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D entro del cGmulo de problemas que hoygravitan sobre 
10s seres humanos figuran los concemientes a la etapa 
crucial de la adolcscencia. L a  humanidad ha ido 
romando conciencia de tales problemas y muchos 

paises se preocupan por hallar respuestas adecuadas a sus 
condiciones socioecon6micas y orientaciones psicol6gicas. Entre 
estas cuestionesvienen cobrando importancia las que giran en 
rornoal desarrollo sociopsicosexual en dicho periodo de la vida 
humana. 

Diversas ciencias se han encargado de penemr en 10s procesos 
bioldgicos de esta edad y en su enrrelazamiento con las 
caracteristicas sociopsicol6gicas. Es obvio que haya merecido 
especial atenci6n e l  estudio de 10s conocimientos sobre 
sexualidad; las attitudes, 10s intereses y el comportamiento de 
10s adolescentes con respectoa ella. 

El presence estudio tuvo en cuenta examinat entre otras 
. cuesriones el compr'tamientode losadolescentesen relaci6n a 

la sexualidad y c6mo determinadas formas de ese compor- 
tamiento pueden implicar riesgos para su salud fisica, psiquica 
y social, impidicndo de esa forma el ejercicio responsable y 
razonable de 10s derechos reproductivos que la sociedad le 
garantiza. 

Los dem6grafos cubanos han idenrificado un proceso de 
rejuvenecimiento de la fecundidad cubana y sefialan que las 
mujeres est6n teniendo hijos a edadcs m6s tempranas. El .pup 
de las adolescentes entre 10s 15 y 19 aiios ha ocupado en la 
evoluci6n de la fecundidad cubana un  lugar importante.'" 

Lo nuevo de esre fen6meno "tradicional" es su implicaci6n 
para el desarrollo adecuado de la madre, del nifio y de toda la 
so~iedad.'~) 

Perseguimos en el fondo desentrafiar una realidad cubana 
especifica, ponerla de manifiesto y sefialar conclusiones 
constructivas con el f in de mejorar el modo de vidade nuestra 
sociedad en el marco hist6rico en que se desarrolla. 

El puntode partidapara la realizaci6n deesteestudio resulta 
el sentido mismodel amor, entendido come la relaci6n afectiva 
entre dos personas sobre la base de la igualdad de derechos 
entre ambos sexos. 

L a  relaci6n sexua! a edad temprana plantea un primer 
problema: el relativo al derecho de decidir libre y volunta- 



riamente sobre la procreaci6n. La Confcrcncia Mundial d e  1 
Mujeres, celebrada e n  Nairobi, Kenia, en  1995, afirm6 
definitivamentc la capacidad de  In rnujer para controlarsu propia 
fecundidad y 13 nccesidad d e  forralecer la planificaci6n d c  la 
familia, crear los servicios d e  salud suficicntcs y elaborar 
informacibn a1 respecto. 

La mencionada Conferencia, al tiempo clue reconoce la 
libertad d e  procreacibn, propone  politic:^^ dirigidas a la 
orientaci6n del comportamiento sexual y reproductivo. Ida 
realidad en el mundo dista mucho d e  tales pretensiones. IJnn 
encuesta d e  la Fcderaci6n Internacional d c  Planificacibn 
Familiar estimb que, en todo el mundo, tres cuartas partcs d e  
Ias personas menores d e  quince aiiosy la rnirad d e  las m;lyorcs 
deesa edad, no ticncn acccso a informacibn sobre educaciirn 
s ~ x I I D I . ' ~ '  

De igual forma, en la Conferencia hfundial d e  Poblaci6n y 
Desarrollo cclcbrada cn El Cairo cn 1994 se aprobaron politicas 
dirigidas a garantizar los derechos reproductivus y 121 salud 
reproductiva. L i ~ s  complicaciones rolacionodas con el ernharazo 
y cl p a ~ t o  figuran entre las principales causas d e  mortalidad d c  
las mujcres en edad d e  procrear en muchas pnrtcs del mundo cn 
desarrollo. 

En C:uba se actiia d e  manem consecuente, con el prop6sito 
d e  gwantizar clue 10s ciudadanos hagan uso d e  uno d e  los 
derechos hurnanos elernentales: decidir sobre el nfimero y el 
rnomento rnis oportuno del nacimiento d e  sus hijos. Con esrc 
fin sc utilizan diversas vias como son: 
- LB ins~ir~~cionaliZ:~ciirn d c  la planificaci6n familiar, la cual 

significa que ambos rniernbros d e  la pre ja ,  o en ~ l t i m a  
instanci:~ la mujer, drcidsn cubntos hijusvan a tener; 

-In accibn directadel personal mCdico y dc  otros trahsjadorcs 
dc  la Salud, prcvia capncitaci6n d c  los mismos; 

-la inc11rporaci6n d e  los a s p c c m  d e  sexualidad humana en 
los pmgrarnas nacionales d e  Educaci6n, entre otros. 
Sin cmhargo, "todos los medios dc  Planificaci6n Familiar 

introducidos dc  mnnera sistem6ticadesde el :uio 1963 y sujetos 
a un perfeccionamientocontinuo, o6n no han surtidoel cfecto 
cspcrndo"."' 

El derecho al aborto constituye un logro y una conquista 
importance en el marcn d e  la lucha por la igualdad d e  la mujer. 
Se crcaron a lo largo y ancho dcl pais las condicioncs ncccsarias 
p:ma su institucionali~aci6n por cl Sistema Nacional deSalud. 
En el nfio 1965 se  sugiri6 flexibilizar la interpretaci6n del 
articulo 443 del C6digo Penal d e  Defensa Civil el cual eximi6 
de  responsabilidad criminal: a) al aborto necesario para salvar 
lavida de  la madre o para cvitar un grave daAo a su salud. 

El C6digo Penal vigcnte desde 1987, en el Capitulo VI, 
articulo 320, 1 y 2 especitico las diversas occioncs que le dan 
connotaci6n d e  delito cuando el aborto se rcaliza por lucro, 
fuerade las institucionesoticiales, por personal que noes m6dico 
y sin el consentimiento d e  la gr6vida. 

Defendemos el criterio d e  que si hien el aborto es un dcrecho 
d e  la mujer, no constituye un mBtodo para planificar la 
descendencia, pot 10s riesgos y consecuencias que ello puede 
implicar aunque se realice en condiciones bptimas, con el 
empleo d e  tCcnicas modernas y personal calificado. 

En nuestro paisexisten hechos que evidencian que no hemos 
sido capaces d e  proporcionar a 10s adolescentes, d e  la forma 
m b  apropiada, informacibn y educacibn sexual necesarias para 

un comportamiento sexual rcsponsahlc, entre cstos sc hallan 
los indices dcl cmbarazo en la adolcscencia. 

La mayoria de  las investigaciones realizadas en  torno a dichos 
problemas, particularrnente el embarazo d e  las adolescentes, 
centra su objeto de  estudio en la rnujer; pero, tal como lo seiialara 
ya Sonenstein, a nuestroiuiciodebe incluirseen este estudiocl 
otro ttrrnino de  la ccuacihn que participb cn  la fecundidad 
adolescenrc, a1 parcccr olvidado: el var6n.'"' 

El significado d e  In psrricipaci6n masculina en esta proble- 
mBtica fue subrayado par Zeidenstein, Presidente d e  ThePopu- 
lution Co~~rrrilcuando plante6: 

"Tarnpoco olvidemos que sus cornpaiieros, esos hombres 
,ibvenes que identitican ladesinhibida expresi6n de  la sexualidad 
y la fecundidad con la masculinidnd, muchos deellos no tienen 
la inrenci6n d e  volverse padres, pero ignoran 10s rccursos a su 
alcancc pnra evitar Is pa te~n idad" .~~ '  

Masters, Johnson y Knlodny coincidcn iguolrnentc en colificar 
dc  cscasns 111s cstudios sol.)re las consecuencias de  la paternidad 
no dcscada cnrre Ins adolescentes varones, reconociendo las 
diticulrades reales que existen par;l sorneterlos a una encuesta. 

1 .  .aa ., autoras del presence trahajo basarnn la investigacihn en 

el siguiente prohlcma fundamental: c'Cudles conocimientos, 
attitudes y conducras scxualcs caractcrizan a I s  parcja que 
p m i c i p x n  cl crnbsra~o dc  la rnujcr adolescente? 

Sc considcraron otras interrugantes asociadas a1 mismo pues, 
comoes s:~bidu, ningiln prublema social es exclusive ni sedade  
manera aislada. Pur consiguiente, ntros problemas que pueden 
calificarse dc  sccundarios pcro no menos relevances fueron 
ramliiCn indn~ados. 

En todu el rnundu moderno, el embarazo en la adolescencia 
plantea grandes ohsticulos para el futuro d e  la adolescente, asi 
corno para su hijo cn t6rminos de  salud, dcsarrollo personal y 
hienesrar (Chilman, 1980; Ilaycs, 1987; Baldwin y Cain, 1980; ?. lolbert, 1988). El primer ernbarazo, a menudo, inicia una serie de  
frecuentes y poco espaciadns nacimientos que exacerban estas 
consccuencias ncpiivas (Main y Mac Donald, 1984: Population 
Keports, 1976). Sin embargo, las causas y consecuencias d c  la 
maternidad en la adolescencia e s r h  ampliamente determinadas 
pnr el contexto social, psicolhgico y cultural a1 cual pertenecen las 
madrcs j6vcncs y en cl quc la diada madre adolescente-hijo se 
desarrolla (Zuckerman y cols. 1984). Si estoes asi resulra certero, 
las razunes por las que las muchachas se embaramn antes de  
alcanzar la madure7. y los riesgos que ellas enfrenran variarin en 
diferentes sociedadcs. El entender talesdiferenciasesfundamentnl 
para la elabomci6n de  programas efcctivos, culruralmente 
relevantes, encaminados a promover un desarrollo sano d e  la 
adolescente, evitarembarazos no deseados y posponer embarazos 
en aqutllas que han estado embamadas. 

En toda Amtrica Latina y el Caribe, el embarazo en la 
adolescencia es relativamente frecuente, en algunos paises m b  
que en otros. I m  tasas (pot edades especificas) para 1000 
mujeres entre 15 y 19 aAos deedad varian d e  74en PerG a 137 
en Jamaica (Population Reports. 1987).Lecciones importantes 
pueden aprenderse examinando las semejanzas y diferencias 
quc exisren en la regi6n.lw) 

Entre 1985 y 1993 la fecundidad adolescente en  Cuba, 
medida a parrir del total d e  nacidos vivos d e  mujeres d e  12 a 19 
a h ,  descendi6 d e  57.1 pot mil a 45.5 es deck casi doce puntos, 
valor que puede considenrse significativo. 



Si escanilisisse hicicracon el grupodc 15 a 19 aiios, sc ticnc 
quc 1:1 ta~.ien 1985-1992, bajade 88.9 a 64.7 por mil, o sea unos 
vcinrc y cinco puntos. Este comportamiento indica por tanto 
quc en el subgrupo d e  12-14 n h ,  hay un comportamiento 
rncnos favorable quc  en cl d c  15-19 aiios, al manrcncrsc 
pricticamente establc 1;1 tc~sa en :~lredcdar de  4.0 nacirnicntus 
por cadn 1000 rnujcrcs rle 12-14 afios. En 1:1 prictica la 
impor~ancin d c  csras cdadcs, cs soci;d, pol- el imp:~cto quc 
si~nil ic:~n rnujcres tan jhvcncs con dcsccndcncia ya quc 11,s 
n:iciniicntus d e  csras cdadcs s61o rcprcscnrnn rncnrrs dcl uno 
por cicntu dcl total, como promediu de  la dCcada analizada. 

Indcpcndicnicrnente d e  esta tendencia t'avoral~le, la 
fccundidnd en l;~addescencia dehecontinuar sicndn uno de  Ins 
d!jeti\ms priorizndns d c  los prograrnns d c  l'l:rnilic;~cibn I+mili;~r 
y dc I<duc:1ci6n Sexual en  rl pais, fundamcntnlmcntc por dos 
:~sl'cctos. LI primcru, su incidcncin en 1 : ~   dud dc I:, mildre y el 
nifio, nu sulu desde el punto d e  v i s~a  I'isico, sinn y C I I ~  imicl~a 
impnrtanciacl psicosociol6gicu y en segundo sus a~ndirionanrcs, 
y~ quc CII general en cste grupo de  edad, r s  don& menos 
hnm1>gcnriznci6n se registraen su coniporramiento pordistintas 
vuriallles y atributos. 

Estnrnos convencidos d c  quc lus cunbios ncces:irios shlr~ 
podrin nbtcncrsc rnediante un:i labor sistcmiric;~, pcrsisrcnrc, 
prol'mda y pacienredeeducnci6n dc  ~ o d a  I:I socied:d, cn 1:1 quc 
correspundea 1:leducaciiln un peal prcprrndcr:~ntc. 

Objetivos 
Con cl inirno d c  contril~uir el conncirnicn~~~ dc  13 par~icipocih 
dcl variln en el embarazo d c  la addcscente, 1lrolllcrn;l lxrcr, 
invcsligadoy con la intencihn dedcspeiartirtores inrervinicntcs, 
csLa investigacihn se propuso alcnnzar los siguientes ol?jetivos. 

Objetivo general 
Dctcrrninar Ins caracrcriscic:ls, conocimicntnsy compnrr:~micn- 
to sexual de  las adolcsccnrcs quc llcvan n t h i i n o  su crnl~:mm. 
l:is quedeciden interrumpirlo y d c  la p:lre,i:l quc p:uticip6. 

Objetivos especificos 
-Ayudar a connccry comprcndcr ~iicjor laconductascxu:~l dc  

los adolesccnrcs d e  smbos sexos. 
- ldentificarcl proceso d c  form;~ci(ln dcdeterminadas actitudcs 

y conductas d c  los :~dolcscentes hacia la scxualidad que lcs 
irnpidc 'cjcrccr resprinsal~le y racio~~alrncnre los dcrcchos 
rcpruductivus quc.ln socicdnd les brindae intcntarmoditicarlos. 

U c r i v a r  dcl proccsu investigative las recornendaciones, 
mcdid:w y prngrnrn:rs clue puedan coadyuvara una cducaci6n 
y oricnraciirn social adccu:tda d c  adolcsccntcs, medio 
lamiliary educational en quc scdcsarrollnn, cnfitizsndoen 
1:1 necesidnd de  cncnuzsr los csfucrzos clue reilliz:~ el pais 
p r n  contribuir ;I disminuir el nilnicro dc embnrazos en Ins 
adolcsccnrcs y ]:I c;~nrid:~d dc pxtos  y :lbortos nodeseados. 
I)cs:~rrnll:~r iln cxpcrinicnto furmutivu quc consistc en el 
clcs:rrrollu dc: un prugmm:l cducativo con 10s adolcsccntcs y 
sus p:lrc,j:~s, sobre divcrsos lcmas dc  13 scxwalidad. 

Materiales y mktodos 
14 prcscntc inl'orrnc sc Imsa crl IIII cstudio descriptivo, 
r ~ i r o s p : c ~ i \ ~ ~ ~  11ara C I  :ln:ilisis, ct~rnl~aracihn y explicacihn de  las 
diSercn~cs~~;rri:rI~Ics c indieadores q~~caparecen  descritoscn los 
rll!icrivr~sdc tr :~hin.  

I.ilcron incluidos en el c s~ud iu  rrcs grupus fundanientnles; 
Ias :~Jolcsccnrcs q i ~ c  p;tricrun, las quc  intcrrurnpicron su 
emlxilazo y cl r i i lm  m:is novcdoso quc I'UC ~onst i tu ido pur I:IS 
~1~1~i:1sse~11;1lc~ d c  CSL:IS : I L I I I I C S C C I ~ L C S  clur dumnte el segundo 
trimcslrc dcl :16u 1'104 :~cudicrm~ o sdicitar los servicios en los 
Ilospir:~lcs C;incco-1~l1st6tric~~s "( 2rrr Redondo"de Pinar dcl No, 
"Kambn Grnz.ilcz ( h u "  d c  (:iudad d e  la Ilsbans, Hospital 
Matcrnu dc  (;iiincsde la l~rovincin Ilabann y HospiralMaterno 
dc  M:r~nnzas. Se :1plic6 1ln:l cncucst:i por intcrrogaorio directo 
:I 10s grupns sclwcion:~clus. 

I,a mLlcsrr:l q ~ 1 c d 6  constituida prrr 036 rnujeres y 165 
lioml~rcs. Scdividc:~su vcz en 485 inrerrupciones y 310 partos, 
quc lo conipnticn 13s rnuchilchns y algunas d c  sus pnrcjas parto. 
Lo infurm~cibn o l~ ic r~ id :~  se prcsentn cn tabulacioncs d e  rnanera 
dcscril~riv;~ crilrc Ins jirupos y cn :1ljiunosgr6licos qtrc ayudan a 
ir~rcrl>rc~ar Irx rcsultados ohrcnidos. 

I';m la v:~lidacihn dcl cucstionario cli~bori~du sc rcaliz6 un 
pilotajc en el I loy~ilal  K:tnibn CJonzilcz Coro, de  Ciudsd d e  la 
I Inl~an:i, con 30 c:lsns lo que rnotivil niodificaciunes en nlgunss 
prcguntas y clirnin:1ci6n deotras, qucdandocl cuestionario linal 
consrituido por 63 prcgun~as, I3  de  Ias cualescon el oljctivo dc  
valor;lr actitudcs. 

'lhmLi6n sc incluyi, la rcalizaciiln dcl experimcnto forrnativo 
con lus casos dcl pilrrrajc, a veccs, se log16 la participacibn d e  la 
pareja rnasculina. Cuandn cstos no asistieron, en su lugar 
particip~ron algunas rnadrcs d c  Ins adolescentes. Se  cornprobb 
durantc ias scsioncs dc  rralnjn iluc las dudas y desconocirnicnto 
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