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Como ocurre con otras
lacras que afligen a las
mujeres en diversos

países del mundo, los aliados
más trascendentales para aca-
bar con las discriminaciones
más enraizadas son los compa-
ñeros de sus vidas: los hom-
bres. Sin ellos, no hay cambio
cultural posible. Como no lo
hay sin las responsables de
sostener la mitad del cielo.
(Ese era el cometido femeni-
no, según Mao Zedong, y ya
es paradójico que esa supues-

ta loa a la importancia so-
cioeconómica de las mujeres
no haya evitado que China,
con la política del hijo único
superpuesta a la ancestral pre-
ferencia por el varón, sea terri-
torio privilegiado para el abor-
to de niñas.) Como alertaron
el año pasado cinco agencias
de la ONU, la selección sexual
en el nacimiento no será erra-
dicada a golpe de restriccio-
nes. En India, el aborto por
razón de sexo está prohibido,
y la dote –una ruina para la
familia de la novia, un negocio
para la del novio– es ilegal. Y,
sin embargo, el feticidio feme-
nino se da en todas las clases
sociales, incluidas las clases

medias urbanas con educación
universitaria, como las de Nue-
va Delhi. La familia política
suele ser un ariete inmisericor-
de contra la esposa embaraza-
da si la desdicha la castiga con
una bebita en camino, con
recurso muchas veces a la
violencia física. Contar con el
marido para resistir esa pre-
sión de los suegros hacia el
aborto, y que su apoyo se haga
público y amoroso el día mis-
mo de la celebración del matri-
monio, puede ser un instru-
mento de cambio cultural pa-
ra que la sociedad india tome
nota, y para que las niñas sean
vistas allí como un tesoro tan
precioso como los niños.

Los novios, como los de la foto, además de jurarse fidelidad se comprometerán a no abortar si es niña

El ariete de la familia política

JORDI JOAN BAÑOS
Nueva Delhi. Corresponsal

P rometo serte fiel, apo-
yarte en la salud y en
la enfermedad yno in-
ducirte al aborto se-
lectivo de niñas. Un

juramento parecido es el que
Nueva Delhi propondrá a sus no-
vios en el día de su boda, para ter-
minar con la lacra del feticidio fe-
menino, que además desequili-
bra peligrosamente su demogra-
fía. Según el censo del año pasa-
do, la capital india cuenta con
apenas 866 mujeres por cada mil
hombres. En los distritos más ri-
cos de Delhi, así como en las re-
giones circundantes del noroeste
de India -fuertemente patriarca-
les- la proporción se reduce a
ochomujeres por cada diez hom-
bres, peor que en China.
Por ello, el gobierno de Delhi

ha decidido implicar a más de
300 clérigos hindúes y musulma-
nes en su campaña contra el diag-
nóstico prenatal del sexo del be-
bé. En breve, los votos matrimo-
niales incluirán la promesa de no
recurrir a esta práctica ilegal. No
solo de viva voz -durante la cere-
monia- sino también por escrito,
en el certificado de matrimonio.
Tradicionalmente, en las bo-

das hindúes los novios procla-
man siete promesas de apoyomu-
tuo. La octava, incentivada por el
gobierno de Delhi, compromete-
rá a la pareja a no ceder ante la
presión familiar favorable a los
hijos varones. La campaña se lan-
zará primero en el acomodado
sur de Delhi, según publica Hin-
dustanTimes. Aunque la esperan-
za de vida femenina es ligeramen-
te superior, en Delhi la cifra de
hombres supera en 1,2 millones a
la demujeres. Un fenómeno apre-
ciable a simple vista, no solo en
las calles, también en las aulas.
Hacia el 2020 se calcula que

entre un 15% y un 20% de los
hombres no encontrará pareja en
el noroeste del país. Dicho des-
equilibrio agrava la violencia
sexual, de una magnitud mucho
mayor en Delhi que en Bombay o
Calcuta. Precisamente, el engo-
rro de proteger a una hija es un
nuevomotivo aducido por los pa-

dres para preferir hijos. Motivo
que se añade a los tradicionales
de orden económico –la dote– y
religiosos –solo el hijo garantiza-
ría la salvación del alma paterna
al prender fuego a la pira funera-
ria–. Sin olvidar que la hija, des-
de que se casa, pasa a pertenecer
a la familia del novio.
Todas las clínicas que practi-

can ecografías exhiben el siguien-
te cartel: “Aquí no se practica el
diagnóstico prenatal del sexo del
bebé. Es un acto perseguible”.
Sin embargo, a tenor de los datos,
unos cuantos euros consiguen
vencer los escrúpulos de muchos

de estosmédicos, acostumbrados
a hablar en clave con las pacien-
tes y sus maridos. El aborto –que
es legal– puede practicarse en
otra clínica en la que no harán
preguntas.
Desde la prohibición del diag-

nóstico, en 1994, el feticidio feme-
ninonohahechomás que aumen-
tar. Por un lado porque más in-
dios tienen acceso a ecografías y,
por otro, porque la voluntad de
tener menos hijos –asociada a la
prosperidad urbana– no ha redu-
cido la predilección porque alme-
nos uno sea varón.
En algunos pueblos de los alre-

dedores de Delhi –en los estados
de Haryana, Punjab y norte de
Rajastán– ya hay jóvenes que tie-
nen que recorrermás de 1.500 ki-
lómetros para encontrar esposa.
Consecuencia de que, en las zo-
nas citadas, una de cada seis ni-
ñas no llega a nacer, por su sexo
femenino. No obstante, la última
tendencia entre los matrimonios
indios con posibles es volar a
Bangkok, donde pueden elegir el
sexo del embrión a implantar, sin
problemas legales. Ninguno de
ellos les ha pedido nunca una ni-
ña, según aseguran los médicos
tailandeses.c

NuevaDelhi propone a los novios que se comprometan a no practicar el feticidio femenino

“Note induciréaabortaranuestrahija”

María-Paz López

Hallada la resistencia
aun tratamiento contra
el cáncer de colon

Los votos
matrimoniales
incluirán la promesa
de no recurrir al
aborto si es niña

ANA MACPHERSON
Barcelona

Uno de los tratamientos de pri-
mera línea para el cáncer colo-
rectal pierde eficacia al cabo de
los meses en un número elevado
de casos, y oncólogos, biólogos y
patólogos del Hospital del Mar y
del IMIM han descubierto por
qué: la proteína contra la que ac-
túan esos anticuerpos monoclo-
nalesmuta con el tiempo y el anti-
cuerpo no consigue pegarse a
ella e impedir su actividad. El tra-

tamiento se vuelve ineficaz. Este
hallazgo, que se publica hoy en
Nature Medicine supone un salto
de gran tamaño, a juicio de los in-
vestigadores, que permitirá dise-
ñar tratamientos que sorteen es-
ta y otras posibles resistencias.
“Seguro que hay más mecanis-

mos de resistencia – señala Joan
Albanell, jefe de servicio deOnco-
logía Médica del Hospital del
Mar y jefe del grupo de investiga-
ción autor del estudio–, pero este
es el primero que hallamos en el
tratamiento de tumores y hemos

empezado a mirarlo ya en anti-
cuerpos monoclonales que se
usan para otros tumores, como
mama, cabeza y cuello, porque es
posible que se repita el mecanis-
mo de resistencia”.
Saber qué ocurre con el tiem-

po en el gen que expresa esa pro-
teína a la que ya no se le adosa el
anticuerpo monoclonal que la
desactivaba permitirá crear me-
dicamentos que solventen ese
mutación. “Hemos podido com-
probar que nuestro hallazgo de
laboratorio se repetía en dos de
cada diez pacientes y ahora ha-
ce falta extender el estudio a un
mayor número de pacientes pa-
ra conocer la frecuencia real de
esta resistencia”, apunta el
doctor Albanell. “Pero también
hemos comprobado que con
otro de los anticuerposmonoclo-
nales que se usa en otros tumo-
res, esa resistencia no existe, lo

que abre nuevas posibilidades”.
Los anticuerpos monoclonales

se utilizan desde hace algún tiem-
po en tratamientos avanzados de
cáncer. Suelen ser eficaces duran-
te seis u ocho meses, diez como
máximo. “En lamayoría de tumo-

res consiguen cronificarlos, pero
no curarlos, precisamente por-
que dejan de ser eficaces al cabo
de un tiempo”, explica el oncólo-
go. “Esta investigación abre una
puerta amedicación personaliza-
da del cáncer”. añade.

El estudio que publica el equi-
po del hospital del Mar empezó
en un trabajo de laboratorio en el
que todas las células de cáncer de
colon tratadas con el anticuerpo
monoclonal habitual volvían a
crecer al cabo de los meses. Una
resistenciamasiva.” Formulamos
una hipótesis sobre la mutación
del gen que expresaba esa proteí-
na diana del tratamiento. Secuen-
ciamos el gen y vimos que se alte-
raba en el punto de unión del anti-
cuerpo y la proteína, que encajan
como una llave en una cerradura.
Un cambio, por pequeño que sea,
provoca que no encaje. Es más,
en este caso la rebota”, cuenta el
oncólogo. Para llegar a este cono-
cimiento, además del equipo del
Mar y del IMIM, han colaborado
hematólogos de Vall d'Hebron, el
Centro de Regulación Genómica
(CRG) y el Centro Genentech de
Estados Unidos .c
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Un equipo del
hospital del Mar
publica en ‘Nature
Medicine’ las claves
de su descubrimiento
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