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L as transmisiones d e  patrones diferencialcs, en  cuanto a 
la rcproduccibn d e  la poblacibn, constituye uno d e  10s 
objetivos esenciales en cualquier ejercicio y anilisis que 
sobreequidad rcproductiva sc rcalicc. Laexpresi6n d e  la 

relativa similitud en t re  10s embarazos observados y 10s 
embarazos deseados dernuestran el alto grado d e  equidad 
reproductiva alcanzado por ona pobla~ihn'~"'.. Ello, en esencia, 
aunque en ocasiones se olvida, constituye un derecho humano 
bisicn, acuiiado en una fraseya casi esquemitica pot su continua 
repeticihn, d e  la garandin qwdeben tener /aspersonarpara decidi~' 
librementern cond~~tarcproducriua. 

Este criterio es  resultado d e  numerosos estudins e investi- 
gaciones realizadas en diferentes paises, en 10s cuales se aprecia 
con claridad, que  una mayoria d e  la poblacibn retleja el criterio 
de  concrerar sus aspiraciones sobre la reproduccibn, lo cual no 
puede haccrlo en  muchos casos por no disponer d e  informacibn 
o d e  10s medios requeridos para lograr 10s embarazos deseados. 

Esta situacihn es  propia d e  10s grupos o clases sociales m6s 
pobresy por lo tantovulnerables. Por esta raz6n a la inequidad 
reproductiva, le antecede y se  interrelaciona con clla la inequi- 
dad socioecon: nica, manifestdndose en t6rminos d e  reproduc- 
ci6n (fecundidad) y d e  sopenivencia (mortalidad de  lactantes). 

D e  ahi que  la garantia del derecho a la regulacibn d e  la 
fccundidad deseada tit i e  un fuerte componente d e  equidad, 
pues contribuye no s o h  a r~.ducir la inequidad reproductiva 
sino tambi6n a erradicar la pobreza y la marginacibn social. En 
otras palabras 10s niveles d e  embarazos no se  asocian 
onfvocamente a las preferenciales en el acceso a la regulacibn 
efectiva d e  la reproducci6n. 

En Cuba esta situacihn es  favorable en 10s embarazos en 
general, ya que  s e g h  la Encuesta Nacional d e  Fecundidad d e  
1987, el n h e r o  deseado d e  hijos era d e  dos y el nCrnero medio 
de  hijos nacidnsvivos d e  1.6, por tanto habia informacihn, acceso, 
voluntad y disposicibn en  la mujer y su familia para regular su 
fecundidad. Igual ~ o r n ~ o r t a m i e n t o  d e  positivo se tenia, seg6n 
la misma fuente informatha, por zona d e  residencia y aiio d e  
estodio, con una diferencia relativamente mayor en  este 6ltimo 
indicador, queen la prbtica resultabay-resulta-laclavede 
la condocta reproductiva d e  la mujer cubana y el cual posibilita 
explicarel rango d e  inequidad que seobsewa entre diferentes 
estratos d e  mujeres, ,al ser elernento bdsico para el acceso, 

comprcnsihn y utilizaci6n d e  10s medios requeridos para regular 
la fecundidad y evitar o no el embarazo. 

Cuba presenta un grado muy bajode inequidad reproductiva 
lo que puede relacionarse con la politica estatal en  el campo 
social orienwda desde la d6cada del 60  a la reduccihn d e  las 
desproporciones territorialcs y sociales. 

A pesar de  este cntorno general favorable, se presentan grupos 
de  mujeres adolcscentes no consecuentes con este proceso, las 
cualcs replicm en una parte d e  las mismas las conductas 
reproductivas d e  so  familia en  donde el  embarnzo en la 
adolescencia estuvo presence. 

IJn  cjercicio similar que  el realizado para la fecundidad en 
gcneral, demuestra que 10s mayores niveles d e  inequidad al 
exceder su fecundidad descada a la obsewada, sc encuentra en  
las adolescentes no blancas, d e  bajo nivel d e  instruccibn, resi- 
dcntcs en zona urbanay d e  uniones noestables. De todos modos 
su peso proportional cs  bajo, apenas el 8 %del total d c  mujeres 
adolescentes, pcro resulta un grupo d e  objetivo priorizado en la 
esrructurn cubana d e  salud reproductiva, ya que  en ellas sc 
concentran 10s mayores nivclcs d e  ernbamzos y abortos, siendo 
rnmbien el subconjunto poblacional d e  esas edades con mayor 
niimero d e  madres solas y baja inserci6n e n  la vida laboral y 
estudiantil. 

Independicntemente de  estegrupo que pudiendenominarse 
mis critico, cs en Ins mujeres adolescentes donde pueden obser- 
varse 10s mayores diferenciales d e  fecundidad, fundamental- 
mente entre aquellascon bajo y alto nivel d e  instruccibn. Lhgica- 
rnente en una sociedad donde la mayoria d e  las mujeres d e  esas 
edades, tienen nivel medio o superior alcanzado o curs8ndol0, 
como parte d e  un proceso que es nbligatorio hasta la ensciianza 
media inferior-9no. g r a d e l a  situaci6n no se rornadmm4tica; 
y aunque su peso en 10s embarazos ha llegado a ser superior al 
30%del total (1981) --en laactualidad esde l17% (1993)- 
ello no determinael nivel d e  la fecundidad cubana, evitandoen 
todo caso que sea mis haja y tarnpoco ha afectado, dado la 
calidad y cnberturadel sistemade salud, quelos mayoresvalores 
d e  mortalidad infantil, s e  den en  estas edades; las mujeres d e  
30-49 aiios las supcran en 10s dos Cltimos aAos-1992 y 1992- 
en el valor d e  su tasa d e  mortalidad infantil(21). 
POI tal razhn, pudiera decirse que el embarazo en  la adoles- 

cencia t iem condicionantes sociolbgicas, con evidentes influen- 




