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LAS INVESTIGACIONES D A h  CUEhTA DEL IhCREMENTO DE LAS RELACIONES SEXUALES EN EDADFS CADA VEZ MAS TEM. 
PR/\NAS S l h  QUE SC EVIDEhCIEh hCXOS ENTRE ESTAS Y LA EXISTENCIA DE IhTERESES REPRODUCTIVOS. REFIEREN, AUE- 
MAS, EL ADELANTAMlEhTO DE LA INICIACI~N SEXUAL PRCMATRIMONIAL Y LAS UNIONES COhSEhSUALES. A ESTE 
F E ~ ~ M E ~ O  SE VlhCULA EL AUMENTO DE EMRARAZOS th I A  ADOLESCENCIA, ASOCIAI)O A PRORLEMAS I)E SALUD, AL 
TIEMPO QUE COhTRlBLYE A REPRODUCIR LA VULhERABILIDAIl SOCIAL OE LA5 MLIERES Y,LA FAMILIA. EN CUHA, I A  
rCCLNDlDAD ADOLCSCEhTL t IA EXPCRIMCNTADO L N  CRECIMIENTO PALLATINO E h  LOS ULTIMOS DIEZ AhOS. LAS 
PKOVIN( IAS OKl tNTAl  I S  AICAN7AN 1 0 5  VAIORkS MAS E l  EVADOS. SC CXPLORAh LAS COhDIClOhANTCS SOCIOPSICO- 
L~)(;ICAS DE LAVIDACOTlDlAhAQUE INCIDEN E h  LA TOMA I l k  1)kCISlOhl-S RkPR0I)LCTIVAS I)F IAS IOSADOLLSCEh- 
TES DE LOS MLNICIPIOS GUAMA V TCRCCR FRENTE, DE SANTIAGO DE CUBA, Y JICUAhl  Y MAhZAhlLLO, EN GRANMA. 5E 
REALIZARON EhTREVISTAS E h  PROFlJhDll)AI) A ADOLCSCCNTCS DE U h O  Y OTRO SEXO, A FAMILIARES Y A ESPECIALIS- 
TAS I)I I OS SFCTORE5 I l F  SALLI) Y EI)LCACI(')N, AI)kMA\ 111- kNTRIVISTAS GRLPALEC C O h  ADOLCSCCNTES. LOS RCSLL- 
TAUOS KEFLEIAN U h A  D I S M I ~ L C I ~ ~  DE LA EDAU DE I h l C l O  116 IAS RFLACIONFS SEXUAIFS, MA\  ACkNrUAI)O PARA 
LAS MUCtIACtIAS, S l h  QUE EXISTA Lh IhTERCS RCPRODUCllVO hl 5E PROULZCA E h  CONDlClONES DE Lh lOhES  
MAIRIMONIAI  kS. Sk APRICIA L N A  FRACII I I IAI) I l E  LA* ADOLESCChTES QLC CON TRECUEhCIA OCULTAN SUS EMRARA- 
zos Y RESULTAN, EN su MAYOR~A, MADRES SOLTERAS, ARANDONAN sus ESTUDIOS, SE ENCUENTRAN CARENTES DE 
REDES DE APOYO SOCIALY DEPENDIENTES ECONOMICAMENTE DE SUS FAMILIAS, LAS CUALES DISPONEN DE ESCASOS 
RECURSOS PARA APOYARLAS. 
PALARRAS CLAVES: TOMA DE DECISIONES, REPRODUCCION, ADOLESCENCIA, SEXUALIDAD 

DECISION-MAKING REGARDlhC. REPRODUCTION Ih ADOLESCENCE-A TOPIC FOR DlSCUSSlOh 
RtSFARCH O U l C O M t S  PORTRAY 5FXUAL RELATIONS AT INCREAFINCLY EARLIER ACES WITHOUT ANY EVIDENCE THAT - - -  - -  ~. . - - ~  -~ 

LlhKS THEM TO REPRODUCTIVE INTERESTS. THEY ALSO POINT TO A N  kARIIkR PRE-MARRIAGt SEXUAL IN lT lAnON AND 
CONSCNSUAL UNIONS. TIl1.F PHCNOMCNON IS ASSOCIATED WlTH THE IhCREASE OF TEENAGE PREGNANCIES, ASSO- 
C lA lFD 7 0  HEALIH PROHItMF, 7HAl A1 IHt SAMt TIME CONTRIRUTCS TO THC RTPRODUCTION OF THC SOCIAL VUL- 
NERARlllTY OF WOMEN A N D  FAMILIES. IN CUBA, AOOLkWCNI tERTILITY HAS CHAINJAIIY CROWN IN THE LAST TEN 
YEARS. THE EASTERh PROVINCES ART THE ONES WlTH THE HIGHEST FIGURES. THf AUTHORS SET O U T  TO PROHE INTO 
TllT SOCIO-PSYCtIOLOCIC/(L DETfRMININC FACTORS OF DAILY LIFE THAT HAVC A h  INCIDENCE O N  THE REPRODUC- 
TI\ k IYCISION-MAKING O t  THt Al)OltSCkNI.\, GIRLS AND ROY5 ALIKL, IN SANTIACO l)f CURA PROVINCE5 M(?NICI- 
PALITlES OF GUAMA A N D  TERCER FRENTE A N 0  IN GRANMA PROVINC't'S MUNICII 'AII~IES OF IIG'UANI ANI) 
MANMNILLO. IN-DTPTH INTERVIZWF WCRC DONE WlTH ADOLESCENTS OF ROTH SEXES, RELATIVES A N D  SIDECIALISTS OF 
THF H t A l I H  CARt AND F1)UCAllOh Ft('IOR.$, RCSIDES GROLP INTERVIEWS WlTH ADOLCSCCNTS OF ROTIH SEXCS WCRE 
HtLD. THE RESULTS REVEAL A DECREASE Ih THE A G t  O F  IN l l lAT lOh  OF SEXUAL RELA'1'IOh.S WITHOIJTA RtPROl>UC7lVF 
INTEREST, WITH A H1C;HCR ACCOLNT FOR GIRLS, h O R  WERE THtY CilRRIkI) OUI Wl lH lh '  7H t  CONTEXl OF MARRIAGE 
UNIONS. FRAGILITY OF ADOLESCENTS IS  NOTICEABLE, WHO OFTEN CONCEAL THEIR PREGNANCIES A N D  THE MAJORITY 

4 
END UP AS SINGLE MOTHERS, DROPOUTS, WITHOUT SOCIAL SUPPORT A N D  ECONOMICALLY DEPENDENT O N  THEIR 

- FAMILIES, WHICH COUNT WlTH SCARCE INCOME TO HELP THEM. - - KEY WORDS: DECISION-MAKING, REPRODUCTION, ADOLESCENCE, SEXUALITY - - - - - 
L a rcalizaci6n dc csta ponencia licne su antece- del tema ctLos j6venes pueden cambiar el rnundo)). 

dcntc m6s ccrcano en el trabajo expuesto Estc cstudio ha sido fmto de acercamientos succ- 
rccientcmente en el taller organizado por el Cen- sivos a la tcmitica de la fecundidad como variable 
tro Nacional de Educaci6n Sexual (CENESEX) decisiva de la dinarnica de la poblaci6n c~ibana, 
como parte de las actividades dcl proyecto del las expericncias en la coordinaci6n tCcnica dcl 
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas proyecto UNFPA-CENESEX durantc 10s afios 
(UNFPA), 10s dias 27 y 28 dc diciembre, acerca 2010-2011 y de los valiosos intercambios propi- 
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ciados durante la reunibn de evaluaci6n dc medio 
termino organizados por la Oficina dcl Fondo de 
Poblacibn de Naciones Unidas en Cuba en el mes 
de octubre de 2010, que facilitaron el estrecha- 
miento de los vinculos de trabajo cienlilico entre 
el CENESEX y el Centro dc Estudios Demogrit- 
ficos de la Universidad dc La Habana (CEDEM). 
El desarrollo de esta invcstigaci6n, aim en curso, 
nos sitha como cientistas socialcs ante la inmi- 
nente necesidad de descntrafiar y comprender la 
heterogeneidad social existcntc cn Cuba. El c'uni- 
no elegido ha sido el proceso dc toma de decisiones 
reproductivas en la adolesccncia. 

El estudio de las mhltiplcs condiciones socio- 
culturales y psicol6gicas incidcntes en 10s procesos 
que llevan a la poblacibn adolcscente a emprender 
la reproduccibn, constituyc la inquietud que condu- 
ce a esta investigacibn, iniciada en 10s municipios 
beneficiarios det proyccto UNFPA-CENESEX de 
la zona oriental del pais. 

EL ORICEN Y LAS CAUSAS DE 
UNA INTECRACI~N NECESARIA PARA 

UN PROYECTO CONJUNTO 
Los bajos nivclcs dc i'ccund~dad sosten~dos en 

Cuba, por debajo dcl rccmpla~o de la poblac~on, 
dcsdc el afio 1978, dan cuenla de un proceso acele- 
rado y homogdnco dc transici6n de dicha variable 
(vcr grafico). Ello cs rcsullado de elementos de 
carhctcr histbrico, cultural y social. 

Los nacimicntos en la poblacibn cubana se 
producen con mayor rrccuencia enlre mujeres de 20 
a 24 afios dc cdad, seguidos de las de 25 a 29 afios 
y, cn tcrccr lugar, cnlre 30 y 34 ailos. En los iiltimos 
aiios se vicnc aprcciando un incremento progresivo 
dc nacimicntos enlre mujeres de 15 a 19 afios, lo 
cual rcsulla cn particular preocupante si se tiene en 

cuenla quc, desde la decada de 10s ochcnta, el 
Sistema Nacional de Educacibn aplica el Programa 
Nacional de Educaci6n Sexual en la Escucla, entre 
cuyos tcmas fundamentales se encucntra la preven- 
ci6n dcl cmbarazo en la adolcsccricia y otras accio- 
nes cncaminadas a elevar la autonomia y el 
desarrollo multifacetico de la poblaci6n Ecmcnina 
realizadas a lo largo de estos afios dc proccso social. 
El embarazo en la adolescencia coarta las posibili- 
dades de acceso al desarrollo tanto personal como 
familiar de quienes lo emprendcn. 

El anitlisis de la fecundidad nos convoca a1 
examcn de sus determinantcs pr6ximos: la anti- 
conccpci6n, la interrupci6n voluntaria dcl cmbara- 
zo, conocida como aborto, y la nupcialidad. Los 
sucesivos estudios sobre anticonccpci6n cn Cuba 
apunlan a un incremento en acceso y uso dc anti- 
conceptivos. La Encucsta Nacional dc Fecun- 
didad en 2009 arroj6 quc mas dc 90 ?/a de la 
poblacion femenina que dcclara tencr pareja, 
reficre que emplea anticonccptivos, y 99,9 O/o de 
las mujeres encuestadas, asi coino 99,5 % de 10s 
hombres, manifiesta que conocc 10s m6todos anti- 
conceptivos. Las cohortes mas jhvcncs rclieren el 
inicio de su empleo a 10s 16 aiios dc cdad (1). 

Otros estudios seiialan quc a nivcl individ~~al 
opera un conocimiento formal dc 10s mdlodos, care- 
cicndo de detalles de su funcionamicnto; cl uso dis- 
continuo del anticonceptivo y con cambios de 
mCtodos; un escaso conocimicnto quc conducc a 
inadecuada seleccihn, vinculada cn ocasioncs a pre- 
juicios; y la decisi6n sobre el empleo cn mayor mcdi- 
da de la mujer sin acudir a oricntaci6n ~nddica (2). 

La interrupci6n voluntaria dc 10s embarazos, 
comlinmente conocida corno aborto, cs cl scgundo 
dc 10s determinantes prbximos dc la fecundidad. En 
nuestro pais se ha venido observando un incremento 5 

Fuente: Anuario demogrAfico de Cuba 2009. ONE, 2010. 
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Lu~~bii.rt dc la recurrencia a su uso por las mujeres 
mcnorcs dc 20 en los ultimos afios. S e g h  datos de la 
Dircccibn Nacional de Registros Mkdicos y 
Esladisticas dcl Sistema Nacional de Salud, de 2005 
a 2009 sc ha operado un increment0 sistematico quc 
ha ido dc 3 1,7 interrupciones de embarazos por cada 
mil mujercs menores de 20 afios a 40 por cada mil 
en 2009 (3). Por otra parte, 10s datos apuntan a que 
son las mAs jbvenes quienes mas emplcan la inte- 
rrupcihn voluntaria del embarazo como un mktodo 
para rcgular la fccundidad. De mod0 que las eviden- 
cias nos conducen a pensar que la toma de decisiones 
en tomo al proceso reproductivo en la adolescencia es 
un tema que requiere ser analizado con detenimiento. 

En relaci6n con la nupcialidad o formaci6n 
de parejas como determinante pr6ximo de la 
fecundidad, muestran que la mayoria de 10s naci- 
mientos tienen lugar de mujeres unidas consen- 
sualmente (62 %), solo 5 % se produce de mujeres 
solteras. Los estudios reconocen la valoracion de 
la pareja como necesaria para la decision de tener 
un hijo. Algunas investigaciones sobre representa- 
ciones sociales de la matemidad y de la paternidad 
en mujeres y varones realizados en los ultimos 
afios aportan elementos que apoyan este hecho.' 
En este sentido podemos preguntamos corn0 se 
comporta esta variable en el caso de las mujeres 
que emprenden el camino de la matemidad duran- 
te su adolescencia. 

to de valorar la continuidad del embarazo, una vez 
que se ha producido el mismo; es decir, no existc un 
proceso de toma de decision. Esta decision se rea- 
liza sobre la base de motivaciones econbmicas, 
sociales y de superaci6n personal. A ello parece 
incorporarsele, en el caso de Cuba, otro elemento 
importante: la seguridad y accesibilidad a la inte- 
rrupci6n vol~nltaria dcl embarazo y la insuficiente 
percepci6n dc los riesgos que esta trae aparejada 
para la salud de las mujeres (1,4). 

En un estudio realizado en 2008 sobre repre- 
sentacihn social de la matemidad en mujeres que 
interrumpieron un embarazo en un area de salud del 
municipio de Playa, se observ6 que esta decision 
estuvo incidida por la etapa del desarrollo que atra- 
vesaban y motivaciones diversas en relaci6n con la 
situation particular de las mujeres. Entre las adoles- 
centes y j6venes que estudiaban, se expresaron 
necesidades de superacion personal; entre las adul- 
tas jovenes, el reconocimiento de la necesidad de 
crear condiciones materiales de vida, como una 
vivienda propia y solvencia econ6mica; para las que 
ya cran madres, 10s requcrimientos de tiempo y 
recursos necesarios para el cuidado de su hi,jo o 
hijos. Por esta razon, incluso aquellas que no habian 
alcanzado su ideal reproductivo, generalmente de 
dos hijos, decidieron interrumpir la gestaci6n (5). 

Algunos apuntes sobre la iniciaci6n sexual 
v la renroducci6n adolescente en Cuba " 

iQu6 refieren 10s estudios sobre la toma Se@n estudios rcalizados por el Ministerio de 
de decisiones revroductivas? Salud Publica. la maduraci6n sexual de 10s adoles- 

Algunas investigaciones al respecto en el con- 
texto cubano estudian este proceso de toma de deci- 
sibn reproductiva tanto en varones como en mujeres. 
Asi, G Rodriguez (1 5) proponc que para su abordaje 

6 es imprescindible la articulation cntrc el nivel social, - - las diferentes inserciones del individuo a nivel meso- 
=: cia1 y la propia subjetividad individual. Esta autora - 
=: asume el concepto desde una perspcctiva sociopsico- - lbgica que presupone que 10s individuos, en virtud de 

sus experiencias personales a lo largo de sus existen- 
cias en las mhltiples vinculaciones con el media 
social, van configurando sus nccesidades, motivacio- 
nes y actitudes, que luego inciden en su comporta- 
miento reproductivo y toma de decisiones. 

Los resultados de esta investigaci6n apuntan a 
que la decision reproductiva se toma en el momen- 

centes es entre 10s 12,5 y 10s 17 a 19 afios en las 
muchachas, y cn los varones entre 10s 13,5 y 10s 17 
a 19 afios. El promedio de edad de la iniciacihn 
sexual es de 14 aiios, siendo ligeramente mas aka 
para las mujcrcs (Santana, citado en 6: 10). Los 
resultados dc scscnta y dos entrevistas en profundi- 
dad realizadas a hombres y mujeres cuyas edades 
oscilaban entre los 15 y 49 afios de edad, en Ciudad 
de La Habana durantc 2007, evidenciaron quc el 
inicio de la vida scxual sc asocia a la primera rcla- 
cion sexual con penetration (6). 

Una investigaci6n realizada en dos provincias 
de Cuba en el afio 2000 mostro que 55,8 % de las 
mujeres y 65,9 O/o de los hombres, ambos entrc 15 y 
19 afios, se habian iniciado sexualmente cn el mo- 
mento de la investigacibn (7). 
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En lo relativo a la fecundidad adolescente es 
imnprcscindible partir de que, antes del aiio 1990 y 
espccialmente en la dkcada de los ochenta, la fecun- 
didad adolescente muestra valores elevados con 
oscilacioncs alrcdcdor de los mismos. En 1975, el 
grupo dc cdadcs dc 15 a 19 afios ocup6 23.5 % de 
la fccundidad total, supcrando a la del grupo de 25 
a 29 aii os, situaci6n ~ L K  se mantuvo hasta alredcdor 
dc 1983. El porcentaje en 10s grupos de mis edad 
dismin~~ylj considerablemente. Asi, en 1988 y 1989 
el valor de la tasa espccifica de fec~mdidad dcl 
grupo dc 12 a 19 aiios era de 57,2 y 53,7 hijos por 
mil rnujeres cn csas edades, valores en 10s que osci- 
lo tambiCn en los aiios precedentes. Ya a partir dc 
1990 comicnza un proceso tendiente a la disminu- 
c i h ,  q ~ ~ c  adopta valores bastante estables a partir 
de 2000 y hasta 2004. Sin embargo, a partir dcl aiio 
2008 co~nienza nuevamente un ascenso de las tasas 
especfficas de fecundidad de este grupo, llegando a 
ser de 5 1,3 en 2009 y de 52,9 hijos por cada mil 
niuiercs en estas edades ya para el afio 2010. 

Como cs apreciable, en 10s ultimos afios vucl- 
ve a notarsc ligeramcnte una rec~rperacih del apor- 
te dc las mas j6venes a la fecundidad, destacindose 
de nuevo y de manera paulatina un increment0 en el 
aporte de las adolescentes. 

En 2010 especificamente, 15,43 O/o de 10s 
nacimientos se produjeron de mujeres entre I0 y 
19 afios de edad, superior al de la decada preceden- 
te, lo cual llama la atenci6n sobre este aporte pau- 
latino quc se menciona. Las mujeres adolescentes 
proporcionaron 17,05 % de 10s nacidos con bajo 
peso (8). En cl mismo aiio, de las madrcs adoles- 
centes menorcs de 15 aiios, 61,5 % residen en 
zonas urbanas; 49,6 % terminaroii sus estudios pri- 
marios y 48,9 O/o completaron la educaci6n media. 
Respecto a las madres de 15 a 19 aiios, 69,8 % 
viven en zonas urbanas; 50,4 % terminaron la 
secundaria y 47,5 % culminaron el preuniversita- 
rio. De manera general, 55,9 % de Ins adolescentes 
residentes en areas rurales terminaron la educacion 
media y 39,8 % culminaron el preuniversitario. 
Entre las menores de 15 afios, 52 'YO alcanzaron el 
nivcl medio y aproximadamentc 46 % terminaron 
la cducacion primaria. Por su parte, en el gmpo de 
15 a 19 aiios, tambihn 52 'YO concluyeron la secun- 
daria y 45,2 % concluycron sus cstudios preuniver- 
sitarios (ibid.). 

Scgi~n la categoria ocupacional, 84,15 %I dc 
los nacimientos se produjeron de madres adolcscen- 
tes clasificadas en la categoria de ina~t ivas ;~  66,7 '% 
de las mismas se dedicaban a 10s quchacercs dcl 
hogar y 33,2 % eran estudiantes (ibid.: 45). Segim 
el csiado civil, se observa un predominio dc las 
acompaiiadas (74,3 %), seguido de las casadas 
(I l,6 %), lo cual indica que la mayoria dc 10s naci- 
micntos se produce en uniones fonnalizadas o no, 
lo ~ L I C  sc corresponde con datos regionalcs. 

Aunque la fecundidad adolescentc no ha 
vuclto a alcanzar 10s valores quc mostro en la 
dCcada de 10s ochenta, llama la atencibn su incrc- 
mcnto en 10s liltimos aiios a pesar dc que la prc- 
vcncion y la atencibn a esta problematica 
continilan siendo una prioridad en el programa de 
planificacion familiar y educaci6n sexual. La 
espccialista en estudios sobre fanilia cubana, 
Maria Elena Benitez arguye que la centralidad cn 
la atencion a la matemidad adolescente en el pais 
se dcbc a dos razones fundamentales: las consc- 
cucncias negativas en la salud (biopsicosocial) y cl 
bicncstar de la madre y el niiio o la nifia, y porquc, 
en general, en este grupo el comportamicnto dc la 
matcmidad es tnenos homogheo segim las varia- 
bles ctnivel escolan), ctcolor de la piel)) y ctlugar dc 
residencia)) (9). 

En cualquier caso, el abordaje dc la toma de 
dccisioncs reproductivas de 10s adolcsccnlcs dcbc 
partir dc un enfoque m~dtidilnensional y participati- 
vo, debido a que: 

la iniciaci6n en las releciones sexuales y la repro- 
ducci6n ternprana se asocian a una mayor vulne- 
rabilidad socioeconomica, cultural, psicologica y 
biol6gica de 10s individuos y su Fainilia, que im- 
plica al menos a tres generacioncs: 10s adolescen- 
tes, su dcscendencia y sus progenitores (1 0); 7 - - 
la mayorfa de 10s estudios cn estos temas se han = - 
realizado dcsde perspectivas dcmograficas, bio- - mt-dicas y sociales, dc nlanera aislada, por lo que 
sc hacc necesario abordar estc knomeno multidi- 
mensional desdc un edoquc complejo e integra- 
dor de diversos campos del conocimiento; 
resulta necesario sistematizar el conocimiento sobre 
la articulaci6n elitre los distintos niveles que p,artici- 
pan en el proceso de toma de decisiones reproducti- 
vas y sus particularidades ell la adolescencia para la 
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Mujer en el p i q u e  ('1 94'1 ) 
61~0 strhrr? madera, 54,s x 43.5 cm 

generation dc programas de educacicin eficaces en 
estos temas, quc compcten de manera general a la 
educacicin integral en sexualidad. 

UNA PROPUESTA INVESTlCATlVA 
Teniendo como context0 general 10s aspectos 

anteriormente expucstos y como referente las visi- 
Las realizadas a municipios rurales de las zonas 
orientales de Cuba, resultaba evidente la necesidad 
de abordar 10s elementos explicativos que estaban 
eondieionando los comportamientos reproductivos 
de un grupo de madrcs adolesccntes dc las zonas 
orientales del pais. 

Asi, se seleeeionaron cuatro municipios de las 
provincias de Santiago dc Cuba y Granma, que po- 
seen tasas'de fecundidad adolescente por eneima de 
10s valores nac~onales: 57 nacimientos por cada mil, 
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en el caso de Santiago de Cuba y 
62,7 por cada mil en el de Granma. 

En mayo de 2010, durante el 
monitoreo del proyeeto al niuni- 
cipio de GuamQ las autoridades de 
salud locales expresaron sus prco- 
eupaciones en torno al embarwo cn 
la adolesceneia. Para entonces, Lm 

tercio de las mujcrcs que cspcraban 
el nacimiento dc un hijo cn cl tcrri- 
torio, eran adolesccntcs, muchas 
habian abandonado sus cstudios y, 
segi~n nos comentaron en el lugar, 
parecian persuadidas de emprender 
el camino de la maternidad por la 
elevation de la influencia de las 
doctrinas religiosas en la zona. 

Como parte del proceso, visi- 
tamos 10s dos hogares maternos 
existentes en el territorio: el situado 
en la cabecera municipal y el de 
Chamizo, que se hallaba en el cami- 
no de regreso a la ciudad capital, 
Santiago de Cuba. En entrevistas 
grupales e individuales con las ado- 
leseentes de 13 a 18 afios que alli se 
encontraban, la hipcitesis de la reli- 
giosidad parecia descartada ante 
otros argumentos emergentes du- 
rante el dislogo. 

La experiencia en cl terreno. 
Uel cuestionamiento dc la hiphtesis 
a la husqueda de nuevas indagaciones. 
Testimonies imprescindibles 

Adolesccnte de 15 afios, negra, soltera, refiere 
tener pareja de 20 afios; residente en Matanzas, eon 
anteeedentes dc dexlroeardia y extirpacicin de un 
riR6n, hltimo grado terminado: noveno. Vive con su 
madre, que trabaja como auxiliar de limpieza en 
una escuela eercana. Su papa vive en Santiago hace 
mucho tiempo y clla no lo ve mucho. 

Cuando me di cucnta y se lo dije a mi mami, 
ya no se podia haeer nada. Tratamos de inte- 
rrumpirlo, pero ya era tardc. Mi novio vive en 
Matanzas, 61 estA alla ... Lo conoci porquc 61 
ticne familia a d ,  vino y nos conocimos . . .  



Despuks quc para, me voy a vivir con dl all&. . . 
EI se f i~c porque tenia quc trabajar.. . No voy 
a tener m b  hijos; para saber lo que es hijo, 
con esle ya tengo, no quicro mas.. . Voy a ver 
c6mo salgo.. . Los doctores dicen que todo 
esta bicn.. . Espero que todo salga bicn. 

Adolesccnte de 13 aiios, ingresada por causas 
geogrAficas, rcside en zonas montaiiosas. Refiere 
que el padre dc la criatura rcside en La I-Iabana, 
tiene 19 afios y esti en el Servicio Militar General. 
Fue a Santiago de visita, en vacaciones, se conocie- 
ron y se hicicron novios. Ella qued6 embarazada. 
Convive actualmente con su mama. Su novio sabe 
que ella esti cmbarazada y lo acept6. 

Cuando tcrmine el ccverdw, me ire a vivir con 
61 en La Habana. EI se ocupa de mi, mc manda 
dinero.. . y ~ e n d r a  cuando el niRo nazca.. . No 
sk cuantos hijos voy a tener, pero no por 
ahora, hasla que este crczca ... Yo sigo estu- 
diando, las profesoras vienen aqui para termi- 
nar el curso. 

En intcrcambio con estudiantes y profcsores de 
noveno grado, luego de una rcpresentacihn tcatral del 
programa tclevisivo ccPunto Gn que evidcnciaba 10s 
resultados de la formacibn dc promotores adolescen- 
tes, cuyo tema era la prevention del embarazo en la 
adolescencia, nos percatamos de la existcncia de 
mitos en tomo a la menstruacih que la identificabm 
como ctsangre mala que la mujcr debe botarn. 

El discurso de las muchachas no apunti, a que la 
religiosidad resultara ser la condici6n primaria para 
el emprendimiento del camino de la matcmidad, 
expuesta a disimiles condiciones de vulncrabilidad 
social, biolbgica y psicolbgica. A1 salir de Guam& 
estabamos convencidos de la nccesidad de estudiar el 
problema dcsde un abordaje complejo. Mhltiplcs pre- 
guntas rondaban en torno al renomeno relativas a la 
construccihn de la identidad femenina, el acceso a 
information de calidad, la efectividad de la educaci6n 
de la sexualidad, la influencia de milos y tabi~cs sobre 
la reproduccion hhumma, la iniciaci6n cada vez mas 
temprana en las relaciones sexuales y 10s sistemas de 
influencia en la toma dc decisibn de la reproduccih. 

En junio de cse mismo aiio, se realiz6 el Taller 
Nacional ((Matemidad, paternidad y familian, con 

enfoque de gdnero y de derechos, al que se convo- 
c6 a actores sociales directamente vinculados a la 
atencibn de las gestanlcs en todo el pais. Fue reser- 
vado un espacio para lodos los municipios benefi- 
ciarios de la zona oriental. Al indagar en el 
problema del embarazo en la adolescencia, refirie- 
ron la observancia tambidn de la elevacibn de la 
fecundidad especifica para este grupo dc cdades y 
la asociacion con otras problemiticas de salud 
y vulnerabilidad social. Asi se empezb a valorar la 
concepcihn de un proyccto de investigacion que 
abarcara Manzanillo y Jiguani, en Granma, y Tercer 
Frente y Guam& en Santiago de Cuba. 

Propuesta investigativa. La necesidad de 
comprendcr las mhltiples condicionantes sociocul- 
turales y psicol6gicas quc inciden en la toma de 
decisiones cn torno a la rcproducci6n en la adoles- 
cencia en municipios con incidencia elevada de 
embarazo en la adolescencia, dada su asociaci6n 
con la mayor vulnerabilidad ramiliar y social. 

Ohjetivo generul. ldentificar las condicionan- 
tcs socioculturales y psicologicas incidentes cn la 
toma de decisiones en tomo a la reproduccihn en 
la adolescencia en 10s municipios beneficiarios del 
proyecto UNFPA-CENESEX de la zona oriental 
del pais en 201 1. 

Se trabaj6 con el empleo de un enfoque mcto- 
dolbgico cualitativo, utilizando como tkcnicas las 
entrevistas, 10s talleres y los grupos de discusibn 
con personal doceute y de salud, con adolescentcs 
en general y con adolescentes quc estaban o habian 
estado embarazadas, junto al analisis de fuentes 
documentales. 

Definici6n de conceptos 
Toma de decisiones vepvoductivas del ado- 

lescente. Es un proceso sociopsicologico que se 9 produce a nivcl individual, produclo de las m!il- - - 
tiplcs interacciones del sujeto con el entorno =: - - sociocultural en las condiciones concretas de su - - existencia en la vida cotidiana. Las decisiones re- 
productivas se cxpresan en los comportamientos 
individuales en relacion con la anticoncepcicin, el 
aborto y la nupcialidad, como resultado de las 
motivaciones del adolescente, de sus creencias y 
valoraciones en tonlo a la sexualidad, la rcproduc- 
cion, la familia y de si mismo; estan conformadas 
a partir de sus experiencias vitales a travds de sus 
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mfiltiplcs pertencncias a terrilorios, eslratos socia- 
les, ctnias, color de la piel, filiation rcligiosa, 
sexo-gCncro, orientaci6n scxual, cdad y otros. 

Segun la propuesta dc G. Rodriguez (1 I), en la 
toma dc dccisioncs interviencn trcs nivcles del 
entramado social: macro, lneso y microsocial. En el 
nivel macro sc ubican factorcs dc ordcn cconcimico, 
social y cultural, hist6ricamente dcterminados, que 
regulan el funcionamicnto dc las instituciones for- 
males. El nivel mcsosocial tiene la knci6n de inter- 
mediaci6n cntre los niveles macro y microsocial, 
ademhs dc rcgular el fmcionamiento social, que 
incide en las dccisiones rcproductivas. Esta knci6n 
de intenncdiaci6n y regulacibn se realiza a travcis 
de la comunicaci6n social e interpersonal. En este 
trabajo se asume el nivel mesosocial como el con- 
texto social proximoiinmediato en que acontece la 
vida cotidiana del sujeto, tal como lo define E. A. 
Pantcilides (12). En 61 esthn contenidos las insti- 
tuciones y los grupos de pertenencia de los adoles- 
centes y, finalmente, el individuo que toma las 
decisioncs reproductivas en relaci6n con su situa- 
ci6n social dc desarrollo. 

Datos preliminares. 
Apuntes para continuar reflexionando 

La exploraci6n en el terreno nos condujo a 
observar ele~nentos comuncs en todos los territo- 
rios, entre 10s quc se hallan los siguientes. 

La llegada del embarwo cn la adolescencia con 
frecuencia resulta ctinespcrada para las muchachas)). 
Se produce dcbido al uso incorrecto de mcitodos anti- 
conceptivos o por la ausencia dc su empleo, a menudo 
condicionado por creencias errbneas sobre la relacion 
de pareja, la estabilidad una vcz transcurrido algunos 
meses y el dep6sito de confianza en el compaiiero 
sexual, que demanda dejar de usar el cond6n bajo 10s 

! - argumentos de tcque debe cxistir suficiente confianza - - en la pareja)). A pcsar de los mensajcs relativos a este - 
=: tipo de argumentos, todavia kncionan en la concien- - 

cia social de varones y muchachas cuando se refieren 
a las relacioncs sexuales en las parejas. El abandono 
del uso de los m6todos anticonceptivos mhs referidos 
(condon y dispositivo intrauterine o DIU) se debc, 
se&n reficrcn las muchachas, a que tcme produce 
picaz6n y ardon), ((me hacia daiion, cta 61 no le gush- 
ba usarlo)), en el caso del primero, y a que ctme hacia 
dafio, me daba mucha p6rdida)), en el del segundo. 

La prcsi6n ejercida por 10s varones con 10s 
que sostiencn relaciones bajo las creencias de que 
no emplcar el cond6n resulta una prueba de con- 
fianza en la pareja, es en ocasiones compartida por 
las muchachas, segfin pudimos apreciar en inter- 
cambios grupales con adolescentes de la ensefianza 
media superior. Asimistno, durante la etapa en que 
estuvimos en algunos municipios (Jiguani, Guam& 
Tercer Frente) 10s rcsponsablcs del Programa de 
Atcnci6n Matcmo-lnfantil (PAMI) refirieron que 
tcnian carencias de DIU en 10s servicios de salud en 
esc niomento. 

El temor a 10s padres y la falta de confianza en 
algirn adulto cercano para comunicar la existencia 
dc indicadores de un embarazo, conducen con fre- 
cuc~icia a su ocultamiento hasta cerca del cuarto 
mcs, en que suele tcser descubierto)) ya sea por la 
falta de la menstruaciirn o por la aparici6n de olros 
signos del embarazo. Son las amigas con quienes 
comparten con mayor frecuencia estas preocupa- 
ciones quienes se encargan de comunicar a otras 
pcrsonas la existenc~a de la gestacion. 

A pesar de que se imparten temas de educa- 
cion sexual en 10s programas de estudios, gene- 
ralmente relacionados con la prevenci6n de las 
ITS, el VII-lisida y el embarazo en la adolescen- 
cia, csle resulta ser un conocimiento formal, que 
no opera como regulador de sus comportamien- 
tos sexuales. 

La desertion escolar a menudo antecede a 10s 
cmbarazos en las adolescentes, generalmente cuan- 
do han decidido unirse con sus parejas. Refieren 
~ L I C  ctechan de menos a sus parejaw, ccno se sienten 
bicn en la escuela, lejos de ellos)). 

Fue posible interactuar con adolescentes 
madres que permanecian insertadas en el sistema 
cducativo, que contaban con el apoyo de sus fami- 
hares y de la escuela. Sin embargo, estos eran 10s 
casos menos fiecuentes. 

Cuando entrevistamos a adolescentes en edad 
de cursar nivel medio o medio superior, embaraza- 
das o con hijos, e indaghbamos acerca de sus planes 
futuros, referian que pretendian pasar algun curso 
para poder comprar las cosas de su hijo y dedicarse 
a cuidar de sus pequeiios. 

Mayoritariamente, las muchachas embaraza- 
das o madres con las que intercambiamos, eran 
liijas de mujeres que iniciaron tempranamente tam- 
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bi6n la matemidad y tenian entre dos y 
tres hijos, casi siempre de diferentes 
padres. 

Se apreci6 pobreza en 10s moti- 
vos expresados por ellas, con tendencia 
al presentismo y una pobre elabora- 
ci6n.3 La fonnaci6n de la familia y la 
parentalidad constituyc una aspiraci6n 
en la casi totalidad de los y las adoles- 
centes que se encuestaron. 

Las posibilidades de empleo de 
ticmpo libre y ocio, asi como el acceso 
a opciones recreativas, se concentran 
en cl uso de los espacios naturales 
como cl rio o el mar, en 10s municipios 
con costas, y el consumo de television, 
radio y peliculas dc video, en depen- 
dcncia del acceso a la electricidad. 

En las zonas de dificil acceso por 
las condiciones de ruralidad, el estado 
constructivo de las vias y el flujo de 
transportc en 10s tcrritorios, el imbito 
de socializaci6n de sus habitantes se 
concentra en 10s vinculos que estable- 
cen fundamentalmente con 10s o t~os  
pobladores de la zona, por lo que sue- 
len funcionar como comunidades cuasi 
cerradas. 

El personal de salud en estos 
tcrritorios se caracteriza por ser fluc- 
tuante; generalmente los s e ~ i c i o s  de salud son 
cubiertos con reci6n egresados de la universidad 
provenientes de otros municipios, quienes, a1 cul- 
minar el servicio social, retoman a sus lugares de 
residencia. 

Los varones entrevistados refirieron que desea- 
ban tener mis hijos y mucho mis temprano que la 
edad que manifestaron las muchachas. Result6 muy 
interesante que, en algunos casos, las adolescentes 
embarazadas con parejas expresaran que decidieron 
continuar sus embarazos porque sus parejas lo que- 
rian o porque ya era tiempo para que tuvieran ese 
hijo, porque llevaban cerca de un afio juntos y ya 
dcbian tener un hijo. Segun parece, la formaci6n de 
la familia y la maternidad emergen como el filturo 
proyectado por estas adolescentes. 

Las adolescentes embarazadas menores de 
15 afios generalmente esperaban su primer hijo con- 

cebido por algim dcsc~~ido cn el uso dc mClodos 
anticonceplivos. Entrc las quc pasan el umbra1 dc 
los 15, fue mis frccucnte cnconlrar las que intc- 
mmpieron al ~nenos una gcstaci6n anterior. 

La dccisi6n dc dar continuidad al embarazo, 
segirn expresaron, parccia recacr muchas vcces cn 
la madre dc la adolcsccntc, por el temor de que algo 
pudiera succdcrle a su hija si decide la intern~pcicin: 11 - - 
tcel priincr hijo debe nacern, ttsi csa cosita estk ahi, - - - 
debe naccr)), ctno se dcbc malar una vida que lienes - 
dentro)). Dcl mismo modo, si se produce alguna 
inlcrr~1pci6n dc cmbarazo, la pcrsona que la acom- 
pafia a los servicios dc salud cs la madre. Los 
padres, si cstin ccrca o conviven con la muchacha, 
pocas veces parlicipan dircctamente de la comuni- 
caci6n dcl hccho y dc la dccisi6n que se adopta. Las 
parcjas dc las muchachas son infomiadas y partici- 
pan gcncralmcntc apoyando la decisidn que ellas 
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loman de conjunto con sus madrcs, cuando convi- 
ven con ellas. 

Aparlir de estos datos, pareciera quc el proce- 
so dc la decisi6n esti en manos de las mujeres. Sin 
embargo, el dialog0 con 10s varoncs nos dcjb algu- 
nas pistas para pensar que dctras dc esta aparente 
ausencia suya en la participaci6n cn la continuidad 
de 10s embarazos, hay otras realidades que deben 
ser analizadas y visibilizadas: 

con kecuencia el empleo o no dc 10s mktodos anti- 
conceplivos, pasa por la decisi6n dcl hombre sobrc 
su uso; 
10s varones con 10s que contaclamos, cxprcsaron 
quc deseaban tener cctantos hijos como pudicran)), 
cccon cada mujer que tengann, cccmpczar a tcner 
hijos a 10s veinticinco afios es como scr cl abuelo 
de tus hijos)); 
muchas de estas muchachas asumen sin pareja el 
embarazo y la crianza de sus hijos, se unen a nue- 
vas parcjas con las que atraviesan un recorrido 
similar y van asumiendo nuevos hijos de ellos, que 

' Comunicaci6n en 610. Congresa Cuban" de Educacihn, Orientaci6n y 
Terapia Sexual, eneru de 201 2. 

Esrudios tutorador pnr la primera aulora de erte articulo como traba- 
jos de diplnma para aspirar al lilulu de liwnciado en Psicologia. 
En la categoria de inaclivas se reconoren en esce caso a las mujeres que 
no manlienen vinculo laboral ni eduwcional en cl momcnto dcl estudia. 

en ocasiones quedan bajo el abrigo de las abuelas. 
El abandon0 de las responsabilidades parentales 
por parte del padre y en ocasioncs de la madre, es 
en estos casos una realidad mucho m b  observada 
de lo que se desea. 

Las construcciones de ghero  (femenino = ser 
madre; masculine = probar la virilidad y legitimarla 
a travtis de la paternidad) propias de las sociedades 
tradicionales, parecen cstar subyacentes en el emba- 
razo adolescente. 

Tanto las expectativas como las proyecciones 
futuras de sus vidas reflejan 10s limites del ambito de 
interacciones y espacios socializadores en que acon- 
tece su vida cotidiana. 

Los resultados expucstos deberh ser analiza- 
dos por las autoras de esta investigation con mayor 
profundidad y presentados ante la comunidad cien- 
lifica y 10s decisores politicos a fin de que sean 
valoradas nuevas estrategias para la comprensi6n y 
el abordaje de 10s temas vinculados a la toma de 
decisiones reproductivas en la adolescencia. 

3 La tenclencia al presentismo re reconoce cuando el discursu dc la per- 
sona para expresar sus necesidades y rnotivos, se ccntra en el pwsen- 
te inmediato, sin que se proycctc al futurn. La pohre elaboraci6n se 
reiiere al nivel dc concrecihn y la pnhrera de ideas con quc expresa 
los contcnidos de sus mntivos o necesidades. 
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