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RESUMEN

La mutilacién genital femenina, atenta claramente contra la salud fisica y psicoldgica,
as{ como hacia los derechos humanos de aquellas ninas que la sufren. El aumento de los
movimientos migratorios hacia paises occidentales visibiliza este tema. Objetivo: Determi-
nar la incidencia de la mutilacién genital femenina en las mujeres migrantes. Metodologfa:
Se realiz6 un estudio sobre ninas en riesgo de mutilacién genital femenina que migraron
a la Unién Europea desde paises africanos. Resultados: En la tltima década el niimero de
nifias migrantes con estas caracteristicas se va reduciendo. La mayoria de las migraciones
son del oeste de Africa. Italia y Francia son los paises europeos que més nifias reciben. Con
escenarios de alto y bajo riesgo de mutilacién se observaron diferencias segtin regién de

origen y pais europeo de destino.

Palabras clave: Mutilacion genital femenina, violencia sexual, ninias, migraciones, andlisis
multivariante

ABSTRACT

Female genital mutilation clearly undermines the physical and psychological health, as
well as the human rights of those girls who suffer it. The increase in migratory movements
towards western countries makes this issue visible. Objective: To determine the incidence
of female genital mutilation in migrant women. Methodology: A study was carried out on
girls at risk of female genital mutilation who migrated to the European Union from African
countries. Results: In the last decade the number of migrant girls with these characteristics
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has been decreasing. Most of the migrations are from West Africa. Italy and France are
the European countries that receive the most girls. With scenarios of high and low risk of
mutilation, differences were observed according to the region of origin and the European
country of destination.

Key words: Female genital mutilation, sexual violence, girls, migrations, multivariate

analysis

INTRODUCCION

NA DE LAS MANIFESTACIONES mds graves de violencia hacia la mujer es la

«mutilacién o ablacién genital femenina» también conocida como «exé-

resis genital femenina» o circuncisién femenina» segin se refiere la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF). Esta prictica provoca un gran rechazo en nuestra sociedad,
atenta contra la desigualdad de género, de oportunidades y a los derechos humanos
de las ninas y mujeres que la sufren. Es un importante problema de salud (Toubia,
1994) y asistencial (Little, 2003), afecta a la salud e integridad fisica y psicolégicay
supone un gran impacto en su bienestar (Craft, 1997; Dorkenoo, 1995; Morison,
2001; El-Defrawi, 2001), teniendo consecuencias mds graves, cuanto mds agresiva
sea la préctica. Es un importante factor de riesgo las condiciones higiénico-sani-
tarias en las que se realizan, asi como el instrumental que se emplea, llegando en
numerosas ocasiones a causar la muerte (Garcia, Porcel, Cano, Benitez, Prieto y
Requena, 2011; Marcusan, Monserrat, Anderson y Fibregas, 20006).

La mutilacién genital femenina es una préctica ancestral, basada en conviccio-
nes y percepciones muy arraigadas en una estructura social, econémica, politica y
religiosa, que se sigue realizando en determinados lugares del mundo, pero en la
actualidad segtin datos de Unicef (2005) hoy en dia, ha pasado a ser un problema
global debido a que no se préctica solamente en paises de Africa y Oriente Medio.
Segtin los datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la mutilacién
genital femenina es una practica extendida en 28 paises africanos, oriente medio y
en algunos paises asidticos como Indonesia, Malasia y paises limitrofes. Se calcula
que entre los 100 y 140 millones de mujeres y nifias en el mundo han sufrido al-
guna forma de mutilacién genital siendo sometidas a dicha prictica en torno a 2
millones de nifas y adolescentes cada afio (Escalona, 2011). Por esta razén, miles
de mujeres y nifias cada afio piden asilo en Europa (Hermida del Llano, 2017).

En la actualidad debido a los movimientos migratorios esta prictica también
afecta a mujeres y nifias que viven en comunidades emigrantes de los llamados
paises industrializados. Esta prictica puede ser parte de un rito de paso a la edad
adulta, un elemento de socializacién de las ninas (Kaplan, Tordn, Bermtdez y Cas-
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tany, 2006) reforzando de este modo el sentimiento de pertenencia a un grupo por
parte de la mujer, no seguir con dicha tradicién supone un motivo de rechazo y
aislamiento, incluso una mujer a la que no se le ha practicado la mutilacién geni-
tal, no se es aceptada como esposa. Otras razones podrian ser, de tipo higiénicas y
estéticas, la idea, por parte de algunos grupos étnicos, de que los genitales externos
femeninos son algo feo y sucio, ademds de una forma de control de la mujer respec-
to a la sexualidad, el deseo sexual se ve reducido, asegurdndose que la mujer man-
tenga su virginidad hasta el matrimonio y las funciones reproductivas, o creencias
irracionales a cerca de poder quedarse embarazada y esta préctica facilita el parto.
Desde el punto de vista religioso, algunas etnias consideran que es una forma para
que la mujer sea espiritualmente pura (Escalona, 2011).

Es un procedimiento que involucra la lesién o extraccién total o parcial de los
genitales femeninos externos, por razones culturales u otras que no son terapéuti-
cas (Jager, Schulze y Hohlfeld, 2002). El tipo de préictica va a depender del lugar
en que se realice, variando en funcién de factores culturales, sociales, religiosos,
para favorecer las relaciones sexuales o incluso por cuestiones estéticas o de belleza
(Arriba, 2008). Se prictica en ninas, incluso a bebes, mujeres a punto de contraer
matrimonio, durante su primer embarazo o después de dar a luz (Escalona, 2011).

Dependiendo del tipo de mutilacién que se realice va a implicar mas parte
afectadas. La Tipo I o clitoridectomia consiste en la amputacién parcial o total del
clitoris y/o del prepucio, pudiéndose realizar solamente una amputacién del ca-
puchén o prepucio del clitoris 0 ambas partes, clitoris y prepucio, equipardndose
a la masculina que, en el Africa subsahariana se conoce como sunna. La Tipo I 0
escisidn consiste en la amputacién parcial o total del clitoris y los labios menores,
con o sin eliminacién de los labios mayores. Esta practica tiene otras variantes, so-
lamente se amputan los labios menores, amputacién total o parcial del clitoris y los
labios menores y la mds invasiva la que ademds incluye la amputacién de los labios
mayores. La 7ipo Il o infibulacion consistente en el estrechamiento de la abertura
vaginal creando un sello cortando y recolocando los labios menores y/o mayores
con o sin la escision del clitoris y la #ipo IV, serfan todos los procedimientos lesivos
de los genitales femeninos, sin una finalidad terapéutica, entre los que se realizan
son la puncidn, perforacidn, incisién, raspado o cauterizacion.

A pesar de ser una prictica ancestral unida a la cultura, no se practica en todos
los paises africanos, ni tampoco todas las etnias de un mismo pais la realizan. El
tipo I y II se practican en el dfrica subsahariana occidental y central y el tipo III se
practica con mayor frecuencia en el Africa oriental.

Las complicaciones para la salud son muy diversas, a corto plazo, dolor intenso,
importantes y graves hemorragias, infecciones de orina, e incluso, lesiones de otros
érganos, cuando no conlleva la muerte, como ya hemos senalado. A largo plazo,
la aparicién de quistes dérmicos, neuromas cicatriciales, infecciones frecuentes en
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el sistema urinario y reproductor, esterilidad, dismenorrea, menstruaciones dolo-
rosas, enfermedades inflamatorias de la region pélvica, partos dificiles, o riesgos
de hemorragia, infecciones y complicaciones durante el mismo, complicaciones
maternas y neonatales e incremento en el riesgo de contraer enfermedades de trans-
mision sexual, ademds de las repercusiones psicoldgicas (Carruyo y Salcedo, 2014;
Lucas, 2008). Sobre la sexualidad tiene un impacto negativo, la mayoria de las mu-
jeres sentirdn dolor antes y durante la actividad sexual y serd preciso cortar la vagina
para facilitar la penetracién de la pareja. En el momento del parto serd necesario
escindirla nuevamente para permitir el alumbramiento, con el trauma consiguiente
a causa de la repeticién y el recuerdo siempre presente de la mutilacién (Carruyo

y Salcedo, 2014).

Con relacién a las consecuencias psicoldgicas, muchas de ellas estdn relaciona-
das con el entorno cultural, experimentan importantes sentimientos contradicto-
rios inducidos por la diferencia de valores de la sociedad en la que viven y la cultura
de la que proceden, pudiendo experimentar miedo a ser rechazadas por su propio
grupo si no acceden a dicha practica. En su cultura de origen, si no se han some-
tido a la mutilacién genital, es muy dificil que puedan contraer matrimonio. Esto
es un importante factor para que desarrollen depresién y ansiedad. Se ha descrito
incluso el denominado «sindrome de ansiedad-depresién enfocada genitalmente»
debido a la constante preocupacién de estas nifias y mujeres a cerca del estado
de sus genitales y miedo intenso a la posibilidad de no ser fértiles. Cuando estas
mujeres, se encuentra debido a la migracién en un contexto cultual diferente, pue-
den experimentar importantes conflictos internos de identidad y de lealtad hacia
su propia cultura, experimentando sentimientos de humillacién, confusién impo-
tencia, sensacion de traicién hacia su familia y vergiienza. Esta condicién puede
provocar importantes traumas en las victimas, problemas de autoestima e incluso
de exclusién social (Jiménez y Granados, 2016).

MIGRACIONES Y MUTILACION

Debido al aumento de los movimientos migratorios en las tltimas décadas, en
Europa y otros paises occidentales, cada vez son mds las mujeres inmigrantes que
han sufrido la mutilacién genital, muchas de ellas procedentes del éfrica subsaha-
riana. Como resultado de querer mantener las tradiciones de su pais y mantener
su identidad cultural, algunos migrantes contintian practicdndola, en el pais de
origen, aprovechando ciertos desplazamientos, e incluso en el de acogida a pesar de
estar penalizado. Segin sefialan Gallego y Lépez (2010) ha aumentado también,
el nimero de profesionales que realizan estd practica en el continente Africano, lo
que supone una barrera para la erradicacién y en cierto modo se tiende a legitimar
estas prdcticas, con las medidas de higiene. Es necesario un abordaje transcultural
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en cuestiones ligadas a la identidad de la persona, asi como un compromiso ético
y moral para evitar estas practicas (Kaplan, Tordn, Bermuidez y Castany, 2000).

En el caso concreto de Espana, con la llegada en los anos 80 de familias pro-
cedentes del Africa subsahariana, se descubren estas otras realidades culturales tan
arriesgadas para la salud de las mujeres y ninas. En esta préctica cultural asociada
al género, tiene una importante funcién el papel pasivo del hombre, en general no
interviene en el proceso, pero si influyen en que se continde perpetuando, para
evitar posibles infidelidades, la deshonra familiar o la continuidad de matrimonios
poligamos, se niegan a casarse con mujeres que no estan mutiladas. Siendo esta una
forma de favorecer el constructo social jerirquico de los hombres y las relaciones de
dominacién-sumisién (Jiménez-Ruiz, Martinez y Bravo, 2016).

Con la incorporacién de familias procedentes de los paises en los que estd prac-
tica continta estando tan arraigada, supone un conflicto para nuestra sociedad,
al tener que posicionarse y no permitir dichas pricticas en nifias y mujeres que
incluso ya han nacido en nuestro pais, estos colectivos van a tener un importante
peso demogréfico por lo que en los préximos afos no va a ser una mera excepcion,
el que alguna nina vaya a ser sometida a la mutilacién genital femenina (Kaplan,

2002; Bledsoe, Houler y Sow, 2005).

Esta préctica, en el ordenamiento juridico espanol en los articulos 147, 148,
149 y 150 del c6digo Penal, estd tipificado y sancionado como un delito de lesiones
(Kaplan, Tordn, Bermudez y Castany, 2006). En el articulo 149 del Cédigo Penal
se sefala «El que causare a otro, por cualquier medio o procedimiento, la pérdida
o la inutilidad de un érgano o miembro principal, o de un sentido, la impotencia,
la esterilidad, una grave deformidad, o una grave enfermedad somdtica o psiqui-
ca, serd castigado con la pena de prision de seis a doce anos», con posterioridad
este articulo introduce una modificacién, haciendo referencia la mutilacién genital
cualesquiera fueran sus manifestaciones y en | caso de que la victima fuera menor
de edad o incapaz. La Ley Orgdnica 11/2003, de 29 de septiembre, de medidas
concretas en materia de seguridad ciudadana, violencia doméstica e integracién
social de los extranjeros, publicada en el Boletin Oficial del Estado (BOE) nim.
234 de 30 de septiembre de 2003, introduce una modificacién en el redactado del
articulo 149 del Cédigo Penal, anadiendo un segundo punto en el que especifica:
«El que causare a otro una mutilacién genital en cualquiera de sus manifestaciones,
serd castigado con la pena de prisién de seis a doce afios. Si la victima fuere menor o
incapaz, serd aplicable la pena de inhabilitacidn especial para el ejercicio de la patria
potestad, tutela, curatela, guarda o acogimiento por tiempo de cuatro a diez afios,
si el Juez lo estima adecuado al interés del menor incapaz» es por lo que debido a
esta prohibicidn, se estd observando que cada vez, se realiza en edades mds tempra-
nas para eludir su detencién (Escalona, 2011) incluso aprovechan cualquier viaje a
su pais de origen para llevarla a cabo. En cuanto a su deteccién aunque pueden ser
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diferentes profesionales los que estdn en contacto con estas mujeres, trabajadores
sociales psicélogos, enfermeras y médicos, son los profesionales sanitarios quienes
pueden tener un contacto mucho mds directo (Jiger, Schulzeb y Hohlfelda, 2002),
siendo su papel fundamental no solamente en el abordaje de las posibles compli-
caciones, sino para prevenir y trabajar en la concienciacién de abandonar dichas
précticas (Citado en Garcia, Porcel, Cano, Benitez, Prieto y Requena, 2011).

Con el fin de determinar la incidencia de la mutilacién genital femenina en las
mujeres migrantes se decidié llevar a cabo un estudio sobre nifas en riesgo de mu-
tilacién genital femenina que migraron a la Unién Europea desde paises africanos.

METODOLOGIA
PARTICIPANTES

El conjunto de datos utilizado se extrajo del Instituto europeo para la igualdad
de género. Consiste en una muestra de 676246 nifias migrantes de 0 a 18 afnos
que han residido en algin estado miembro de la Unién Europea durante al menos
un afo, en este caso: Bélgica, Chipre, Grecia, Francia e Italia; procedentes de 25
paises africanos que practican la mutilacién genital femenina: Benin, Burkina Faso,
Camerun, Republica Centroafricana, Costa de Marfil, Djibouti, Egipto, Eritrea,
Etiopia, Gambia, Ghana, Guinea-Bissau, Kenia, Liberia, Mali, Mauritania, Niger,
Nigeria, Senegal, Sierra Leona, Somalia, Suddn, Togo, Uganda y Tanzania, desde
el 2011 al 2016.

Los paises africanos de donde procedian las nifias se clasificaron segin la region
geogréfica a la que pertenecen en:

Norte-Central: Camertn, Republica Centroafricana, Egipto y Suddn.

Oeste: Benin, Burkina Faso, Costa de Marfil, Gambia, Ghana, Guinea-Bissau,
Liberia, Mali, Mauritania, Niger, Nigeria, Senegal, Sierra Leona y Togo.

Este: Djibouti, Eritrea, Etiopia, Kenia, Somalia, Uganda y Tanzania.

Y se tuvieron en cuenta dos posibles tipos de escenarios de riesgo de mutilacién:
Uno donde se supone que la prevalencia de la mutilacién genital femenina para los
migrantes de primera generacién es la misma que en su pais de nacimiento y para
los migrantes de segunda generacién la prevalencia de la mutilacién genital feme-
nina es la misma que en el pais de sus padres (practicantes de la mutilacién genital
femenina) nacimiento (es decir, la migracién y aculturacién de las nifias dentro del
Estado miembro de la UE no afecta su riesgo de mutilacién genital femenina); por
tanto, lo denominaremos como Alto.

Y otro donde se supone que la prevalencia de la mutilacién genital femenina es
la misma que en su pais de nacimiento para los migrantes de primera generacién,
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pero se reduce a la mitad de la prevalencia en su pais de nacimiento para los mi-
grantes de segunda generacién; el cual denominaremos como Bajo.

ANALISIS ESTADISTICOS

Se realizé un andlisis descriptivo y exploratorio mediante tablas de contingencia
para analizar la relacién entre las diferentes variables cualitativas de estudio.

Para analizar la relacién entre los paises africanos de origen de las jovenes con
los paises de destino europeos se realizé un andlisis multivariante denominado and-
lisis factorial de correspondencias simple (Benzécri, 1973). Esta técnica estadis-
tica presenta de manera gréfica las relaciones de dependencia existentes entre las
distintas categéricas de las variables a partir de la informacién proporcionada por
sus tablas de frecuencias cruzadas. La interpretacion se realiza mediante distancias
entre los puntos, entendiendo que mayor proximidad indica asociacidn; es decir,
cuando dos categorias muestran asociacién positiva aparecen en el grifico como
puntos muy préximos. Asimismo, dado que los datos no siguen la distribucién
normal se utilizé el test de Kruskal-Wallis para el estudio de las posibles diferencias
entre grupos.

RESULTADOS

La Tabla 1 presenta la cantidad de nifias migrantes de 0 a 18 afios procedentes
de los paises africanos analizados que practican la mutilacién genital femenina
agrupados por regiones geogréaficas, desde 2011 al 2016. La mayoria de las migra-
ciones se producen del oeste africano, mientras que la zona que muestra menos
jovenes emigrantes es el este de Africa.

Tasra 1. Tabla de contingencia de nifias africanas con mutilacién genital
por regién y afos

Afos
Regién 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
Norte-Central | 20818 18410 18608 34630 21628 22613 136707
Oeste 78809 49894 42252 210737 | 49187 61705 492584
Este 9675 6810 4852 12719 5234 7666 46956
Total 109302 | 75114 65712 258086 | 76049 91984 676247

Chi-cuadrado = 20006,667; g.l.= 10; p-valor < 0,001

Fuente: Elaboracién propia



220 ANA VICTORIA TORRES GARCIA; MIGUEL PEREZ FERNANDEZ;
CONCHA ANTON RUBIO Y M.2 CONCEPCION VEGA HERNANDEZ

En las tres regiones africanas (Norte-Central, Oeste y Este) aparece un incre-
mento de la frecuencia de nifias migrantes en riesgo de mutilacién genital en 2014.
Este hecho se puede observar en la Figura 1 de manera individual en cada pais
africano analizado.

Evolucién de nifias migrantes de paises africanos
donde practican la mutilacién genital femenina
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Ficura 1. Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla 2 expone la distribucién de las nifias procedentes de tres regiones geo-
gréficas africana donde se practica la mutilacién genital femenina, en los distintos
paises europeos a los que han acudido (Bélgica, Chipre, Grecia, Francia e Italia). Se
observa que Italia y Francia son los paises europeos que més nifias reciben a lo largo
de los dltimos anos, mientras que Chipre es el que menos chicas acoge.

Tasra 2. Tabla de contingencia de ninas con mutilacién genital
por region y pais europeo

Pais Europeo
Region BELGICA | CHIPRE | GRECIA | FRANCIA | ITALIA Total
Norte-Central | 2129 411 8424 17468 108274 136706
Oeste 31002 125 1337 196404 263716 492584
Este 5859 56 669 11243 29129 46956
Total 38990 592 10430 225115 401119 676246

Chi-cuadrado = 69958,874; g.l.= 8; p-valor < 0,001

Fuente: Elaboracién propia
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TaBra 3. Tabla de correspondencias de ninas con mutilacién genital
por paises de procedencia y destino

Pais Europeo

BELGICA | CHIPRE | GRECIA | FRANCIA | ITALIA Margen
Pais Africano activo
Benin 510 0 4 7799 3052 11365
Burkina Faso 552 0 0 3582 14947 19081
Camertin 7953 49 40 35682 11119 54843
Rep.Centroafricana | 143 6 0 7866 254 8269
Costa de Marfil 2214 0 4 42114 25266 69598
Dijbouti 530 0 0 3344 202 4076
Egipto 1421 351 8322 8566 106307 | 124967
Eritrea 246 1 25 268 5637 6178
Etiopia 1299 20 394 5532 14447 21692
Gambia 318 0 11 1201 931 2460
Ghana 5517 11 325 2204 51248 59306
Guinea-Bissau 59 0 0 1742 770 2571
Kenia 662 14 151 770 3178 4776
Liberia 507 1 0 307 721 1536
Mali 470 0 0 35873 1972 38315
Mauritania 797 0 0 7451 1047 9295
Niger 1729 1 3 2024 1335 5092
Nigeria 4614 58 849 3956 77197 | 86674
Senegal 2154 1 14 43181 68565 113915
Sierra Leona 1003 4 87 660 1185 2939
Somalia 2482 15 0 959 4326 7782
Sudén 565 54 102 1036 1713 3470
Togo 2605 0 0 8628 4362 15595
Uganda 312 1 41 165 601 1120
Tanzania 328 5 56 205 738 1332
Margen activo 38990 592 10430 225115 401119 | 676246

Chi-cuadrado = 339316,266; g.l.= 96; p-valor < 0,001

Fuente: Elaboracién propia

De una manera mds detallada, la Tabla 3 presenta la cantidad de ninas teniendo
en cuenta su pais africano de origen y su pais europeo de acogida. Egipto y Senegal
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son los lugares con mayor niimero de nifias migrantes en la Unién Europea, segui-
dos de Nigeria y Costa de Marfil. Sin embargo, Libia, Tanzania y Uganda son los

que menos jévenes trasladan a paises europeos.

El valor del ji-cuadrado es 339313,44 con un p-valor asociado inferior al nivel
de significacién fijado (o = 0,05), poniendo de manifiesto que las variables de los
paises africanos de origen con los paises de destino europeos se encuentran rela-
cionados.

La Figura 2 expone que desde 2011 a 2016, las jévenes de Tanzania, Uganda,
Somalia, Sierra Leona, Liberia y Niger que han podido sufrir mutilacion genital fe-
menina suelen emigrar a Bélgica. Sin embargo, las nifias procedentes de Mali, Be-
nin, Mauritania, Djbouti, Republica Centroafricana, Costa de Marfil, Senegal, Gui-
nea-Bissau y Camertn migran principalmente a Francia. Por otro lado, las chicas
cuyo pais de origen es Ghana, Eritrea o Burkina Faso suelen emigrar a Chipre o Italia.

Grifico factorial de ninas migrantes por paises
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Ficura 2. Fuente: Elaboracién propia

Por tltimo, teniendo en cuenta las regiones africanas (norte-central, oeste, oes-
te) donde se sittian los paises que realizan ablaciones y de los que proceden las
jovenes, se contemplaron diferencias significativas entre las nifias con escenarios
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de alto y bajo riesgo de mutilacién (Kruskal-Wallis = 23,689 y p-valor < 0,001;
Kruskal-Wallis = 25,444 y p-valor < 0,001, respectivamente). Y se apreciaron di-
ferencias significativas entre los distintos paises europeos que acogen a las nifas
(Kruskal-Wallis = 150,713 y p-valor < 0,001), las jévenes en un escenario de bajo
riesgo (Kruskal-Wallis = 64,511 y p-valor < 0,001) y en uno de alto riesgo (Krus-
kal-Wallis = 68,782 y p-valor < 0,001).

CONCLUSIONES

La mayoria de las ninas de 0 a 18 afios en riesgo de mutilacion genital femenina
migran desde el oeste africano a la Unién Europea, pudiendo ser debido a las carac-
teristicas culturales y econdmicas de la regién. Ademds, se aprecia un incremento
de la frecuencia de jovenes migrantes en riesgo de ablacién genital en 2014, aunque
en general, se puede observar de 2011 a 2016 una disminucién en la cantidad de
nifas migrantes con estos rasgos.

Italia y Francia son los paises europeos que mds nifias han recibido a lo largo
de los dltimos afios, mientras que Chipre es el que menos chicas acoge. Egipto y
Senegal son los lugares con mayor niimero de jévenes migrantes en la Unién Euro-
pea, seguidos de Nigeria y Costa de Marfil. Sin embargo, Libia, Tanzania y Uganda
son los que menos chicas trasladan a paises europeos. Estos resultados pueden ser
consecuencia no sélo de la cultura de estos lugares, sino de las politicas aplicadas
en ellos.

Las jévenes de Tanzania, Uganda, Somalia, Sierra Leona, Liberia y Niger que
han podido sufrir mutilacién genital femenina suelen emigrar a Bélgica. Pero las
nifias procedentes de Mali, Benin, Mauritania, Djbouti, Reptblica Centroafrica-
na, Costa de Marfil, Senegal, Guinea-Bissau y Camertin migran principalmente a
Francia. Y las chicas cuyo pais de origen es Ghana, Eritrea o Burkina Faso suelen
emigrar a Chipre o Italia. Por tltimo, con escenarios de alto y bajo riesgo de muti-
lacién se observaron diferencias segtn regién de origen y pais europeo de destino.

En definitiva, aunque los niimeros nos han transmitido mucha informacién
acerca de las nifias en riesgo de mutilacién genital femenina que migraron a la
Unién Europea desde paises africanos, estas cifras van disminuyendo, pudiendo
reflejar cambios en los lugares donde se practican este tipo de ablaciones. No obs-
tante, es necesario seguir luchando y estudiando este tema.
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