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A pesar del acentuado incremento
observado en I.a Repiblica Dominicana

anticonceptivos, significativas proporciones
de mujeres sobrepasan su nimero ideal de hijos
mientras que otra proporcién llega al final de su
periodo reproductivo sin alcanzar sus objetivos de
fecundidad. Por otro lado, el porcentaje de mujeres
dominicanas que declaran no desear mds hijos tiende
a aumentar rapidamente y es uno de los més altos de
América Latina.

Aceptando la premisa de que controlar la
reproduccién constituye en el mundo contemporaneo
un componente fundamental de la autonomia de la
mujer, y en consecuencia de su status en la sociedad,
la evaluacién de estos hallazgos de las encuestas de
fecundidad realizadas en la Repiiblica Dominicana
en las tltimas décadas se torna relevante para la

! El presente articulo estd basado en La tesis de doctorado en demografia
presentada cn 1995 al Centro de Desenvolvimento y Planejamento
Regional (CEDEPLAR), de la Universidade Federal de Minas Gerais,
Brasil. Por razones de cspacio, hemos omitido los referencins
bibliogrificas. El texto completo se encuentra disponible en el CESDEM.
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discusion sobre el ejercicio de los derechos
reproductivos. Decidir “libre y responsablemente el
nimero y espaciamiento de los hijos” es un derecho
humano basico y universal consagrado en las
resoluciones de la Conferencia de las Naciones
Unidas de Teheran, 1968, Conferencia Mundial de
Poblacién de Bucarest, 1974, Conferencia
Internacional de Poblacién de México, 1984, yen la
Convenci6n para la Eliminacién de todas las Formas
de Discriminacién contra la Mujer. En la Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo realizada
en 1994 en El Cairo, este derecho fue ratificado
nuevamente como fundamental.

Nos proponemos discutir bajo una perspectiva
que lleve en cuenta la desigualdad de género, los
factores que han afectado el ejercicio de los derechos
reproductivos en la Repiblica Dominicana y con
base en este andlisis reflexionar sobre una politica de
poblacién que incorpore efectivamente la promocién
del status de la mujer como elemento esencial. En
este escenario, la planificacién familiar es uno de los
vehiculos para el ejercicio integral de los derechos
reproductivos y no simplemente un programa para
fortalecer el descenso de las tasas de fecundidad. Es
asi un medio para posibilitar la implementacion de
las preferencias de la mujer con relacién al nimero

- deseado de hijos y su intencién de tener o no més

hijos.
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Un presupuesto bédsico de
nuestro andlisis es que el
“empowerment” o *
empoderamiento” de la mujer es
una condicién social necesaria
para el ejercicio de los derechos
reproductivos. Este es el proceso a
través del cual la mujer obtiene
acceso y control de recursos
materiales y no materiales que
reducen su dependencia
psicolégica y econémica de los
hombres e incrementan su
capacidad para decidir con
autonomfa sobre su vida y para
participar en las instancias de
poder politico local, nacional e
internacional.

Las preferencias reproductivas
constituyen uno de los tépicos
menos estudiados en la Repiiblica
Dominicana, a pesar de su
significativa influencia sobre la
determinacidn de los niveles de
fecundidad. Pero el estudio de
estas variables es de gran
relevancia no sélo por su estrecha
relacién con la fecundidad y la
demanda de planificacién familiar
sino también con el status social
de la mujer.

En este sentido, los hallazgos

politica por lo que revelan y por
los aspectos todavia no
profundizados. Por ejemplo, la
Encuesta Nacional de Fecundidad
realizada en 1975 en la Repiblica
Dominicana encontré que 41% de
las mujeres entrevistadas no dese6
su tiltimo hijo y esta proporcién
permanecid alta (32%) mds de
una década después, segin la
Encuesta Demogrifica y de Salud
realizada en 1986. Estdn estos
datos reflejando el poco poder de
decisién de la mujer o
simplemente la falta de acceso a
la anticoncepcién o ambas cosas?.
Por otro lado, esas mismas
fuentes revelan un descenso y una
convergencia del tamafio ideal de
la familia en todos los estratos
sociales y un aumento de la
proporcién de mujeres que no
desean mds hijos. Son estas

““tendencias un efectode fa
incompatibilidad de los papeles

. productivos y reproductivos de la

mujer en la sociedad dominicana
o una manifestacion de que los
primeros estdn siendo
crecientemente priorizados? Esas
lineas de reflexién, todavia no
abordadas en el estudio de las

en los estudios demogréficos
sobre preferencias consiste en
utilizar una perspectiva teérica de
género, la cual consideramos
esencial para la comprensién del
proceso de la toma de decision de
la fecundidad y el ejercicio de los
derechos reproductivos. Esta
percepcidn se fundamenta en la :
idea de que la mujer es capaz de
implementar sus preferencias de
fecundidad si tiene poder de
decisién fuera y dentro del hogar,
lo cual refleja el grado de !
desigualdad de las relaciones de 1
género. Este abordaje de las
preferencias de fecundidad ofrece
indicaciones sobre los obsticulos
que la mujer enfrenta a nivel
social y familiar en el ejercicio de
los derechos reproductivos.

De las ideas expuestas se

sobrepasan sus objetivos de
fecundidad como aquellas que al
término de su periodo
reproductivo no alcanzaron su
ntimero ideal de hijos. En la
primera situacion, la mujer se
confronta con un embarazo no

de las encuestas de fecundidad preferencias reproductivas en la planeado, y por tanto, no deseado,
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método. La reaccitn de la mujer
ante un imprevisto de esta
naturaleza va depender de factores
emocionales circunstanciales (por
ejemplo, su percepcion sobre la
estabilidad de su unién conyugal),
de sus valores personales con
relacién a los hijos y al
casamiento, de su grado de
autonomia para tomar decisiones,
de factores relacionados con el
ciclo de vida (edad de la mujer,
nimero y sexo de los hijos, etc.) y
de las condiciones econémicas del
momento y de sus expectativas
para el futuro. En funcién de esos
miiltiples factores, la mujer podria
asumir el embarazo, dando lugar a
un eventual nacimiento deseado, o
por el contrario, rechazarlo.

La situacién opuesta, o sea,
aquella en que la mujer no alcanza
su nimero ideal de hijos se puede

personales como subfecundidad,
viudez, separacién, etc. como en
lo que Lightbourne (1987)
denomina “supresion deliberada
de nacimientos deseados™
motivada entre otras causas por la
precariedad econémica. Dado que
la crisis econdmica de los afios
80s ha afectado fuertemente a los
estratos sociales medios y bajos
de la Repiiblica Dominicana, se
puede inferir que ese fenémeno ha
pesado mucho en el ejercicio de
los derechos reproductivos en el
pais.

Enfoques tedricos en el estudio de
las preferencias reproductivas

Desde hace aproximadamente
“tres décadas el tema de las
preferencias reproductivas ha
estado presente en las encuestas
de fecundidad de los paises
subdesarrollados con el objetivo
de cuantificar el tamafio ideal de

familia, las intenciones de tener
un hijo mis, intenciones de
postergar el proximo hijo y los
nacimientos deseados y no
deseados (Westoff, 1991). La
motivacion principal para colectar
y analizar esta informacién ha
sido determinar la demanda de
regulacion de la fecundidad y
estimar el efecto demogriifico de
las preferencias reproductivas, o
sea, la demanda potencial de
planificacién familiar y el
potencial de descenso en la
fecundidad. Se puede entonces
identificar esa perspectiva de
andlisis como un enfogque
orientado a objetivos
demogrificos y, por su propia
naturaleza cuantitativa, ella ha
hecho enormes contribuciones en
términos de la elaboracién de

“Toda persona tiene derecho al
disfrute del mds alto nivel posible
de salud fisica ymental. Los Estados
deberian adoprar todas las medidas
apropiadas para asegurar, en
condiciones de igualdad entre
hombres y mujeres, el acceso
un l"l'i'r.iﬁ.ll a 1:1‘ N ISErvicios (.:f_' 7 It'”‘f‘ff;ﬂ
médica, incluidos los relacionados
con la salud reproductiva, que
incluve la planificacion de la familia
vla salud sexual. Los programas de
atencion de la salud reproductiva
deberian proporcionar los mds
amplios servicios posibles sin
ningiin tipo de coaccidn. Todas las
parejas v todas las personas tienen
el derecho fundamental de decidir
libre y responsablemente el niimero
¥ espaciamiento de sus hijos y
disponer de la informacién, la
educacion vy los medios necesarios
para hacerlo”.

Principio 8: Conferencia_Internaclonal sobre
Poblacidn y Desafrolle (1 Cairo, 1994)
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La revisidn de la literatura
sobre el tema permite identificar
una perspectiva tedrica alternativa
que lleva en cuenta las
desigualdades de género
discutiendo aspectos tales como
los conflictos de poder entre los
conyuges, cambios en el status de
la mujer y el papel de las normas,
valores culturales y formas de
organizacién familiar en el
proceso de la toma de decisién
con respecto al tamaifio de familia.
Dentro de este conjunto de
abordajes sobre las preferencias
reproductivas hay diferencias de
matices o de énfasis en el enfoque
de género, pero tienen en comin
la idea subyacente de que existe
una desigualdad de poder entre
los sexos que repercute en la toma
de decision sobre fecundidad.

_ Género es la construccion
social de la identidad del sexo.
Mientras el sexo hace referencia a
la diferencia biolégica, género “es
un producto social, aprendido,
representado, institucionalizado y
transmitido a lo largo de las
generaciones” (Sorj, 1992) e
implica relaciones asimétricas de
poder entre hombres y mujeres.
La formulacién de este concepto
relacional constituye para Barbieri
(1991) una ruptura
epistemiolégica en las ciencias
sociales ya que se trata del
reconocimiento de una dimensién
de la desigualdad social que
estuvo subsumida en la dimensién
econémica.

Asi como cada sociedad tiene
alguna forma de actividad
econémica organizada para
satisfacer sus necesidades
materiales, ella también construye
un sistema de sexo-género,
definido como los conjuntos de
pricticas, simbolos,
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representaciones, normas y valores
sociales que las sociedades
elaboran a partir de la diferencia
sexual anatomo-fisioldgica y que
dan sentido a la satisfaccién de los
impulsos sexuales, a la
reproduccion de la especie humana
y en general al relacionamiento
entre las personas” (Rubin, 1975;
Barbieri, 1991). En esta
construccidn social estaria el origen
de la subordinaci6n histérica de la
mujer en la medida en que ella
determina el control de la
sexualidad por el hombre y la
division del trabajo segtn sexo
dentro y fuera del hogar. Pero el
sistema de sexo/género, como todo
producto histérico de la actividad
humana, no es inmutablemente
opresivo, en funcién de estar sujeto
a cambios a través de la accién
social y politica. Otros autores
utilizan denominaciones distintas
para referirse al mismo concepto:
patriarcado, instituciones sociales
de género o0 modo de reproduccién.

Es importante enfatizar que el
género, més que una caracteristica
de los individuos, es un principio
de organizacidn social (Riley y
Grenhalgh, 1993; Brusschini,
1992). De ahi surge uno de los
problemas teérico-metodolégicos
para incorporar cuantitativamente
las relaciones de género en los
estudios demogrificos. Como
afirman Riley y Greenhalgh (1993),
usar una variable para representar
género en una ecuacién no puede
captar la complejidad inherente a
este concepto. Similarmente, Cain
(1984) reconoce que existen
formidables dificultades para
operacionalizar os conceptos de
estructura patriarcal y status
econdémico de la mujer. Sin
embargo, se puede afirmar que en
los estudios sobre fecundidad,

status de la mujer ha mostrado ser
un eficiente indicador a nivel
agregado de la desigualdad de
género, aunque no existe un
consenso absoluto sobre la
definicién del concepto (Mason,
1984, 1987). En la actualidad, el
concepto status de la mujer ha
conseguido un espacio importante
en el pensamiento demogréfico
(Riley y Greenhalgh, 1993;
Mason, 1984). Definimos status
de la mujer como el grado de
acceso y control por parte de la
mujer de recursos materiales
(ingreso, tierra y otras formas de
riqueza) y sociales (conocimiento,
poder, prestigio) dentro de la
familia, en la comunidad y en la
sociedad en conjunto.

Como se deduce de la
definici6n, status de la mujer es

un concepto complejo, y por eso

captar de manera Optima sus
miltiples dimensiones (Balk,
1994). Investigando os
indicadores de status de la mujer
mds utilizados en la literatura
demogrifica que enfoca las
relaciones entre status de la mujer
y fecundidad, Hayat (1986)
registra los siguientes:
participacién en la fuerza de
trabajo, educacién, ingreso y
control de recursos materiales,
edad al casar y diferencia de edad
entre los esposos, tipo de familia
y poder de decisién doméstico e
igualdad de papeles de género
dentro del hogar. Obviamente,
algunas dimensiones individuales
del status de la mujer (prestigio,
por ejemplo) no pueden ser
captadas a través de encuestas
cuantitativas.

Nuestro marco conceptual,
inspirado en la revision de la
literatura, es un modelo hipotético

que se centra en el enfoque de
género para establecer las
relaciones globales entre status de
la mujer, preferencias
reproductivas y fecundidad. El
punto de partida es la concepcién
de que el status de la mujer estd
determinado por la conjugacién
del sistema sexo/género y la
estructura de clase, los cuales se
conciben como los dos sistemas
de estratificacién social que
interactian generando la
subordinacién femenina. En otras
palabras, factores relacionados
con la clase social y la
desigualdad de género
combinados determinan el grado
de autonomia decisoria, de
prestigio y de control de recursos
que la mujer tiene en la sociedad
y en la familia. Las politicas de

mediadores capaces de reforzar o
reducir la desigualdad de género y
de clase.

El valor que los hijos tienen
para la mujer, en términos de los
costos y beneficios econémicos y
no econémicos de la procreacion,
depende del status de la mujer y
esas percepciones y realidades
determinan sus preferencias
reproductivas. Para implementar
esas preferencias, o sea, alcanzar
sus objetivos de fecundidad, la
mujer desenvuelve estrategias que
pueden tener éxito parcial, total o
nulo o simplemente no toma
ninguna consciente. En este
contexto, el concepto de
implementacién de las
preferencias reproductivas
significa el proceso de tomade -
decisiones que lleva a la mujer a
alcanzar el nimero deseado de
hijos. Implica pues, no sobrepasar
ese tamafio de familia ni




interrumpir definitivamente la
procreacién antes de alcanzar el
objetivo de fecundidad concebido
por la mujer.

Mientras més elevado es su
status, menor es su nimero ideal
de hijos, mayor control ejerce
sobre su reproduccién, y en
consecuencia, menor es la
proporcién de hijos no deseados.
Por lo tanto, las politicas que
directa o indirectamente
promueven el status de la mujer
en la sociedad también
potencializan el ejercicio de los

derechos reproductivos.

La perspectiva de los derechos
reproductivos y la teoria feminista

En todos los eventos
internacionales sobre poblacién
realizados desde los afios 70

os indivi .
responsablemente el ndmero y
espaciamiento de los hijos y tener
informacién y medios para
hacerlo. Pero el concepto de
derechos reproductivos va més
alld de ese enunciado formal
introduciendo una nueva
perspectiva centrada en los
intereses especificos de la mujer.
Fue formulado por el movimiento
internacional de mujeres como
resultado de su reflexién sobre las
causas y consecuencias de la
desigualdad de género en los
dmbitos de la reproduccién y la
sexualidad. En esa linea, Azeredo
y Stolke (1991) definen los
derechos reproductivos como “los
derechos de las mujeres de regular
su propia sexualidad y capacidad
reproductiva, asi como de exigir
que fbs hombres asuman
responsabilidad por las

consecuencias del ejercicio de su

CUADRO1
Preferencias reproductivas de las mujeres casadas o unidas segiin

caracteristicas seleccionadas, 1991

Caracteristica Nimemidea!  Proporcidn que no Proporcida que oo desea mis
dehijos  desea muls hijos (%) hijos y no usa anticonceptivos (%)

Bidn da seuiaasct 2
Distrito Macional il 60.7 14.8
Resto Sureste i3 67.3 29
Cibao 4 68.5 18.8
Suroeste i6 71.0 342
Estrato socioecondmico
Bajo s 74.1 272
Medio 32 63.7 18.1
Allo 30 56.4 11.4
Edad de la mujer
15-19 28 189 17.0
20-24 29 378 20.2
25-29 30 56.9 19.4
A0-34 iz T4.R 143
i5-39 as 883 18.0
40 y mis iR 229 28.6
Status de la mujer
Status bajo 36 198 29.7
Status medio 32 65.7 19.0
Status alto 30 417 9.0

que para que las mujeres
decidir sobre su sexualidad y
reproduccién son fundamentales
tanto condiciones de vida
adecuadas (alimentacién, empleo,
vivienda, preescolares, servicios
de salud, etc.) como acceso a la
anticoncepcion y aborto.

Jelin (1993) ratifica las

colocaciones de Azeredo y Stolke

y puntualiza que la conquista de
los derechos reproductivos
también pasa por la superacién
del obstéculo cultural de la
socializacion de género en la
medida en que la identidad de las
mujeres estd fuertemente asociada
con la maternidad y con el control
de la sexualidad y de la capacidad
reproductiva por parte de otros.
Entretanto, Hartmann (1987)
plantea que las transformaciones
socio-econdémicas no son
suficientes para garantizar la
libertad de eleccién reproductiva

Fuente: Datos inéditos elaborados a partir de la Encuesta Demogrifica y de Salud de 1991

ras enfatizan | ya que esto implica también

diversificar el abanico de
opciones anticoncepcionales,
dejando de dar prioridad a la
esterilizacion; ampliar el acceso a
la anticoncepcion libre y segura a
las mujeres de bajo ingreso;
mejorar la calidad de los servicios
de anticoncepcidn;
descriminalizar el aborto
inducido; y promover atencién a
la salud descentralizando el poder
de los médicos y fortaleciendo las
redes populares de mujeres.

La centralidad del principio de
la maternidad voluntaria,
implicito en la reivindicacién de
que las mujeres tengan el control
de su sexualidad y capacidad
reproductiva, se remonta a los
primordios del movimiento
feminista en los Estados Unidos y
Europa en el siglo XIX
(Dixon-Mueller, 1988). En
funcién de cuestionamientos
ideol6gicos al movimiento



anti-natalista, durante muchas
décadas el movimiento feminista
se mantuvo relativamente
apartado de la promoci6n a la
planificacién familiar, pero a
partir de los afios 60 pasa a
defender la idea del acceso
universal a la informacién y
servicios de anticoncepcidén
seguros y efectivos como uno de
los medios para que la mujer
controle su capacidad
reproductiva segiin su
conveniencia y pueda separar la
sexualidad de la reproduccién. O
sed, retomo una de los puntos
bésicos en las demandas politicas
y sociales de los primeros grupos
organizados de mujeres.

Sin embargo, la perspectiva de
los derechos reproductivos no se
limita a reivindicar el acceso puro
y simple a la anticoncepcién sino
que lo inserta dentro del concepto
de libertad o autodeterminacién
reproductiva, que incluye, segiin
Dixon-Mueller (1988) un
conjunto de conductas sexuales y
sociales tales como el derecho a
decidir casarse o no, cuéndo y con
quién casar, el derecho a iniciar
un divorcio, a entrar o terminar
una relacién sexual no marital, si
tener hijos y en qué momento
tenerlos, y el derecho a no
someterse a priicticas de violencia
sexual.

Esta amplia visién formulada
por el movimiento feminista
levanta cuestionamientos éticos y
operativos a las politicas de
poblacién y a los programas de
planificacién familiar
implementados en los paises
subdesarrollados (Bdez, 1993b;
Claro, 1993; De Oliveira y
Amado, 1994; Dixon-Mueller,
1988; Jelin, 1993, 1994). En ese
sentido, se critica la racionalidad

implicita en estos programas,
manifiesta a través del énfasis en
la eficacia médica de los métodos
anticonceptivos y a la priorizacién
de las metas demogrificas
definidas por los gobiemnos. Ellas
argumentan que los programas de
planificacién familiar deben
abandonar la preocupaci6n por los
objetivos cuantitativos (tipo
nimero de usuarias, nimero de
nacimientos evitados, etc.) para
dar énfasis a la satisfaccién de las
necesidades reales de la mujer, en
términos de su salud y libertad
reproductivas.

Esta linea de pensamiento y
accién viene siendo impulsada por
el movimiento internacional de
salud de la mujer, constituido por
ONGs, redes de organizaciones,
grupos de trabajo y activistas
independientes, y que velozmente
se estd expandiendo y causando
impacto en las estrategias de salud
reproductiva implementadas en el
Tercer Mundo (Claro, 1993) y en
los programas de planificacién
familiar (Hartmann, 1987). De
forma creciente surgen propuestas
para mejorar la calidad de la
atencién y priorizar las
necesidades y preferencias de las
mujeres en la prestacién de los

servicios de anticoncepcién (Jain

y Bruce, 1993; Family Health
International, 1993, 1994).

Una de las principales
contribuciones del feminismo a la
teoria de la libertad reproductiva,
es su concepcién de que la
cuestién critica no es tanto el
contenido de la eleccién de las
mujeres o hasta el derecho mismo
a escoger sino las condiciones
sociales y materiales en las cuales
esas decisiones son hechas. Esto
significa que la eleccién
reproductiva de la mujer no puede

ser considerada libre y auténtica
mientras esté respondiendo a las
presiones externas o necesidades
que ella siente producto de su
subordinacién social y no a sus
deseos, como son los casos de
culturas donde las mujeres
recurren al aborto para no sufrir el
estigma de un nacimiento
ilegitimo o presionadas por el
rechazo social a los bebés de sexo
femenino.

Para Petchesky (1980), el
énfasis en la base social de la
reproduccién implica que ésta
debe ser sujeto de intervencién
politica a través de medidas para
proteger o regular la salud
reproductiva y transformar las
condiciones materiales que
actualmente dividen las opciones
reproductivas de las mujeres
seguin raza y clase. En suma, la
perspectiva de los derechos
reproductivos destaca el bienestar
de la mujer y su libertad
reproductiva como objetivos
centrales.

Indicadores relativos al sistema
sexo-género v a la implementacidon
de las preferencias

Con el objetivo de analizar
posteriormente algunas
implicaciones relevantes de las
relaciones de subordinacién entre
¢l hombre y la mujer hemos
escogido un conjunto de
indicadores que captan reflejos
del sistema de sexo-género.
Procuramos también demostrar la
posibilidad y la pertinencia de
utilizar datos de encuestas
demogréficas convencionales para
estudiar las preferencias
reproductivas y su 2
implementacién tomando en
cuenta la influencia de las



relaciones de género.

En primer lugar, la edad a la
primera unién conyugal refleja
la valorizacién de los papeles
tradicionalmente asignados a la
mujer, los cuales restringen su
participacién en el mercado de
trabajo y su acceso a niveles
crecientes de educacién y
autonomia. Mayores niveles
educacionales y participacién
econdmica via trabajo formal, con
sus correlatos en términos de
ingreso y autonomia de decisi6n,
posibilitan que la mujer postergue
el casamiento y al mismo tiempo
le otorga un poder que reduce la
asimetria inherente a las
relaciones de género.

En segundo lugar, el niimero
de uniones conyugales muestra el
grado de inestabilidad de los
relacionamientos y éste, a su vez,
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snmctal DI.‘: hu:hn muchns
estudios constatan la alta
prevalencia en los paises latino-
americanos de conductas
desestabilizantes tales como
violencia doméstica, alcoholismo,
autoritarismo e infidelidad, entre
otros (Garcia y De Oliveira, 1994;
Béez y Taulé, 1993).

En tercer lugar, la diferencia
de edad entre los esposos estd
relacionada con la desigualdad de
género porque en la medida en
que la edad del hombre supera la
edad de la mujer, mayor es la
asimetria de poder entre ellos.
Regular-mente, mis edad
significa, per se, mayor capacidad
de ejercer poder sobre los otros y
esta correlacion se potencializa en
funcién de la acumulacién de
recurses materiales que acompaiia
la madurez.

EL dltimo indicador es status

CUADRO T
Mmmm,mm

de las mujeres casadas o unidas

1980 1991
Niimero ideal de hijos. Tt SRR T 4.6 i3
Proporcidn de mujeres que no desea mds hijos (%) ...... 49.6 65.7
Proporcifin que no desea més hijos, pero no
est usando anticonceptivos (%) ............... swsssrmgiin AR 19.7
Proporcidn cuyo mimero real de hijos vivos
€5 mayor que su ndmero ideal de hijos (%) ................ ~17.8 269
Proporcidn que no alcanzd su ndmero ideal,
pero declara no desear mis hijos (%) ..o 18.6 189

MMH&MIW#IIBN&W#M*IM!II“

Demogrifica y de Salud de 1991,

de la mujer, que lo hemos
operacionalizado en funcién de
tres variables: edad a la primera
unién, afios de estudio de la mujer
y diferencia en el nivel de
escolaridad entre ella y su esposo.
Esta forma de operacionalizacién
capta mejor la
multidimensionalidad del

de la desigualdad de género a
nivel social (edad a la primera
unidn y afios de estudio de la
mujer) y de la desigualdad de
género a nivel de la pareja
(diferencia en la escolaridad de
los esposos).

Con el objetivo de examinar la
implementacién de las
preferencias reproductivas
utilizamos variables construidas
que nos permitieron identificar
tres indicadores bésicos:

1. La proporcién de mujeres que
no desean més hijos y no usan
anticonceptivos: denominada
“grupo discrepante”, es una
medida no convencional del
acceso de la mujer a la

anticoncepcién.

2. La proporeién de mujeres que
sobrepasaron su niimero ideal de

hijos: conformada por aquellas
que declaran un ndmero ideal de
hijos menor que su niimero real de
hijos.

3. Laproporcién de mujeres
cuyo nimero ideal de hijos es
mayor que su niimero de hijos
vivos pero declaran no desear més
hijos.

Estos dos iltimos grupos de

la fecundidad no deseada y la
segunda como un indicador de la
fecundidad reprimida.

La implementacion de las
preferencias reproductivas v la
condicién de la mujer

A partir del anélisis de la
condicién de la mujer podemos
diferenciar factores que
favorecen la implementacién de
las preferencias reproductivas, o
sea, que incrementan su capacidad
de alcanzar sus objetivos de
fecundidad y factores que la
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dificultan o impiden. A nivel
macro, todo lo que contribuye a la
elevacién del status de la mujer se
traduce en una mejor
implementacién de sus
preferencias reproductivas, y
viceversa, todo lo que restringe la
elevacidn del status de la mujer
limita su capacidad para decidir
sobre su fecundidad.

Con relacion a la actividad
econémica podemos identificar
como factores que favorecen la
implementacién de las
preferencias reproductivas el
incremento de la tasa femenina de
participacién y la presencia
igualitaria de la mujer o en mayor
proporcién que el hombre en
categorfas localizadas en el tope
de la estructura ocupacional, tales
como profesionales, técnicos y
gerentes, entre otros. Sin
embargo, en este aspecto existen
factores obstaculizadores muy
fuertes. En primer lugar, las tasas
de participacion femeninas son
todavia bastante inferiores a las
masculinas y la proporcién de
“trabajadoras desalentadas™
(personas que no estin
procurando empleo por carecer de
expectativas de encontrarlo pero
estdn dispuestas a trabajar) es
considerablemente més elevada
que la correspondiente a la de los
hombres. En segundo lugar, las
tasas de desempleo femeninas son
mucho mds altas que las
masculinas, en todas los grupos
etarios, inclusive en las edades en
las cuales se inicia la mayor parte
de las uniones conyugales (15 a
29 afios) y esta desigualdad por
sexo es mucho més profunda en la
zona rural. Por ltimo, prevalece
una acentuada segmentacién
ocupacional por sexo
caracterizada por el predominio

de la mujer en las actividades
econémicas de menor prestigio
social y remuneracién.

En lo referente al acceso a la
educacidn, se identifican como
factores facilitadores el
incremento en la escolaridad a un
ritmo mayor en las mujeres que en
los hombres, de forma tal que han
igualado sus niveles educativos, y
la creciente presencia femenina en
las universidades, llegando a ser
mayoritaria en algunas de ellas.
En contraposicidn, una tasa de
analfabetismo elevada y el
confinamiento de las mujeres en
las profesiones universitarias y
técnicas estereotipadas como
“femeninas” constituyen factores
obstaculizadores. De todos
modos, la educacién formal
constituye uno de los aspectos en
los cuales la mujer se
mejor posicionada en 1a sociedad
dominicana comparativamente
los hombres.

En el &mbito de la
anticoncepci6n, se perciben como
factores facilitadores de un mayor
control de la reproduccién por
parte de las mujeres un acceso
creciente y relativamente elevado
al uso de métodos
anticoncepcionales y una
adopcién de la prictica
anticonceptiva menos tardfa en las
cohortes jévenes. Sin embargo,
los diferenciales
socio-econdmicos en la
prevalencia anticonceptiva son
acentuados y es alta la demanda
insatisfecha de anticonceptivos en
las mujeres rurales, de baja
escolaridad y de las regiones mds
pobres del pafs (la IV y la VI).
También actiian como factores
obstaculizadores la falta de un
conocimiento adecuado sobre el
funcionamiento de los métodos, lo
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que hace que sean elevadas las
tasas de falla en el uso de la
pastilla y de los métodos
tradicionales, y la insuficiente
promocién y disponibilidad de los
métodos reversibles, lo cual se
infiere del predominio de la
esterilizacién. Ademds, el exiguo
uso de los métodos que requieren
de la comunicacién en la pareja y
de la participacién del hombre
(vasectomia, preservativo,
abstinencia periédica, coito
interrumpido) revelan que las
mujeres cargan casi toda la
responsabilidad de la
anticoncepcion.

En cuanto a la fecundidad,
merece ser resaltado el hecho de
que todavia persisten tasas muy
elevadas, oscilando entre 4 y 6
hijos por mujer, justamente en los
m e ior
con mayor demanda insatisfe
de anticonceptivos, y cuya entrada
en las uniones ocurre en las
edades mds jévenes (alrededor de
los 17 afios). Dentro de este perfil
se encuentran las mujeres rurales,
las de baja escolaridad y aquellas
residentes en las regiones mds
pobres del pais. Respecto a la
nupcialidad, un hecho que es
importante en la medida en que
favorece una mayor
implementaci6n de las
preferencias reproductivas es la
tendencia a la elevacién de la
edad a primera unién.

El andlisis sobre el
movimiento social de la mujer
permite afirmar que en la
sociedad civil existen también
importantes factores actuando en
el sentido de incrementar la  *
autodeterminacién reproductiva.
Por un lado, se constata I3
creciente movilizacion de las
mujeres por demandas especificas




de género y por mejorfas en las
condiciones generales de vida, en
un contexto de gran
heterogeneidad organizacional y
de forma cada vez mis
coordinada. También constituyen
avances el crecimiento en nimero
e influencia de 6rganos no
gubernamentales que trabajan los
problemas relativos a salud,
sexualidad y reproduccién
femeninas, y/o promueven la
participacién de la mujer en las
actividades productivas y la
creciente aceptacion del enfoque
ético de los derechos
reproductivos. Sin embargo, la
permanencia de estructuras y
estilos tradicionales de poder
politico hacen que las conquistas
concretas del movimiento de la
mujer estén muy lejos de lo
deseable, a juzgar por la ausencia
de una politica para promover el
acceso de la mujer a las altas
Jjerarquias del gobierno y de las
insuficientes modificaciones en la
legislacién nacional a fin de
eliminar las discriminaciones por
razones de género.

Niveles y tendencias de las
preferencias reproductivas y su
implementacién

En la década de 1980
acontecieron en la Repiblica
Dominicana importantes cambios
en las preferencias reproductivas
y su implementacién:

* Las mujeres casadas o
unidas desean cada vez menos
hijos. El mimero ideal de hijos
declarado por ellas decliné en
todas los grupos etarios,
estableciéndose en el inicio de
esta década un amplio consenso
en torno de 2 o 3 hijos. Sin

embargo, el valor medio nacional
(3.3 hijos) continiia siendo uno de
los més altos de América Latina y
la proporcién de mujeres que
declara 0 o |1 como nimero ideal
es muy reducida, datos que
sugieren que la maternidad es
todavia altamente valorizada por
las mujeres dominicanas.

* Los diferenciales sociales y
demogréficos en el ndmero ideal
de hijos se han reducido
significativamente durante los
aiios 80, indicando una tendencia
de homogenizacidn del tamafio
deseado de familia, pero el hecho
de que persistan demuestra que no
existe un tnico ideal de
fecundidad vilido para todos los
segmentos sociales. La influencia
de las condiciones de vida sobre
el tamafio deseado de familia es
inferida al observar que el niimero
ideal de hijos declarado por las
mujeres rurales (3.5), las de
estrato socio-econdémico bajo
(3.5), las de baja escolaridad
(entre 3.5 y 3.7) y las residentes
en la regién menos desarrollada
del pais (3.6) supera el valor
medio nacional. Respecto a la
influencia del sistema
sexo-género, la correlacién
negativa entre el status de la
mujer y ndmero ideal sugiere que
cuanto mds desiguales las
relaciones de género, més
valorizados son los hijos por la
mujer.

+ La intencién de no tener méds
hijos es manifestada por una
creciente proporcién de mujeres
casadas o unidas, llegando en
1991 a constituir la mayorfa
(65.7%). Proporciones todavia
mds elevadas fueron encontradas
en las mujeres con condiciones de
vida precarias: las mujeres rurales
(69.4%) o que crecieron en el

campo (70.0%), las residentes en
la regién mds pobre (71.0%), las
de estrato socio-econémico bajo
(74.1%), y las de baja escolaridad
(entre 77.0% y 80.1%). También
se constata una acentuada
correlacién inversa entre la
preferencia por terminar la
procreacidn y el status de la
mujer, llegando a casi 80% la
proporcién de mujeres de status
bajo que expresaron esa intencién.
Esos datos podrian estar
sugiriendo cudles son las mujeres
mds propensas a exceder su
nimero deseado de hijos. Esa
sospecha vienc a ser reforzada por
los datos sobre el “grupo
discrepante” (proporcién que no
desea mds hijos pero no usa
anticonceplivos) una vez que esos
mismos segmentos poblacionales
estdn entre las mds expuestas al
riesgo de embarazo indeseado: las
mujeres rurales (25.7%), las que
crecieron en el campo (23.3%),
las residentes en la regién mis
pobre (34.2%), las de estrato
socio-econémico bajo (27.2%),
las de baja escolaridad (de 22.5a
40.0%) y las de status bajo
(29.7%). La influencia del status
de la mujer y el estrato
socio-econdémico en particular fue

_ constatada a través de la alta

correlacién entre esas variables y
la proporcién que excedié su
nimero ideal.

* Los diferenciales en la
proporcién que no desea més
hijos segtin edad de la mujer y
nidmero de hijos vivos sugieren
que actualmente las mujeres
alcanzan su tamafio deseado de
familia a edades més jévenes y
con un ndmero de hijos
significativamente menor que
hace una década.

* Existen variados indicios de



restricciones o inconsistencias en
la implementacion de las
preferencias reproductivas, que en
nuestra vision, pueden estar
reflejando problemas que
enfrentan las mujeres
dominicanas en el ejercicio de sus
derechos reproductivos. Algunos
datos ilustrativos: entre las
mujeres con objetivos de
fecundidad insatisfechos (nimero
ideal de hijos mayor que el real)
la proporcién que no desea més
hijos se elev6 de 28.6% a 41.7%:;
contrario a lo esperado en funcién
del i la prevalencia
anticonceptiva, la propo
mujeres que excedi6 su nimero
ideal de hijos (indicador de la
fecundidad no deseada) se elevé
de 17.8% a 26.9%, en el total de
mujeres casadas o unidas,
llegando a casi 50% en aquellas
con ms de 35 anos o 3 y mds
hijos; la proporcién que no desea
més hijos pero no usa
anticonceptivos (“grupo
discrepante”) pas6 de 11.4% a
19.7%:; la proporci6n cuyo
nimero ideal de hijos es mayor
que el real pero declar6 no desear
méds hijos (indicador de la
fecundidad reprimida) constituye
casi un quinto de las mujeres
casadas o unidas; un tercio de las
mujeres casadas/unidas de 40 a 49
aiios de edad desean més hijos de
los que ya tienen. Estas tendencias
sugieren la existencia de
diferentes tipos de obstdculos en
la implementacién de las
preferencias y un incremento de
las restricciones al ejercicio de los
derechos reproductivos.

* Una de las evidencias més
contundentes de que existen
obstédculos en la implementaci6n
de las preferencias reproductivas
emerge al comparar dos cifras
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que, en principio, deberian medir
lo mismo: la proporcitn de
mujeres casadas/unidas que no
desea mds hijos y la proporcién
cuyo niimero de hijos vivos es
igual o mayor que su nimero
ideal. Se constaté que, tanto a
nivel agregado como controlando
por niimero real de hijos vivos, la
proporcién que no desea més
hijos excede significativamente la
proporcién que alcanzé o
sobrepas6 su nimero ideal. La
hipétesis mds plausible para
explicar esa inconsistencia es que
muchas mujeres desean parar de
rear antes de haber alcanzado
: hijos debido a
circunstancias personales ¢
problemas econémicos, conflictos
maritales o edad avanzada.

Sin la pretensién de formular
explicaciones acabadas de los
hallazgos de este andlisis, pueden
ser levantadas algunas hipétesis
direccionadas a entender las
conexiones entre las grandes
tendencias. Parece plausible que
el descenso en el nimero ideal de
hijos en todos los segmentos
sociales y el creciente y amplio
consenso en la preferencia por no
tener mds hijos estén relacionados
con la crisis econémica
vivenciada por la Repiblica
Dominicana en esta década. Pero
también podrian estar reflejando
los avances de la mujer en varios

| aspectos relativos a su status en la

sociedad en la medida en que
éstos tienden a fortalecer su
autonomia y a reducir el valor de
los hijos como fuente de
seguridad y realizaci6n. Sin
embargo, el hecho de que el
niimero medio ideal de hijos esté
situado en uno de los niveles més
altos de América Latinay la
constatacién de diferenciales

socio-econémicos e
inconsistencias en la
implementacién de las
preferencias reproductivas
sugieren que una gran parte de las
mujeres dominicanas se encuentra
excluida del proceso de
“empowerment” que posibilita el
pleno ejercicio de los derechos
reproductivos.

Andlisis multivariada de la
fecundidad no deseada y de la
fecundidad reprimida a
través de regresion logistica

La fecundidad no deseada y

imida son indicadores bésicos
de la implemenTaes las
preferencias de fecundi

muestran el grado de
inconsistencia de la mujer entre su
conducta reproductiva efectiva y
sus deseos con relacién a una de
las prerrogativas mis elementales
de la mujer, que es su derecho a
decidir sobre cudntos hijos tener.
Se opté por la regresion logistica
multivariada para analizar la
relaci6n entre un amplio conjunto
de variables hipotéticamente
explicativas y la presencia o
ausencia de cada una de esas
situaciones inconsistentes en las
mujeres casadas o unidas
entrevistadas en la Encuesta
Nacional de Fecundidad del 1980
y en la Encuesta Demogrifica y
de Salud realizada en 1991.

El anélisis de los
determinantes de la fecundidad no
deseada y reprimida a través de un
método estadistico plantea
desaffos te6rico-metodolégicos de
gran envergadura una vez que se
trata de explicar conductas
inconsistentes que obedecen a
miltiples y complejas causas,
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algunas observables y medibles
mientras otras no, tales como
motivaciones no declaradas o
actitudes inconscientes. Es
claramente perceptible que la
fecundidad reprimida es un
fenémeno esencialmente diferente
al de la fecundidad no deseada y
mucho més intrincado. Aungue
una comprensién més profunda y
acabada de ambos exigiria
estudios cualitativos, este
abordaje ofrece indicaciones
teGricamente relevantes y itiles
para la formulaci6n de politicas
que promuevan el ejercicio de los
derechos reproductivos.

Ademds de que las variables
respuesta son dicotémicas, se
consider6 apropiada la mmﬁn
logistica porque permite examinar
simulténeamente los efectos
independientes de cada vaniable
explicativa, controlando el efecto

“gE1as demds (Cramer, 1987).

El andlisis de los factores
asociados a la fecundidad no
deseada y a la fecundidad
reprimida levant6 evidencias
empfricas que comprueban la
influencia de dos variables clave
en la implementacién de las
preferencias reproductivas, ambas
pasibles de cambios mediante
politicas: el estrato
socio-econémico y el status de la
mujer. Con relacién a la
fecundidad no deseada, los
principales hallazgoss del andlisis
multivariado son los siguientes:

* Durante los afios 80 se elevé
la importancia de la regién y el
nivel de urbanizacién del lugar
donde reside la mujer, de su
condicién de ocupacién, del
estrato socio-econ6émico al cual
ella pertenece y de status. En
contraposici6n, las variables
niimero de uniones conyugales y

lugar de residencia en la infancia
no presentan efectos significativos
en la fecundidad no deseada, y la
diferencia en la edad de los
esposos perdié su influencia.

* La probabilidad de
sobrepasar el ideal de fecundidad
se eleva en funcién inversa con el
nivel de desarrollo econémico y
de urbanizacién del lugar donde
reside la mujer, del estrato
socio-econémico y de su status.

* Las mujeres que realizan

| alguna actividad productiva son

mds propensas a experimentar
nacimientos no deseados que las
dedicadas a tiempo completo a los
papeles reproductivos.

A partis Jde estos hallazgos se
puede concluir que la capacidad
de la mujer de evitar hijos
indeseados estd ligada tanto a
factores relacionados con la
desigualdad de género como a la
desigualdad socio-econémica
existente entre las clases y las
dreas geogrificas del pais. Esto
fundamenta cuestionamentos con
relaci6n a la eficiencia del
programa de planificacién
familiar pero también revela la
existencia de otros condicionantes
de la autodeterminacién
reproductiva que limitan el acceso
a la anticoncepcidn y/o que
impiden que la mujer recurra al
aborto en los casos de embarazo
accidental o fallas en el uso de
anticonceptivos.

Los hallazgos mds relevantes
en lo tocante a la fecundidad
reprimida son:

* Durante los afios 80 las
variables regién, nivel de

| urbanizacién del lugar donde

reside la mujer y estrato
socio-econdémico fortalecen su
impacto, mientras status y edad de

la mujer pierden importancia. En

contraposicién, la diferencia en la
edad de los esposos y el niimero
de uniones emergen como
factores asociados
significativamente con la
probabilidad de evitar
nacimientos deseados. Las varia-
bles condicién de ocupacién de la
mujer y lugar de residencia en la
infancia no mostraron efecto
significativo en ninguna de las
fechas estudiadas.

* La probabilidad de reprimir
la fecundidad se incrementa en
funcidn inversa con el status de la
mujer. Y contrario a lo esperadn,
se encontrd gue CUanto mds
elevado es el estrato
socio-econémico, més propensas
son las mujeres a evitar
nacimientos deseados.

* A medida en que las mujeres
envejecen se eleva su propensién
a evitar nacimientos deseados,
pero esta asociacion tendio a
debilitarse durante los afios 80.

* Las mujeres casadas con
hombres de edad muy préxima a
la de ellas presentan mayor
tendencia a reprimir su
fecundidad que las casadas con
hombres comparativamente més
viejos.

* Las mujeres recasadas
tienden a reprimir su fecundidad
mids que las que permanecen en su
primera unién.

Implicaciones de politica

En la discusién acerca del
ejercicio de los derechos
reproductivos debe ser valorada la
reflexién sobre c6mo las mujeres
vivencian sus deseos con relacién
a la maternidad, evaluando las
condiciones objetivas y subjetivas
en que ellas toman sus decisiones
reproductivas. En esa linea de
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pensamiento, ¥ a la luz de lo
analizado, cabe afirmar que la
sociedad dominicana no ofrece a
todas las mujeres las condiciones
y los medios adecuados para
hacer efectivo el derecho de
decidir de forma libre e informada
sobre el nimero y espaciamiento
de los hijos.

Ciertamente se han verificado
mejorias en varios aspectos de la
situacién de la mujer, pero la
existencia de altos indices de
desempleo de la poblacién
femenina, la segregacion en las
ianes fesiones de
menor prestigio y i
la elevada demanda insatisfecha
de anticonceptivos en los
segmentos poblacionales
socialmente relegados, la falta de
un conocimiento adecuado sobre
los métodos y la fisiologfa de la
reproduccién femenina, entre
otros factores, limitan la
capacidad de la mujer de
implementar sus preferencias
reproductivas. Estas restricciones,
al conjugarse con el descenso
generalizado en el nimero ideal
de hijos y el incremento en la
proporcién que no desea més
hijos, acorralan a las mujeres
dominicanas que se confrontan
con un embarazo no planeado en
una perversa encrucijada: optar
por un aborto inducido o tener un
hijo no deseado. La Repdblica
Dominicana es uno de los cuatro
dnicos paises de América Latina
en los cuales cualquier tipo de
aborto constituye infraccién penal
(Instituto de la Mujer/FLACSO,
1993), y por tanto esa opci6n estd
severamente limitada,
principalmente para las que
carecen de ingreso suficiente para
pagar por un aborto sin riesgos
para la salud. Sin embargo, esto
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no ha impedido que la incidencia
del aborto sea muy elevada como
muestran las estimaciones (The
Alan Guttmacher Institute, 1994;
Béez, 1992) asi como las
hospitalizaciones por
complicaciones de aborto
(Mundigo, 1993). Por otro lado,
los obstdculos legales y morales al
aborto inducido constituyen un
determinante importante de la
elevada proporcién de mujeres
que sobrepasan su niimero ideal
de hijos. Por su magnitud y sus
adversas consecuencias en la
salud reproductiva y en el
desarrollo pleno de la mujer como

3 derechos, este .
fen6émeno debe se :

un problema prioritario a resolver.

EL hecho de que el nlimero
ideal de hijos gire en tomo de 3 en
todos los grupos
socio-econémicos mientras que
los diferenciales en los niveles de
fecundidad efectiva son bastante
acentuados, también corrobora los
hallazgos que revelan la
existencia de segmentos
importantes de la poblacién
confrontando obstéculos en la
implementacién de las
preferencias reproductivas.
Ademds de las restricciones que
causan un excedente de hijos, este
andlisis constaté otro tipo de
restricciones que llevan a
“suprimir” deliberadamente
nacimientos deseados, o en otras
palabras, a “reprimir” la
fecundidad deseada. Ambos
fen6menos se relacionan con la
desigualdad socio-econémica y la
desigualdad en las relaciones de
género.

Nuestra visién sobre los

obstéculos a la implementaci6n de

las preferencias reproductivas

més amplio de la perspectiva ética
de los derechos reproductivos, bajo
la cual se pueden fundamentar
criticas al programa de
planificaci6én familiar pero también
permite argumentar que las
politicas de poblacién y desarrollo
impulsadas por el Estado
dominicano no han respondido
adecuadamente a las necesidades
de la mujer en lo que se refiere a
las condiciones materiales de la
reproduccién.

Es imperativo el respeto por los
derechos de la mujer inherentes a
su condicién humana para que la
maternidad sea realmente
voluntaria y gratificante y deje de
ser una fuente de angustias y

volvimiento
pleno de las sus poteficiadi . El
respeto a los derechos de la muj

depende en gran medida de la
implementacién de politicas de
poblacion y desarrollo integradas
que prioricen la calidad de vida,
sin la cual el derecho a la eleccién
reproductiva libre e informada no
pasa de un postulado formal y
vacio.

Es imposible eliminar en su
totalidad la fecundidad no deseada
y la reprimida, sobre todo porque

. en su determinacién hay factores
no susceptibles de cambio a través
de politicas estatales, tales como el
niimero de uniones de la mujer, la
diferencia en la edad de los
esposos y condicionantes
psicolégicos y culturales que se
derivan del sistema de
sexo-género. Sin embargo, con
base en estas reflexiones, se puede
afirmar que ambas pueden ser
substancialmente reducidas, .
mejorando las condiciones
materiales de la reproduccitn y
combatiendo la desigualdad en las

coloca el problema en el contexto

relaciones de género.




