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LAS INVESTIGACIONES DAN CUENTA DEL INCREMENTO DE LAS RELACIONES SEXUALES EN EDADES CADA VEZ MAS TEM-
PRANAS SIN QUE SE EVIDENCIEN NEXOS ENTRE ESTAS Y LA EXISTENCIA DE INTERESES REPRODUCTIVOS. REFIEREN, ADE-
MAS EL ADELANTAMIENTO DE LA INICIACION SEXUAL PREMATRIMONIAL Y LAS UNIONES CONSENSUALES. A ESTE
FENOMENO SE VINCULA EL AUMENTO DE EMBARAZOS EN LA ADOLESCENCIA, ASOCIADO A PROBLEMAS DE SALUD, AL
TIEMPO QUE CONTRIBUYE A REPRODUCIR LA VULNERABILIDAD SOCIAL DE LAS MUJERES Y LA FAMILIA, EN CUBA, LA
FECUNDIDAD ADOLESCENTE HA EXPERIMENTADO UN CRECIMIENTO PAULATINO EN LOS ULTIMOS DIEZ ANOS. LAS
PROVINCIAS ORIENTALES ALCANZAN LOS VALORES MAS ELEVADOS. SE EXPLORAN LAS CONDICIONANTES SOCIOPSICO-
LOGICAS DE LA VIDA COTIDIANA QUE INCIDEN EN LA TOMA DE DECISIONES REPRODUCTIVAS DE LAS/LOS ADOLESCEN-
TES DE LOS MUNICIPIOS GUAMA Y TERCER FRENTE, DE SANTIAGO DE CUBA, Y JIGUANI Y MANZANILLO, EN GRANMA. SE
REALIZARON ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD A ADOLESCENTES DE UNO Y OTRO SEXO, A FAMILIARES Y A ESPECIALIS-
TAS DE LOS SECTORES DE SALUD Y EDUCACION ADEMAS DE ENTREVISTAS GRUPALES CON ADOLESCENTES. LOS RESUL-
TADOS REFLEJAN UNA DISMINUCION DE LA EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES, MAS ACENTUADO PARA
LAS MUCHACHAS, SIN QUE EXISTA UN INTERES REPRODUCTIVO NI SE PRODUZCA EN CONDICIONES DE UNIONES
MATRIMONIALES. SE APRECIA UNA FRAGILIDAD DE LAS ADOLESCENTES QUE CON FRECUENCIA OCULTAN SUS EMBARA-
ZOS Y RESULTAN, EN SU MAYORIA, MADRES SOLTERAS, ABANDONAN SUS ESTUDIOS, SE ENCUENTRAN CARENTES DE
REDES DE APOYO SOCIAL Y DEPENDIENTES ECONOMICAMENTE DE SUS FAMILIAS, LAS CUALES DISPONEN DE ESCASOS
RECURSOS PARA APOYARLAS. i
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DECISION-MAKING REGARDING REPRODUCTION IN ADOLESCENCE—A TOPIC FOR DISCUSSION

RESEARCH OUTCOMES PORTRAY SEXUAL RELATIONS AT INCREASINGLY EARLIER AGES WITHOUT ANY EVIDENCE THAT
LINKS THEM TO REPRODUCTIVE INTERESTS. THEY ALSO POINT TO AN EARLIER PRE-MARRIAGE SEXUAL INITIATION AND
CONSENSUAL UNIONS. THIS PHENOMENON IS ASSOCIATED WITH THE INCREASE OF TEENAGE PREGNANCIES, ASSO-
CIATED TO HEALTH PROBLEMS, THAT AT THE SAME TIME CONTRIBUTES TO THE REPRODUCTION OF THE SOCIAL VUL-
NERABILITY OF WOMEN AND FAMILIES. IN CUBA, ADOLESCENT FERTILITY HAS GRADUALLY GROWN IN THE LAST TEN
YEARS. THE EASTERN PROVINCES ARE THE ONES WITH THE HIGHEST FIGURES. THE AUTHORS SET OUT TO PROBE INTO
THE SOCIO-PSYCHOLOGICAL DETERMINING FACTORS OF DAILY LIFE THAT HAVE AN INCIDENCE ON THE REPRODUC-
TIVE DECISION-MAKING OF THE ADOLESCENTS, GIRLS AND BOYS ALIKE, IN SANTIAGO DE CUBA PROVINCE’S MUNICI-
PALITIES OF GUAMA AND TERCER FRENTE AND IN GRANMA PROVINCE’'S MUNICIPALITIES OF JIGUANI AND
MANZANILLO., IN-DEPTH INTERVIEWS WERE DONE WITH ADOLESCENTS OF BOTH SEXES, RELATIVES AND SPECIALISTS OF
THE HEALTH CARE AND EDUCATION SECTORS, BESIDES GROUP INTERVIEWS WITH ADOLESCENTS OF BOTH SEXES WERE
HELD. THE RESULTS REVEAL A DECREASE IN THE AGE OF INITIATION OF SEXUAL RELATIONS WITHOUT A REPRODUCTIVE
INTEREST, WITH A HIGHER ACCOUNT FOR GIRLS, NOR WERE THEY CARRIED OUT WITHIN THE CONTEXT OF MARRIAGE
UNIONS. FRAGILITY OF ADOLESCENTS IS NOTICEABLE, WHO OFTEN CONCEAL THEIR PREGNANCIES AND THE MAJORITY
END UP AS SINGLE MOTHERS, DROPOUTS, WITHOUT SOCIAL SUPPORT AND ECONOMICALLY DEPENDENT ON THEIR
FAMILIES, WHICH COUNT WITH SCARCE INCOME TO HELP THEM.
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a realizacion de esta ponencia tiene su antece-
dente mas cercano en el trabajo expuesto
recientemente en el taller organizado por el Cen-
tro Nacional de Educacion Sexual (CENESEX)
como parte de las actividades del proyecto del
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

(UNFPA), los dias 27 y 28 de diciembre, acerca
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del tema «Los jovenes pueden cambiar el mundo».
Este estudio ha sido fruto de acercamientos suce-
sivos a la tematica de la fecundidad como variable
decisiva de la dinamica de la poblacion cubana,
las experiencias en la coordinacion técnica del
proyecto UNFPA-CENESEX durante los afios
2010-2011 y de los valiosos intercambios propi-



ciados durante la reunion de evaluacion de medio
término organizados por la Oficina del Fondo de
Poblacion de Naciones Unidas en Cuba en el mes
de octubre de 2010, que facilitaron el estrecha-
miento de los vinculos de trabajo cientifico entre
el CENESEX y el Centro de Estudios Demogra-
ficos de la Universidad de La Habana (CEDEM).
El desarrollo de esta investigacion, ain en curso,
nos sitlia como cientistas sociales ante la inmi-
nente necesidad de desentrafiar y comprender la
heterogeneidad social existente en Cuba. El cami-
no elegido ha sido el proceso de toma de decisiones
reproductivas en la adolescencia.

El estudio de las multiples condiciones socio-
culturales y psicologicas incidentes en los procesos
que llevan a la poblacion adolescente a emprender
la reproduccion, constituye la inquietud que condu-
ce a esta investigacion, iniciada en los municipios
beneficiarios det proyecto UNFPA-CENESEX de
la zona oriental del pais.

EL ORIGEN Y LAS CAUSAS DE
UNA INTEGRACION NECESARIA PARA
UN PROYECTO CONJUNTO

LLos bajos niveles de fecundidad sostenidos en
Cuba, por debajo del reemplazo de la poblacién,
desde el afio 1978, dan cuenta de un proceso acele-
rado y homogéneo de transicion de dicha variable
(ver grafico). Ello es resultado de elementos de
caracter historico, cultural y social.

Los nacimientos en la poblacion cubana se
producen con mayor frecuencia entre mujeres de 20
a 24 anos de edad, seguidos de las de 25 a 29 afios
y, en tercer lugar, entre 30 y 34 afios. En los tltimos
afios se viene apreciando un incremento progresivo
de nacimientos entre mujeres de 15 a 19 afios, lo
cual resulta en particular preocupante si se tiene en

cuenta que, desde la década de los ochenta, el
Sistema Nacional de Educacion aplica el Programa
Nacional de Educacion Sexual en la Escuela, entre
cuyos temas fundamentales se encuentra la preven-
cion del embarazo en la adolescencia y otras accio-
nes encaminadas a elevar la autonomia y el
desarrollo multifacético de la poblacion femenina
realizadas a lo largo de estos afios de proceso social.
El embarazo en la adolescencia coarta las posibili-
dades de acceso al desarrollo tanto personal como
familiar de quienes lo emprenden.

El analisis de la fecundidad nos convoca al
examen de sus determinantes proximos: la anti-
concepeidn, la interrupcion voluntaria del embara-
zo, conocida como aborto, y la nupcialidad. Los
sucesivos estudios sobre anticoncepcion en Cuba
apuntan a un incremento en acceso y uso de anti-
conceptivos. La Encuesta Nacional de Fecun-
didad en 2009 arrojo que mas de 90 % de la
poblacion femenina que declara tener pareja,
refiere que emplea anticonceptivos, y 99,9 % de
las mujeres encuestadas, asi como 99,5 % de los
hombres, manifiesta que conoce los métodos anti-
conceptivos. Las cohortes mas jovenes refieren el
inicio de su empleo a los 16 afios de edad (1).

Otros estudios sefialan que a nivel individual
opera un conocimiento formal de los métodos, care-
ciendo de detalles de su funcionamiento; el uso dis-
continuo del anticonceptivo y con cambios de
métodos; un escaso conocimiento que conduce a
inadecuada seleccion, vinculada en ocasiones a pre-
Juicios; y la decision sobre el empleo en mayor medi-
da de la mujer sin acudir a orientacion médica (2).

La interrupcion voluntaria de los embarazos,
comunmente conocida como aborto, es el segundo
de los determinantes proximos de la fecundidad. En
nuestro pais se ha venido observando un incremento
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también de la recurrencia a su uso por las mujeres
menores de 20 en los Gltimos afios. Segun datos de la
Direccion Nacional de Registros Médicos y
Estadisticas del Sistema Nacional de Salud, de 2005
a 2009 se ha operado un incremento sistematico que
ha ido de 31,7 interrupciones de embarazos por cada
mil mujeres menores de 20 afios a 40 por cada mil
en 2009 (3). Por otra parte, los datos apuntan a que
son las mas jovenes quienes mas emplean la inte-
rrupcion voluntaria del embarazo como un método
para regular la fecundidad. De modo que las eviden-
cias nos conducen a pensar que la toma de decisiones
en torno al proceso reproductivo en la adolescencia es
un tema que requiere ser analizado con detenimiento.

En relacion con la nupcialidad o formacion
de parejas como determinante proximo de la
fecundidad, muestran que la mayoria de los 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 maternidad y de la paternidad
en mujeres y varones realizados en los ultimos
afios aportan elementos que apoyan este hecho.!
En este sentido podemos preguntarnos como se
comporta esta variable en el caso de las mujeres
que emprenden el camino de la maternidad duran-
te su adolescencia.

Qué refieren los estudios sobre la toma
de decisiones reproductivas?

Algunas investigaciones al respecto en el con-
texto cubano estudian este proceso de toma de deci-
sion reproductiva tanto en varones como en mujeres.
Asi, G Rodriguez (15) propone que para su abordaje
es imprescindible la articulacion entre el nivel social,
las diferentes inserciones del individuo a nivel meso-
cial y la propia subjetividad individual. Esta autora
asume el concepto desde una perspectiva sociopsico-
l6gica que presupone que los individuos, en virtud de
sus experiencias personales a lo largo de sus existen-
cias en las multiples vinculaciones con el medio
social, van configurando sus necesidades, motivacio-
nes y actitudes, que luego inciden en su comporta-
miento reproductivo y toma de decisiones.

Los resultados de esta investigacion apuntan a
que la decision reproductiva se toma en el momen-
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to de valorar la continuidad del embarazo, una vez
que se ha producido el mismo; es decir, no existe un
proceso de toma de decision. Esta decision se rea-
liza sobre la base de motivaciones economicas,
sociales y de superacion personal. A ello parece
incorporarsele, en el caso de Cuba, otro elemento
importante: la seguridad y accesibilidad a la inte-
rrupeion voluntaria del embarazo y la insuficiente
percepcion de los riesgos que esta trae aparejada
para la salud de las mujeres (1, 4).

En un estudio realizado en 2008 sobre repre-
sentacion social de la maternidad en mujeres que
interrumpieron un embarazo en un area de salud del
municipio de Playa, se observd que esta decision
estuvo incidida por la etapa del desarrollo que atra-
vesaban y motivaciones diversas en relacion con la
situacion particular de las mujeres. Entre las adoles-
centes y jovenes 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 economica; para las que
ya eran madres, los requerimientos de tiempo y
recursos necesarios para el cuidado de su hijo o
hijos. Por esta razon, incluso aquellas que no habian
alcanzado su ideal reproductivo, generalmente de
dos hijos, decidieron interrumpir la gestacion (5).

Algunos apuntes sobre la iniciacién sexual
y la reproducciéon adolescente en Cuba

Segun estudios realizados por el Ministerio de
Salud Publica, la maduracion sexual de los adoles-
centes es entre los 12,5 y los 17 a 19 afios en las
muchachas, y en los varones entre los 13,5 y los 17
a 19 afios. El promedio de edad de la iniciacion
sexual es de 14 afios, siendo ligeramente mas alta
para las mujeres (Santana, citado en 6: 10). Los
resultados de sesenta 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 durante 2007, evidenciaron que el
inicio de la vida sexual se asocia a la primera rela-
cion sexual con penetracion (6).

Una investigacion realizada en dos provincias
de Cuba en el afio 2000 mostré que 55,8 % de las
mujeres y 65,9 % de los hombres, ambos entre 15 y
19 afios, se habian iniciado sexualmente en el mo-
mento de la investigacion (7).



En lo relativo a la fecundidad adolescente es
imprescindible partir de que, antes del afio 1990 y
especialmente en la década de los ochenta, la fecun-
didad adolescente muestra valores elevados con
oscilaciones alrededor de los mismos. En 1975, el
grupo de edades de 15 a 19 afios ocupo 23,5 % de
la fecundidad total, superando a la del grupo de 25
a 29 afios, situacion que se mantuvo hasta alrededor
de 1983. El porcentaje en los grupos de mas edad
disminuy6 considerablemente. Asi, en 1988 y 1989
el valor de la tasa especifica de fecundidad del
grupo de 12 a 19 afios era de 57,2 y 53,7 hijos por
mil mujeres en esas edades, valores en los que osci-
16 también en los afios precedentes. Ya a partir de
1990 comienza un proceso tendiente a la disminu-
cion, que adopta valores bastante estables a partir
de 2000 y hasta 2004. Sin embargo, a partir del afio
2008 comienza nuevamente un ascenso de las tasas
especificas de fecundidad de este grupo, llegando a
ser de 51,3 en 2009 y de 52,9 hijos por cada mil
mujeres en estas edades ya para el afo 2010.

Como es apreciable, en los Gltimos afios vuel-
ve a notarse ligeramente una recuperacion del apor-
te de las mas jovenes a la fecundidad, destacandose
de nuevo y de manera paulatina un incremento en el
aporte de las adolescentes.

En 2010 especificamente, 15,43 % de los
nacimientos se produjeron de mujeres entre 10 y
19 afios de edad, superior al de la década preceden-
te, lo cual llama la atencion sobre este aporte pau-
latino que se menciona. Las mujeres adolescentes
proporcionaron 17,05 % de los nacidos con bajo
peso (8). En el mismo aio, de las madres adoles-
centes menores de 15 afos, 61,5 % residen en
zonas urbanas; 49,6 % terminaron sus estudios pri-
marios y 48,9 % completaron la educacion media.
Respecto a las madres de 15 a 19 afios, 69,8 %
viven en zonas urbanas; 50,4 % terminaron la
secundaria y 47,5 % culminaron el preuniversita-
rio. De manera general, 55,9 % de las adolescentes
residentes en areas rurales terminaron la educacion
media y 39,8 % culminaron el preuniversitario.
Entre las menores de 15 afios, 52 % alcanzaron el
nivel medio y aproximadamente 46 % terminaron
la educacion primaria. Por su parte, en el grupo de
15 a 19 afios, también 52 % concluyeron la secun-
daria y 45,2 % concluyeron sus estudios preuniver-
sitarios (ibid.).

Seguin la categoria ocupacional, 84,15 % de
los nacimientos se produjeron de madres adolescen-
tes clasificadas en la categoria de inactivas;? 66,7 %
de las mismas se dedicaban a los quehaceres del
hogar y 33,2 % eran estudiantes (ibid.: 45). Segln
el estado civil, se observa un predominio de las
acompafiadas (74,3 %), seguido de las casadas
(11,6 %), lo cual indica que la mayoria de los naci-
mientos se produce en uniones formalizadas o no,
lo que se corresponde con datos regionales.

Aunque la fecundidad adolescente no ha
vuelto a alcanzar los valores que mostro en la
década de los ochenta, llama la atencion su incre-
mento en los altimos afios a pesar de que la pre-
vencién y la atencion a esta problematica
contintian siendo una prioridad en el programa de
planificacion familiar y educacion sexual. La
especialista en estudios sobre familia cubana,
Maria Elena Benitez arguye que la centralidad en
la atencion a la maternidad adolescente en el pais
se debe a dos razones fundamentales: las conse-
cuencias negativas en la salud (biopsicosocial) y el
bienestar de la madre y el nifio o la nifia, y porque,
en general, en este grupo el comportamiento de la
maternidad es menos homogéneo segln las varia-
bles «nivel escolar», «color de la piel» y «lugar de
residencia» (9).

En cualquier caso, el abordaje de la toma de
decisiones reproductivas de los adolescentes debe
partir de un enfoque multidimensional y participati-
vo, debido a que:

* la iniciacion en las relaciones sexuales y la repro-
duccion temprana se asocian a una mayor vulne-
rabilidad socioeconomica, cultural, psicologica y
biologica de los individuos y su familia, que im-
plica al menos a tres generaciones: los adolescen-
tes, su descendencia y sus progenitores (10);

* la mayoria de los estudios en estos temas se han
realizado desde perspectivas demograficas, bio-
médicas y sociales, de manera aislada, por lo que
se hace necesario abordar este fendomeno multidi-
mensional desde un enfoque complejo e integra-
dor de diversos campos del conocimiento;

» resulta necesario sistematizar el conocimiento sobre
la articulacion entre los distintos niveles que partici-
pan en el proceso de toma de decisiones reproducti-
vas y sus particularidades en la adolescencia para la
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Mujer en el parque (1941)
Oleo sobre madera, 54,5 x 43,5 cm

generacion de programas de educacion eficaces en
estos temas, que competen de manera general a la
educacion integral en sexualidad.

UNA PROPUESTA INVESTIGATIVA

Teniendo como contexto general los aspectos
anteriormente expuestos y como referente las visi-
tas realizadas a municipios rurales de las zonas
orientales de Cuba, resultaba evidente la necesidad
de abordar los elementos explicativos que estaban
condicionando los comportamientos reproductivos
de un grupo de madres adolescentes de las zonas
orientales del pais.

Asi, se seleccionaron cuatro municipios de las
provincias de Santiago de Cuba y Granma, que po-
seen tasas de fecundidad adolescente por encima de
los valores nacionales: 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 proyecto al muni-
cipio de Guama, las autoridades de
salud locales expresaron sus preo-
cupaciones en torno al embarazo en
la adolescencia. Para entonces, un
tercio de las mujeres que esperaban
el nacimiento de un hijo en el terri-
torio, eran adolescentes, muchas
habian abandonado sus estudios v,
seglin nos comentaron en el lugar,
parecian persuadidas de emprender
el camino de la maternidad por la
elevacion de la influencia de las
doctrinas religiosas en la zona.

Como parte del proceso, visi-
tamos los 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-
lescentes de 13 a 18 afios que alli se
encontraban, la hipotesis de la reli-
giosidad parecia descartada ante
otros argumentos emergentes du-
rante el didlogo.

La experiencia en el terreno.
Del cuestionamiento de la hipétesis
a la busqueda de nuevas indagaciones.
Testimonios imprescindibles

Adolescente de 15 afios, negra, soltera, refiere
tener pareja de 20 afios; residente en Matanzas, con
antecedentes de dextrocardia y extirpacion de un
rifion, ultimo grado terminado: noveno. Vive con su
madre, que trabaja como auxiliar de limpieza en
una escuela cercana. Su papa vive en Santiago hace
mucho tiempo y ella no lo ve mucho.

Cuando me di cuenta y se lo dije a mi mama,
ya no se podia hacer nada. Tratamos de inte-
rrumpirlo, pero ya era tarde. Mi novio vive en
Matanzas, €l esta alla... Lo conoci porque ¢l
tiene familia aca, vino y nos conocimos...



Después que para, me voy a vivir con ¢l alla. ..
El se fue porque tenia que trabajar.., No voy
a tener mas hijos; para saber lo que es hijo,
con este ya tengo, no quiero mas... Voy a ver
como salgo... Los doctores dicen que todo
esta bien... Espero que todo salga bien.

Adolescente de 13 afios, ingresada por causas
geograficas, reside en zonas montafiosas. Refiere
que el padre de la criatura reside en La Habana,
fiene 19 afos y esta en el Servicio Militar General.
Fue a Santiago de visita, en vacaciones, se conocie-
ron y se hicieron novios. Ella quedé embarazada.
Convive actualmente con su mama. Su novio sabe
que ella esta embarazada y lo acepto.

Cuando termine el «verde», me iré a vivir con
él en La Habana. El se ocupa de mi, me manda
dinero... y vendra cuando el nifio nazca... No
s¢ cuantos hijos voy a tener, pero no por
ahora, hasta que este crezca... Yo sigo estu-
diando, las profesoras vienen aqui para termi-
nar el curso.

En intercambio con estudiantes y profesores de
noveno grado, luego de una representacion teatral del
programa televisivo «Punto G» que evidenciaba los
resultados de la formacion de promotores adolescen-
tes, cuyo tema era la prevencion del embarazo en la
adolescencia, nos percatamos de la existencia de
mitos en torno a la menstruacion que la identificaban
como «sangre mala que la mujer debe botar».

El discurso de las muchachas no apunté a que la
religiosidad resultara ser la condicion primaria para
el emprendimiento del camino de la maternidad,
expuesta a disimiles condiciones de vulnerabilidad
social, biologica y psicologica. Al salir de Guama,
estabamos convencidos de la necesidad de estudiar el
problema desde un abordaje complejo. Multiples pre-
guntas rondaban en torno al fenémeno relativas a la
construccion de la identidad femenina, el acceso a
informacion de calidad, la efectividad de la educacion
de la sexualidad, la influencia de mitos y tabiies sobre
la reproduccion humana, la iniciacion cada vez mas
temprana en las relaciones sexuales y los sistemas de
influencia en la toma de decision de la reproduccion.

En junio de ese mismo afio, se realizo el Taller
Nacional «Maternidad, paternidad y familia», con

enfoque de género y de derechos, al que se convo-
¢o a actores sociales directamente vinculados a la
atencion de las gestantes en todo el pais. Fue reser-
vado un espacio para todos los municipios benefi-
ciarios de la zona oriental. Al indagar en el
problema del embarazo en la adolescencia, refirie-
ron la observancia también de la elevacion de la
fecundidad especifica para este grupo de edades y
la asociacion con otras problematicas de salud
y vulnerabilidad social. Asi se empez6 a valorar la
concepcion de un proyecto de investigacion que
abarcara Manzanillo y Jiguani, en Granma, y Tercer
Frente y Guama, en Santiago de Cuba.

Propuesta investigativa. La necesidad de
comprender las multiples condicionantes sociocul-
turales y psicologicas que inciden en la toma de
decisiones en torno a la reproduccion en la adoles-
cencia en municipios con incidencia elevada de
embarazo en la adolescencia, dada su asociacion
con la mayor vulnerabilidad familiar y social.

Objetivo general. ldentificar las condicionan-
tes socioculturales y psicoldgicas incidentes en la
toma de decisiones en torno a la reproduccion en
la adolescencia en los municipios beneficiarios del
proyecto UNFPA-CENESEX de la zona oriental
del pais en 2011.

Se trabajé con el empleo de un enfoque meto-
dologico cualitativo, utilizando como técnicas las
entrevistas, los talleres y los grupos de discusion
con personal docente y de salud, con adolescentes
en general y con adolescentes que estaban o habian
estado embarazadas, junto al analisis de fuentes
documentales.

Definicion de conceptos

Toma de decisiones reproductivas del ado-
lescente. Es un proceso sociopsicologico que se
produce a nivel individual, producto de las mtil-
tiples interacciones del sujeto con el entorno
sociocultural en las condiciones concretas de su
existencia en la vida cotidiana. Las decisiones re-
productivas se expresan en los comportamientos
individuales en relacion con la anticoncepcion, el
aborto y la nupcialidad, como resultado de las
motivaciones del adolescente, de sus creencias y
valoraciones en torno a la sexualidad, la reproduc-
cion, la familia y de si mismo; estan conformadas
a partir de sus experiencias vitales a traves de sus
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multiples pertenencias a territorios, estratos socia-
les, etnias, color de la piel, filiacion religiosa,
sexo-género, orientacion sexual, edad y otros.

Segln la propuesta de G. Rodriguez (11), en la
toma de decisiones intervienen tres niveles del
entramado social: macro, meso y microsocial. En el
nivel macro se ubican factores de orden econdomico,
social y cultural, historicamente determinados, que
regulan el funcionamiento de las instituciones for-
males. El nivel mesosocial tiene la funcién de inter-
mediacion entre los niveles macro y microsocial,
ademds de regular el funcionamiento social, que
incide en las decisiones reproductivas. Esta funcion
de intermediacion y regulacion se realiza a través
de la comunicacion social e interpersonal. En este
trabajo se asume el nivel mesosocial como el con-
texto social proximo/inmediato en que acontece la
vida cotidiana del sujeto, tal como lo define E. A.
Pantélides (12). En él estan contenidos las insti-
tuciones y los grupos de pertenencia de los adoles-
centes y, finalmente, el individuo que toma las
decisiones reproductivas en relacion con su situa-
cion social de desarrollo.

Datos preliminares.
Apuntes para continuar reflexionando

La exploracion en el terreno nos condujo a
observar elementos comunes en todos los territo-
rios, entre los que se hallan los siguientes.

La llegada del embarazo en la adolescencia con
frecuencia resulta «inesperada para las muchachas».
Se produce debido al uso incorrecto de métodos anti-
conceptivos o por la ausencia de su empleo, a menudo
condicionado por creencias erroneas sobre la relacion
de pareja, la estabilidad una vez transcurrido algunos
meses y el deposito de confianza en el compaiiero
sexual, que demanda dejar de usar el condon bajo los
argumentos de «que debe existir suficiente confianza
en la pareja». A pesar de los mensajes relativos a este
tipo de argumentos, todavia funcionan en la concien-
cia social de varones y muchachas cuando se refieren
a las relaciones sexuales en las parejas. El abandono
del uso de los métodos anticonceptivos mas referidos
(condon y dispositivo intrauterino o DIU) se debe,
segun refieren las muchachas, a que «me produce
picazon y ardor», «me hacia dafio», «a ¢l no le gusta-
ba usarlo», en el caso del primero, y a que «me hacia
dafio, me daba mucha pérdida», en el del segundo.
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La presion ejercida por los varones con los
que sostienen relaciones bajo las creencias de que
no emplear el condén resulta una prueba de con-
fianza en la pareja, es en ocasiones compartida por
las muchachas, segin pudimos apreciar en inter-
cambios grupales con adolescentes de la ensefianza
media superior. Asimismo, durante la etapa en que
estuvimos en algunos municipios (Jiguani, Guama,
Tercer Frente) los responsables del Programa de
Atencion Materno-Infantil (PAMI) refirieron que
tenian carencias de DIU en los servicios de salud en
ese momento.

El temor a los padres y la falta de confianza en
algun adulto cercano para comunicar la existencia
de indicadores de un embarazo, conducen con fre-
cuencia a su ocultamiento hasta cerca del cuarto
mes, en que suele «ser descubierto» ya sea por la
falta de la menstruacion o por la aparicion de otros
signos del embarazo. Son las amigas con quienes
comparten con mayor frecuencia estas preocupa-
ciones quienes se encargan de comunicar a otras
personas la existencia de la gestacion.

A pesar de que se imparten temas de educa-
cion sexual en los programas de estudios, gene-
ralmente relacionados con la prevencion de las
ITS, el VIH/sida y el embarazo en la adolescen-
cla, este resulta ser un conocimiento formal, que
no opera como regulador de sus comportamien-
tos sexuales.

La desercion escolar a menudo antecede a los
embarazos en las adolescentes, generalmente cuan-
do han decidido unirse con sus parejas. Refieren
que «echan de menos a sus parejasy», «no se sienten
bien en la escuela, lejos de ellosy».

Fue posible interactuar con adolescentes
madres que permanecian insertadas en el sistema
educativo, que contaban con el apoyo de sus fami-
liares y de la escuela. Sin embargo, estos eran los
casos menos frecuentes.

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

Mayoritariamente, las muchachas embaraza-
das o madres con las que intercambiamos, eran
hijas de mujeres que iniciaron tempranamente tam-



bién la maternidad y tenian entre dos y
tres hijos, casi siempre de diferentes
padres.

Se aprecio pobreza en los moti-
vos expresados por ellas, con tendencia
al presentismo y una pobre elabora-
cion.3 La formacion de la familia y la
parentalidad constituye una aspiracion
en la casi totalidad de los y las adoles-
centes que se encuestaron.

Las posibilidades de empleo de
tiempo libre y ocio, asi como el acceso
a opciones recreativas, se concentran
en el uso de los espacios naturales
como el rio o el mar, en los municipios
con costas, y ¢l consumo de television,
radio y peliculas de video, en depen-
dencia 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
transporte en los territorios, ¢l ambito
de socializacion de sus habitantes se
concentra en los vinculos que estable-
cen fundamentalmente con los otros
pobladores de la zona, por lo que sue-
len funcionar como comunidades cuasi
cerradas.

El personal de salud en estos
territorios se caracteriza por ser fluc-
tuante; generalmente los servicios de salud son
cubiertos con recién egresados de la universidad
provenientes de otros municipios, quienes, al cul-
minar el servicio social, retornan a sus lugares de
residencia.

Los varones entrevistados refirieron que desea-
ban tener mds hijos y mucho mas temprano que la
edad que manifestaron las muchachas. Resulto 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
debian tener un hijo. Segln parece, la formacion de
la familia y la maternidad emergen como el futuro
proyectado por estas adolescentes.

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

Retrato de Flora no. 7 (1966)
Oleo sobre lienzo, 76,5 x 61,5 cm

cebido por algin descuido en el uso de métodos
anticonceptivos. Entre las que pasan el umbral de
los 15, fue mas frecuente encontrar las que inte-
rrumpieron al menos una gestacion anterior.

La decision de dar continuidad al embarazo,
seglin expresaron, parecia recaer muchas veces en
la madre de la adolescente, por el temor de que algo
pudiera sucederle a su hija si decide la interrupcion:
«el primer hijo debe nacer», «si esa cosita esta ahi,
debe nacer», «no se debe matar una vida que tienes
dentro». Del mismo modo, si se produce alguna
interrupcion de embarazo, la persona que la acom-
pafia a los servicios de salud es la madre. Los
padres, si estan cerca o conviven con la muchacha,
pocas veces participan directamente de la comuni-
cacion del hecho y de la decision que se adopta. Las
parejas de las muchachas son informadas y partici-
pan generalmente apoyando la decision que ellas
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toman de conjunto con sus madres, cuando convi-
ven con ellas.

A partir de estos datos, pareciera que el proce-
so de la decision esta en manos de las mujeres. Sin
embargo, el dialogo con los varones nos dejo algu-
nas pistas para pensar que detrds de esta aparente
ausencia suya en la participacion en la continuidad
de los embarazos, hay otras realidades que deben
ser analizadas y visibilizadas:

» con frecuencia el empleo o no de los métodos anti-
conceptivos, pasa por la decision del hombre sobre
SU USO;

los varones con los que contactamos, expresaron

que deseaban tener «tantos hijos como pudierany,

«con cada mujer que tengany», «empezar a tener

hijos a los veinticinco afos es como ser el abuelo

de tus hijos»;

» muchas de estas muchachas asumen sin pareja el
embarazo y la crianza de sus hijos, se unen a nue-
vas parejas con las que atraviesan un recorrido
similar y van asumiendo nuevos hijos de ellos, que

NoTAs

" Comunicacién en 6lo. Congreso Cubano de Educacién, Orientacién y
Terapia Sexual, enero de 2012,

1 Estudios tutorados por la primera autora de este articulo como traba-
jos de diploma para aspirar al titulo de licenciado en Psicologfa.

2 En la categorfa de inactivas se reconocen en este caso a las mujeres que
no mantienen vincule laboral ni educacional en el momento del estudio.

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

Las construcciones de género (femenino = ser
madre; masculino = probar la virilidad y legitimarla
a través de la paternidad) propias de las sociedades
tradicionales, parecen estar subyacentes en el emba-
razo adolescente.

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

Los resultados expuestos deberan ser analiza-
dos por las autoras de esta investigacion con mayor
profundidad y presentados ante la comunidad cien-
tifica y los decisores politicos a fin de que sean
valoradas nuevas estrategias para la comprension y
el abordaje de los temas vinculados a la toma de
decisiones reproductivas en la adolescencia.

3 La tendencia al presentismo se reconoce cuando el discurso de la per-
sona para expresar sus necesidades y motivos, se centra en el presen-
te inmediato, sin que se proyecte al futuro. La pobre elaboracion se
refiere al nivel de concrecion y la pobreza de ideas con que expresa
los contenidos de sus motivos o necesidades.
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