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INTRODUCCI~N 
as estadisiicas nacionales dc los idtiruos diez 
alios rellcjan que Cuba ha incrc~llcntado la 

tasa especifica dc fecundidad adolcsccntc: de 48,3 
en 2001 a 52.9 en 2010.l En csc afio, 15.43 96 de 
los nacirnientos se produjeron dc m~!jcrcs cntrc 10 
y 19 aiios de cdad. Las mujcrcs adolcsccntcs apor- 
taron 17,05 '!4 dc los nacidos con bajo peso ( I ) .  

Aunque no son marcadus las difcrcncias 
cntrc las zonas urbanas y ruralcs, son las provin- 
cias orientales las quc alcanzan los valorcs miis 
clcvados. Santiago dc Cuba rcprcscnla la Lcrccl-a 
provincia con 10s valores inis elcvados dc crcci- 
o mien to natural dc la pohlacihn y poscc una tasa 
especifica de i'cc~~ndidacl adolesccnlc tic 57 pol- 
cada mil ~nu.jercs dc cntre 10 y 19 aiios ( I )  y en 

2010, s e g h  datos dcl CEPDE (2), prcsentaba una 
tasa de fecundidad adolescente dc 58,5 por cada 
mil mujeres de c s k  scglnento etario, valor que 
supera la lasa provincial. 

En 201 1, las cstadisticns clel Progmia de Aten- 
cihn Materno-Inl'aniil reportalan 62 cmbarazos en 

2 1 .-. - 
adolescentes rnenorcs dc 20 aiios; dc cslos, tres eran - - - 
~iiuchachas cuyns edadcs oscilabnn enirc los 12 y 14 - 
afios, y 59 tenian entrc 15 y I9 arios. 

En estas Breas gcogr8ikas se implc~llentci el 
Plan Turquino-Manati con cl ol7jetivo dc ravorecer 
el desarrollo humano, social, cultural y c c o n h -  
co, pero aim persisten condiciones sociocconh- 
micas que refilermi situaciones dc dcsventa.jas 
sociales reforzadas por el dificil acccso a los asen- 
tamientos y las IimiLadas opciones dc irabajo. 
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I k  los ascntatiiientos poblacionales dcl 
Tcrccr Frenle 95,2 % son mralcs, con una alta prc- 
scncia dc comunidades dispersas ubicadas en cl 
~nacizo montafioso dc la Sierra Maestra. El 64.5 % 
de la poblacicin reside en zonas rurales y prcdomi- 
nan los hombres (53,9 %). 

Esla situacibn provoca un impacto ncgativo 
sobrc las famitias y las personas, con hfasis  en 
Ins grupos vulnerablcs: 1iiiias11iiAos-adolcsccntes, 
mujcres, ancianos(as), quicnes se siti~an cn condi- 
ciones de dcsvcntaja social. Esla situacicin, junto a 
la prcsencia cic una arraigada cultura patriareal 
quc rcproducc desigualdadcs de ginero, favorccc 
la rcproducciOn de cstratcgias liuniliares tradicio- 
nalcs de organizacibn-repd~ccihn y bitsqucda de 
soluciones a los problemas dc la vida cotidiana 
quc ~~bican  a la mujcr en roles tmdicionalcs de 
madrc-esposa-ama de casa-cuitladora e incidcn en 
una alta fecundidad adolcscente, asi colno en 
carcncia de cstrategias familiares que induzcan a 
la movilidad social. 

Los resultados quc a continuacicin sc niues- 
tran, respondcn a la informacihn obtcnida en las 
cntrevistas scmiestruct~tmdas aplicadas a adoles- 
ccntes quc se han intcrrumpido a l g h  cmbarazo, 
cmbarazadas y madrcs, y a expcrlos del sector 
dc educaciciti del municipio. Paru el anilisis de la 
inl'ormacihn se utiliz6 el anilisis dc contenido. 

PRESTADORES DE SERVlClOS 
DE SALUD 

Fucron cntrcvishdos, de mancra individual y 
grupal, cxpertos dcl sector de educaciOn: asesora c k  
salud escolar dc la direccihn municipal de education, 
dos espccialistas de salud escolar, dos directorcs de 
centros mixtos, profesores guias quc en sus gnlpos 

22 tienen adolesccntcs madres o embamzadas, una sc- - - cretaria docentc y una bibliotecaria. Los doccntcs - - - laboran en los ccntros mixtos visitados: ((Nelson - - - Corrias Ricardo)) cn la cotnunidad Malias, ((Her- 
manos Diaz Robcrtn dc Fili, dani i lo  Cicnfuegosn 
en Cruccs de los Bafios y ((Orlando Fcmindcz 
Montes de Ocm en Bisct. 

In las zonas de montafia, las institucioncs 
doccntcs se cstructuran a traves dc ccntros niixtos, 
dondc coexistcn diferentes tipos y nivclcs de ensc- 
iianza: aecundaria, bisica, inslilulo p o l i t h i c o  
agropccuario (IPA), preuniversitario y preunivcr- 

sitario pcdagogico, entrc otros. Estas son cscuelas 
dondc los cstudiantes pcrmancccn internos duran- 
tc vcinlicinco dias. 

El ccntro doccnlc Nelson Corrias Ricardo 
ticnc dos estudianlcs embalazadas y el I lcrnianos 
D i a ~  Robert ticnc una cstudianle de novcno grad0 
quc es madre ( I4 afios). 

PERCEPCI~N DE LOS DOCENTES 
SOBRE EL EMBARAZO Y LA MATERNIDAD 

ADOLESCENTES 
Los entrevistados conslataron cl incrcmcnto 

dcl cmbarazo adolescentc en los itltimos afios, 
dcstacando el aporte dc las adolesccntcs de las 
zonas montafiosas. Sefialan que en eslas hreas sc 
aprccia unit disminucicin dc la edad dc inicio dc las 
rclaciones sexualcs y dc la maternidad. Entre las 
causas, identifican la cultura machista que condu- 
cc a los hombres a rechazar el uso dcl condhn y 
limila las capacidades dc ncgociacicin de las mujc- 
rcs. Tambih se puede aprcciar que cn la constnlc- 
ci6n de la masculinidad, 10s hombres comparten la 
dccisibn de tencr desccndencias con todas las mu- 
jeres con quicncs establecen vinculos sexualcs. 

Los cxpcrtos claboran un concepto y una 
evaluacihn sobre el cmbarazo adolesccnte asocia- 
do, en primer lugar, a la adolcscente femcnina, es 
decir, la niujcr-madrc, a quien calitican dc (tinma- 
dura fisica y mcntalmentc~) c ctirrcsponsable)), 
Esta conslruccicin dcl embaram adolcsccnte invi- 
sibiliza la participaci6n y corrcsponsabilidad de la 
pareja sexual-padre, quien puede scr un varihn 
adolescentc que tambih  se csti iniciando en pric- 
ticas sexuales desprotegidas y cn la patcrnidad, la 
cual no cs reconocida como problematica indivi- 
dual ni social. 

En scgundo lugar, es dcfinido colno un pro- 
ceso de ricsgo individ~~al y social. Todos los entre- 
vistados percibcn la maternidad adolcscente como 
un hecho pcjudicial para la adolesccnte, refiereti 
los daiios provocados porquc ((el organismo no ha 
desitrrollado biolcigica, fisica y mentalmenten y lo 
identifican como un factor que limita el desarrollo 
social dc la estudiante, ya que ccticncn bajas notas 
en la cscuela, suspenden cl aiio o no continilan los 
estudiosn (descrcibn escolar). 

Este anilisis proyccta una prcocupaciihn 
sobrc el futuro dc la adolesccnte, el cual sc aprecia 



tmncado: ccE1 ca~nino sc lcs va complicando de 
nianera que sufririin, y los csft~crzos serin dobles 
y obligatorios.)) 

Mcncionan o t m  condieionantes relaciona- 
das con la maternidad tcmplana: 

ccLas muchachas n o  tcrminnn estudios y no 
consigucn traba.10; dependcn cconcimicanicn- 
tc, priniero dc la farnilia y lucgo dc la parcja.)) 
ctNo ticnen un hogar propio y comicnzan a 
vivir agrcgadas . . .  )) [Muchas se qucdan a vi- 
vir cn la casa de la madre y otras sc tnutlan 
con la familia del padre del liijo.] 
X I  ,as adolcsccntcs no ticnen cxpcricncia para 
conducirsc en la vida y para cducar a u n  
liijo.)) 

l.,os(las) entrevistados(as) percihcr 1111 incrc- 
mcnto dcl embarazo adolescente en familias dc 
muy bajo ~iivel 8caddmico y con malas condicioncs 
dc vitla. Ilefieren que la mayoria son adolesccntcs 
cp~c no ticnen apoyo familiar y son embarazos no 
dcscados, rcsultados dc priicticas scxualcs irrcspon- 
sables y sin protcccibn; adcmis, las m~~cliachas no 
conocen su ciclo menstrual. 

El prorcsor g ~ ~ i a  dcl Ccntro Mixto Nelson 
Corrias Ricardo rclicrc ~ L K  cccl cmbarazo se pro- 
duce en m~~chachas dcsvinc~~lad& dcl cstudio y el 
traba.jo, que sc ha11 casado o forman ~~niones  con- 
sensuales en cdadcs tempranas con hombres ma- 
yores clue ellas, para ser indcpcndicntcs)). 

La asesora de la Dirccci6n Municipal de 
Educacibn se c~~csliona: cc~Por ~ L I C  se mantiene 
este fenbmeno en la actualidad con el alto indice 
de promoci6n de ed~~cacibn sexual que existe?)) 
Este tema [LIC cxplorado cn las enlrevistas, y se 
aprecia unn icndcncia a ~ ~ b i c a r  las c k f  ~cicwcirrs en 
la familia. Los cntrcvistados alcgan: ctfalllta de apo- 
yo y orientacicin dc la familia a las adolescentes)), 
ccla poca com~~nicacicin cntrc padres c hijosn, la 
cud,  ademis, es ccprcjuiciada y sc cvila abordar 
temas de sexualidad, porque considcran clue 
hablar sobre sexualidad cs adclantar la curiosidad 
de la adolescenten. En c ~ ~ a n t o  a los atlolcscentes 
refieren que leu tiencn miedo a los padres y dispo- 
nen de poca experiencia. 

Es signilicativo el crilerio dc nn profcsor dcl 
Centro Mixto Camilo CienSucgos, quc seiiala ~ L K  

cta veccs la familia cs quicn propicia cstos lieclios, 
por desatcncion; adcmiis, cs una comunidad con 
tendencia a propiciarlo [el cmbarazo], porquc sc 
imita)). 

R1 director dcl Ccntro Mixto Ilcr~nanos Diaz 
Ilobcrt plante6: ((LQLIC 110s Call6 qtlc no prcpara- 
nios a csa adolesccncia'! [...I mucl~as vcccs 110 

sabcmos lo clue piensan ellos.)) Esta rcllcxi6n da . . 
pistas sobrc la ncccsidad dc q11c los programas dc 
cducacicin dc la sexualidad l'ormalcs-instit~~ciona- 
Ics o inl'onnales dirigidos a 10s adolesccntcs dcbcn 
incluir las necesidades, inquietudes y practicns dc 
csta poblacicin especifica para lograr mayor cfecti- 
vidad en las acciones de orientaci611, promocicin y 
cducaci61i de la sexualidad, y para quc rcspondan 
a las neccsidndes de informacicin dc atlolcsccntcs 
dc ambos sexos. Estas son demandas dc 10s cduca- 
tlorcs, quicnes plantearon: ctEn las clascs sc habla 
dcl L I ~ O  del cond6n, pero se dcbe hacer tin trabajo 
mas prol'mdo; me Srustra vcr q ~ ~ c  las charlas no 
dicron los rcsultados cspcrados.)) 

En el anhlisis de las razoncs por las quc las 
adolcscentes se embarazan, identil'ican causas aso- 
ciadas a: 

a) inicio de las relaciones sexuales a edades cada 
vez mis tempranas, caracterizadas por ser pro- 
miscuas y sin protecci6n; 

b) condiciones socioculturales de las comunidades: 
ccpoca recreacicin sanan, cctabues para hablar so- 
bre sexualidad en la familian; 

c) dibiles relaciones de apoyo, orientacibn y co- 
municacihn familiar que generan fi11ta de con- 
fianza de los hijos con los padres; 

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

e) insuficiente calidad de 10s contenidos de educa- 
92 - - 

cibn sex~~al  que reciben en la escuela y en la fi~mi- - - - 
lia, en los pocos momentos en que se brindan; - - - 

f) dkficit en las estrategias de educacicin de la sexua- 
lidad en la escuela y la familia: ctPor no saber Ile- 
gar de la mejor nianera al adolescente, debido a los 
tahi~es)), ccLos tenins de orientacihn, promocicin y 
prevencihn llega~i hrde a la faniilia y nl adolescen- 
te)), ctLlegan a la edad adolescente sin una previa 
preparacicin y confianza para enfrentar los riesgos 
y las consecuencias del embarazo)). 
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24 - - ACTlTUD DE LOS PRESTADORES - - - DE SERWCIOS EDUCATIVOS HACIA - - EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA - 
Se n ~ ~ w i m o n  tlos rc;lccioncs. I Jna  cs la lprco- 

c u p a c i h  por i n l i ~ ~ i i i a r l c  dcl cmbal-azo a la t~ki i i l ia ,  
en pa r t i c~~ la r  a la madrc: ttLc prcgunlo si sc lo di jo 
a su ma1116 o a su papi. Si la rcspucsta cs ncgativa, 
les digo ~ L K  dchcn haccrlo. Muchas vcccs vicncn 
primern con el profcsor clue con la fiiniilia.)) 

La*scgunda o,sti rclncionada con el of ieci- 
niiento cle a1~1y.o y oricntacihn a la esludiante, c 

incluyc convcrsar sohrc las co~~scc t~cnc ias  dc la 
~natcrnidad y la posibil idad dc intcrrunipir c l  
cnibara7,o sin que le cause glandes ricsgos para la 
vida c indagar los rnolivos por l o  quc no intcrruni- 
picron la gcstaci6n. 

Scgim esta expcricncia, los especialistas idcn- 
ti l ican ctel temor y el micdo a enfrcntar a la familian 
colno la principal raz6n por  la quc Ins adolesccntcs 
ocullan e l  embarazo, y cuando lo diccn, ya ticncn 
Lln periodo gestational m u y  clvanzado quc lcs impi- 
tlc rcalizar l a  interrupcicin. 

0 
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Iicliclcn que lian tenido cntrc dos y diez 
novios; lo 11iis rrcc~~ente es dos y trcs succsivamen- 
tc. Idcntilican el inicio de 121s relacioncs scxuales 
con las rclacioncs sexuales coilales con pcnctracihn 
vaginal. Es(a cxpcriencia la colnpartcn con varones 
mayom quc cllas, quienes le llevan aproximada- 
nicntc cntsc 5 y I0 a h s .  

Algunas rcliricron que antes de lencr la prinic- 
ra rclacihn scxual csl~~viemn un aRo dc noviazgo, 
pcro la mayoria cxprcsh haher sido en los siguicntcs 
dos o trcs mcscs ~ C S ~ L I C S  de haber iniciado cl novinz- 
go o a las dos scmanas de haberse conocido. Fucron 
cllos quicncs casi sictnpre tuvieron la iniciativn dc la 
rclacibn scxual, y algunas dljeron q ~ ~ c  amhos. 

1,anlayoria rcliere que sinti6 mictlo y placer. 
Algunas cxprcsaron liaher estado prcparadas y de- 
scaban h e r  la cxperiencia sexual. La dccisihn de 
tcner relaciones scxualcs estuvo mrcada por el dcsco 
y la curiosidad: 

((En esta edad qucrcmos saber tanlas cosas; 
nos da por saber)) (adolescente de 14 afios, 
sin cmbarazo ni hijos). 
ctFue unn expericncia nueva, tenia demasia- 
das dudas y tcmor a que mi mam5 se cntcra- 
ra. .. pero lo querian (adolcscente de 14 arios, 
conocii, a la pare.ja un nits antes de lencr la 
relacihn sexual). 
ctHabia atracciOn fisica cntre los dos, ademis 
dc scntimicntos dc a1~1or)) (adolescente em- 
barazada dc 17 aiios, tuvo la priniera relaci6n 
sexual a los 13 afios). 
ctFuc lnis o menos ripido ...; 110 file bruto. 
Pas6 porquc, i~naginatc, yo no queria seguir 
mis. .  .; no cstaba enamoratla pcro 61 me gus- 
taba y mc atraia hastantc. Mc dolici un poqui- 

2 6 ton (atlolcsccnte e~nbarazada dc 17 aRos, tuvo - la primcra rclaci6n sexual a los 14 afios). - - - - - - - Otras no estaban prepasadas ni descaban - iniciar las rclacioncs scxualcs: ((Me sent6 cn un 
asicnto y mc lo dijo: Ie rcspondi que lo pensaria 
pcro accptC dc in~ncdinto ... ; al final me senti arrc- 
pcntida, yo qucria cspclxr a los 15 afios.)) Dos atlo- 
Lcsccntcs rueron prcsionadas por las parejas para 
tcncr rclacioncs scxualcs. Una  rcfiri6 haber senti- 
do dolor y no qucria tener la rclacicin sexual; no 
utilizaron propxcicin. La otra cxpresci no haber 

cstado preparada, pcro quc consinti6 porquc ((si no 
(cnia relaciones con CI, no continuibamos juntos)) 
(adolcscente que luvo la cxpcricncia scxual a los 
13 afios). 

1.0 mis  fiecuenle es quc inicicn y tcngan las 
relacioncs sexuales en las casas dc los lionlbrcs y. 
cn nlcnor niedida, en las de ellas cuando sc qucdo- 
ban solos, tamhih en el dor~nilorio o c11 cl aula dc 
la C S C I I C ~ ~ .  

I,a mayoria refirih haber usndo el condhn en 
su primera relacibn; file el v a r h  quicn lo llcvi, y 
m~~c l i a s  veces liabian planilicado cl cncucntro 
scxual. Asimismo, se apreciG que Ins adolcsccn- 
tcs rorzadi~s a tener la relacicin sexual l i ~ c  cn un 
cncuentro inesperado (nl menos para cllas), por- 
quc no niantenian un fuerte vinculo nl'cctivo con 
la parcja o porque llrvaban muy poco licmpo dc 
rclaci611, y asi tuvieron la prirnera relacicin scxual 
dcsprotcgida. EII ninguno de los caws hubo pro- 
ceso dc ncgociacih del condhn por park dc la 
muchacha. 

Como pronicdio, han tenido tres parcjas 
sexualcs. 

HISTORIA DE CONMVENClA EN PAREJA 
Y PAREJA ACTUAL 

En el momcnto dcl cstudio la mayoria de las 
adolescentes tcnia parcja. Algunas niantienen rela- 
cioncs sexualcs sin convivcncia, ya que, entre olras 
razones, viven con su hmilia dc origen en diferen- 
tcs niunicipios o provincias: ctvivimos separados y 
nos visitatnos. EI vivc en Boca y cstudia en Granma, 
viaja cada quince dias y sc yucda dos noches en mi 
casa)) (adolescente dc 17 afius, cmbarazada). 

La mayoria dc las cntrcvistadas, principal- 
mcntc las que tiencn mis  cdad (I7 a h )  y estin 
cmharazadas, ati~luarorl habcr vivido alguna vez 
cn parcja, en concubinato, con I:I parcja actual o 
anterior. La mayoria no  valoran la posibilidad de 
t'ormalizar la uniGn ~nediantc el tliatrimonio. Se 
aprecih la exigcncia de cicrtas condicioncs para el 
~natrimonio legal, aunque vivan cn malrimonio 
conscnsuado: 

((Mi mami fuc la quc quiso quc viniera a 
vivir para la casa. Mi mami, dc pulciver en 
pulhvcr y de pantalhn en panlalh, lo t rap  a 
mi casa. Ella lc dijo que qucria que 61 vinie- 
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ra a vivir con nosotras)) (adolesccnte de 14 
aiios, sc ha realizado interrupcioncs). 
((No he pensado en casarme; sera cuando ter- 
mine de estudiar y me haga alguien, ademis 
haya construido la casan (adolcscente de 16 
afios, se ha realizado interrupciones y vive en 
concubinato). 
NEI se quiere casar conmigo, pcro yo no.  so 
no puede ser tan ripidon (adolescente de 14 
a h ,  se ha realizado intcrrupciones). 
((Casarme nunca me ha pasado por la cabe- 
zan (adolescente dc 17 ahos, embarazada y 
vivc en concubinato). 
((Me gustaria casarme, a mi pareja le gustaria 
casarse conmigo; cs posible que lo hagamos 
cuando yo para. Me gustaria casarme cuando 
tcnga trabajo y casa y que no tuviera que 
dcpcnder dc nadie. Ahora estamos compran- 
do la canastilla y tratando de independizar- 
nos)) (adolcsccnte de 17 aiios, se ha realizado 
interrupciones y vive en concubinato). 

Solo una adolescente rechaza el matrimonio 
a causa de las obligaciones domesticas que cste 
trae consigo: ctl'refiero que sea unida; no quiero 
estar casada, vivir sola con 61 y tener quc lavarle, 
plancharle.. .)) (adolescente de 14 afios, vive en 
concubinato). 

HISTORIA OBST~TRICA 
De doce adolescentes que exprcsaron haber 

tenido relaciones sexuales, ocho han interrumpido 
algun embarazo. De las cinco cmbarazadas, dos 
tuvieron el hijo, resultado de la primera gestacibn; 
las tres restantes, de la segunda. El numero de emba- 
razos por rnujer en este grupo oscila entre uno y dos. 

Ninguno de los embarazos, incluyendo los 
que se interrumpieron, sc planific6; estos son rc- 
sultado de no usar metodos dc proteccicin. 

En general, las adolesccntes entrevistadas, 
tanto las cmbarazadas como las que nunca lo han 
cstado y las que sc han practicado abortos, valoran 
dc mancra ncgativa la intcrr~1pci6n del embarazo, 
sobrc la base de considcrar que atentan contra la 
vida dcl scr en fonnaci6n. 

((No se debcn rcalizar interrupciones, la mu- 
jcr puedc qucdar con problemas en el interior 

o no tcncr liijos)) (16 aiios, sc ha rcalizado in- 
terrupcioncs). 
((No lo hago mas; es feo y duele. No es facil 
saber quc tiencs un fcto y lo botas porque no 
lo pucdcs tcncr)) (14 aiios, se realizb una in- 
tcrrupcion) 
ctLos aborlos ciuelen. Para sufrir y no tencrlos es 
mcjor sufnr y tcncrlosn (17 aiios, embarazada). 
ctCuancio el primer embarazo, hace un aio,  
mc hicc un aborto provocado porque queria 
lcnninar los estudios ... Ahora quiero, pero 
mc da miedo no poder tener mas hijos. No se 
dcbcn hacer interrupciones porque provocan 
problemas a1 organismo y se puede no tener 
mis  hijosn (1 7 aiios, embarazada). 

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

ctEs buena la interrupci6n voluntaria del cm- 
barazo porque, si estis estudiando, perderias 
los estudios; y si no ticncs condiciones, cs 
peon) (14 aios, sin cmbarazo ni hijos). 
((Lo interrumpi por la cscucla; iha a cstar 
encerrada cn la casa cuidando al muchacho 
sin ir a las fiestas)) (14 aiios, sc ha interrum- 
pido cmbarazos). 

EMPLEO DE M ~ O D O S  
ANTICONCEPTIVOS Y DE PREVENCI~N 

DE ITS 
La mayoria rekirio haber usado c o n d h  en su 

primcra rclaci6n sexual, aunque en las siguientes 
no lo utilizaron o su uso f ~ ~ e  irregular. Se eviden- 
cia conocimiento de la existencia de otros mktodos 
anticonceptivos hormonales, de basrera y natura- 2 1 Ics. El empleo del condbn esti  condicionado por la , - 
clecci6n de SLI uso por el varbn y que sea el quien , - 
lo porte. Se constatb la creencia de que no em- 
plcar el condbn resulta una prueba de confianza en - 
la pareja: ((Nos conociamos y teniamos confianza, 
por lo que dejamos de usarlo)), ((No lo usamos 
porque el no queria; yo si queria porque el preser- 
vativo es mis  seguro y el DIU hace dafion. 

Los metodos anticonceptivos mas referidos, 
por tener informaci6n sobre estos o por utilizarlos, 
son: el condbn y los dispositivos intrauterinos (DIU): 
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nil~ltiloncn'y T dc cohre. U n  grupo importante dc ado- 
lesccntcs rctiricron liaher ~~t i l izado las vacunas 
anticonccptivas. Las muchachas conbaron quc no usa- 
ron DIU 1x)r tcniowil ciafin que les puedc provocar al 
olganismo: intcnsos tiolores, abundmcia dcl f l ~ ~ ~ o  
menstrual c intIamaciOn. Solo una refirib liahcr utili- 
zado en tuna ocasibn el coito interrupto. 

Sc constat6 el ma1 cmpleo del prcscrvativo: 
ttSc lo puso [el prcscrvativo] a niediados tlcl acto)) 
( 14 aiios, sc ha intcrrumpitlo e~iibarl~zos). 

IDEALES REPRODUCWOS 
Algunas identitic;ui cntre los 20 y los 25 ailos 

como la cdad ideal para tcner lii,jos. Casi todo el 
grupo cxpres6 quc dcsca tener entre uno y dos 
Ilijos, 1118ximo tres en Loth su vidn; lo mas fie- 
cucntc cs dos. Ante la prcgunta de por qud dcsca 
csc ni~nicro dc liijos, rcspondieron: ((Para quc no 
sc sicntan solos)), ((Hembra y varhn para quc sc 
cuidcn uno a1 otron, ((Para el dia de maiiana cuan- 
tlo cstds grave, cllos lmedan ayudarten. ctDos para 
ctrando cstbs vicja tc cuidcn)). Ilstos hltin~os critc- 
rios rcllcjan una visihi utililaria sohre los liijos. 

Al cxplorar las condicioncs idealrs que sc 
dcbcn disponcr para tcncr hijos, las adolescentcs 
tlcclaran icncr satisfccllas las ncccsidades materialcs 
clcnicntalcs y scr indcpcndicnlcs ccon6micamenlc, 
lognrdns en primer lugar con lo tcncncia de trabqjo 
rcmunerado (csla catcgoria cs la niAs ~nencionada). 
posecr una vivicnda con c~ndicioncs materiales 
indispensables, adcniis rcficren la imporla~icia dc 
tener la edad necesaria y desear Lcncr hi.jos, y valo- 
ran l i~nda~nenhl  la prcscncin y convivcncia con el 
padre del hijo para quc lo cuidc, amc y le dk la 
manutencih: ctManlcncrsc una por si niisnia, tener 
casa propia)), ctScr una profcsional rcconocida)), 

28 ctTrabajal- para mnnlcncrsc y ser indcpaidiente)), - - ctVivir sola con la parcjm), ctForniar una Faniilia, - - casarse y tener hijosn, ctl'crminar una buena carrera - - - tkcnica o universilaria~, ctEnamolarsc y casarsen. - 
ttTrabajar y tener Cxitnn, cc'l'cncr el apoyo del padre. 
porque a veces lieccn dafio y n o  asumcn [la patenii- 
dad])), ctTrabajar para quc los padres no regahen)). 

Conio se ha dcscrito, sc aprccia una contradic- 
cihn entre lo expresatlo y sus rcalidades de vida: 
estudian o ha11 ahandonado los cstudios, no planili- 
caron n i  deseahan !a matcrnidad, son tnadres solte- 
ras y las condicion& de la vivienda son prccarias. 

TOMA DE DEClSlONES REMIONADAS 
CON LA REPRODUCC~~N 

La mayoria dc las vcccs, cn la dccisihn de 
intcrr~nnpir el cmbarazo parlicipan la madrc y la 
cldolcscente: ((Mi papa qucria sacirmelo [el cmba- 
r;rzo] porque decia quc no iba a tcr~ninar la cs- 
cucla, y mi mam5 dccia quc asumia el ricsgon 
(cnibarazada solrera, 17 nfios). Cicncralmentc a los 
padres les ocultan la gestaci6n y la interrupci61i 
dcl cmbarazo. 

C'uando la pareja mantienc m a  rclacihn ttcs- 
tablo) o conviven. In tlecisi6n dc dar continuictatl 
al cmbarazo es tomada por la adolcscc~ite y la 
~parc,ia. El uso de un nntico~iccptivo intrnutcrino cs 
una d c c i s i h  apoyada por las madrcs, quicnes son 
las quc las acompafian al mklico para pon&rselo. 

ILa niayoria considera clue la rcsponsabilidad 
dc clue ocurra un embarazo es suya (dc In mujer) y 
~i iuy pocas expresalnn que de la par+ Una cntrc- 
vistada cxprcsb: ctMuchas veces es  de los padres 
por n o  darlcs conlianza a los lii,jos. Tarnbib11 dc los 
adolcsccnlcs. .. lin la esc~rela nos dan cl:~scs y con- 
scjos y nosotros no cscuchamos)) (13 aiios, no lin 
tcnido pricticas scx~~a les ) .  

La mayoria considera que la responsabilidad 
tlcl cuictado dc 10s liijos cs dc la mujer; y la dc Ins 
padres, b ~ ~ s c a r  las cosas q ~ ~ c  necesitan para satisfa- 
ccr Ins neccsidadcs maleriales y econcirnicas. Sc 
aprccia una rcproducciOn dc los roles tradicionalcs 
tlc inujeres y Iiombrcs cn la Familia: la 111~1jer co la 
fu1ici61i nfcctiva y los liombrcs en el rol instl.u- 
mental. Muy pocas cxprcsaron c111c es una respoo- 
sabilidad de dos. 

COMUNICACION CON LOS PADRES 
SOBRE SEXUALIDAD 

El tenlor a los padrcs y la Ldta dc confianza 
en algi~n adulto ccrcano para coniunicar la existen- 
cia tlc indicadorcs clc un cmbawzo, conducen con 
li.ccuc~icia a su ocultamicnto liasta ccrca del cuar- 
to incs, en que suclc ctscr dcscubicrlo)), sea por la 
I'alta dc la menst1-uaci6n o por la aparici6n de otros 
signos del e~nbarazo. Las amigas con quienes 
compartcn con mayor frecuencia cstas preocupa- 
cioncs, sc encalgan de comunicnr a o11.a~ personas 
la cxistcncia de un eniharazo. 

Muy pocas lc cuentan a la madrc: ttSe lo dije 
dcspuds que pas6 una semana. Ella cs la priniera 
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en sabcrlo, porquc dcbia llcvarmc al 
niddico a ponerme un anticonccpt~vo ... 
Mc dijo quc dcbin protcgcrmc de las 
cnfcr~ncdndcsn (14 a h ,  inicib p ~ i c t i -  
cas scxualcs a los 12 ailos). 

REFLEXIONES FINALES 
El cmbnrnzo atlolescente en las 

familias rcsitlcntcs en zonss niontafio- 
sas rcprodncc pautas socioculturales dc 
iniciacibn nu1,cinl-sexual-re17rod~1ctiva 
tempranas y limitados proyectos vitalcs 
altcrnativos n 10s tradicionales, Para la 
m ~ ~ j c r  sigiilica una mayor pnridcz y 
dctiicarsc en lo li~ndamental a la atcn- 
ci6n dc los liijos y las lahores domds- 
licas: y para los homhres, iricorporarsc 
prccozmcnlc a la actividad l a b o d .  Bs- 
tas conduclas contribuyen a reproducir 
la desvenlaja iocial y la carencia cco- 
nbmica. 

A l g ~ ~ n a s  investigacioncs en Cuba 
(3-6) argumentan LIII adelanlamiento de 
la iniciacibn sexual prcmatri~nonial y 
Ins uniones conscnsualcs. 

Scgiin csludios rcalizados por cl 
Minislcrio dc Salud Pi~blica, la madim- 
ci6n scxual dc los atlolcscentes sc pro- 
d ~ ~ c c  cntrc 10s 12.5 y 17-19 afios cn las 
muchachas y cnlrc los 13,s y 17-1 0 aiios 
en los varoncs. El promedio dc cdad de 
la iniciacii~n sexual es de 14 ailos, sicn- 
do ligcra~iicnlc m i s  alta para las m ~ ~ j c r e s  
(Santana n p d  7: 10). 

Los rcsultados de la invcsligacibn 
en el T c ~ e r  Frente constataron In reducci01i dc la 
edad de inicio dc las relacioncs scxuales, identilican- 
do como promedio para las muchachas los 13 o 14 
aAos y para los varones los 12 aiios. Las adolesccntcs 
identifican los 15 afios como la cdad ideal para el ini- 
cio de las relaciolies sexualcs. En cstas prhciicas no  
existc i11teri.s reproductive ni sc producen en condi- 
ciones dc unioncs niatrimonialcs. 

A clifercncia dc las csladisticas nacionalcs, 
los rcsultados ~iiucstra~i que la mayoria dc las ado- 
Icsccntcs del 7'erccr Frcnlc tienen sus liijos en con- 
dicioncs de ~iiadres soltcras. La Oticina Nacional 
de Estadisticas public6 cti el A,rnrnio t.s/crrli\.tic.o 

dc 2011. ~ 1 1 1  prctlomini~) de 10s nacimientos en 
mujeres acornpailatlas (74,3 'X ) .  seguido de las 2 9 casadns ( 1  1,6 %), lo cual indica que la mnyoria dc - - 
los nacimicntos sc produce en uniones form a I '  ma- - - - d a s o  no(1) .  - - - Al igual quc olras investigacio~ies sobrc 
toma dc dccisioncs reproductivas, la presenk con- 
tirmh quc la dccisi6n es  lonlada en el moniento dc 
valornr la continuidad del embarazo. En esta tlc- 
cisihn pa~licipan. l i~nda~i ie~~tnl~nente ,  las m ~ ~ j c r c s  
de la faniilia: madre, abueln, tins o suegra. La parc- 
ja lo liacc cunndo mantiene 1111 V ~ I I C L I I O  dc parcja 
estahlc y ibrmal. 
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1,os rcsultados reflcjan que para un grupo de sociales debido a limitadas opciones de continui- 
adolcsccntcs, la maternidad continha sicndo un dad de estudios, emplco, recrcacicin y oportunida- 
indicador quc rcfuerza la idcntidad femcnina y es dcs de desarrollo. 
un proyccto dc vida, en condiciones de madrc sol- De forma general, existe una limitada rcd de 
tera o en unioncs matrimonialcs o consensualcs. apoyo social, limitadas estratcgias familiares para 

Para otras adolescentes, la maternidad tcm- afronlar la maternidad precw y un increment0 de 
prana respondc a una carencia dc oportunidadcs la vulnerabilidad social individual y familiar. 

NOTAS 
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