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os cambios en la estructura social

y lamiliar, los biologicos, la dis-

minucion en la edad a la primera
union vy, en general, las caracteristicas sico-
logicas tan acusadas que marcan el paso de
la nifiez a la adolescencia, constituyen fac-
tores de riesgo que, entre otras consecuen-
cias, producen en no pocos casos embara-
208, ubortos o partos no deseados con limi-
taciones para el ulterior desarrollo de las
vidas de padres e hijos al impedir su pleno
desarrollo social, familiar e individual.

La necesidad de educacion sexual y
familiar adecuada, el aumento en la con-
ciencia de género en las adolescentes al
ser las mds perjudicadas en este proceso,
las posibi

idades de estudio y trabajo cons-
tituyen acciones que deben tender a la
integracién de las adolescentes a su me-
dio social y proporcionar una maduracion
ante un problema tan importante como
resulta ser la reproduccion.

En el caso cubano, muchas de estas
acciones han estado disponibles a escala so-
cial con evidentes transformaciones en las
normas sociales y los valores culturales que
transicion
demogrifica acelerada e intensa, uno de

han dererminado una

cuyos componentes resulta ser los bajos
niveles de fecundidad que Cuba exhibe en
las Gltimas décadas, los cuales se encuen-
tran por debajo del nivel de reemplazo.

Iin este marco resulta significativo los
altos valores de embarazos, abortos y partos
en adolescentes, con tasas de las mds alias
encl conjunto de los paises con bajos niveles
de fecundidad global, tanto de América
Latina como del resto del mundo.

Podria pensarse que este comporta-
miento responde a fuctores estructurales
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¢ historicos, relacionados con un embura-
70 precoz, presente en algunas sociedades
caribefias, pero los datos de los anos 59 y
principios de los 60, no confirman tal su-
puesto. Lin la medida que en Cuba se fue
registrando un proceso de decrecimiento
de la fecundidad, aumentaron las propor-
ciones y tasas de embarazos en la adoles-
cencia; de ahf que podria suponerse que
en un pais que se destaca por su equidad
reproductiva, el embarazo en la adolescen-
cia constituye un resultado no esperado
en el proceso de reproduccion, cuyas cau-
sas hay que encontrarlas en factores socio-
l6gicos, sicoldgicos, culturales y otros, que
son analizados en su evolucion secular,
incluyendo la discusion de las politicas y
acciones que en la actualidad se encuen-
tran implantadas y sus resultados,

Aspectos Introductorios
IHoy, mds de la mitad de los habitantes
del mundo son menores de 25 anos.
Aproximadamente un tercio tienen entre
10 y 24 afios; de ellos, un 80 por ciento
vive en paises en desarrollo®™,

Estos valores considerables de la pobla-
ci6n joven deben continuar incrementdn-
dose, y entre ellos la caracterizada como
poblacién adolescentes —10a 19 afios “'—
estard en ¢l 2020 sobre los 1200 millones
de habitantes, alrededor de un quinee por
ciento de la poblacion mundial. n esta
marco en América lLatina, la poblacion
adolescente después de haberse duplicado
entre 1960y 1980, llegard a ser superior a
los 120 millones de habitantes™.

Indiscutiblemente que la adolescen-
ciay sus problemas, es un fenémeno asocia-
do al mundo actual, inclusive su recono-

| cimiento e importancia demogritica, cul-

tural, sicosocial y econémica, es algo rela-
tivamente reciente.

Con acierto se senala que... Nuestra so-
ciedad actual, ha creado la adolescencia y tiene la
obligaciin de preocuparse por ella, de infiltrarle
responsabifidad y esperanza, de darle una nueva
dtica, en la que mpere el concepro del derecho a
nacer deseado 'y protegido. Solo asi podria nian-
tenerse el concepro de familia, para lo cual, cono

Ja se sefiald, es preciso que el recién nacido cuente

con la proteccion que nuestya especie necesita pera
legar a ser adulto y convertivse en una legitima
base de organizacion social™,

La disminucién ocurrida en la mortali-
dad, en las Gltimas décadas, ha hecho que
a nivel mundial, al no descender con la
misma intensidad las tasas de fecundi-
dad se haya dado ¢l mencionado incre-
mento de la poblacidn joven y dentro de
ella la definida como adolescente.

Como casi siempre sucede, el fenéme-
no se presenta en toda su magnitud v di-
mensidon, con anterioridad a que la socie-
dad esté preparada para ofrecer solucio-
nes efectivas, y entonces la adolescencia
sc convierte en un problema al ser, socio-
légicamente hablando, ¢/ periodo de la vida
de una persona durante ol cual la sociedad en la
que vive cesa de considerarlo nifto, pera no le
otarga plenamente el estatuto de adulto, sus co-
metidos y funciones™,

En C‘l'ccln, esta (_tnn(tt:])ci("}n en la cual
prima la idea que engloba un sentido pro-
visional de que la adolescencia pasay cuan-
do madure eliminard los problemas, fun-
damentalmente sicolégicos y sociales que
estaetapade la vida presenta—por demds
por la que todos pasamos y pasardn las fu-
turas generaciones— ha sido la causa y



continta siéndolo de que sea un grupo muy

vulnerable, entre otros aspectos a riesgos

de salud genésica entre los cuales pueden
sefalarse los siguientes:

— IEmbarazo no deseado y sus consecuen-
cias; entre ellos el aborto o el nacimien-
to con todas sus complicaciones. En
Cuba donde el aborto voluntario no estd
penalizado, se observa que las tasas han
disminuido en menor proporcién a lo
esperado por sus autoridades de salud, a
pesar del libre acceso a la anticoncep-
cién, fendmeno que se da principalmen-
te en la mujer menor de 24 anos y muy
especialmente en la menor de 19 anos™.

— Mayored riesgos de morbilidad y mor-
talidad relacionados con la maternidad.
Las madres de menos de 19 afios tie-
nen probabilidades entre dos y tres ve-
ces superiores de perder la vida en el
parto que las de 20 a 24 afos; las pro-
babilidades de las madres menores de
15 afos son cinco veces mayores'”.

— Bajo peso al nacer y alumbramiento
prematuro. Enestas edades es comiin
el bajo peso al nacer, causa importante
de muerte infancil®,

— Linfermedades de trasmision sexual,
entre ellas el VITI/STDA. Al menos la
mitad en el mundo, de los que tienen
reaccion seroldgica positiva, se conta-
giaron cuando tenian entre 15 y 24
afios de edad.

Relacionados con estos riesgos y de no
menor importanci, se encuentran dgue-
[las consecuencias sociales que una rela-
cidn sexual precoz y sin preparacion traen
para los adolescentes. Encontrandose en
una etapa de la vida de formacion, el em-
harazo en la adolescencia repercure tanto
en aspectos sociales del presente y el fu-
turo de esos individuos, especialmente de
la madre y su hija y de su familia, Inci-
diendo en fendmenos tan negativos como
lainterrupeion del ciclo escolar, la menor
oportunidad de encontrar empleo dada la
baja cscolarizacion, la inadaptacién so-
cial, el riesgo premaruro de actividades
delictivas y otras.

Un embarazo no descado, con un hijo
ipualmente no deseado, es uno de los facto-
res principales de una reproduccidn de la
pubreza, que por demiis al afectar princi-
palmente a la mujer, establece un ciclo que
de no interrumpirse continuard incremen-
tando problemas agobiantes de la
humanidad, como son entre otros las
desigualdades entre pafses y dentro de ellos
entre regiones, la afectacion del medioy las

migraciones y urbanizacién acelerada.

Por estas razones en los Gltimos afos se
ha ganado conciencia en la gravedad de
este asunto y la atencién a los problemas
de laadolescencia se ha convertido en una
necesidad impostergable de su estudio y
definicion de estrategias de accién, en que
NO pocas pasan por su caracterizacion so-
ciodemogrifica y consccuente aplicacion
de politicas, donde el andlisis y debate de
estos problemas por socidlogos y otros cien-
tistas sociales y de otras ramas, aportan
soluciones al problema, o al menos inten-
tan hacerlo.

Muy aleccionador, por citar un ejem-
plo, resulta en este sentido lo acordado y
plasmado en el Programa de Accién de la
«Conferencia Internacional sobre la Po-
blacién v el Desarrollo», de El Cairo de
1994, donde en su capitulo VII Derechos y
Satud Reproductiva, se dedica un acdpite
especifico al tema de fos adolescentes; en el
mismo se reconoce la insuficiencia en su
atencion hoy dia y las necesidades de su-
perarlas, quedando explicito entre los ob-

jetivos del documento el que se reduzcan
sustancialmente todos los embarazos en adoles-

centes. En este marco, ¢l estudio y caracte-
rizacion de la evolucién del embarazo en
la adolescencia en Cuba, que combina
una muy baja fecundidad y una equidad
reproductiva manifiesta entre distintos
estratos sociales y territoriales, con valo-
res relativamente altos de embarazos y
abortos en la adolescencia, constituye una
motivacién cspecial, ya que precisamen-
te los niveles registrados inscriben entre
sus determinantes varios componentes de
dimensidn socioldgica y cultural mas que
de problemas econdémicos que le impidan
a ese sector poblacional acceder a los ser-
vicios de salud en general y salud genési-
ca en particular, asi como de planifica-
cion familiar y otros conexos.

Por tal razén las acciones para revertir
este proceso de un alto ndmero de em-
barazos y abortos en la adolescencia, pa-
san también por la identificacion de
factores de este tipo, en los que su pre-
sentacion y discusion no sdlo servirfa
para conocer y evaluar la realidad cuba-
na en este aspecto, sino también para
que ésta reciba los beneficios de su dis-
cusidn.
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Evolucion del embarazo en la
adolescencia: el escenario del
cambio

Segin se constata en la experiencia in-
ternucional de la evolucion de la transi-
cion demogrdlica, el descenso intenso de
la fecundidad esta asociado a su rejuve-
necimiento.

Laregulacion de la paridez final y, como
conscecuencia la disminueidn del nimero
de hijos, implica una disminucién en cl
aporte de las mujeres de 30 anos y mids. Se
produce asi una estructura mis joven de la
fecundidad por edad, dado que el ciclo
reproductivo se concentra entre la edad al
macrimonio o la unién y la edad a la cual se
alcanza en [orma consciente v planificada
la descendencia final descada®.

De acuerdo con esta concepeion laace-
lerada disminucion de Ja fecundidad en
nuestro pais entre mediados de la déeada
del 60y principios de los anos 80, estuvo
acompaiiado de un fuerte rejuvenecimien-
to de la fecundidad por edad.

il acceso generalizado a la regulacion
de la [ecundidad y la adopeidn de un patron
de nupeialidad mds temprano, provocaron
cambios significativos en la estructura de
la fecundidad, pero este proceso tue cl
resultado de una diversidad de factores,
incluso algunos de ellos contrapuestos.

Desde la primera déeada del siglo XX,
la fecundidad descendié en Cuba de un
nivel alto (tasa global de fecundidad de
6.0 hijos por mujer) a un nivel muy bajo,
valorado este dluimo a escala internacio-
nal (T'GF de 1.5 en 1993)00,

Aunque este descenso no fue continuo
en ese relativamente largo perfodo, sies un
hecho que en laactualidad Cuba presenta
un nivel de fecundidad no sélo de los mas
bajos en ¢l contexto de los denominados
paises en desarrollo, sino también en el de
los desarrollados. Tin 1993, Greciay Japén
registraban valores similares a los de Cuba
v los considerados como los de mds baja
[ecundidad, ]miiayl{spuﬁu su fecundidad

erade 1.3 hijos por mujer, es decir, apenas

un poco mds baja que la cubana”,
Algunos estudios consideran que la
declinacion observada en la fecundidad
en Cubaen los Gltimos treinta afios es una
de las mis intensas del mundo®, alo que
debe unirsele que ese descenso ha llevado
no s6lo a bajos valores, sino a una homoge-
neidad social y territorial, que hace la ob-
servacion y estudio de la fecundidad en
Ciuba un aspecto de sumo interés para los
investigadores del tema.
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Varios factores han sido sefialados y resefia-
dos pero, indiscutiblemente, que para un pais,
que por determinadas razones historicas, eco-
nomicas y sociales, tuvo un inicio muy
temprano de la transiciéon demogrifica en el
continente, la presencia de una transforma-
cion econdmicay social tan profunda como la
ocurrida a partir de la déeada del 60, acelerdy
homogeneiz el proceso, que bajo una cierta
perspectivaresulta paradigmdrico. Enavances
sociales, principalmente en educacion y sa-
lud, condicion de la mujer, salud reproductiva
y genésica y Uros No Menos Importantes, se
encuentran factores explicativos de ese
proceso’.

[in este marco de transicion y homoge-
neizacion acelerada e intensa de la fecun-
didad y sus diferenciales a nivel global,
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aparccen oLros CoMportamientos que pre-
sentan tendencias requeridas de cambios.
Es el caso en especifico del ecmbarazo en
la adolescenciay sus resultantes de fecun-
didad y aborto.

Ambos problemas no son endémicos al
caso cubanoy por el contrario resultan una
problemdtica de mayor o menor intensi-
dad en el mundo en la actualidad, inclu-
yendo a paises desarrollados, que registran
porcentajes relativamente altos de emba-
razo en la adolescencia,

[in 1985-1992, la tasa de fecundidad
de 15-19 anos tuvo en Cuba un promedio
de 79 por mil con un miaximo de 93 en
1985 v un minimo de 63 en 1992, In
afios de las décadas de los 70 v los 80,
algunos paiscs de América Latina, tenfan



tasas superiores a 100 por mil" (Repa-
blica Dominicana, El Salvador, Honduras,
v otros).  lin Bahamas, Panamd, Costa
Rica, Boliviay Ecuador estas tasas oscila-
ban alrededor de un 90 por mil. En Esta-
dos Unidos ¢ Inglaterrat™ a inicios de los
anos 90, las tasas de embarazo en la ado-
lescencia eran de 114y 69 por mil respec-
tivamente. En Inglaterra se senala que
mds de la mitad de los embarazos acaba-
ron cn abortos.

No obstante ello, el problema en Cuba
es reconocido, a pesar de que en los dlci-
mos anos se ha manifestado una tenden-
cia u su declinacion.

Comportamiento similar presenta el
aborto voluntario o inducido, donde se ha
padido constatar que e mayor riesgo de aborto
provocado lo constituyen las embar axadeas me-
nores de 20 anos, en particular las dedicades af
estuclio y con mveles maritales inestables "

I5l aborto voluntario en Cuba tiene una
larga tradicién en su uso, varias investi-
gaciones y estudios asi lo confirman®”. En
la prdctica, desde mediados de los 60 se
institucionalizo su realizacion en centros
hospitalarios, a pedido de la mujery bajo
determinadas restrice ‘ones, con bajo ries-
go para su vida, a la vez que se garantizaba
el libre ejercicio de la igualdad de la mu-
jer en cuanto a su derecho a decidir sobre
la reproduceion.

Iin su evolucion, se observa que desde
1968 (s cuando comenzo la capracion
estadistica) y hasta 1993, se habian rea-
lizado en el pais aproximadamente 2.9
millones de abortos voluntarios, al tiempo
que se registraban 4.8 millones de naci-
dos vivos, lo que significa que por cada
100 nacidos vivos se habian practicado
alrededor de 60 abortos. Enigual periodo
pudo estimarse que bajo ¢l supuesto que
por cada aborto practicado deja de nacer
(1.8 nino, entonces en estos afios, solo.por
concepto de aborto se han evitado 2.7
millones de nacimientos. Con todo, el
aborto voluntario no es el principal decer-
minante de la fecundidad e¢n Cuba, sino
la anticoncepeion!™,

Sin embargo, mis importante que su
nimero en la problemdtica del aborto, en
cualquier escenario, lo es sus condicionan-
tes diferencialesy efectos. 1in Cubx, parece
consistente el sostener que el aborto
constituye, en determinados contextos, un
valor que se trasmite intergeneracional-
mente, si no, no resulta posible explicar el
alto poreentaje de mujeres que reeurren al
mismo v entre ellas, las mds jovenes (me-

nores de 20 anos) que en la década del 80
fucron responsables del 30 por ciento de los
abortos que se realizaron, todo ello, enun
pais con logros en su programa de planifica-
cion familiar.

De ahi que sea posible plantear que la
utilizacion del aborto, ademas de fallas
anticoncepeionales, se alterna con méto-
dos anticonceptivos, ¢ inclusive en las mas

jovenes preceden ala udilizacion de estos

en no pocos casos. Incidiendo en dichas
mujeres diversos factores, que van desde
un conocimiento no efectivo de la anti-
concepeion —nominalmente es superior
al 80 por ciento las mujeres mds jovenes—
la seguridad a su acceso y la persistencia
en el uso de un recurso tradicional, que en
la prictica no tiene una sancién social,
religiosa, cultural o de otro tipo.
Evidentemente en este escenario de
embarazo en la adolescencia y sus conse-
cucncias entre otras, de nacido vivo o abor-
to voluntario, influyen una serie de cam-

bios en la familia y su formacion y ciclo

de viday las actitudes de sus integrantes,
sobre todo en los mis jévenes en las cuales
las redefiniciones de roles, la insuficiente
educacién sexual, una maduracion sexual
mids temprana, el resquebrajamiento de
pautas cradicionales del comportamien-
to sexual y su no sustitucién por otras de
forma generalizada, en un esperado
proceso, asociado a un cambio tan
profundoy que, en este caso acompafiado
de otros [actores de sepuridad material,
conducen @ una unién Mds temprana vy,
en consecuencia, 4 un aborto o nacido vivo,
con frecuencia no deseado.

Lvidentemente el embarazo, asi como
el abortoy la fecundidad en la adolescen-
cia, constituyen un problema en un pro-
ceso que se sefiala por su homogeneidad y
cquidad™, relacionados con factores de
indole socioldgico ya senalados, sobre al-
punos de los cuales se indaga, con mayo-
res detalles, en el proximo namero de
«Sexologia y Socicdad ».
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