esde la
deécada del siglo XX 1a
fecundidad descendio
en Cuba, de un nivel

primera

alto (TGI de
alrededor de 6,0 hijos por mujer y TBN
de 47,6 nacidos vives por mil
habitantes en 1907) a un nivel bajo,
valorado este ullimo a escala
internacional (TGI de 1,52 y TBN de
14,5 en 1992) .0

Aunque este descenso no fue
continuo en ese relativamente largo
periedo, si es un hecho que en la ac-
tualidad Cuba presenta un nivel de fe-
cundidad no solo de los mas bajos en
el contexto de los denominados paises
en desarrollo, sino también en el de
los desarrollados. En 1992, Grecia y
Japon registraban valores similares a
los de Cuba, y los considerados como
los de mas baja fecundidad, Italia y
spana, su TGF era de 1,3, es decir
apenas un poco mas pequena que la
cubana @,

Algunos estudios consideran que
la declinacion observada en la fecun-
didad en Cuba en los tltimos treinta
anos es una de las mas intensas del
mundo ®, a lo que debe unirsele que
ese descenso ha llevado no solo a ba-
jos valores, sino a una homogeneidad
social y territorial, que hace la
obscrvacion y estudio de la fecundidad
en Cuba un aspecto de sumo interes
para los investigadores del tema.

fecundidad y aborto en la adolescencia
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Varios factores han sido senalados
y resenados, pero indiscutiblemente
que para un pais, que por determina-
das razones historicas, economicas y
demograficas, tuvo un inicio muy tem-
prano de la transicion demogrifica en
el Continente, la presencia de una
transformacion econdmica y social tan
profunda como la ocurrida a partir de
la deécada del 60, acelerd vy
homogeneizo el proceso, que bajo una
cierla perspectiva resulta
paradigmatico. Ln eslos avances so-
ciales, principalmente en educacion y
salud, condicion de la mujer, salud
reproductiva y otros no menos impor-
tantes, resultan factores explicativos en
ese contexto @,

Iin este marco de transicion y
homogeneizacion acelerada e intensa
de la fecundidad y sus diferenciales a
nivel global, aparecen otros compor-
tamienlos que presentan tendencias
deseables de cambios. I6n el caso en
especifico del embarazo en la adoles-
cencia (menores de 20 afios) y sus re-
sultantes de fecundidad y aborto.

Ambos problemas no son
«endeémicos» al caso cubano y por ¢l
contrario, resultan una problematica
de mayor o menor intensidad en el
mundo en la actualidad, incluyendo a
paises desarrollados ©, que presentan
procentajes relativamente altos de
embarazos en la adolescencia.

En 1985-1990, la tasa de fecundi-
dad de 15-19 atios tuvo en Cuba un pro-
medio de 80 por mil, con un maximo
de 89 en 1985 y un minimo de 75 en
1989. Iin afios de los 70 y de los 80,
algunos paises de Amcérica Latina,
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tenian tasas superiores a 100 por mil
@ (Rep. Dominicana, Il Salvador, Hon-
duras y otros). En Bahamas, Panama,
Costa Rica, Bolivia y IEcuador oscila-
ban alrededor de un 90 por mil. En
istados Unidos ¢ Inglaterra y Gales @
a inicios de los 90, las tasas de emba-
razos en la adolescencia eran de 114 y
69 por mil respectivamente. En Ingla-
lerra se senala que mas de la mitad de
es0s embarazos acabaron en abortos.
No obstante cllo, el problema cn
Cuba es reconocido dadas sus
implicaciones y se trabaja para su
adecuacion con el resto de las tenden-
cias y diferenciales de la fecundidad.
Ividentemente en este comporta-
miento influyen una serie de cambios
en la familia y las actitudes de sus inte-
grantes sobre todo en los mas jovenes,
en los cuales las redefiniciones de ro-
les, la insuficiente educacion sexual,
una maduracion sexual mas temprana,
el resquebrajamiento de pautas tradi-
cionales del comportamiento sexual y
su no sustitucion por otras formas ge-
neralizadas, en un esperado proceso,
asociado a un cambio social tan pro-
fundo y que, en este caso acompanado
de otros factores de seguridad mate-
rial, condujo a una union mas Lempra-
nay Cnno pocos casos a un embarazo,
¥ €n consecuencia a un aborto o naci-
do vivo con frecuencia no deseado.
Ante estas situaciones, diversas
instituciones y organizaciones tanto
gubernamentales como no guberna-
mentales han venido laborando sobre
todo en aspeclos concernicntes a la
educacion sexual y la planificacion fa-
miliar. [favorablemente a pesar de las



limitaciones y contraticmpos, esos pro-
gramas y esluerzos han comenzado a
dar resultados, en el descenso de 1a fe-
cundidad en las edades mas jovenes.

Entre 1985 y 1992 ®, la fecundidad
adolescente en Cuba, medida a partir
del total de nacidos vivos de mujeres
de 12 a 19 anos, descendio de 57,1 por
mil a 47,0, es decir diez puntos, valor
que puede considerarse significativo,
Si ese analisis se hiciera con el grupo
de 15-19 anos en especifico, se tiene
que en ese propio periodo, baja de al-
rededor de 89 a 62, o sea, unos veinti-
siele puntos. I£n este tltimo ano (1992)
el 19 por ciento de los nacimientos fue-
ron de madres adolescentes.

Comportamiento similar presenta
cl aborto voluntario o inducido, donde
sc ha podido constatar «que el mayor
riesgo de aborlo provocado lo consti-
tuyen las embarazadas menores de 20
anos, en particular las dedicadas al
estudio v con uniones maritales ines-
lables ¢,

El aborto en Cuba tiene una lar-
ga tradicion en $u uso; varias inves-
ligaciones y estudios asi lo confir-
man “?. En la praclica, en Cuba,
desde mediados de los 60 se
institucionalizo su realizacion en cen-
tros hospitlalarios, a pedido de la
mujer y bajo determinadas restric-
ciones, con bajo riesgo para su vida,
a la vez que se garantizaba el libre
cjercicio de la igualdad de la mujer
en cuanto a su derecho a decidir so-
bre la reproduccion.

En su evolucion puede constatarse
que desde 1968 (es cuando comienza
la captacion de estadisticas) y hasta
1992, se habian realizado en el pais
aproximadamente 2,9 millones de
abortos inducidos, al tiempo que se
registraban 4,7 millones de nacidos
vivos, lo que significa que por cada 100
nacidos vivos sc habian practicado 62
abortos. Iinigual periodo pudiera es-
timarse que bajo el supuesto que por
cada aborto praciicado dejan de nacer
0,8 nifos, entonces en estos anos, solo
por concepto de aborlos se han evita-
do 2,7 millones de nacimientos. Con
todo, el aborto inducido no es el prin-
cipal determinante de la fecundidad en
Cuba, sino la anliconcepeion @9,

Por sus niveles, a pesar de la casi

imposibilidad de lograr comparaciones
internacionales coherentes, dado que
solo en 49 paises en el mundo 12 se
realiza cl aborto a peticion de las mu-
jeres que lo soliciten, puede calificar-
se a los valores cubanos como altos,
conjuntamente con China, Eslovaquia,
Hungria, Albania y Iistados Unidos, en
los cuales se registraban valores a prin-
cipios de los 90 @ de entre 20-49 abor-
tos voluntarios por cada mil mujeres
cn cdad fertil.

Sin embargo, mas importante que
sunumero en la problematica del abor-
to, en cualquier escenario, lo ¢s sus
condicionantes, diferenciales y efectos.
Iin Cuba, parece consistente el soste-
ner, que el aborto constituye en deter-
minados contextos, un valor que se
trasmite inlergeneracionalmente, si
no, no resulta posible explicar ¢l alto
porcentaje de mujeres que recurren al
mismo y entre ellas, las mas jovenes
(menores de 20 afios), que en la
década del 80 fucron responsbles del
30 por ciento delos abortos que se rea-
lizaron, todo ello, en un pais conlogros
en sus programas de planificacion fa-
miliar.

De ahi que sea posible plantear
que la utilizacion del aborto, ademas
de fallas anticoncepcionales, se alter-
na con meétodos anticonceptivos, ¢ in-

clusive en las mas jovenes preceden a
la utilizacion de estos en no pocos ca-
sos. Incidiendo en dichas mujeres di-
versos factores, que pueden senalarse
desde un no conocimiento efectivo de
la anticoncepcion (nominalmente es
superior al 90%) , la seguridad de su ac-
ceso y la persistencia en el uso de un
recurso tradicional, que en la practica
no tiene una sancion social, religiosa,
cultural o de otro tipo.

Tanto esla situacion del aborto,
como la fecundidad en la adolescencia,
planteadas en sus aspectos mas gene-
rales, conslituyen un problema de sa-
lud y en su sentido mas amplio social,
no solo por sus niveles, sino por sus
diferenciales e incidencia, resultando
una contradiccion posible de solucio-
nar en un sistema social y de salud tan
relacionado conla comunidad como es
cl cubano. M
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