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Reproduccion en la
adolescencia

Condicionantes sociologicas presentes
y su influencia en la evolucion del embarazo en la adolescencia.
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as transmisiones de patrones diferenciales, en cuanto a

la reproduccién de la poblacién, constituye uno de los

objetivos esenciales en cualquier ejercicio y andlisis que

sobre equidad reproductiva se realice. La expresion de la
relativa similitud entre los embarazos observados y los
embarazos deseados demuestran el alto grado de equidad
reproductiva alcanzado por una poblacién®-. Ello, en esencia,
aunque en ocasiones se olvida, constituye un derecho humano
basico, acuiado en una frase ya casi esquemdtica por su continua
repeticion, de la garantia que deben tener las personas para decidir
libremente su conducta reproductiva.

Este criterio es resultado de numerosos estudios e investi-
gaciones realizadas en diferentes paises, en los cuales se aprecia
con claridad, que una mayoria de la poblacidn refleja el criterio
de concretar sus aspiraciones sobre la reproduccion, lo cual no
puede hacerlo en muchos casos por no disponer de informacién
o de los medios requeridos para lograr los embarazos deseados.

Esta situacion es propia de los grupos o clases sociales mds
pobres y por lo tanto vulnerables. Por esta razén a la inequidad
reproductiva, le antecede y se interrelaciona con ella la inequi-
dad socioecon!’ nica, manifestdndose en términos de reproduc-
cién (fecundidad) y de supervivencia (mortalidad de lactantes).

De ahi que la garantia del derecho a la regulacién de la
fecundidad deseada tic ne un fuerte componente de equidad,
pues contribuye no solo a reducir la inequidad reproductiva
sino también a erradicar la pobreza y la marginacidn social. En
otras palabras los niveles de embarazos no se asocian
univocamente a las preferenciales en el acceso a la regulacién
efectiva de la reproduccién.

En Cuba esta situacién es favorable en los embarazos en
general, ya que segin la Encuesta Nacional de Fecundidad de
1987, el niimero deseado de hijos era de dos y el niimero medio
de hijos nacidos vivos de 1.6, por tanto habia informacién, acceso,
voluntad y disposicién en la mujer y su familia para regular su
fecundidad. Igual comportamiento de positivo se tenfa, segin
la misma fuente informativa, por zona de residencia y afio de
estudio, con una diferencia relativamente mayor en este Gltimo
indicador, que en la prictica resultaba y —resulta— la clave de
la conducta reproductiva de la mujer cubana y el cual posibilita
explicar el rango de inequidad que se observa entre diferentes
estratos de mujeres, al ser elemento bésico para el acceso,
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comprension y utilizacién de los medios requeridos para regular
la fecundidad y evitar o no el embarazo.

Cuba presenta un grado muy bajo de inequidad reproductiva
lo que puede relacionarse con la politica estatal en el campo
social orientada desde la década del 60 a la reduccidn de las
desproporciones territoriales y sociales.

A pesar de este entorno general favorable, se presentan grupos
de mujeres adolescentes no consecuentes con este proceso, las
cuales replican en una parte de las mismas las conductas
reproductivas de su familia en donde el embarazo en la
adolescencia estuvo presente.

Un ejercicio similar que el realizado para la fecundidad en
general, demuestra que los mayores niveles de inequidad al
exceder su fecundidad deseada a la observada, se encuentraen
las adolescentes no blancas, de bajo nivel de instruceién, resi-
dentes en zona urbana y de uniones no estables. De todos modos
su peso proporcional es bajo, apenas el 8 % del total de mujeres
adolescentes, pero resulta un grupo de objetivo priorizadoen la
estructura cubana de salud reproductiva, ya que en ellas se
concentran los mayores niveles de embarazos y abortos, siendo
también el subconjunto poblacional de esas edades con mayor
nimero de madres solas y baja insercién en la vida laboral y
estudiantil.

Independientemente de este grupo que pudiera denominarse
mds critico, es en las mujeres adolescentes donde pueden obser-
varse los mayores diferenciales de fecundidad, fundamental-
mente entre aquellas con bajo y alto nivel de instruccién. Légica-
mente en una sociedad donde la mayoria de las mujeres de esas
edades, tienen nivel medio o superior alcanzado o cursdndolo,
como parte de un proceso que es obligatorio hasta la ensefianza
media inferior—9no. grado— la situacién no se torna dramdtica;
y aunque su peso en los embarazos ha llegado a ser superior al
30 % del total (1981) —en laactualidad es del 17 % (1993)—
ello no determina el nivel de la fecundidad cubana, evitando en
todo caso que sea mds baja y tampoco ha afectado, dado la
calidad y cobertura del sistema de salud, que los mayores valores
de mortalidad infantil, se den en estas edades; las mujeres de
30-49 anos las superan en los dos Gltimos afios —1992 y 1993—
en el valor de su tasa de mortalidad infantil (21).

Por tal razén, pudiera decirse que el embarazo en la adoles-
cencia tiene condicionantes sociol6gicas, con evidentes influen-



cias de factores sociales y familiares. "Transicion demogrdfica,
ciclo de vida familiar y cambios socioecondmicos ocurridos, for-
man una trilogia imprescindible en la comprensién y estableci-
miento de acciones para la reduccion de los valores de embarazo,
aborto y fecundidad en la adolescencia.

En este comportamiento no debe dejar de senalarse por su
indudable condicionamiento sociolégico el impacto de los pa-
trones de nupcialidad imperantes y su influencia en la formacién
yestabilidad de las estructuras familiares en Cuba.

En las mujeres adolescentes, predominaban a finales de los 80
las unidas —21 %— frente a un 7 % de casadas. Este proceso se
asocia a un rejuvenecimiento de la nupcialidad y la formacién de
parejas jovenes, que se han venido agudizando en las Gltimas
décadas, lo que ha hecho que la edad media al primer matrimonio
o unién bajara de 19.5 afios de 1970 a 18.4 en 1987, en esos
momentos la mis baja de América Latina y el Caribe®??,

Este rejuvenecimiento de la nupcialidad, repercutié en el
rejuvenccimiento de la fecundidad y en el valor elevado que los
embarazos en la adolescencia tuvieron en el total. En otras pala-
bras la formacién y ampliacion de la familia se vio matizada por
un incremento de las parejas mds jovenes, con embarazos casi
inmediatos y también con una mayor fragilidad, lo que se refleja
en la alta disolucién de uniones formalizadas o no en la historia
matrimonial (obtenida a partir de la Encuesta Nacional de
l'ecundidad) que dio como resultado que el 47 % de las mismas lo
habian sido en los 2 afios siguientes a su consumacion. Indicando,
que si la primera reunién tiene una edad media de 18.4 afios, a un
poco mis de los 20, esta, en casi la mitad de los casos, ya no existe.

Sialoanterior se le une, que la medicion de el intervalo pro-
togenésico, es decir el tiempo que media entre la primera unién
y el nacimiento del primer hijo, —segun la Encuesta Nacional
de Fecundidad de fines de los 80— siempre indica que alrededor
del 82 % de los nacimientos *9 se tienen antes de los 2 afios de
esta unidén, nos encontramos entonces en la dimensién que el
embarazo en la adolescencia ha tenido sobre todo, su repercusion
en la vida futura de estas mujeres y su familia.

Una parte de estas mujeres, han tenido antes de los 20 afios,
sin la suficiente preparacién psicosocial y cultural, los
principales acontecimientos de su vida reproductiva, es decir
sc¢ han unido, tenido la primera relacién sexual, el primer
embarazo y sus consecuencias del hijo nacido vivo o aborto y
han visto disuelto su vinculo marital. Esta sucesién de
acontecimientos indiscutiblemente que marcara su desarrollo
pasterior, asi como el de su descendencia y el de su familia®®,
Consideraciones finales
Resulta indiscutible la importancia y significacién del estudio y
consideracion de los factores que inciden en los embarazos en la
adolescencia, en un pafs como Cuba. Para ello y como paso previo
se encuentra la caracterizacion sociodemogrifica de este proceso.

Nuestro pais, con los més bajos niveles de fecundidad en el
continente latinoamericano, ha presentado tasas de embarazo en
la adolescencia de las més elevadas en el mismo, sobre todoen la
década del 70 y en los Gltimos afios la proporcion de nacimientos
dentro del total también han sido de las mds elevadas.

Esta situacién, marca una etapa de la evolucién demogréfica
cubana, en la cual el cambio socioeconémico ocurrido transformé
valores y actitudes en la sociedad y la familia y sus integrantes
especialmente en la mujer, que si bien contribuyen a explicar. el
descenso de la fecundidad y en general la intensificacion del

proceso de transicion demogrifica de la poblacién, no aclara
todos los espacios explicativos de la evolucion de los embarazos
en las edades mds j6venes, con todas las secuelas negativas que
traen aparejado para su desarrollo presente y futuro.

Si bien queda claro que la evolucién de la fecundidad en Cu-
ba, en las Gltimas tres décadas, resulta expresiva de una clara
equidad reproductiva, no es asi en el caso de las adolescentes
cubanas, las cuales en un nimero significativo definen en ese
tramo de edad los principales hechos de su vida reproductiva,
afectando en mayor o0 menor medida su desarrollo perspectivo.

No obstante ello, se constata que esta situacién ha tendido
a variar en los Gltimos afos al descender el valor de las tasas de
eventos reproductivos en esas edades, aunque atn contintGan
siendo altas y atn distan de los niveles que le corresponderian
segin la etapa de la transicién demogrifica en la cual se
encuentra en NuUestro pajs.

Las consideraciones sociol6gicas de estas evoluciones estdn
presentes en la sociedad y familia cubana y tienen sus origenes en
los cambios socioecondmicos ocurridos y en su estructura social y
demografica. Deahi la importancia de su identificacion, a fin de
accionar sobre los mismos a través de politicas, en donde el trabajo
de la comunidad en materia de salud, salud reproductiva,
educacion para la familia, sexualidad y otros aspectos son facrores
que matizan la solucién definitiva de un problema, que tiende a
reproducirse en forma de eco intergeneracional, con todas sus
consecuencias negativas para la familia, y los individuos afectados
asi como para la sociedad. Resulta una contradiccién posible de
solucionar en un sistema social v de salud tan relacionado con la
comunidad como es el proyecto Lubdno.
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