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Preferencia por hijosvaronesy
escasez de mujeresen India*

Arun Kumar Acharyay Adriana Salas Stevanato

Universidad Nacional Auténoma de México

Resumen

El objetivo del presente trabajo es abordar
algunos de los principales aspectos que han
provocado un desequilibrio en el indice del
sexo femenino en lalndiadebido ala
preferencia de género, pues seguin datos del
censo de 2001 hay un déficit de 35 millones de
mujeres en comparacion con el nimero total de
hombres. Para constatar dicha preferencia se
han considerado los indices de la tasa de
natalidad y mortalidad, asi como los aspectos
socioculturales que contribuyen y agravan la
situacion de desventaja que ocupa la mujer
histéricamente dentro de la sociedad india.

Palabras clave: preferencia de género,

preferencia de hijo varon, aborto, infanticidio,
indice de feminidad, género, India

I ntroduccion

Abstract

Preference for male offspring and shortage of
women in India

The main objective of this study isto see how
the gender preferencein Indiais causing the
disequilibrium in the gender ratio. According to
2001 census of India, nearly 35 million of
women are missing compared to the total male
population. This study also reflects how the
gender preference is affecting the total fertility
and mortality ratein India. Apart from this, the
present research also tries to investigate the
reason behind the gender preferencein the
Indian society.

Key words: gender preference, preference for
male offspring, infanticide, femininity index,
gender, India.

urante | as tres décadas recientes han ocurrido rapidos e importantes

cambiosen Asiadel Sur, no solamente en el ambito socioecondémico

y politico, sino también en el aspecto demogréfico. El crecimiento de
lapoblacién hadeclinado en casi todos|os paises de esaregién, como resultado
de un excesivo control de natalidad; en la mayoria de los casos, debido ala
creencia de que una fecundidad mas baja puede aumentar €l valor del capital
humano, acelerar €l desarrollo socioeconémico y generar equidad de género.
Sinembargo, en a gunospaiseslabajafecundidad contribuyeaun desequilibrio
en el género, por giemplo, laespecial preferencia por hijos varones.

* Parte de este trabaj o fue presentada en el Congreso Population Association of America, realizado en

Boston en €l afio de 2004.
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Amartya Sen realiz6 en 1990 un estudio sobre el balance de género en los
paises industrializados y subdesarrollados, y observo que hay un déficit de 11
por ciento de mujeres en Asiay Africa. Mientras que Ansley Coale (1991),
quien ha ofrecido una estimacion méas baja del déficit global, sugiere que €
nimero total de mujeres que faltan en el mundo, a equipararlo a de los
hombres,* es de aproximadamente 60 millones, y masdelamitad de este déficit
correspondeaChina(29.1millones) y alalndia(22.8 millones). Enrelacion con
esto, el programade accion adoptado por |a Conferencialnternacional sobrela
Poblaciony el Desarrollo (celebradaen El Cairo en 1994) aval 6l osrecursosque
otorgan mayor poder y derechos alas mujeres paramejorar sus condiciones de
género. Mejorar lacondicion delas mujeres es esencial no solo parael éxito de
los programas social esdelapobl acidn, sino también parael desarrollo nacional
sustentabl e. Lapreferenciapor nifiosvarones puede ser vistacomo un obstacul o
en el proceso de desarrollo, porque reflejaladiscriminacion basada en el sexo
desde la primera hasta la ultima etapa de lavida (ONU, 1994).

La preferencia de género por nifios de determinado sexo puede tener un
impacto en lafecundidad, en lamortalidad y también en el indicedel sexo. Hay
evidencia de gque las avanzadas tecnol ogias médicas, como las utilizadas para
la identificacion prenatal del sexo (el ultrasonido, por ejemplo), han sido
explotadas como herramienta para la seleccion de nifios basdndose en el sexo
del feto (Lahiri, 1974). En genera, la preferencia por nifios varones puede
conducir avarios problemas, como la creciente dificultad de los hombres para
conseguir una mujer para el matrimonio o el deterioro del nucleo familiar,
situacion querepercute en lafuturatasa de fecundidad de | os paises; esto puede
inclusointerrumpir el avancehaciael desarrollo social y econémico sustentable
en |os paises donde existe tal preferencia. Sin embargo, en lalndiael proceso
ha tomado una vuelta sesgada, €l nivel de fecundidad ha caido, a tiempo que
creci6 el desarrollo econdémico, pero sin el debido crecimiento social que debe
implicar, como resultado delas politicas que promueven lafamiliapequefiacon
la propaganda de dos hijos por matrimonio, lo cual ha contribuido a disminuir
los indices de natalidad femenina.

Otro aspecto es el déficit de la poblaciéon femenina, que en laIndia es un
indicador duro de la posicién inferior que ocupan las mujeres en la sociedad
indiaalo largo delahistoria (Acharya, 2001). Bardhan (1982) menciond en la
décadade 1970 quelosfactoreshistéricos, cultural es, ecol 6gicosy sociol égicos

1Y noesquesetratesol o dequeexistaigual nimerodehombrey demujeres, lo quesucedeesqueresulta
alarmante que cada vez nazcan menos mujeres, como se veraen el presente trabajo.
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son algunas de las causas de la preferencia por 1os hijos varones en la India
Asimismo, el “Comité sobre el estado delasmujeresenlalndia’ concluyo que
“el incremento de la negligencia hacia la vida de las mujeres es un grave
problema social” (Committee on Status of Women in India, 1975), por tanto,
esta es una de las principales razones de la disminucion de la poblacion
femeninaen lasociedad de ese pais. Aunque éstas son algunasexplicacionesdel
déficit de poblacion femenina, existen otros factores, como el aspecto
sociocultural y el econémico, que tienen un papel importante en este proceso.
Debidoaquelasociedadindiaestadivididaen cuatro castas,’lagentedelacasta
mas baja (sudra) discriminaalasnifias porque esdificil paraellosconseguir un
buen marido parasushijas, perosi llegaran aconseguirl o, entoncestendrian que
pagar una dote alafamilia del novio, y para evitar estamermaal patrimonio
familiar la poblacién de la casta sudra practica el infanticidio femenino.

En lo referente a factor econémico, pero que tiene mucho que ver con
cuestionesculturales, lamujer enlal ndiaenfrentaotro problema, puessevuelve
un carga paralafamilia, dado que en la culturade la sociedad india una mujer
no debetrabajar o contribuir econdmicamentealosingresosdel hogar, por este
motivo las mujeres padecen unadiscriminacion por parte de su propiafamilia.
En décadas recientes, muchas organizaciones feministas de este pais como la
National Council of Womenin Indiade Pune, National Commission of Women
y Women's Foundation, las dos de Nueva Delhi, han levantando su voz en
contra del infanticidio femenino, la discriminacién de género y la violencia
contra las mujeres, pero en realidad la evidencia sugiere que, en generd, la
poblacién femenina en la India mantiene una posicion subordinada dentro de
la sociedad.

Objetivos del estudio y datos utilizados

A laluz delasnormasy delasprohibicionessocia esqueprevalecianenlalndia,
se hahecho un esfuerzo referente a este aspecto paracomparar laincidenciade
lapreferenciapor hijosvarones con lamortalidad de nifios, y la proporcién del
declinante indice de poblacion femenina.® Es por ello que hemos sel eccionado

2 Lacastamas altaesbrahmin, que se concentraen los aspectosrituales. La segunda, khaitriya, cuyos
miembros estan dedicados a la milicia. La tercera, baisya, esté conformada por las personas que se
dedican a comercio. Y lacuarta, sudra, eslacastamas baja, dedicada alaservidumbre de las castas
superiores.

3Enlalndia, el indicedel sexo femenino se calculasobrelabase del nimero total de mujeres, por cada
mil varones.
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los cuatro estados mas representativos de la India* teniendo en cuenta las
diferentes regiones del pais. Andhra Pradesh (region sur), Bengala del Oeste
(region este), Gujurat (region oeste) y Punjab (region norte), en los periodosde
1992-1993 y 1998-1999 (mapa 1).

Paradl presente trabajo, |os datos se han tomado del censo delalndia®y de
la Encuesta Nacional delaFamiliay laSalud: 1y 2 (por sus siglas en inglés:
NFHS1y 2, 11PS, 1993y 1999),° dondelamuestraaescal anacional (probabilidad
agran escal a) fuedealrededor de 90 000 mujerescasadas, entrelos 15y 49 afios
de edad, quienes fueron entrevistadas durante 1992-1993 y 1998-1999. El
objetivo principal deestasdosencuestasfueproporcionar informacion confiable
y actualizadasobrevariostemas, como lafecundidad, laplanificacién familiar,
lamortalidad, lasalud de lamadre y del recién nacido, entre otros.

Metodologia

Para determinar la naturaleza y el grado de la preferencia por hijos varones
hemos utilizado los datos obtenidos a partir de las siguientes preguntas de la
EncuestaNacional delaFamiliay laSalud 1y 2, asaber: a) ¢cud esel nimero
total dehijos(indistintamentedel sexo) quedeseariatener?, b) del total dehijos,
¢cuantos desearia que fueran varones y cuantas mujeres? y c) ¢de qué sexo
deseariaquefuerasu proximo hijo?Losdatossobreel tamafioideal delafamilia
y la composicién del sexo se han utilizado para medir la intensidad de la
preferencia del sexo con €l indice siguiente (1): | = (E/C)100, donde E
corresponde alasrespuestasdelasegunday tercerapregunta, esdecir, del total
de hijos deseados, cuantos varones'y cuantas mujeres desearian tener y de qué
sexo desearia que fuera su proximo hijo, y C representa las respuestas a la
primerapregunta, sobreel total dehijosquedeseariantener, indistintamentedel
sexo. El indice (I) varia entre -100 y +100, donde los valores extremos
corresponden respectivamenteal os casosque solamenteloshijosy lashijasson
considerados ideales.

4 Andhra Pradesh, Bengaladel Oeste, Gujurat y Punjab son los estados que en las Ultimas tres décadas
se han desarrollado en el aspecto econémico, social y demogréfico, Censo de la India, 2001.

SEl censodelalndiaserealizacadadiez afiosparatodo el pais, dondeseincluyenlosdatosde poblacion,
vivienda, economia, migracion, agricultura, medio ambiente y aspectos geogréficos, el cua es
realizado por el Gobierno del pais.

5 Nacional Family Health Survey 1y 2, www.nfhsindia.org/pnfhsl.html y http://www.iipsindia.org/.
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Mapa 1

Localizacion de los cuatro estados seleccionados en la NFHS 1y 2

GUJARAT
BENGALA

DEL ESTE

Mar Ardbigo Golfo de Bengala

ANDHARA
FRADESH

Oceano Indico

Fuente: Censo de la India 2001. Elaboracién propia.
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Es decir, s €l indice resulta entre -100 y 0, entonces significa que los padres
prefieren tener més hijas que hijos; pero si éste resulta entre 0 y +100, la
preferenciaestener més hijosvarones que hijas. El (I) asume el valor 0 cuando
los padres desean tener igual nimero de hijas que de hijos (Lahiri, 1974). Este
indicetambién muestralasituacion en quetodaslasentrevistadas especificaron
la preferencia del sexo y del nimero de hijos considerado ideal por €llas, €
indice descrito es aplicable alasituacion actual en lague un grupo de mujeres
siguesiendoindiferentesobre el sexodesushijosy el tamafioideal delafamilia.

Distribucion de la poblacién por edad-sexo

La estructura de la edad-sexo de la poblacién de la India es € resultado de la
ultimatendenciaen lafecundidad, lamortalidad y lamigracién. El cuadro 1y
lafigura 1 muestran la composicion por edad y sexo de la poblacién indiaen
1991y 1998-1999. Ahi podemos observar que en el afo de 1991 € porcentagje
dehombresdecero acuatro afioserade 12 por cientoy €l porcentaje de mujeres
erade 12.4 por ciento; para 1998-1999 esas proporciones disminuyeron a11.2
por ciento 'y 11.1 por ciento, respectivamente, en el mismo rango de edad, es
decir, en € afio de 1991 habia méas mujeres que hombres y para €l siguiente
periodoel nimerodemujereshabiadisminuido significativamente. Esasituacion
tambi én se observaen €l rango de edad de cinco anueveafios, aunqueen general
la poblacién de ambos sexos entre cero y nueve anos ha disminuido, como se
apreciaen el cuadro 1y lafigura 1.

La tendencia de la fecundidad

Para entender lasituacion de lapreferencia por hijosvaronesy del indicedela
poblacion femeninaque estd cambiando en lalndia, es necesario investigar las
ateraciones que han ocurrido en lo referente a la fecundidad. El cuadro 2
muestra los cambios estimados en la tasa global de fecundidad (TGF) entre
1992-1993 y 1998-1999 (de acuerdo con la Encuesta Nacional delaFamiliay
laSalud 1y 2 parala Indiay los estados seleccionados). Segun la TGF, la
fecundidad disminuyd, en promedio, en 0.5 hijospor mujer entodo el paisentre
1992-1993 y 1998-1999, como se observaen e cuadro 2.
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CUADRO 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION POR LA EDAD
Y SEXO EN LA INDIA

1991 1998-1999
Edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres
0-4 12 12.4 11:2 11.1
5-9 13.2 134 12.8 12.4
10-14 11.9 11.6 12:1 11.8
15-19 9.7 9.1 104 10.3
20-24 8.6 9.2 8.5 93
25-29 7.9 8.6 7.8 8.7
30-34 6.9 7.1 6.7 7.1
35-39 6.3 6.2 6.6 6.4
40-44 52 4.9 5.1 4.7
45-49 4.4 43 4.5 4.2
50-54 3.9 35 3.4 3.1
55-59 25 2.6 2.6 3.3
60-64 2.7 27 2.9 3
65-69 1.5 1.6 2 2
70+ 1.3 12 3.3 2.8

Fuente: Censo dela India, 1991, y Encuesta Nacional de la Familia y la Salud 2, 1998-1999
grafica 1.

CUADRO 2
TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF) EN 1992-1993 Y 1998-1999

1992-1993 1998-1999
India 34 28
Andhra Pradesh 2.6 22
Bengala del Oeste 3 23
Punjab 3 22
Gujurat 3 27

Fuente: Encuesta Nacional de la Familia y la Salud 1 y 2, 1992-1993 v 1998-1999.
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Unodelosfactoresmasimportantesque contribuyeaestargpidadeclinacion
en latasade fecundidad es el desarrollo socioeconémico delapoblacionindia
Por gjemplo, €l nivel de pobrezaesel factor que contribuye principamenteala
altafecundidad, debido aquelosvarones sonvistoscomo fuerzadetrabajo para
mejorar el ingreso econdémico del hogar. Siendo que el indice de pobrezaen €l
paisbajé a 26 por ciento en 1999, en comparacién con 36 por ciento registrado
en 1994 (Registrar General of India, 1991, 2001). Otrosfactoresquecontribuyen
aeste proceso son el alfabetismo delasmujeres,” el cual havenido en aumento,
pasando de 43 por ciento en 1992-1993 a 51 por ciento en 1998-1999, y la
declinacion en latasa de lamortalidad infantil, ya que el indice de mortalidad
erade 79 muertes por cada 1 000 nifios nacidos durante €l periodo 1992-1993
y en 1998-1999 disminuyd a 68 muertes por cada 1 000 nacimientos (NFHS,
1993y 1999).

La preferencia por |os hijos varones

Losindices comunes paramedir la preferenciapor los hijos varones usados en
diversas muestras estan representados en la proporcion del sexo antes del
nacimiento, y los diferenciales del sexo en mortalidad infantil. En laIndia, la
preferencia del sexo se manifiesta principalmente en forma de mortalidad
excesiva de nifias. La mortalidad excesiva de nifias en relacion con la de los
varones se debe en gran parte a la discriminacion que existe en contra de las
muijeres, quienes padecen dentro de sus hogares al recibir escasos alimentosy
poca atencién médica. Segiin Monica Das Gupta (1994), en la sociedad india,
los hijos varones son el medio para asegurar la vejez de los padres. Aqui es
donde las mujeres estan particularmente en desventgja en relacion con los
hombres, pues tienen poca independencia econémica o no pueden heredar los
bienesy las propiedades. Lapreferenciapor el varén también esfuerte porque
las hijas son mas costosas para € matrimonio que los varones, debido a la
tradicion deladote; en suma, lasmuijerestienen pocasoportunidadesdetrabajar
y, por tanto, no pueden contribuir coningresosal gasto familiar. Espor ello que
lamortalidad delasmujeresesmayor, por laposicion socia y por lapreferencia
por los hijos varones (Das Gupta, 1994).

" Esto es, las mujeres analfabetas tienen pocos conocimientos sobre la planificacion familiar, en
contraste con agquéllas que si reciben educacion, lo cual lasfortalece, ampliasuscriteriosy contribuye
a que puedan decidir sobre su cuerpo, y escoger los métodos anticonceptivos para la planificacion
familiar, asi como el nimero de hijos que desean tener (Bose, 2001).

212



Preferencia por hijos varones y escasez de mujeres en India [a. Kumer y A. Salas

Otro aspecto que contribuyeaeste problemaestacompuesto por losfactores
culturales, tales como los sistemas de parentesco y |as tradiciones religiosas,
cuyas caracteristicas también sirven para valorar més a los varones que alas
muijeres. Por gemplo, el sistema patriarcal requiere que las mujeres se casen
fueradesusfamiliasdeorigeny despuésdel matrimonio no proporcionan ayuda
financierani emocional asus padres (Greenhalgh, 1991). Enlatradicion india,
solamente |os varones pueden orar para que €l ama de los padres muertos
descanseen paz. Ademés, son ellosquienesrealizan losritual esdel nacimiento,
lamuertey el matrimonio (Benjamin, 1991).

Por otra parte, se ha observado que las mujeres tienen mayor probabilidad
demorir en lanifiez tempranaquelosvarones, particularmenteen lalndiay en
otros paises del sur asiético, debido a la escasa nutricion y a poco cuidado
médico (Das Gupta, 1994). Visaria (1969) realizé un estudio en varios estados
delalndiay demostré que el indice de lapoblacion femenina, en €l periodo de
1901 a 1961, era persistentemente mas alto en |os estados del nortey mésbajo
en los estados del sur de la India; ademas, sefial 6 que los diferenciales de la
mortalidad por sexo respondian principal mente alas caracteristicas culturales
descritas anteriormente.

Asimismo, untrabajorealizado por Dysony Moore(1983) tambiéndemuestra
guelosdiferencialesde sexo enlamortalidad de los nifios son mucho masaltos
enlosestadosnortefiosqueenlosdel sur delalndia. Estosautoresconsideraron
quelarazon principal del atoindicedevaronesen el nortesedebeaunaelevada
mortalidad femenina; atribuyeron este fenébmeno a la discriminacién que
prevalece en contrade las mujeres, por jemplo, €l escaso acceso a alimentoy
alaasi stenciamédica; a mismotiempo, relacionaronlosdiferencia esobservados
entreel nortey el sur conlasvariacionesen el sistemade parentescoy alapoca
autonomiade lamujer. Por su parte, Lahiri (1974) ha observado en su estudio
gue en la sociedad india se espera que los hijos proporcionen la ayuda
economicaasus padresy, en contraste, las hijas pueden representar una carga
econdémicasustancial, sobretodo en loslugares donde | os padres proporcionan
ladote. Lapreferenciapor hijosvaroneses el deseo detener més hijosvarones
gue hijas, o tener solamente hijos varones, |o cual puede afectar la mortalidad
infantil, el indice del sexoy lafecundidad (NFHS, 1993 y 1999).

Finamente, una revision del estudio anterior sugiere que hay muchos
factores relacionados con la preferencia por los hijos varones. Estos factores
pueden clasificarseanivel microy macro. Enloreferentealosfactoresdel nivel
micro, seesperaquel ascaracteristicasindividual esdel ospadres, especialmente
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de lamadre, tengan unainfluencia en la preferencia por nifios de determinado
sexo. Mientras que algunosinvestigadores en paises desarrollados indican que
mejorar el estado socioecondmico delospadresaminoralaspreferenciaspor los
nifios del sexo masculino, particularmente porque el aumento de laautonomia
de la madre conduciria a una mayor preferencia de hijas 0 a una vida méas
equitativa de lacomposicién de género dentro de lafamilia. Entre los factores
de nivel macro sesugiere queladisminucion delafecundidady laspoliticasde
poblacion, el gjuste cultural y losfactores socioecondmicos son las principales
causas de la preferencia de género. En la India, la rdpida disminucion de la
fecundidad en general, ha sido un logro de las politicas de poblacion; estas
politicas se concentran generalmente en lareduccion del indice de fecundidad
total o del niUmero de los nifios por mujer, razén por la que ha aumentado la
preocupacion entre las parejas (sobre todo de jévenes) de tener pocos hijos,
aungue éstas desearian asegurarse de engendrar hijos varones (Goodkind,
1994).

En el cuadro 3 se presenta laintensidad de la preferencia por hijos de sexo
masculino en lalndiay los estados sel eccionados paral os periodos 1992-1993
(NFHS 1) y 1998-1999 (NFHS 2). Durante 1992-1993, la India se encontraba
en una media de 1.6 varones, y €l nimero ideal para mujeres erade 1.1; la
intensidad de lapreferenciaerade 17.2 por ciento; mientras que en 1998-1999
€l nimero ideal de varonesy de mujeres registré una disminucion (1.4 y 1.0,
respectivamente) comparadacon latasaanterior; laintensidad delapreferencia
tambi én fue menor, pasd a14.8 por ciento en 1998-1999. Esto significaque, en
1992-1993, de cada 100 madres 17 deseaban tener sblo hijos varones, y para
1998-1999, de cada100 madres aproximadamente 15 deseaban o mismo. Enla
mayoria de las regiones de la India, € nimero ideal promedio de nifios y
laintensidad de |a preferenciatiene unadeclinacion, pero se havisto queen la
region norte (Punjab) y laregion oeste (Gujurat), laintensidad delapreferencia
no ha disminuido con respecto a las regiones este y sur, lo cual se debe ala
declinacion rdpidade lafecundidad y al aumento del nivel socioeconémico de
la gente. Algunos demdgrafos afirman gque el desarrollo de la economiay la
modernizacion son causa de la preferencia por hijos varones, como podemos
observar en estas dos regiones, las cuales se desarrollan mas en comparacion
con otras.
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CUADRO 3
INTENSIDAD DE LA PREFERENCIA DEL GENERO: 1992-1993 Y 1998-1999

Numero total de hijos
ambos promedio de indice de
hijos  hijas sexos preferenciadehijos  preferencia

India

1992-1993 16 11 0.2 29 17.2
1998-1999 14 1 0.3 2.7 14.8
Andhra Pradesh

1992-1993 14 1 0.4 2.8 14.3
1998-1999 1 0.8 0.5 2.4 8.3
Bengaladel Oeste

1992-1993 14 1 0.2 2.6 154
1998-1999 11 0.9 04 24 8.3
Punjab

1992-1993 15 0.9 0.2 2.6 231
1998-1999 12 0.8 0.3 2.3 17.4
Gujurat

1992-1993 14 0.8 04 2.6 231
1998-1999 12 0.8 0.5 25 16

Fuente: datos calculados a partir de la formula citada en la metodologia: (I = (E/C)100).

Mortalidad de nifios

L adiscriminacién contralas mujeres se hadivul gado extensamente entodos| os
estados de laIndiadonde predominalapreferenciapor los varones. En € pais,
lamortalidad femeninaesmaselevada, |o cual seatribuye (como mencionamos
anteriormente) al excesivo cuidado paternal y al trato que favorece el alimento
y laatencion médica paralos varones. El cuadro 4 muestra que la mortalidad
declinaen los primeros cinco afios (cero a cuatro afos), en el periodo entrelas
dosencuestas 1992-1993y 1998-1999 (NFHS 1y 2), con excepcion de Punjab.
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En Punjab, lamortalidad de menores de cinco afios haaumentado, debido a
la fuerte preferencia por hijos varones. En el cuadro 3 (intensidad de la
preferenciapor hijosvarones: 1992-1993y 1998-1999) seobservaqueexisteun
pequefio cambio enlapreferenciadel sexo masculino parael caso dePunjab, lo
cual resultade unael evadadiscriminaci on contralasnifias. Esinteresantenotar,
si observamos el cuadro 4, una declinacién en el rango de la mortalidad
femenina por debajo de los cinco afos, comparado con su parte contraria, que
es mas rapida en Bengala del Oeste (110 muertes de mujeres por cada 1 000
nacimientos, para el periodo de 1992-1993 y 67.1 por cada 1 000 para 1998-
1999) y en Gujurat (110 parael periodo de 1992-1993, y 89 para 1998-1999).
Ademas, losdiferencialesdel sexo estan por debajo del rango de cinco afos, en
Bengaladel Oestey Gujurat llegan aser mésfavorablesentrelasmujeressi se
compara con Punjab y Andhra Pradesh. Sin embargo, es sorprendente 1o
ocurrido en Andhra Pradesh, donde la intensidad de la preferencia por hijos
varoneshadeclinado répidamentedurante 1992-1993y 1998-1999, comparado
conlosestadosde Punjaby Gujurat, peroladiferenciaenlamortalidad denifios
de ambos sexos esta por debajo deloscinco afiosy I1egd aser aun peor durante
el mismo periodo (cuadros 3y 4).

[ ndice de poblacién femenina?

El indice de poblacion femenina es un indicador importante para medir la
situacién sociocultural delas mujeresenlalndia. Losrecientes censosindican
guehay unaclaradisminucionenésteindice. A principiosdel siglo XX, el censo
de laIndia muestra que habia un total de 972 mujeres por cada 1 000 varones,
y segun el informe provincial del censo de 2001, e indice de la poblacion
femenina esta situado actualmente en un total de 933 mujeres por cada 1 000
varones. En 1981, €l indicefemenino en el rango de edad de cero aseisafiosera
de 962 mujerespor cada 1 000 varones; paral1991, el indicefuede 945 mujeres,
y en el censo de 2001 disminuyd a 927 mujeres por cadamil varones. ¢Quétan
alarmante es la disminucion de la poblacion femenina en la categoria de edad
de cero a seis afos? Sin duda, la respuesta es compleja, pero podemos sefia ar
gue los factores que contribuyen para que la poblacion femenina siga
disminuyendo son los siguientes:

8 En laIndiaeste indice es un célculo que se hace para saber cuantas mujeres existen por cada 1 000
hombres.
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1 Unademandamayor de hijosvarones paragarantizar laseguridad delos
padres en lavejez y no tener que pagar una dote.

2. El uso no regulado de tecnologias en el diagndstico prenatal en todo el
pais.

3. Lasleyes, laspoaliticasy |os programas existentespor parte del Estado no
pueden garantizar la supervivencia de las mujeres (RGI, 2001).

Otracausaque contribuyeadisminuir el indice delapoblacion femeninaes
el programa de planificacion familiar que instituyd, en la década de 1990, la
norma de la familia pequefia. Por eso, hoy dia dentro de la familia prevalece
laregladedoshijos; esto significaque, si en el primer nacimiento esunamujer,
la presion para concebir y dar aluz a un hijo varén se torna mucho mayor.
Consecuentemente, lospadreseliminarantodos| osfetosfemeninossubsecuentes
hastaquefinal menteconcibanaunvarén (Subrahmaniam, 2003). Estasituacion
se reflgja en datos recientes de la Organizacion de las Naciones Unidas que
muestran que la India es uno de los paises del mundo donde €l indice de
poblacién femenina es mas bajo en comparacién con otros paises: |la norma
estadisticaanivel global esde 1 050 mujerespor cadal 000 varones. Estacaida
enlos indices se debe en gran parte alapractica extensa, aunqueilegal, de usar
exploraciones de ultrasonido para identificar fetos femeninos y después
abortarlos. En 1994, por gjemplo, € uso de las tecnologias de diagnostico
prenatales fueron prohibidas como parte de la politica de desarrollo socia
aplicada por € gobierno de la India para evitar que el diagndstico prenatal
contribuyeraaelevar € indice de abortos de fetos femeninos, pero no hadado
los resultados deseados y doce afios después de la promulgacion de esta ley
ninguna alteracién ha ocurrido.

Aunque estados como Punjaby Gujurat han prohibido el uso del ultrasonido
parasaber el sexo del feto, es precisamente en estos estados donde el indice de
naci mientosde nifiashadi sminuido dramati camente. Seglinel censodelalndia,
durante 1991, solamente dos estados (Delhi y Haryana) tuvieron un indice de
poblacion femenina por debajo de 900 mujeres por cada 1 000 varones; pero
actualmente son cinco estadosy un distrito autdnomo dentro de esta categoria:
Punjab (793 mujeres por cada 1 000 varones), Haryana (820), Delhi (865),
Gujarat (878), Himachal Pradesh (897) y Chandigarh (845); incluso losestados
con mejoresindicadores socioecondémicos, como el estado de Karnataka(sur de
lalndia), han mostrado una declinacién en el indice de poblacién femenina, a
pasar de 960 mujeres por cada 1 000 varones en 1991, a 949 en 2001 (Malini,
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2002). Estasituacion esalarmante, pues son varios|osfactores que causan este
problema; por €llo, el corredor de Punjab-Haryana-Himachal Pradesh en €l
nortedel pais, esconocidocomoel “ Triangulo delasBermudasdelndia’ (Bose,
2001) debido a que las mujeres desaparecen sin degjar rastro.

De este modo, en la India podemos observar una disminucion pronunciada
en € indice de la poblacién femenina por un largo periodo. Es decir, la
discriminacién contra las mujeres ha provocado, con el paso del tiempo, que
ellas sufran rutinariamente unadi scriminaci6n paraacceder a serviciodesalud
y contar con una adecuada alimentacion, |o que provoca el infanticidio y los
altos indices de muerte durante el embarazo y en el momento del parto. Hoy en
dia, lalndiaesta al canzando a otras soci edades sexistas modernas, como Corea
del Sury China, en el nimero de abortosselectivosenrelacion con el sexo. Para
evitar este problema (abortos sel ectivos en relacién con el sexo), el gobierno de
lalndiaestarealizando algunasaccionesal respecto, estimuladaspor el director
de la Suprema Corte, que asigna a gobierno el mandato para tomar medidas
enérgicas contral os médi cos sin escrupul os que continuian practicando abortos
cuando €l feto esfemenino. Laraiz de este problema se puede remontar alas
actitudespatriarcalesy lasactividadesantifeministasarraigadasen laculturade
todo el pais. Por otra parte, las dificultades de los padres para reunir grandes
cantidades de dinero para la dote de su hija se citan a menudo como larazén
principal enladisminuciondel indicedelapoblacionfemenina. A esterespecto,
Parvathi, madre de dos hijas en Bangalore, dice que: “Es mejor gastar ahora
5 000 rupias (100 délares americanos mas 0 menos) que 500 000 rupias mas
adelante para la dote”, haciendo eco a la propaganda de tecnologias para la
determinacion del sexo en laciudad de Belgaum; y agrega que: “ Seguramente
exploraréel fetolaproximavez queesté embarazaday asi evitar tener otrahija’
(Ramachandran, 2001).

Como €l caso de Parvathi existen millones; es por esto que, desde 1980, las
clinicas de ultrasonido han proliferado répidamente en todo €l pais; ninguna
aldea esta demasiado al€jada paralos doctores emprendedores, quienes arman
equipos portétiles en camionetas. Existen aldeas que no cuentan con servicio de
aguapotable, pero si tienen un equipo de ultrasonido. No obstante, |as acciones
de la politica de desarrollo social hacen obligatorio €l registro de unidades de
ultrasonido, pero ésta accidn alin no es suficiente. Por ejemplo, en Punjab, de
las aproximadamente 3 000 clinicas que existen, todas cuentan con las
instal aciones de ultrasonido, aunque no han sido debidamente registradas. Las
clinicasanuncian abi ertamentesustécni casparal adeteccién del sexo, facturando
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enpromedio500rupiaspor persona(10 délaresamericanos, aproximadamente).
Si e feto es femenino, los doctores o las parteras estan en igualdad de
condicionesparapracticar unabortoilegal® por unhonorarioadicional (Actionaid
India, 2001).

Sin embargo, segun el censo de la India del afio 2001, el nimero total de
varoneserade 531277 078y el demujeresde 495 738 169. Estoindicaque hay
35 millones de hombres mas que de mujeres. Durante la década de 1990, €l
déficit absol uto de mujeresaumento cercadetresmillones, como se muestraen
el cuadro5. A esterespecto, el director decensosdelalndiadivulgé quee indice
de la poblacion femeninaparalos menores de seis afios haido disminuyendo a
partir de 1991, al pasar de 945 a 927 en 2001. Setratade unagran diferenciaen
un periodo de sdlo 10 afios.

En el cuadro 6 se muestrael indice delapoblacion por sexoenlalndiay los
estados que sel eccionamos paraeste trabajo durante los periodos de 1992-1993
y 1998-1999, donde se observaunadi sminuci én agudadelapoblacionfemenina
en latotalidad del pais, incluso en aquellos estados donde habia més mujeres,
como en AndhraPradesh (region sur) y Gujurat (regién oste) enlosquelatasa
disminuy6 en este periodo de 1 023 mujeres por cada 1 000 varones a936 en €l
grupo de edad de cero a seis afios. En |os estados de Punjab (regién norte) y
Bengala del Oeste (regidn este) también se observalatendenciaalabajaen el
indice de la poblacion femenina. Esto se debe principalmente alos abortos de
fetos femeninos después de la prueba prenatal que determina el sexoy ala
mortalidad de nifias a causa del bajo peso a nacer y a una escasa atencion y
cuidado médico (laNFHS 2, muestrague aproximadamente 20 por ciento delas
nifas en la categoria de edad de cero atres afos presentan un bajo peso parala
edad, en contraste con 17 por ciento de varones durante 1998-1999).

Conrespectoalasalud, lavacunacioninfantil, por g emplo (BCG, sarampién,
tresdosisde DPT y vacunas de lapoliomielitis) durante 1998-1999 en el rango
de edad de uno a dos afios, se observa que solo cercade 41 por ciento de nifias
han recibido todos |os tipos de vacunas, en comparacion con 44 por ciento de
varones. Ademas, con relacién a suplemento de vitamina A, que también se
administraalosinfantes en el rango de edad de uno atres afios, cercade 28 por
ciento de nifias recibieron este beneficio, siendo més elevado e nimero de
varones que lo recibieron (31 por ciento) en todo el pais (NFHS 2, 1999). Este
tipo de discriminacion en cuanto a género por los bajos cuidados médicos

8Enlalndia, a igual que en otros paises, el aborto eslegal cuando lavidao lasalud de unamujer esta
en riesgo, en casos donde se registra una deficiencia fetal o por violacion.
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CUADROS5

INDICE TOTAL DE SEXO FEMENINO Y DISMINUCION DE LAS MUJERES

EN LA INDIA

Poblacion total (millones)

Mujeres por cada Faltante de mujeres
Afios mil varones Hombres Mujeres (millones)
1961 941 226.3 212.9 134
1971 930 284 264.1 19.9
1981 934 343.9 321.4 229
1991 927 435.2 403.4 31.8
2001 933 531.2 495.7 35.5
Fuente: Censo de laIndia, 2001.

CUADRO 6

INDICE DEL SEXO FEMENINO: 1992-1993 Y 1998-1999

1992-1993 1998-1999
(total mujeres por cada (total mujeres por cada
mil varones) mil varones)
0-4 afios 0-6 afios 0-4 afios 0-6 afios
India 952 940 944 925
Andhra Pradesh 1022 1023 992 936
Bengala del Oeste 943 972 921 941
Punjab 841 828 823 833
Guijurat 1004 975 968 906

Fuente: Encuesta Nacional delaFamiliay laSalud 1y 2, 1992-1993 y 1998-1999.
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conducen también aun elevado indice demortalidad denifias, y esunasituacion
que afecta al indice del sexo en general.

Consider aciones finales

A lolargo de este trabajo hemos visto que ladeclinacion agudaen el indice de
la poblacion femenina se observa en todo el pais, pero agunos estados, como
Punjab, Gujarat, Bengala del Oeste y Andhra Pradesh, destacan por realizar
mayor numero de abortos de fetos femeninos después de que se ha practicado
la prueba que determina el sexo, y ademés de los abortos, la préctica del
infanticidio femenino esta aumentando. La mayor negligencia contra bebés
femeninos se debe alamalaaimentaciony ala precaria atencion médica, que
tambi én contribuyen a disminuir la probabilidad de supervivencia.

Segun la Unicef, aproximadamente en 402 distritos de laIndiaes mayor €l
nimero de muertes de nifias menores de cinco afios que de varones, aunque son
|osbebésfemeninosquienestienen mej oresoportuni dadesde sobrevivir. Por su
parte, Amartya Sen (premio Nobel de economia en 1998) sefialé que si las
mujeres no fueran discriminadas, entonces el indice de la poblacion femenina
delanacion estaria cercade 105 mujeres por cada 100 hombres (Sen, 1991). A
pesar de que la Tasa Global de Fecundidad (TGF) ha disminuido
considerablemente, pasando de 3.4 (en 1992-1993) a2.8 (para1998-1999), esto
no hasido suficiente, pueslatasade mortalidad maternal alinresultaelevadaen
lalndia, todavez que segn laEncuestaNacional delaFamiliay laSalud 2, en
1998-1999, de cada100 000 naci mientos aproximadamente408 madresmueren
al dar aluz en este pais, pero en otros paises como Chinay Sri Lanka, se
registraron solamente 115y 30 muertesrespectivamente de madresal dar aluz,
esta situacion provoca una negligencia en contra de los infantes en edad
temprana, lo que probablemente causara la muerte de algunos bebés (NFHS,
1999). Otra causa que ha contribuido en la declinacién de la TGF es la
mortalidad infantil, pues debido a que la salud de las futuras madres no es
satisfactoria, los infantes mueren a nacer. En 1998-1999, por ejemplo, se
registraron en la India 68 muertes por cada 1 000 nacimientos, nimero que
resultaelevado si secomparacon paisescomo China(31 muertespor cadal 000
nacimientos), Indonesia (46) y Tailandia (22) (NFHS, 1999).

Por otra parte, uno de los aspectos principales detras del déficit de la
poblacion femeninaen lalndiaeslapreferenciapor los hijosvaronesy el bajo
estatus de las mujeres en la sociedad india, asi como otras practicas
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socioculturales, como la dote, por gemplo. Ambos factores podrian conducir
(en €l largo plazo) a que los problemas por la escasez de mujeres se agraven,
como puede ser ladificultad deloshombres paraconseguir unaesposay formar
unafamilia, yagque unadisminucion en el nacimiento demujeresy lamuerte por
causadelosescasos cui dados médi cos, asi como laalimentaci 6n deficiente, han
ocasionado ya un desequilibrio en el indice de la poblacion femenina.

Deladiscusion precedente, resultaobvio quelapreferenciaextensade hijos
varones en el pais se esta manifestando en laforma de discriminacion prenatal
y postnatal en contra de la poblacion femenina. La preferencia por los hijos
varonesseasociacon €l indicedelapoblacionfemeninay lamortalidadinfantil.
Esinnegabl e que cadavez estan naciendo y sobreviviendo menos mujeres, pero
dichasituacion puedemejorar enel largo plazo, paraello sedebentomar algunas
medidas. Sin embargo, ladisminucion delapoblacién femeninapuedetambién
contribuir aunaumento en el crimen sexual y laviolencia, asi como en préacticas
homosexual es. Lapoliticaen cuanto al tamafio delafamilia, y ladisponibilidad
de latecnologia parala seleccion del sexo entre la poblacion delalndiaen el
curso de la transicion demogréfica puede contribuir a aumentar la diferencia
social entre los varones y las mujeres en € futuro. En cuanto a los hijos de
familias pequefias que serian predominantemente varones, puede representar
una ventaja debido a que contribuiran econémicamente en el hogar y tendran
acceso ala educacion, lanutriciéon y el cuidado médico. Ademés, las nuevas
tecnologias e instalaciones médicas en constante aumento pueden garantizar
mayor disponibilidad para los abortos inducidos, sin embargo, esta situacion
puede cambiar si se establecen politicas publicas adecuadas que permitan
proyectar otra situacion paralas mujeres de lalndia

Igualmente, paramejorar las condiciones de supervivenciade las nifias, asi
como optimizar la situacion de las mujeres en general, es necesario que se
garantice el acceso al trabagjo, es decir, que las mujeres estén en igualdad de
condiciones quelosvarones paratener oportunidad detrabajar fueradel hogar,
y de recibir unamejor educacion, 1o que posibilitara (en el futuro) cambiar la
preferencia por los hijos varones que hoy existe.

Por ultimo, paraevitar lamortalidad infantil (sobretodo denifias), y quelos
indices disminuyan, se deben tomar medidas mas eficientesy g ecutarlas. Por
gjemplo, crear un programade salud y nutricion, especialmente orientado alas
mujeresy los nifios, previendo unamaternidad segura, donde lamadre goce de
salud, la inmunizacién universal de los nifios de preescolar, y una amplia
disponibilidad de agua potable y de saneamiento, incluyendo las provisiones
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para € aimento y las vitaminas suplementarias para los nifios. Si podemos
mejorar el estado socioeconémico y demografico, entonces es probable que en
el largo plazo ocurraunaaceptaci 6n social mésampliadequelasmujerestengan
mayor acceso a la educacion, la salud, y el trabajo, debido al efectoy alas
ventajas que estos servicios proporcionan alas familiasy ala comunidad en
general. Esto contribuiria a disminuir la discriminacién de fetos femeninos y
permitiraresolver el conflicto entre el estereotipo de lafamiliapequefiay dela
preferenciapor hijosvarones, conduciendo asi alograr unequilibrioenel indice
del sexo y adisminuir la discriminacion en contra de las mujeres.
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