nino de 1989, este procedimiento ha
sido identificado tanto como practica tradicional que
pone en peligro el derecho del nino al mas alto nivel
posible de salud y como una forma de violencia.
Esta problematica ha recibido atencién constante por
parte del Comité de los Derechos del Nifio y otros
organismos vinculados a tratados y mecanismos de
derechos humanos.

El compromiso internacional para hacer frente a
la A/IMGF sigue creciendo. Los Objetivos de Desar-
rollo del Milenio establecen metas e indicadores de



desarrollo medibles que estan directamente relacio-
nados con el fin de la A/MGF; concretamente, pro-
mover la igualdad entre los géneros y la autonomia
de la mujer, reducir la mortalidad infantil y mejorar la
salud materna. Un Mundo Apropiado para los Nifos,
el documento resultante de la Sesion Especial de la
Asamblea General de las Naciones Unidas en favor
de la Infancia en 2002, exigia publicamente el final de
las “practicas tradicionales o consuetudinarias perju-
diciales, tales como el matrimonio forzoso y a edad
temprana y la mutilacién genital femenina” Puede
que algunos paises logren este objetivo si se les pro-
porcionan los recursos necesarios y que otros paises
puedan hacer avances significativos en esa direc-
cion. Los Estudios Especiales que esta realizando
actualmente la ONU sobre la Violencia contra los
Nifos y la Violencia contra las Mujeres ofrecen nue-

vas e importantes oportunidades para llamar la aten-
cion sobre este tema y para generar acciones que
transformen este objetivo en una realidad.

Nunca antes la comunidad internacional habia
comprendido tan bien por qué persiste la practica de
la A/MGF ni habia dispuesto de experiencias alenta-
doras surgidas de programas innovadores. Hay
razones para mostrarse optimista y pensar que apli-
cando estos conocimientos, la A/IMGF puede empe-
zar a resultar inaceptable desde cualquier punto de
vista y de cualquier manera que se dé, y que la prac-
tica puede llegar a su fin en el lapso de una sola
generacion.

Marta Santos Pais
Directora del Centro de Investigaciones
Innocenti de UNICEF
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INTRODUCCION

Hoy en dia viven 130 millones de nihas y mujeres
cuyos derechos humanos han sido violados median-
te la ablacion / mutilacion genital femenina (A/MGF).
Esta perjudicial practica no solo afecta a las nifas de
Africa y el Medio Oriente, donde se ha practicado tra-
dicionalmente, sino que también afecta a la vida de
ninas y mujeres que viven en comunidades emi-
grantes, en los paises industrializados. A pesar de
que el trabajo de promocidn concertado durante las
ultimas décadas ha dado lugar a un compromiso
generalizado para promover el abandono de esta
practica, los éxitos para acabar con la A/IMGF han
sido limitados, exceptuando algunas situaciones
significativas.

Este Innocenti Digest se enfrenta a la necesidad
urgente de hacer un balance de los progresos reali-
zados hasta la fecha, identificar los retos y poner de
relieve los métodos mas eficaces para promover el
abandono de la practica de la A/MGFE En el contexto
de los derechos humanos, se integran experiencias
de terreno concretas con teorias académicas que
ofrecen a la comunidad internacional un mayor
entendimiento sobre por qué persiste la A/IMGF. Esta
practica perjudicial estd profundamente enraizada en
las costumbres sociales: cuando se practica, las
ninas y sus familias adquieren un estatus social y son
respetadas. El no practicar la A/MGF acarrea
verglienza y exclusién para las familias. El entender
como persiste la A/IMGF y el porqué persiste es basi-
co para desarrollar estrategias que conduzcan al
abandono de esta practica.

Este Innocenti Digest trata de servir como herra-
mienta practica que provoque cambios positivos
para las nifas y las mujeres.

» Analiza los datos mds actuales para ilustrar la dis-
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tribucién geografica de la A/MGF y subraya las
tendencias clave;

« Identifica las principales maneras en las que la
A/MGF viola los derechos humanos de las nifas y
las mujeres, incluyendo las graves consecuencias
fisicas, psicoldgicas y sociales de esta perjudicial
practica;

» Examina los factores que contribuyen a perpetuar
la practica de la A/IMGF;

» Explica resumidamente acciones eficaces y com-
plementarias en los &mbitos comunitario, nacio-
nal e internacional para apoyar el fin de la A/MGF

A partir del analisis realizado, hay buenas razones
para ser optimistas y pensar que con el apoyo ade-
cuado, se puede poner fin a la A/IMGF en muchas
comunidades que la practican, en el lapso de una
sola generacion.

{Qué es la A/MGF?

La ablacion / mutilacién genital femenina incluye
“una amplia variedad de practicas que suponen la
extirpacion total o parcial de los genitales externos o
su alteracion por razones que no son de indole
médica” Este procedimiento puede incluir el uso de
herramientas no esterilizadas, improvisadas o rudi-

mentarias.

La terminologia aplicada a este procedimiento ha
evolucionado considerablemente. Cuando la practica
empezo a conocerse mas alla de las sociedades que
tradicionalmente la llevaban a cabo, normalmente se
la conocia como “circuncision femenina” Sin embar-
go, este término nos lleva a establecer un paralelismo
directo con la circuncision masculina y consecuente-
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mente crea confusion entre estas dos practicas tan
distintas. En el caso de las nifas y las mujeres, el
fendmeno es una manifestacion de desigualdad muy
arraigada que esta basada en el género, que les asi-
gna una posicién inferior en la sociedad y que tiene
graves consecuencias fisicas y sociales.? Este no es el
caso de la circuncision masculina, que puede ayudar
a evitar la transmisién del VIH/SIDA.?

La expresion “mutilacion genital femenina”
(MGF) consiguié un apoyo cada vez mayor a finales
de los 70. La palabra “mutilacion” no sélo establece
una clara distincion linglistica con la circuncision
masculina, sino que también, dadas sus connota-
ciones claramente negativas, subraya la gravedad
del acto. En 1990, este término fue adaptado en la ter-
cera conferencia del Comité Interafricano sobre prac-
ticas tradicionales que afectan la salud de la mujer y
el nino (IAC) celebrado en Addis Abeba.* En 1991, la
OMS recomend¢ a las Naciones Unidas que adopta-
ra esta terminologia y desde entonces ha sido
ampliamente utilizada en los documentos de la ONU.

El uso de la palabra “mutilacién” refuerza la idea
de que esta practica es una violacion de los derechos

Recuadro 1 Clasificacion de los tipos de A/MGF

humanos de las ninas y las mujeres, y por lo tanto
ayuda a promover un movimiento nacional e inter-
nacional para promover su abandono. No obstante,
en el dambito comunitario el término puede resultar
problematico. Las lenguas locales normalmente
usan el término “ablacion” para describir esta practi-
ca, puesto que resulta mas neutro; resulta compren-
sible que los padres no admitan que “mutilan” a sus
hijas. En esta linea, en 1999, el Relator Especial de la
ONU sobre Practicas Tradicionales pidié tacto y
paciencia en relacién a las actividades en esta area
en particular y llamé la atencion sobre el riesgo de
“endemoniar” a determinadas culturas, religiones y
comunidades.® Como resultado, el término “abla-
cion” se ha venido usando cada vez mas para evitar
la alienacion de determinadas comunidades.

Para captar el significado del término “mutila-
cion” en el ambito politico, y al mismo tiempo, reco-
nocer la importancia de emplear una terminologia
neutra con las comunidades que la practican, se ha
decidido utilizar la expresion “ablacién / mutilacion
genital femenina (A/MGF)” a lo largo de todo este
Digest.

La forma concreta en la que se practica la A/IMGF puede variar mucho de una comunidad a otra. Actualmente, la
OMS esta revisando la clasificacion de 1997 sobre tipos de A/MGF® en colaboracién con UNICEF, el Fondo de Pobla-
cion de las Naciones Unidas (UNFPA) y el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM). La

nueva version identifica cinco tipos de A/IMGF’

A la hora de hacer cualquier tipo de clasificacion nos encontramos con problemas. En ocasiones puede que las
ninas y las mujeres desconozcan el método exacto que se utilizo con ellas, puesto que en algunos casos se lo prac-
ticaron cuando eran muy pequenas e incluso puede que no recuerden si se les ha practicado la A/MGFE. Ademas,
puede haber diferencias considerables en el alcance de la ablacidn, puesto que el procedimiento por lo general se
realiza sin anestesia y con escasa iluminacion, y las nifas normalmente forcejean intentando oponer resistencia.

Notas

1 Shell-Duncan, Bettina e Ylva Hernlund, Eds. (2000), Female
“Circumcision” in Africa: Culture, Controversy and Change,
Lynne Rienner Publisher, Londres. La OMS también ofrece
una definicién de A/MGF, pero durante la preparacién de
este documento estaba en revision.  Vedse
OMS/UNFPA/UNICEF (1997), Female genital mutilation. A
Joint WHO/UNICEF/UNFPA statement, Organizacion Mun-
dial de la Salud, Ginebra.

2 Yoder, P. Stanley, Noureddine Abderrahim y Arlinda Zhuz-
huni, Female Genital Cutting in the Demographic and Heal-
th Surveys: A Critical and Comparative Analysis, DHS Com-
parative Reports No. 7, Septiembre de 2004, ORC Macro.

3 Reynolds SJ, Sheperd ME, Risbud AR, Gangakhedkar RR,
Brookmeyer RS, Divekar AD, Mehendale SM, Bollinger RC
(2004) “Male circumcision and risk of HIV-1 and other
sexually transmitted infections in India’] The Lancet, 27 de
marzo, 2004; 363(9414); 1039-40.

4 Shell-Duncan, Bettina e Ylva Hernlund, Eds, (2000), Female
“Circumcision” in Africa: Culture, Controversy and Change,
Lynne Rienner Publisher, Londres.

5 “Tercer informe sobre la evolucion de la situacién relativa a
la eliminacion de las précticas tradicionales que afectan a la
salud de las mujeres y las nifas, realizado por la Sra. Halima
Embarek Warzazi, de conformidad con la resolucion de la
Subcomisién 1998/16, Comision de Derechos Humanos,
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Subcomisién de Prevencién de Discriminaciones y Protec-
cion a las Minorias, E/CN.4/Sub.2/1999/14, 9 de julio de 1999.

6 OMS/UNFPA/UNICEF (1997), Female genital mutilation. A
Joint WHO/UNICEF/UNFPA statement, Organizacion Mun-
dial de la Salud, Ginebra.

7 Actualmente en borrador, el Tipo | se refiere a la escision del
prepucio junto con la escision parcial o total del clitoris (cli-
toridectomia); elTipo Il se refiere a la escision parcial o total
de los labios menores, seguido del cosido o estenosis, con
o sin escisidn parcial o total del clitoris; el Tipo Il indica la
escision de los genitales externos y el cosido/estrechamien-
to o estenosis de los labios mayores, normalmente este tipo
se denomina “infibulacion”; el Tipo IV se refiere en concre-
to a un amplio abanico de practicas variadas e inclasifi-
cables que incluyen el cosido del clitoris o los labios o de
ambos, la cauterizacion, quemando el clitoris y los tejidos
que lo rodean, el raspado del orificio vaginal (cortes angu-
rya) o hacer cortes en la vagina (cortes gishiri), y la intro-
duccion de sustancias corrosivas o hierbas en el interior de
la vagina para provocar el sangrado de la misma o con
objeto de reducirlo o estrecharlo; el Tipo V se refiere a prac-
ticas simbdlicas que incluyen hacer muescas o agujeros en
el clitoris para extraer algunas gotas de sangre.
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MAGNITUD, EVALUACION Y MEDICION

Segun los calculos de la OMS, entre 100 y 140
millones de mujeres y nifas del mundo han sido
sometidas a alguna forma de A/MGFE' Aunque resul-
ta complicado calcular la cifra total de afectadas, lo
que si indican es una violacion de los derechos
humanos a gran escala. La A/IMGF afecta a muchas
mas mujeres de lo que se creia previamente. Los
analisis mas recientes nos indican que anualmente
unos tres millones de nihas y mujeres son sometidas
a algun tipo de ablacion en el continente africano
(Africa Subsahariana, Egipto y Sudan).? De estos tres
millones, casi la mitad de las afectadas se ubican en
dos paises: Egipto y Etiopia. Aunque esta cifra es
significativamente mayor que las estimaciones pre-
vias de dos millones, esta nueva cifra no refleja el
aumento de la incidencia, pero es un calculo mas
exacto dado que se dispone de mas datos. Es nece-
sario contar con una imagen mas detallada de la
situaciéon que permita actuar de forma mas eficaz
para acabar con esta practica.

iDonde se practica la A/MGF?

La mayoria de las niflas y mujeres que se encuen-
tran en situacion de riesgo de ser sometidas a la A/MGF
viven en unos 28 paises de Africa y Oriente Medio (ver
Mapa 1). En Africa, estos paises forman un amplio
grupo que se extiende desde Senegal en el Oeste hasta
Somalia en el Este. Se sabe que algunas comunidades
de la costa del Mar Rojo enYemen también practican la
A/MGEF, y existen informaciones, pero no pruebas cla-
ras, de una limitada incidencia en Jordania, Omany los
Territorios Palestinos Ocupados (Gaza), asi como en
algunas comunidades kurdas de Irak. También se ha
informado de que es practicada por algunas pobla-
ciones de la India, Indonesia y Malasia.?

Innocenti Digest

Los datos mas fiables y amplios sobre la preva-
lencia y la naturaleza de la A/MGF se obtienen a par-
tir de las Encuestas Demogréficas y de Salud (DHS) y
de las Encuestas Agrupadas de Indicadores Multiples
(MICS) (ver Recuadro 2). La prevalencia se define
como el porcentaje de mujeres de 15 a 49 afnos que
han sido sometidas a alguna forma de A/MGF. La
obtencion de datos de la prevalencia de la A/MGF
entre las ninas menores de 15 anos plantea una serie
de retos metodolégicos, entre los que se incluye al
menos la determinacién de si la practica se llevd a
cabo y como.

Actualmente se dispone de los datos de las DHS y
MICS sobre la prevalencia de A/MGF en 18 paises (ver
Mapa 2). Los datos mas actuales de estas fuentes se
encuentran resumidos en laTabla 1 e indican que la
prevalencia de la A/MGF varia significativamente de
un pais a otro, desde un porcentaje del 5% en Niger
hasta el 99% en Guinea. Los paises en los que se
practica la A/MGF pero de los que hasta el momento
no se disponen de datos de DHS o MICS son
Camerun®, la Republica Democratica del Congo, Yibu-
ti, Gambia, Guinea Bissau, Liberia, Senegal, Sierra
Leona, Somalia, Togo, y Uganda. Ademas, estos ulti-
mos paises muestran un rango de prevalencia muy
amplio: se cree que la de la Republica Democratica
del Congo es menor al 5%, mientras que tanto en
Yibuti como Somalia se cree que esta en torno al 90%.

Los patrones de prevalencia de la A/IMGF surgen
cuando se agrupan por regiones. Por ejemplo, en los
paises del noreste de Africa (Egipto, Eritrea, Etiopia y
Sudan), se encuentra entre el 80 y el 97%, mientras
que en Africa Oriental (Kenia y Tanzania) son sensi-
blemente menores y estan entre el 18 y el 32%.° Sin
embargo, hay que tener cuidado a la hora de inter-
pretar estos datos, puesto que representan medias
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Mapa 1 Paises en los que se practica la A/IMGF

[ Paises donde se practica la A/IMGF,
y que disponen de datos de DHS o MICS

] Paises donde se practica la AIMGF,
y que no disponen de datos de DHS o MICS

Paises donde no se practica la AIMGF

Tabla 1 Prevalencia de la A/MGF entre mujeres de nacionales y a menudo no reflejan las marcadas
15 a 49 anos por pais’ variaciones en la prevalencia existentes entre dife-
rentes areas del pais. Por ejemplo, en Nigeria, la pre-
Pais Tipo de encuesta Prevalencia Nacional valencia nacional se situa en el 19%; la prevalencia
y fecha de la A/MGF % en las regiones del Sur alcanza el 60%, pero en el
el DHS 2001 17 norte esta entre el 0 y el 2%.
i [ DHS 2003 77 La practica de la A/IMGF ya no esta limitada a los
paises en los que se ha practicado tradicionalmente.
Republica La emigracion africana a los paises industrializados
Centroafricana MICS 2000 36 es una caracteristica presente desde el final de la
Chad (provisional) DHS 2004 45 Segunda Guerra Mundial, y muchos de los emi-
Costa de Marfil DHS 1998-9 45 grantes provienen de paises que practican la A/MGF.
Mas alld de los factores econdmicos, los patrones
Egipto* DHS 2003 97 migratorios con frecuencia reflejan los lazos estable-
Eritrea DHS 2002 89 cidos en el pasado colonial. Por ejemplo, a menudo
. los ciudadanos de Benin, Chad, Guinea, Mali, Niger y
Etiopia DHS 2000 80 Senegal eligen Francia como destino, mientras que
Ghana DHS 2003 5 muchos kenianos, nigerianos y ugandeses han emi-
Bulinee DHS 1999 99 grado al Reino Unido.
e DHS 2003 32 En los 70, la guerra, el malestar social y las
sequias en varios paises africanos, incluidos Eritrea,
Mali DHS 2001 92 Etiopia y Somalia, se tradujeron en una llegada de
Mauritania DHS 2000-1 71 refugiados a Europa Occidental, donde algunos
Niger DHS 1998 5 paises, como Noruega y Suecia, se hapian \./i'sto rela-
tivamente poco afectados por la emigracion hasta
Nigeria DHS 2003 19 ese momento. Fuera de la Europa Occidental,
Sudan* + MICS 2000 90 Canada y Estados Unidos de Norteamérica, y Aus-
tralia y Nueva Zelanda en Australasia también han
Tanzania DHS 1996 18

acogido a mujeres y ninas que han sido sometidas a
Yemen* DHS 1997 23 la A/MGEF, y son el hogar de otras mujeres y nifnas que
corren el riesgo de pasar por ese mismo proceso.

* La muestra es de mujeres que han estado casadas alguna vez.
+ Las encuestas se realizaron en el norte de Sudan. Los datos de prevalencia y las caracteristicas de la
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Recuadro 2 - Encuestas Demograficas y de Salud y Encuestas Agrupadas de Indicadores Multiples

La principal fuente de datos y el anélisis de datos sobre la A/IMGF han sido suministrados por MEASURE DHS+,
que apoya a los paises en desarrollo de todo el mundo en la recopilacion y empleo de los datos para supervisar y
evaluar los programas de poblacidn, salud y nutricion. Las Encuestas Demograficas y de Salud proporcionan datos
nacionales y subnacionales sobre planificacion familiar, salud materna e infantil, supervivencia infantil,
VIH/SIDA/enfermedades de transmisidon sexual, enfermedades infecciosas, salud reproductiva y nutricion.® Hay
maodulos opcionales extras que se refieren al estatus de la mujer, la violencia doméstica, el VIH/SIDA y la A/IMGFE.

El primer médulo sobre A/MGF se incluyd en una encuesta realizada en el norte de Sudan en 1989-90, y a finales
de 2003, un total de 17 paises (16 en Africa, masYemen) han incluido preguntas sobre la A/MGF en sus encuestas.’
Este mddulo es una importante herramienta para estandarizar la recopilacion de informes, supervisar el progreso
y establecer metas en paises en los que la A/MGF sigue siendo un reto. Aunque la forma y el énfasis de las pre-
guntas incluidas en las encuestas han evolucionado a lo largo del tiempo, normalmente lo que se ha intentado es
establecer si la mujer ha sido sometida a la A/MGF v, si lo ha sido, la edad de la mujer en el momento de la inter-
vencion, el tipo de cirugia y quién la llevo a cabo. También se incluyen preguntas adicionales para determinar si la
hija o hijas de la encuestada han sido sometidas también a la intervencién y, también si asi ha sido, como fue la
intervencién (normalmente esto atafe al grupo de mujeres entre 15-49 anos, con al menos una hija circuncidada,
aunque varios estudios solo incluyen el estatus de la hija mayor). Por dltimo, una serie de preguntas han ayuda-
do a establecer la postura de la encuestada frente a la practica. Dado que la encuesta se realiza a la poblacién feme-
nina de entre 15 y 49 anos,” en las comunidades donde las ninas son sometidas a la practica a edades tempranas,
el panorama obtenido a partir de los datos DHS no refleja necesariamente la prevalencia actual. Por ejemplo, los
datos de una nifa sometida a la ablacién con cinco anos, no seran registrados hasta diez anos mas tarde.

Los datos de las DHS son complementados con las Encuestas Agrupadas de Indicadores Multiples de UNICEF
(MICS). Estas tienen una estructura similar a las encuestas DHS y estan disenadas para proporcionar un sistema
de encuestas de hogar asequible, rapido y fiable para situaciones en las que no hay otras fuentes fiables de datos.
La primera ronda de MICS se llevd a cabo como parte de la evaluaciéon de los progresos realizados en el cumpli-
miento de las metas de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia de 1990, y la segunda (MICS2) como encuestas
de final de la década en 66 paises. Los datos obtenidos con esta ultima encuesta se utilizaron para informar a la
Sesién Especial en Favor de la Infancia de la Asamblea General de Naciones Unidas, celebrada en Nueva York en
2002. Las MICS, junto con un médulo de A/IMGF se llevaron a cabo en la Republica Centroafricana, Chad y Sudan
en el ano 2000, y se esta previsto hacer una nueva ronda de encuestas, la MICS3, durante 2005.

A/MGF en los paises industrializados son poco mujeres y nifas, mas de un tercio son somalies.
comunes y en ocasiones se utiliza la extrapolacion Estas cifras no incluyen a las mujeres y nifas que tie-
para comprender bien el alcance de la practica. nen pasaporte suizo.

Combinando los datos de las oficinas de migracion
con los datos de prevalencia en los paises de origen,
el Comité Nacional Suizo de UNICEF calcula que en 1
Suiza unas 6.700 nifnas y mujeres han sido sometidas Datos desagregados

a la A/IMGF o corren el riesgo de serlo. De estas Tanto las DHS como las MICS permiten desagre-

Mapa 2 - Republica Centroafricana, 2000

Pr