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Desde que se declarara el primer caso de
COVID-19 en África el 24 de febrero en
Lagos, Nigeria, el continente se ha visto
sacudido por la pandemia. Los precarios
sistemas de salud y los sistemas públicos
de los estados africanos han soportado
un tremendo peso. El mundo entero se
resiente, pero allí las consecuencias
amenazan la vida de millones de personas, y
ponen de manifiesto la desigualdad entre el
norte y el sur.

Especialmente complicada está siendo la
situación para los grupos más
vulnerables como niñas y mujeres. La
violencia se ha multiplicado de forma
exponencial, y también los casos de
violencia de género reportados a lo largo del
continente. Aumentan los casos de
mutilación genital femenina,
matrimonios infantiles forzados y
embarazos adolescentes.

Según un reciente estudio llevado a cabo
por el Centro de Excelencia Contra la
Mutilación Genital Femenina de Amref
Kenia, en las regiones de Samburu, Marsabit
y Kajiado el 54,8% de los encuestados
respondió que los casos de mutilación
genital femenina habían aumentado
desde el confinamiento. El 79,2% de la
muestra del estudio eran mujeres. Los
hallazgos son también  alarmantes en el
caso de los matrimonios infantiles
forzados, con un 63,5% de los
encuestados respondiendo que los casos
habían aumentado en sus comunidades.

Debido a las restricciones impuestas por la
COVID-19, los logros alcanzados para acabar
con la mutilación genital femenina podrían
reducirse un tercio según las previsiones de
Naciones Unidas. 2 millones de niñas más
podrían sufrir mutilación genital
femenina de aquí al 2030 como daño
colateral de la pandemia.[1]
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Repercusión de la pandemia de COVID-19 en la planificación familiar y la eliminación de la violencia de género, la mutilación genital femenina y el matrimonio
infantil. Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), con la colaboración de Avenir Health, la Universidad Johns Hopkins (Estados Unidos) y la
Universidad de Victoria (Australia).
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La situación creada por la COVID-19 ha
sido un caldo de cultivo perfecto para
incrementar la violencia contra niñas,
mujeres y adolescentes a causa de:

• Los cierres de escuelas, las medidas de
confinamiento en los hogares y las
restricciones de movimiento aumentan la
exposición cercana y constante de las niñas
al abuso y la violencia.

• Las interrupciones de las medidas de
protección de la infancia debido a que los
ya débiles sistemas gubernamentales
operan en niveles mínimos. Así como las
interrupciones de los servicios, incluidos los
servicios de salud especializada, centrando
todos los esfuerzos en atender y contener la
pandemia de COVID-19.

• El aumento de la presión en los hogares
y las comunidades por el
empobrecimiento debido a la pérdida de
ingresos por el cierre de los mercados de
ganado, el cese del turismo y el descenso de
las actividades comerciales.
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• Las interrupciones de los programas de
prevención de la mutilación genital
femenina, el aislamiento y la pobreza que
empujan a las familias a los matrimonios
infantiles como estrategia de supervivencia.

Según el mismo estudio, un 50% considera
que las razones por las que aumentan las
mutilaciones genitales femeninas se debe al
cierre de las escuelas y un 20% lo
considera directamente relacionado con la
permanencia en casa de las víctimas en
los periodos de confinamiento. El impacto
de la covid-19 se hace patente sobre esta
práctica dañina para las niñas y que vulnera
los derechos humanos.

Si atendemos a las causas subyacentes por
la que las entrevistadas, en su mayoría
mujeres, considera que se está dando el
aumento de matrimonios infantiles
forzados, podemos observar una relación
directa con el factor económico: el 39%
considera que el factor principal es la
pérdida de ingresos en los hogares.
Mientras que un 25% destaca también la
permanencia en casa de las víctimas
potenciales como factor predominante
seguido de un 18% que lo relaciona con el
cierre de las escuelas.
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En muchos países el matrimonio y la
mutilación genital femenina van de la mano
para las niñas. Se prevé que las
consecuencias de la COVID-19 den lugar a
13 millones de matrimonios infantiles de
aquí al 2030 que de otra manera no habrían
tenido lugar.[2]

“Ahora no hay discusión sobre educación, los
padres ahora toman una decisión, las van a
casar, no hay nada por lo que esperar, la
escuela terminó, así que  es hora de casarlas y
para que puedan casarse según nuestras
costumbres, la mutilación genital femenina
debe suceder. Se hace en secreto…. y se da
especialmente durante este tiempo de COVID-
19... creen que no hay escuelas y ahora lo que
queda es que nuestras niñas sigan con la vida
y que la vida se trata de casarse   y crear un
hogar” Entrevistada de la región de Marsabit.

 

 

El matrimonio infantil forzado se ve
impulsado por dificultades económicas, ya
que las niñas se casan a cambio de dinero
en efectivo y otros regalos. También por el
cierre de las escuelas que las deja sin
opciones de futuro. Es muy habitual que
cuando se dan cierres de escuelas en
contextos de emergencias se den altas tasas
de abandono escolar, especialmente entre
las niñas.

Todo esto supondrá un retroceso gravísimo
no sólo en las libertades y derechos de estas
niñas y adolescentes, si no en su educación
y finalmente, a largo plazo, en el desarrollo
de sus comunidades y el de sus países.

Para estas niñas el COVID-19 supone mucho
más que un confinamiento o las
restricciones de movimiento: ha destrozado
su vida.
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Razones por las que se incrementan los matrimonios infantiles forzados  durante COVID-19

2. Repercusión de la pandemia de COVID-19 en la planificación familiar y la eliminación de la violencia de género, la mutilación genital femenina y el matrimonio infantil.
Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), con la colaboración de Avenir Health, la Universidad Johns Hopkins (Estados Unidos) y la Universidad de Victoria
(Australia).
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NUESTRA RESPUESTA CONTRA
LA MUTILACIÓN GENITAL
FEMENINA EN EL CONTEXTO DE
LA PANDEMIA DE LA COVID-19
Nuestra estrategia para luchar contra la
mutilación genital femenina se ha visto
muy afectada por las restricciones y el
confinamiento. El enfoque para luchar
contra esta práctica que atenta contra los
derechos humanos debe ser comunitario,
involucrando a todos los miembros de la
misma, y seguir trabajando sin perder
efectividad está siendo un todo un desafío.

Gran parte de nuestro trabajo directo con
las niñas se realizaba a través de las
escuelas. Su cierre y el abandono escolar,
han supuesto un duro golpe a nuestra
capacidad de protección.

“Si estuvieran en la escuela, podríamos
controlar porque tendrías una forma de saber
quién está aquí o quién no se ha reportado. Si
están en la escuela, es fácil hacer un informe,
se ve cuando están involucradas con los
padres y son los padres los que fomentan esto
[mutilación genital femenina o matrimonio
infantil forzado]… ” Trabajador de Amref
Kenia en la región de Samburu.

Para poder llegar a los hogares, incluso
cuando las medidas de control de
movimientos son más duras, realizamos
programas de radio e instalamos puntos
de información en las aldeas. 
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Así logramos continuar la sensibilización y
las conversiones sobre la mutilación genital
femenina, el matrimonio infantil forzado y la
prevención embarazos adolescentes, al
tiempo que se integran mensajes de
prevención de COVID-19. La
radio continúa siendo hoy por hoy el
principal medio en el continente africano.

También hemos trabajado con las
poblaciones urbanas con acceso a internet,
utilizando plataformas digitales y redes
sociales para involucrar a las
comunidades en el diálogo y las
sensibilizaciones sobre la mutilación genital
femenina, el matrimonio infantil forzado y la
prevención del embarazo adolescente.
Nuestro público principal en medios
digitales son los jóvenes e impulsamos
especialmente las voces de nuestros
“campeones por el cambio”, jóvenes
activistas y modelos dentro de sus
comunidades que impulsan el cambio
entre sus iguales.

Para llegar a las comunidades con peores
comunicaciones hemos transformado las
actividades de diálogo comunitario en
campañas de aldea a aldea, campañas
puerta a puerta y espectáculos de carreteras
para frenar el aumento de los casos de
mutilación genital femenina y matrimonio
infantil forzado. 



También seguimos trabajando con las
matronas y personal médico, llegando a
las madres y las familias que practican la
mutilación genital femenina entre las
menores de 5 años.

Continuamos trabajando con niñas y
niños a través de las escuelas, con
programas de sensibilización contra la
mutilación genital femenina, el embarazo
adolescente y el matrimonio infantil forzado.  
Incluso cuando han permanecido
cerradas hemos encontrado estrategias
para tratar de garantizar su educación. 
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Hemos distribuído kits de dignidad (con
compresas y ropa interior para niñas),
reparto de material escolar, radios y
linternas de energía solar que han permitido
poder seguir con la educación desde los
hogares a través de retransmisiones de
radio.

Además nuestros agentes en primera línea
han sido formados de forma masiva en la
prevención de COVID-19 y sensibilización
contra la mutilación genital femenina, el
embarazo adolescente y el matrimonio
infantil forzado.
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LA MUTILACIÓN GENITAL
FEMENINA 
La Mutilación Genital Femenina (MGF en
adelante) es la extirpación parcial o total de
los genitales femeninos externos por
motivos no médicos. Supone una violación
de los derechos de las niñas a la salud, la
seguridad y la integridad física, el
derecho a estar libre de tortura y otros
tratos crueles, inhumanos o degradantes,
además del derecho a la vida. También
priva a las niñas y las mujeres de tomar una
decisión independiente sobre sus cuerpos,
su autonomía y el control sobre sus propias
vidas.

Más de 200 millones de mujeres y niñas
han sido objeto de la MGF en todo el
mundo , según la UNFPA [3]. Esa misma
institución advierte que la pandemia de
COVID-19 podría tener un gran impacto en
el aumento y pervivencia de esta práctica. 

La práctica de la MGF se ha prohibido ya en
26 estados africanos, pero muchos creen
que la simple intervención legal no es
suficiente.

Las comunidades que la practican no han
participado en su debate y cuestionamiento
durante la elaboración de las diferentes
leyes, por lo que la legislación no es
suficiente para eliminar la práctica. Debe ir
acompañada de estrategias de
sensibilización transversales y efectivas.
 
La MGF es un tema delicado dentro de las
comunidades, pues conlleva cuestiones
culturales, tradiciones ancestrales e
intimidad. Está ligada a conceptos como la
transición a la madurez, la belleza y al
matrimonio.
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No puede abordarse sin implicar,
directamente, a la comunidad en su
conjunto, no solo a las niñas que la
sufren.

Hay varios tipos de mutilaciones genitales
femeninas, y no hay una forma homogénea
de practicarla. Según cada comunidad,
región o país, la práctica varía, su proceso de
curación también, la edad de las niñas es
diferente y se mantiene con más o menos
secretismo. Esta práctica no tiene nada que
ver con la religión. La realizan comunidades
de diferentes credos, no es una práctica
religiosa y es un error asociarla a
determinadas religiones, como el Islam.

La prevalencia de la MGF en los países del
noreste de África (Egipto, Eritrea, Etiopía y
Sudán) varía del 80% al 97%, mientras que
en África oriental (Kenia y Tanzania) varía del
18% al 38%. En Etiopía, según la Encuesta de
Salud Demográfica de Etiopía (2016), el 65%
de las mujeres de entre 15 y 49 años fueron
mutiladas [4].

La mutilación genital femenina también
existe en Europa, donde se estima que cada
año 180.000 niñas están en riesgo de
padecerla, y 600.000 chicas y mujeres viven
con sus secuelas [5].

 

3. https://www.unfpa.org/es/resources/preguntas-frecuentes-sobre-la-mutilaci%C3%B3n-genital-femenina-mgf#A-cu%C3%A1ntas-mujeres-y-ni%C3%B1as-afecta
4. Línea de base Etiopía AECID
5. https://www.equalitynow.org/fgm_in_europe#:~:text=The%20European%20Union%20estimates%20that,the%20full%20Europe%20country%20data.



Promovemos la eliminación de la mutilación
genital femenina a través de un movimiento
panafricano, con iniciativas dirigidas por la
comunidad asociando a sus miembros,
gobiernos y organizaciones de la sociedad
civil, como ONGs. El movimiento que
impulsamos implica a varios países de África
Subsahariana, lo integran las poblaciones
locales y se adapta a las formas y contextos
que cada comunidad tiene para poner en
práctica la MGF. 

En Amref imaginamos un continente libre
de la mutilación genital femenina, donde
las niñas puedan continuar su educación
y convertirse en las mujeres que quieran
ser.  

Durante nuestros programas de
sensibilización contra la MGF implicamos
a todos los integrantes de la comunidad.
No solo a las niñas y a las autoridades,
también a los ancianos, los padres y las
madres y a los jóvenes varones. No
queremos dejar a nadie atrás, y eso implica
también reconvertir a las antiguas
cortadoras en profesionales de la obstetricia
o asistentes de partos. 
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Por nuestra experiencia, cuantas más
organizaciones de la sociedad civil
(incluyendo fuerzas del orden, autoridades
judiciales, sanitarias y educativas) se
involucren en la lucha contra la MGF, más
chicas escapan de la ablación. También
trabajamos con autoridades políticas
locales, regionales y nacionales, ya que es
fundamental que los políticos incluyan
las cuestiones relacionadas con la
mutilación genital femenina en su
agenda política si la queremos erradicar.
Presionamos para que las autoridades
políticas y fuerzas del orden rindan cuentas
en el cumplimiento de sus obligaciones de
protección y aplicación de la ley.

Además de aliarnos con las comunidades y
las autoridades locales africanas, creemos
que es clave abogar para que nuestra meta
de eliminar la mutilación genital femenina
para 2030 se incluya en la agenda
internacional y genere compromisos
globales. Una meta que va a facilitar que se
cumpla el objetivo global del ODS 5
(Igualdad de Género) y que se alinea dentro
del mismo.  

 

Foto: Adrian Mgaya



EL RITO DE PASO ALTERNATIVO:
UN DESAFÍO A NUESTRO ALCANCE
PARA EL FUTURO DE LAS NIÑAS
AFRICANAS
El paso a la edad adulta es de gran
importancia en todas las sociedades, tanto a
nivel personal como a nivel colectivo. Cada
cultura tiene sus propios ritos que marcan
ese momento. Para muchas niñas del Este
de África, ese paso supone dejar de lado
su educación, contraer matrimonio de
forma precoz y sufrir la mutilación
genital femenina.

Concretamente, en las culturas masái y
samburu de Kenia y Tanzania, donde
trabajamos, este rito de paso trae con él la
mutilación genital de las niñas. A pesar de
ser apenas unas adolescentes, en cuanto
sufren la ablación y superan el rito, su
comunidad las pasa a ver como mujeres que
ya se pueden casar. Muchas abandonan la
escuela y son dadas en matrimonio a
hombres mayores que ellas, generando
problemas en su salud sexual y
psicológica, además del abandono
escolar temprano. La mutilación genital
femenina no solo tiene consecuencias
sanitarias y psicológicas; también
educativas. 

Como entidad muy arraigada en terreno,
con trabajadores de las propias
comunidades, Amref observó esta situación
y actuó en consecuencia. 
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A partir de 2009 iniciamos en Kenia y en
Tanzania los denominados “ritos de paso
alternativos”, que respetan la cultura del
festejo pero eliminan prácticas dañinas,
como la mutilación genital. 

En este rito se mantienen los valores
culturales de la comunidad, su identidad
étnica y de género, pues estas niñas dejan
de ser infantes para convertirse en mujeres
a ojos de la comunidad. La ceremonia
mantiene el folclore tradicional, con bailes y
banquetes, pero se elimina la MGF y se
cambia la forma en que los ancianos
bendicen a las niñas. Antes se las bendecía
para ser buenas esposas y madres. Ahora,
se las bendice con cuadernos y bolígrafos
para que sean buenas estudiantes y
continúen su educación. 

Consideramos que estos ritos alternativos
son pasos muy importantes para todas las
sociedades. La eliminación de la
mutilación genital femenina y de otras
prácticas dañinas en los procesos de
transición de la infancia a la vida adulta
elimina algo fundamental: el miedo

 



EL RITO DE PASO ALTERNATIVO:
UNA ESTRATEGIA DE ÉXITO
Llevamos celebrando ritos de paso
alternativos desde hace más de una
década. El primero se realizó en 2009, y
desde entonces hemos replicado el modelo
en diferentes áreas geográficas de Kenia y
Tanzania, con diferentes comunidades. 

Los ritos de paso alternativos han
involucrado no solo a las niñas, también a
toda la comunidad: ancianos líderes,
padres, madres, profesorado,
autoridades y jóvenes varones reciben
sesiones informativas durante varias
semanas sobre lo dañina que puede resultar
esta práctica y sobre la importancia que
supone para su comunidad que las niñas
finalicen su educación secundaria.
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Los días previos a la fiesta, las niñas hacen
un curso de educación sexual, higiene y
aprenden y entienden sus derechos. 

Desde que iniciamos este programa:

• Se ha evitado que más de 20.000 niñas
sean mutilad.
• 5.4 millones de habitantes de Kenia y
Tanzania han sido alcanzados mediante
mensajes sensibilizadores a través de la
radio.
• 90.000 chicas, chicos, padres, ancianos
líderes y otros miembros de la comunidad
educados en los efectos de la MGF.
• Más de 400 parteras tradicionales se han
sensibilizado sobre el riesgo de la MGF.
• Este modelo ha conseguido reducir la
prevalencia de la práctica hasta en un
24% en ciertas regiones de Kenia. 

 

Foto: Jeroen van Loon



Estos ritos de paso están organizados y gestionados por personas de las propias
comunidades. Trabajadores locales de Amref que conocen cómo comunicar este tema tan
sensible, delicado e íntimo entre los miembros de su propia comunidad.

Solo en el año 2020 hemos  salvado de la mutilación genital femenina a más de 4.500
niñas. Para mejorar una comunidad y eliminar prácticas tradicionales dañinas, no hay nadie
mejor que sus propios miembros.
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EL TRABAJO DE AMREF ESPAÑA
EN ETIOPÍA Y SENEGAL
En Amref Salud África trabajamos para
poner fin a la MGF creando grupos de
jóvenes anti-MGF y generando conocimiento
sobre las causas y consecuencias de la
práctica, cómo eliminarla y cómo cuidar a
quienes la han experimentado. 

Desde 2020 implementamos el proyecto
"el fin de la Mutilación genital femenina
en Afar" en Etiopía, subvencionado por la
Agencia Española de Cooperación
Internacional para el Desarrollo, para
reducir la mutilación genital femenina en las
comunidades semi-nómadas y pastoralistas,
logrando el reconocimiento individual,
comunitario y gubernamental de la MGF
como una violación de los derechos
humanos de mujeres y niñas. El objetivo es
proteger a más de 8.000 niñas de esta
práctica.
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Aunque en Etiopía esta práctica es ilegal
desde 2005, un estudio realizado en la zona
demuestra que solo un 28% de las personas
sabe que existe esta penalización. Un
ejemplo de que la prohibición en sí misma
no es efectiva si no va a acompañada de una
campaña de sensibilización y
asesoramiento.

En la zona donde se realiza el proyecto
las niñas sufren la mutilación genital
cuando apenas tienen 1 año de vida. La
inmensa mayoría de niñas (90%) la han
sufrido y una proporción significativa de
madres (71%) apoya su continuidad y está
dispuesta a practicar la mutilación genital de
sus hijas. La MGF se percibe como una
ventaja, algo cultural e incluso,
erróneamente, como algo religioso. Además
las comunidades tienen un acceso limitado
a servicios de orientación psicológica y
sanitaria sobre los efectos de la MGF. 

 



En este contexto, Amref España trabaja para
sensibilizar y asesorar sobre los peligros de
la mutilación genital femenina a las mujeres,
los padres de familia y las autoridades
sanitarias, policiales y judiciales locales.
Temas tan delicados como la práctica de la
mutilación genital femenina deben tratarse
mediante debates y la participación de la
comunidad.

Además de en Etiopía, desde 2021
trabajamos en Senegal con un proyecto
que lucha contra la mutilación genital y
otras formas de violencia de género
financiado por el Ayuntamiento de
Madrid. 
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Su objetivo es apoyar a activistas anti
mutilación genital femenina para que
puedan influir en la comunidad y  los líderes
tradicionales en el reconocimiento de estas
prácticas dañinas y de violencia contra la
mujer, como una violación de los derechos
humanos. Además va a empoderar a las
adolescentes a negarse a sufrir
determinadas prácticas o situaciones
relacionadas con la mutilación genital o
la violencia de género, fortaleciendo así su
autonomía.

También va a promover capacidad de
emprendimiento de las mujeres y a
fortalecer el sistema de salud local para
atender y dar respuesta a las secuelas
ginecológicas que padecen las mujeres
mutiladas.  

 

Foto: Steve Kagia



NICE NAILANTEI LENG’ETE:
GUERRERA MASÁI CONTRA LA
MUTILACIÓN GENITAL FEMENINA
Nice Nailantei Leng’ete es una activista
masái y embajadora contra la mutilación
genital femenina de Amref Health Africa.
Cuando era una niña escapó dos veces de
su propia ceremonia de mutilación
genital. Desafió así a toda su familia,
particularmente a su abuelo, el líder
familiar, en una comunidad en la que el
respeto a los mayores y a la familia es
esencial. 

Nice pudo continuar con su educación y se
licenció en gestión sanitaria, siendo la
primera mujer de su aldea en culminar sus
estudios universitarios. Ya de adulta, se ha
convertido en embajadora internacional del
programa de ritos de paso alternativos que
promovemos en Amref para evitar la MGF y
en una fuerte líder comunitaria. 
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Una mujer joven que se ha ganado el
respeto no solo de las mujeres, también de
los hombres jóvenes y de los ancianos, que
son los líderes de su comunidad. Fue la
primera mujer que logró dirigirse
directamente al consejo de ancianos de
su región gracias a la complicidad que había
adquirido previamente con los varones
jóvenes de su comunidad y logró cambiar
no sólo su futuro, si no el de todas las
niñas masáis.

El liderazgo de Nice traspasa fronteras y
adquiere una proyección internacional. En
2016 consiguió la beca Nelson Mandela
para Jóvenes Líderes Africanos, en 2018 la
revista “Time” la incluyó en su listado de
las 100 personas más influyentes del
mundo y ese mismo año recogió de la mano
de Felipe VI en el teatro Clara Campoamor
de Oviedo el Premio Princesa de Asturias
de Cooperación Internacional que Amref
ganó en 2018. 
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Actualmente Nice se encuentra centrada
en su nuevo proyecto: la creación del
centro “A Nice Place” (“un lugar agradable”
en inglés, que también es un juego de
palabras con su nombre). Situado en un
terreno que recibió por herencia familiar en
Kenia, va a ser un sitio seguro donde las
niñas puedan refugiarse cuando corran el
riesgo de ser sometidas a la mutilación
genital o a un matrimonio forzado. 

El centro de acogida se complementará con
una academia femenina para que las niñas
reciban formación en liderazgo y
emprendimiento. La academia acogerá a 50
estudiantes al año, y el centro estará abierto
a cualquier niña, chica o mujer que huya de
la mutilación genital femenina o cualquier
otra forma de violencia de género.  
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La primera piedra de “A Nice Place” se
colocó en octubre de 2020. Actualmente se
encuentra en obras y su inauguración se
prevé en unos meses. El proyecto,
promovido por Amref Kenia con el apoyo de
Amref Holanda e Italia, incluirá pequeñas
acciones empresariales en el centro, como
venta de abalorios, productos artesanales y
cultivos agrícolas cuyas cosechas se
venderán como parte de la estrategia de
educación empresarial y financiera para las
niñas. 
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QUEREMOS #NIÑASSINMIEDO
¿CUENTAN CONTIGO?
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