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EXPLORACION DE LOS DETERMINANTES PROXIMOS DE LA FECUNDIDAD QUE INCIDEN EN LA TOMA DE DECISIONES
REPRODUCTIVAS DE LAS ADOLESCENTES QUE RESIDEN EN ZONAS MONTANOSAS DEL TERCER FRENTE, PROVINCIA DE
SANTIAGO DE CUBA. SE REALIZARON ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD A ADOLESCENTES EMBARAZADAS, MADRES O QUE
SE HAYAN PRACTICADO ALGUNA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, ASI COMO A ESPECIALISTAS DEL SECTOR
DE EDUCACION. LOS RESULTADOS ARROJARON QUE LA MAYORIA DE LAS ADOLESCENTES ANCLAN SU PROYECTO DE VIDA
EN LA MATERNIDAD, SEA EN CONDICIONES DE MADRE SOLTERA, UNIONES MATRIMONIALES O CONSENSUALES; SER
MADRE CONSTITUYE UN INDICADOR QUE REFUERZA SU IDENTIDAD FEMENINA. EN LAS COMUNIDADES ESTUDIADAS, EL
ELEVADO NUMERO DE EMBARAZOS ADOLESCENTES SE RELACIONA CON LA POCA DIVERSIFICACION DE OPCIONES EN LA
CONTINUIDAD DE ESTUDIOS, EL EMPLEO Y LA RECREACION. DE FORMA GENERAL, LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS O
MADRES TIENEN LIMITADAS REDES DE APOYO SOCIAL Y DESARROLLAN ESCASAS ESTRATEGIAS FAMILIARES PARA AFRONTAR
LA MATERNIDAD EN EDADES TEMPRANAS.
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TEENAGE MATERNITY IN MOUNTAINOUS COMMUNITIES AT TERCER FRENTE IN SANTIAGO DE CUBA—INVESTIGATION
RESULTS

EXPLORATION OF THE DETERMINING FACTORS OF FERTILITY THAT INFLUENCE THE REPRODUCTIVE DECISIONS OF TEEN-
AGERS WHO RESIDE IN THE MOUNTAINOUS AREAS OF THE TERCER FRENTE, IN THE PROVINCE OF SANTIAGO DE CUBA.
PROFOUND INTERVIEWS WERF DONE WITH ADOLESCENTS WHO ARE PREGNANT OR MOTHERS OR WHO HAD VOLUN-
TARY ABORTION, AND ALSO WITH EDUCATION EXPERTS. THE INVESTIGATION REVEALED THAT MOST TEENAGERS HAVE
MATERNITY AS A LIFE PROJECT, WHETHER THEY ARE SINGLE MOTHERS, MARRIED MOTHERS OR MOTHERS IN A COM-
MON-LAW MARRIAGE; BEING A MOTHER IS A SIGN THAT STRENGTHENS THEIR FEMALE IDENTITY. IN THE COMMUNITIES
THAT WERE STUDIED AS PART OF THIS INVESTIGATION, A HIGH NUMBER OF TEENAGE PREGNANCIES ARE LINKED TO THE
LOW VARIETY OF OPTIONS IN THE CONTINUITY OF STUDIES, EMPLOYMENT OR RECREATION. AT LARGE, ADOLESCENTS
WHO ARE PREGNANT OR ARE MOTHERS HAVE LIMITED SOCIAL SUPPORT NETWORKS, AND DEVELOP SCARCE FAMILY
STRATEGIES TO FACE MATERNITY AT AN EARLY AGE.
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INTRODUCCION 2010, seglin datos del CEPDE (2), presentaba una

as estadisticas nacionales de los Gltimos diez
Laﬁos reflejan que Cuba ha incrementado la
tasa especifica de fecundidad adolescente: de 48,3
en 2001 a 52,9 en 2010.! En ese afio, 15,43 % de
los nacimientos se produjeron de mujeres entre 10
y 19 aiios de edad. Las mujeres adolescentes apor-
taron 17,05 % de los nacidos con bajo peso (1).
Aunque no son marcadas las diferencias
entre las zonas urbanas y rurales, son las provin-
cias orientales las que alcanzan los valores mas
clevados. Santiago de Cuba representa la tercera
provincia con los valores mas elevados de creci-
miento natural de la poblacion y posce una tasa
especifica de fecundidad adolescente de 57 por
cada mil mujeres de entre 10 y 19 afios (1) y en

tasa de fecundidad adolescente de 58,5 por cada
mil mujeres de este segmento etario, valor que
supera la tasa provincial.

En 2011, las estadisticas del Programa de Aten-
cion Materno-Infantil reportaron 62 embarazos en
adolescentes menores de 20 arios; de estos, tres eran
muchachas cuyas edades oscilaban entre los 12 y 14
anos, y 59 tenian entre 15y 19 arios.

En estas areas geograficas se implementd el
Plan Turquino-Manati con el objetivo de favorecer
el desarrollo humano, social, cultural y ccondémi-
co, pero aun persisten condiciones socioecono-
micas que refuerzan situaciones de desventajas
sociales reforzadas por ¢l dificil acceso a los asen-
tamientos y las limitadas opciones de trabajo.
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De los asentamientos poblacionales del
Tercer Frente 95,2 % son rurales, con una alta pre-
sencia de comunidades dispersas ubicadas en el
macizo montafioso de la Sierra Maestra. El 64,5 %
de la poblacion reside en zonas rurales y predomi-
nan los hombres (53,9 %).

Esta situacion provoca un impacto negativo
sobre las familias y las personas, con ¢nfasis en
los grupos vulnerables: nifas/nifios-adolescentes,
mujeres, ancianos(as), quicnes se sittian en condi-
ciones de desventaja social. Esta situacion, junto a
la presencia de una arraigada cultura patriarcal
que reproduce desigualdades de género, favorece
la reproduccion de estrategias familiares tradicio-
nales de organizacion-reproduccion y busqueda de
soluciones a los problemas de la vida cotidiana
que ubican a la mujer en roles tradicionales de
madre-esposa-ama de casa-cuidadora e inciden en
una alta fecundidad adolescente, asi como en
carencia de estrategias familiares que induzcan a
la movilidad social.

Los resultados que a continuacion s¢ mues-
tran, responden a la informacion obtenida en las
entrevistas semiestructuradas aplicadas a adoles-
centes que se han interrumpido algin embarazo,
embarazadas y madres, y a expertos del sector
de educacion del municipio. Para el analisis de la
informacion se utilizo el andlisis de contenido.

PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD

Fucron entrevistados, de mancra individual y
grupal, expertos del sector de educacion: asesora de
salud escolar de la direccion municipal de educacion,
dos especialistas de salud escolar, dos directores de
centros mixtos, profesores guias que en sus grupos
tienen adolescentes madres o embarazadas, una sc-
cretaria docente y una bibliotecaria. Los docentes
laboran ¢n los centros mixtos visitados: «Nelson
Corrias Ricardo» en la comunidad Matias, «Her-
manos Diaz Robert» de Filé, «Camilo Cienfuegosy
en Cruces de los Banos y «Orlando Fernandez
Montes de Oca» en Biset.

En las zonas de montana, las instituciones
docentes se estructuran a través de centros mixtos,
donde coexisten diferentes tipos y niveles de ense-
flanza: secundaria, basica, instituto politécnico
agropecuario (IPA), preuniversitario y preuniver-
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sitario pedagogico, entre otros. Estas son escuelas
donde los estudiantes permanecen internos duran-
te veinticinco dias.

El centro docente Nelson Corrias Ricardo
ticne dos estudiantes embarazadas y el Hermanos
Diaz Robert tiene una estudiante de noveno grado
que es madre (14 aios).

PERCEPCION DE LOS DOCENTES

SOBRE EL EMBARAZO Y LA MATERNIDAD
ADOLESCENTES

LLos entrevistados constataron ¢l incremento

del embarazo adolescente en los Gltimos arfios,
destacando el aporte de las adolescentes de las
zonas montafiosas. Sefialan que en estas areas sc
aprecia una disminucion de la edad de inicio de las
relaciones sexuales y de la maternidad. Entre las
causas, identifican la cultura machista que condu-
ce a los hombres a rechazar el uso del condon y
limita las capacidades de negociacion de las muje-
res. También se puede apreciar que en la construc-
cion de la masculinidad, los hombres comparten la
decision de tener descendencias con todas las mu-

jeres con quicnes establecen vinculos sexuales.

Los expertos claboran un concepto y una
evaluacion sobre el embarazo adolescente asocia-
do, en primer lugar, a la adolescente femenina, es
decir, la mujer-madre, a quien califican de «inma-
dura fisica y mentalmente» ¢ «irresponsabley.
Esta construccion del embarazo adolescente invi-
sibiliza la participacion y corresponsabilidad de la
pareja scxual-padre, quien puede ser un varon
adolescente que también se estd iniciando en prac-
ticas sexuales desprotegidas y en la paternidad, la
cual no es reconocida como problematica indivi-
dual ni social.

En segundo lugar, es definido como un pro-
ceso de riesgo individual y social. Todos los entre-
vistados perciben la maternidad adolescente como
un hecho perjudicial para la adolescente, refieren
los dafos provocados porque «el organismo no ha
desarrollado biolégica, fisica y mentalmente» y lo
identifican como un factor que limita ¢l desarrollo
social de la estudiante, ya que «tiencn bajas notas
en la ¢scuela, suspenden el afio o no contintian los
estudios» (desercion escolar).

Este andalisis proyecta una preocupacion
sobre ¢l futuro de la adolescente, el cual se¢ aprecia



truncado: «[I camino se les va complicando de
manera que sufriran, y los esfucrzos seran dobles
y obligatorios.»

Mencionan otras condicionantes relaciona-
das con la maternidad temprana:

«l.as muchachas no terminan estudios y no
consiguen trabajo; dependen econdomicamen-
te, primero de la tamilia y luego de la parcja.»
«No tienen un hogar propio y comienzan a
vivir agregadas...» [Muchas se quedan a vi-
vir en la casa de la madre y otras se mudan
con la familia del padre del hijo.]

«lLas adolescentes no tienen experiencia para
conducirse en la vida y para educar a un
hijo.»

Los(las) entrevistados(as) perciben un incre-
mento del embarazo adolescente en familias de
muy bajo nivel académico y con malas condicioncs
de vida. Refieren que la mayoria son adolescentes
que no tienen apoyo familiar y son embarazos no
descados, resultados de practicas sexuales irrespon-
sables y sin proteccion; ademas, las muchachas no
conocen su ciclo menstrual.

Ll profesor guia del Centro Mixto Nelson
Corrias Ricardo refiere que «el embarazo se pro-
duce en muchachas desvinculadas del estudio y el
trabajo, que se han casado o forman uniones con-
sensuales en edades tempranas con hombres ma-
yores que ellas, para ser independientesy.

La asesora de la Direccion Municipal de
Educacion se cuestiona: «; Por qué se mantiene
este fenomeno en la actualidad con el alto indice
de promocion de educacion sexual que existe?»
Este tema fue explorado en las entrevistas, y se
aprecia una tendencia a ubicar las deficiencias en
la familia. Los entrevistados alegan: «falta de apo-
yo y orientacion de la familia a las adolescentesy,
«la poca comunicacion entre padres ¢ hijosy, la
cual, ademas, es «prejuiciada y se evita abordar
temas de sexualidad, porque consideran que
hablar sobre sexualidad cs adelantar la curiosidad
de la adolescente». En cuanto a los adolescentes
refieren que les tienen miedo a los padres y dispo-
nen de poca experiencia.

Es significativo el criterio de un profesor del
Centro Mixto Camilo Cienfuegos, que sciiala que

«a veces la familia es quien propicia estos hechos,
por desatencion; ademads, es una comunidad con
tendencia a propiciarlo [¢l embarazo], porque se
imitay.

El director del Centro Mixto Hermanos Diaz
Robert planted: «;Qué nos fallé que no prepara-
mos a csa adolescencia? [...] muchas veces no
sabemos lo que piensan cllos.» Esta reflexion da
pistas sobre la necesidad de que los programas de
educacion de la sexualidad formales-instituciona-
les o informales dirigidos a los adolescentes deben
incluir las necesidades, inquictudes y practicas de
esta poblacidn especifica para lograr mayor efecti-
vidad en las acciones de orientacion, promocion y
educacion de la sexualidad, y para que respondan
a las necesidades de informacion de adolescentes
de ambos sexos. Estas son demandas de los educa-
dores, quienes plantearon: «Ein las clases sc habla
del uso del conddn, pero se debe hacer un trabajo
mds profundo; me frustra ver que las charlas no
dieron los resultados esperados.»

En el andalisis de las razones por las que las
adolescentes se embarazan, identifican causas aso-
cladas a:

a) inicio de las relaciones sexuales a edades cada
vez mas tempranas, caracterizadas por ser pro-
miscuas y sin proteccion;

b) condiciones socioculturales de las comunidades:
«poca recreacion sanay, «tabties para hablar so-
bre sexualidad en la familiay;

¢) débiles relaciones de apoyo, orientacion y co-
municacion familiar que generan falta de con-
fianza de los hijos con los padres;

d) falta de informacion y de conocimientos, asi co-
mo inexperiencia e irresponsabilidad de las
adoledcentes;

e) insuficiente calidad de los contenidos de educa-
cion sexual que reciben en la escuela y en la fami-
lia, en los pocos momentos en que se brindan;

1) déficit en las estrategias de educacion de la sexua-
lidad en la escuela y la familia: «Por no saber lle-
gar de la mejor manera al adolescente, debido a los
tablies», «Los temas de orientacion, promocion y
prevencion llegan tarde a la familia y al adolescen-
ten, «Llegan a la edad adolescente sin una previa
preparacion y confianza para enfrentar los riesgos
y las consecuencias del embarazo».
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ACTITUD DE LOS PRESTADORES
DE SERVICIOS EDUCATIVOS HACIA
EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Se apreciaron dos reacciones. Una es la preo-
cupacton por informarle del embarazo a la familia,
en particular a la madre: «Le pregunto si se lo dijo
a su mama o a su papda. Si la respuesta cs negativa,
les digo que deben hacerlo. Muchas veces vienen
primero con ¢l profesor que con la familia.»

La~scgunda esta relacionada con el ofreci-
miento de apoyo y orientacion a la estudiante, ¢
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incluye conversar sobre las consecuencias de la
maternidad y la posibilidad de interrumpir el
embarazo sin que le cause grandes ricsgos para la
vida ¢ indagar los motivos por lo que no interrum-
pieron la gestacion.

Segun esta experiencia, los especialistas iden-
tifican «el temor y el miedo a enfrentar a la familiax
como la principal razon por la que las adolescentes
ocultan ¢l embarazo, y cuando lo dicen, ya tienen
un periodo gestacional muy avanzado que les impi-
de realizar la interrupeion.



Otros argumentos son: «Las adolescentes con-
sideran que el embarazo les permitird desvincularse
de los compromisos escolares», «No conocer la ma-
nera para acceder a una interrupcion tempranay,
«Las madres no permiten que se realicen la inte-
rrupciony, «Desconocimiento de los riesgosy.

Segan los entrevistados, los motivos referidos
por las adolescentes para interrumpir el embarazo son:
el convencimiento de continuar los estudios, ¢l temor
a enfrentar la responsabilidad de la erianza y atencion
de un hijo, y el reconocimiento de no estar preparadas
para asumir las funciones de la maternidad.

Consideran que la familia continGa siendo un
factor determinante en la decision de continuar o
interrumpir ¢l embarazo. Esta puede constituir un
factor protector cuando ofrece apoyo a los hijos y
existe una buena comunicacion entre padres e
hijos basada en la confianza reciproca. También
puede tavorecer la decision de la maternidad ado-
lescente; los profesores reficren que la familia, en
particular las madres, «prefieren alimentar a un
hijo mas que perder la vida de su hija» y argumen-
tan: «No me voy a arriesgar; si le pasa algo a mi
hija, no voy a tener ese cargo de conciencia.»

Un entrevistado del Centro Orlando Fernan-
dez Montes de Oca considera: «En las escuelas y
las comunidades deben realizarse charlas educati-
vas desde edades tempranas, y hacer acciones de
orientacion y educacion dirigidas a la tamilia, ade-
mas de talleres sobre como enfrentar el embarazo y
ensecnarles a llevar el embarazo y la escucla. Hacer
mas fluido el trabajo de la familia y la escuela en
funcion de disminuir los riesgos.»

VALORACIONES SOBRE LA MATERNIDAD

Y LA CONTINUIDAD DE ESTUDIOS

Los expertos identifican la organizacion de

los centros docentes internos como limitantes para

la continuidad de los estudios de las embarazadas,

porque las escuclas no tienen las condiciones

necesarias para su permanencia. Las adolescen-

tes madres no pueden reincorporarse a los estudios

a causa de que no pueden viajar diartamente a sus

casas debido a que viven muy distante de los cen-

tros escolares y deben atender al hijo(a), a la pare-
ja o vincularse laboralmente.

El Centro Mixto Orlando Ferniandez Montes

de Oca, en Biset, adoptd medidas que permiten la

salida diaria de una estudiante para que amamante
a su hijo de cuatro meses; la madre de la adoles-
cente queda al curdado del hijo mientras la mucha-
cha asiste a la escuela.

ENTREVISTAS A ADOLESCENTES

Fueron entrevistadas catorce adolescentes; de
cllas, una de 14 anos, madre de un varon de scis
meses; cinco embarazadas que esperaban su primer
hijo(a); igual namero que se ha realizado alguna
interrupcion; y tres tienen relaciones sexuales pero
no se han embarazado. Las edades de las adolescen-
tes oscilaron entre 14 y 18 afios; la edad mas fre-
cuente es 17 ailos. Predominaron las muchachas de
piel mulata (mestiza). La mayoria ha terminado el
noveno grado escolar y se encontraba estudiando,
incluso las embarazadas.

LLa mayoria de las adolescentes provienen de
familias de bajo nivel cultural y economico, en las
que los padres estan separados; se caracterizan por
ser familias reconstituidas. Dos adolescentes vi-
ven con los abuclos. Predominan las familias me-
dianas sobre las grandes y cn menor medida las
pequenas. Fucron mas [recuentes las bigeneracio-
nales, seguidas de las trigencracionalces.

Las [uentes de ingresos familiares provienen
fundamentalmente del trabajo asalariado cstatal:
prestadores de servicios publicos, ¢l sector agro-
pecuario y el trabajo por cuenta propia, fundamen-
talmente en la construccion. Los principales
proveedores de la economia familiar son los hom-
bres, en este orden: los padres, suegros y las pare-

jas. Las mujeres se dedican fundamentalmente al

trabajo doméstico no remunerado.

HISTORIA SEXUAL Y DE PAREJA
La edad de la menarquia oscilo entre los 10y
14 afios, siendo los 13 afios la edad mas frecuente;
el comienzo de las relaciones sexuales coitales,
entre los 13 y 15 afos, la mayoria de las entrevis-
tadas inicid a los 13 afos. En el andlisis de las eda-
des de la menarquia y el inicio de las relaciones
sexuales se aprecia cierta correspondencia entre el
inicio temprano de las relaciones con menarquias
tempranas. La diferencia entre la menarquia y la
primera relacion sexual oscild entre 1y 4 afios,
la media de la diferencia de estas edades fue de
aproximadamente dos afios.
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Refieren que han tenido entre dos y diez
novios; lo mas frecuente es dos y tres sucesivamen-
te. Identifican ¢l inicio de las relaciones sexuales
con las relaciones sexuales coitales con penetracion
vaginal. Eista experiencia la comparten con varones
mayores que cllas, quienes le llevan aproximada-
mente entre 5 y 10 afios.

Algunas refirieron que antes de tener la prime-
ra relacion sexual estuvieron un afo de noviazgo,
pero la mayoria expresd haber sido en los siguientes
dos o tres meses después de haber iniciado el noviaz-
20 0 a las dos semanas de haberse conocido. Fueron
cllos quicnes casi siempre tuvieron la iniciativa de la
relacion sexual, y algunas dijeron que ambos.

LLa mayoria refiere que sintio miedo y placer.
Algunas expresaron haber estado preparadas y de-
seaban tener la experiencia sexual. La decision de
tener relaciones sexuales estuvo marcada por el deseo
y la curiosidad:

«En esta edad queremos saber tantas cosas;
nos da por saber» (adolescente de 14 anos,
sin embarazo ni hijos).

«Fue una experiencia nucva, tenia demasia-
das dudas y temor a que mi mama se¢ entera-
ra... pero lo queria» (adolescente de 14 anos,
conocid a la pareja un mes antes de tencr la
relacion sexual).

«Habia atraccion fisica entre los dos, ademas
de sentimientos de amory (adolescente em-
barazada de 17 afos, (uvo la primera relacion
sexual a los 13 anos).

«Fue mas o menos rapido...; no fue bruto.
Pasd porque, imaginate, yo no queria seguir
mads...; no estaba enamorada pero ¢l me gus-
taba y me atraia bastante. Me dolio un poqui-
to» (adolescente embarazada de 17 afios, tuvo
la primera relacion sexual a los 14 afos).

Otras no estaban preparadas ni descaban
iniciar las relaciones sexuales: «Me sentd en un
asiento y me lo dijo: le respondi que lo pensaria
pero acepté de inmediato...; al final me senti arre-
pentida, yo queria esperar a los 15 afios.» Dos ado-
lescentes [ueron presionadas por las parejas para
tener relaciones sexuales. Una refirio haber senti-
do dolor y no queria tener la relacion sexual; no
utilizaron proteccion. La otra expresd no haber
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estado preparada, pero que consintio porque «si no
tenia relaciones con ¢l, no continuabamos juntos»
(adolescente que tuvo la experiencia sexual a los
13 anos).

[.o mas frecuente es que inicien y tengan las
relaciones sexuales en las casas de los hombres vy,
en menor medida, en las de ellas cuando se queda-
ban solos, también en el dormitorio o en el aula de
la escuela.

I.a mayoria refirio haber usado ¢l condon en
su primera relacion; fue el varon quien lo llevo y
muchas veces habian planificado ¢l encuentro
sexual. Asimismo, se aprecio que las adolescen-
tes forzadas a tener la relacion sexual fue en un
encuentro inesperado (al menos para ellas), por-
que no mantenian un fuerte vinculo afectivo con
la parcja o porque llevaban muy poco tiempo de
relacion, y asi tuvieron la primera relacion sexual
desprotegida. En ninguno de los casos hubo pro-
ceso de negociacion del condon por parte de la
muchacha.

Como promedio, han tenido tres parejas
sexuales.

HISTORIA DE CONVIVENCIA EN PAREJA
Y PAREJA ACTUAL

En el momento del estudio la mayoria de las
adolescentes tenia parcja. Algunas mantienen rela-
ciones sexuales sin convivencia, ya que, entre otras
razones, viven con su familia de origen en diferen-
tes municipios o provincias: «Vivimos separados y
nos visitamos. El vive en Boca y estudia en Granma,
viaja cada quince dias y s¢ queda dos noches en mi
casa» (adolescente de 17 anos, embarazada).

LLa mayoria de las entrevistadas, principal-
mente las que tienen mas cdad (17 anos) y estan
embarazadas, afirmaron haber vivido alguna vez
en pareja, en concubinato, con la pareja actual o
anterior. La mayoria no valoran la posibilidad de
formalizar la unién mediante el matrimonio. Se
aprecio la exigencia de ciertas condiciones para el
matrimonio legal, aunque vivan en matrimonio
consensuado:

«Mi mama fue la que quiso que viniera a
vivir para la casa. Mi mama, de pulover en
pulover y de pantalon en pantalon, lo trajo a
mi casa. Ella le dijo que queria que él vinie-



ra a vivir con nosotras» (adolescente de 14
afos, sc ha realizado interrupciones).

«No he pensado en casarme; sera cuando ter-
mine de estudiar y me haga alguien, ademas
haya construido la casa» (adolescente de 16
afios, se ha realizado interrupciones y vive en
concubinato).

«El se quiere casar conmigo, pero yo no. Eso
no puede ser tan rapido» (adolescente de 14
afios, se ha realizado interrupciones).
«Casarme nunca me ha pasado por la cabe-
za» (adolescente de 17 afos, embarazada y
vive en concubinato).

«Me gustaria casarme, a mi pareja le gustaria
casarse conmigo; es posible que lo hagamos
cuando yo para. Me gustaria casarme cuando
tenga trabajo y casa y que no tuviera que
depender de nadie. Ahora estamos compran-
do la canastilla y tratando de independizar-
nos» (adolescente de 17 afios, se ha realizado
interrupciones y vive en concubinato).

Solo una adolescente rechaza el matrimonio
a causa de las obligaciones domésticas que este
trae consigo: «Prefiero que sea unida; no quiero
estar casada, vivir sola con €l y tener que lavarle,
plancharle...» (adolescente de 14 afios, vive en
concubinato).

HISTORIA OBSTETRICA

De doce adolescentes que expresaron haber
tenido relaciones sexuales, ocho han interrumpido
algin embarazo. De las cinco embarazadas, dos
tuvieron el hijo, resultado de la primera gestacion;
las tres restantes, de la segunda. El nimero de emba-
razos por mujer en este grupo oscila entre uno y dos.

Ninguno de los embarazos, incluyendo los
que se interrumpieron, s¢ planifico; estos son re-
sultado de no usar métodos de proteccion.

En general, las adolescentes entrevistadas,
tanto las embarazadas como las que nunca lo han
estado y las que se han practicado abortos, valoran
de mancra negativa la interrupcion del embarazo,
sobre la base de considerar que atentan contra la
vida del ser en formacion.

«No se deben realizar interrupciones, la mu-
jer puede quedar con problemas en el interior

o no tener hijos» (16 anos, se ha realizado in-
terrupcionces).

«No lo hago mads; es feo y duele. No es facil
saber que tienes un feto y lo botas porque no
lo puedes tener» (14 afios, se realizé una in-
terrupcion)

«Los abortos duelen. Para sufrir y no tenerlos es
mejor suftir y tenerlos» (17 afios, embarazada).
«Cuando el primer embarazo, hace un afio,
me hice un aborto provocado porque queria
terminar los estudios... Ahora quiero, pero
me da miedo no poder tener mas hijos. No se
deben hacer interrupciones porque provocan
problemas al organismo y se puede no tener
mas hijos» (17 afios, embarazada).

Otras valoran de positivo la posibilidad de
interrumpir un embarazo para evitar las limitacio-
nes que este impone a la madre adolescente:

«Es buena la interrupcién voluntaria del em-
barazo porque, si estas estudiando, perderias
los estudios; y si no tienes condiciones, ¢s
peor» (14 afos, sin embarazo ni hijos).

«Lo interrumpi por la escucla; iba a estar
encerrada en la casa cuidando al muchacho
sin ir a las fiestasy (14 afios, s¢ ha interrum-
pido embarazos).

EMPLEO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS Y DE PREVENCION
DE ITS
LLa mayoria refirid haber usado condon en su
primera relacion sexual, aunque en las siguientes
no lo utilizaron o su uso fue irregular. Se eviden-
cia conocimiento de la existencia de otros métodos
anticonceptivos hormonales, de barrera y natura-
les. El empleo del condon esta condicionado por la
cleccion de su uso por el varon y que sea él quien
lo porte. Se constatd la creencia de que no em-
plear el condén resulta una prueba de confianza en
la pareja: «Nos conociamos y teniamos confianza,
por lo que dejamos de usarlo», «No lo usamos
porque €l no queria; yo si queria porque el preser-
vativo es mas seguro y el DIU hace dafio».
Los métodos anticonceptivos mas referidos,
por tener informacion sobre estos o por utilizarlos,
son: el condon y los dispositivos intrauterinos (DIU):
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multifoad y T de cobre. Un grupo importante de ado-
lescentes refirieron haber utilizado las vacunas
anticonceptivas. Las muchachas contaron que no usa-
ron DIU por temor al dafno que les puede provocar al
organismo: intensos dolores, abundancia del flujo
menstrual ¢ inflamacion. Solo una refirid haber utili-
zado en una ocasion el coito interrupto.

Se constato el mal empleo del preservativo:
«Se lo puso [el preservativo] a mediados del acto»
(14 anos, se ha interrumpido embarazos).

IDEALES REPRODUCTIVOS
Algunas identifican entre los 20 y los 25 aiios
como la edad ideal para tener hijos. Casi todo el
grupo expresd que desca tener entre uno y dos
hijos, maximo tres en toda su vida; lo mas fre-
cuente es dos. Ante la pregunta de por qué desea
ese namero de hijos, respondieron: «Para que no
se sientan solos», «Hembra y varon para que se
cuiden uno al otroy, «Para ¢l dia de mafiana cuan-
do estés grave, ellos puedan ayudarter, «Dos para
cuando ¢stés vigja te cuideny. Eistos Gltimos crite-
rios reflejan una vision utilitaria sobre los hijos.
Al explorar las condiciones ideales que se
deben disponer para tener hijos, las adolescentes
declaran tener satisfechas las necesidades materiales
clementales y ser independientes economicamente,
logradas en primer lugar con la tenencia de trabajo
remunerado (esta categoria es la mas mencionada),
poseer una vivienda con condiciones materiales
indispensables, ademas refieren la importancia de
tener la edad necesaria y desear tener hijos, y valo-
ran fundamental la presencia y convivencia con el
padre del hijo para que lo cuide, ame y le dé la
manutencion: «Mantenerse una por si misma, tener
casa propian, «Ser una profesional reconociday,
«Trabajar para manienerse y ser independiente»,
«Vivir sola con la parcjan, «Formar una familia,
casarse y tener hijosy», « Terminar una buena carrera
técnica o universitarian, «Enamorarse y casarse»,
«Trabajar y tener ¢xiton, «Tener el apoyo del padre,
porque a veces hacen dano y no asumen [la paterni-
dad]», «Trabajar para que los padres no regafieny.
Como se ha descrito, se aprecia una contradic-
cion entre lo expresado y sus realidades de vida:
estudian o han abandonado los estudios, no planifi-
caron nj deseaban la maternidad, son madres solte-
ras y las condiciones de la vivienda son precarias.
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TOMA DE DECISIONES RELACIONADAS
CON LA REPRODUCCION

La mayoria de las veces, en la decision de
interrumpir el embarazo participan la madre y la
adolescente: «Mi papa queria sacarmelo [el emba-
razo] porque decia que no iba a terminar la cs-
cucla, y mi mamd decia que asumia el riesgoy»
(embarazada soltera, 17 anos). Generalmente a los
padres les ocultan la gestacion y la interrupeion
del embarazo.

C'uando la pareja mantiene una relacion «es-
table» o conviven, la decision de dar continuidad
al embarazo es tomada por la adolescente y la
parcja. El uso de un anticonceptivo intrauterino ¢s
una decision apoyada por las madres, quienes son
las que las acompanan al médico para ponérselo.

L.a mayoria considera que la responsabilidad
de que ocurra un embarazo es suya (de la mujer) y
muy pocas expresaron que de la pareja. Una entre-
vistada expreso: «Muchas veces es de los padres
por no darles confianza a los hijos. También de los
adolescentes. .. En la escuela nos dan clases y con-
sejos y nosotros no escuchamosy (13 anos, no ha
tenido practicas sexuales).

La mayoria considera que la responsabilidad
del cuidado de los hijos es de la mujer; y la de los
padres, buscar las cosas que necesitan para satisfa-
cer las necesidades materiales y econdmicas. Se
aprecia una reproduccion de los roles tradicionales
de mujeres y hombres en la familia: la mujer en la
(uncion afectiva y los hombres en el rol instru-
mental. Muy pocas expresaron que es una respon-
sabilidad de dos.

COMUNICACION CON LOS PADRES
SOBRE SEXUALIDAD
El temor a los padres y la falta de confianza
en alghn adulto cercano para comunicar la existen-
cia de indicadores de un embarazo, conducen con
[recuencia a su ocultamiento hasta cerca del cuar-
to mes, en que suele «ser descubicrton, sea por la
[alta de la menstruacion o por la aparicion de otros
signos del embarazo. Las amigas con quienes
comparten con mayor frecuencia estas preocupa-
ciones, se encargan de comunicar a otras personas
la existencia de un embarazo.
Muy pocas le cuentan a la madre: «Se lo dije
despucs que paso una semana. Ella ¢s la primera



en saberlo, porque debia llevarme al
médico a ponerme un anticonceplivo. ..
Me dijo que debia protegerme de las
enfermedades» (14 anos, inicid practi-
cas sexuales a los 12 anos).

REFLEXIONES FINALES

El embarazo adolescente en las
familias residentes en zonas montaiio-
sas reproduce pautas socioculturales de
iniciacion nupcial-sexual-reproductiva
tempranas y limitados proyectos vitales
alternativos a los tradicionales. Para la
mujer significa una mayor paridez y
dedicarse ¢en lo fundamental a la aten-
cion de los hijos y las labores domés-
ticas; y para los hombres, incorporarse
precozmente a la actividad laboral. Es-
tas conductas contribuyen a reproducir
la desventaja social y la carencia cco-
nomica.

Algunas investigaciones ¢n Cuba
(3-6) argumentan un adelantamicnto de
la iniciacion sexual prematrimonial y
las uniones consensuales.

Segin estudios realizados por ¢l
Ministerio de Salud Pablica, la madura-
cion sexual de los adolescentes se pro-
duce entre los 12,5 y 17-19 afos en las
muchachas y entre los 13,5 y 17-19 afios
en los varones. El promedio de edad de
la iniciacion sexual es de 14 afios, sicn-
do ligeramente mas alta para las mujeres
(Santana apud 7:10).

Los resultados de la investigacion
en el Tercer Frente constataron la reduccion de la
edad de micio de las relaciones sexuales, identifican-
do como promedio para las muchachas los 13 o 14
anos y para los varones los 12 anos. Las adolescentes
identifican los 15 afios como la edad ideal para ¢l ini-
cio de las relaciones sexuales. En estas practicas no
existe interés reproductivo ni s¢ producen en condi-
ciones de uniones matrimoniales.

A diferencia de las estadisticas nacionales,
los resultados muestran que la mayoria de las ado-
lescentes del Tercer Frente tienen sus hijos en con-
diciones de madres solteras. La Oficina Nacional
de Estadisticas publicd en ¢l Anuario estadistico
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de 2011, un predominio de los nacimientos en
mujeres acompanadas (74,3 %), seguido de las
casadas (11,6 %), lo cual indica que la mayoria de
los nacimicentos se produce en uniones formaliza-
das o no (1).

Al igual que otras investigaciones sobre
toma de decisiones reproductivas, la presente con-
firmé que la decision es tomada en el momento de
valorar la continuidad del embarazo. En esta de-
cision participan, fundamentalmente, las mujeres
de la familia: madre, abuela, tias o suegra. La parc-

Ja lo hace cuando mantiene un vinculo de parcja

estable y formal.

L
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Los resultados reflejan que para un grupo de
adolescentes, la maternidad contintia siendo un
indicador que refuerza la identidad femenina y es
un proyecto de vida, en condiciones de madre sol-
tera 0 en unioncs matrimoniales o consensuales.

Para otras adolescentes, la maternidad tem-
prana responde a una carencia de oportunidades

NoTtas

1 Anuario demogrélico de Cuba 2010, cap. 8: Nacimientos, Tabla 11.4

Tasa de fecundlidad general, tasas especificas de fecundidad, tasa glo-

sociales debido a limitadas opciones de continui-
dad de estudios, empleo, recreacion y oportunida-
des de desarrollo.

De forma general, existe una limitada red de
apoyo social, limitadas estrategias familiares para
afrontar la maternidad precoz y un incremento de
la vulnerabilidad social individual y familiar.

hal de fecundidad y tasa bruta de reproduccién. Cuba, anos 2001-
2010.
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