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RESUMEN

El embarazo en la adolescencia se presenta como un topico de investigacion de gran
interés en paises como Cuba donde las condiciones sociales, demograficas y sanitarias
imperantes, en las Gltimas décadas, parecen haber condicionado las particularidades
con que se muestra dicha problematica. Atendiendo a ello, en la presente investigacion
se realiza una propuesta teorica-metodologica que pretende aproximarse al
conocimiento de los niveles, tendencias y condicionantes sociodemograficos de los
embarazos adolescentes en Cuba y entre éstos a los que realmente pueden ser
considerados como no planificados.

Entre los principales hallazgos del trabajo se encuentra el relativo al elevado
numero de embarazos que se presenta entre las adolescentes cubanas en las ultimas
dos décadas, a pesar del significativo descenso en los niveles de fecundidad temprana
en el pais. Es también destacable que la mayor parte de los embarazos de las mujeres
mas jovenes son no planificados por éstas y terminan en abortos provocados.

Como factores de riesgo de embarazo en la adolescencia cubana se destaca la
forma ineficiente en que son usados los métodos anticonceptivos por algunos de los
mas jovenes, lo que lleva a cuestionar la efectividad de los planes de educacion sexual
dingidos a éstos y sugiere la necesidad de reforzar las medidas tomadas en el pais.

Entre los principales factores de riesgo en la aparicion de un embarazo no
planificado en la adolescencia se destaca el no uso de anticonceptivos, de igual forma
el mayor nivel educacional representa un condicionante de importancia para la
conceptualizacion de un embarazo como no planificado, en edades tempranas, lo que

parece indicar lo refido que puede estar un embarazo en la adolescencia -en el



contexto cubano de finales de la decada de los ochenta- con las aspiraciones

educativas de la generalidad de las adolescentes en €pocas recientes en el pais.



INTRODUCCION

Las investigaciones que centran su atencion en diferentes topicos relacionados a los
adolescentes han proliferado en las ultimas décadas en buena parte del mundo. Ello se
explica tanto por el peso de los mas jovenes en la poblacion de muchos paises, como por la
preocupacion por los supuestos problemas de diferente tipo que éstos pueden originar en
las sociedades contemporaneas.

Entre los aspectos de los adolescentes que han recibido la atencion de los
investigadores se encuentra el comportamiento sexual y reproductivo de los mismos vy
relacionado a ello; el embarazo adolescente. Las gestaciones a edades tempranas de la vida,
su magnitud, condicionantes e implicaciones han sido destacados en muchos casos sin los
adecuados sustentos cientificos, lo que ha provocado la proliferacion de supuestos
equivocados al respecto.

El generalizar en relacion a los aspectos antes planteados es uno de los errores
frecuentes en los analisis que se realizan sobre el embarazo adolescente, y para evitar ello
es necesario contextualizar desde el punto de wvista social y demografico la referida
problematica. En igual sentido se debe asumir que el embarazo en estas edades no siempre
es no planificado por los jovenes. Otra de las imprecisiones de importancia en que se
incurre al estudiar esta problematica esta asociada a referentes empiricos sobre la que se
sustentan los analisis realizados, los que en gran numero de investigaciones no se
corresponden con la situacion real del embarazo adolescente.

Los aspectos antes sefialados han motivado a la realizacion de la presente
investigacion, limitada al caso especifico de Cuba, en la se pretende dar respuesta a algunas
de las referidas interrogantes de interés para diferentes campos disciplinarios y

particularmente para la Sociodemografia.
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El cumplimiento de la tarea planteada, impone grandes retos tanto desde el punto
de vista teorico -por un aun escaso desarrollo tedrico-conceptual para el estudio de los
embarazos adolescentes en el campo de la Sociodemografia-, como desde el punto de vista
metodologico, fundamentalmente por las limitaciones que imponen las fuentes informativas
las que generalmente estan disefiadas para el analisis de otros topicos.

La referida situacion ha obligado a generar la informacion necesaria de manera
indirecta a través de diferentes fuentes entre las que se destaca la Encuesta Nacional de
Fecundidad de Cuba (1987) y los registros continuos de eventos tales como: nacimientos,
mortinatos y abortos provocados, basicamente. De igual forma se ha hecho necesario
desarrollar una tipologia para identificar y diferenciar los embarazos adolescentes, de
acuerdo a su condicion de planificacion, todo lo que se hace explicito a lo largo del trabajo.

La investigacion se organiza alrededor de siete capitulos. El primero de ellos esta
referido a aspectos teoricos y conceptuales comprendiendo entre sus principales puntos:
los objetivos de la investigacion, consideraciones destacadas de la revision bibliografica
realizada sobre la problematica, el marco teorico que sirve de sustento a los analisis
realizados y aspectos conceptuales de interés central para el trabajo.

En el segundo capitulo se proporcionan elementos sobre las condiciones
sociodemograficas y sanitarias de Cuba en el actual siglo y particularmente de las dos
altimas décadas Con ello se busca contextualizar la problematica del embarazo
adolescente en las condiciones sociodemograficas definidas del pais.

El tercer capitulo esta centrado en aspectos metodologicos tales como las variables
y la técnica utilizada -en lo que se destaca una propuesta tipologica de los embarazos para
su clasificacion como no planificados-, las fuentes de informacion empleadas y las hipotesis

que guian el desarrollo del trabajo de investigacion.

En el cuarto capitulo se exponen elementos del embarazo adolescente en el ambito



nacional, de manera particular los referidos a los niveles y la evolucion de las gestaciones
tempranas en el pais, asi como del perfil social y demografico de las adolescentes que han
experimentado alglin embarazo, mientras que en el quinto se realizan analisis similares a los
del capitulo anterior pero limitados a los embarazos adolescentes no planificados.

El capitulo sexto esta dedicado a las pruebas de las hipotesis que guian la
realizacion de la investigacion con el auxilio de algunas herramientas estadisticas y
finalmente en el capitulo séptimo se exponen las conclusiones de diverso tipo, a que fue
posible arribar con la realizacion del trabajo.

En el presente estudio se incluyen dos anexos. El primero comprende numerosas
tabulaciones, conformadas a partir de las diferentes fuentes informativas utilizadas, ello se
hace a fin de aumentar el valor practico del trabajo. El segundo anexo incluye los modelos
de las principales fuentes de informacion empleadas y el cuestionario de la Encuesta
Nacional de Fecundidad de Cuba (1987), con lo que se proporcionan mas elementos para
que el lector pueda valorar de mejor forma los instrumentos informativos de los que
provienen los datos que sirven de sustento empirico a los diferentes analisis desarrollados.

Con la realizacion de la presente investigacion se busca generar nuevos
conocimientos sobre aspectos teoricos, empiricos y metodologicos en una de las tematicas
de trascendencia social en Cuba y en la mayor parte del mundo, el embarazo adolescente, y
con ello aumentar las posibilidades para el estudio cientifico de la referida problematica.

En igual sentido los resultados de la investigacion permiten contar con nueva
informacion para los programas de desarrollo social que involucren a los adolescentes
cubanos y que pretendan dar solucion a la problematica del embarazo adolescente en el
pais. El logro de ello justificaria con creces los esfuerzos realizados a tal fin, los que

aparecen solo en parte plasmados en el manuscrito que a continuacion se presenta.



CAPITULO 1
ASPECTOS TEORICOS Y CONCEPTUALES

1.1.- Planteamiento del problema

Usualmente se plantea que la problematica asociada al embarazo adolescente se presenta
de diferente manera segun el nivel de desarrollo de los paises o las condiciones culturales
dominantes de la region. En los paises mas avanzados, donde los niveles de fecundidad son
generalmente bajos y los métodos anticonceptivos efectivos son mas accesibles, la mayoria
de las parejas practican el control de la fecundidad y las leyes sobre el aborto son menos
restrictivas; las preocupaciones fundamentales se encuentran en los niveles de embarazos
no deseados o no planificados entre los adolescentes en el contexto de cambios en la
actitud hacia la conducta sexual y del incremento de la edad al primer matrimonio (United
Nations; 1988).

En la generalidad de los paises en vias de desarrollo, donde la proporcion de
poblacion joven es mayor, se destacan las limitaciones en el control de la fecundidad entre
las adolescentes a través de la anticoncepcion efectiva, la practica ilegal del aborto, el
incremento en la edad al matrimonio -en las zonas urbanas y en algunos sectores sociales-,
y lo inadecuado de las condiciones de salud y educativas. Con ello, la mayor preocupacion
por el embarazo adolescente gira alrededor del poco descenso que la fecundidad
adolescente ha mostrado en comparacion con la fecundidad general y en torno a la
incidencia del embarazo en la salud reproductiva de este grupo poblacional (United
Nations; 1989).

Aunque se plantee que es posible establecer una relacion de asociacion entre el
desarrollo socioeconomico alcanzado por los paises y la situacion del embarazo

adolescente en éstos, las condiciones especificas del desarrollo sociodemografico y cultural



de cada region son las que deben determinar, en Gltima instancia, la construccion que se
realiza del embarazo en edades muy jovenes como problema de investigacion. Asi, en
paises en vias de desarrollo, que como Cuba muestran evidentes logros sociales y
demograficos, los aspectos de mas interés de estudio, dentro de esta tematica, coinciden
con los existentes en sociedades de mayor desarrollo economico y social.

En relacion al embarazo adolescente, el pais antillano presenta condiciones mas
cercanas a las sociedades desarrolladas. Cuba, a diferencia de la gran mayoria de los paises
de America Latina, ha experimentado todas las fases de la transicion demografica
tradicionalmente planteadas -la Primera Transicion Demografica-. Su nivel de fecundidad
se encuentra entre los mas bajos del mundo, comparable con el de la generalidad de los
paises de mayor desarrollo socioecondmico, no alcanzando el remplazo poblacional desde
hace aproximadamente dos décadas -la Tasa Bruta de Reproduccion fue de 0.70 hijas por
mujer en 1996 (Oficina Nacional de Estadisticas; 1996).

De igual forma la fecundidad de las mas jovenes ha experimentado -aunque con
algun retraso en relacion con el resto de mujeres- un significativo descenso en los ultimos
afios hasta alcanzar, en el afio 1996, una tasa especifica de fecundidad de 54.3 por mil entre
las mujeres de 15 a 19 anos (Oficina Nacional de Estadisticas; 1996).

Entre los aspectos que han incidido, de manera directa, en el descenso de los
niveles de fecundidad se encuentra en primer lugar, la prevalencia anticonceptiva
(Hollerbach, P. y S Diaz-Briquets; 1983, Alvarez, L.; 1987, Albizu-Campos, J. C; 1991, y
Gonzalez, H.; 1991), aunque aun se presentan limitaciones al respecto entre las mujeres

mas jovenes, en comparacion con las mas adultas’.

! La informacion de la Base de datos de la Encuesta Nacional de Fecundidad de Cuba; 1987, mndican que el
93.4% de las mujeres no solteras de 20 a 49 afios han usado métodos anticonceptivos, mientras que para las de
15 a 19 afios el referido indicador es 10 puntos porcentuales menor. Comparado con los otros paises
latinoamericanos que participaron en el programa de la Encuesta Mundial de Fecundidad (WF.S) la
proporcion de uso de anticonceptivos de las mujeres cubanas y particularmente de las adolescentes, supera
amphamente al del resto de los paises del area.



Otra caracteristica asociada a la problematica del embarazo adolescente en Cuba,
de forma similar a lo observado en numerosos paises desarrollados, es la muy alta
recurrencia al aborto para interrumpir embarazos no deseados’. Aunque el aborto es una
practica legal y se realiza en condiciones médicas adecuadas en el pais, éste no deja de
implicar un decision extrema para las jovenes pues generalmente recurren a dicho
procedimiento conscientemente de que ello implica un riesgo para su salud. *

Una de las consecuencias criticas del embarazo precoz no planificado entre las
mujeres adolescentes, es que gran numero de las jovenes afectadas terminaran siendo
madres solteras enfrentando con ello condiciones desventajosas para la crianza de sus hijos.
En Cuba el 40% de las madres solteras tienen menos de 20 afios (Alfonso, Juan Carlos et
al; 1995), lo que indirectamente indica la existencia de un numero significativo de
embarazos no planificados entre la poblacion femenina de estas edades.

El embarazo no planificado da lugar también a matrimonios con el objetivo de
legitimar el nacimiento de un hijo. Una tercera parte de los hijos nacidos vivos de madres
adolescentes fueron concebidos antes de que se produjera la union, situacion que se viene
manifestando con mas fuerza en las ultimas décadas, segun la informacion captada por la
Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987 (ENF/87 en lo subsecuente).

Entre las implicaciones sociales mas preocupantes del embarazo y el parto precoz
se encuentra la postergacion o interrupcion de los estudios, y sus consecuencias negativas
en la posibilidades futuras de movilidad social de los jovenes.* En el caso de Cuba, se han

observado deserciones escolares de gran importancia vinculadas al embarazo adolescente’.

? A partir de los datos aportados por los registros existentes en el pais, es posible estimar indicadores de la alta
incidencia de los abortos provocados entre las adolescentes. En el afio 1987 la tasa de aborto adolescente fue
de 87.3 por mil, mientras que en 1990 se elevo a poco mas de 110 por mil (Ver Cuadro 4.2).

*Una encuesta realizada en 1994 en hospitales gineco-obstétricos del pais mostro que poco menos del 90% de las
mujeres de 15 a 29 afios que acudieron a interrumpir sus embarazos en los mismos, consideraron que esto
puede traerle complicaciones para su salud (Ministerio de Salud Publica de Cuba; 1995).

* Una investigacion realizada por la Seccion Infanto-Juvenil de la Sociedad Cubana de Obstetricia y Ginecologia,
citada por investipadores cubanos (Ortiz, C. v Aldo Rodriguez, 1996), mostrd que la principal causa para



El contexto social y demografico de Cuba, pone en claro la necesidad de enfocar la
atencion en el estudio del embarazo adolescente no planificado, y sus implicaciones sociales
considerando basicamente las aspiraciones y derechos sexuales y reproductivos de las
jovenes. A diferencia de los estudios demograficos tradicionales cuyo objeto de estudio es
la fecundidad adolescente, el presente trabajo de investigacion tiene como principal
proposito examinar la problematica del embarazo entre la poblacion adolescente cubana,
asi como su condicion de planificacion o no°.

Entre las precisiones necesarias para la realizacion de la investigacion se
encuentra la determinacion de la poblacion de estudio. Los limites de la adolescencia
son de dificil ubicacion, por la diversidad de factores que intervienen en la
manifestacion -o en la percepcion- de este periodo del ciclo de la vida de las personas.
Se recurre entonces usualmente al criterio uniformador del establecimiento de limites
de edad para poder operacionarla, asi en diversas publicaciones especializadas
(Population Reports, 1995) se realizan los analisis sobre adolescentes con las personas
que tienen edades comprendidas entre 10 y 19 afios, aunque se aclara que ello es
convencional pues no puede existir una escala universal para medir el inicio y
terminacion de la adolescencia desde el punto de vista biologico o social.

Otro de los obstaculos objetivos, que se presentan al tratar de trabajar la

poblacion adolescente, son las fuentes de las que se extrae la informacion. En éstas los

abortar expuesta por las adolescentes, fue la intencién por continuar sus estudios, lo que evidencia el interés
de las jovenes de no variar sus proyectos de vida, basicamente centrados en su superacion profesional.

’ Segiin cita algunos especialistas nacionales (Mc Pherson S., Margarita y M.A Torres Cueto; 1997) “Entre 1989
y 1994 ocurrieron mas de veinte mil bajas de estudiantes de ensefianza media y media superior en el pais,
indicador que se elevo principalmente por problemas de embarazo precoz”.

® En la decision de hacer centro de interés el embarazo adolescente y no la fecundidad de estas mujeres jovenes
incidio la consideracion de la situacion demografica y las condiciones sociales del pais. Los relativamente
bajos niveles de fecundidad adolescente y la tendencia a un mayor descenso al respecto y los allos niveles de
aborto en estas edades, hacen pensar que con el estudio del embarazo se puede alcanzar una vision mas
amplia de los problemas sexuales y reproductivos que afectan a los adolescentes en el pais.



hechos vitales, tales como los nacimientos, estan referidos solo al componente
femenino de la pareja y en muchos casos -como la generalidad de las encuestas de
fecundidad y otras similares- a mujeres de 15 a 49 afios.

Estos elementos obligan a limitar la mayor parte de los analisis que aqui se
presenten a una parte de la poblacion considerada adolescente; las mujeres de 15 a 19
afios, aclarando las situaciones menos comunes, donde se puedan incluir a las
adolescentes menores de 15 afios.

El alcance espacial del estudio es basicamente nacional, comprendiendo en los
aspectos donde se utilice la informacion de la E.N.F/87 el analisis por regiones -
agrupamiento de provincias del pais-, asi como por zona urbana y rural. Las regiones
geograficas referidas, conformadas para presentar los resultados de la Encuesta, que
representé una de las principales fuentes de datos de esta investigacion, se pueden
apreciar en el mapa de la Republica de Cuba, mostrado en este punto.

Para la determinacion temporal del estudio se siguieron dos criterios; Los
cambios en los niveles de embarazos en el pais y la existencia, o posible estimacion, de
los valores de las diferentes variables consideradas en la investigacion. Con relacion a
ello se observa que desde la década del setenta, en la que se alcanzaron altos niveles
de embarazo, se manifesto una tendencia al descenso de este evento hasta el afio 1980,
a partir del entonces comenzo un sostenido incremento de las tasas de embarazo,
registrandose en el periodo 1989-90 los mas altos valores del referido indicador de las
ultimas tres décadas en el pais (Alvarez V_ Luisa; 1993).

En correspondencia con las tendencias generales del embarazo en Cuba y la
estadisticas disponibles sobre hechos vitales tales como nacidos vivos y mortinatos, asi
como sobre abortos provocados, los analisis se desarrollan basicamente en las Gltimas

dos décadas desde finales de los setenta hasta 1996,
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Las aspectos basicos objeto de estudio son el embarazo adolescente y de éstos
los no planificados. Estos factores son analizados conjuntamente con otras variables
que pueden ser categorizadas como individuales o contextuales tal y como se hace mas
explicito en el Capitulo 3.

Con el analisis de estos aspectos en el contexto social y demografico del pais, y
el auxilio de técnicas estadisticas de regresion para variables categoricas, se busca una
aproximacion teorica y empirica, desde el punto de vista sociodemografico a la
problematica del embarazo adolescente en Cuba en las ultimas décadas, sobre lo que

existen pocos antecedentes.

1.2 .- Justificacion y objetivos de la investigacion

La necesidad de un mayor conocimiento de la conducta sexual y reproductiva de los
adolescentes ha sido expuesta, de manera recurrente en los ultimos afios en foros
internacionales entre los cuales se destaca la Conferencia Internacional Sobre Fecundidad
en Adolescentes en America Latina y El Caribe en Oaxaca, México en el afio 1989 vy las
diferentes conferencias internacionales como la de Poblacion y Desarrollo realizada en El
Cairo, Egipto en 1994 y la dedicada a la Mujer en Beijing, China en el afio 1997, por solo
citar algunos de los mas renombrados eventos internacionales, lo que refleja el interés de la
comunidad cientifica internacional y de los medios gubernamentales en la problematica que
afecta, de forma directa, a ese importante segmento de la poblacion que son los llamados
adolescentes.

La atencion especial que ha recibido la referida tematica se ha traducido en una
verdadera explosion de literatura que cubre practicamente todos los aspectos

concebibles de la sexualidad y la reproduccion adolescente (Nathanson C.: 1991). Uno
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de los temas abordados por la investigacion sobre la sexualidad y la reproduccion de
los mas jovenes, es el del embarazo a edades tempranas de la vida.

En las sociedades occidentales actuales, el embarazo adolescente es destacado por
las afectaciones que ocasiona a los jovenes involucrados, las familias y la sociedad en
general (Fondo de Naciones Unidas para Actividades de Poblacion, 1997). En tal sentido
se plantea la mayor exposicion de las embarazadas en edades tempranas a sufrir problemas
de salud durante la gestacion y el parto, asociado ello a aspectos biologicos y sociales los
que a su vez repercuten en la salud y el desarrollo de sus hijos y en otras situaciones
problematicas como la maternidad solitaria, el terminar prematuramente los estudios, ser
subempleada y el tener menos estabilidad en sus relaciones de pareja, (Zeidenstein, G ;
1989)

De igual forma en la presentacion del embarazo adolescente como problema social,
generalmente este es vinculado al crecimiento desmesurado de la poblacion y al incremento
de males sociales como la pobreza, la delincuencia, la drogadiccion y la prostitucion, entre
otros (Prada, E., S. Singh y D. Wulf, 1990).

Algunos autores destacan como condicionantes del embarazo en edades muy
jovenes y sus implicaciones las caracteristicas singulares de los adolescentes, mientras otros
consideran que los riesgos referidos se relacionan, en mayor medida, con la situacion
socioeconomica de la adolescente, de tal forma que tanto la connotacion social como las
consecuencias de un embarazo en estas edades son diferentes segun el sector social en que
se produzca (Stern, C.; 1995).

Como un factor de capital importancia en la incidencia y consecuencias del
embarazo adolescente se sefiala la condicion de discriminacion hacia las mujeres
prevaleciente en la mayor parte del mundo, lo que se manifiesta en la sexualidad y la

reproduccion donde el varon impone la definicion en la relacion de pareja, dejando muy
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poco espacio a la mujer para exigir un trato responsable de parte de su compaiiero, lo que

la expone a un embarazo no planeado, entre otros problemas (Zeidentein, G.; 1989).

El embarazo adolescente no deseado o no planificado es sefalado, en la
generalidad de las publicaciones especializadas existentes, como una negacion de los
derechos sexuales y reproductivos de los jovenes, por cuanto no les permite ejercer su
sexualidad de manera informada para que ello no se constituya en un riesgo para su salud y
un obstaculo para la realizacion de sus proyectos de vida (FNUAP, 1995 y 1997).

A pesar de la necesidad existente en Cuba de un mayor conocimiento del embarazo
adolescente desde el punto de vista sociodemografico y de contar con posibilidades
informativas para ello’, es destacable que no exista en el pais un estudio dedicado a la
investigacion de la mencionada tematica, que cuente con un desarrollo teérico-conceptual
para tal fin y con los referentes empiricos adecuados que posibiliten el avance del
conocimiento sobre un problema de trascendencia para el pais en la actualidad®.

Atendiendo a los anteriores planteamientos, los objetivos generales de la
investigacion son:

e Introducir y evaluar los alcances de una propuesta tedrica-metodologica cuyo proposito
es aproximarse empiricamente a la medicion de los embarazos adolescentes y diferenciar
estos segun su condicion de planificacion, utilizando para ello informacion de registros
continuos y encuestas de fecundidad tradicionales.

e Brindar informacion, sobre la que no existe antecedentes en el pais, acerca de los niveles
y tendencias del embarazo adolescente en las ultimas décadas, asi como de la incidencia
de las gestaciones no planificadas entre las mujeres no adultas y de otros aspectos de
interés vinculado a ello tales como los hijos nacidos vivos no planificados y los abortos,

entre otros.

" Las posibilidades informativas a que se hace referencia, permitirian un calculo indirecto de los embarazos, tal y
como se realiza en el actual trabajo.
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e Identificar factores que se puedan asociar a la aparicion de embarazos y particularmente
a las gestaciones no planificadas que se presentan entre las adolescentes cubanas.

¢ Incrementar el conocimiento sobre la problematica del embarazo adolescente en Cuba,
en el marco de las recientes condiciones sociales y demograficas que dominan en el pais

en su etapa postransicional.

1.3- Antecedentes en la literatura

El proposito central de este punto, es presentar una seleccion de diferentes
planteamientos teoricos predominantes, dentro del campo de los Estudios de
Poblacion, desde donde han sido abordadas las relaciones existentes entre el embarazo
adolescente, -0 algunos de sus resultados’- y diferentes aspectos de la sociedad. De
esta forma se busca retomar criticamente elementos que han guiado la realizacion de
otros trabajos y fundamentar, a partir de ello, los analisis que se realizaran en el curso
del presente estudio.

A tal fin y atendiendo a lo sefialado por varios autores (Vinosvkis, M.; 1988,
Nathanson,C.A.; 1991, Miller, B.C.; 1993) se puede comenzar planteando que los
estudios que abordan la tematica de los adolescentes y particularmente los embarazos

de éstas, son de relativa reciente aparicion, pues se desarrollan, fundamentalmente en

® Jgualmente es notoria la necesidad de dichos estudios en el resto de los paises latinoamericanos en general,
donde es comun utilizar indicadores de fecundidad como referencias de embarazos en adolescentes.

° La mavor parte de los estudios existentes centran su atencion solo en los hijos nacidos vivos de las mujeres
adolescentes, aduciendo fundamentalmente falta de informacion entre las limitaciones para trabajar con los
embarazos (Stern, C.; 1997).
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las Gltimas décadas del actual siglo XX'°, resultando de mayor interés, para la presente

investigacion, los que se asocian generalmente a los campos disciplinarios de la

Demografia, la Sociologia y la Epidemiologia.

La construccion del embarazo adolescente como problema de investigacion, a
partir de las referidas disciplinas, ha respondido, en buena medida, a paradigmas
dominantes entre la comunidad cientifica, los que no siempre logran captar, de una
forma adecuada, aspectos esenciales de la situacion particular de cada sociedad,
vinculados al problema tratado. Ello hace necesario la consideracion de las
condiciones socioeconomicas, demograficas, sanitarias y culturales especificas del
pais, region o grupo social que se analice, para la problematizacion adecuada del
embarazo adolescente, aunque se destaque mas ampliamente uno u otro aspecto,
segun el tipo de investigacion que se desarrolle.

Algunos de los supuestos generales, que han ejercido influencia en la definicion
del problema del embarazo adolescente, -y sobre la base de ello los enfoques desde los
cuales han sido abordados- que se pueden extraer de la literatura especializada
relacionada al tema a desarrollar, se encuentran:

e El supuesto de que el embarazo adolescente es un fenomeno en incremento, o al
menos de grandes proporciones, que incide de manera destacada en las condiciones
demograficas de los paises (Population Report; 1995).

¢ Que el embarazo en la adolescencia conlleva grandes riesgos y afectaciones en la
salud materno-infantil de la poblacion involucrada (Conferencia Internacional sobre

Fecundidad en Adolescentes en América Latina y El Caribe; 1989).

'° Los estudios que tratan de recabar informacién sobre la situacion del embarazo adolescente en épocas pasadas,
son pocos y generalmente estan limitados a la expenencia norteamericana y europea. Segim éstos el embarazo
en edades tempranas de la vida, en siglos pasados, no era visualizado como una situaciéon problematica
(Vinovskis, M., 1988). Entre las explicaciones que se dan por ello se encuentra la escasa distincion que se
hacia entre los adolescentes y ¢l resto de la poblacion, tal y como en la actualidad se hace, atendiendo
basicamente a la edad, v por tanto la poco usual identificacion de los problemas que afectan a los mas jovenes
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e El considerar que son las caracteristicas de la adolescencia, las que propician el
embarazo y otros problemas que repercuten en la sociedad y que por ello debe de
ejercerse un control sobre el comportamiento sexual y reproductivo de los jovenes
(Nathanson, C.; 1991).

Los referidos supuestos han sido sustentados por algunos investigadores,
mientras otros han asumido una posicion critica al respecto. Una seleccion de los

argumentos expuestos, en uno u otro sentido, es presentada en los puntos siguientes.

1.3.1- El embarazo adolescente. Problemas sociales asociados

Un supuesto de interés presente en investigaciones sobre la tematica aqui tratada,
relaciona las caracteristicas de los adolescentes a la aparicion de los embarazos en
edades tempranas.

Es comun la vinculacion que se trata de establecer entre el embarazo
adolescente y problemas sociales de magnitud entre los que se destacan la
drogadiccion, la prostitucion, el suicidio (Prada, E., S. Singh y D. Wulf, 1990), la
inestabilidad conyugal de las parejas, el nacimiento de hijos ilegitimos, la desercion
escolar, la pobreza de la poblacion y la desigualdad social que sufren las mujeres.
Sobre la base de ello se plantea la necesidad de ejercer un control efectivo sobre el
comportamiento sexual y reproductivo de los mas jovenes.

Aunque en estos aspectos es donde posiblemente se hayan vertido mas
elementos dirigidos a inflamar la opinion publica, -lo que en palabras de J. M. Irvine

(1994) inhibe la investigacion efectiva-, la discusion de los principales planteamientos

de manera particular. De igual forma es citada la relativa poca limitacion de oportunidades que representaba
el que las mujeres tuvieran hijos muy jovenes.

15



al respecto puede contribuir a disminuir los juicios de valor dominantes en gran parte
de la literatura sobre embarazos adolescentes.

Con relacion a la desercion escolar, como consecuencia del embarazo, se
distingue como uno de los supuestos mas planteados en los trabajos que abordan la
tematica de los problemas de la adolescencia, mientras otras investigaciones mas
recientes dirigidas al estudio de la referida relacion sugieren que el abandono de los
estudios puede anteceder en numerosos casos al embarazo (Pick de Weiss,S., L. Atkin
y N. Ehrenfeld; 1996), pudiendo responder a otras causas, entre las que se sefialan, las
caracteristicas individuales, el medio familiar o social y desajustes estructurales.

La pobreza es otro de los males sociales a los que se vincula el embarazo
adolescente, sefialandose en algunas sociedades como una de las causas fundamentales
de la pobreza, lo que es cuestionado fuertemente por investigadores como Kristin
Luker (1996), quien ve en ello una manipulacion politica de la problematica del
embarazo adolescente.

Entre los problemas sociales de trascendencia mas relacionados al embarazo en
edades temprana de la vida, se expone la desigualdad de género y la agudizacion de las
condiciones de discriminacion de las mujeres, y particularmente de las mas jovenes, asi
se plantea que los embarazos o los nacimientos provenientes de madres adolescentes
contribuyen a perpetuar la situacion de desigualdad que sufren las mujeres en la mayor
parte del mundo (Zeidenstein; 1989).

En otros trabajos, aunque no se niegan las implicaciones sociales que el
embarazo en edades tempranas puede tener para las jovenes involucradas, se plantea
que con la presentacion de la problematizacion del embarazo adolescente, tanto en la
connotacion cuantitativa que se le da (nueva epidemia), como sus repercusiones en los

referidos males sociales, lo que se busca es justificar la intervencion y el control
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directo en la conducta sexual y reproductiva de los adolescentes (Vinovskis, M. A ;
1988, Nathanson, C.;, 1991, Irvine, J M_; 1994).

De igual forma se encuentra explicito en los referidos planteamientos, la
intencion de construir el embarazo adolescente como el causante de males sociales
siendo para algunos autores, realmente éste una consecuencia de deformaciones

estructurales y en las instituciones existentes en los paises (Luker, K.; 1996).

1.3.2- El embarazo adolescente y la salud materno-infantil

Uno de los elementos mas recurrentemente planteados en la problematizacion del
embarazo adolescente es que ello constituye un riesgo para la salud fisica y mental de
la mujer, vinculado al desarrollo biologico y psicologico insuficiente de las mismas, en
esta etapa de la vida.

Entre los riesgos preconcepcionales se sefiala el establecimiento de relaciones
sexuales, sin la proteccion necesaria contra un embarazo no deseado, o una
enfermedad de transmision sexual, lo que apunta a la sugerencia de una mayor
educacion sexual para los adolescentes, mejor acceso a los anticonceptivos eficientes,
o de preferencia para algunos investigadores tratar de evitar que los muy jovenes
establezcan relaciones sexuales (Miller, B.C.; 1993).

Los riesgos obstétricos comunmente citados, a los que se encuentran expuestas
las adolescentes en mayor grado que el resto de las mujeres son: la hipertension
inducida por el embarazo, la anemia ferropriva, y el aborto realizado en condiciones
inadecuadas (Population Reports; 1995).

Si la joven lleva a término el embarazo los riesgos a los que se exponen

durante el parto son; infecciones, hemorragias por desprendimiento prematuro de la
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placenta normoincerta, desproporcion céfalo-pélvica, alteraciones en la dinamica
uterina, prolongacion del trabajo de parto por poca cooperacion del paciente a
consecuencia de su inmadurez y escasa informacion sobre el evento, lo que puede
influir en el incremento de partos instrumentados o cesarea (Pelaez, J., 1997). En
sentido similar se citan implicaciones negativas para los hijos de las adolescentes, entre
las mas comunes aparecen nacimientos prematuros, bajo peso al nacer, defectos
congénitos y vinculado a todo ello, mayores probabilidades de muerte en las primeras
etapas de la vida.

Segun algunos autores, las investigaciones sobre embarazo adolescente, se
centran mas en riesgos medicos que en sus efectos socio-psicologicos, a pesar de ser
éstos Gltimos mas comunes para la madre y el hijo que los efectos biologicos (Cutie
Cancino C, R ; 1997).

En el mismo sentido se ha cuestionado la relevancia de los aspectos biologicos
vinculados a la edad en la morbimortalidad materno infantil, la que se plantea que
responde en mayor medida a las condiciones socioecondmicas y culturales en que se
desarrollan las adolescentes, llegando a argumentarse incluso, que desde el punto de
vista puramente obstetrico las edades adolescentes son las Optimas para tener el primer
hijo (Geronimus, A T ; 1987).

La aceptacion de afirmaciones de que en condiciones homogéneamente
propicias, tales como un estado de salud fisico y psicosocial adecuado, un mayor nivel
educacional, una buena nutricion, acceso a los servicios de salud y de control de la
fecundidad, proteccion familiar, entre otros aspectos’ ', se observa de manera decisiva
la reduccion de los riesgos biologicos asociados a la edad en que ocurre el embarazo

adolescente (Serrano, C.; 1989) limitaria, en buena medida, las preocupaciones

"' Los aspectos citados son sefialados por algunos autores, (Serrano, C.; 1989) como factores protectores ante el
nesgo de embarazo en edades tempranas de la vida.
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médicas mas inmediatas, o relacionadas con elementos biologicos, a las regiones o
estratos poblacionales con menos posibilidades sociales y sanitarias.

En los paises o regiones donde se han desarrollado suficientemente los factores
que actian como protectores, con relacion a los riesgos médicos del embarazo
adolescente, las preocupaciones y con ello las investigaciones pueden tomar mas en
cuenta los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes, y relacionado a ello
el embarazo no deseado, inoportuno o no planificado, como indicador de la negacion
de dichos derechos, parece constituir una prioridad de investigacion de éstos paises en

la actualidad.

1.3.3- El embarazo adolescente en el marco de las condiciones demograficas.

Entre los paradigmas que han guiado el desarrollo de la Demografia, desde Malthus
hasta décadas recientes, se encuentra el que trata de establecer una relacion directa y
en un solo sentido, entre el crecimiento de la poblacion y el desarrollo economico
social alcanzado por los paises.

Estas ideas vy el encontrarse la generalidad de los paises en vias de desarrollo
en un proceso de descenso de los niveles generales de fecundidad, -pero con un gran
numero de nacimientos provenientes de madres adolescentes, por ser aun poblaciones
jovenes-, puede haber contribuido a que la mayor parte de las investigaciones llevadas
a cabo en éstos, centre mas su interés actualmente en la fecundidad de los mas
jovenes, ya que ven en ello un obstaculo para la atenuacion en el ritmo de crecimiento

poblacional y por tanto un problema publico que debe ser solucionado, preocupacion
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que ha sido reflejada de forma explicita en programas de poblacion de paises y en las
propuestas de organizaciones internacionales'”.

Los argumentos que sustentan dichos supuestos van desde el planteamiento del
incremento de la natalidad de las mujeres mas jovenes, hasta el descenso de la
fecundidad en las adolescentes pero a un ritmo menor que el del resto de las mujeres'".

Estos enfoques han servido de sustento a gran numero de investigaciones
dirigidas basicamente a aportar elementos para controlar la natalidad de los
adolescentes, en aquellos paises o regiones en que ésta se pueda estar incrementando,
o descendiendo a un ritmo lento -atendiendo a la fase de la transicion demografica en
que se encuentran 0 a condiciones particulares de su desarrollo social-, lo que pudiera
explicar, en parte, la menor atencion que se le ha brindado a otros eventos resultantes
del embarazo en las referidas edades, que pueden estar tomando relevancia.

Atendiendo a ello, varios autores se han planteado la realizacion de trabajos
sobre embarazos, sin embargo en muchos casos, han limitado sus referentes empiricos
a nacimientos, lo que puede estar conduciendo a conocimientos incompletos e incluso

equivocados con relacion al embarazo adolescente'.

12 Ejemplos de ello se pueden encontrar en programas de poblacion para diversos paises como México (Consejo
Nacional de Poblacion; 1995). y Colombia (Conferencia Internacional sobre Fecundidad en Adolescentes en
América Latina v El Canibe; 1989).

'* E1 analisis retrospectivo de las tasas de fecundidad de las mujeres mas jovenes en paises en vias de desarrollo,
como son los que integran el area latinoamericana, permite considerar que el tener hijos en edades tempranas
de la vida, era algo mas comin en tiempos pasados que en la actualidad en esta region -1lo que se refleja en el
descenso de las tasas especificas de fecundidad en las edades mas jovenes-, sin embargo, el mismo analisis
de lo ocurnido en paises latinoamericanos que han avanzado mas en su transicion demografica (Chackel, J. y
S. Schkolnik; 1992) asi como en paises desarrollados de otras areas del mundo (United Nations, 1988),
muestran que los niveles de fecundidad de las adolescentes se han incrementado, en muchos de éstos, en las
ctapas finales de su Transicion Demografica.

' Aunque no debe descartarse los obstaculos para la realizacion de estudios sobre embarazos, que imponen a los
mnvestigadores en estos paises, la carencia de fuentes informativas adecuadas para ello, debe de trabajarse en
la bisqueda de elementos que permitan el estudio de los embarazos como tal, ya que la limitacion al analisis
de los nacimientos puede conducir a resultados que se correspondan poco con la realidad. Como ejemplo de
ello puede tomarse lo ocurnido en otros paises, en otras épocas, como es citado (Luker, K.; 1996) el caso de
los Estados Unidos, en los afios setenta en que se apreciaba un descenso importante de los niveles de
fecundidad adolescente, sin embargo el considerar los abortos permitié observar el dramatico incremento de
las tasas de embarazos que se estaba produciendo.



En otros paises, fundamentalmente los desarrollados, o en aquellos donde
todas las fases tradicionalmente asociadas a la transicion demografica han concluido,
presentandose bajos niveles de fecundidad entre las adolescentes, las preocupaciones,
y con ello las investigaciones que se realizan, estan centrando su atencion en los
embarazos y aspectos vinculados a ello, tales como los abortos provocados y los hijos
nacidos fuera de uniones conyugales estables (United Nations; 1988).

Como se refleja en las diferentes investigaciones consultadas, el supuesto de
que la magnitud del embarazo adolescente y su vinculacion al crecimiento de la
poblacion, o al incremento de diferentes tipos de eventos como los abortos
provocados, los hijos nacidos fuera de uniones, o los embarazos no deseados o no
planificados, ha servido de sustento a la construccion del embarazo adolescente como
problema de investigacion, en lo que ha intervenido, de manera decisiva, las
condiciones demograficas especificas de los paises.

La revision bibliografica realizada brinda elementos que permiten sugerir la
necesidad de investigar el embarazo adolescente en Cuba, como un problema social y
considerando las nuevas condiciones demograficas en que se encuentra el pais en su

etapa postransicional.

1.4- Marco teorico

La teoria de la Transicion Demografica ha sido una de la mas utilizadas como marco
interpretativo de investigaciones que se desarrollan en el area poblacional. De manera
general, en esta teoria se sefala el paso del estado de la poblacion de un bajo
crecimiento por altos niveles de natalidad y mortalidad, a otra situacion de alto

crecimiento poblacional por el aumento de la fecundidad y disminucion de la
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mortalidad, hasta alcanzarse nuevamente un pequefio crecimiento poblacional, pero
ahora relacionado a los bajos niveles en ambas variables demograficas referidas.

Se plantea que estos cambios demograficos se observaron originalmente en las
sociedades desarrolladas, basicamente en las europeas, lo que es vinculado, en
principio, al desarrollo socioeconomico o proceso de modernizacion que se
experimento en estos paises (Tabutin, Dominique; 1980).

Aunque hay un gran nimero de investigadores que han hecho diferentes
formulaciones o contribuciones a la teoria de la transicion demografica, entre los que
se destacan. F. Notestein (1945), A. Coale (1973), J. Caldwell (1977), D. Tabutin
(1980), Livi-Bacci (1994), la generalidad de los mismos centra su atencion
principalmente en el nivel de la fecundidad para la determinacion de la fase de la
transicion en que se encuentra una poblacion. Otros aspectos demograficos o sociales
que pueden haber tenido un peso importante en la explicacion de los cambios demograficos
de los paises europeos, como la nupcialidad, la sexualidad o las relaciones de género, son
poco considerados en los postulados dominantes de la referida teoria.

Entre los cuestionamientos importantes que se hacen a esta primera teoria de la
transicion demografica se encuentran, los planteamientos de que esta esta sustentada sobre
experiencias no venficadas con claridad, que por demas no son aplicables a otros contextos
historico-espaciales, lo que limita su valor para proporcionar un esquema que permita
explicar las relaciones existentes entre los cambios demograficos y la sociedad,
particularmente para los paises en vias de desarrollo, donde los contextos socioeconomicos
y culturales son diferentes y en los que los cambios demograficos pueden estar ocurriendo
de otra forma a lo "observado" en los paises del viejo mundo.

Independientemente de la validez o no de las criticas hechas a los postulados de la
teoria de la Transicion Demografica, hay algo en lo que incuestionablemente ésta deja un

vacio de conocimiento; en lo relativo a acontecido en las poblaciones de los paises cuando
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terminan las fases tradicionalmente consideradas de la transicion demografica, o sea,
cuando alcanzan el punto critico de remplazo poblacional'?

La llamada Teoria de la “Segunda Transicion Demografica”, se presenta como una
alternativa de trascendencia que ofrece un marco interpretativo de los cambios
poblacionales que se originan en las sociedades postransicionales de los paises
socioeconomicamente desarrollados, asi como en los menos frecuentes casos de los paises
en vias de desarrollo con situaciones demograficas similares.

El concepto de Segunda Transicion Demografica ha comenzado a utilizarse por
algunos investigadores como Dirk J. Van de Kaa, y Ron. Lesthaeghe desde mediados de
los afios ochenta (Salsona, M ; 1997) para referirse al comportamiento demografico, en las
ultimas décadas, de los paises mas evolucionados socioeconomicamente, el que se
distingue marcadamente del presentado por la generalidad del resto de los paises. Ello a la
vez se refleja en los diferentes aspectos que son priorizados por los investigadores en las
sociedades desarrolladas, a diferencia de lo observado en los otros paises.

Mientras en la llamada Primera Transicion el descenso de la fecundidad, aspectos
de la familia y los hijos, ocuparon el lugar de interés central, en la Segunda Transicion
Demografica se enfatizan los derechos y las aspiraciones de las personas (Van de Kaa, D ;
1987) y relacionado a ello, las nuevas formas de convivencia de las parejas y los problemas
que en general afectan a grupos tradicionalmente relegados como las mujeres y los mas
jovenes.

Los estudios realizados en los paises desarrollados, permiten contar con
antecedentes para interpretar problematicas similares que se observan en los paises en
desarrollo, pues aunque estos ultimos muestran realidades socioeconomicas diferentes,

tanto las tendencias demograficas como la forma en que se presentan situaciones

" Dirk J. Van de Kaa, (1987) sefiala la caida por debajo del nivel de remplazo poblacional -0 sea una tasa bruta
de reproduccion por debajo de uno- como el principal indicador demografico de que un pais ha comenzado su
segunda transicion demografica.
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relacionadas a ello, que afectan a determinados grupos poblacionales, -tales como el
embarazo adolescente no planificado- pueden guardar similitud con lo acontecido al
respecto en los paises mas desarrollados.

Por las razones antes apuntadas, resulta de interés el analisis de las diferentes
dimensiones vinculadas a los cambios poblacionales experimentados en los paises
industrializados en décadas recientes, sugeridos por investigadores de estas sociedades
(Murphy, M_; 1993 y Salsona, M, 1997), estas son: estructurales referidos, segun Salsona,
“a la modemizacion, desarrollo de la sociedad y al Estado de Bienestar”, cambios
culturales y en la actitud de las personas y aspectos tecnologicos.

Entre los factores estructurales que se vinculan a los importantes cambios
demograficos que se produjeron en los paises mas desarrollados se sefialan los relacionados
al mejoramiento de la posicion econdmica, politica y social de la mujer, a la
democratizacion de la vida familiar, autonomia de las parejas, etc. El incremento en las
posibilidades de empleo y del salario de las mujeres, equiparandose al de los hombres,
ampliacion de las aspiraciones de éstas y con ello las necesidades de superacion para poder
acceder en iguales condiciones que los hombres al mercado de trabajo.

Todo ello incidio en la postergacion del matrimonio y la fecundidad. Estos cambios
que propicio la modernizacion de la sociedad a su vez ejercieron su influencia en otros
aspectos como son el incremento de los divorcios, la actividad sexual fuera del matrimonio
con fines no reproductivos y el aumento de la importancia relativa de los nacimientos
extramaritales.

Los cambios de actitud y culturales -lo que ha dado en llamarse “la revolucion
silenciosa”- son aspectos condicionantes de la Segunda Transicion Demografica en los que

los investigadores hacen gran hincapié¢'®. De manera gradual las personas fueron

' Dirk J. Van de Kaa (1987). hace referencia a una serie de encuestas realizadas en los Paises Bajos desde
mediados de la década del sesenta hasta los ochenta para medir los cambios de las personas en su vision de
aspectos como los refertdos, en cuyos resultados sustenta sus afirmaciones.



cambiando su vision sobre aspectos sexuales y reproductivos, lo que los hizo mas
tolerantes a nuevos tipos de conducta como la cohabitacion sin intencion de casarse o tener
hijos, llevar vida sexual como pareja pero manteniendo residencias diferentes, tener hijos
fuera del matrimonio, empleo para las mujeres con hijos en edad escolar y otros aspectos
que disminuyeron la dependencia de las mujeres y debilitaron las desigualdades de género.

El otro determinante de trascendencia referido a los cambios tecnoldgicos, es el
llamado “segunda revolucion contraceptiva”, lo que comprendié el desarrollo de efectivos
métodos anticonceptivos, su amplia difusion y acceso asi como la menores restricciones
para las interrupciones de embarazos.

La incidencia de estos cambios se produjo de manera gradual por lo que en la
Segunda Transicion Demografica -al igual que en la primera-, se establecen fases para
diferenciar condiciones sociodemograficas que se observaron como dominantes en la
generalidad de los paises desarrollados. En el periodo inicial, que se sitia entre 1955 y
1970 (Lesthaeghe, R; 1993), se acelera la tasa de divorcios, declina la tasa de fecundidad
y la duracion del matrimonio simultaneamente, lo que coincide con la aparicion de los
anticonceptivos hormonales, el redescubrimiento de los dispositivos intrauterinos y la
declinacion de la edad al primer matrimonio se detuvo.

En este pnmer momento, en la mayoria de estos paises se presenta una situacion
especial para los adolescentes, se incrementa el nimero de nacimientos proveniente de las
jovenes, que se convierten en sexualmente activas a edades tempranas, tanto dentro como
fuera del matrimonio; la edad al matrimonio cae y la proporcion de casadas se eleva. La
fecundidad entre los jovenes sube a pesar del conocimiento y acceso a la contracepcion
efectiva, pero con el tiempo los nacimientos provenientes de madres adolescentes
disminuyen (Murphy, M.; 1993), aunque en algunos de estos paises esta situacion persiste
por mas tiempo.
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La segunda fase, que se ubica entre la década del setenta y parte de la del ochenta,
se caracteriza basicamente por la generalizacion de la cohabitacion, principalmente en los
paises europeos, lo que oniginé que las gestaciones dentro de las uniones consensuales
tomaran mas importancia aunque no ocasiono un incremento de la fecundidad a edades
jovenes.

La tercera 'etapa se distingue por la estabilizacion de las tasas de divorcio en los
paises que ello habia alcanzado altos niveles, también por la disminucion de posteriores
nupcias después de la primera, lo que fue sustituido, en buena medida, por la cohabitacion
postmarital y la cohabitacion a tiempo parcial -o sea el hacer vida marital establemente con
una pareja pero residir en hogares diferentes-. En algunos paises la declinacion de la
fecundidad en edades jovenes se detuvo, bien porque ya habia alcanzado muy bajos niveles,
o porque en los mismos persistia el problema de la fecundidad adolescente.

Por los elementos expuestos en este punto se aprecia que la llamada Teoria de la
Segunda Transicion Demografica, puede resultar un marco teorico adecuado para la
investigacion de los aspectos sociodemograficos del embarazo adolescente en un pais
como Cuba, que se encuentra en la postransicion demografica, lo que ademas constituye
una buena oportumdad para investigar si existen regularidades en los procesos
sociodemograficos de paises con diferente desarrollo socioeconémico luego de concluir su

primera transicion demografica.

1.5- Aspectos conceptuales.
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Como ya ha sido expuesto, el centro de interés de la actual investigacion gira en torno
al embarazo adolescente y a la condicion de planificacion presente en la aparicion de
una gestacion, aspectos que requieren de precisiones conceptuales de acuerdo a la
forma en que son tratados en el marco del presente trabajo.

En la literatura especializada se identifica a la adolescencia actualmente como
un estadio en el ciclo de la vida de las personas en la que se experimentan importantes
cambios somaticos, psicolégicos y sociales'® (Lahalle, H.; 1990), que los exponen de
manera particular, a una serie de problemas como puede ser un embarazo no deseado
o no planificado.

La definicion de la adolescencia dada por la Organizacion Mundial de la Salud
(Population Report; 1995), capta de manera general algunos de los referidos
elementos, al plantear que la adolescencia es el periodo durante el cual:

e El individuo progresa desde el punto de la aparicion inicial de los

caracteres sexuales secundarios, hasta la madurez sexual y reproductiva.

e Los procesos psicologicos del individuo y las formas de identificacion

evolucionan desde un nifio hasta los de un adulto.

e Se hace la transicion desde un estado de dependencia socioeconomica

total, a otro de relativa independencia.

Entre los cambios morfologicos y fisiologicos se destaca el aumento del
tamaifio y definicion de los genitales, asi como el inicio de la eyaculacion en los varones

y de la menarquia en las hembras, con lo que comenzaran a estar aptos, desde el punto

17 Esta tercera fase de la Segunda Transicién Demografica, no habia sido alcanzada aum por todos los paises
europeos (Lesthaeghe, R.; 1993).

' Aunque en el epigrafe 1.1 del presente capitulo se precisa que la poblacién objeto de estudio aqui son las
mujeres de 15 a 19 afios, puede resultar util al lector destacar que gran nimero de publicaciones de Naciones
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de vista biologico, para el establecimiento de relaciones sexuales completas y para la
procreacion"’.

En el plano psicosociologico se destaca la adolescencia como una etapa en que
se desarrollan procesos de adaptacion -no exentos de crisis- a los cambios corporales,
a la construccion de una nueva identidad, a la independencia de los objetos filiales, a
las interacciones sociales y a desarrollos cognitivos e ideoldgicos existentes (Lahalle,
H.; 1990).

Varios autores (Lahalle, H.; 1990, Atkin,L.; 1989), analizan la sexualidad -y
vinculado a ello el embarazo- de los adolescentes en relacion con el desarrollo
psicologico individual y la evolucion social general destacando algunos factores como:

e La busqueda de una identidad adulta en lo que lo sexual juega un papel

fundamental.

e Lainfluencia de los pares, relacionado al interés a ser normal.

e La incidencia de los medios de comunicacion, que mas bien estimula a las

relaciones sexuales.

e La presion de los padres, maestros y representantes de instituciones

vinculadas con los adolescentes, con posiciones muchas veces ambivalentes

y en general coercitivas en torno a la sexualidad, que trasmiten

Unidas (Population Report; 1995) toman como criterio uniformador de la adolescencia la edad de 10 a 19

afos.
** De acuerdo a lo planteado por varios autores (Vinosvkis, M.; 1988), algunos de éstos cambios, como la
aparicion de la menarquia, suelen dar inicio mas tempranamente en los tiempos actuales que en épocas
pasadas, asi como en sociedades de mayor desarrollo socioeconémico que en los menos avanzados, lo que ha
stdo asociado a mejores condiciones de nutricion y de salud en general, repercutiendo ello en el aumento de
las posibilidades de embarazos en edades mas jovenes.
Los aspectos expuestos agrupan elementos que, desde diferentes perspectivas tedricas, abordan las
transformaciones psicologicas de los adolescentes. Una de las formas, sefialadas por el autor, es la
psicoanalitica en la que el origen de los cambios se atnbuye a determinantes internos, mientras que
contrariamente la interpretacion social, dentro de la psicologia, prioriza los aspectos externos -a través de
posiciones y roles por una parte o en términos de lugares y medios de socializacién por otra. También
considera una tercera perspectiva a la que denomina cognitiva.

20

28



sentimientos de inseguridad y culpa e impiden el establecimiento de

relaciones sexuales responsables.

En el plano social, la generalidad de los autores asocian la adolescencia a un
periodo de preparacion para la independencia economica, a través de la superacion
profesional, y la integracion a la sociedad, ya no mediatizada por la familia®".

La extension de patrones de vida de la clase media de paises occidentales,
donde la educacion escolar en edades en las que se considera adolescentes a las
personas, esta practicamente generalizada hasta convertirse en una norma, cuya
transgresion puede ocasionar perjuicios a las personas en etapas venideras de la vida,
es un factor que frecuentemente se sefiala como incidente en el aplazamiento del
matrimonio (Luker, K_; 1996).%

Las ideas sobre la supuesta universalidad de las actividades y aspiraciones de
los adolescentes son cuestionadas por otros investigadores que sefialan una
heterogeneidad en las condiciones econdmicas, sociales y culturales existente entre los
adolescentes lo que origina diferentes prioridades en sus proyectos de vida (Infesta,
Graciela, 1994)%.

En Cuba, la extension de normas para los mas jovenes en el que los estudios
han constituido un fin, bastante generalizado, para acceder en mejores condiciones al

mercado laboral y posiblemente al reconocimiento social y donde, por otra parte, los

! Tanto en el plano biologico como en el psicosocial se sefialan diferencias entre los sexos en cuanto a la
transicion que implica la adolescencia, asi como en las implicaciones del embarazo para uno u otro miembro
de la pareja.

Z El efecto combinado de la aparicion mas temprana de la menarquia y el aplazamiento del matrimonio hacia
edades mas maduras, que se observa en esos paises, es un factor recurrentemente sefialado como incidente en
el incremento de riesgo de aparicion de un embarazo no planificado en las adolescentes.

# Con relacion a las expectativas en tomno al embarazo temprano, una parte importante de los investigadores
asumen que éstos son generalmente no deseados o no planificados, mientras que otros matizan esta
consideracion planteando que para adolescentes de ciertos contextos sociales, el embarazo puede ser buscado
como una estrategia para alcanzar otros fines o para la concrecién de un rol muy valorado como es la
maternidad (Atkin, L.A.; 1989, Stemn, C.; 1995).
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cambios culturales y en la actitud mas tolerante de las personas con respecto al
mantenimiento de relaciones sexuales de los jovenes antes del matrimonio, permiten
considerar la adolescencia como una etapa de ciclo de vida en que domina la
superacion profesional y donde ademas la sexualidad -con fines no reproductivos-
tiene una importante presencia.

Con relacion al otro aspecto de central importancia para el presente estudio; la
condicion de planificacion ante el embarazo®® en las adolescentes, se destaca la
connotacion como un evento no planificado o no deseado que se da en la generalidad
de las investigaciones a una gestacion en edades tempranas, por el costo individual y
social que tiene este hecho, particularmente si termina en un nacimiento (Caldas,
Stephen J.; 1993).

En sentido opuesto al anterior supuesto, algunos autores plantean que los
embarazos no deseados se presentan en las mujeres de todas las edades, no existiendo
razones suficientes para pensar que las adolescentes son afectadas en mayor grado que
el resto de las mujeres por la referida problematica (Luker, K ; 1996).

Una posicion intermedia al respecto consideraria las caracteristicas propias de
los adolescentes que pueden incidir en que se produzca un mayor numero de
embarazos no deseados entre éstas que en el resto de las mujeres y las implicaciones,
en mayor grado negativas, de un embarazo en contextos sociales donde los patrones
culturales dominantes, en correspondencia con las posibilidades institucionales,
promueven la adolescencia como una etapa formativa en el ciclo de vida de las

personas.

2 E] embarazo o gestacion, se inicia con la fecundacion de un 6vulo por un espermatozoide y termina con la
expulsion o extraccion completa del producto de la concepcion, -este producto puede ser un nacido vivo,
nacido muerto, aborto espontaneo o provocado-. El periodo de duracion de este proceso es variable, desde
pocas semanas hasta 42 semanas completas, de acuerdo a la forma de terminacion de] mismo. (Chaves A,
Emesto et al; 1977).

30



Resulta evidente la carencia de elementos empiricos que brinden sustento a los
planteamientos teoricos en torno al embarazo no deseado o planificado entre los
adolescentes. Contrastando con ello son numerosos los trabajos donde se desarrollan
metodologias propuestas por varios autores, (Bongaarts, J.; 1978, Bongaarts, J. y
R Lightbourne; 1992) que permiten un acercamiento a la clasificacion de los
nacimientos como no deseados o al calculo de las tasas de fecundidad referido a ello™.

Aunque la polémica entre los principales promotores de los métodos
desarrollados parecen sugerir la existencia de limitaciones para tratar de estimar la
importancia relativa de la fecundidad no deseada, ello resulta de interés pues permite
una aproximacion a los niveles de fecundidad que se podria esperar si las personas
logran cumplir con sus ideales de tamafio de familia deseado, ademas puede aportar
informacion sobre los sectores de poblacion mas afectados por los nacimientos no
deseados y por tanto con mayores necesidades de servicios de planificacion familiar
(Gonzalez C , Alfonso; 1993).

La fecundidad no deseada también puede ser indicador de los embarazos no
deseados o planificados, pero de forma muy parcial al considerar solamente los
nacimientos y no otros posibles resultados de una gestacion como las interrupciones
provocadas de embarazos, las que pueden incluso superar el nimero de nacimientos,
particularmente entre las adolescentes de algunas sociedades como la cubana.

En igual sentido se pueden plantear reservas con la aplicacion de las referidas
metodologias a las mas jovenes, atendiendo al sefialamiento de que las mujeres que
comienzan a procrear pueden no tener nociones de cuantos hijos desean (Bongaarts, J.

y R Lightbourne; 1992).

¥ La determinacion de las tasas de fecundidad no deseada, se sustenta en preguntas con relacién al numero de
hijos deseados por las mujeres o el tamafio ideal de familia de las mismas. Entre los cuestionamientos que se
han realizado a estos métodos se encuentra el sesgo en la informacion que puede introducir la racionalizacion
que hacen las mujeres de los hijos deseados en base a los ya nacidos, la mortalidad infantil que induciria a
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Otro aspecto discutible es la condicion de deseo el que puede estar dotado con
una gran carga subjetiva, con un pretendido caracter estatico que no toma en cuenta
las condiciones cambiantes en el ciclo de vida de las personas, que puedan incidir en la
toma de una decision al respecto por parte de la mujer o de la pareja, asi como la
racionalizacion en torno a la descendencia que se ha generalizado evidentemente en
muchas sociedades como la cubana.

Por las razones apuntadas, en este trabajo se prefiere utilizar en vez de deseo el
término de planificacion pues puede implicar una racionalizacion mas clara, una
intencion que toma en cuenta las condiciones objetivas para concretarse y por tanto
con un mayor valor heuristico para el desarrollo de la tematica aqui investigada.

Tomando en cuenta las condiciones en que se originaron los posibles eventos
resultantes del embarazo, se propone el estudio de la condicion de planificacion de
éste, -y particularmente su caracter de no planificado en los adolescentes- proponiendo
una tipologia que permita la clasificacion al respecto y de diferentes indicadores para la
obtencion de referentes empiricos que ofrezcan sustento a dicha clasificacion, como se

precisa en el punto 3.1 de la presente investigacion.

declarar un nimero 1deal mavor para compensar los hijos que murieron y las respuestas no numéricas
(Gonzalez C., Alfonso, 1993).
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CAPITULO 2
CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO Y SANITARIO DE CUBA

2.1- Aspectos introductorios

Los elementos presentes en la revision bibliografica sobre la problematizacion que del
embarazo adolescente se hace por la comunidad cientifica internacional y en el marco
teorico que sirve de sustento a esta investigacion, son en el actual capitulo
complementados con la presentacion de las condiciones demograficas, de salud y
sociales de Cuba.

Aunque el presente trabajo centra su interés en la ultimas dos décadas, los
cambios sociodemograficos y de salud generalmente se van gestando de manera
paulatina, en periodos mucho mas largos de tiempo, por los que aqui se expondran
elementos de €pocas pasadas. De igual forma se debe considerar que en el caso
particular de Cuba, han ocurrido sucesos de trascendencia que han cambiado
sensiblemente las caracteristicas sociales o demograficas del pais e incidido en la forma
en que se presenta el embarazo adolescente en el mismo, los que trataran de ser
reflejados en este punto.

En la primera parte del capitulo se expone la situacion demografica de Cuba en
el actual siglo, y particularmente a partir del triunfo revolucionario en 1959 hasta el
afio 1977. En los afios finales de la década del setenta Cuba tedricamente concluyo su
primera transicion demografica, por lo que se presentan como un parteaguas
poblacional hasta la actualidad.

En la segunda parte se muestran aspectos de las condiciones de salud y sociales
dominantes en el pais, que puedan estar asociados a la problematica del embarazo

adolescente.
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2.2- Condiciones demograficas de Cuba

2.2.1- Periodo 1900-1977

Se plantea que la transicion demografica en Cuba ocurrio de forma temprana en el
contexto de los paises en desarrollo - y mas definidamente en el referente
latinoamericano- (Alfonso, J. C., et al; 1995). A mediados del presente siglo, los
niveles de mortalidad eran ya relativamente bajos y los de natalidad eran moderados y
con franca tendencia al descenso.

La mortalidad infantil disminuyé de alrededor de 200 muertes por mil
nacimientos, a principios del siglo, hasta niveles cercanos a 60 a finales de los afios
cincuenta. La esperanza de vida al nacer, aument6 de 38 a 59 afios en igual lapso de
tiempo.

La tasa global de fecundidad. que para el afio 1907 se estimo en 5.82 hijos por
mujer, en la década del cincuenta habia descendido a 3.60 hijos por mujer (Alvarez, L,
1985).

Entre los condicionantes de la evolucion temprana de las variables
demograficas de Cuba, y en particular de la fecundidad se sefiala la importante
inmigracion que afecto al pais en el primer tercio del siglo, la temprana urbanizacion y
las medidas de saneamiento ambiental y de salud publica aplicadas (Alfonso. J.C;
1992).

En las tres primeras décadas del siglo entrd en Cuba una proporcion
importante de capitales norteamericanos que propiciaron el desarrollo de varias
actividades economicas e incentivo a que mas de 1.2 millones de migrantes arribaran a
las costas cubanas, mas de cuatro quinta parte de los cuales eran de origen europeo,
fundamentalmente espaifiol.

El efecto de la inmigracion se manifestd a traves del cambio de la estructura
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por edad de la poblacion cubana, asi como en su composicion por sexo y posiblemente
por la extension de los patrones reproductivos -un menor numero de hijos- de los
migrantes hacia los habitantes del resto de la Isla.

El proceso de urbanizacion, en el marco latinoamericano, fue significativo
desde principios del siglo; para el afio 1907 mas del 40 por ciento de la poblacion
residia en localidades urbanas (Gonzalez G., Humberto y B. Borges; 1984), donde se
concentraba una buena parte de los capitales extranjeros y nacionales que crearon
fuentes de empleo, obras infraestructurales y de saneamiento ambiental, instituciones
de salud y educacion, todo lo que contribuyo de forma directa e indirecta a mejorar las
condiciones de vida y el descenso de la fecundidad en las zonas urbanas.

En la zonas rurales, por el contrario, la poblacion no contaba con los medios
necesarios que garantizaran un nivel de vida similar al de los residentes en las
ciudades, lo que se refleja en los relativamente elevados niveles de analfabetismo, la
mayor mortalidad y en las elevadas tasas de fecundidad.

La fecundidad de las mujeres de 15 a 19 afios en las primeras seis décadas del
actual siglo, fue practicamente la de menor importancia, si se compara con el resto de
mujeres de otros grupos de edad™, lo que permite negar la presencia de un patron de
fecundidad temprano en la referida época en Cuba, a diferencia de lo observado para
otros paises del area latinoamericana.

Los niveles de fecundidad adolescente desde principios del siglo se
mantuvieron relativamente bajos, registrandose en el censo de poblacion de 1953 una
tasa especifica de fecundidad de 589 hijos nacidos vivos por cada mil mujeres
menores de 20 afos. Este puede ser considerado un valor bajo en el contexto

internacional de esa época. Los nacimientos provenientes de madres menores de 20

%6 Solo 1a fecundidad de las mujeres mayores de 40 afios mostro valores inferiores al de las adolescentes durante
la primera mutad del siglo.
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afios representaban aproximadamente el ocho por ciento del total de los nacimientos,
lo que indica una relativamente escasa contribucion de las adolescentes al crecimiento
poblacional de Cuba a mediados del siglo.

Del otro componente importante de los embarazos; los abortos, existe poca
informacion, de la referida época. Los testimonios de algunos investigadores (Alvarez
Lajonchere, C.; 1996) sugieren que era una practica bastante extendida en el pais y
principalmente en las zonas urbanas del mismo, sefialandose como el medio mas
importante de control de la fecundidad para entonces. No se cuentan con elementos
suficientes sobre la recurrencia a esta practica entre las adolescentes.

En el afo 1959, la toma del poder por el gobierno revolucionario repercutio
sensiblemente en la manifestacion de los indicadores demograficos de pais, y
particularmente los vinculados a los jovenes. En los primeros afios de la década del
sesenta, se observo un boom de nacimientos que alcanzo su climax en el afio 1963,
cuando se registrO una tasa global de fecundidad de 4.72 hijos nacidos vivos por
mujer.

Entre los condicionantes coyunturales del aumento de la fecundidad, se sefiala
basicamente la carencia de anticonceptivos en el pais por la limitacion a la entrada de
éstos desde los Estados Unidos. Por otra parte se observo un endurecimiento de las
leyes que penalizaban el aborto con el encarcelamiento y posterior salida del pais de
los médicos especializados en la realizacion de interrupciones de embarazos (Alvarez,
C.; 1996). Ello incidio en que no se pudiera reducir la mortalidad materna por la
causa de abortos clandestinos en los primeros afios del periodo revolucionario.

Al mismo tiempo un grupo de especialistas, entre los que se destaca el doctor
Alvarez. Lajonchere, trabajaba en crear las bases para que la poblacion pudiera regular
efectivamente su fecundidad a través de técnicas anticonceptivas, la esterilizacion y la

realizacion de abortos en condiciones adecuadas. Estas actividades contaron con un
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amplio apoyo del gobierno cubano y de organizaciones internacionales.

En poco tiempo comenzo a hacerse sentir el resultado de estas medidas y de
los profundos cambios sociales e institucionales que se operaron en el pais. De este
modo se observo un rapido y significativo descenso del nivel de fecundidad.

A partir de entonces, los niveles de fecundidad comenzaron a descender de
manera sostenida, alcanzandose de nuevo los valores prerevolucionarios en el afio
1972 (Gonzalez G., Humberto et al; 1991) y continuando descendiendo de manera
importante en los siguientes afios de la década del setenta, hasta situarse éste
teoricamente por debajo del nivel de remplazo poblacional en 1978 lo que significo
una reduccion de alrededor de dos hijos como promedio nacional en un periodo de 10
afios. Estos bajos niveles, con algunas fluctuaciones anuales, se han mantenido hasta la
actualidad.

La referida evolucion de la fecundidad, unido a un rapido e importante
descenso de la mortalidad infantil y una elevacion de la esperanza de vida, ha
conducido a los expertos a afirmar que en Cuba ha culminado la transicion
demografica, reduciéndose el ritmo de crecimiento poblacional de forma importante,
esperandose que en el primer cuarto del siguiente siglo se alcance un nivel poblacional
practicamente estacionario (Alfonso, J. C. et al; 1995).

Otro de los aspectos destacables del periodo revolucionario, fue el
comportamiento sexual y reproductivo de las mujeres mas jovenes, lo que se refleja en
algunos indicadores. Con relacion a ello se observo, al comienzo de la década del
sesenta, el cambio del patron de fecundidad de dilatado a temprano (Ver Grafico 1.1).
Del afio de 1960 a 1971 la fecundidad de las mujeres de 15 a 19 afios se duplico,
pasando la tasa especifica para esta edad de 72 3 (Alvarez, L.; 1985) a 145.8 nacidos
vivos por mil mujeres (Sosa M., M_; 1992) Entre las mujeres de 20 a 24 afios también

se manifesto un incremento, pero de menor magnitud, mientras para el resto de las
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mujeres los valores de las tasas disminuyeron.

A partir del afio 1971, todas las tasas especificas por edad disminuyeron, pero
la que lo hizo en menor grado fue la de las mujeres de 15 a 19 afios, situacion que
posibilito que por varios afios, a partir de 1975, la fecundidad del grupo de edad 15 a
19 se colocara en el segundo lugar de importancia, inmediatamente después de las de
20 a 24 anos, desplazando de la referida posicion a las mujeres con otras edades

tradicionalmente de mayor fecundidad®’.

Grafico 2.1 Fecundidad por edad de la mujer |
(1953 - 1996)

|
[—e—1953] |
.
—a— 1975
—— 1996 |
% |

Tasas Especificas de Fecundidad

15-19 20-24 2529 A0-34 3333 40-44 45-49
Grupos de Edad

Fuente: Gonzalez G., Humberto et al; 1991.
Anuario Demografico de Cuba. 1996.

2.2.2- Periodo 1978-1996
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Desde finales de la década del setenta se observo una pérdida del peso relativo de las
tasas de fecundidad de las mujeres adolescentes. En la actualidad -afio 1996-, la tasa
de fecundidad de las menores de 20 afios se ha reducido a 55.8 por mil, representando
los nacimientos de madres adolescentes el 13.8% del total de los nacimientos, lo que
incide relativamente poco en el crecimiento actual de la poblacion cubana™ (Oficina
Nacional de Estadisticas; 1996).

Otra de las caracteristicas asociadas al embarazo de las adolescentes en Cuba,
es la alta recurrencia de las mismas al aborto. El nimero de interrupciones de
embarazo en estas mujeres supera al nimero de nacimientos provenientes de las
mismas, constituyendo un tercio del total de los abortos registrados en el pais.

La tasa de aborto de las adolescentes en el afio 1990 fue del orden de 90.7 por
mil, superando a la de las mujeres de 20 a 24 afios, la segunda en importancia -87.9
por mil-* presentandose una estructura mas joven de interrupciones de embarazos que
de fecundidad

Es de destacar que desde el afio 1986 el nimero de abortos supera, de manera
sustancial, al numero de nacimientos en las mujeres menores de 20 afios, llegando a ser
en el afio 1996 aproximadamente un 80% mas importante las interrupciones que los
nacimientos en estas edades (Ver Anexo 1. Tabla 2).

Al interior del grupo de menores de 20 afios, el mayor nimero de abortos se
observa en la adolescencia tardia (18 y 19 afios), pero desde la década del ochenta se
viene manifestando una tendencia al desplazamiento hacia la adolescencia temprana

(15-17 afos). En el afio 1983, los abortos de las mujeres de 18 y 19 afios

%7 Lo referido se hace evidente, especificamente para el afio 1975, en el Grafico 2.1.

28 Aunque la proporcion de nacimientos de las adolescentes en el pais es menor que afios anteriores, continua
siendo elevada con relacion al periodo prerevolucionario.

%9 Los datos para el calculo de éstos valores fueron de “Apuntes para el estudio de la fecundidad en Cuba”. de
J.C. Alfonso, Alphonse L. Mac Donald v Miguel Sosa Marin. SOCUDEF. Cuba. 1996 y El Anuario
Demografico de Cuba de 1990.
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representaron el 58.3% del total de las interrupciones de embarazos en adolescentes,
mientras en 1989 esta proporcion disminuy6 al 51.6% por lo que casi se produjeron
igual nimero de abortos en las adolescentes mas jovenes que en el resto (Alfonso J.C.
et al.; 1996).

Desde los comienzos de la década del noventa aparece en los registros un
descenso de la tasa de aborto de todas las mujeres, lo que pudiera hacer pensar en la
disminucion de las interrupciones de embarazos, sin embargo coincidentemente en
esos afios se generalizo, por medio de la red médica, una practica ginecologica
nombrada regulacion menstrual, a través de la que se realizan una parte considerable
de las interrupciones de embarazo en el pais (Alvarez V_, Luisa_; 1997).

Existen evidencias empiricas de que han cambiado los patrones fecundidad-
nupcialidad en el pais, registrandose mas frecuentemente nacimientos que son
concebidos con anterioridad al inicio de las uniones conyugales estables o
matrimonios. Al respecto los datos (E.N.F\87; 1991. Tabla 17) indican un incremento
de mas de 10 puntos porcentuales de los hijos nacidos vivos concebidos antes de la
primera union entre las mujeres adultas, ello se pudo analizar desde la década de los
sesenta a los afos ochenta.

Entre las adolescentes la importancia de los nacimientos gestados fuera de
uniones conyugales es aun mayor; mas de la mitad de los hijos nacidos vivos de las
mujeres con edades de 15 a 19 afios provinieron de embarazos prenupciales (Ver
Anexo I. Tabla 12).

El importante y creciente nimero de nacimientos que son concebidos fuera de
uniones conyugales estables, es citado como uno de los factores que influyen en la
formacion de uniones conyugales de poca duracion y la existencia de una
relativamente elevada proporcion de madres solteras muy jovenes pues casi el 40% de

las madres solteras del pais son menores de 20 afios (Alfonso, J. C. et al; 1995).
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Entre los cambios mas significativos de la poblacion cubana, y en especial entre
los mas jovenes, se encuentran los vinculados a la nupcialidad destacandose al
respecto la tendencia al predominio de la consensualidad como forma de relacion de la
pareja y el descenso de la edad a la entrada a la primera union conyugal. De igual
forma es relevante la mayor inestabilidad o menor duracion, en afios recientes, de los
vinculos de las parejas cubanas™

Otro de los aspectos caracteristicos del actual periodo resaltados por
investigadores (Alfonso, J. C. et al; 1995) es la homogeneizacion territorial y social en
relacion con la manifestacion de diferentes indicadores demograficos. Asi, por
ejemplo, las diferencias en la tasa global de fecundidad en las provincias que ocupaban
una posicion extrema al respecto fue en el ano 1987 de alrededor de 0.7 hijos por
mujer”’. Similares resultados se aprecian con la mortalidad infantil y otros indicadores
demograficos y sociales.

Los relativamente bajos niveles de fecundidad que se han alcanzado entre las
adolescentes -contrastantes con los muy elevados observados anteriormente- y la
tendencia hacia valores inferiores, asi como la importante presencia de abortos
provocados®, concepciones antes del matrimonio, madres solteras y otros indicadores
asociados a embarazos no deseados o planificados, sugieren la existencia de similitud

en la evolucion de esta problematica en Cuba con relacion a lo experimentado en otros

¥ Datos al respecto se presentan en el Capitulo 5.

31 Calculos realizados a partir del Anuario Demografico/ 1987 (Instituto de Investigaciones Estadisticas; 1987).

32 E1 peso relativo de los resultados de los embarazos cambié drasticamente durante el periodo analizado. Para
el afio 1977 aproximadamente la mitad de los embarazos terminaron en nacimientos, poco mas de la tercera
parte en abortos provocados, algo més de la décima parte de los embarazos terminaron como pérdidas
espontaneas, mientras menos del uno por ciento fueron mortinatos. En el afio 1996 dominaron ampliamente
las interrupciones provocadas de embarazos (54%), el peso de los hijos nacidos vivos cayd de manera
importante (30%), mientras que los mortinatos continuaron teniendo poca sigmficacion estadistica (Anexo L
Tabla 2). Entre las adultas aunque también pasaron a dominar los abortos provocados, la desproporcion
entre este evento y los nacidos vivos no fue tan amplia como entre las mujeres mas jovenes (Anexo I. Tabla
3).
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paises que comenzaron anteriormente una Segunda Transicion Demografica.

Lo referido permite suponer la existencia de regularidades en la manifestacion
del embarazo adolescente y otros aspectos sociodemograficos vinculados a esta
problematica en el pais, acorde con lo planteado en la referida Teoria. Ello llama la
atencion por presentar el pais antillano condiciones sociales y culturales diferentes de
las que tenian el resto de los paises considerados en las fases iniciales de una segunda

transicion demografica .

2 3- Entorno sanitario y social del embarazo adolescente

2.3 1- Aspectos de la salud y el embarazo adolescente

De igual forma que se plantea que Cuba ha concluido su transicion demografica, se ha
hecho referencia a la transicion epidemiologica completa en el pais. La esperanza de
vida al nacer, es de 74.2 afios para los hombres y 78.0 afios para las mujeres, una de
las mas elevadas de Ameérica Latina que en conjunto tiene 66.4 afios y 72.9 afios para
hombres y mujeres respectivamente (FNUAP; 1997).

De igual forma la mortalidad infantil y la mortalidad materna presentan valores
significativamente bajos -7.9 muertes por cada mil nacidos vivos y 23.5 por 100 mil
nacidos vivos respectivamente para el afio 1996 (Anuario Estadistico de Salud Publica
de Cuba; 1997)-, mientras que el promedio de mortalidad infantil en América Latina
es de 35 muertes por cada mil nacidos vivos y la mortalidad materna oscila en valores
que van desde 1000 muertes maternas por 100 mil nacidos vivos en Haiti hasta 55
muertes maternas por cada 100 mil nacimientos en Panama (FNUAP; 1997).

Los altos niveles de embarazos existentes en el pais y la citada relacion directa

entre €stos y la mortalidad materna en edades tempranas, puede hacer pensar que el
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numero de muertes de las mas jovenes vinculadas al embarazo y el parto, son
relativamente elevadas comparadas con las muertes de las mujeres de otros grupos de
edades. Sin embargo, contrariamente a lo que es posible suponer, la mortalidad
materna de las adolescentes cubanas, muestra valores significativamente mas bajos
como se observa en el Cuadro 2.1.

Las adolescentes cubanas embarazadas reciben una atencion especial que se
refleja en la menor mortalidad materna de éstas lo que constituye una evidencia de que
con la asistencia médica, psicologica, educativa y social adecuada, las complicaciones
son mucho menos frecuentes que las que pueden producirse a lo largo del embarazo

de una mujer adulta.

Cuadro 2.1 - Tasa de mortalidad materna directa segiin edad de la madre.

Cuba 1987-1995 (Tasas por cada 100 000 nacidos vivos).

Grupos de edad Mujeres Adultas
Afios 15 a 19 afos (20 a 49 anos)
1987 26.8 34.0
1988 202 26.1
1989 273 29.2
1990 12.4 316
1991 227 36.2
1992 16.9 33.1
1993 27.0 26.9
1994 332 435
1995 249 327

Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas. Ministerio de Salud Publica, 1997.

De la comparacion de las tasas de mortalidad materna de las adolescentes
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cubanas con las del resto de las mujeres en edades fértiles del pais, se puede inferir que
el embarazo en la adolescencia, no parece tener una incidencia negativa significativa en
la mortalidad y por tanto carece de sustento plantear ello como un problema de salud
en los términos tradicionales.

Los valores referidos en el punto anterior, pueden ser tomados como
indicadores del exito de las politicas sanitarias implementadas en el pais, sustentadas
en una amplia red sanitaria, con una cobertura practicamente total del territorio
nacional, cuya base son los consultorios del médico de la familia y el policlinico®.

A través de esta base se establece la vinculacion principal con la comunidad y
sus instituciones en la promocion de la salud y prevencion del riesgo. De igual forma
se sefiala la importancia de la red hospitalaria en el ambito provincial y municipal,
dirigida a brindar servicio médico y de apoyo a las actividades de promocion y
prevencion en la esfera de la planificacion familiar (Sosa M., Miguel; 1992).

Los dispositivos intrauterinos son colocados en los centros médicos sin costo
alguno y las pildoras, los preservativos y otros anticonceptivos son vendidos en las
farmacias a bajos costos. Por otra parte los abortos y otras practicas para extraer el
producto de un embarazo son realizados gratuitamente en instalaciones médicas con el
instrumental y el personal calificado para ello (Alvarez, L.; 1993).

Estas condiciones han propiciado, en opinion de la generalidad de los
especialistas, el desarrollo de una efectiva politica de planificacion familiar implicita en
el sector de la Salud (Prada, E. et al; 1990) la que complementada con el avance de
otras esferas sociales ha hecho probable y deseable un control efectivo, a nivel de las

parejas, de su fecundidad y asociado a ello, un ejercicio libre y responsable de la

a8 5 hogar materno, segun el Doctor Lajonchere (1996), fue una institucion que surgié en Cuba, que influyo en
el mejoramiento de los indicadores de salud vinculados a la maternidad. En los mismos se internan con
antelacion al parto a las embarazadas residentes en zonas rurales de dificil acceso o con problemas de
diverso tipo para garantizar que el alumbramiento se realice en condiciones adecuadas.
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sexualidad.

Aunque la situacion sefialada es cierta para la generalidad de la poblacion,
investigadores hacen hincapié en que para algunos segmentos poblacionales, como los
adolescentes, se manifiestan problemas que no logran ser resueltos por el sistema
preventivo del sector de Salud Publica (Alfonso, J. C.; 1994), de esta forma se
presentan un gran numero de embarazos no planificados, -particularmente en los
adolescentes-, que terminan generalmente como un aborto provocado, en algin hijo
nacido vivo no deseado o vinculado a ello, en una union conyugal con débil sustento

afectivo y rapida disolucion.

2.3.2- Aspectos del desarrollo social y el embarazo adolescente

Los elementos expuestos originan dudas sobre las posibilidades para cumplir, de
manera adecuada, con los derechos sexuales y reproductivos de los jovenes cubanos
atendiendo solo a los servicios del sector de la salud, sin considerar en mayor medida
las particularidades de los adolescentes y la repercusion en los mismos de los cambios
sociales que pueden estar condicionando la importante presencia de embarazos no
planificados entre las adolescentes del pais.

Los profundos cambios sociales observados en las ultimas deécadas, han
incidido en el comportamiento sexual y reproductivo de los adolescentes, de manera
particular la universalidad de la educacion formal y el incremento de las posibilidades
sociales de las mujeres.

Los patrones tradicionales que asociaban a la mujer cubana con las labores
domésticas y la atencion del esposo y los hiyos, comenzaron a cambiar con la

participacion importante de estas en la actividad economica formal (FNUAP; 1995).
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La incorporacion de las mujeres a actividades no tradicionales, se produjo en el
marco de una politica dirigida a propiciar la igualdad en las oportunidades y derechos
entre las personas de diferente sexo en la que la elevacion del nivel de educacion de las
mujeres, y particularmente de las jovenes, jugo un papel fundamental™.

Al propiciarse las condiciones para que las mujeres, de manera masiva,
pudieran alcanzar su independencia economica, se crearon las bases para que fueran
mas autonomas y pudieran pensar y actuar en base de sus propios intereses, lo que al
mismo tiempo influyo en otros aspectos tales como; seleccionar su pareja libremente o
decidir disolver la relacion de la pareja cuando ésta habia perdido el sentido,
disfrutar de manera plena sus relaciones sexuales y asumir el control de su fecundidad.

En estos logros se plantea que la despenalizacion del aborto ha jugado un
papel trascendente, al permitir que la mujer pueda ejercer de mejor forma su derecho
al control sobre su vida, su sexualidad y su capacidad de procrear (Castro, M ;
1996)**.

Estos cambios han ejercido una influencia decisiva en el desempefio de la
actividad sexual de las adolescentes, para las que el ejercicio de la sexualidad por
placer o como parte integral de las relaciones de parejas, sustituye a la sexualidad
dirigida a la reproduccion™.

En este marco la aparicion de un embarazo puede representar un obstaculo

para el cumplimiento de los proyectos de vida de las adolescentes, pudiendo repercutir

* Como dato que corrobora la elevacion del nivel educacional de la mujer se tiene que en el afio 1992 las
mujeres representaban el poco mas del sesenta por ciento de los técnicos medios y supenores del pais
(Rodriguez , Inalvis; 1996).

Otros investigadores sugieren que este derecho sea priorizado por otro mas necesario, “el de no ser
embarazada en contra de sus deseos”. (Bravo, O ; 1997).

¥ Relacionado a ello familias en el pais han expresado su opinion sobre la incidencia negativa de algunos
aspectos como son; la generalizacion de becas en el campo para cursar la ensefianza preuniversitaria para
todos los jovenes sanos, lo que genera promiscuidad en las relaciones interpersonales y de pareja (Alvarez,

M.. 1996), a lo que se puede unir fallas en la forma en que han sido implementados los programas de
educacion sexual dirigidos a la juventud.
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en el abandono escolar, el nacimiento de hijos no deseados, y otros males sociales®’.

2 4 .- Conclusiones

Atendiendo los anteriores planteamientos, se puede afirmar que en el entorno cubano
no prevalecen condiciones de elevada natalidad entre las adolescentes, ni una
mortalidad importante asociadas al embarazo y el parto, asi mismo no se presentan
condiciones socioculturales que favorezcan la formacion temprana de familias, por lo
que no aparece como un marco propicio para el desarrollo de investigaciones que
centren su interés en los nacimientos provenientes de madres adolescentes y en los
factores determinantes e implicaciones de ello.

Por el contrario en el escenario del pais, los niveles de fecundidad entre los
mas jovenes son bajos, las afectaciones a la salud materno infantil son de poca
trascendencia y las condiciones sociales imperantes hacen poco deseable para las
jovenes, de manera mas generalizada, la fecundidad temprana, por lo que los estudios
se pueden enfocar, preferentemente al analisis de los embarazos adolescentes y de los
derechos sexuales y reproductivos, donde la condicion de planificacion ante el
embarazo juega un importante papel.

Cuba es wun pais que ha experimentado significativos cambios
sociodemograficos y sanitarios que la situan entre los paises que se encuentran en la
llamada Segunda Transicion Demografica, lo que sugiere la necesidad de realizar
investigaciones dirigidas, en mayor grado, al estudio de los aspectos asociados al

embarazo no planificado en las adolescentes.

3 También se deben de considerar la falta de motivacion por los estudios que puede estar generando la profunda
y prolongada crisis economica y social por la que atraviesa el pais.
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CAPITULO 3
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1- Introduccion

Entre los estudios sociodemograficos realizados en Cuba, han dominado aquellos que
buscan conocer de las relaciones entre el desarrollo social y las diferentes variables de
cambio poblacional los que han contado, en buena medida, con el sustento tedrico de
la Teoria de la Transicion Demografica.

Como fue referido en el punto 1.3 esta Teoria, aunque con limitaciones, ha
podido responder a las necesidades de los investigadores en contextos en que la
fecundidad y la mortalidad, atin se encontraban cambiando de manera significativa y
donde por tanto estas vanables requerian ser investigadas, tanto para precisar su
posible evolucion, como los factores determinantes de dicho comportamiento.

En sentido opuesto, en los paises en los que se muestran pocos cambios en los
niveles de las vanables demograficas, tales como la fecundidad y la mortalidad, y
donde unas adecuadas condiciones de salud prevalecen de manera que un embarazo en
edades tempranas no tenga una probabilidad significativa de conducir a la muerte,
resulta mas necesario el analisis de otras problematicas que se manifiestan en la
llamada Segunda Transicion Demografica, por la incidencia social de las mismas,
como es el caso del embarazo adolescente inoportuno o no planificado.

Esta tarea impone un reto no solo en el plano teérico, como anteriormente fue
referido, sino también en lo metodologico, ya que tanto las variables que se utilizan
para los analisis, como las fuentes de informacion disponibles responden a la
concepcion del transito de la sociedad tradicional o agricola a otra moderna o

industrial y de los patrones del alto a bajo crecimiento poblacional.
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Con relacion a las variables, éstas generalmente tratan de reflejar las
condiciones sociales imperantes, como es el caso de el nivel de urbanizacion, nivel de
ingresos, grado educacional, etc. Independientemente de que las mismas logren captar
lo que se proponen o no, una vez que se ha alcanzado un cierto nivel de fecundidad, la
incidencia de estos factores en los cambios en esta variable poblacional parecen ser
menores -segun la experiencia de los paises desarrollados- por lo que surge el interés
de los investigadores por conocer qué sucede al respecto en otras sociedades como la
cubana, asi como qué ocurre con otros factores no tradicionales que se manifiestan
con mas fuerza en la postransicion de los paises, lo que cuenta con el obstaculo que
ofrece las limitaciones de los datos existentes.

Para vencer las carencias con la informacion requerida se hace necesario
generar esta directamente, lo que puede resultar poco probable, por las adversas
condiciones objetivas de limitaciones de recursos materiales o de tiempo para ello, o
realizar una aproximacion indirecta a la informacion requerida a través de fuentes
informativas disefiadas para el estudio de otros aspectos.

Las condiciones sefialadas han obligado tanto a la consideracion de nuevas
variables en los analisis -para lo cual se conformo una tipologia de los embarazos
sustentada en varios supuestos-, como en la generacion de la informacion para la
realizacion de la investigacion a partir de diversas fuentes, de igual forma incidieron en
la eleccion del tipo de analisis aqui utilizado -sustentado basicamente en la técnica
estadistica de regresion logistica- como se explicita mas ampliamente en los siguientes

puntos.
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3 2- Las variables y la técnica de analisis utilizada

Atendiendo a los planteamientos anteriores, resulta conveniente trabajar con
embarazos en correspondencia con los bajos niveles de fecundidad, el significativo
numero de gestaciones que terminan en abortos provocados entre las adolescentes
cubanas y otros indicadores de las nuevas condiciones sociodemograficas que se
presentan en el pais en el marco de la Segunda Transicion Demografica. Sin embargo
la captacion de los embarazos, que aparece reflejada en los registros del pais de forma
continua, es sumamente deficiente lo que limita grandemente su analisis de forma
directa a partir de las referidas fuentes™.

Ello plantea la necesidad de buscar una aproximacion al objeto de investigacion
de forma indirecta. Considerando lo realizado al respecto por otros investigadores®, se
puede lograr una estimacion adecuada del numero de embarazos o de las tasas
referidas a este evento, si se toman los posibles resultados de las gestaciones, o sea los
nacimientos y las interrupciones de embarazo.

Los abortos provocados y los nacimientos vivos, constituyen generalmente los
resultados mas comunes de los embarazos -y por tanto de mayor interés aqui-,
mientras que los nacidos muertos y las pérdidas espontaneas deben presentarse en
menor grado, si se atiende a lo encontrado al respecto en otros paises (Miller, B.C
1993).

El nimero de hijos nacidos vivos y de mortinatos que ocurren en el pais, son

* Aunque este aspecto esta documentado mas ampliamente en el punto 3.3, en el acapite dedicado a
comentar las fuentes de informacion, se puede confirmar que los valores de embarazos de menores
de 20 afios que aparccen captados en los registros de Salud Publica del pais, presentan
subestimaciones superiores al 50%. Ello se puede estimar al sumar a los nacimientos, los abortos
provocados y aun sin considerar otros posibles resultados del embarazo de relativa importancia en
¢l pais.

% Kristin Luker en su obra “Dubious conceptions. The polities of teenage pregnancy” (1996). hace
referencia a otros autores que comenzaron a calcular las tasas de embarazo, cuando la fecundidad
descendid en los Estados Unudos, a partir de los abortos y los hijos nacidos vivos.
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captados anualmente con reconocida confiabilidad en las ultimas tres décadas, de igual
forma los abortos provocados son registrados en Cuba desde finales de la década del
sesenta.

Estos eventos estan referidos a la edad de la madre en los registros por lo que
es factible realizar un analisis de los niveles y tendencias de los embarazos
adolescentes en Cuba, tomando como indicador de ello la suma de los hijos nacidos®,
y los abortos provocados”, de las mujeres de 15 a 19 afos. Estos son tres de los
posibles eventos resultantes de un embarazo (Ver Grafico No.1). El cuarto, o sea, las

pérdidas involuntarias son estimadas a partir de la informacion de la EN.F.\87.

“ Los hijos nacidos estan referidos, en este caso, tanto a los nacidos vivos como a los nacidos
muertos.

a Aunque también existen en ¢l pais registros de interrupciones espontaneas de embarazos, segun la
opinion de algunos expertos, éstos dificilmente pueden ser considerados de forma confiable, entre
otras razones porque generalmente son dificiles de precisar. por las mismas afectadas, o porque no
implica necesariamente la presencia de la mujer en algun centro médico donde pueda ser
registrado el hecho.
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ELECCION EN ASPECTOS RELACIONADOS AL COMPORTAMIENTO SEXUAL Y REPRODUCTIVO.
EVENTOS RESULTANTES DEL EMBARAZO.

Aspecto Sexual. Abstinencia. o Relaciones  Sexuales Completas.
! I
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Aspecto de la Gestacion. No Embarazo.

Eventos Resultantes Hijo Nacido Vivo ‘ jo Nacido Muerto

oo
Espontaneo.



La otra variable dependiente de la investigacion como ha sido sefialado es el
embarazo adolescente no planificado. Las limitaciones para el estudio empirico del
embarazo adolescente no planificado, son realmente de gran magnitud, pero partiendo
de algunos supuestos teoricos es posible extraer de fuentes de informacion, tal como la
encuesta de fecundidad disponible, datos que permitan conformar indicadores para
lograr un acercamiento a la identificacion de los embarazos no planificados en las
adolescentes.

Entre los supuestos que se pueden considerar para definir un embarazo como
planificado o no, se encuentra la racionalidad que debe guiar a las acciones de la
pareja, o de uno de los componentes de ésta, dirigidas a que se produzca una
gestacion y el posterior nacimiento de un hijo.

O sea, si se manifiesta una intencion, no necesariamente explicita, de tener un
hijo y como resultado de ésta intencion y de las acciones a tal fin, aparece un
embarazo, este puede ser considerado como planificado. Por el contrario, una accion
que trate de impedir una gestacion, como puede ser el uso de anticonceptivos, o que el
embarazo llegue a término -como una interrupcion voluntaria-, puede considerarse
como un indicador de un embarazo no planificado.

Otro de los supuestos, -con limitada validez a las adolescentes y al marco
normativo dominante en las sociedades occidentales-, seria que el embarazo
planificado se produce con el fin de la conformacion de una familia, por lo que se debe
de originar al interior de una relacion mas o menos estable de pareja, por tanto, un
embarazo en una adolescente que se origina fuera de una relacion marital estable

puede ser considerado como un embarazo no planificado.
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El principio de racionalidad en el comportamiento reproductivo de las personas
y el marco normativo donde los hijos se tienen dentro de una union o matrimonio,

ofrecen sustento a los supuestos que aparecen seguidamente para identificar un

embarazo no planificado™:

SUPUESTOS PARA CLASIFICAR LOS EMBARAZOS DE ACUERDO A SU
CONDICION DE PLANIFICACION:

1. Un embarazo que termina en un aborto provocado, puede ser clasificado
como no planificado.

2. Un embarazo que se produjo como consecuencia de un fallo en el uso de
algin meétodo anticonceptivo, independientemente que termine como un
nacido vivo, nacido muerto o un aborto espontaneo, igualmente puede ser
considerado como un embarazo no planificado.

3. La concepcion originada fuera de alguna union conyugal estable, en las
edades adolescentes, puede ser asumido, de manera general, como un

embarazo no planificado.

Con estos supuestos solo se busca una aproximacion a la identificacion de los

“? Ciertos indicadores pueden sugerir de manera mas clara cuando un embarazo es no planificado, lo
que puede resultar menos convincente en el caso de que sean planificados, por lo que se tratara de
identificar a las adolescentes en las que se evidencia mas claramente que han sido afectadas por un
embarazo no planificado. El resto de las adolescentes que han estado embarazadas, deben ser
tomadas solamente como las que han experimentado alguna gestacion, pero para las que no existe
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embarazos no planificados, la que puede estar sujeta a sesgos, tanto por la validez para
la generalidad de los casos de dichos supuestos, como por la forma que se logren
captar los referidos indicadores de las fuentes informativas utilizadas. En cualquier
forma, resulta un esfuerzo valido en el interés de lograr una estimacion de los
embarazos adolescentes no planificados en Cuba, lo que pudiera ser aplicable a otros
paises con condiciones sociales similares, que cuenten con la informacion requerida a
tal fin.

Con relacion a las variables independientes, la primera dificultad que se puede
presentar al tratar de seleccionarlas es, que puedan resultar sustantivas para la tematica
aqui tratada. Con respecto a ello el escaso desarrollo conceptual y empirico de
investigaciones que aborden, desde el punto de vista sociodemografico, el tema de los
embarazos adolescentes, condiciona la seleccion de las covariables a ser analizadas a
la experiencia en el estudio de factores demograficos y de otro tipo, tales como la
fecundidad vy la sexualidad, entre otros (Kahn, J. R. y Kay E. Anderson; 1992).

Entre las variables cuya relacion con los aspectos antes seiialados son
usualmente destacadas, -y que aqui seran evaluadas con respecto al embarazo
temprano- se encuentran las que son clasificadas en algunos estudios, como de tipo
individual o de comportamiento y otras que pueden reflejar las condiciones
contextuales en que se desarrolla la adolescente (Jones, EF. y J.D. Forrest;, 1992,

Muiiiz, Patricia E.; 1994).

evidencia suficiente para considerar que han sido afectadas por un embarazo no planificado.
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Cuadro 3.1-. Vanables independientes consideradas en los distintos niveles de analisis

Variables
Nivel Variables independientes Categorias Depen- Identifi-
dientes (1) | cador(2)
INDIVIDUAL Fdad 15 - 17 afios ly2
7 18 - 19 ailos ED1819
Nivel Educacional Primario o inferior ly2
Medio Bésico
Medio Superior NEDUC
Actividad Principal (Antes | Estudia
de la Primera Union) ly2
L No Estudia APAPU
Color de la Piel Blanca ly2
| No Blanca NOBLANCA
Uso Anticonceptivo No ha usado 2
i Ha usado P501
Uso-eficiencia
Anticonceptiva No ha usado 1
Ha usado con fallo
Ha usado sin fallo ANTICON
Estado conyugal a la | Fuecra de umon 1
gestacion -
- Unida
Casada ESTCONYA
CONTEXTUAL | Region de Residencia Occidental ly2
C. de La Habana
Centro-Este
Oriental REG
Tipo de Lugar de Residencia | Urbano 1y2
Rural PARTE
Lugar de Nacimiento Ciudad o Pueblo Iy2
Caserio o Finca CASERIO

(1)Se especifica en el analisis de cual variable dependiente fue utilizada cada covariable
y sus categorias correspondientes. El nimero 1 indica la condicion ante el embarazo y
el nimero 2 la planificacion de la gestacion.
(2)Referido a los identificadores que toma en la base de datos utilizada.
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Las variables nombradas como individuales estan referidas a aspectos tales
como la edad, el grupo étnico o color de la piel, el nivel educacional, la actividad
principal realizada por la adolescente, el estado conyugal , asi como el uso de métodos
anticonceptivos, mientras se consideraron como variables de tipo contextual la region
de residencia, el tipo de lugar de residencia de la adolescente -urbano o rural- y el
grado de urbanizacion del lugar de nacimiento de la joven, tal como se refleja en el
Cuadro 3.1.

Para la seleccion de las variables independiente se tomé en cuenta que éstas
fueran sustantivas para el problema investigado y por supuesto que estuvieran
disponibles en la fuente de informacion utilizada.

Las variables utilizadas fueron sometidas a pruebas estadisticas para sustentar
el analisis de las relaciones de asociacion entre el embarazo adolescente -y la condicion
de planificacion del mismo- y las caracteristicas sociodemograficas de las jovenes.

Las pruebas estadisticas utilizadas fueron regresiones logisticas, cuyos
principales resultados se presentan en los Cuadros 6.2 y 6.3. Los analisis realizados en
base a los resultados sefialados se localizan en el Capitulo 6.

Para cada variable dependiente, se corrieron varias regresiones. De acuerdo a
las covariables contenidas en la regresion dada se nombro el modelos. En el Modelo 1,
se consideraron las covariables llamadas individuales, en el Modelo 2 las contextuales,
en el Modelo 3 ambos tipos de variables mientras que en el Modelo 4 se trabaja

ademas de las variables del Modelo 3 con varias interrelaciones entre pares de
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variables de diverso tipo®.

El objetivo de la aplicacion de la regresion es, en principio, evaluar la
probabilidad de que ocurra un embarazo adolescente -0 uno no planificado-, en
funcion de las covariables antes especificadas, las que se presuponen sean influyentes.
La seleccion de esta técnica obedece tanto a lo que se busca corroborar desde el punto
de vista estadistico -la asociacion entre variables sociodemograficas y el embarazo
adolescente-, como a las caracteristicas de las variables dependientes utilizadas las que
son dicotomicas.

Siguiendo el método de analisis de regresion logistica, denominado de
Ocasiones Sucesivas, se evaluaron cada una de las covariables -y algunas de las
interrelaciones entre las mismas- a través del test de Wald, eliminando aquellas

variables independientes, e interrelaciones entre las mismas, que no eran significativas.

3.3- Fuentes de informacion y calidad de los datos

El Ministerio de Salud Publica registra los embarazos que son captados en el pais. En
estos registros se observan limitaciones por la sola inclusion en los mismos de los
embarazos detectados en las consultas médicas a los que las mujeres pretendian dar
seguimiento. Por tal razéon los abortos provocados no son incluidos en dichos registros
de embarazos -aparecen en otros-. De igual forma las pérdidas que se producen antes
de que la mujer asista a la consulta por sospecha de gestacion; tampoco son

considerados.

** Al desarrollar el método de la regresion logistica considerando la condicion de la adolescente ante
el embarazo -y que fuera planificado 0 no- y las covariables sefialadas, se obtuvo en primer
término, que los modelos se explicaban a través de las variables tomadas en cuenta. A tal
conclusion se puede armibar al comparar el valor observado de Chi® con un valor obtenido de
tablas para un «=0.05 y para un «=0.01, lo que permite evaluar los modelos utilizados como
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La comparacion entre los registros de embarazos de las mujeres menores de 20
anos de la Direccion de Estadistica de Salud Publica con la estimacion realizada en
este trabajo -que si considera todos los posibles resultados de las gestaciones-
muestran (Ver Cuadro 3.2) que mas de las dos terceras partes de los embarazos no
son incluidos en los referidos registros lo que los invalida para conocer los niveles

reales de gestaciones en adolescentes en el pais*.

CUADRO 3.2- Comparacion de embarazos de mujeres menores de 20 afios segn

registros y estimaciones realizadas

Afio Registros de salud Estimaciones Diferencias
1990 42715 120188 -77473
1992 30668 92041 -61373
1994 23820 73966 -50146
1966 20580 65525 -44945

Fuentes: Registros de Salud Publica. Anexo I. Tabla 2.

Tanto el subregistro de embarazos observado como la poca diversidad de
indicadores que incluye para la caracterizacion sociodemografica de los mismos obligo
a la utilizacion de otras fuentes de informacion para el estudio de los embarazos
adolescentes en Cuba.

Las fuentes de informacion utilizadas en la presente investigacion tienen

buenos.

* Cuba cuenta con las condiciones para el perfeccionamiento de los registros de embarazos, dado que
los abortos son captados de manera confiable, por lo que solo se requeriria compatibilizar y
fusionar ambos registros. lo que atendiendo a las nueva necesidad informativa sugerida en éste y
otros trabajos posteriores, se pudiera concretar.
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diverso origen, pero en todos los casos fue la mas fidedigna, consistente y con mayor

cobertura, de la existente en el pais al respecto del embarazo adolescente o de las otras

tematicas afines aqui consideradas.

Entre las fuentes informativas utilizadas, se destacan:

Las estadisticas demograficas oficiales emitidas por la Oficina Nacional de
Estadisticas (ONE), para la obtencion de los nacidos vivos, de los
mortinatos y la poblacion femenina por edad necesarias para los calculos de
las diferentes tasas.

Las estadisticas sectoriales que emite el Ministerio de Salud Publica
(MINSAP), para los casos de los abortos y de las regulaciones
menstruales.

La Encuesta Nacional de Fecundidad de 1987, desarrollada por el Instituto
de Investigaciones Estadisticas (actualmente ONE) del Comit¢ Estatal de
Estadisticas de Cuba, a través de la que pudieron obtenerse las diferentes
caracteristicas sociodemograficas a las que se asociaron los embarazos, asi
como los indicadores para la identificacion de los embarazos no

planificados.

De los nacimientos contenidos en los registros, se considera por los expertos

nacionales, que solo por excepcion puede ocurrir una omision o duplicidad, pues el

99 8% de los mismos ocurren en centros asistenciales de salud, donde el recién nacido

queda inscrito de oficio, enviandose el modelo original al Registro del Estado Civil y la

copia a la red de la ONE a nivel municipal.

El 0.2% restante se ve practicamente obligado a inscribirse en el Registro Civil,

de donde se envia igualmente copia a la red de la ONE a nivel municipal. Ello es asi

porque para acceder al Registro de Consumidores, que es la forma garantizada de
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contar a una serie de productos alimenticios e industriales basicos, para lo cual debe
presentarse un comprobante de inscripcion. También para acceder a los servicios de
salud debe de estar inscrito el reci¢n nacido.

Las estadisticas de poblacion por edad y sexo, han sido sometidas a diversas
pruebas de consistencia con resultados satisfactorios. El Censo de 1981, a partir del
cual se ha venido realizando las actuales estimaciones de poblacion fue sometido a
diferentes pruebas para evaluar la calidad de sus datos. En lo referido al sexo y edad se
calcularon una serie de indicadores que sefialan satisfactorios resultados. Por ejemplo
el Indice de Naciones Unidas con un valor por debajo de 20 clasifica como buena
informacion censal. Para Cuba este indicador fue de 14.8.

El Indice de Meyers considera que entre 0 y 5 la calidad es buena con relacion
a la edad; obteniéndose un valor de 2.4 para ambos sexos, mientras que el Indice de
Whipple por debajo de 100 se interpreta de igual manera, resultando para el pais de
99.3 todo lo que aporta elementos para evaluar la calidad de esta informacion.

La encuesta de cobertura arrojo un 0.1% de omision, lo que sefiala muy
elevada cobertura de la fuente censal. De esta forma la cobertura y calidad del censo
de 1981, unido a la ya probada efectividad del metodo de los componentes en el
periodo intercensal 1970-1981, son suficientes garantia para las actuales estimaciones
de poblacion.

En el caso de los mortinatos se llena un certificado de defuncion fetal en los
centros asistenciales del MINSAP y posteriormente se cargan en una base de datos, la
que se entrega a la ONE para el procesamiento y edicion de las cifras oficiales de
defunciones. Tanto las estadisticas de nacimientos, como las de poblacion y
defunciones forman parte del Sistema de Informacion Estadistico Nacional -SIEN- de
Demografia.

El Ministerio de Salud Publica cuenta con un subsistema de informacion
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estadistica que se ocupa de recoger datos relacionados con la fecundidad y entre éstos
estan los de interrupciones voluntarias de embarazos. Este registro tiene cobertura
nacional y funciona desde el afio 1970 en forma continua.

Desde el afio 1974 las evaluaciones de la integralidad de los registros de Salud
Publica y de la calidad de las principales variables captadas en el mismo, se califico el
sistema como consolidado en su funcionamiento y como confiable en sus datos. Mas
recientemente; en el afio 1992 se realizo en cooperacion con el UNFPA un estudio
sociocultural sobre abortos que implico la realizacion de una encuesta a casi 4500
mujeres y la incorporacion de un registro primario mas eficiente y disefiado para sus
validacion y procesamiento automatizado el cual se mantiene vigente.

Se trabajo en este estudio que como objetivo colateral tuvo el de evaluar el
registro de abortos durante tres afios y ya en 1995 se tenia la informacion recogida y
procesada, obteniéndose con ello indices que sustentan el criterio de una elevada
integralidad en el registro del dato y que las variables que se miden resultan fiables

El aborto es registrado en todos los hospitales del pais donde se realizan
abortos inducidos, diagnosticos -en el caso de pérdidas espontaneas- o terapéuticos. El
personal registrador son los médicos que realizan la interrupcion y los estadisticos,
cada cual llena una parte del modelo de captacion que lleva la mujer desde su entrada
al hospital para realizarse el procedimiento, hasta que pasa al salon a ser atendida.

De esta forma desde inicios de la década del setenta se dispone de informacion
estadistica confiable sobre interrupciones provocadas de embarazos y a partir de 1989,
se cuenta con informacion estadistica continua sobre el numero de regulaciones
menstruales que se practican en el pais, todo ello se garantiza a través del Sistema de
Informacion Estadistico del sector de salud.

El hecho de la legalizacion del aborto y la obligatoriedad de su realizacion en

centros asistenciales de salud del pais, desde hace mas de tres décadas, asi como el

62



reforzamiento técnico y material del area de las estadisticas de salud, ha posibilitado la
existencia de registros muy consistentes sobre este evento, los que fueron tomados
para la realizacion de este trabajo.

La otra fuente informativa de importancia aqui es la Encuesta Nacional de
Fecundidad (ENF/87). Esta es la unica encuesta con cobertura nacional realizada en
Cuba, dinigida a captar informacion sobre fecundidad y otros aspectos relacionados a
ello. Aunque la ENF/87 fue conformada fuera del programa de encuestas
comparativas de la World Fertility Survey, sigui0 similares lineamientos
metodologicos y organizativos que las realizadas en el marco del programa mundial, a
tal fin recibio la asesoria de especialistas de la Direccion General de Planificacion
Familiar de México y del Centro Latinoamericano de Demografia.

Ademas de ser representativa a nivel nacional, la ENF\87 permite obtener con
confiabilidad indicadores a nivel regional y por zona urbana y rural. La informacion fue
captada a través de dos cuestionarios: el del Hogar y el Individual, siendo este tltimo
el de mayor interés aqui pues es donde se recoge la informacion de la mujer que puede
ser relacionada con la problematica del embarazo adolescente.

La filosofia que guid la concepcion de esta encuesta, fue la de aportar datos
para la complementacion de la informacion que brindan los registros continuos sobre
hechos vitales del pais. Por tal razon no se busco con la ENF\87 conocer los niveles y
tendencias de diferentes variables demograficas, sino la posibilidad de establecer
relaciones con factores de diverso tipo, para alcanzar un mayor conocimiento respecto
al comportamiento reproductivo de las mujeres cubanas, o de algunos segmentos de

¢éstas como son las adolescentes.
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Cuadro 3.3.-Comparacion de numero de hijos nacidos vivos, abortos provocados

segun fuente de informacion

Afo Encuesta Registro Diferencia%
Nacidos Vivos
1982 153,728 159,759 -3.77
1983 - 151,197 165,284 -8.52
1984 153,617 166,289 -7.62
1985 185,589 182,069 1.93
1986 155,207 166,049 -6.52
1982-86 799,338 839,450 -4.78
Abortos Provocados
1982 78,234 126,745 -38.26
1983 81,881 124,791 -34.44
1984 86,890 139,588 -37.74
1985 102,073 138,671 -26.39
1986 114,877 160,926 -28 61
1982-86 463,894 690,721 -32.83
Fuente:Encuesta Nacional de Fecundidad. 1987

Registros de nacimientos. 1982-1986. ONE.

Registros de interrupciones de embarazos. 1982-1986. MINSAP

La evaluacion de informacion basica para la presente investigacion tal como el

numero de hijos nacidos vivos y los abortos provocados, muestra importantes

subestimaciones, particularmente con respecto a las interrupciones de embarazos,

como se aprecia en el Cuadro 3.3.

La subestimacion de los eventos referidos es de esperar en este tipo de




fuente”, por tal razon los niveles de abortos y nacimientos son extraidos de los

registros antes comentados, mientras que con lo aportado por la ENF\87 se trato de

suplir las limitaciones en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres

que tuvieron alguno de estos eventos, ya que los registros adolecen de limitaciones al

respecto.

La estructura, de acuerdo a diferentes atributos, de las mujeres en edad fertil

del pais, guarda gran similitud con la mostrada por otras fuentes informativas

existentes en Cuba como se aprecia en el Cuadro 3 4.

Cuadro 3.4.- Distribucion porcentual de las mujeres de 15 a 19 afios, de acuerdo a
diferentes caracteristicas

Edad
Fuentes 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49
E N.F\87 18.6 195 ] 153 113 12.3 12.2 10.8
Registros Estadisticos 19.6 199 | 156 12.0 12.2 11.0 9.7
Grupo Etnico

Fuentes Blancas Negras Mestizas
E N.F\87 66.9 11.4 21.7
Censo de Poblacion (1981) 66.0 12.0 220

Tipo de Lugar de Residencia
Fuentes Urbano Rural
EN.F\87 74.0 26.0
Registros Estadisticos 72.6 274

Fuente: Gonzalez G., Humberto et al; 1991
La evaluacion de los expertos nacionales, ha sido favorable en cuanto a la

“ Los especialistas hacen referencia al problema del subreporte de eventos, particularmente de
abortos provocados el que “es comun virtualmente a todas las encuestas de fecundidad del mundo™
(Jones, E.F.y Jacqueline D. Forrest; 1992).
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calidad de los indicadores construidos a partir de la informacion de la Encuesta y a las
relaciones que es posible establecer con los datos aportados por la misma (Gonzalez
G., Humberto et al; 1991).

La ENF\87 fue reconocida a nivel nacional por diversas instituciones del pais,
las que han trabajado de manera amplia con la informacion que brinda la misma. De
igual forma en le plano internacional fue distinguida por prestigiosas personalidades
como la demografa Carmen Mir¢ vy la directora ejecutiva del Fondo de Poblacion de
Naciones Unidas; Nafis Sadik.

Por ultimo es necesario aclarar que la Encuesta no fue disefiada para el estudio
de los aspectos particulares que aqui se tratan, lo que obligd a la elaboracion de
diversos, y en ocasiones realmente complejos indicadores, a partir de las preguntas
contenidas en el cuestionario individual, el que se adjunta en el Anexo 2 de este
trabajo. Ello para que se pueda realizar una mejor evaluacion de este cuestionario y las
posibilidades para las construccion de los referidos indicadores aqui utilizados asi
como para el caso de otros investigadores que pretendan realizar estudios similares en

el resto de los otros paises del area latinoamericana.

3.4- Hipotesis

A fin de cumplir con los requerimientos de investigaciones de este tipo y avanzar en el
conocimiento limitade de aspectos sociodemograficos de los embarazos adolescentes en
las Gltimas décadas (1977-1996) en Cuba, se relacionan las hipotesis que guian la
realizacion del estudio, las que toman en cuenta las condiciones sociales y demograficas
imperantes en el pais, particularmente en épocas recientes, y el marco tedrico que sirve de
sustento a los analisis que se llevaran a cabo.

Como ha sido fundamentado en el Capitulo 2, el nivel de fecundidad de las mujeres
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en general ya se encontraba por debajo del nivel teorico de remplazo poblacional a finales
de la década del setenta, sin embarago en esos momentos, y aun para los primeros afios de
la siguiente década, la fecundidad de las adolescentes mostraba valores muy elevados, y no
es hasta afios mas recientes en que se observo una disminucion importante al respecto.

El descenso en la fecundidad entre las mujeres mas jovenes, no se corresponde con
una disminucion significativa de los niveles de embarazo adolescente. Ello se evidencia si
se aprecia las mas altas tasas de abortos que se presentan en la actualidad, lo que sugiere la
imposibilidad de considerar la incidencia de los embarazos a través de los niveles de
fecundidad de las jovenes, cuando esta ha descendido de manera importante, lo que se ha
observado también en otros paises que han experimentado las primeras fases de su segunda
transicion demografica.

Entre los factores que han ejercido influencia en los relativamente altos niveles de
embarazo adolescente se encuentra, el mantenimiento de relaciones sexuales entre las
parejas jovenes con la mayor presencia de diferentes formas de cohabitacion, que
anteceden, en muchos casos, al matrimonio en etapas posteriores del ciclo de vida.

La mayor exposicion a la aparicion de un embarazo por el mantenimiento de
relaciones sexuales, trae como consecuencia, en muchos casos, una gestacion por el uso
ineficiente de los meétodos anticonceptivos, lo que es contrarrestado mayormente -para no
tener un hijo no deseado- por una interrupcion voluntaria del embarazo. En base a estos

elementos se plantea la siguiente hipotesis:

1- El descenso significativo de la fecundidad adolescente no se corresponde con igual
comportamiento de los embarazos provenientes de estas mujeres, los que se
mantienen en elevados niveles. Ello esta asociado a los cambios experimentados en
las relaciones maritales de las jovenes, con una inadecuada preparacion de éstas

para el establecimiento de relaciones sexuales con el uso adecuado de

67



anticonceptivos, lo que se refleja en la alta incidencia de abortos provocados en

edades tempranas.

Otro de los supuestos presente en la literatura especializada es que el embarazo
tiene un caracter no planificado entre las adolescentes, no es buscado generalmente pues
las jovenes tienen otras prioridades que no son tener hijos y formar familias en edades
tempranas.

El aplazamiento del matrimonio para permitir la mejor preparacion de los jovenes
para etapas posteriores de sus vidas, a través del estudio fundamentalmente, y la aceptacion
social de normas permisivas al mantenimiento de relaciones sexuales antes del matrimonio
y con fines placenteros para ambos miembros de la pareja -y no para tener hijos-,
incrementan las posibilidades de que los embarazos que se produzcan en la adolescencia

sean no planificados, lo que da pie al otro planteamiento hipotético:

2- El embarazo en la adolescencia es generalmente no planificado por las jovenes
cubanas, lo que se manifiesta en los altos niveles de abortos provocados que se
presentan para las menores de 20 aios en el pais. Esta situacion esta condicionada
por cambios en las prioridades o proyectos mediatos de vida de las jovenes
cubanas y la aceptacion social generalizada de normas de conducta mas
permisivas a las relaciones sexuales fuera del matrimonio y con fines no
reproductivos, asi como por una inadecuada preparacion para el desarrollo pleno
de la sexualidad sin que ello ponga en riesgo las aspiraciones sociales de las

adolescentes del pais.
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CAPITULO 4

EL EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL CONTEXTO
DEMOGRAFICO DE CUBA

4.1-. Aspectos introductorios

Atendiendo al supuesto de la incidencia del embarazo adolescente en los cambios
poblacionales, sobre el que se sustenta, en buena medida, la problematizacion que del
embarazo adolescente se hace en gran parte del mundo (Ver punto 1.3.3), en Cuba se
ha planteado la interrogante en torno a la magnitud e incidencia en el tiempo del
embarazo adolescente en el estado general de la poblacion (Alfonso, J C ; 1992).

Con relacion a ello solo ha sido posible, hasta el momento, emitir criterios
derivados de los trabajos que centran su atencion basicamente en los nacimientos de
madres adolescentes, lo que puede conducir a imprecisiones de importancia en cuanto
a la evolucion de las tendencias de los embarazos y su relacion con las condiciones
sociodemograficos, con posibles repercusiones en las politicas sociales dirigidas a la
poblacion joven.

Por tales razones, en este capitulo se aborda la investigacion de aspectos tales
como los niveles y la evolucion del embarazo en edades tempranas durante las dos
ultimas decadas y la relacion de ello con la fecundidad y las interrupciones de
gestaciones. Ello se hace con el fin de contar con referentes empiricos que apoyen
diferentes planteamientos teoricos y propuestas que contribuyan a solucionar
problemas que afectan a las adolescentes.

Para alcanzar el objetivo planteado, las fuentes de informacion disponible

presentan limitaciones, como se sefiala mas ampliamente en otros puntos del trabajo
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(Ver acapite 3.3). El estudio de los embarazos no puede ser realizado directamente a
partir de registros sobre este evento existentes en el pais, lo que impone la necesidad
de trabajar con la informacion aportada por otras fuentes, fundamentalmente los
registros continuos de nacimientos y de interrupciones provocadas de embarazos.

Con la reconstruccion de la serie de nacimientos -de hijos nacidos vivos y
mortinatos- e interrupciones provocadas de embarazos, asi como de la estimacion de
los abortos espontaneos, se busca una aproximacion al conocimiento de los niveles de
embarazos en las ultimas dos décadas en el pais (Ver en Anexo 1: Tablas 1,2 y 3).

Con la caracterizacion sociodemografica de las adolescentes, de acuerdo a
haber experimentado o no algin embarazo, a través de la informacion de la ENF\87,
se pretende profundizar en las relaciones existentes entre las gestaciones a edades
tempranas de la vida y las condiciones sociodemograficas de las mujeres mas jovenes
del pais, todo lo que resulta novedoso y util para los demografos e investigadores
sociales interesados en conocer y dar solucion a los grandes problemas que afectan a

este importante segmento de la poblacion cubana que son los adolescentes.

4 2-. Niveles y tendencias del embarazo adolescente en Cuba. (1977-1996)
Como ha sido referido en otras partes del trabajo (Ver punto 1.2.1), los profundos y
rapidos cambios socioeconomicos y politicos ocurridos en Cuba a partir de la década
del sesenta, se reflejaron de manera sensible en la situacion poblacional del pais
interrumpiendo las tendencias de algunas variables demograficas, particularmente de la
fecundidad, y cambiando los patrones de comportamiento sexual y reproductivo en
diversos estratos de la poblacion, de manera destacada en los mas jovenes.

El embarazo adolescente es uno de los problemas de mayor importancia

asociados a los referidos cambios registrados en el pais en los ultimos afios, sin
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embargo poco se ha investigado desde el punto de vista sociodemografico al respecto,
existiendo solo un acercamiento al estudio del embarazo, como ya fue referido, de
manera indirecta y por tanto con cuestionable precision. Ello a pesar de existir
condiciones que sugieren y permiten una aproximacion mas adecuada al objeto de
investigacion referido.

Como se expreso anteriormente la conformacion de las series por edad de
nacimientos y mortinatos, asi como de abortos, o sea todos los posibles resultados de
una gestacion, permiten la estimacion de los embarazos de las mujeres de diferentes
grupos de edad en las ultimas décadas.

En base a ello se obtuvo que para el total de mujeres en edades fértiles las tasas
de embarazos oscilan entre alrededor de 145 por mil a finales de la década del setenta
hasta valores cercanos a 120 por mil a mediados de los noventa (Ver Anexo 1, Tabla
No.1). Esto hace pensar en una transicion de los embarazos, de manera similar a lo
acontecido con la fecundidad anteriormente, observandose una tendencia general al
descenso de los embarazos desde hace 20 afios y el mantenimiento con pocos cambios
de los niveles de embarazos en afos mas recientes para todas las mujeres en edad fértil
en general (Ver Grafico No. 4.1).

Al interior del periodo considerado se aprecia, a finales de los setenta un
importante descenso de las tasas hasta alcanzarse en el afio 1979 el valor mas bajo A
comienzos de los ochenta se incrementan los valores referidos hasta un poco mas de
155 por mil en el afio 1989 y 1990, a partir de entonces vuelven a caer las tasas hasta
el afio 1993 y mantenerse posteriormente con pocas variaciones a mas bajos niveles

Las tasas de embarazo adolescente presentaron una evolucion similar, en
cuanto a la tendencia general, a la de todas las mujeres en conjunto hasta el afio 1993,
a partir de entonces se observa un nuevo incremento de importancia en los embarazos

de las mas jovenes. Durante todo el periodo analizado las tasas de embarazo
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adolescente se mantuvieron a niveles superiores a 160 por mil, registrandose los mas
elevados valores, -superiores a 220 por mil- alrededor de los afios 1977 y 1990,
mientras los mas bajos se localizan al comienzo de la década del ochenta y en el afio

1993, como se observa en el grafico 4.1.

Grafico 4.1 Niveles y tendencias del embarazo en Cuba
1977 - 1996

i—.—Mujemde15a19
| —8—Mujeres de 202 49
‘—‘—Mujeres de 15a 49

Tasa de Embaraze [por mil)

1977 1978 1881 1883 1%%53387 1989 1991 1993 1985

Fuente: Anexo I Tablas 1,2y 3.

Es destacable el aito valor que alcanzan las tasas de embarazo para las
adolescentes, en comparacion con las de las mujeres de otros grupos de edades, solo
apareciendo superadas por las de 20 a 24 afos*, lo que permite suponer la presencia
de un patron de embarazos tempranos en el pais.

La busqueda de factores que permitan una aproximacion en la comprension de

los referidos niveles y tendencias del embarazo, y particularmente el de las

* Las tasas de embarazo aqui estimadas para el afio 1990 fueron superiores a 220 por mil para las mujeres de
15 a 19 afios, mientras para las de 20 a 24 afios el valor se estimo alrededor de 270 embarazos por mil
mujeres.
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adolescentes, se¢ realizara en los posteriores epigrafes de esta investigacion
comenzando por el analisis de los principales eventos resultantes del embarazo y su
vinculacion a la politica social desarrollada en el pais 7. como se pondra en evidencia

en partes posteriores del trabajo.

4.2.1- Embarazo y fecundidad adolescente

El particular comportamiento de la fecundidad de las adolescentes, con relacion al
resto de las mujeres en edades reproductivas, ha llamado la atencion de investigadores
de aspectos poblacionales de Cuba, por la no correspondencia de ello con los logros
que muestran los indicadores sociodemograficos y la politica social dirigida al
desarrollo de las mujeres y los jovenes del pais (Alfonso, J.C. et al; 1995).

Como se fundamenté en el punto 2.2.1 la fecundidad se ha comportado como
una variable muy sensible a los importantes cambios politicos y sociales
experimentados en Cuba en las ultimas décadas, de esta forma ha disminuido
drasticamente el nivel de fecundidad de la poblacion y se han atenuado de manera
significativa los diferenciales en la manifestacion de esta variable, atendiendo a algunas
caracteristicas socioeconOmicas y a la distribucion territorial de la poblacion®.

En cuanto a los niveles y tendencias de la fecundidad de las adolescentes, se
tiene que la década del setenta se caracterizo por la manifestacion de elevados niveles.

Entre 100 y 150 nacimientos por mil mujeres de 15 a 19 afios®, cuando la tasa global

* La generalidad de los embarazos adolescentes terminan en abortos provocados o nacidos vivos por 1o que no se
incluyeron en los comentarios analiticos lo relativo a Jos mortinatos y los abortos espontaneos.

* Aunque los diferenciales de la fecundidad seran analizados con mayor detalle en el proximo epigrafe, se debe
sefialar aqui que estos han disminuido con relacion a algunas caracteristicas sociales y entre los diferentes
territorios del pais en cuanto a las mujeres en general, sin embargo en el caso de las adolescentes, por el
contrario, los diferenciales de fecundidad parecen haberse incrementado.

# Estos valores son realmente elevados entre los paises de bajos niveles de fecundidad y aun en el contexto de la
generalidad de los paises en vias de desarrollo, incluyendo los del area latinoamericana {(United Nations,
1989, Tabla A.1).
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de fecundidad del pais ya habia descendido a niveles inferiores a los del remplazo
poblacional™. Practicamente la tercera parte (32.3%) de los nacimientos registrados en
1978, provinieron de madres adolescentes, lo que puede dar una idea de la importancia
relativa de la natalidad de la poblacion mas joven y la incidencia de ello en el
crecimiento poblacional que experimento el pais en esa época.

En los ochenta ya se registran mas bajos niveles -entre 90 y 80 por mil- aunque
se aprecian incrementos y descensos de las tasas durante el referido decenio, la
tendencia general fue hacia el descenso el que se produce a un ritmo lento -alrededor
de un 10% de descenso en la década-"', posteriormente, en los noventa se manifiesta
una importante disminucion en los niveles de fecundidad de los adolescentes
registrandose valores relativamente bajos, con una tasa de fecundidad para la mujeres
de 15 a 19 afios de 55.8 nacidos vivos por mil -una de las mas bajas de América
Latina-, en el afio 1996 (Oficina Nacional de Estadisticas, 1996), y un peso menos
significativo de los nacimientos provenientes de madres adolescentes en el nimero
total de nacimientos del pais -13.8%-, lo que repercute en un menor crecimiento
poblacional de la poblacion por una menor fecundidad adolescente que a comienzos

del periodo analizado (Ver Grafico No. 4.2).

% Resulta interesante observar (Ver United Nations, 1988) que desde la década del cincuenta en la generalidad
de los paises desarrollados, se produjercn incrementos en los niveles de fecundidad adolescente para
descender posteriormente. Otro aspecto que llama la atencidn es que en éstos paises el descenso de la
fecundidad de las mujeres en general precedio a la disminucion de las tasas de fecundidad de las mujeres
mas jovenes. También lo ocurrido en paises latinoamericanos en vias de desarrollo que mas han avanzado en
su transicién demografica como Argentina y Uruguay, donde la fecundidad adolescente ha aumentado
apreciablemente de manera sostenida durante los ultimos afios (Ver J.Chakiel y S.Schkolnik, 1992). Todo
ello hace pensar en alguna regulandad en el comportamiento de la fecundidad adolescente en el marco de la
transicion de la fecundidad de los paises.

*! Desde la década anterior se apreciaba la referida situacion. Asi a partir del afio 1971 todas las tasas de
fecundidad disminuyeron, pero la que lo hizo en menor grado fue la de las mujeres de 15 a 19 afios. Del
referido afio a 1975 la tasa de fecundidad de las mujeres mas jovenes disminuvé un 12.7%, mientras que en
las de 20 a 24 afios el porciento de disminucion fue de mas de 24% vy en los restantes grupos de edad la
disminucion fue aun mayor, hasta ser cinco veces mas importante entre las de 40 a 49 afios que entre las mas
jovenes.
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GRAFICO 4.2 IMPORTANCIA RELATIVA DE LA FECUNDIDAD
ADOLESCENTE

1980

| 1985

1990 | 1995

] Mujeresde 15219 Mujeres de 20 a 49

Fuente: Anexo 1. Tablas 1y 2.

La contrastacion de las tendencias del embarazo y la fecundidad de las
adolescentes arroja interesantes resultados. Asi por ejemplo en la década del setenta
coinciden altos niveles de fecundidad y embarazos y se observa una tendencia hacia el
descenso en las tasas de ambas variables, sin embargo a mediados de los ochenta se
aprecia un decremento de los nacimientos mientras que por el contrario se manifiesta
un incremento de los embarazos, lo que constituye una confirmacioén importante de

que no siempre se puede tomar la evolucion de los nacimientos como indicador
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acertado de lo acontecido con los embarazos, en el caso de Cuba®”.

Del aiio 1990 a el 1993 coinciden las tendencias de los embarazos y los
nacimientos descendiendo ambos, sin embargo a partir de 1993, mientras los niveles
de fecundidad se mantienen con pocas variaciones, los embarazos vuelven a
incrementarse de forma significativa.

La aparente contradiccion que se aprecia entre las tendencias de los
nacimientos y la de los embarazos puede explicarse por las interrupciones de las

gestaciones lo que sera analizado en el siguiente punto.

4.2.2- Embarazo e interrupciones provocadas de gestaciones en las adolescentes

La interrupcion provocada del embarazo ha sido considerada como un importante
regulador de la fecundidad cubana durante todo el siglo XX. Aunque ésta era una
practica no legal, en algunas investigaciones la sefialan como el principal determinante
de la fecundidad durante toda la etapa republicana del pais, previa al triunfo
revolucionario (Ministerio de Salud Publica de Cuba, 1996).

En los primeros afios de la década del sesenta se produjo un éxodo importante
de personal médico especializado y se redujo la practica privada de la salud, en el
marco del cual se realizaba la mayor parte de los abortos, lo que es sefialado por
algunos autores como un factor que incidio en la elevacion de los niveles generales de

fecundidad y el mantenimiento de una alta mortalidad materna (Alvarez, L.; 1997,

Aunque se presenta como una evidencia la inconvemencia de establecer una asociacion entre la tendencia de
los embarazos y la de la fecundidad en periodos cortos de tiempo, lo acontecido con la poblacion en general
al respecto en un periodo de tiempo mas amplio, parece sugerir la existencia de alguna regularidad al
respecto.
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Alfonso, J. C, M. A. Sosay A McDonald; 1996)"

Con vistas a mejorar las condiciones de salud, particularmente las muertes
maternas, y permitir el ejercicio del derecho de las mujeres a interrumpir un embarazo
no deseado, se comenzo a hacer mas flexible la legislacion de penalizacion del aborto,
al tiempo que se creaban las bases para institucionalizar esta practica en condiciones
médico-sanitarias adecuadas.

A finales de los setenta comenzo a regir un codigo penal en el que se sefialaba
claramente en los casos en que se consideraria un aborto como delito®*. De esta forma
se despenalizo en la practica el aborto, al que podian acceder libremente las mujeres
que contaran con no mas de 10 semanas de embarazo y que no presentaran algun
problema importante de salud’® En caso de ser menores de 18 afios requieren la
autorizacion de los padres para la realizacion de la interrupcion del embarazo.

Aungue la legalizacion oficial del aborto se produjo en el afio 1979, ya desde
finales de la década del sesenta se captan estadisticas fidedignas sobre esta practica, la
que ha alcanzado altos niveles en el contexto internacional, particularmente en lo
referido a las adolescentes.

Durante las décadas del setenta y ochenta aproximadamente la tercera parte de
los abortos fueron practicados a adolescentes, presentandose a partir del afio 1986 mas
abortos que nacimientos en estas edades en el pais, relacion que se fue incrementando
hasta valores de mas de 180 abortos por 100 nacidos vivos en 1996 (Ver cuadro 4.1) .

Las fluctuaciones en los niveles de embarazo en las adolescentes cubanas

%3 Segin atestiguan diferentes fuentes documentales (Alvarez, L.; 1993 y Alvarez .Lajonchere; 1996), en las
mayores ciudades del pais y particularmente en La Habana, se realizaban miles de abortos anuales en
clinicas particulares por personal especializado, a las que concurrian las mujeres con recursos para ello. Las
que no contaban con los medios necesarios posiblemente eran victimas de abortos realizados en condiciones
inadecuadas, lo que se vincula a que una de cada dos muertes maternas se debia a interrupciones de
embarazos.

3* Seria considerado un delito solo si se realizaba fuera de las instituciones de salud, por personal no médico, o
sin el consentimiento de la mujer.
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pueden analizarse, cada vez en mayor grado, a través de lo acontecido con las
interrupciones de embarazos, particularmente en el transcurso de la década del ochenta
y del noventa, lo que explica que en algunos periodos las tasas de fecundidad
disminuyan, mientras que los embarazos se incrementan conjuntamente con los
abortos, como ocurrio en los periodos 1988-90 y 1993-96.

CUADRO 4.1- Tasas de interrupciones de embarazos adolescentes y relacion abortos
por 100 nacimientos. 1977-1996.

Tasa de Interrupcion de  |Relacion Interrupcion Nacimientos

Afio Embarazos (1)

1977 86.5 733
1978 75.5 75.4
1979 67.2 75.1
1980 618 71.6
1081 618 75.1
1682 70.6 78.7
1983 67.4 75.8
1984 B} 810 955
1985 79.1 86.4
1986 01.5 114.6
1087 873 o 107.5
1988 90.0 104.9
1689 105.3 125.4
1990 112.0 144.5
1991 107.5 - 151.5
1962 98.1 154.9
1993 86.0 142 4
1994 92.6 151.4
1995 98.2 158.1
1996 101.1 181.1

Fuente: Anexo I; Tabla 1
La extension en el pais de nuevas técnicas de interrupcion de embarazos, con

menor costo de operacion y riesgo relativo para la mujer desde los aios finales de la

* Si no cumplian con ambos requisitos se necesitaba la aprobacion de una comision médica para poder
realizarse el aborto, norma que se mantiene actualmente.
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menor costo de operacion y riesgo relativo para la mujer desde los afos finales de la
decada del ochenta, llamadas regulaciones menstruales, han disminuido el nimero de
abortos que se reflejan en las estadisticas que capta el Ministerio de Salud Publica
sobre esta practica.

Sin embargo el control de las regulaciones que publica el mismo organismo y
otras investigaciones al respecto llevadas a cabo®® permiten estimar el numero de
interrupciones que son realizadas en el pais por diferentes métodos’’, las que
alcanzaron sus mas altos valores entre las adolescentes alrededor del afio 1990,
descendiendo en alguna medida hasta el 1993, posteriormente aumentaron
nuevamente, lo que se reflejo en las tasas de embarazo adolescente mostradas

anteriormente.

4 3-. Diferenciales sociodemograficos del embarazo adolescente en Cuba

La singularidad de la transicion demografica en Cuba, segun lo planteado por varios
investigadores, se encuentra no solo en lo acelerado de dicho proceso sin que medie
un gran esfuerzo dirigido a controlar el comportamiento de variables como la
fecundidad, sino también en la disminucion de los diferenciales demograficos
atendiendo a caracteristicas sociales o del territorio donde se asienta la poblacion del

pais (Alfonso, J.C. et al; 1995).

* En la segunda mitad de la década del ochenta comenzé a extenderse en el pais la practica de regulacion
menstrual por sospecha de embarazo, las que son captadas en los registros estadisticos de forma continua a
partir del afio 1989. Segun un estudio realizado por la Direccion Nacional de Estadisticas del Ministerio de
Salud Publica de Cuba conjuntamente con el FNUAP, una proporcion cercana al 70% de estas regulaciones
son positivas o sea interrumpen embarazos. La generalizacion de esta practica en el pais y la preferencia de
las mujeres por las mismas se refleja en la disminucion de las interrupciones por métodos tradicionales al
tiempo que se incrementan las regulaciones menstruales, hasta el punto de superar estas wltimas a los
abortos a partir del afio 1992 (Ministerio de Salud Pablica-FNUAP, 1997).
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A pesar de los logros alcanzados por la politica social desarrollada en el pais,
dirigida a atenuar las diferencias regionales, en algunos segmentos de la poblacion
como son los mas jovenes, se observan tendencias que se contraponen a la situacion
general sefialada y ponen en entredicho la efectividad de dichas politicas®®.

Vinculado a ello el estudio de las relaciones existentes entre el embarazo y las
caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes ha sido poco explorado en las
investigaciones realizadas en el pais. Una aproximacion a este tipo de analisis es
posible a partir de los registros de hechos vitales, aunque de manera limitada por la
poca variedad de indicadores que al respecto contienen, por lo que se plantea
complementar dicha informacion con la captada en la Encuesta Nacional de
Fecundidad realizada en el afio 1987 en Cuba®.

Entre las variables que sustentaran el analisis de los diferenciales del embarazo
se encuentran aquellas de tipo individual y contextual usualmente presentes en los
analisis sociodemograficos tales como: edad, aspectos de nupcialidad, color de la piel,
nivel educacional, actividad principal desempefiada, uso de anticonceptivos,
caracteristicas del lugar de nacimiento, region y tipo de lugar de residencia, lo que sera

desarrollado en los siguientes puntos del presente epigrafe.

*" En las “Orientaciones Metodologicas para los servicios de aborto v regulacion menstrual publicado por la
Direccion Nacional de Salud Materno Infantil y Planificacion Familiar (Ministerio de Salud Publica; 1996)
se explicita los diferentes tipos de interrupciones de embarazo que se realizan en el pais y los
procedimientos que se siguen para obtener estos servicios asi como las condiciones en que se ejecutan.

¥ Entre los aspectos que pueden ser tomados para fundamentar dichas aseveraciones se encuentran las
diferencias provinciales de la tasa bruta de fecundidad que para el afio 1970 eran de un 93% (Alvarez, L.;
1985), para el afio 1995 esta se habia reducido a alrededor del 40%. Para las adolescentes, por el contrario,
se observa que para el afio 1970 las tasas especificas de fecundidad para las mujeres de 15 a 19 afios muestra
un diferencia entre provincias de un 60% y para el afio 1995, los diferenciales provinciales se elevan a un
103.9%, lo que permite suponer que la referida tendencia hacia la homogeneidad territonial, en los niveles
de fecundidad, no solo no es significativo para los adolescentes, sino que se esta manifestando un proceso en
sentido contrario, lo que requiere de la mayor atencién.

* El estudio de los diferenciales sociodemograficos del embarazo adolescente a través de los registros de
eventos, se encuentra limitado porque en dichas fuentes solo son recogidas caracteristicas muy generales de
las mujeres, tales como la edad y la provincia de residencia.
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4.3 1-. Caracteristicas generales de las embarazadas

4.3.1.1-. La edad y el embarazo

Los rapidos e importantes cambios experimentados durante la adolescencia, han
sugerido la necesidad, de distinguir en este relativamente corto periodo de tiempo dos
subetapas; la adolescencia temprana que en este caso comprendera a las mujeres de 15
a 17 afos y la adolescencia tardia que considera a las de 18 y 19 afios.

En la adolescencia tardia se concentra poco mas de las dos terceras partes del
total de los embarazos en mujeres de 15 a 19 afios, ello a pesar de que el niimero de
adolescentes de 18 y 19 afios es menor que las que tienen edades de 15 a 17 afios.

El analisis de los dos subgrupos referidos de manera independiente para
eliminar los efectos de la desigual distribucion de las adolescentes en éstos, muestra
que solo el 13.2% de las jovenes de 15 a 17 afios declararon algin embarazo, mientras
una proporcion muy superior (37.4%) de las mujeres que contaban en la fecha de la
encuesta con 18 y 19 afios habian experimentado alguna gestacion.

En cuanto a los eventos resultantes de los embarazos, también se presentan
diferencias. En la adolescencia temprana los embarazos que concluyen con
interrupciones provocadas son mas frecuentes que los que son llevados a término
dando lugar a un nacido vivo (41.9% y 40.9% respectivamente)® En los 18 y 19

afos, por el contranio, son mayoritarios los nacimientos, aunque también son

* Tomando en cuenta la considerablemente mayor subestimacion de abortos que de nacimientos con que cuenta
la ENF\1987, la desproporcion sefialada es aim mayor.
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importantes los abortos provocados (59.5% y 29.5% respectivamente)®’.

Es también de interés la proporcion similar de embarazos en la adolescencia
temprana y tardia que terminan en abortos espontaneos, representando alrededor de la
decima parte de los eventos resultantes de los embarazos para ambos grupos
analizados, asi como la mas amplia manifestacion de embarazos que terminan en
nacidos muertos en la adolescencia temprana que en la tardia, pues segun los datos de
la Encuesta es casi veinte veces mas comun este evento entre las mas jovenes, lo que
puede corresponderse con los planteamientos del efecto sobre la mortalidad de los

embarazos en edades muy tempranas®*.

4.3.1.2.- Nupcialidad y embarazo adolescente
Aspectos de la relacion de pareja y la vinculacion de ello al surgimiento de un
embarazo constituye uno de los topicos investigados frecuentemente en las tematicas
referidas a los adolescentes. Al respecto es citado por diversos investigadores
nacionales (Gonzalez G., Humberto et al, 1991) los cambios que se han experimentado
durante las ultimas décadas en la estructura conyugal de la poblacion y particularmente
entre las mas jovenes para las que es ampliamente dominante la unién consensual con
muy poca presencia de las casadas.

Como se refleja en el Cuadro 4.2 la mayor parte de las adolescentes cubanas
no han tenido vinculos estables, o sea se consideran solteras -casi las dos terceras

partes se encuentran en esta situacion-. Entre las alguna vez embarazadas se destacan

°! Estos datos deben ser interpretados considerando que provienen de una encuesta donde los abortos estan
subestimados en mayor medida que los nacimientos (Ver Acapite 3.3) y que fue realizada en el afio 1987
donde la supremacia de los abortos sobre los nacimientos entre los adolescentes, aun no era tan marcada
como en afios mas recientes.

%2 La comparacion con la informacion al respecto de la Encuesta para otros grupos de edades superiores, arroja
que también en éstos la proporcion de embarazos que terminan en mortinatos es muy inferior a la observada
en la adolescencia temprana.
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las que se encontraban unidas al momento de la Encuesta, que representan mas de la
mitad de las que han experimentado alguna gestacion a pesar de significar solo una
quinta parte de las jovenes.

CUADRO 4.2 - Distribucion porcentual de las mujeres de 15 a 19 afios por estado
conyugal segun situacion ante el embarazo

Estado Conyugal Situacion ante el Embarazo
Si Embarazo No Embarazo Total

Unida 5717 84 20.1
Casada 15.0 45 7.0
Divorciada 1.0 0.6 0.7
Separada 19.4 38 7.4
Viuda 0.3 0.1
Soltera 6.6 827 64.7
Total 100 100 100

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987.

También es notoria la proporcion de mujeres separadas (19.4) y de casadas que
han experimentado algun embarazo. Solo el 6.6% de las que reconocieron haber
tenido algiin embarazo se declararon solteras.

La aparicion de un embarazo en las edades adolescentes parece estar vinculado
al estado conyugal de éstas mujeres. De las adolescentes alguna vez embarazadas, una
mayor proporcion de las que se encontraban divorciadas o separadas, en el momento
de la Encuesta, terminaron su gestacion con un hijo nacido vivo que las de otros
estados conyugales (81% vy alrededor de 50% respectivamente), lo que puede estar
indicando un matrimonio o union que se llevo a cabo para legitimar un nacimiento
disolviéndose posteriormente.

Los embarazos terminados en abortos povocados son mas frecuentes entre las
solteras -65% de las adolescentes en dicho estado conyugal alguna vez embarazadas,

terminaron su embarazo de esta forma-, por el contrario las casadas en estas edades,
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practicamente no terminaron sus embarazos con abortos, solo el 3% de los embarazos
de estas jOvenes terminG como una interrupcion provocada®’.

De los nacimientos vivos, la mayor parte fue declarado por mujeres que habian
sostenido algun tipo de relacion estable (94.5%), por lo que solo el 5.5% de los
nacimientos correspondio a madres solteras.

De los nacimientos vivos de madres no solteras, aproximadamente la tercera
parte (32.5%) nacio antes del inicio de la union o durante los 8 meses siguientes al
inicio del matrimonio o unién (Ver Cuadro 4.3), lo que representa un indicador

bastante consistente de concepciones prematrimoniales (Vinovskis, M.; 1988).

CUADRO 4.3 .- Distribucion de las mujeres de 15 a 19 afios, no solteras que han
tenido algun hijo nacido vivo, segun intervalo protogenésico

Intervalo Protogenésico Frecuencia
Intervalo Negativo 17.5
De 0 a 8 meses 15.0
De 9 meses y mas 67.5
Total 100.0

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987.

Tanto el tipo de union como la edad de comienzo de ésta estan relacionados,
en sentido general, a los embarazos no planeados entre los adolescentes, por lo que
seran mas ampliamente analizados en el Capitulo V, que dedica la atencion a los

embarazos con la referida caracteristica.

% Tanto los valores de los embarazos que terminaron en nacimientos y en mayor grado los que concluyeron con
un aborto provocado, deben ser tomados con la reserva que sugiere la subestimacion de estos eventos cuando
son captados de una fuente como una encuesta de fecundidad. Por lo que ademas resulta poco adecuado
comparar las gestaciones que terminaron en hijos nacidos vivos y las que lo hicieron con una interrupcion
provocada.
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4.3.1.3.- El color de la piel y el embarazo

Al igual que la edad y la nupcialidad, el grupo étnico es otro de los factores que con
relativa frecuencia es posible observar en los analisis que sobre embarazos y
fecundidad se realizan en algunos paises (Casterline, John B., Ronald D. Lee y Karen
A. Foote; 1996, Billy, J. O. C, K. L. Brewster, W. R. Grady; 1994).

En Cuba no se considera la existencia de grupos étnicos claramente
identificados, pues la poblacion autoctona fue exterminada totalmente durante la
colonizacion espaiola, sin embargo algunos rasgos fisicos de las personas vinculadas a
la poblacion que se asentd posteriormente en el pais -blancos europeos y negros
africanos basicamente- han sido captados en investigaciones con cobertura nacional,
tales como el Censo de Poblacion y Viviendas de 1981 y la Encuesta Nacional de
Fecundidad de 1987, lo que ha permitido la realizacion de algunos analisis de interés al
respecto.

Segiin lo informado por la ENF\87, las negras y las mestizas (o sea las no
blancas), representan en conjunto poco mas de un tercio de todas las adolescentes, por
lo que las que se clasifican como blancas constituyen la mayoria de las jovenes, lo que
se corresponde con lo que muestran los datos del ultimo censo realizado en el pais
(Gonzalez,H.; 1991).

El analisis por color de la piel refleja algunas diferencias de las adolescentes
ante el embarazo. Asi la proporcion de adolescentes no blancas que han tenido algtn
embarazo representan el 26.6% del total de mujeres de 15 a 19 afios con los referidos
rasgos fisicos. La proporcion de adolescentes blancas, que se han embarazado, es algo
inferior (22.0%).

Al realizar el analisis del color de la piel vinculado a otras caracteristicas tales
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como la region® (Ver Anexo 1, Tabla No.6), el tipo de lugar de residencia de la mujer
o el nivel educacional de la misma, el dominio de las no blancas embarazadas sobre las
blancas en igual condicién se mantiene, lo que hace suponer que el color de la piel esta
relacionado, en alguna medida, al embarazo adolescente.

Aunque para el total de adolescentes que han experimentado gestaciones, la
mayor parte de los embarazos terminan en algun hijo nacido vivo, ello es mas
frecuente entre las no blancas, mientras que los embarazos que terminan en abortos

provocados aparecen mas frecuentemente entre las blancas.

4.3.1.4- Educacion, participacion econdémica y embarazo

El nivel de educacion formal es un factor recurrentemente presente en las
investigaciones sobre fecundidad por el probado efecto diferencial que ejerce sobre la
manifestacion de esta variable demografica. Aunque es posible suponer un
comportamiento similar de las adolescentes ante el embarazo, atendiendo a la
escolaridad que poseen, no existen muchos elementos al respecto, por lo que en este
apartado se pretende presentar alguna informacion que permita explorar las relaciones
existentes.

El embarazo adolescente presenta una relacion inversa con el nivel
educacional, de acuerdo con la informacion aportada por la Encuesta Nacional de
Fecundidad del afio 1987. Se observa que se presentan mas de tres veces adolescente
con alguna gestacion entre las que poseen un nivel inferior al de Primaria terminada,

que entre las que tienen nivel Medio Superior (Ver Cuadro 4 .4).

* Para todas las regiones, excepto para la Ciudad de La Habana, se aprecia una mayor proporcion de
adolescentes no blancas que han estado embarazadas que en el caso de las blancas.
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Graftico 4.3 Distribucién de mujeres de 15-19 afios alguna vez
embarazadas segun nivel educacional y regiéon de residencia
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Fuente: Anexo 1, Tabla 7.

La amplia cobertura educativa alcanzada en Cuba, permite considerar que la
mayor parte de las adolescentes se encuentran cursando estudios en los diferentes
centros de enseflanza del pais, representando la aparicion de un embarazo un obstaculo
para las aspiraciones de las jovenes.

La informacion de la situacion ante el embarazo por nivel educacional indica
que los embarazos adolescentes se concentran fundamentalmente en las jovenes con
nivel Medio Basico, lo que se corresponde con la estructura educacional de la
poblacion de 15 a 19 afios del pais (Ver Cuadro 4.4), asi como entre las de escolaridad
Primaria Terminada o Inferior que aglutinan al 34 0% de las que se han embarazado.

El siguiente nivel de importancia para las mujeres de 15 a 19 afios es el de
“Primaria terminada” donde se encuentra poco menos del 20% de las adolescentes, sin
embargo con relacion a las que han tenido algin embarazo significan poco mas del
30%, lo que indica que las mujeres con el referido nivel se han embarazado en mayor

medida que las que poseen un grado educacional mas elevado.
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CUADRO 4.4 -Situacion ante el embarazo de las adolescentes, de acuerdo al nivel

educacional

Nivel Educacional Alguna vez Emb. | Nunca Emb. Total

Sin grado aprobado o primaria sin

i 27 0.4 0.9

Primaria terminada 313 15.6 19.3

Medio Basico 56.9 60.8 59.9

Medio Superior 9.1 232 199
LTota] 100.0 100.0 100.0

Fuente: Instituto de Investigaciones Estadisticas; 1988.

La mayor parte de las jovenes que se han embarazado y tienen un nivel de
escolaridad primario, han establecido algun tipo de relacion conyugal que consideran
estable, posiblemente vinculado al embarazo, y no se encontraban realizando estudios.

Relacionado a lo anterior, el analisis del tipo de actividad que desempeiian las
jovenes, indica que aunque la mayor parte de las mismas se encuentran estudiando -
alrededor del 54% de las mujeres de 15 a 19 anos de edad declaro encontrarse
estudiando, mientras que el 36% tenia como actividad principal las labores del hogar-,
la mas alta concentracion de los embarazos se localiza entre las que se encuentran
realizando labores domeésticas, representando éstas poco mas del 80% (Instituto de
Investigaciones Estadisticas, 1987) de las que han tenido algun embarazo, lo que
puede indicar una relacion tradicional o esperada, en la que se embarazan porque no
estudian o donde el embarazo constituye un factor incidente en el abandono escolar.

Los elementos analizados con respecto a la relacion educacion - embarazo
adolescente, indican similitud con lo hallado en los estudios de fecundidad donde la
educacion se presenta como un importante diferencial en la manifestacion de esta

variable y con una clara relacion inversa con la educacion. Ello sugiere la necesidad de
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estudiar con detenimiento, en posteriores investigaciones mas centradas en estos
aspectos, si ello responde a condicionantes particulares del entorno cubano 6 a

consideraciones universalizables.

4.3.2- Aspectos contextuales y embarazo adolescente

4.3.2.1.-Distribucion regional del embarazo adolescente

Otro aspecto de interés sobre el que existe poco conocimiento en el pais es la
distribucion regional del embarazo adolescente. Por los datos aportados por la ENF\87
poco menos de la mitad de las adolescentes alguna vez embarazadas se localizan en las
5 provincias orientales (Ver Anexo 1. Tabla 5).

Como se observa en el Cuadro 4.5 a nivel nacional poco menos de la cuarta
parte de las mujeres de 15 a 19 afios, han estado alguna vez embarazadas, apareciendo
Ciudad de La Habana con la menor proporcion de jovenes que han experimentado
dicho proceso, mientras que las regiones Occidental y Centro-Este muestran valores
ligeramente superiores a los de la capital y la Region Oriental presenta los mas altos
valores, lo que se corresponde con el conocido patron general de la fecundidad en

dichas regiones del pais.

CUADRO 4.5- Distribucion de las mujeres de 15 a 19 afios de edad por regiones
geograficas, segun situacion ante el embarazo.

Region Situacion ante el Embarazo

Si Embarazo No Embarazo Total
Cuba 237 763 100.0
Occidental 20.6 794 100.0
Ciudad de la Habana 18.3 81.7 100.0
Centro - Este 20.5 79.5 100.0
Oriental 300 70.0 100.0

Fuente: Instituto de Investigaciones Estadisticas; 1988.

Como eventos resultantes de los embarazos se destacan los nacidos vivos y las
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interrupciones provocadas, que a nivel nacional representan poco menos del noventa
por ciento de los eventos declarados (54.0% y 33.2% respectivamente) y en menor
medida los abortos espontaneos (10.4%) y los hijos nacidos muertos (2.4%), segtin los
datos de la EN.F\87. En la generalidad de las regiones dominan los nacimientos vivos
-de manera ligeramente superior al total nacional-, mientras Ciudad de La Habana

resulta la excepcion con un predominio de los abortos provocados.

4.3.2.2.- Tipo de lugar de residencia (Urbano 6 Rural) y embarazo adolescente

Otro diferencial de importancia en la manifestacion del embarazo adolescente -de
manera similar a la fecundidad- en el contexto nacional puede ser el tipo de lugar de
residencia (Urbana o Rural). Con relacion a ello los datos de la ENF\87 indican que la
proporcion de embarazadas en las areas rurales supera a las residentes en areas
urbanas -31.7% y 20.6% respectivamente- (Ver Anexo 1. Tabla 4), tal como era de
esperar por el inicio mas temprano de las uniones en las zonas rurales del pais. Los
nacimientos son relativamente menos importantes en la parte urbana en buena medida
por el mayor peso en éstas de los abortos.

El tipo de lugar al nacimiento parece ejercer algun efecto en el embarazo
adolescente, presentandose® una relacion inversa entre el nivel de urbanizacion en el
que la mujer se socializo y las posibilidades de tener un embarazo temprano. Es asi que
en las socializadas en la capital, se embarazan en menor medida que la socializadas en
otras ciudades mas pequefias y éstas ultimas a su vez en menor grado que las que se

socializaron en las zonas rurales del pais, reportandose una diferencia poco menos de

% Segiin la informacion de la ENF\87, solo el 19.8% de las mujeres que tenian de 15 a 19 afios durante la fecha
de la Encuesta y nacieron en Ciudad de La Habana, habian tenido algin embarazo, las nacidas en otras
ciudades la proporcion fue ligeramente superior (20.9%), para las nacidas en pueblos mas pequerios la cifra
es algo mayor(24.6), mientras que para las de origen campesino la proporcion que ha experimentado
embarazos es la mas elevada.
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10 puntos porcentuales al respecto entre las capitalinas y las residentes en zonas no

urbanizadas del pais.

4.4 - Conclusiones

Como se ha podido apreciar en el presente capitulo, a finales de los afios setenta y
coincidentemente con el planteado comienzo de la Segunda Transicion Demografica
en Cuba, toma mayor relevancia la fecundidad de las mujeres mas jovenes, en afios
posteriores los indicadores de fecundidad temprana caen drasticamente, sin embargo
los niveles de embarazo adolescente se ha mantenido elevados y con pocas variaciones
en las ultimas dos décadas. Esta situacion se puede entender si se atiende al
incremento de las interrupciones de embarazos que se observan durante el periodo.

Otro de los aspectos de interés presente en este capitulo estd referido al
comportamiento diferencial del embarazo adolescente de acuerdo a caracteristicas de
diferente tipo, tales como la edad, el grupo étnico, el tipo de relacion conyugal de la
pareja, el nivel educacional, tipo de actividad principal realizada por la adolescente, y
caracteristicas del lugar de residencia o socializacion de la joven.

Los aspectos analizados parecen sugerir que el embarazo en edades tempranas
de la vida afecta en mayor grado a las que se encuentran en la adolescencia tardia que
a las mas jovenes o que se encuentran en la adolescencia temprana, a las no blancas
que a las consideradas blancas, a las que se encuentran en union consensual frente a
los otros tipos de relacion conyugal, a las adolescentes que cuentan con un nivel
educacional de primaria terminada o inferior, a las que no trabajan ni estudian, a las
que residen en la region Oriental del pais 0 en las zonas rurales del mismo, y a las que
fueron socializadas en zonas menos urbanizadas.

Todos estos aspectos seran analizados nuevamente en los capitulos siguientes
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de la investigacion. Ello con el auxilio de otras técnicas estadisticas lo que permitira
contar con mas elementos para la realizacion de analisis mas fundamentados sobre las
relaciones entre los embarazos y las caracteristicas sociodemograficas de las

adolescentes cubanas.
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CAPITULO §
EL EMBARAZO ADOLESCENTE NO PLANIFICADO EN CUBA

5.1-. Aspectos introductorios

Otro de los supuestos destacados en la problematizacion del Embarazo Adolescente
(Ver punto 1.3.2), es el referido a las afectaciones que generalmente ocasiona a la
salud la gestacion en edades tempranas de la vida de las mujeres (Population Reports;
1995).

Como fue referido anteriormente, algunos investigadores destacan los aspectos
biologicos como factores explicativos de los mayores riesgos del embarazo en edades
tempranas (Miller, B.; 1993), mientras que otros buscan los determinantes de esta
situacion en las condiciones socioeconomicas (Geronimus, T. A. y Sanders Koreman,
1993). En una tercera perspectiva se asume que no se debe negar la importancia de los
elementos de la fisiologia inmadura de los adolescente para la reproduccion, pero que
ello va pasando a un plano secundario cuando se produce un adecuado desarrollo
social y sanitario (Serrano, C.; 1989).

Atendiendo a esta Gltima perspectiva vemos que en Cuba se han tomado
medidas que han posibilitado que se alcancen importantes logros en el campo de la
salud y particularmente en la salud materno-infantil. Entre los factores que han
propiciado ello se destacan la implantacion de diversos programas para la atencion de
la gestante® y el recién nacido, el programa del medico y enfermera de la familia, que
cubre el 97% de la poblacion del pais (Ministerio de Salud Publica; 1996), y los

programas de planificacion familiar por medio de los cuales se obtienen informaciones
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al respecto asi como servicios anticonceptivos y para la interrupcion de embarazos en
condiciones adecuadas (Sosa, M _; 1992).

El desarrollo experimentado en la salud publica se refleja en diferentes
indicadores relacionados a la salud materno-infantil, como son la mortalidad infantil y
la mortalidad materna antes sefialados (Ver punto 2.3.1), valores estos bajos en el
contexto internacional y comparables con los que muestran los paises mas
desarrollados, particularmente en lo que a mortalidad infantil se refiere (Ministerio de
Salud Publica; 1997). En estas condiciones el embarazo adolescente visualizado como
un riesgo para la salud de la mujer carece de sustento.

Como ha sido reflejado en otras partes del trabajo, el embarazo adolescente
cada vez ejerce una influencia menos significativa en el total de los nacimientos del
pais, lo que disminuye el interés por el analisis de la incidencia de éste en el
crecimiento poblacional, de manera semejante a lo observado en los estudios
enmarcados en la teoria de la segunda transicion demografica.

Las condiciones en que se ha desarrollado la poblacion cubana en épocas
recientes, sugieren la necesidad del analisis desde la Sociodemografia de otros
aspectos de mayor trascendencia para el pais como pueden ser las condiciones en que
se desarrollan las relaciones sexuales, los patrones de nupcialidad, los cambios en las
relaciones de género y vinculado a todo ello el embarazo adolescente no planificado.

El embarazo no planificado, puede ser visualizado como un problema social,
tanto por su alta incidencia como por su mayor concentracion en la adolescencia y las
implicaciones sociales que tiene para los mas jovenes. El embarazo adolescente no
planificado es un indicador de limitaciones existentes para que los jovenes disfruten de

manera plena sus derechos sexuales y reproductivos y en este sentido adquiere

 Este programa incluia la atencion médica prenatal a través de varias consultas con el especialista durante el
embarazo, el suministro de medicamentos gratuitos y de una dieta alimenticia, asi como la creacion de hogares
maternos en las zonas rurales, para mantener en los mismos a las gestantes con dificil acceso a los hospitales.
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relevancia su estudio.

Si el embarazo es deseado o planeado por la pareja, se puede pensar que no
entra en competencia con otras prioridades de los jovenes. Contrariamente si no es
planificado, puede presentarse como un obstaculo de importancia para la concrecion
de sus proyectos de vida y el disfrute pleno de sus derechos sexuales vy

: 67
reproductivos’ .

5.2.-El embarazo adolescente no planificado en Cuba

Aceptando la necesidad de un mayor conocimiento sobre el embarazo adolescente no
planificado en Cuba, en base a los elementos dados anteriormente, surge el
cuestionamiento sobre la posibilidad de la identificacion de una gestacion de este tipo
sin contar con una base informativa especificamente dirigida a tal fin.

El modelo conceptual propuesto en el punto 3.2, a través de los supuestos
utilizados, que toman en cuenta aspectos teoricos analizados y las posibilidades de la
base de informacion existente en el pais (La ENF\87), proporciona una aproximacion a
la determinacion de la poblacion femenina de 15 a 19 afios que ha experimentado
algiin embarazo no planificado, en base a los siguientes condicionantes:

e Haber tenido algun aborto provocado o

e (Cualquier otro evento (o sea un hijo nacido vivo, un hijo nacido muerto o

un aborto espontaneo), siendo solteras o

e Experimentar alguna gestacion antes del comienzo de la union o el

7 Ademas de los aspectos relacionados a la salud reproductiva, en el andlisis que del embarazo adolescente han
hecho gran numero de investigadores (Tolbert, K.y Karen Mommis; 1995, Prada, E., S. Singh y D. Wulf, 1990,
Hamel, Patnicia; 1992. v Palma M., L.; 1995) se hace hincapié en la vinculacién de ello con otros problemas
que afectan a los adolescentes, la famlia v la sociedad en general. Aunque existe discusion en tomno al tipo y
sentido de la relacion, embarazo adolescente - problemas sociales, la generalidad de los especialistas
nacionales coinciden en considerar al embarazo en edades tempranas, como un factor que puede limitar las
posibilidades de superacion profesional v con ello de ascenso social de los jovenes, por lo que éstas deben
contar con las posibilidades de evitarlo.
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matrimonio 0
e Sufrir el fallo de algun anticonceptivo y como resultado de dicho fallo, por

tanto haber quedado embarazada.

La aplicacion de estos supuestos a la base de la ENF\87, como fue
ampliamente referido en el Capitulo III, permiti6 un acercamiento empirico a la
identificacion y caracterizacion sociodemografica de las adolescentes cubanas, segin
han tenido algun embarazo no planificado.

Entre los resultados relevantes obtenidos al aplicar dichos supuestos a la base
de datos de la referida Encuesta se obtuvo que una alta proporcion de las mujeres que
contaban con una edad de 15 a 19 afios y declararon haber tenido algun embarazo,
hasta finales de 1987, cumplen con alguno de los supuestos antes referidos y por
tanto, segun la clasificacion aqui utilizada, han tenido embarazos no planificados.

Lo antes afirmado se sustenta en que en alrededor de las dos terceras partes de
las adolescentes que han tenido embarazos, es posible identificar algun embarazo no
planeado. Este valor es solo 11.2 puntos porcentuales inferior que igual indicador

estimado para el resto de las mujeres en edades fértiles (Anexo 1, Tabla 23)%.

® Segun la estimacion aqui realizada, poco menos del 65% de los embarazos adolescentes pueden ser
considerados como no planeados, mientras que el 75.7% de las mujeres de 20 a 49 afios han experimentado
alguna getacion del referido tipo durante su vida. Aunque no es posible determinar cuantos de los embarazos
no planificados de las mas “adultas” ocurnieron cuando estas eran adolescentes, se pudiera pensar, que fueron
1gualmente la mayor parte.
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Grafico 5.1.- Embarazos adolescentes no planificados. Tipo de lugar y region de
residencia. (Mujeres de 15 a 19 afios).

Zona\Region de residencia Condicion ante el embarazo
Planificado No Planificado Total
Cuba 35.0 65.0 100.0
Zona Urbana 249 75.1 100.0
Zona Rural 51.7 483 100.0
Region Occidental 42.6 57.4 100.0
Ciudad de La Habana 13.9 86.1 100.0
Region Centro-Este 421 57.9 100.0
Region Onental 35.6 64 4 100.0

Fuente: Anexo I. Tablas 23 y 24.

Si nos atenemos a los datos expuestos con anterioridad, se puede inferir que la
mayor parte de los embarazos en la adolescencia, en la segunda mitad de la década del
ochenta, fueron no planficados, y que las gestaciones de este tipo ocurrian
generalmente en edades tempranas de la vida.

La agudizacion de las condiciones de vida en los afios noventa, por la
profundizacion de la crisis economica y social que atraviesa el pais, parece haber
incidido en el importante descenso de los niveles de fecundidad de las adolescentes,
pero no de manera significativa en los embarazos de éstas, lo que se refleja en el
mantenimiento de altos niveles de embarazos®.

La supremacia de los embarazos no planificados se registra en todas las
regiones del pais y particularmente en Ciudad de La Habana (Ver Cuadro 5.1), donde

mas de las cuatro quintas partes de las adolescentes con gestaciones han
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experimentado este tipo de embarazo, ello posiblemente se corresponde, entre otros
aspectos, con una mas alta edad a la primera union o matrimonio y por tanto mayor
tiempo de exposicion a la ocurrencia de un embarazo fuera de union no planeado™.

Por iguales causas el embarazo no planeado parece estar asociado al tipo de
lugar de residencia de la adolescente, asi en las zonas urbanas las adolescentes con
alguna gestacion no planeada representan alrededor de las tres cuartas partes de todas
las adolescentes que han tenido algiin embarazo, mientras que en las residentes rurales
este indicador comprende a menos de la mitad de las jovenes en la referida situacion
(Ver Cuadro 5.1).

El comienzo mas temprano de las uniones conyugales en las regiones rurales,
por causas no vinculadas a un embarazo no planeado, pudiera ser uno de los
condicionantes de ello, conjuntamente con una mas efectiva regulacion de los
embarazos a traves de la anticoncepcion en estas zonas, que en las mas urbanizadas’".

Otro aspecto social que puede contribuir a que los embarazos en la
adolescencia adquieran una connotacion no planeada para estas mujeres jovenes, esta
vinculado a la superacion profesional de las mismas. Asociado a ello se observa que
son en las mujeres que se encuentran estudiando al momento de la Encuesta, donde la

casi totalidad de los embarazos que se registran son no planificados (Ver Grafico 5.1).

% La tasa de embarazo promedio, de los afios finales de la década del setenta, fue solo ligeramente superior que
el indicador estimado para los afios noventa.

7 Segun las estimaciones sobre la edad a la primera union realizadas por varios autores (Catasus, S y J. C.
Alfonso; 1990, Albizus-Campos, J. C.; 1991) a partir de los datos de la ENF\87, este indicador es superior en
alrededor de un afio en la capital del pais que en el resto de las regiones del mismo.



Grafico 5.1.- Condicion de planificacion del embarazo adolescente segun
posicion ante el estudio

No Estudian Estudian

-

| @ Embarazo Planificado B Embarazo Planificado
|

L Embarazo no Planficado

[ Embarazo no Planificado
L

Fuente: Anexo |, Tabla 26.

Una importante proporcion de los embarazos adolescentes en Cuba terminan
en abortos provocados, los que pueden ser caracterizados sociodemograficamente a
partir de los datos de la Encuesta\87, de igual forma es posible ofrecer elementos
sobre los hijos nacidos vivos que son no planeados en edades tempranas de las

mujeres, aspectos que se analizan en los siguientes puntos del presente capitulo.

5.2.1- Embarazo no planificado y aborto provocado
Poco mas de la mitad de los embarazos adolescentes en Cuba concluye con una
interrupcion del embarazo, mientras que para el resto de las mujeres en edades
reproductivas, este indicador se presenta con un menor valor -535 y 446 abortos por
mil embarazos respectivamente, en el afio 1996- (Ver Anexo 1. Tablas 2 y 3).

La supremacia de los abortos provocados se observa (Ver Grafico 5.2) para

las adolescentes desde el afio 1986, al tiempo que para el resto de las mujeres ello se

"' La aplicacion del llamado método de los determinantes proximos de la fecundidad (Gonzalez G., H.; 1994)
con la informacion de la ENF\87, mostré que en las regiones rurales del pais se regulaba en mayor medida la
fecundidad a través del uso mas efectivo de la anticoncepeion que en las regiones urbanas de Cuba.
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produce a partir de 1990, acrecentandose en ambos casos dicha situacion en afios mas
recientes, lo que puede estar vinculado a una mayor regulacion de la fecundidad a
traves de esta practica, por la agudizacion de las condiciones economicas en Cuba, en

la década del noventa.

Grafico 5.2.- Significacién procentual de los abortos provocados
en los embarazos. Cuba 1977-1996.
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Fuente: Anexo 1. Tablas 2y 3.

Se ha sefialado la existencia de una tradicion en el uso del aborto en el pais,
que se remonta a muchos afios antes de la despenalizacion de esta practica
(Alvarez,L.; 1985, Alvarez Lahonchere, C; 1995), particularmente en la capital y otras
ciudades importantes de Cuba, lo que se refleja en la informacion de la ENF\87 donde
se aprecia a Ciudad de La Habana -la zona mas urbanizada del pais- como la region en
la que la mayor parte de las adolescentes terminan sus embarazos de esta forma, ello

es tambien importante en la region Oriental, donde la fecundidad ha sido
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tradicionalmente la mas elevada del pais (Alvarez, L | 1993)

Varios factores pueden condicionar un embarazo no planificado y explicar la
mavor recurrencia a la interrupcion del mismo entre las adolescentes, por ejemplo el
encontrarse estudiando incide en mayor medida en recurrir al aborto para terminar un
embarazo que llevarlo a termino, lo que puede estar relacionado a proyectos de vida
donde se prioriza la superacion profesional * -el 44% de los embarazos declarados por
las estudiantes finalizan en un aborto provocado, mientras que en las que no estudian
al momento de la encuesta alrededor del 30% de las gestaciones declaradas son
abortadas, segun datos de la ENF\87".

Otras consideraciones sociales que aparecen con una clara relacion con el
aborto en edades tempranas, es el estado conyugal La informacion disponible aporta
elementos en tal sentido, asi es de ocho a nueve veces mas frecuente los abortos entre

las jovenes de cualquier estado conyugal, que entre las que se encuentran casadas.

Grafico 5.3.- Forma de conclusion de los embarazos adolescentes segun
estado conyugal.
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Fuente: Instituto de Investigaciones Estadisticas; 1988.

2 En una investigacion realizada en Cuba por el Ministerio de Salud publica y el FNUAP, las jovenes
expusieron como principal motivacién para abortar el deseo de continuar sus estudios (Ortiz, C. y A
Rodriguez.; 1996).



Con lo analizado en este epigrafe se puede tener una idea mas acertada de la
importancia del aborto provocado, como forma de conclusion de los embarazos no
planificados de las adolescentes cubanas que aunque es una practica generalizada
afecta en mayor medida a jovenes con determinadas caracteristicas sociodemograficas.
De igual forma se comprueba el error en el que se puede incurrir al no considerar esta
practica en la cuantificacion y caracterizacion del embarazo adolescente no planificado

o deseado.

5.2.2-. Embarazo no planificado e hijos nacidos vivos

Los mas bajos niveles de fecundidad que las adolescentes han alcanzado en €pocas
recientes v los elevados niveles de abortos que se aprecian entre las mismas, pueden
crear la idea de las jovenes estan cumpliendo con sus ideales reproductivos; en cuanto
tener los hijos que realmente han planeado tener.

Tal planteamiento parece estar errado, pues la inmensa mayoria de los hiyjos
que traen al mundo las jovenes cubanas son no planificados, ello si tomamos en
consideracion que de acuerdo con la informacion de la Encuesta, el 70% de los hijos
tenidos por las adolescentes provienen de embarazos que cumplen con alguno de los
supuestos considerados para la clasificacion como no planificados.

En todas las regiones del pais, la proporcion de nacimientos no planificados,
alcanza valores superiores a las tres quintas partes del total de los nacimientos, e
incluso en las zonas rurales del pais donde se sefiala un mejor uso de la anticoncepcion
(Gonzalez G, H., 1994), se aprecia una significativa proporcion de hijos no
planificados (Ver Cuadro 5.2).

> Atendiendo a la evaluacion de la informacion de abortos a partir de la Encuesta. los datos referidos pueden
estar subestimados en buena medida. No se realiza un ajuste al respecto pues lo que interesa aqui es destacar
la diferencia entre las estudiantes y las que no lo son.
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Cuadro 5.2.- Distribucion de los hijos nacidos de mujeres adolescentes por condicion
de planificacion del embarazo. Region y Tipo de Zona de residencia.

Region Nacimiento segun tipo de embarazo

No Planificado Planificado Total
Cuba 70.0 30.0 100.0
Region Occidental 62.6 374 100.0
Ciudad de La Habana 78.3 21.7 100.0
Region Centro-Este 65.2 348 100.0
Region Orental 72.6 274 100.0

“Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad de Cuba, 1987.

De manera similar a lo observado con los abortos provocados, los hijos no
planificados se registran entre las jovenes que presentan los mayores niveles de
aspiraciones sociales como son las estudiantes, las de mayor nivel educacional (Ver
Cuadro 5.3), lo que demuestra que a pesar de la mayor recurrencia de éstas a las
interrupciones de embarazo, no logran con esta practica eliminar las posibilidades de
un nacimiento no planeado.

Cuadro 5.3- Distribucion de los hijos nacidos vivos de mujeres adolescentes por
condicion de planificacion ante el embarazo, nivel educacional y tipo de

actividad.

Nivel educacional Nacimiento segun tipo de embarazo

Tipo de actividad Planificado No Planificado Total
Primario o inferior ' 26.5 735 100.0
Medio 353 64.7 100.0
Medio Superior 7.1 929 100.0
Estudia 15.7 843 100.0
No Estudia 294 70.6 4 100.0

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad de Cuba. 1987,
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A diferencia de lo antes sefialado para el aborto, el analisis de los datos sobre
el estado conyugal indica altos niveles de nacimientos no planeados para todos los
estados considerados’, incluso el de las adolescentes casadas es de los mayores -solo
superado por las solteras , las que por el supuesto aqui utilizado son consideradas en
su totalidad como gestoras de embarazos no planificados-, lo que permite considerar
que el surguimiento de un embarazo no planeado dentro del matrimonio, conduce
generalmente a un nacimiento, aunque no se descarta la posibilidad del matrimonio
para legitimar una gestacion que no pudo ser abortada.

A partir de los analisis realizados en este apartado se puede lograr una primera
aproximacion, a nivel nacional, de la identificacion y caracterizacion de los hijos no
planeados de madres adolescentes, los que resultaron ser la generalidad de los hijos

tenidos en estas edades.

5.3- Vanables antecedentes y embarazo adolescente

Los estudios de fecundidad cuentan con un mayor desarrollo teorico-metodologico en
el campo de la Sociodemografia que los referidos a los embarazos. Debido a ello y a la
estrecha relacion que existe entre ambas variables, puede ser de utilidad tomar
elementos de algunos de los enfoques con que se ha abordado las investigaciones
sobre la fecundidad para su aplicacion en el analisis de los embarazos.

Como es aceptado por los especialistas, el comportamiento de la fecundidad

7 La estimaciones realizadas a partir de la informacion de la ENF/87, sobre la proporcion de nacimientos de
madres adolescentes que provienen de embarazos no planificados son de acuerdo con el estado conyugal, 65%
para las umdas, 75% para las casadas v 70% para las divorciadas o separadas.
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esta determinado en gran medida por las condiciones sociales y culturales
prevalecientes, las que no se ejercen de manera directa sino a través de otros factores
biologicos y de comportamiento los que fueron conceptualizados como determinantes
proximos de la fecundidad (Davis, K. y J.Blake, 1956, Bongaarts, J.; 1978).

Entre los factores destacados en estos estudios y que es posible emplear para
ampliar el conocimiento sobre los embarazos, se encuentran la nupcialidad y la
anticoncepcion” y vinculado a ello aspectos de las relaciones sexuales y la educacion

sexual, los que seran desarrollados en los proximos puntos del actual capitulo.

5.3.1- Relaciones sexuales, nupcialidad y embarazo adolescente no planificado

5.3.1.1- Relaciones sexuales previas al matrimonio o union

Diversos planteamientos tedricos presuponen que la extension del periodo
comprendido entre la menarquia y el matrimonio u unién conyugal estable, por
razones biologicas y sociales antes sefialadas, (Ver punto 1.1) y el inicio més temprano
de las relaciones sexuales, incrementa la exposicion de las adolescentes a la aparicion
de un embarazo no deseado o planificado.

Si se atiende a la referida consideracion, puede resultar insuficiente el analisis
de los altos niveles de embarazo no planificados entre las adolescentes, en el marco de
los matrimonios o de las uniones conyugales estables como tradicionalmente se hace.

Las evidencias presentadas sugieren que una importante parte de los referidos
embarazos se originan fuera de dichas uniones, o sea a través de relaciones sexuales
premaritales, las que deben ser considerados por tanto en la investigacion que sobre

esta tematica se realice.
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Con relacion a ello se ha planteado que la actividad sexual premarital se ha
extendido en gran parte del mundo. A finales de la década del setenta y comienzos de
los ochenta, entre la mitad y las dos terceras partes de las mujeres de 19 afios nunca
casadas de la generalidad de los paises desarrollados, habian mantenido relaciones
sexuales, llegando en algunos de éstos como Suecia a valores cercanos al 80% (United
Nations; 1988).

En varios paises de Africa, que tienen informacion al respecto, también se
aprecia una alta proporcion de las adolescentes que han mantenido relaciones
premaritales, asi entre tres y cuatro de cada cinco adolescente al final del periodo
adolescente aqui considerado, -no casadas con anterioridad- reconocen haber tenido
relaciones sexuales premaritales. En los paises de América Latina y El Caribe, al igual
que en Asia, la proporcion de mujeres adolescentes que han mantenido relaciones
sexuales fuera de uniones, parece ser mucho mas baja que en Africa (United Nations;
1989).

En Cuba las dos terceras partes de las mujeres adolescentes al final de la
adolescencia habian mantenido relaciones sexuales, segun refleja la informacion™ de la
ENF\87, declarandose con alguna union conyugal la mayor parte de las mujeres antes
de alcanzar los 20 afios de edad.

En el analisis de los intervalos de tiempo que median entre la fecha en que la
mujer de 15 a 19 afios considera que comenzo la union estable con su pareja y el
surgimiento del primer embarazo, se observa (Ver Cuadro 5 4) que la mayor parte de
los embarazos se inician fuera de alguna union conyugal reconocida como tal por los
involucrados, lo que posiblemente propicie que las relaciones de pareja sean

percibidas por los adolescentes como una unién estable -a partir del embarazo-, o

" Estos son dos de los llamados Determinantes proximos de la fecundidad, investigados en este tipo de trabajo,
en los que también se analizan destacadamente los abortos provocados vy la lactancia.
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incluso dar origen a matrimonios’’.

Cuadro 5.4-. Nacimientos concebidos antes de la primera union. Cuba y regiones,
segun tipo de lugar de residencia. (Mujeres de 15 a 19 afios).

Zona \ Region Intervalo Protogenésico

Inferior a 9 meses | 9 meses 0 mas Total
Cuba 51.2 48.8 100.0
Zona Urbana 543 457 100.0
Zona Rural 46.5 53.5 100.0
Region Occidental 492 50.8 100.0
Ciudad de La Habana 39.1 60.9 100.0
Region Centro-Este 552 448 100.0
Region Oriental 52.8 472 100.0

Fuente: Anexo . Tablas 12y 13.

El tiempo que media entre la primera union y la aparicion de un embarazo es
uno de los analisis que aqui se realiza para la clasificacion de los embarazos como no
planificados, al respecto se observa en el Cuadro 5.4 que poco mas de la mitad de los
hijos nacidos vivos de mujeres adolescentes fueron concebidos antes de la fecha

reconocida por la mujer como de inicio de la union o matrimonio. En el resto de las

7 Segiin la estimacién realizada a partir de la informacién de la ENF\87 el 66.3% de las mujeres que contaban
con 19 afios en la fecha de la encuesta habian mantenido relaciones sexuales.

"7 Resulta de interés observar que con relacion al establecimiento de relaciones sexuales las consideraciones
conyugales o matrimoniales aparecen en un plano secundario, tanto entre las adolescentes que se han iniciado
sexualmente, como en las que ain no, resultando mas importante para todas aspectos personales tales como
alcanzar la madurez fisica y mental, mientras que para tener un hijo las adolescentes si le conceden mucha
mayor importancia al matrimonio o union estable que a los aspectos personales. En las condiciones que
exponen las adolescentes para tener relaciones sexuales por primera vez, los aspectos de tipo personal son
citados un 26% mas que los vinculados al matrimonio, por el contrario para tener hijos destacan un 55% mas
requerimientos matrimoniales o de unioén estable que las condiciones personales (ENF\87).
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mujeres de mas edad también se observan las concepciones prenupciales pero en una
proporcion muy inferior que la sefialada para las adolescentes.

Segun los datos de la ENF\87, entre las adolescentes es mas notoria las
concepciones antes del matrimonio o unidon que terminan en un nacimiento entre las
residentes en las regiones centrales y orientales que en las residentes en la region
Occidental y Ciudad de La Habana , como se pudo apreciar en el Cuadro 5.4, antes
expuesto™™. En esta situacion puede estr incidiendo una mayor concentracion de las

interrupciones de embarazo particularmente en la capital de la republica.

5.3.1.2- Edad a la primera union

Entre los aspectos que han llamado la atencion en el comportamiento de las relaciones
entre diferentes variables demograficas y el desarrollo social en Cuba se destaca la
edad al primer matrimonio o union de las mujeres. Este indicador muestra un descenso
importante de alrededor de 2.5 afios para todas las mujeres desde el afio 1953 hasta el
ano 1970 (Hollerbach, P. y S. Diaz-Briquets, 1983), lo que puede representar un
reflejo del incremento y rejuvenecimiento de la fecundidad que se observo en dicho
periodo en el pais (Ver punto 2.2.1).

Posteriormente se aprecian pocos cambios en la edad a la primera union de las
mujeres (Ver Cuadro 5.5), cuando era de esperar una elevacion del mismo, dado el
importante descenso de la fecundidad y el incremento de las aspiraciones
educacionales y sociales de las mujeres cubanas.

La estimacion de este indicador para las regiones del pais muestra diferencias
de alrededor de un afio, comenzando mas tempranamente las uniones en la zona

oriental que en la region occidental y Ciudad de La Habana, lo que ha sido vinculado a
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el menor desarrollo socioeconomico tradicionalmente existente en las provincias
orientales de Cuba (Albizus-Campos, J.C; 1991) y a un patron de formacion de
uniones consensuales mas definido en las regiones orientales, las que se sefialan
comienzan mas tempranamente que los matrimonios (Catasus, S. y J.C. Alfonso;,

1990).

Cuadro 5.5-. Edad media a la primera union. Mujeres (1953-1987).

Afio Edad media a la union
1953 22.0
1970 19.5
1981 19.7
1987 : 19.7

Fuente: Afios 1953 y 1970: S.Diaz-Briquets y P Hollerbach (1983).
Afio 1981: S.Catasus.(1990)
Ao 1987: J.C Albizus-Campos (1991).
La mayor parte de las mujeres cubanas comienzan su primera union conyugal

cuando aun son adolescentes (Ver Cuadro 5.5), situacion que se aprecia también
(Catasus, S.; 1989) en mujeres que tenian entre 15 y 19 afos antes del afio 1959, lo
que da indicios para suponer que el comienzo de las uniones en edades adolescentes,
no es algo privativo de las ultimas décadas en el pais.

Lo que si resulta una particularidad de los tiempos mas actuales es la mayor
concentracion del inicio de las uniones en la adolescencia, lo que se refleja en que en la
cohorte de mujeres nacidas de 1938 a 1942 se registraba 1.1 union en las mujeres
menores de 20 afios por cada union de mujeres mayores de la referida edad, mientras
que en la cohorte de las nacidas de 1963 a 1967 esta relacion practicamente se triplico

(Instituto de Investigaciones Estadisticas; 1988). A partir de la cohorte 1948-se hace

’® Otra informacion de interés que brinda la base de datos de la Encuesta esta referido a un mayor nimero de
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mas evidente el grupo de 15 a 17 como preferido para comenzar una union de las
mujeres que ya han participado en alguna union en la adolescencia (Ver Cuadro 5.6).
El mantenimiento de la edad a la primera union a relativamente bajos niveles,
pudiera entenderse de mejor forma si se asocia con la evolucion referida de los
embarazos adolescentes y particularmente con los no planificados que como se aprecio
se mantuvieron en niveles altos, lo que posiblemente pueda haber generado uniones a

edades tempranas (Gonzalez G., H | et al; 1991).

Cuadro 5.6.- Distribucion porcentual de las mujeres de diferentes cohortes, segin
edad a la primera union.

Edad a la Cohortes

primera union | 1938-42 | 1943-47 | 1948-52 | 1953-57 | 1958-62 | 1963-67 | 1968-72
Menos de 15 14.0 192 152 20.0 183 14.7 14.9
15-17 15.6 18.4 229 231 19.7 21.6 154
18-19 204 18.0 201 208 20.6 203 49
20 y mas 470 426 40.8 331 33.0 179
Nunca unidas 3.0 1.8 L3 29 84 255 64.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Fuente: Gonzalez G, H. et al; 1991 (Tablas 1 y 19)

5.3.1.3- Patron de uniones conyugales

Uno de los aspectos destacados por investigadores nacionales (Gonzalez G, H. et al;
1991) es la evolucion de la situacion conyugal de las mujeres en edades fértiles en
Cuba. En las ultimas décadas se ha producido un paulatino proceso de descenso en la
proporcion de las mujeres que se declaran solteras, encontrandose un 25% menos

mujeres en el referido estado en el afio 1987 que en 1970. Relacionado a ello, las

embarazos prenupciales entre las adolescentes de menor nivel educacional y entre las que no trabajan.
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estimaciones realizadas de la proporcion de célibes permanentes en el pais muestran
una disminucion extraordinaria de las mujeres que no se casan o unen al menos una
vez, planteandose ademas que generalmente la primera union ocurre en la adolescencia
(Catasus,S.; 1989)”

Entre las adolescentes las solteras son mayoritarias, aunque disminuyen de
manera importante en los afios terminales de este periodo de la vida, observandose que
solo poco mas de las dos quintas partes de las que contaban con 19 afios en 1987 eran
solteras y por tanto la mayor parte de las mismas ya habian tenido o se encontraban en
algun tipo de union (Instituto de Demografia y Censos; 1988).

Entre las mujeres en edades fértiles en general, dominaban las casadas, sin
embargo en las ultimas décadas se aprecia un incremento de la consensualidad en
detrimento del matrimonio (Ver Cuadro 5.7), particularmente entre las jovenes lo que
ha llamado la atencion de los investigadores por la incidencia que ello puede tener en
la estructura familiar y social del pais.

Las uniones consensuales, como modo preferente de constitucion de pareja,
fundamentalmente en la poblacion joven, no es algo nuevo en gran parte del mundo, lo
que si parece serlo es el incremento mas acelerado que ha experimentado y las
connotacion social que adquiere actualmente en algunas sociedades como la cubana,
donde se han extendido ideas mas modernas acerca de las relaciones de pareja. Asi en
Cuba mas del 55% de las adolescentes no solteras se encuentran en unién consensual,
mientras que para el resto de las mujeres en edad fértil, solo el 30% declaro el referido
estado conyugal (Ver Grafico 5.4).  Vinculado a la region de residencia se aprecian
variaciones de importancia, con relacion al promedio nacional, en la manifestacion de

la consensualidad, pero en todas las regiones del pais se observa una mayor presencia

" Las estimaciones realizadas a partir de la informacion aportada por los censos de poblacion v la ENF\87,
mdican un descenso de un 71% de la proporcion de las mujeres en celibato permanente para alcanzar el
referido indice a mediados de los ochenta un valor ligeramente inferior al 3%. (Gonzalez, H. et al; 1991).
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de la union consensual entre las adolescentes que en las adultas, lo que puede
responder a la extension de ideas mas modernas sobre la relacion de parejas entre los
jovenes cubanos y a los efectos de la crisis economica que sufre el pais desde hace

afios y de manera particular en la actual década®.

Cuadro 5.7.- Distribucion porcentual de la poblacion femenina en edad fértil por
situacion conyugal. 1970-1987.

Estado conyugal 1970 1981 1987
Soltera 258 238 19.4
Casada 430 392 347
Unida 252 236 28 4
Divorciada 48 73 6.6
Separada 5.1 103
Viuda 1.2 1.0 0.6
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: Censo de Poblacion y Viviendas, 1970,
Censo de Poblacion y Viviendas, 1981.
Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987.

La consensualidad entre las adolescentes no solteras alcanza (Ver Grafico 5.4)
sus mas bajos valores en el occidente del pais y en Ciudad de La Habana que son las
regiones mas urbanizadas de Cuba, mientras en la menos urbanizada region oriental
alcanza a las dos terceras partes de las adolescentes, lo que puede responder mas al

mantenimiento de un patron tradicional con relacion a este tipo de union.

¥ Una de las formas en que se analiza la consensualidad en la literatura latinoamericana es asociada a la crisis.
En un estudio realizado en Cuba (Gonzalez, S. y T.Alfonso; 1995), se situa la crists economica del pais como
un factor de mmportancia en la presencia de la consensualidad entre las parejas jovenes, fundamentalmente en
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Grafico 5.5.- Significacién porcentual de la concensualidad
por regiones de residencia (mujeres no solteras)
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i D Mujeres de 15-19 afios mMujeres de 20-49 afios

Fuente: Instituto de Investigaciones Estadisticas;, 1988.

El analisis de los tipos de uniones consensuales que dominan en la actualidad
en el pais, asi como en una u otra de sus regiones, puede estar asociado a la incidencia
del embarazo no planificado entre las adolescentes, aunque resulta inadecuado plantear
que es el embarazo adolescente el causante de las uniones consensuales, ya que las
causas de ello deben de buscarse, en la extension de ideas mas modernas en la relacion
de pareja. De igual forma debe considerarse las condiciones socioeconomicas
imperantes en la que la crisis econdmica que padece el pais puede estar incidiendo en
la manifestacion de la consensualidad (Gonzalez O., Suset y T. Alfonso; 1995)%".

La estabilidad conyugal es otro elemento de analisis de posible asociacion con

el embarazo adolescente no planificado. Como se observo con anterioridad (Ver

% Una de las formas en que se analiza la consensualidad en la literatura latinoamericana es asociada a la crisis.
En un estudio realizado en Cuba (Gonzilez, S. y T.Alfonso; 1995), se situa la crisis econdmica del pais como
un factor de importancia en la presencia de la consensualidad entre las parejas jovenes, fundamentalmente en
las zonas mas deprimidas del pats, como es la oriental provincia de Guanténamo.

# Para algunas regiones menos desarrollads del pais se sefialan el mantenimiento de patrones tradicionales
acerca de la union consensual (Gonzalez O. , Suset y T. Alfonso; 1995). Aunque estos aspectos escapan de los
objetivos centrales de la investigacion, son aqui sefialados por la trascendencia que adquieren en las nuevas
condiciones sociodemograficas de Cuba y la posible relacion que tienen con el embarazo adolescente no
planificado, lo que requiere de analists particulares en posteriores investigaciones.
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Cuadro 5.7) la disolucion del vinculo conyugal ya sea por divorcio ¢ separacion ha ido
tomando relevancia en el pais, encontrandose mas de la quinta parte de las mujeres no
solteras en dicha condicion. Para las adolescentes el valor (Ver Cuadro 5.8) es algo
superior, lo que parece corresponderse con el planteamiento de mayor inestabilidad

conyugal de éstas en el pais.

Cuadro 5.8- Estado conyugal de las mujeres no solteras adolescentes y de 20 a 49

afnos.
Estado conyugal Grupos de edad
15-19 20 -49

Unida 56.8 33.3
Casada 198 452
Divorciada 19 8.7
Separada 213 12.0
Viuda 0.2 0.8
Total 1000 100.0

Fuente: Base de Datos de la Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987.

5.3.1.4- Eventos tenidos en solteria: Embarazos no planificados

Uno de los supuestos considerados en el modelo conceptual propuesto en este trabajo
para la identificacion de un embarazo no planificado, es que la gestacion ocurra
cuando la adolescente es aun soltera (Ver punto 3.2).

Aunque el tener hijos como madre soltera es algo que puede ser planeado por
una mujer fuera de un matrimonio o union conyugal estable, es de suponer que esto
ocurre cuando la mujer ya se puede considerar autosuficiente para el mantenimiento y
crianza de un hijo, y esa situacion se presenta probablemente cuando la mujer no es ya
una adolescente y el orden de prioridades en su vida pueden cambiar.

En otras sociedades se ha planteado que un embarazo puede ser planeado por
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una mujer joven, con el fin lograr un vinculo mas estable con su pareja y acceder al
placer sexual y al reconocimiento social (Stern, C; 1995). En Cuba, sin embargo,
estas consideraciones no resultan aplicables pues las adolescentes, en general, no
cuentan con el control familiar y social que limiten el acceso libre a relaciones sexuales
de pareja. Por otra parte, la maternidad en estas edades va en contra de la
normatividad existente que supone que esta es una edad formativa de las personas en
la que se debe de estudiar fundamentalmente. Lo anterior permite asumir que en Cuba
el embarazo adolescente fuera de alguna union es algo no planeado, sin embargo, una
parte importante de los embarazos en mujeres solteras se localizan en la adolescencia.
Una parte de los embarazos no planeados termina con un nacimiento
convirtiéndose la adolescente en madre soltera®, con las implicaciones economicas,
sociales v familiares que ello usualmente conlleva, aunque generalmente en el pais se

concluyen las gestaciones no planeadas con una interrupcion del embarazo.

5.3.2- La anticoncepcion, la educacion sexual y el embarazo adolescente no
planificado
Resultan paradojicos los altos niveles de embarazo no planificado que se registran en
Cuba, y particularmente entre las adolescentes, cuando se ha planteado que existe un
amplio acceso a los anticonceptivos modernos favorecido por el elevado nivel
educacional de la poblacion y una infraestructura médica con una cobertura
practicamente total del pais, que es apoyada por diversas organizaciones comunitarias
y gubernamentales (Alfonso, J.C. et al; 1995).

Estas contradicciones han recibido diversas tentativas de explicacion de parte

de los especialistas nacionales, las que seran analizadas en este punto a fin de alcanzar
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un conocimiento mas amplio de las variables antecedentes vinculadas a la

manifestacion del embarazo adolescente no planeado en el pais.

5.3 2 1-. La educacion sexual en Cuba

Entre los planteamientos mas frecuentes se encuentran aquellos que sefialan las
limitaciones en la educacion sexual como uno de factores influyentes en que no sean
aprovechadas, por los adolescentes, las potencialidades anticonceptivas existentes para
evitar, en mayor medida, embarazos no planeados (Alvarez, L. et al; 1997).

La busqueda de antecedentes historicos de lo acontecido en el campo de la
educacion sexual en Cuba en las ultimas décadas, permite afirmar que desde los
comienzos de los afios sesenta varios investigadores y organizaciones del pais, con el
apoyo de organismos internacionales®, comenzaron a trabajar en el desarrollo de la
educacion sexual y la planificacion familiar (Alvarez Lajonchere, C_; 1996).

Entre estas organizaciones nacionales se destaca la Federacion de Mujeres
Cubanas, la que contribuyo de manera importante en que la direccion politica cubana
aceptara el establecimiento de un Programa Nacional de Educacion Sexual, que conto
como estructura institucional para coordinar sus acciones con el Grupo Nacional de
Trabajo de Educacion Sexual creado en 1977 el que se convirtio en El Centro
Nacional de Educacion Sexual, a partir de 1989, adscrito al Ministerio de Salud

Publica y con representacion en la Comision Permanente de la Asamblea Nacional del

2 Segim lo obterido en una investigacion realizada en Cuba (Alfonso, J.C. et al; 1995) a mediados de los
ochenta, el 38% de las madres solteras del pais tenian menos de 20 afios.

8 Entre los organismos internacionales que apoyaron de manera importante la educacién sexual y la
planificacion familiar en el pais se encuentra el Fondo de Naciones Unidas para Actividades de Poblacion
(FNUAP) y la Federacion Internacional para la Planificacion Famihiar (IPPF). El pnimero firmé un convenio
con el gobierno cubano en el marco de la Conferencia Internacional de Poblacion de Bucarest, en 1974, por
medio del cual se canalizaron importantes fondos para la produccion local y distribucion de métodos
anticonceptivos. Estos recursos también fueron utilizados para apoyar los programas de salud matemo-nfantil
v los sistemas de informacién estadistica v demografica del pais. Por su parte el IPPF realizo importantes
contribuciones en anticonceptivos, equipos medicos y materiales para la contracepeion vy la educacion sexual
(Hollerbach, P. y Sergio Diaz-Bnquets; 1983).
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Poder Popular (parlamento cubano) Para la Atencion de la Infancia, la Juventud vy la

Igualdad de Derechos de la Mujer.

Los objetivos del Programa Nacional de Educacion Sexual, estan dirigidos a
desarrollar las condiciones que permitan el avance en la educacion de la sexualidad sin
elementos de discriminacion entre hombres y mujeres en diferentes etapas de la vida y
a enriquecer el trabajo intersectorial y multidisciplinario en el estudio, orientacion y
educacion de la sexualidad (Castro Espin, M.; 1996).

Para lograr la efectividad del programa de educacion sexual, conjuntamente
con el apoyo al mismo en las altas esferas del gobiermno, se busco la asistencia
coordinada de especialistas de diferentes disciplinas en todos lo niveles de
organizaciones comunitarias y gubernamentales tales como el Ministerio de Salud
Publica, el Ministerio de Educacion, la Union de los Jovenes cubanos, y la referida
Federacion de Mujeres Cubanas, basicamente, a fin de que este programa llegara a la
totalidad de la poblacion.

En el marco del referido programa, se desarrollaron varios proyectos dirigidos
al analisis y resolucion de las contradicciones esenciales que afectan a la adolescencia y
la juventud, sustentados en el crniterio de que ello es necesario para que los mas
jovenes puedan asumir responsablemente los cambios en su sexualidad, no resultando
suficiente tratar de mcidir directamente en el conocimiento que sobre la sexualidad y el
uso de anticonceptivos pueda tener este segmento de la poblacion (Castro Espin, M.,
1996)

El trabajo de educacion sexual de la adolescencia resulta aun mas complejo
que el del resto de la poblacion, al implicar la consideracion de factores particulares
que intervienen en la socializacion en esta etapa de la vida, lo que requiere la

modificacion de actitudes y conductas permeadas por las relaciones de género y
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generacionales de fuerte arraigo en la sociedad, lo que puede contribuir a entender las
limitaciones de este programa y su incidencia en el embarazo adolescente no
planificado.

Las limitaciones en la educacion sexual y reproductiva de los adolescentes en
el pais, deben de buscarse en la actualidad, segin lo sugerido por especialistas
nacionales, tanto en actitudes y conductas de los adolescentes con relacion a su
sexualidad como en el mejor conocimiento de la anticoncepcion (Conferencia
Internacional sobre Fecundidad en Adolescentes en Ameérica Latina y El Caribe;
1989).

Con relacion a este Gltimo aspecto, algunos estudios (Gonzalez, H. et al; 1991)
evidencian un alto nivel de conocimiento general de la poblacion sobre la existencia de
métodos anticonceptivos y particularmente de los mas eficientes como se refleja en la
informacion aportada al respecto por la ENF\87. Como se puede apreciar (Ver Cuadro
5.9) practicamente la totalidad de las mujeres de todos los grupos de edad
considerados expresaron que conocian alguno de los métodos referidos, resultando
mayor el conocimiento con relacion a los considerados mas eficientes (Dispositivos
intrauterinos, pildoras y preservativos).

Las mujeres de 15 a 19 afios no muestran diferencias apreciables en el
conocimiento anticonceptivo, con relacion al resto de las mujeres, en los llamado
métodos eficientes. Por el contrario sobre los otros métodos considerados, llamados
tradicionales, si se aprecio un mayor desconocimiento, lo que pudiera estar vinculado
al énfasis puesto en los primeros en los programas divulgativos sobre aspectos

. . , 84
anticonceptivos en el pais .

8 Algunos investigadores (Hollerbach, P. y S. D. Briquets, 1983), llaman la atencién sobre los relativamente
bajos niveles de fecundidad alcanzados en el pais antes del triunfo revolucionario, “los que se sustentaban
ademas de en la practica del aborto en el uso de métodos considerados menos efectivos”.



Cuadro 5.9 .- Conocimiento sobre métodos anticonceptivos, por tipo de método, segiin
edad de la mujer.

Método Edad de la Mujer

Anticonceptivo 15-19 20-29 30 -39 40 - 49 Total
Dispositivo

ALY 843 948 92.4 84 3 90.0
Pildora 88.8 90.5 86.0 833 87.5
Preservativo 51.7 593 69.4 68.1 623
Ritmo 42 9.6 11.9 10.1 93
Retiro 4.0 8.0 11.2 10.0 85
Total* 96.7 992 99.5 971 98 4

Fuente: Instituto de Investigaciones Estadisticas; 1988.
* Referido al conocimiento sobre algunos de los métodos relacionados.

Investigaciones realizadas en afios mas recientes (Alvarez, L.; 1993), que
tratan de captar un conocimiento mas real, sugieren que éste es menor que el indicado
anteriormente por los datos de la ENF\87 en el caso de los dispositivos intrauterinos y
mas marcadamente con relacion a la pildora, en tanto que en relacion al preservativo el
conocimiento aparece mas elevado que el captado en la encuesta de fecundidad de

- 85
referencia®

* Se ha expresado por algunos autores que el conocimiento captado en este tipo de fuente, puede resultar
superficial y por tanto poco efectivo a la hora del uso del metodo (Morris, L., 1987), lo que se puede reflejar
en posibles fallas y la apancion de embarazos no planeados
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5.3.2.2-. Uso de anticonceptivos

Otro de los planteamientos relacionados a la problematica que nos ocupa, se refiere a
la irregularidad en el uso de anticonceptivos y la alternancia de los métodos
anticonceptivos con el aborto para la regulacion de la fecundidad, como elementos a
considerar en la forma en que la poblacion cubana regula su comportamiento
reproductivo (Alfonso, J.C. et al; 1995).

Segun la informacion aportada por la ENF\87, de las mujeres mayores de 20
afios que han mantenido relaciones sexuales, practicamente la totalidad han hecho uso
de algun método anticonceptivo, solo una proporcion inferior al 7% declaré no
haberlos utilizado nunca, presentando casi la mitad de éstas problemas de esterilidad.
En el caso de las adolescentes el 18% no habia empleado ningin método (Informacion
de la Base de Datos de la ENF\87) en sus relaciones sexuales®.

La contrastacion del uso pasado y actual de anticonceptivos muestra (Ver
Anexo 1. Tabla 16) que una importante proporcion de las adolescentes que declararon
haber usado anticonceptivos alguna vez, lo estaba utilizando durante la fecha de la
encuesta, solo aproximadamente la cuarta parte de las jovenes en las referidas
condiciones no continuaba haciendo uso de los anticonceptivos.

Se ha sugerido por algunos especialistas que las adolescentes cubanas recurren
a los anticonceptivos generalmente solo después que han experimentado algun
embarazo (Alvarez, L et al; 1997). La informacion de la ENF\87 aporta evidencias en

tal sentido, pues la mitad de las mujeres de 15 a 19 afos que mantienen relaciones

* La mavor parte de las mujeres de 15 a 49 afios, que no usaban anticonceptivos justifico ello por su deseo de
tener hijos. Para el resto de estas mujeres la principal causa declarada para no haber usado algin método
anticonceptivo fue problemas de esterilidad, particularmente a partir de los 30 afios y el deseo de tener (mas)
hijos entre las que tenian entre 20 v 29 afios en la fecha de la Encuesta.
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sexuales y no han tenido embarazos no usan anticonceptivos, mientras que solo menos
de la tercera parte (31.1%) de las que ya han tenido algin embarazo no usa
anticonceptivos.

Los altos niveles de abortos observados pueden hacer pensar que la regulacion
de la fecundidad se logra en el pais basicamente a través de las interrupciones de
embarazos, lo que no se corresponde con los resultados de los estudios que abordan
estos aspectos donde se confirma la importancia del uso de anticonceptivos modernos,
sefialandose €ste como el determinante mas importante de la fecundidad en Cuba en
las ultimas décadas (Hollerbach, P. E. y S. Diaz-Briquets, 1983, Alvaréz, L.; 1987,
Albizus-Campos, J. C; 1991, Gonzalez G., H.; 1994)*".

Las mujeres en edades fértiles que se declararon usuarias de anticonceptivos
en la ENF\87, alcanzaron los valores mas elevados en el contexto latinoamericano. Si
se consideran a las mujeres expuestas a que se produzca un embarazo™, la proporcion
de usuarias fue del 88%. De los otros paises que aportaron datos al respecto en
América Latina solo Costa Rica y Panama muestran valores cercanos a los de Cuba
(79% y 65% respectivamente), en tanto que en la generalidad del resto de los paises

los valores se encontraban por debajo de 50% (Gonzalez G., Humberto et al; 1991).

% 1a mayor parte de las mujeres de 15 a 49 afios, que no usaban anticonceptivos justificé ello por su deseo de
tener hyjos. Para el resto de estas mujeres la principal causa declarada para no haber usado algun metodo
anticonceptivo fue problemas de esterilidad, particularmente a partir de los 30 afios y el deseo de tener (mas)
hijos entre las que tenian entre 20 y 29 afios en la fecha de la Encuesta.

¥ Diversos estudios sobre los llamados determinantes proximos de la fecundidad, indican la importancia de la
contracepeion en la regulacion de la fecundidad en el pais desde inicios de la década del sctenta, supremacia
que se fue haciendo mas evidente en afios posteriores. El estudio de estos aspectos con informacion del aiio
1987 arrojo que la fecundidad era menor que su potencial nivel en un el 75% por la anticoncepeion mientras
que al aborto solo se le atribuia un 37% (Ver Albizus-Campos, J. C; 1991, Gonzalez G., Humberto; 1991).
Para las adolescentes la anticoncepcion parece perder importancia ante el aborto como regulador de la
fecundidad de las mismas.

# EI término de expuestas al embarazo incluye, en este caso, a las mujeres que no estaban embarazadas, se
encontraban casadas o unidas y no tenian evidencias de ser infértiles.
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En el caso de las mujeres de 15 a 19 aiios la prevalencia anticonceptiva en la
ENF/87 fue de 21.4%, lo que fue una proporcion menor que el del resto de las
mujeres cubanas’. A nivel nacional el menor uso de anticonceptivos en las
adolescentes puede estar evidenciando una situacion desventajosa de las mas jovenes,
con relacion al resto de las mujeres del pais, en cuanto al uso efectivo de
anticonceptivos para ejercer sus derechos sexuales y reproductivos.

A modo de conclusion temporal, se observo que los adolescentes, usan menos
anticonceptivos en sus relaciones sexuales, aparecen discontinuidades en el uso de
anticonceptivos; y las mujeres de 15 a 19 afios que se han embarazado alguna vez usan
en mayores proporciones anticonceptivos que las que nunca se han embarazado.
5.3.2.3-. Eficiencia en el uso de anticonceptivos
Otro de los supuestos considerados en el esquema conceptual propuesto, esta referido
a la eficiencia de los métodos anticonceptivos usados por la mujer y la posibilidad de
salir embarazada haciendo uso de los mismos. Ello puede ser tomado como un
indicador consistente de una gestacion no planeada. Como se ha planteado la mayoria
de los método utilizados para evitar una concepcion tienen una probabilidad de no
cumplir con su funcion, lo que esta asociado tanto a la forma en que es empleado
como a la eficacia del método.

El primer aspecto, o sea la forma en que es utilizado, parece estar mas
vinculado a las particularidades de los adolescentes, lo que puede explicar una mayor
manifestacion de embarazos no planificados por fallos anticonceptivos entre éstos que
en el resto de la poblacion y probablemente entre los mas jovenes.

Los datos aportados por la ENF\87 (Ver Anexo 1. Tabla 17) apoyan la

referida consideracion, puesto que alrededor del 10% de las mujeres que se

¥ Si se consideran solo las mujeres expuestas al riesgo de embarazo, la proporcion de usuarias de métodos
anticonceptivos se eleva considerablemente, particularmente entre las adolescentes 69.4%-, superando en
este caso ampliamente las cubanas al resto de las mujeres mas jovenes en America Latina.
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encontraban en la adolescencia tardia y han usado algun anticonceptivo,
experimentaron fallos en el método utilizado mientras que practicamente el doble de
los que contaban con edades entre 15 y 17 afios han sufrido un fallo anticonceptivo.

Resulta de interés el que para las residentes en las zonas urbanas del pais, el
nivel de eficiencia con que son utilizados los anticonceptivos fue muy inferior al que se
observo en las regiones rurales, lo que se corresponde con los resultados a los que se
arribo en otras investigaciones (Gonzalez, H.; 1994), donde la anticoncepcion juega un
papel mas importante en la regulacion de la fecundidad en las regiones rurales de Cuba
que en las urbanas.

Lo anteriormente referido también es consistente con la inferior eficiencia en el
uso de anticonceptivos en la Ciudad de La Habana, la region mas urbanizada del pais,
lo que a su vez puede guardar relacion con el alto nivel de abortos adolescentes que se
practican en la capital cubana.

El estado conyugal de las adolescentes también presenta diferencias en la
eficiencia en el uso de anticonceptivos, mostrando (Ver Anexo 1. Tabla 18) las no
solteras valores muy superiores de fallo anticonceptivos que las solteras.

La estructura ocupacional de las mujeres cubanas mas jovenes, presenta
resultados (Ver Anexo 1. Tabla 19) de interés que deben continuar investigandose
pues pueden aportar elementos que contribuyan a dar una mejor explicacion de la
relativamente baja eficiencia anticonceptiva entre estas, con el consiguiente elevado
numero de embarazos no planeados. La mas alta proporcion de fallos anticonceptivos
se observa entre las adolescentes que se encuentran estudiando, lo que puede
vincularse a una mayor frecuencia de las relaciones sexuales sin una adecuada
preparacion para ello, lo que incrementa el riesgo de la aparicion de un embarazo no
planificado.

5.4 .- Conclusiones.
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A manera conclusiva, se debe resaltar que el embarazo en la adolescencia cubana no
debe ser tratado como un problema de salud, en los terminos tradicionales, pues no
parece estar relacionado con una condiciones de mortalidad de mayor trascendencia
que la del resto de las mujeres -con indicadores de mortalidad materna relativamente
bajos en el contexto internacional. El embarazo temprano en el pais, adquiere mayor
relevancia como problema social atendiendo a su condicién de planeacion; un
embarazo no planeado representa una limitante para el cumplimiento de los derechos
sexuales y reproductivos de las jovenes y puede producir afectaciones en las
aspiraciones sociales de las mismas.

Los elevados niveles de embarazos no planeados, son un indicador consistente
de deficiencias en la educacion sexual de la adolescencia cubana, lo que a su vez incide
en la alta recurrencia a la practica del aborto y vinculado a ello los relativamente bajos
niveles de fecundidad temprana que se vienen registrando.

Los analisis realizados en el actual capitulo, indican que los embarazos no
planeados se reflejan en mayor grado en las adolescentes con determinadas
caracteristicas sociodemograficas, tanto de tipo contextual como individual. Asi por
gjemplo, es mas importante en las zonas urbanas que en las rurales, o en Ciudad de La
Habana que en el resto de las regiones, entre las que tienen niveles educacionales
superiores y en las que se encuentran estudiando con relacion a las que tienen otro tipo
de actividad pnincipal. El estado conyugal, el grupo étnico de referencia y la edad son
otros aspectos ante los que el embarazo adolescente presentd un comportamiento
diferencial, como se pudo apreciar en el transcurso del capitulo.

Los supuestos teoricos planteados y las evidencias empiricas presentadas sobre
los aspectos del embarazo adolescente no planificado en el pais, se ven
complementados en este trabajo, por la validacion estadistica a través de técnicas que

analizan las relaciones de asociacion que se establecen entre variables.
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CAPITULO 6
PRUEBAS DE HIPOTESIS

6.1.- Aspectos introductorios

El proposito de este capitulo es probar empiricamente, con la informacion proveniente

de las principales fuentes de datos utilizadas en el presente estudio, o sea de la

Encuesta Nacional de Fecundidad de Cuba y de los registros de hechos vitales y

abortos, los siguientes aspectos:

Primeramente la hipotesis concerniente a la situacion reciente del embarazo
adolescente y su vinculacion con la mas importante variable de cambio
poblacional, la fecundidad, y a la vez con los otros aspectos que adquieren
una diferente connotacion por las nuevas condiciones sociales vy
demograficas en que se desarrolla el pais en las ultimas décadas.

La segunda hipotesis analizada aqui, esta referida a los embarazos
adolescentes no planificados en Cuba y su asociacion con el aborto y
diferentes aspectos sociodemograficos. A través de ello, se busca encontrar
elementos que logren aproximarnos a la explicacion de la alta incidencia de
las gestaciones tempranas no planificadas lo que preocupa a los
investigadores sociales en buena parte del mundo, y particularmente en
paises que al igual que la isla caribefia, se encuentran en la postransicion

demografica.

A fin de presentar evidencias que apoyen dichos supuestos y relativicen o

refuercen lo mostrado a lo largo de este trabajo, se utilizaron diferentes tipos de

técnicas entre la que se destaca el analisis de regresion logistica. El analisis de
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regresion logistica se utiliza aqui, para la evaluacion de las relaciones existentes entre
los embarazos adolescentes -y las gestaciones de estas jovenes que pueden ser
consideradas como no planeadas- y varios factores sociodemograficos tratados en este
capitulo como variables independientes.

Como se refiro en el Capitulo 3, las variables independientes utilizadas fueron
clasificadas como de tipo individual o contextual, siendo analizadas de forma separada
primeramente y de manera conjunta posteriormente, lo que fue reflejado en diferentes
modelos analizados™.

El tomar en cuenta los relativamente altos niveles de embarazo vy
particularmente los no planeados por las jovenes, puede conducir al supuesto de una
situacion bastante comun de la juventud cubana, con relacion a esta problematica, lo
que resulta contradictorio con las normas sociales dominantes para los adolescentes -
referidas a la preparacion para etapas posteriores de la vida a través de la superacion
profesional-, y con el planteamiento de la presencia en el pais de los medios adecuados
para que las mujeres planifiquen sus embarazos eficientemente.

Sin embargo, independientemente de los factores locales que puedan estar
incidiendo en la magnitud y la forma en que se manifiesta en el pais el embarazo
adolescente, llama la atencion el similar desarrollo al respecto, con lo observado
anteriormente en paises de mas desarrollo social y que se encuentran actualmente en
etapas mas avanzadas de la transicion demografica, lo que motiva a tomar en cuenta
las consideraciones de lo acontecido en estos otros paises, para lograr una

aproximacion a la comprension de lo ocurrido con el embarazo adolescente en Cuba.

% Kl Modelo 1 toma en cuenta solo los factores considerados individuales, el Modelo 2 contiene solo los
contextuales, ¢l Modelo 3 considera a ambos tipos de vanables y el Modelo 4 comprende ademas del 3,
varias interacciones entre variables.



6.2- El embarazo adolescente en Cuba.

6.2 1- Embarazo adolescente y fecundidad.
En la primera de las hipotesis planteadas, se sefiala el relativamente poco cambio que
han experimentado los niveles de embarazo en edades tempranas con respecto a la
variacion de la fecundidad de las adolescentes en épocas recientes en el pais, vinculado
ello a la extension de normas mas permisivas al establecimiento de relaciones sexuales
fuera de los marcos tradicionales. Ello sin la sufiente preparacion de los jovenes para
un adecuado uso de anticonceptivos, lo que condiciona la ocurrencia de un gran
numero de embarazos no planificados que terminan mayormente en abortos
provocados.

Como se observa (Ver Cuadro 6.1), las tasas de fecundidad de las mujeres de
15 a 19 anos decrecieron de manera importante en las ultimas dos décadas (36.4%),
manifestandose un franca tendencia al descenso de esta vanable entre las jovenes
cubanas, mientras que por el contrario, las de embarazos solo descendieron un 5.3%"'
existiendo algunos indicios que permiten suponer un nuevo incremento del indicador
de embarazos™ La diferencia entre los embarazos y la fecundidad ha aumentado
sustancialmente, indicando la poca relacion en el comportamiento de uno y otro

aspecto para las adolescentes del pais, en las ultimas dos décadas.

%' E1 més importante descenso de los niveles de embarazo en el periodo 1980-84, puede estar relacionado con la
fuerte emigracion que experimentd el pais en el afio 1980, lo que se reflejo en la natalidad y en el
crecuniento poblacional cubano, en el refendo arfio.

%2 Como se reflgja del afio 1993 a 1996 la tasa de embarazo adolescente, se mcrementd en 15 puntos
porcentuales (Ver Anexo 1. Tabla 2).
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Cuadro 6.1- Tasas de Fecundidad y de Embarazos. Adolescentes. 1977-1996.

(Por mil)
Periodo
Tasas 1977-79 1980-84 1985-89 1990-1996
Fecundidad 101.8 86.5 84.5 65.4
Embarazos 202.6 177.7 204.1 197.3
Diferencias 100.8 91.2 119.6 131.9

Fuente: Anexo 1. Tabla 2.

A fin de alcanzar una evidencia empirica mas formalizada del anterior
planteamiento, se realiza un anélisis grafico de la serie de fecundidad y de embarazos
adolescentes desde el afio 1977 hasta 1996, sobre el comportamiento de las tasas de
los referidos aspectos en las ultimas dos décadas en Cuba.

Como se observa (Ver Grafico 6.1), existe una correspondencia en las
tendencias de las tasas de fecundidad y embarazo en los afios finales de la década de
los setenta y los inictos de los ochenta. Este periodo se corresponde con el comienzo
del descenso de la fecundidad entre las cubanas mas jovenes -el que se habia
consolidado para el resto de las mujeres desde la década anterior™-. y el
mantenimiento de moderados niveles de interrupciones provocadas de embarazos

entre éstas.

% Este aspecto permite suponer la manifestacion en el pais, de manera similar a lo sucedido en otros paises
europeos, de un retraso en la transicion de la fecundidad en las adolescentes con relacion a la del resto de
las mujeres.
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Grafica 6.1- Comportamiento de las Tasas de Embarazo y Fecundidad.
1977 - 1996
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Durante la generalidad de la década del ochenta, se aprecia un comportamiento
oscilatorio de la fecundidad adolescente con ascensos y caidas de cierta magnitud en
los niveles de dicha variable, mientras las tasas de embarazo se incrementan de manera
importante.

Aunque no se descarta que algunas medidas tomadas en el pais puedan haber
incidido de manera sustancial en el incremento de los embarazos adolescentes™,
resulta sugerente el similar comportamiento observado en otros paises de mayor
desarrollo social para los que las explicaciones al respecto se encuentran mas
enfocadas a los cambios en la sexualidad y en la posicion de la mujer.

En los inicios de los noventa, coincidentemente con los afios considerados
como los peores en cuanto a la profunda y prolongada crisis econémica por la que
atraviesa el pais, coinciden en la tendencia al descenso las tasas de fecundidad y de

embarazo en las adolescentes. Sin embargo, en afios mas recientes se aprecia que
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continua la tendencia al descenso de la fecundidad adolescente en el pais, mientras
que por el contrario las tasas de embarazos en edades tempranas se volvieron a
recuperar al tiempo que las interrupciones de embarazos incrementan su importancia
relativa, de tal forma que si a finales de los setenta poco mas de la tercera parte de los
embarazos terminaban en abortos, a partir de 1994 mas de la mitad de los embarazos
adolescentes terminaron de tal forma (Ver Anexo I, Tabla 2), lo que constituye un
indicador del incremento de los embarazos no planeados entre las adolescentes
cubanas.

La aplicacion de una regresion lineal a las serie de datos sobre fecundidad y
embarazos en las adolescentes cubanas, no permiti6 establecer relaciones de
asociacion entre las referidas variables en las ultimas dos décadas en el pais, ni atin con
un bajo nivel de confianza. La comparacion entre el valor esperado y el observado,
reflejado en el estadistico F, también indica independencia entre ambas variables, como
se plantea a continuacion.

Hipotesis.
Ho: No hay asociacion entre la fecundidad adolescente y los embarazos adolescentes.
H;: Hay asociacion entre la fecundidad adolescente y los embarazos adolescentes.
Fcatcutaday = 1.57 para o =10.05
Ftablas) = 2.23 para a=0.05

Fcatcutaday < Fruablasy = No se rechaza Hy

% Aunque las respuestas a tales interrogantes van mas alla de los alcances planteados para el presente estudio,
pudiendo constituir aspectos a investigar en otros trabajos, algunas opiniones sugieren la existencia de una
relacion entre el incremento sustancial de los embarazos en adolescentes v la generalizacion de becas para
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La busqueda empirica de las relaciones entre la fecundidad y el embarazo a
edades tempranas, a través de diferentes procedimientos, como se ha presentado,
aporta elementos que permiten considerar la ausencia de asociacion estadistica entre el
embarazo y la fecundidad en Cuba, en épocas recientes, lo que limita las posibilidades
practicas de las medidas tradicionales de fecundidad para el estudio de los embarazos

adolescentes.

6 2 2- Caracteristicas sociodemograficas y embarazos adolescentes.

Entre los factores causales asociados a los altos niveles de embarazo adolescente en
Cuba, referidos en la primera hipotests, se encuentran los cambios que se han
experimentado en las relaciones de pareja® La consensualidad parece estar
sustituyendo a otras formas de relacion, lo que puede estar aumentando la exposicion
al riesgo de aparicion de un embarazo.

El posible incremento de las relaciones sexuales en el pais no ha contado, al
parecer, con una adecuada educacion sexual, lo que se refleja en problemas con el uso
eficiente de anticonceptivos entre algunas de las jovenes del pais para evitar un
embarazo no planificado que termina generalmente en un aborto provocado.

Con relacion a lo antes referido, en este punto se estudian algunas relaciones
existentes entre la condicion ante el embarazo y las caracteristicas sociodemograficas

de las adolescentes, en la busqueda de factores que representen un riesgo para la

estudiar en zonas agricolas en dicho periodo en el pais

* La cohabitacion premarital v la semicohabitacion, especialmente entre los adultos jovenes son cada vez mas
frecuentes en el contexto europeo y parecen que juegan el mismo papel que el antiguo cortejo, como tiempo
de espera hasta que los miembros de la pareja sean econémicamente auténomos (Solsona, M.; 1997).
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aparicion de un embarazo adolescente. Para ello se analizaran los resultados de varios
modelos de regresion logistica, los que son presentados en el cuadro 6.2.

Como se puede apreciar en el Modelo No.1 (Ver Cuadro 6.2), en el que solo
se tomaron en cuenta los aspectos categorizados como individuales, la generalidad de
las variables de tipo individual consideradas resultaron significativas®. Los aspectos
que mostraron mas asociacion con el embarazo a edades tempranas fueron los
vinculados a la anticoncepcion, el nivel educacional y el estado conyugal antes del
embarazo. Solo la actividad principal realizada por la mujer antes de la primera union
presenta un nivel de significancia superior al aqui aceptado, y por tanto no se puede
plantear que tiene relacion de asociacion con la problematica analizada.

En el segundo modelo, el que contiene a los aspectos contextuales, el tipo de
lugar de residencia de la joven mostro una relacion de cierta importancia de acuerdo a
los parametros de significancia considerados. Con relacion a ello se aprecia un mayor
riesgo de embarazo en la adolescencia en las zonas rurales del pais, lo que resulta
vinculable con la mas temprana edad a la primera union en las mismas. De manera
similar a lo esperado, por iguales razones a lo antes apuntado, se presenta la residencia
en diferentes regiones del pais como un elemento de importancia en la explicacion del
riesgo de embarazos en la adolescencia, pues la region oriental destaca por presentar el
mayor riesgo para el embarazo de las adolescentes.

Sin embargo al controlar los aspectos contextuales a través de las variables de
tipo individual antes referidas, como se observa en los Modelos 3 y 4, tanto las
regiones como el residir en una zona urbana o rural pierden relevancia como
elementos de asociacion con el riesgo de embarazo, lo que se manifiesta

estadisticamente por la exclusion de estas variables de los modelos de regresion. Esto

ge(lonuna:OAOSémfeﬁor
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hace poco confiable un analisis sustentado solo en los factores contextuales tomados

en cuenta en la presente investigacion
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Cuadro 6.2 - Resumen de indicadores para el analisis de factores de riesgo del

embarazo adolescente en Cuba.

Variable

Modelo de Regresion No.1
Uso-eficiencia anticonceptiva
No uso
Uso ineficiente
Uso eficiente

Estado conyugal antes del embarazo

Fuera de union
Unida
Casada
Nivel educacional
Primario o inferior
Medio Basico
Medio Superior
Actividad antes de la primera unién
Grupo étnico
Blancas
No Blancas
Edad
15-17
18-19
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-2.77
276

0.49
1.91

2.05
1.63

-0.53

-1.34

Coeficiente  Significancia
Estandarizado

0.0000
0.0000

0.0000
0.0000

0.0000
0.0000

0.0445

0.0000

1des
Riesgo
Relativo

0.0628
15.7604

1.6300
6.7523

7.8000
4.6612

0.5872

0.2610



Variable

Modelo de Regresion No.2

Tipo de lugar de residencia
Zona Urbana
Zona Rural

Region de residencia
Occidental
Ciudad de La Habana
Centro-Este

Oriental

Lugar de nacimiento
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Coeficiente Significancia

Estandarizado

-0.41

-0.57
-0.51
-0.53

0.0307

0.0117
0.0409
0.0217

2deb5

Riesgo
Relativo

0.6611

0.5663
0.6031
0.5863



Variable

Modelo de Regresion No.3
Uso-eficiencia anticonceptiva
No uso
Uso ineficiente
Uso eficiente
Estado conyugal antes del embarazo
Fuera de unién
Unida
Casada
Nivel educacional
Primario o inferior
Medio Basico
Medio Superior
Actividad antes de la primera unién
Grupo étnico
Blancas
No blancas
Edad
15-17
18-19
Tipo de lugar de residencia
Region
Lugar de nacimiento
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3deb
Coeficiente  Significancia  Riesgo

Estandarizado Relativo
-2.77 0.0000 0.0628

2.76 0.0000 15.7604

0.49 0.0000 1.6300

1.91 0.0000 6.7523

2.05 0.0000 7.7956

1.54 0.0000 46612

-0.53 0.0445 0.5872

-1.34 0.0000 0.2610



Variable Coeficiente  Significancia
Estandarizado

Modelo de Regresion No.4

Uso-eficiencia anticonceptiva
No uso -3.23 0.0000
Uso ineficiente 3.20 0.0033
Uso eficiente

Estado conyugal antes del embarazo

Fuera de unidon 1.15 0.0111
Unida 2.31 0.0000
Casada

Nivel educacional
Primario o inferior 213 0.0000
Medio Basico 1.60 0.0000
Medio Superior

Actividad antes de la primera unién

Estudio

Grupo étnico

Blancas -0.55 0.0411
No blancas
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4deb

Riesgo
Relativo

0.0396
24 4771

3.1640
10.0749

8.4261
4.9896

0.5768



Variable

Interacciones entre pares de variables

No uso de anticonceptivo-Parte
Urbana

Uso ineficiente anticonceptivo-Parte
Urbana

No uso de anticonceptivos-Nivel
Primario

No uso de anticonceptivos-Nivel
Medio

Uso ineficiente anticonceptivo-Nivel
Primario

Uso ineficiente anticonceptivo-Nivel
Medio

No uso-Edad 15-17

Uso ineficiente anticonceptivo-Edad
15-17

No uso anticonceptivo-No estudio

Uso ineficiente anticonceptivo-No
estudio

Soltera-Edad 15-17
Unida-Edad 15-17

-2.38
-1.45

**** Vanables excluidas en el proceso de regresion.

Fuente: Base de Datos. E N F\87.
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Coeficiente  Significancia
Estandarizado

0.0000
0.0017

5de5

Riesgo
Relativo

0.0921
0.2352



El analisis del niesgo relativo para la aparicion de algun embarazo adolescente,
que puede representar los factores considerados, se realiza a continuacion para cada
uno de dichos factores, a través de los resultados de los modelos de regresion logistica
desarrollados, comenzando por los sefialados como de tipo individual y pasando
posteriormente a los de contexto.

Como ha sido sefialado en la presente investigacion, en condiciones de amplio
acceso a métodos anticonceptivos eficientes y de posibilidades de superacion
profesional para las mujeres jovenes que condicionan, en general, el que sea poco
deseable convertirse en madres en edades tempranas, los niveles de embarazo se
mantienen elevados en el pais, lo que puede ser consecuencia de deficiencias en el uso
efectivo de los metodos anticonceptivos.

Consecuentemente con los planteamientos realizados anteriormente (Ver punto
3.32), las ineficiencias de la educacion sexual entre las adolescentes en el pais, y
vinculado a ello la forma en que usan los métodos anticonceptivos en sus relaciones
sexuales algunas de éstas mujeres, se presenta como el factor, de los aqui
considerados, que condiciona en mayor grado la posibilidad de ocurrencia de un
embarazo entre las adolescentes cubanas. De esta forma, las jovenes que usan
ineficientemente los anticonceptivos presentan un riesgo mas de quince veces superior
de experimentar una gestacion que las que hacen un uso eficiente de los mismos, tal y
como se refleja en los resultados del Modelo No.1 (Ver Cuadro 6.2).

El no uso de anticonceptivos, segun los resultados obtenidos, representa un
menor riesgo de embarazo que el usarlo eficientemente, lo que pudiera ser el resultado
de que la mayor parte de las adolescentes que no usan anticonceptivos en el pais,
tienen como motivo el no mantener relaciones sexuales, por lo que no tienen
posibilidad alguna de aparicion de embarazo, a diferencia de las que mantienen

relaciones sexuales protegidas adecuadamente, las que pueden haber tenido
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anteriormente embarazos que terminaron en algun nacimiento o aborto, mayormente
entre las adolescentes de mas edad.

Otro de los planteamientos realizados a lo largo del trabajo, suponen un patron
de surgimiento del embarazo adolescente fuera del matrimonio en Cuba. Los
embarazos prenupciales pueden estar contribuyendo, en buena medida, a eliminar las
actualmente poco definidas fronteras entre el estar soltera y la union consensual o
incluso a generar matrimonios. El considerar el estado conyugal de la mujer en el
momento en que se origina la gestacion ayuda a realizar este tipo de analisis.

Los resultados presentados en el Cuadro 6.2 sitGan al estado conyugal al
embarazo entre los tres factores mas importantes en el surgimiento de un embarazo
adolescente, de tal forma que las que se declararon como unidas consensualmente en
el momento de la gestacion, presentaron un riesgo casi siete veces superior de tener
algun embarazo que las que estaban casadas (Ver Modelo No.1).

El encontrarse fuera de alguna relacion conyugal muestra una relacion también
importante con la probabilidad de embarazo, de tal forma que las jovenes sin vinculo
conyugal al momento de la encuesta presentaron un riesgo 3.16 (Ver Modelo No.4)
veces superior de tener alguna gestacion en la adolescencia que las que estaban
casadas, lo que se ajusta mas bien a las mujeres que se encuentran en la adolescencia
tardia, pues las de 15 a 17 afios que se encuentran en union o fuera de ella, presentan
menos probabilidad de embarazo que las que con tal edad se hallan casadas.

Aunque la percepcion de la adolescente en torno a considerarse soltera o en
union consensual puede verse modificada a partir del surgimiento de un embarazo, lo
que puede sesgar en alguna medida, los analisis realizados, la informacion expuesta
brinda elementos a favor de los supuestos del predominio de los embarazos

adolescentes fuera del matrimonio.
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Conjuntamente con la anticoncepcion y la nupcialidad, uno de los factores mas
comunmente relacionado al comportamiento de diferentes variables demograficas es el
nivel de escolaridad. Al aplicar la regresion logistica, se hace mas clara, que en el resto
de los analisis realizados, la relacion de asociacion existente entre el embarazo
adolescente y el nivel educacional. Como se observa en el Cuadro 6.2 en el Modelo
No.1, la relacion es inversa pues mientras las adolescentes que cuentan con un nivel
Primario ¢ inferior presentan 7.80 veces mas riesgo de salir embarazada que las de
nivel medio superior. Por otra parte para las que tienen un nivel medio basico, el
riesgo de embarazo es 4.66 mas elevado que para las que tienen nivel medio superior.

Menos cominmente considerada en los analisis poblacionales realizados, son
los aspectos referidas a los grupos étnicos o el color de la piel de las personas, como
es sefialado mas propiamente en las contadas fuentes que recaban informacion al
respecto en el pais. Con relacion a ello se habia evidenciado con anterioridad que las
blancas se embarazan relativamente en menor medida que el resto de las adolescentes.
Lo observado en los resultados de los modelos parece confirmar tal supuesto al
presentar las blancas un significativo menor riesgo de embarazo que las denominadas
como no blancas con una razéon de momios de 0.5768 en el Modelo 4, lo que puede
responder al mantenimiento de un patron tradicional de comportamiento al respecto,
de manera similar a lo observado en la relacion fecundidad - color de la piel. .

Con relacion a la edad, la variable mas comunmente analizada en los estudios
demograficos, ya se evidencié anteriormente que son las adolescentes de mas edad las
que habian experimentado embarazos en mayor proporcion, lo que se confirma de
igual forma al analizar los resultados del Modelo No.1 del que se desprende que las
cubanas tienen menos riesgo de salir embarazadas en la adolescencia temprana que con
18 6 19 afios, relacion que se mantiene al controlar esta variable a través de los

factores contextuales (Ver Modelo No.3).
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Independientemente de la incidencia en ello de la mayor extension del tiempo
de exposicion al riesgo de un embarazo al incrementarse la edad en condiciones en que
se mantienen relaciones sexuales, otros factores pueden estar interactuando, como es
el uso de anticonceptivos o el estado conyugal, de tal forma las adolescentes que no
usan los anticonceptivos en la adolescencia temprana tienen un riesgo mas de tres
veces superior (3.67) que las que en iguales condiciones tienen mas edad entre las
adolescentes, como se aprecia en la interaccion que al respecto resulta significativa en
el Modelo 4.

De los factores llamados contextuales (Ver Cuadro 6.2. Modelo 2), el tipo de
lugar de residencia y la region de residencia parecen ejercer influencia como factores
de riesgo en la aparicion de algin embarazo adolescente. Con relacion a ello en las
zonas rurales y las provincias orientales, los niveles de embarazos tempranos son mas
elevados en lo que puede haber incidido un inicio mas temprano de las uniones -como
fue sugerido anteriormente, en el Capitulo 5- y con ello mayores posibilidades de la
aparicion de alguna gestacion en la adolescencia.

Los resultados del Modelo No.2 se corresponden con los anteriores
planteamientos, sin embargo al controlar estos factores con las variables de tipo
individual (Ver Modelos 3 y 4), la relacion entre el embarazo adolescente y los
aspectos contextuales parece debilitarse en gran medida, hasta el punto que son
excluidas de los resultados finales de las regresiones, lo que puede estar confirmando
el supuesto de la poca importancia que han tenido en épocas recientes los aspectos
contextuales considerados, como factores condicionantes de gestaciones tempranas en

el pais.
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6.3- El embarazo adolescente no planificado en Cuba.

Como fue destacado en el capitulo inicial, el mayor interés de la presente investigacion
no se encuentra en el embarazo adolescente como tal, sino en el que éste fuera no
planificado por la joven, por las implicaciones que el mismo pueda tener y porque ello
debe estar indicando deficiencias en la educacion sexual de las mujeres mas jovenes, lo
que repercute en que éstas no puedan disfrutar de sus derechos sexuales y
reproductivos y al mismo tiempo cumplir con sus aspiraciones sociales.

Si bien a nivel teorico pueda ser aceptada la importancia del estudio del
embarazo no planificado en la adolescencia, incluso se haga referencia al mismo en
cuanto a su magnitud, afectacion social, distribucion espacial, y otros aspectos de
interés, generalmente estos trabajos tienen poco sustento empirico, lo que puede
conducir a investigaciones que aporten conocimientos muy incompletos con relacion al
tema de las gestaciones tempranas no planeadas. Por tales razones ello fue abordado
en la presente investigacion a través del analisis de diferentes indicadores con los que
se busca responder a las interrogantes antes planteadas y lograr una aproximacion mas
adecuada al presente objeto de investigacion.

El aborto provocado adquiere gran relevancia, por su magnitud, como forma
de terminacion de los embarazos adolescentes no planificados en Cuba, pudiendo
representar, en el caso cubano, un indicador acertado de los cambios en las tendencias
de las tasas de las gestaciones tempranas, a diferencia de lo anteriormente observado
con las tasas de fecundidad.

Como se hizo evidente en el Capitulo 5 (Punto 5 2), el embarazo adolescente
no planificado es el tipo de gestacion dominante entre el total de gestaciones
tempranas del pais, igualmente se presentaron elementos que permiten suponer el

mantenimiento de la importancia de los embarazos no planeados por las jovenes hasta
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anos recientes, a traves del peso de los abortos provocados como forma de
terminacion de embarazos (Ver Grafico 5.3) y el mantenimiento de elevadas tasas de
abortos entre las adolescentes (Ver Grafico 4.2).

Los altos niveles de embarazos adolescentes no planificados en el pais estan
condicionados por el efecto de varios factores, los que pueden ejercer su influencia de
forma conjunta. Entre estos condicionantes se destacan los cambios en las prioridades
o proyectos mediatos de vida de las adolescentes en el que la formacién profesional a
través de los estudios sustituye a la preparacion para esposa y madre.

El otro factor explicativo esta referido a la aceptacion social de normas de
conducta mas permisivas al mantenimiento de relaciones sexuales entre los
adolescentes fuera del matrimonio y con fines no reproductivos, lo que se expresa en
la cohabitacion como forma dominante de relacion de pareja en edades jovenes y en
los relativamente bajos niveles de fecundidad que se observan en estas edades en el
pais, aspectos €stos ya tratados en el punto anterior.

Conjuntamente con los factores antes referidos se cita la importante, aunque
no generalizada, preparacion para el desarrollo de la sexualidad, sin que ello ponga en
riesgo las aspiraciones sociales de las adolescentes, lo que se expresa en el significativo
nimero de casos en el que se usa ineficientemente los métodos anticonceptivos.

El analisis de los aspectos antes sefialados y otros de posible asociacion, seran
abordados de manera similar al analisis realizado con la condicion ante el embarazo,
con la diferencia de que aqui se limita el universo a las mujeres de 15 a 19 afios que
han tenido algun embarazo y se sustituye la covariable uso-eficiencia anticonceptiva

or uso de anticonceptivos”, tambien se elimina el estado conyugal a la gestacion. La
p P yug Jod

%" La diferencias entre ambas variables se encuentra en que en “Uso-eficiencia anticonceptiva” se tomo en
cuenta la eficiencia con que se utilizaron los anticonceptivos, mientras que en “Uso anticonceptivo™ solo se
considero el que la joven hubiera utilizado anticonceptivos independientemente de que se presentaran fallos
o no en su utilizacion de métodos en las relaciones sexuales.

144



razon de esto ultimo se encuentra en que para la construccion de la variable “embarazo
no planificado” (Ver apartado 5.2) se tomaron en cuenta aspectos similares que para la
conformacion de las variables “Uso-eficiencia anticonceptiva” y “estado conyugal de la
adolescente a la gestacion”, lo que puede dar un alto grado de correlacion entre las
variables dependientes e independientes referidas.

Entre las variables consideradas el uso de anticonceptivos parece ser la que
mayor influencia ejerce en la manifestacion de embarazos no planificados entre las
adolescentes del pais, también el nivel educacional, la edad y el tipo de lugar de
nacimiento se presentan, desde el punto de vista estadistico, como factores de

importancia en el riesgo de una gestacion no planeada (Ver Cuadro 6.3).

Cuadro 6.3- Resumen de indicadores para el analisis de factores de riesgo de
embarazos adolescentes no planificados en Cuba

1de4
Variable Coeficiente  Significancia Riesgo
Estandarizado Relativo
Modelo 1
Uso de anticonceptivos
No ha usado 0.88 0.0381 2.4145
Ha usado
Nivel educacional
Primario o inferior b b fainiai
Medio basico -1.79 0.0216 0.1678
Medio superior
Actividad antes de la primera union il il b
Grupo étnico worwn *aak whwk
Edad wohwx an ok
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Coeficiente  Significancia

Varnable
Estandarizado
Modelo 2
Region e
Tipo de lugar de residencia (urbano o bl
rural)
Tipo de lugar de nacimiento ol
Modelo 3
Uso de anticonceptivos
No ha usado 0.97
Ha usado
Nivel educacional
Primario o inferior i
Medio bésico -1.67
Medio superior
Actividad antes de la primera unién e
Grupo étnico e
Edad S
Tipo de lugar de residencia (urbano o el
rural)
Regién el

Tipo de lugar de nacimiento
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0.0324

2ded

Riesgo
Relativo

2.6399

0.1877



Variable
Estandarizado
Modelo 4
Uso de anticonceptivos falalal
Nivel educacional el
Actividad antes de la primera union i
Grupo étnico i
Edad o
15-17 -1.41
18-19
Tipo de lugar de residencia (urbano o el
rural)
Region o
Tipo de lugar de nacimiento i
Ciudad, pueblo o poblado 0.87

Caserio o finca
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Coeficiente  Significancia

0.0217

0.0406

3ded

Riesgo
Relativo

0.2449

2.3903



Variable
Estandarizado

Interacciones entre pares de variables

No uso de anticonceptivo-Parte b
Urbana

Uso ineficiente anticonceptivo-Region il
Occidental

No uso de anticonceptivos-Ciudad de el
la Habana

No uso de anticonceptivos-Centro - il
Este

No uso de anticonceptivos-Primario o il
inferior

No uso de anticonceptivos-Nivel bl
Medio

No uso de anticonceptivos-15 - 17 212

Regién Occidental-No Blanca bl

Ciudad de la Habana-No Blanca el

Regién Centro - Este-No Blanca
Fuente: Base de Datos E.N F\87.
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El no uso de anticonceptivos, entre las adolescentes alguna vez embarazadas,
representa un importante factor en la manifestacion de un embarazo temprano no
planificado en el pais, de tal forma que las que no usaban algun método
anticonceptivo, presentan un riesgo de embarazo no planificado mas de dos veces
superior que las que si han recurrido al uso anticonceptivos en sus relaciones sexuales
durante la adolescencia.

El mayor nivel educacional, como reflejo de las aspiraciones sociales de las
adolescentes y su repercusion negativa en la aparicion de un embarazo en edades
tempranas, debe de ser un importante factor de rniesgo de una gestacion no planeada,
consecuentemente con este supuesto se presenta una relacion directa con el riesgo de
una gestacion no planeada. Con relacion a ello, en el Modelo No.1 se observa que
para las que cuentan con nivel secundario el riesgo de embarazo no planificado es mas
pequefio que el que presentan las jovenes con un nivel medio superior.

De manera similar la importancia del nivel educacional para la consideraciones
de un embarazo como no planificado, se hace patente al controlar esta variable a
través de las otras de tipo contextual antes referidas (Ver Modelo 3). Estos elementos
sugieren, la concentracion del embarazo no planificado entre las adolescentes cubanas
con nivel medio superior.

En gran numero de las investigaciones que involucran variables demograficas o
sociales, se acepta la importante relacion que éstas tienen con la edad. Los resultados
de la regresion logistica -como se aprecia en los valores del Modelo 4-, aportan
elementos que confirman tal consideracion, desde el punto de vista estadistico, ya que
las que se encuentran en la adolescencia temprana presentan un menor riesgo que las
de mas edad entre las adolescentes. Tratando de profundizar a través de qué
mecanismos 0 vinculados a qué otras variables ejerce la edad su influencia, se

introdujo una interaccion obteniéndose que las adolescentes de 15 a 17 afios, que no

149



usan anticonceptivos tiene un riesgo significativamente mayor, de mas de ocho veces,
que las mujeres de 18 0 19 afos que si hacen uso de métodos anticonceptivos en sus
relaciones sexuales.

Llama la atencion que las variables contextuales tales como region y tipo de
lugar de residencia de la mujer joven, no representen un riesgo para la aparicion de un
embarazo no planeado, lo que se refleja en los resultados de los diferentes modelos -a
partir del nimero 2-.

El medio circundante que contribuye a la socializacion primaria de las mujeres
cubanas, parece ejercer una influencia en sus aspiraciones sociales que se reflejan en
no desear tener hijos y por tanto en la mayor probabilidad de que un embarazo que
surja pueda ser no planeado por ésta. Como otro resultado de interés al respecto, se
aprecia que el tipo de lugar de nacimiento si tiene una relacion de asociacion
importante con la aparicion de un embarazo no planeado por la mujer, de tal forma
que las nacidas en los lugares mas urbanizados tienen un riesgo de embarazo mas del
doble superior de un embarazo no planeado que las nacidas en pequefios caserios o
fincas del pais.

Como se pudo observar en los resultados de la regresion para el caso de las
gestaciones no planificadas, los factores individuales presentan una asociacion mas
clara que los considerados de contexto, lo que esta suginendo -desde el punto de vista
de las evidencias estadisticas-, que son los factores individuales los que inciden de
manera mas importante en la manifestacion del embarazo no planificado en la
adolescencia en Cuba, lo que guarda correspondencia con los planteamientos teoricos
que atribuyen mayor relevancia a los aspectos individuales en la manifestacion de la

referida problematica en diferentes partes del mundo.

6.4- Conclusiones
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Una breve recapitulacion de los principales hallazgos de los aspectos tratados
refuerzan, desde el punto de vista empirico, las hipotesis planteadas en la presente
investigacion. Con relacion a la primera de éstas, se aportaron nuevos elementos que
tienden a confirmar que el importante descenso de los niveles de fecundidad de las
mujeres de 15 a 19 afios que se viene observando desde la década pasada en Cuba, no
se corresponde con una disminucion significativa de los niveles de embarazo
adolescentes, los que se mantienen en relativamente altos niveles.

Entre los posibles factores condicionantes de los altos niveles de embarazos
adolescentes en el pais, se destaca la extension de la cohabitacion entre los jovenes sin
una adecuada educacion sexual, que evitaria la aparicion de un elevado numero de
embarazos no planificados por fallos en el uso de anticonceptivos®.

Vinculado a ello se presentaron evidencias estadisticas sobre la existencia de
diferencias en el perfil sociodemografico de las adolescentes que han tenido algun
embarazo con respecto a las que no han presentado gestaciones, mostrandose como

los principales factores de riesgo de embarazo en edades tempranas:

* La anticoncepcion, basicamente lo relativo al uso inapropiado de los
métodos para evitar los embarazos en edades jovenes.

» La extension de formas de cohabitacion entre los adolescentes cubanos,
entre la que se destaca la union consensual.

» El nivel educacional de la mujer, con una clara relacion inversa con la
incidencia del embarazo adolescente.

* La actividad principal desempefiada por la mujer a la gestacion, con las que

* Otra manifestacion de deficiencias en la educacion sexual de las adolescentes cubanas, seria la elevada
recurrencia al aborto, el que en buena medida puede estar usandose como sustituto de la anticoncepcion para
evitar e] nacimiento de hijos no deseados por las parejas adolescentes cubanas.
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no estudian como las que presentan un mayor riesgo de embarazo.

e La edad con mayor riesgo en la adolescencia tardia.

* El grupo étnico, con mas riesgo de embarazo para las no blancas.

¢ Un mayor riesgo de embarazo adolescente para las residentes en las zonas
rurales del pais.

» La region de residencia, con los territorios orientales de Cuba como los de

mayores riesgos de embarazo adolescente.

Como factores explicativos de posible asociacion con el embarazo adolescente
no planificado en Cuba se destaca la extension de la cohabitacion entre los
adolescentes como expresion de una mayor tolerancia social al respecto y la
ocurrencia de un gran nimero de embarazos tempranos por una inadecuada
preparacion -no generalizada- para asumir esta sexualidad sin consecuencias no
deseadas, lo que se manifiesta en la importancia que adquieren los fallos en el uso de
anticonceptivos y el gran nimero de embarazos que se presentan.

Reviste gran importancia la extension de normas que priorizan los estudios, lo
que hace entendible que a medida en que aumenta el nivel educacional de las jovenes,
el nivel de aspiraciones se amplia y con ello las posibilidades de que al aparecer un
embarazo este sea con mas seguridad no planificado por la mujer.

De igual forma, se aportaron elementos que contribuyen a subrayar o
complementar los planteamientos anteriores. Estos estan dirigidos a analizar las
caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes afectadas por embarazos no
planeados, destacandose como factores de riesgo al respecto, los que se exponen a
continuacion:

e El no uso de métodos anticonceptivos aparece como el mas destacado
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factor de riesgo de un embarazo no planeado.

¢ El nivel educacional se manifiesta como un factor de riesgo directamente
proporcional, es decir a mas elevado nivel educacional, mayor riesgo de que
el embarazo en la adolescencia sea no planificado.

¢ La edad, observandose mas riesgo de embarazo no planeado en las mujeres
que se encuentran en la adolescencia tardia.

» Con relacion al lugar de nacimiento; los mas urbanizados representan un

mayor factor de riesgo de embarazo no planificado.

En el actual capitulo se realizaron diferentes pruebas de la hipotesis que
guiaron la realizacion de la presente investigacion, con lo que se amplia el
conocimiento de la problematica del embarazo adolescente en Cuba y se hace
evidente, a la vez, la necesidad de continuar el estudio de la referida tematica para
responder a las nuevas interrogantes surgidas en el proceso de investigacion.

También se ha hecho patente, desde el punto de vista empirico, y en
correspondencia con planteamientos a nivel teorico realizados por diversos autores, el
amplio dominio de los embarazos no planificados en el total de las gestaciones en
edades tempranas del pais y el incremento de este tipo de embarazo en los ultimos
tiempos entre las adolescentes, lo que plantea nuevos retos a los programas sociales y

de salud dirigidos a las jovenes cubanas.
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CAPITULO 7
CONCLUSIONES

7.1- Aspectos introductorios

Con el presente estudio se ha buscado aportar nuevos conocimientos sobre el
embarazo adolescente en Cuba, investigando diferentes topicos de los que existen
pocos antecedentes en el ambito nacional, carencias que también se hacen patentes en
la generalidad de los paises latinoamericanos.

Entre los aspectos de trascendencia sobre los que se ha podido brindar
elementos para una mejor comprension de la problematica del embarazo adolescente,
destacan la relativos a la generacion de datos, basicamente sobre los niveles y
tendencias del embarazo adolescente en el pais en las ultimas dos décadas, asi como
sobre la condicion de planificacion de las referidas gestaciones.

De igual forma, se aportaron nuevos conocimientos respecto a las relaciones
existentes entre los embarazos en edades tempranas en el pais y una serie de factores
sociodemograficos, analisis que incluyeron también la condicion de planificacion de la
gestacion. Ello se hizo con el fin de identificar caracteristicas de las adolescentes que
se puedan asociar a la aparicion de un embarazo y particularmente si este no fue
planeado por la joven.

Los hallazgos empiricos del trabajo permiten corroborar una serie de supuestos
teoricos presentes en la problematizacion del embarazo adolescente, contribuyendo
con ello a reforzar, en algunos casos, y en otros a cuestionar, paradigmas existentes en

torno a esta tematica en Cuba y en el resto de los paises latinoamericanos.
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De igual forma se obtuvo informacion que permite fundamentar la propuesta
de considerar los postulados de la Segunda Transicion Demografica como marco
teorico de la investigacion. Ello se sustenta en la necesidad de realizar los estudios
sociodemograficos en Cuba sobre nuevas teorias que se ajustan mas a su desarrollo
social y demografico para lo cual el poder explicativo de la Teoria clasica de la
Transicion Demografica resulta inadecuado.

En el plano metodologico se presenta una propueta para el estudio de los
embarazos entre las mas jovenes a partir de diferentes fuentes de informacion, como
los registros de hechos vitales y las encuestas de fecundidad, -o similares- existentes
en la generalidad de los paises de la region. Dicha propuesta tiene sustento en un
modelo teorico-conceptual, que sirve como guia para la obtencion de diferentes
indicadores del embarazo adolescente.

Desde el punto de vista practico, se obtuvo informacion de utilidad en
investigaciones poblacionales que tomen en cuenta, de forma directa o indirecta,
aspectos del embarazo adolescente, asi como en los diferentes programas sociales que

afecten a la juventud cubana.

7.2- Resumen de hallazgos

Como primer resultado de inter¢s del presente trabajo, vinculado éste a la evolucion
durante las ultimas dos décadas del nivel de embarazos adolescentes en Cuba, se
encuentra que en los afios finales de la década del setenta, cuando fueron muy elevadas
las tasas de fecundidad temprana en la Isla, el promedio de embarazos para las mujeres
de 15 a 19 fue ligeramente inferior a los 100 mil anuales, durante la década siguiente
se elevo por encima del referido valor, descendiendo nuevamente en los noventa (Ver

Anexo 1. Tablas 2).
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En terminos de tasa, la situacion se presenta con poco cambio relativo durante
el periodo analizado. Asi en los setenta las tasas de embarazo presentaron valores
superiores a 200 por mil mujeres, descendiendo en alguna medida en la primera mitad
de la década siguiente y aproximandose nuevamente a los valores de los afios setenta
posteniormente (Ver Anexo 1. Tabla 2).

El descenso significativo en el nuimero de embarazos adolescentes de 1991 a
1996, responde mas a una disminucion de la poblacion adolescente en el pais que a un
descenso real de los niveles de embarazo adolescente, como se reflejo en las tasas de
embarazo estimadas.

Con cierta correspondencia con el descenso de la poblacion adolescente en el
pais, de un 19% a un 11% de la poblacion femenina en edad fértil, como reflejo del
descenso de la fecundidad en décadas anteriores, el peso de los embarazos
adolescentes disminuyo desde cast la tercera parte del total de embarazos durante los
setenta y ochenta hasta menos de 18% en el 1996

La antes apuntado evidencia que a pesar del importante descenso de la tasa de
fecundidad adolescente, el peso de los embarazos de mujeres de 15 a 19 afios continua
siendo importante y que las tasas de embarazos adolescente se mantienen
relativamente elevadas.

A pesar del planteado alto nivel de embarazo entre las jovenes cubanas, una
serie de factores demograficos pueden explicar porque ello no incide actualmente de
manera significativa en el crecimiento de la poblacion del pais -solo alrededor del 10%
de los nacimientos provienen de madres adolescentes- como en los afios setenta. Los
muy altos niveles de abortos, combinados con la relativamente baja tasa de fecundidad
adolescente y la estructura por edad de la poblacion, donde la proporcion de jovenes
ha disminuido, pueden ser los elementos que permitan responder a la referida

interrogante.

155



En otro sentido, se presentaron evidencias a través del analisis de las tasas de
mortalidad materna por edad de que el embarazo adolescente no afecta, de manera
especial, la salud de estas mujeres. Ello puede deberse a los cuidados especiales a que
son sometidas las adolescentes embarazadas en el pais, al considerar las gestaciones de
estas de alto riesgo y tomar consecuentemente con ellas las medidas para contrarrestar
las supuestas condiciones adversas por la fisiologia inmadura que tienen. También la
interrupcion del embarazo -aunque con altos niveles- pero realizado en condiciones
adecuadas, puede constituir un factor incidente en la relativamente baja mortalidad
materna adolescente de Cuba.

Si bien el embarazo adolescente, en si mismo, no parece incidir de manera
directa en la salud de la poblacion joven del pais, el embarazo no planificado,
constituye un indicador de la negacion de los derechos sexuales y reproductivos de las
adolescentes y en este sentido afecta el bienestar de éstas.

Se presentaron evidencias empiricas que permiten plantear que la mayor parte
de los embarazos que se observan entre las adolescentes cubanas son no planificados
por éstas. Segun las estimaciones aqui realizadas, es posible identificar a casi las dos
terceras partes de los primeros embarazos en las adolescentes, a mediados de los
ochenta, como no planeados, y si se considera la forma de terminacion de las
gestaciones como abortos provocados, se puede considerar un incremento de dicho
indicador en afios posteriores (Ver Grafico 5.3).

Se hizo mayor el peso de los abortos, con relacion a los nacimientos, pasando a
ser las interrupciones, el resultado mas frecuente de los embarazos entre las mujeres
mas jovenes a partir del afio 1986, llegando al final del periodo analizado a ser un 81%
superior las interrupciones provocadas que los nacidos vivos, lo que constituye, por si
mismo, un indicador del mayor peso que han ido adquiriendo los embarazos no

planeados entre las adolescentes cubanas.
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Para el resto de las mujeres en edades fértiles también las interrupciones
pasaron a ser mas importantes que los nacimientos a partir de los afios noventa, pero
la desproporcion entre estos eventos no alcanzo los niveles que en las adolescentes,
presentandose para el afio 1996 un 12% mas de abortos provocados que de nacidos
vivos, lo que evidencia también un importante nivel de embarazos no planeados entre
las "adultas”, pero a un nivel muy inferior que el de las adolescentes.

El otro posible resultado de peso de los embarazos no planificados lo
constituye los hijos nacidos vivos no planeados, los que supuestamente, atendiendo a
los altos niveles de abortos entre las jovenes y a el acceso para éstas a anticonceptivos
eficientes, no debia alcanzar un elevado nivel, sin embargo mas de las dos terceras
partes de las adolescentes que tienen un hyjo como resultado de su primer embarazo,
son nifios no planeados (Ver Cuadro 5.2).

Entre los supuestos analizados para identificar los embarazos no planeados por
las jovenes se encuentran aspectos vinculados basicamente a las interrupciones de
embarazos, -ya referidos anteriormente- a la anticoncepcion y la nupcialidad.

Con relacion a la anticoncepcion se observo una importante asociacion entre
un uso ineficiente de los métodos anticonceptivos y el embarazo adolescente (Ver
Cuadro 6.2). El no usar algin método también se mostro como el factor mas
importante de riesgo de gestaciones no planeadas en edades tempranas, todo lo que
pone de manifiesto la inadecuada preparacion, de una parte de los adolescentes
cubanos para ejercer responsablemente su sexualidad.

El nivel educacional de la mujer se destaca como el otro factor de niesgo de
importancia, sin embargo mientras que con respecto al embarazo, la relacion se
presenta de forma inversa, o sea a menor nivel educacional de la adolescente; mayor
riesgo de embarazo, para el embarazo no planificado las evidencias estadisticas

sugieren la existencia de una relacion directa de tal forma que a un mayor nivel
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educacional de la adolescente mas posibilidades de que el embarazo que surja, sea no
planeado por la joven, lo que puede estar asociado a las mayores aspiraciones sociales
de las que cuentan con mayor educacion.

El otro factor de riesgo que de manera comun, aunque en menor medida que la
anticoncepcion y la educacion escolar, se manifiesta tanto para el embarazo como para
el que este sea no planeado, es la edad, presentandose las que se encuentran en la
adolescencia tardia, como las de mas riesgo en lo que debe de incidir el mayor tiempo
de exposicion a un embarazo no planificado, por encontrarse en mayor grado
manteniendo relaciones sexuales y fuera de algun matrimonio o union estable.

Algunos factores de los aqui considerados como contextuales, presentan una
incidencia en las gestaciones tempranas, las jovenes residentes en las zonas rurales del
pais y en las regiones orientales de la Isla, presentan un mayor riesgo de embarazo que
las residentes en las zonas urbanas y las regiones centrales y orientales del pais. Sin
embargo para el caso de los factores de riesgo de embarazo no planificado, estos
aspectos no muestran una relacion significativa.

La busqueda de factores sociodemograficos de posible asociacion con los
embarazos adolescentes no planificados, permite identificar mas claramente la relacion
con los de tipo individual que con los considerados contextuales, lo que pudiera
responder a condiciones socioeconomicas y culturales homogéneas en el pais, que se
reflejan en la escasa significacion de las diferencias territoriales en la manifestacion de
los embarazos adolescentes no planeados en Cuba. Sin embargo ello no sigmfica que
se acepte que los cambios en el escenario socio-politico e institucional, no deben de
ejercer un papel determinante en la forma en que se presenta la referida problematica
entre las adolescentes cubanas; por el contrario, algunos investigadores plantean que

éstos los han condicionado en buena medida (Castro E., M_; 1996).
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7.3.- Implicaciones

7.3.1- Teoricas

Una primera consideracion teorica expuesta en el trabajo, se deriva de la desigual
forma en que se plantea la problematizacion del embarazo adolescente en los paises, lo
que aparece condicionado por el desarrollo social alcanzado en los mismos y
relacionado a ello la fase de la transicion demografica en que se encuentren. De esta
forma, en los paises donde los niveles de fecundidad son elevados y las condiciones
sociales y sanitarias son inadecuadas, se destaca el embarazo en edades tempranas
vinculado al crecimiento poblacional y a la afectacion de la salud materno-infantil.

En diferente sentido, en otros paises como Cuba donde varios indicadores
sociales y la generalidad de los de salud y demograficos se asemejan a los que se
observan en los paises de mayor desarrollo socioeconémico, las preocupaciones en
torno al embarazo adolescente se centran en los altos niveles de abortos provocados,
las gestaciones fuera de umones estables de pareja, y demas aspectos vinculados al
embarazo no planeado y la afectacion que ello pueda ocasionar en los adolescentes, la
familia y la sociedad.

Uno de los supuestos teoricos, presente en gran numero de investigaciones
poblacionales, vincula los niveles y la evolucion de los embarazos adolescentes a lo
acontecido al respecto con la fecundidad de las mas jovenes. Lo observado en el
presente estudio prueba que los niveles de fecundidad pueden estar descendiendo
significativamente, mientras que los de embarazos se mantienen con poca variacion a
niveles relativamente altos, por lo que no se debe tomar como referente de los
embarazos adolescentes las tasas de fecundidad de las mujeres mas jovenes. De similar
forma, la evolucion de los niveles de fecundidad y de embarazos pueden presentar

diferentes direcciones, por lo que resulta inadecuado, desde el punto de vista teorico,
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referir o acontecido en el tiempo con los embarazos a lo ocurrido con la fecundidad
de las adolescentes, tal y como se plantea en gran numero de las investigaciones que
abordan el estudio de los embarazos.

Los embarazos adolescentes son tratados, en la generalidad de las
investigaciones consultadas, como acontecimientos que tienen una connotacion
negativa para los adolescentes, por lo que deben ser considerados como no deseados o
no planificados por éstos. Los elementos tomados en cuenta en la presente
investigacion evidencian que, aunque realmente la mayor parte de los embarazos en
edades tempranas en el pais pueden ser considerados no planeados, para una parte de
las gestaciones de las mujeres de 15 a 19 afios no se presentaron evidencias suficientes
que permitan iguales consideraciones, por lo que es posible asumir que una proporcion
de éstas son planificadas.

En condiciones donde las diferencias sociales y regionales se han logrado
atenuar, resulta dificil apreciar como factores contextuales tales como la region o el
tipo de lugar de residencia de la mujer pueden haber incidido en la manifestacion del
embarazo adolescente, lo que se refleja en los diferentes analisis realizados. Por el
contrario los factores individuales y de conducta pueden presentar un mayor grado de
asociacion con la problematica que aqui nos ocupa.

Otros de los aspectos destacados en las investigaciones relativas a los
embarazos adolescentes refieren como factores causales el limitado acceso a los
metodos anticonceptivos eficientes por parte de los jovenes. Sin embargo, en paises
como Cuba estos argumentos son poco sustentables, lo que puede estar indicando que
la disponibilidad no es suficiente -mas probablemente en la década del noventa,
asociado a la crisis economica del pais-, 0 que se presentan limitaciones en la
educacion sexual para usarlos oportuna y eficientemente.

Con relacion a las interrupciones provocadas de los embarazos, se puede
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concluir con los siguientes planteamientos. Existen evidencias de que el libre acceso al
mismo sin una adecuada educacion sexual, incide en que éste sea utilizado como un
método anticonceptivo mas. Como aspecto positivo se observa que el amplio uso del
aborto en el pais en condiciones adecuadas, limita las afectaciones a la salud de la

jovenes cubanas.

7.3.2.- Metodologicas

Algunos autores llaman la atencion sobre la tendencia que se manifiesta, entre los
demografos, de estudiar los embarazos cuando los niveles de fecundidad comienzan a
descender de manera importante en los paises (Luker, K ; 1996). Ello debe responder
al establecimiento de nuevas prioridades de investigacion en las que importan mas las
condiciones en que se produce el embarazo, por las implicaciones que puede tener
ello, y otros posibles resultados no deseados del embarazo como son los abortos.

A pesar del interés que despiertan los aspectos relacionados al embarazo, y
particularmente el adolescente, la realizacion de esta tarea impone grandes retos al
contarse, generalmente, con pocos antecedentes teoricos y referentes empiricos.

Las fuentes de datos de que disponen los paises, no estan disefiadas para captar
de manera confiable los embarazos que se producen y mucho menos de aportar
elementos que permitan caracterizar social o demograficamente a las mujeres que
experimentan los embarazos, muchas de las que concluyen su gravidez, de diferente
manera, sin recurrir a los servicios médicos o de algun especialista.

El estudiar los embarazos solamente a través de la informacion sobre
nacimientos, como se ha mostrado en el curso del trabajo, suele resultar cada vez
menos acertado, en contextos donde ha descendido de manera importante la

fecundidad adolescente, lo que sugiere una estimacion de los embarazos a través de
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otras vias, como pueden ser la consideracion de todas lo posibles formas en que puede
concluir un embarazo, ademas de los nacidos vivos, los mortinatos, y los abortos,
resultando esta una de las propuestas que en este trabajo se lleva a cabo.

Los paises que cuentan con registros continuos sobre hechos vitales, pueden
asumir tal tarea sin riesgos de grandes sesgos. En el caso de Cuba donde se tiene
informacion al respecto evaluada como confiable es factible realizar tal trabajo.

Tanto los hijos nacidos vivos como muertos, clasificados por edad de la madre,
se pueden obtener de los registros de nacimientos y de mortalidad respectivamente.
Igualmente los abortos son registrados en los centros de asistencia médica donde se
practican, mientras que la estimacion de los abortos espontaneos, es valida a través de
la informacion que brinda al respecto la Encuesta Nacional de Fecundidad realizada en
el pais. Esta tarea, aunque laboriosa, permite contar por primera vez en el pais, con
una aproximacion sobre los niveles y tendencia del embarazo de las mujeres en edades
fertiles en general y de las adolescentes, como interés particular para la presente
investigacion.

Otro de los aspectos de caracter metodologico contenido en el trabajo, esta
referido a la identificacion de los embarazos no planificados por los adolescentes. A tal
fin se fundamentaron varios supuestos que dan sustento a la elaboracién de una serie
de indicadores que permiten obtener la informacion para la clasificacion de los
embarazos de acuerdo a su condicion de planificacion (Ver punto 3.2).

Para clasificar los embarazos como no planificados, se utilizo la Encuesta
Nacional de Fecundidad de Cuba, la que contiene informacion similar a las realizadas
en otros paises de América Latina, lo que brinda posibilidades de realizar este tipo de
investigacion en otros paises del area.

La aplicacion de regresiones logisticas para la identificacion y comparacion de

los factores sociodemograficos de riesgo, desde el punto de vista estadistico, para la
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aparicion de algun embarazo o de gestaciones no planificadas entre las adolescentes

cubanas, amplia las posibilidades analiticas en esta importante tematica en Cuba.

7.3.3 - Politicas de Poblacion.

Los resultados alcanzados con esta investigacion permitiran que se considere
informacion sobre el embarazo adolescente, de la que no existen antecedentes directos
en el pais, para alcanzar una mayor efectividad de las politicas sociales que involucren

a los jovenes, en aspectos particulares como:

¢ La disminucion de los embarazos no planificados, para que los adolescentes
accedan en mayor grado a sus derechos sexuales y reproductivos. Con la
informacion aportada se puede identificar las caracteristicas de los grupos
mas afectados por la problematica referida y de esta forma dirigir los
esfuerzos para minimizar los embarazos inoportunos de forma mas
racional.

e Realizar una mejor evaluacion de las necesidades insatisfechas de
anticoncepcion efectiva y de educacion sexual.

e Disminuir los altos niveles de abortos para que este no siga utilizandose
como un método anticonceptivo mas.

e Controlar, por la parte que pueda corresponder a los embarazos
adolescentes no planificados, las uniones para legitimar una gravidez, las
madres solteras adolescentes, la desercion escolar y otros males sociales de
posible asociacion con las gestaciones no planeadas.

e Brindar elementos para una mejor planificacion de los servicios de

educacion sexual y de asistencia meédica preventiva para incrementar el
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bienestar de los jovenes cubanos.

e Hacer un llamado de alerta a los especialistas en aspectos poblacionales de
Cuba, sobre la magnitud del embarazo adolescente no planificado en el pais
para que profundicen en la bisqueda de los condicionantes de la referida
situacion y puedan proponer medidas efectivas para la erradicacion de este

mal social.

En el trabajo se ha hecho patente la necesidad de sensibilizar y mejorar la
preparacion de docentes y prestadores de servicios de salud sexual para disminuir la
ocurrencia de los embrazos adolescentes no planificados. En igual sentido se debe
investigar la incidencia en la referida problematica, de las relaciones de género
dominantes en la juventud cubana en épocas recientes.

Todo ello partiendo de la premisa de que los importantes cambios
sociopoliticos experimentados en el pais caribefio, incidieron en la magnitud y la forma
en que se manifesto el embarazo adolescente, pero considerando a la vez que existe
similitud entre lo hallado para Cuba -con relacion a aspectos sociales y demograficos
vinculados a esta problematica- y lo observado en otros paises que se encuentran en la
postransicion demografica, lo que fue tomado en cuenta en los analisis realizados y

debe ser retomado en anlisis posteriores que se hagan en el pais al respecto.
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ANEXO 1
TABLAS DE RESULTADOS
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Tabla 1: Serie de eventos de mujeres de 15 a 49 afos.
Cuba 1977-1996

Ao Mujeres Hijos Hijos Abortos Abortos Total de Tasas de Nacimientos por Abortos por
(Poblacién | Nacidos | Nacidos |Provocados| Espontdneos | Embarazos | Embarazos | Embarazos (por mil) | Embarazos (por mil)
Media) Vivos Muertos (por mil)
1977 2228173 168960 2534 114829 37894 324217 145.51 521.13 354 .17
1978 2300531 148249 2224 110431 36442 297346 129.25 498.57 371.39
1979 2372614 143551 2153 106549 35161 287414 116.84 499 .46 370.72
1980 2431009 136900 2054 103974 34311 277239 120.73 493.80 375.03
1981 2489795 136211 2043 108559 35824 282637 132.83 481.93 384.09
1982 2556589 159759 2396 126745 41826 330726 129.22 483.06 383.23
1983 2620038 165284 2479 124791 37815 330369 135.27 500.30 377.73
1984 2688787 166289 2494 139588 46064 354435 131.81 469.17 393.83
1985 2753065 182069 2731 138671 45761 369232 138.96 493.10 375.57
1986 2812854 166049 2491 160926 53105 382571 137.02 434.03 42064
1987 2877519 179477 2852 152704 50392 385425 138.31 465.66 386.20
1988 2933191 187911 3489 155327 51258 397985 144.23 472.16 390.28
1989 2974046 184891 3472 176466 58234 423063 156.89 437.03 417.12
1990 3004705 186658 2831 208329 68799 466617 155.29 400.02 446 .47
1991 3035276 173856 2563 200767 66253 443439 146.09 392.06 45275
1992 3053610 1567349 2417 195561 64535 419862 137.49 374.76 465.77
1993 3063036 152238 2302 161319 53235 369094 120.49 412.46 437.07
1994 3059778 147265 2235 168146 55488 373134 121.94 394 .67 450.63
1995 3043444 147170 2239 169221 55843 374473 123.04 393.01 451.89
1996 3026089 140276 2023 170539 56278 369116 121.97 380.03 462.02
Fuentes:

oblacion media-Anuarios Demogréaficos de los afios correspondientes.

acidos Vivos-Registros de nacimientos de Oficina Nacional de Estadistica
acidos Muertos-Registros de mortinatos de Oficina Nacional de Estadistica

bortos Provocados-Registros del Ministerio de Salud Publica

bortos espontaneos-Estimacion realizada a partir de datos aportados por la ENF/87 y los abortos provocados.
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Tabla 2: Serie de eventos de mujeres de 15 a 19 afios.
Cuba 1977-1996.

Mujeres Hijos Hijos Abortos Abortos Total de Tasas de Nacimientos por Abortos por
(Poblacién Nacidos Nacidos | Provocados | Espontaneos Embarazos |Embarazos{ Embarazos (por mil) | Embarazos (por mil)
Media) Vivos muertos (por mil)
1977 432514 51080 766 37434 11605 100885 233.25 506.32 371.06
1978 476672 47763 716 36000 11160 95639 200.64 439 .41 376.42
1979 516989 46271 694 34735 10768 92468 178.86 500.40 375.64
1980 548367 47324 710 33896 10507 92437 168.57 511.96 366.69
1981 572201 47127 707 35390 10971 94195 164.62 500.31 375.71
1982 585107 52533 788 41319 12809 107449 183.64 488.91 384.55
1983 586216 52124 782 39531 12255 104692 178.59 497.88 377.59
1984 581966 49343 740 47131 14611 111825 192.15 441.25 421.47
1985 574030 52534 788 45391 14071 112784 196.48 465.79 402.46
1986 568384 45364 680 52022 16127 114193 200.91 397.26 455.56
1987 568275 46147 649 49626 15384 111806 196.75 41274 443.86
1988 566104 48572 647 50929 15788 115936 204.80 418.96 439.29
1989 522786 43897 731 . 55050 17066 116744 223.31 376.01 471.54
1990 533210 41337 584 59746 18521 120188 225.40 343.94 497.10
1991 511092 36246 479 54930 17028 108683 212.65 333.50 505.41
1992 477370 30239 452 46832 14518 92041 192.81 328.54 508.82
1993 438865 26507 390 37752 11703 76352 173.98 347 .17 494 .45
1994 403113 24671 367 37350 11578 73966 183.49 333.55 504.96
1995 364975 22668 365 35842 11111 69986 191.76 323.89 512.13
1996 346669 19351 279 35035 10860 65525 189.01 29532 534.68
Fuentes:

Poblacién media-Anuarios Demogréficos de los aflos correspondientes.
Nacidos Vivos-Registros de nacimientos de Oficina Nacional de Estadistica
Nacidos Muertos-Registros de mortinatos de Oficina Nacional de Estadistica
Abortos Provocados-Registros del Ministerio de Salud Publica
Abortos espontaneos-Estimacion realizada a partir de datos aportados por la ENF/87 y los abortos provocados.
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Tabla 3:Serie de eventos de mujeres de 20 a 49 aios.

Cuba 1977-1996.

ARo Mujeres Hijos Hijos Abortos Abortos Total de Tasas de Nacimientos por Abortos por
(Poblacién{ Nacidos Nacidos Provocados Espontaneos | Embarazos | Embarazos | Embarazos (por mil) | Embarazos (por mil)
Media) vivos muertos (por mil)
1977 1795659 117880 1768 77395 26289 223332 124.37 527.82 346.55
1978 1823859 100486 1508 74431 25282 201707 110.59 498.18 369.01
1979 1855625 97280 1459 71814 24393 194946 105.06 499.01 368.38
1980 1882642 89576 1344 70078 23804 184802 98.16 484.71 379.21
1981 1917594 89084 1336 73169 24853 188442 98.27 472.74 388.28
1982 1971482 107226 1608 85426 29017 223277 113.25 480.24 382.60
1983 2033822 113160 1697 85260 25560 225677 110.96 501.42 377.80
1984 2106821 116946 1754 92457 31453 242610 115.15 482.03 381.09
1985 2179035 129535 1943 93280 31690 256448 117.69 505.11 363.74
1986 2244470 120685 1811 108904 36978 268378 119.57 44968 405.79
1987 2309244 133330 2203 103078 35008 273619 118.49 487.28 376.72
1988 2367087 139339 2842 104398 35470 282049 119.15 494.02 370.14
1989 2451260 140994 2741 121416 41168 306319 124.96 460.28 396.37
1990 2471495 145321 2247 148583 50278 346429 140.17 419.48 428.90
1991 2524184 137610 2084 145837 49225 334756 132.62 411.08 435.65
1992 2576240 127110 1965 148729 50017 327821 127.25 387.74 453.69
1993 2624171 125731 1912 123567 41532 292742 111.56 429.49 422.10
1994 2656665 122594 1868 130796 43910 299168 112.61 409.78 437.20
1995 2678469 124502 1874 133379 44732 304487 113.68 408.89 438.04
1996 2679420 120925 1744 135504 45418 303591 113.30 398.32 446.34
Fuentes: -

Poblacion media-Anuarios Demogréficos de los afios correspondientes.
Nacidos Vivos-Registros de nacimientos de Oficina Nacional de Estadistica
Nacidos Muertos-Registros de mortinatos de Oficina Nacional de Estadistica
Abortos Provocados-Registros del Ministerio de Salud Publica
Abortos espontaneos-Estimacion realizada a partir de datos aportados por la ENF/87 y los abortos provocados.
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Tabla 4.- Mujeres de 15 a 49 afios por grupo quinquenal de edad,
zona de residencia, segun condicién ante el embarazo.

Condicion ante el embarazo
Alguna vez
Zona-Edad embarazada Nunca embarazada Total
Cuba 2175937 734320 2010257
15-19 128408 413920 542328
20-24 367056 200430 567486
25-29 378050 65985 444035
30-34 315035 15104 330139
35-39 347822 10068 357890
40-44 341718 12969 3546087
45-49 297848 15844 313692
Urbana
15-19 80212 310000 390212
20-24 271871 159875 431746
25-29 268843 53240 322083
30-34 232742 10064 242806
35-39 261745 7403 269148
40-44 253994 10561 264555
4549 217891 13993 231884
Rurai
15-19 48196 103920 152118
20-24 95185 40555 135740
25-29 109207 12745 121952
30-34 82293 5040 87333
35-39 86077 2665 88742
40-44 87724 2408 90132
4549 79957 1851 81808

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987.
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Tabla 5.- Mujeres de 15 a 49 afios por grupo quinquenal de edad y regién de
residencia,segun condicién ante el embarazo.

Condicién ante el embarazo
Alguna vez
Regién-Edad embarazada Nunca embarazada| Total
Cuba 2175937 734320 2910257
15-19 128408 313920 542328
20-24 387058 200430 567486
25-29 378050 85985 444035
30-34 315035 15104 330139
35-39 347822 10068 357890
4044 341718 129689 354887
45-49 297848 15844 313692
Occidental
15-19 23189 89107 112296
20-24 75650 39013 114663
25-29 64851 12212 770683
30-34 53621 5168 58789
35-39 66064 2223 68287
40-44 72627 4250 76877
45-49 45356 98 45454
C. de la Habana
15-19 18697 83481 102178
20-24 83924 34004 117928
25-29 70048 14015 84963
30-34 58748 2448 81196
35-39 82224 1515 83739
40-44 68075 4204 72279
45-49 65423 6429 71852
Centro.Este

15-19 25550 99095 124645
20-24 97556 54777 152333
25-29 80423 19850 100273
30-34 85335 3269 88604
35-39 84188 2769 86957
40-44 92514 3871 96385
45-49 80645 2917 83562

Oriental
15-19 60972 42237 203209
20-24 109926 72638 182562
25-29 161828 19908 181738
30-34 117331 4219 121550
35-39 115346 3561 118907
40-44 108502 644 109146
45-49 106424 6400 112824

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad. 1987.
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Tabla 6.- Mujeres de 15 a 19 afios por regién de residencia

y color de la piel,segun condicién ante el embarazo.

Condicién ante el embarazo

Alguna vez
Region-color de piel embarazada Nunca embarazada| Total

Cuba 128408 413920 542328
Blanca 76105 260542 345647 |
| Negra 9409 55358 84765
Mulata 0 mestiza 42894 898022 131918
Occidental

Blanca 15596 62601 78197
Negra 4271 15124 19395
Mulata o0 mestiza 3322 11382 14704
C. de la Habana

Blanca 11583 49161 60744
Negra 3269 16589 19858
Mulata o mestiza 3845 17731 21578
Centro-Este

Blanca 19655 820668 101721
Negra 1156 8446 9602
Mulata o mestiza 4739 8583 13322
Oriental

Blanca 29271 75714 104985
Negra 713 15197 15910
Mulata o mestiza 30988 51328 82314

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987.
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Tabla 7.- Mujeres de 15 a 19 afios por regién de residencia
y nivel educacjonal, segin condicién ante el embarazo.

Condicidn ante el embarazo
Alguna vez Nunca
Regién-Nivel educativo embarazada embarazada Total
Cuba 128408 413920 542328
Ningun grado aprobado 0 196 195
Primaria sin terminar 3484 1304 4768
Primaria terminada 40254 64501 104755
Secundaria Basica 71490 248556 320046
Obrero Calificado 15684 3200 4764
Pre-universitario 7083 68372 75485
Técnico medio 1701 25782 27433
Magisterio 2842 2000 4842
Occldental :
Ningun grado aprobado 0 195 195
Primaria sin terminar 195 939 1134
Primaria terminada 6141 10685 16826
Secundaria Basica 15063 55213 70276
Obrero Calificado
Pre-universitario 744 17641 18385
Técnico medio 0 4112 4112
Magisterio 1046 32 1368
C. de ia Habana
Ningun grado aprobado
Primaria sin terminar 542 0 542
Primana terminada 3192 10033 13225
Secundana Béasica 10740 525622 63262
Obrero Calificado 643 0 643
Pre-universitario 2699 12704 15403
Técnico medio 881 8222 9103
Magisterio
Centro Este
Ningun grado aprobado
Primaria sin terminar 232 365 597
Primarna terminada 11600 15008 26608
Secundaria Basica 12131 63542 75673
Obrero Calificado
Pre-universitario 0 11083 11083
Técnico medio 820 8154 8974
Magisterio 767 933 1700
Oriental
Ningun grado aprobado
Primnaria sin terminar 2495 0 2495
Primaria terminada 18321 28775 48096
Secundaria Basica 33556 77279 110835
Obrero Calificado 921 3200 4121
Pre-universitario 3650 26934 30584
Técnico medio "] 5304 5304
Magisterio 1029 745 1774

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987.
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Tabla 8.- Mujeres de 15 a 19 afios por edad y tipo de

actividad principal, segun condicion ante el embarazo.

Situacion ante el embarazo

Alguna vez Nunca
Tipo de actividad | Edad | embarazada | embarazada Total
Cuba 256118 821597 1077715
Trabajo
15 0 0 0
18 700 4378 5078
17 0 580 580
18 4101 7359 11460
19 4082 27973 32055
8883 40290 49173
Estudio
15 0 74267 74267
16 4254 77386 81640
17 3677 61802 65479
18 4711 36612 41323
19 1459 26813 28272
14101 276880 290981
Quehacer del hogar
15 3230 9177 12407
16 8512 17157 25669
17 20297 19179 39476
18 26164 22861 49025
19 46523 22133 68656
104726 90507 195233
Ofra situacion
15 0 2195 2195
16 0 871 871
18 698 2115 2813
19 0 1062 1082
698 6243 6941

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987.
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Tabla 9.- Mujeres de 15 a 19 aflos que han mantenido relaciones sexuales y
usado anticonceptivos por edad y regién segun condicién ante el embarazo.

Condicion ante el embarazo
Alguna vez Nunca
Regién Edad embarazada embarazada Total
Cuba 111889 85943 177812
15 1462 9133 10595
16 11328 9257 20585
17 19090 9053 28143
18 31782 11188 42970
19 48207 27312 75519
Occidental
15 374 170 544
16 1120 2101 3221
17 3315 1720 5035
18 7639 1620 9259
19 8253 6445 14698
C. de la Habana
15 0 552 552
16 987 2139 3126
17 2204 2844 5048
18 5563 1501 7064
19 6851 4815 11666
Centro Este
15 1088 2870 3058
18 4692 1390 6082
17 2936 2649 5585
18 8736 3625 10381
19 7624 8620 14244
Oriental
15 0 5541 5541
16 4529 3627 8156
17 10635 1840 12475
18 11844 4442 16286
19 25479 9432 34911

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987.
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Tabla 10 .- Mujeres de 15 a 19 afios por regién de residencia

y estado conyugal, segun condicién ante el embarazo.

Condicién ante el embarazo

Alguna vez Nunca
Region-estado conyugal embarazada embarazada Total
Cuba 128408 413920 542328
Unida 74108 34645 108753
Casada 19304 18670 37974
Divorsiada 1178 2557 3735
Separada 24958 15755 40713
Viuda 376 0 376
Soltera 8484 342293 350777
Occidental
Unida 11210 1680 12890
Casada 6203 9318 15519
Divorsiada 257 1579 1836
Separada 3434 0 3434
Viuda 376 0 376
Soltera 1709 76532 78241
C. de La Habana
Unida 6579 3760 10339
Casada 4915 3241 8156
Divorciada 0 622 622
Separada 3684 444 4128
Viuda
Soltera 3519 75414 78933
Centro Este
Unida 13751 11085 24836
Casada 3652 3096 6748
Divorciada 0 356 356
Separada 8147 3203 11350
Viuda
Soltera 0 81355 81355
Oriente
Unida 42568 18120 60688
Casada 4534 3017 7551
Divorciada 921 0 921
Separada 9693 12108 21801
Viuda
soltera 3256 108992 112248

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987.
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Tabla 11.- Eventos de mujeres de 15 a 19 anos, por edad
y regién de residencia, segun resultado del embarazo.

EVENTOS
Nacido | Nacido Aborto Aborto
Regién Edad Vivo Muerto | Espontaneo | Provocado [Total
Cuba 78278 3564 15089 48113 145044
15 920 32 781 980 2617 |
16 5065 32 1593 1623 8217
17 6168 568 1979 4757 13376
18 12579 32 5030 7690 25235
19 15742 454 3245 9278 28623
Occidental
15 374 0 0 374 748
16 1979 0 0 98 2077
17 1575 0 1411 1939 4925
18 3791 0 2268 2141 8200
19 6749 0 508 2112 9369
C. de La Habana
15 0 0 0 0 0
16 1543 0 0 1493 3036
17 2091 536 536 1642 4805
18 2718 0 636 3676 7030
19 3991 422 999 5548 10960
Centro Este
15 514 0 749 574 1837
16 1511 0 1561 0 3072
17 2470 0 0 1144 3614
18 6038 0 2094 1841 9973
19 4970 0 1706 1586 8262
Oriental
15 0 0 0 0 0
16 785 1059 0 2209 4053
17 4723 1547 0 8527 14797
18 6108 0 1335 3660 11103
19 26348 0 1286 9549 37183

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987.
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Tabla 13.- Mujeres de 15 a 19 afios con algun hijo nacido vivo por

edad y tipo de lugar de residencia segun intervalo entre la primera-

uniéon y el nacimiento.

&nba Inter_yglo protogenéstigo
Edades |Intervalo Negativo| De 0 a 8 meses| De 8 meses o mas] TOTAL
15 0 374 514 888
16 145 2094 2879 4973
17 669 2975 4357 7332
18 567 6502 9273 15775
19 7606 12768 15083 27831
TOTAL 8987 24713 32088 56799
Urbano Intervalo protogenéstico
Edades |Intervalo Negativo] De 0 a 8 meses De 9 meses o mas] TOTAL
16 0 1492 1543 3035
17 669 2026 3052 5078
18 567 4085 5432 9517
19 2952 9700 8045 17745
TOTAL 4188 17303 18072 35375
Rural Intervalo protogenéstico
Edades |intervalo Negativo De 0 a 8 meses] De 9 meses o mas| TOTAL
15 0 374 514 888
16 145 6802 1336 1938
17 0 949 1305 2254
18 0 2417 3841 68258
19 4654 3068 7018 10086
TOTAL 4799 7410 14014 21424

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad,1987.
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Tabla 14.- Mujeres de 15 a 19 afios alguna vez embarazada por estado conyugal y zona
de residencia, segun forma de terminacién del primer embarazo.

Parte/ Tipo de evento
Aborto
Estado Conyugal | Nacido Vivo | Nacido Muerto | Espontaneo TOTAL
Cuba
Unida 33806 1595 7680 43081
Casada 9434 0 2394 11828
Divorciada 1178 0 0 1178
Separada 17050 422 92 17564
Soltera 4318 0 1244 5562
TOTAL 65786 2017 11410 79213
URBANO
Unida 13808 1595 7444 22848
Casada 8401 0 1660 10061
Divorciada 921 0 0 921
Separada 13262 422 0 13684
Soltera 3170 0 1244 4414
TOTAL 39563 2017 10348 51928
RURAL
Unida 19997 0 238 20233
Casada 1033 0 734 1787
Divorciada 257 0 0 257
Separada 3788 0 92 3880
Soltera 1148 0 0 1148
TOTAL 26223 0 1062 27285

Fuente: Encuesta de Nacional de Fecundidad.
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Tabla 15.- Mujeres de 15 a 19 aflos por tipo de lugar de resl'dencia
y estado conyugal segtn forma de terminacién de su primer

embarazo.
Parte/ Tipo de evento
Estado conyugal | Nacido vivo | Nacido muerto |Aborto espontdneo Total”
Cuba 33806 1595 7880 43081
Unida 33806 1595 7680 43081
Casada 9434 2394 11828
Separada 1178 . 1178
Divorciada 17050 422 92 17564
Soltera 4318 1244 5562
Urbano 39563 2017 10348 51928
Unida 13809 1595 7444 22848
Casada 8401 1660 10061
Separada 921 921
Divorciada 13262 422 13684
Soltera 3170 1244 4414
Rural 26223 0 1062 27285
Unida 19997 238 20233
Casada 1033 734 1767
Separada 257 257
Divorciada 3788 92 3880
Soltera 1148 1148

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987.
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Tabla 16.- Uso de Anticonceptivos por edad de la mujer.

Usa Usando Nunca han
Edad | actualmente | alguna vez usado TOTAL
15 8889 10595 78274 58869
16 11711 20585 92673 113258
17 19754 28143 773982 105535
18 26596 42970 81651 104621
19 49179 75519 54528 130045
15-19 116129 177812 364518 542328
20-24 313876 421248 146238 567488
25-29 310889 394887 49147 444035
30-34 260034 311589 18550 330139
35-39 237129 329763 28127 357880
40-44 270417 328841 25796 354687
45-49 211215 279739 33953 313692
TOTAL 1761689 2243879 666378 2910257
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Tabla 17.- Eficiencia anticonceptiva por edad (Mujeres que
han usado anticonceptivos)

Fallo anticonceptivo
Edad Si No TOTAL
15 10595 10595
16 6337 14248 20585
17 4981 23182 28143
18 6183 38787 42970
19 8508 69011 75519
15-19 24009 153803 177812
20-24 87390 333858 421248
25-29 82162 312725 394887
30-34 68253 243334 311589
35-39 68789 260974 329763
40-44 69356 259485 328841
45-49 43951 235788 279739
TOTAL 443810 1799969 2243879 .

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987
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Tabla 18 .- Fallo anticonceptivos por estado conyugal y edad,(mujer que han usado
anticonceptivos)

Edad
Estado Conyugal |Fallo algun Anticonceptivo| TOTAL
15-19
Unida 10879 85760
Casada 4683 35033
Divorciada 0 3122
Separada 7137 36568
Viuda 0 376
Soltera 1310 16953
TOTAL 24009 177812
20-49
Unida 126887 674037
Casada 207823 912752
Divorciada 38282 175574
Separada 40405 233581
Viuda 3654 17152
Soltera 2854 52971
TOTAL 419901 2066087

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundiad, 1987.
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Tabla 19 .- Fallo Anticonceptivo por actividad principal de la mujer y edad (mujeres que,
han usado anticonceptivos).

Edad
Actividad | Fali6 algin anticonceptivo Total
15-49
Trabajo 247018 1180285
Estudio 12882 84444
| Hogar 181772 989743
Otra 2235 9407
Total 443907 2243879
15-19
Trabajo 2020 27544
Estudio 6330 32760
Hogar 14958 115469
Otra 6898 2009
Total 24006 177812
20-49
Trabajo 244998 1152741
Estudio 6552 31684
Hogar 166814 874244
Ofra 1537 7398
Total 419901 2086067

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad,1987.
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Tabla 20.- Mujeres de 15 a 19 afios por edad y regi6n de residencia
segun han tenido abortos provocados.

"1

Parte / ﬂgdn aborto provocad
Edad Si TOTAL
Cuba e
15 948 88869
16 3294 113258
17 12275 105535
18 10138 104621
19 13445 130045
TOTAL 40100 542328
Occidente
15 374 20179
16 98 240768
17 1504 24167
18 2141 19386
10 704 24488
TOTAL 4821 112208
Ciudda de La Habana
15 0 20441
18 987 22642
17 1100 18619
18 15396 16705
19 3752 23771
TOTAL 8035 102178
Centro-Este
15 574 23834
16 0 33259
17 1144 19147
18 1841 23387
19 1586 25038
TOTAL 5145 124645
Oriente
15 0 24415
16 2209 33281
17 8527 43602
18 2960 45163
19 7407 56748
TOTAL 21099 203209

Fuente.- Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987.
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Tabla 21.- Mujeres de 15 a 19 aflos por tipo de lugar de residencia
y estado conyugal, segin han tenido abortos provocados.

Pais / ﬂgﬁn aborto provocado
Region Si No TOTAL
Cuba
Unida 24603 84150 108753
Casada 574 37400 37974
Separada 6 Divorciada 12001 32823 44824
Soltera 2922 347855 | 350777
TOTAL 40100 502228 | 542328
Urbano
Unida 16421 41281 57682
Casada 574 30375 30949
Separada 6 Divorciada 10064 21155 31219
Soltera 2576 267786 | 270362
TOTAL 208635 360577 | 390212
Rural
Unida 8782 42889 51071
Casada 0 7025 7025
Separada 6 Divorciada 1537 11668 13605
Soltera 346 80069 80415
TOTAL 10465 141651 | 152116

Fuente.- Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987.
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Tabla 22.- Mujeres de 15 a 19 afios, segun han tenido abortos provocados por color de
piel y nivel educacional. :

Color de la piel / Algun aborto provocado

Nivel educacional Si No TOTAL
Primaria 6 Inferior 15017 94701 109718
Medio Basico 20483 304347 324810
Medio Superior 4620 103180 107800
TOTAL 40100 502228 542328
Blancas

Primaria 6 Inferior 5679 58239 63918
Medio Basico 16183 195893 212076
Medio Superior 2339 87314 89653
TOTAL 24201 321448 34567
No Blancas

Primaria 6 Inferior 9338 36462 45800
Medio Basico 4280 108454 112734
Medio Superior 2281 35868 38147
TOTAL 15899 180782 196681

Fuente.- Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987.
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Tabla 23.- Mujeres de 15 a 19 aflos alguna vez embarazadas por
edad y tipo de lugar de residencia segun condicién de
planificacién del embarazo.

Tipo de embarazo
Parte/Edad Planifica | No planifica| TOTAL
CUBA 44927 83481 128408
15 2282 948 3230
16 4388 9078 134686
17 5954 18020 23974
18 14494 21180 35674
10 17809 34255 52064
Urbano 20005 80207 80212
15 749 574 1323
16 2615 7911 10526
17 3844 9742 13586
18 4555 17668 22223
19 8242 | 24312 32554
Rural 24922 23274 48196
15 1533 374 1907
16 1773 1167 2940
17 2110 8278 10388
18 9939 3512 13451
19 9567 9943 19510

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987.

188



Tabla 24. Mujeres de 15 a 19 afios, alguna vez embarazada por edad,
region de residencia, segun condicién ante la planificacién del embarazg

CUBA 1_"0po de embarazo
Edades Planificado No planificado TOTAL
15 2282 948 3230
16 4388 9078 13466
17 5954 18020 23974
18 14494 21180 35674
19 17809 34255 52084
TOTAL 44927 83481 128408
Occidental Tipo de embarazo
Edades Planificado No planificado TOTAL
15 0 374 374
16 0 1377 1377
17 1179 2710 3889
18 4397 3953 8350
19 4311 4888 9199
TOTAL 9887 13302 23189
C. Habana ﬁpo de embarazo
Edades Planificado No planificado TOTAL
15
16 519 1590 2108
17 507 2684 3191
18 556 5527 6083
19 1023 6291 7314
TOTAL 2605 16092 18697
Centro Este Tipo de embarazo
Edades Planificado No planificado TOTAL
15 1263 574 1837
16 2054 2843 4897
17 1792 1884 3676
18 2555 4181 6736
19 3088 5316 8404
TOTAL 10752 14798 25550
Oriente ﬁpo de embarazo
Edades Planificado No planificado TOTAL
15 1019 0 1018
16 1815 3268 5083
17 2476 10742 13218
18 6986 7519 14505
19 9387 17760 27147
TOTAL 21683 39289 60972

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987.
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Tabla 25. Mujeres de 15 a 19 afios. alguna vez embarazadas por edad
nivel de escolaridad, region de residencia, segtn la condicién ante la
planificacion del embarazo.

CUBA Tipo de embarazo
Edades Planificado No planificado TOTAL
Primario
15 2282 948 3230
16 1815 4868 6683
17 843 11271 12114
18 4442 3278 7720
19 3796 10175 13971
Total 13178 30540 43718
Secundario
15 0 0 0
16 2573 4210 6783
17 5111 6181 112982
18 10052 13328 23378
19 13226 18375 31601
Total 30962 42092 73054
Medio Superior
15 0 0 0
16 0 0 0
17 0 568 568
18 0 4578 4578
19 787 5705 6492
Total 787 10849 11638
TOTAL 44927 83481 128408

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987.
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Tabla 25. Mujeres de 15 a 19 afios. alguna vez embarazadas por edad
nivel de escolaridad, regi6n de residencia, segun la condicion ante la

planificacion del embarazo.

Occidental Tipo de embarazo
Edades Planificado No planificado TOTAL
Primario
15 0 374 374
16 0 1022 1022
17 0 918 918
18 1593 532 2125
19 1799 98 1897
Total 3392 2944 6338
Secundario
15 0 0 0
16 0 355 355
17 1179 1792 2971
18 2804 2975 5779
19 2512 3446 5958
Total 8495 8568 15063
Medio Superior
15 0 0 0
16 0 0 0
17 0 0 0
18 0 448 448
19 0 1344 1344
Total 0 1780 1790
TOTAL 9887 13302 23189

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987.
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Tabla 25. Mujeres de 15 a 19 afios. alguna vez embarazadas por edad
nivel de escolaridad, region de residencia, segun la condicién ante la
planificacion del embarazo.

Ciudad Habana Tipo de embarazo
Edades Planificado No planificado TOTAL
Primario
15 0 0 0
16 556 508 1062
17 0 1078 1078
18 0 567 567
19 0 1027 1027
Total 556 3178 3734
Secundario
15 0 0 0
16 0 1084 1084
17 470 1038 1508
18 556 3337 3893
19 622 4276 4898 -~
Total 1648 9735 11383
Medio Superior
15 0 0 0
16 0 0 0
17 0 568 568
18 0 1823 1623
19 401 988 1389
Total 401 3179 3580
TOTAL 2605 16092 18697

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 19887.
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Tabla 25. Mujeres de 15 a 19 afos. alguna vez embarazadas por edad
nivel de escolaridad, regién de residencia, segun la condicidn ante la
planificacion del embarazo.

Centro Este Tipo de embarazo
Edades Planificado No planificado TOTAL
Primario
15 1263 574 1837
16 229 2051 2280
17 0 799 799
18 2555 698 3253
19 681 2982 3663
Total 4728 7104 11832
Secundario
15 0 0 0
18 1825 792 2617
17 1792 1085 2877
18 0 3049 3049
19 2021 1567 3588
Total 5638 6493 12131
Medio Superior
15 0 0 0
16 0 0 0
17 0 0 0
18 0 434 434
19 386 767 1153
Total 386 1201 1587
TOTAL 10752 14798 25550

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987.
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Tabla 25. Mujeres de 15 a 19 aiios. alguna vez embarazadas por edad
nivel de escolaridad, region de residencia, segun la condicién ante la
planificacion del embarazo.

Oriente 'T'ipo de embarazo
Edades Planificado No planificado TOTAL
Primario
15 1019 0 1019
16 1030 1289 2319
17 843 8478 9319
18 294 1481 1775
19 1318 6068 7384
Total 4502 17314 21816
Secundario
15 0 0 0
16 785 1979 2764
17 16833 2266 3899
18 6692 3965 10657
19 8071 9086 17157
Total 17181 17296 34477
Medio Superior
15 0 0 0
16 0 0 0
17 0 0 0
18 0 2073 2073
19 0 2606 2606
Total 0 4679 4679
TOTAL 21683 39289 60972

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987.
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Tabla 26. Mujeres de 15 a 19 afios, alguna vez embarazada por actividad
principal, regién de residencia y condicién ante (a planificacién del embarazo.

CUBA Tipo de embarazo
Actividad principal Planificado No planificado TOTAL
No estudia 43838 70669 114307
Estudia 1289 12812 14101
TOTAL 44927 83481 128408
Occidental Tipo de embarazo
Actividad principal Planificado No planificado TOTAL
No estudia 9887 10933 20820
Estudia 0 2368 2369
TOTAL 9887 13302 23189
Ciudad Habana ﬁpo de embarazo
Actividad principal Planificado No planificado TOTAL
No estudia 2135 11723 13858
Estudia 470 4369 4839
TOTAL 2605 16092 18697
Centro Este Tipo de embarazo
Actividad principal Planificado No planificado TOTAL
No estudia 9933 13266 23199
Estudia 819 1532 2351
TOTAL 10752 14798 25550
Oriente Tipo de embarazo
Actividad principal Planificado No planificado TOTAL
No estudia 21683 34747 56430
Estudia 0 4542 4542
TOTAL 21683 39289 680972

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987.
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Tabla 27. Mujeres de 15 a 19 afios alguna vez embarazada por
color de ia piel, regién de residencia y la planificacion del

embarazo.
CUBA Tipo de embarazo
Color de la piel Planificado No planificado TOTAL
Blancas 29529 48576 76105
No blancas 15398 36905 52303
TOTAL 44927 83481 128408
Occidental Tipo de embarazo
Color de la piel Planificado No planificado TOTAL
Blancas 7148 8448 15596
No blancas 2739 4854 7593
TOTAL 9887 13302 23189
C.Habana Tipo de embarazo
Color de la piel Planificado No planificado TOTAL
Blancas 2086 9497 11583
No blancas 519 6595 7114
TOTAL 2805 16092 18697
Centro Este Tipo de embarazo
Color de la piel Planificado No planificado TOTAL
Blancas 8564 11091 19655
No blancas 2188 3707 5895
TOTAL 10752 14798 25550
Oriente Tipo de embarazo
Color de la piel Planificado No planificado TOTAL
Blancas 11731 17540 28271
No blancas 9952 21749 31701
TOTAL 21683 39289 60972

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987.
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Tabla 28. Mujeres de 15 a 19 aflos, alguna vez embarazada por
estado conyugal y region de residencia segin condicién ante la
planificacion del embarazo.

CUBA Tipo de embarazo
Estado conyugal Planificado No planificado | TOTAL
Unida 31186 42922 74108
Casada 6458 12846 19304
No soltera 7283 19229 268512
Soltera 0 8484 8484
TOTAL 44927 83481 128408
Occidental Tipo de embarazo
Estado conyugal Planificado No planificado | TOTAL
Unida 5450 5760 11210
Casada 1780 4423 6203
No soltera 2657 1410 4087
Soltera 0 1709 1709
TOTAL 9887 13302 23189
C. Habana Tipo de embarazo
Estado conyugal Planificado No planificado | TOTAL
Unida 2145 4434 8579
Casada 0 5011 5011
No soltera 460 3128 3588
Soltera 0 3519 3519
TOTAL 2605 16092 18697
Centro Este Tipo de embarazo
Estado conyugal Planificado No planificado | TOTAL
Unida 6880 8871 13751
casada 1852 1800 3652
No soltera 2020 6127 8147
TOTAL 10752 14798 25550
Oriente Tipo de embarazo
Estado conyugal Planificado No planificado | TOTAL
Unida 16711 25857 42568
Casada 2922 1612 4534
No soltera 2050 8564 10614
Soitera 0 3256 3258
TOTAL 21683 39289 60972

Fuente: Encuesta Nacional de Fecundidad, 1987.
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ANEXO 2
MODELOS DE CAPTACION DE INFORMACION
DE LAS PRINCIPALES FUENTES UTILIZADAS
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CUESTIONARIO EF-2

Republica de Cuba
COMITE ESTATAL DE ESTADISTICAS
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES ESTADISTICAS

encuesta nacional de
FECUNDIDAD

1987

CUESTIONARIO INDIVIDUAL

| S6lo para mujeres de 15 a 49 anos )

m]merddellibro .

provincia _ L]

municipio.. . N
lugar habitado
distrito ' Lo

vivienda L, ]

nucleo No. L]

persona No. .
confidencial

Los datos anctados en (o8 cuestionarios ticonen cardcler esirictamente
confidencial y no podrdn ser divulgados en formc alguna vor loa funcionartes
que tengan accedo a la tnformactén individual, nt podrdn gser usados para
otroe [incs distintos a la formacidn de o3 resumenes numbricos e los
resuitados Jde¢ la Encuesta. =(Arefouco 12 de la Ley 578 de 25-1X-1259)
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seccion 1. DATOS GENERALES DE LA ENTREVISTADA

Fase 2 la
Nao. PREGUNTAS RESPUESTAS proguala:
(S Ufqame ¢! dfo. mes 4 a0 cn que usted
wacib, v 1a edad en sfos cumplidos DIA | MES. ... ... . AR0 19
que tiene. H
€0a0. |
L I
07 1Cud) era su lugar de residencia | L, Cietetserasearnen 5000000600008 6000 l
al sacimienial Nombre del lugar
............... (S
! Provincia 8digu
] —— - — e — -
'
l .y LOué tipu de lugar cra byte? Ciudad de La Habargoeoscr coeecnn COBOR0O00 D 1
) - N N .
| Olro civdad --sccccctccceciiionicncnnn. D 2
| Do lae nostbiitdadus.
| Pueblo © publado ~<----receioo oo (B
s - : .
' Ceser o, Hw‘a u olro medio rural----- .o D ]
\ L.
- + -~ v e ——
4
G Aparte de su lugar de residencis §f cecesmccsascosseracnatanoa.ions cenceas D 1
al nacimiento, lha vivido usted
en otros lugares de forma permanente?l HQ sec-ecesacsrcaccccccncncce.. e = D J—t-p .09
|
I .0e /hasta nué edad vivid usted en el
Tuar de residencia ab nacimientol
I St lu respuwata es § anos o mis, €00 | 5 |
| no realice las 2 preguntas siguientes,
| pase a 108,
|
e ) i Luandn usted 2ra pequedn, digqamos hasta
- : ' ) ' 460099904 300000 0000060000800606000000
0% 12 ados, len ¢-w¢ ugar vivid ba bre ded lugar
‘ mayar parte del tiempol
' Provincia Codigo
PR } _— - — —— -
|
[ " JQus tipa 3¢ luger era Sslel Ciudad de La Habana -----=-- ETRERY seccvne D t
0tra ciudad ~=-ccc-ccaceccccccccccccccas - D 2
. wnt las posrbilidades. Puebio o poblado =---=- B T 0>
| Caserlo, finca u otro medin rural ~--~~-- D 4
J e —
1.c8 1, lEn cudntos lugares distintos del
| tugar de .esidencia al nacimiento ., A
| ha vivido usted de forma permanentel Momere e ducarsy L
'3 {Cudi es el nive! educacional mis Ninglin grado aprobade ---------- —==a-u- D 1
alte aicanzado por ustedl Primarin sin terminar -=sc--o-vemon o D b
) . Pri i LXTF) ConottOot000Eao8 60000
Dhdaguu eohre el Lltiwo grade rimaria terminads D 3
aprobado parn ietereinar Secundaris Blsica -------an- B ettt O«
slecuadamence ¢! Gltimo nivel ,\, 8 _
crveihads = el Qurera Lalificado G D )
Preunivernilario +--=-=--c-ccccuccacaon D [3
T6¢nico Medio =----==--=-=-sez-ceancnnion O
Magisterig ---ce-ce- o DOSVOBLONCS 00 D 8
i
i SUPEP EOF S -mveece-ece e eeeacaaa. D 9
1,10 (Ludl era su situaciba econtaica E£3toba trabajando ----- B ceeemeecenns O
1a semsne pasadal Esiudi _] i
| Quetiaceres Jel ~J~-b PN 1] |
!
; Otra situscibn .. . . O
S S S —
{
Ha00 Cudl es ¢l trava:o que reslize . i |
en tu centrn laooral? HileoRaci} Aot e .
Arte o vewpasidn completa; . D .
| ~or wyemplo: miestrr s crimiaria,
H profesora witverstiario, ) SorTreorers e
t rhofer @ turts, -tic.
V12 e dewendo com i reapuesta anlemcr,
aleatfLgue 40 jran dcupdet.erl
utilics 3 4ol e Instrucotones.
Obrera agreoiecuario -----c-sss-on -------D k]
ODrern Ao AGropecuar o - - ce-emeessass O«
| frabajador d~ lus er..c o - srees-cees D [
Traua iAdor odminsttrstives = <<==-- . Ds
2t 4. 5 . 7
) 0
el S S
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seccion 2. HISTORIA DE UNIONES

Pare s ta
No. PREGUNTAS RESPUESTAS wreyunia:
< eCudl ey su entado (Onyuyal ! Inide - . [ ] I
Casada g |j ? '
Divorciade -~ - = D!
Sevarada - rj U B o D
vinda i3
il bpr g |.:. >,
2. eln gud techa v A LAY “gs - Ly . |
s sk an ) e Toomgone ot aND 5T, ey ELEm . "l , l
!
i
LYY} cWour e e [ S T R (RN T ..[_}u_%,( g
Poalpe bonaed e sbe oo . NG oeeeeme eeepneaens ST D 3
v b -
2 as TR Coete "ok . t oy i l..;_l
' T T ANty e 9 |
2.8% [ R I T N B PR YT BT R 'O FITE ) §l - ceceeecciasiee  tees secmmaieec.-e . G ]
catable mAs g v sepd MO e e memmeee e eeemee e ieeeeana ,:_] 1ol e
1
MATRIMONIOS O UNIONES ANTERIORES
. J e
| 2 3 L) NN
2.06 ;s:\.:::ll::;::d;m\::::&':u ’ MES L ) | HES I MES | l nES L Jmes [
-arrimoniu o w\;(srﬂ ' ARO 9 L_x_l A0 '9 I._l. ;| AR0 19 ARO 19 ¢ 2 ARO LT
2,07 COmo LerminA vy urimer Oiveawcio  [14 |Divorcio  [) 0 ) Divercio |T) 1 [Divorcio [] ) [Divorcio [ ¢
::7‘.’:‘:2;..'1!"::::‘»-.. o Sepacacifin [ 2 {Separacion [ 7] 0 | Sepwracon [] 2| Sevaracion ]2 |Separacion ]2
fove Lur posibtlidiudens s AL (3 |rverte ) 3 moerte 3 jmuerte (O3 |muerte R
o pru redpudstas |2 nesS 1 | |mes l J| nes ! i ' HES nEs [ :
e 2.07. ' s
R 1
2.08 itn qué fecha do b de vivir ARD 9 |_A_| ARO 9 I_A_] ARQ 9 l_:_J ARD 9 LL_j ARO 11 '_L
con su primer (sequndo,
tercer, . ) espoa
u companerol
- [ 25
.29 SSlo prari respusdta 3
wn 2.07
tkn qué telne mur 1A Su pe e "y L_J_.J HES L.‘L_J MEs I,.YL_! nes l_L_, nES l  J
(seyundo | tcoicer . ) AN ET A LS 19 J1 ano 9L, e 191 ]| amo 191 §
3 . Lumpane o’ ' ’ -
e e —ra Lo
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Pase ala

No. PREGUNTAS RESPUESTAS progunta:

2.10 iCudl fue el nivel educacicnal NingGn grado aprobado =-~esveveevemencoas D'
mds alto alcanzado por s}

Gltimo {actusl) esposo o compatero? AALAD SR LT Dz
En ¢l caso del ditimo, se refiere LAAL YA B0 LD eoaceetnat e et D’
al qus tenfa el ssposo o compaterg Sacundaria Bisica --~-----cmeceeooaooaoa- D L]
al terminarse al vinoculo, Obrero calificade ===nnn eemmnnean e Os
Preuniversitario -----e-ceccocecorcnann Os
Técnico Madlo --- -0
Kagisterio -ecseveommocanacaaancaaencann 0Oe.
Superior =e--e-ee eesvesseemcaicntnens ---[J9.

LN iD6nde vivit su Gltimo (actual!) s ete e et b st aeees
e1poso (companero) la mayor parte Nombre del lugar
del tiempo antes de cumplir los g
15 akos? cetsesrsentinseassaveransransecons | 4 |

Provincia t8digo

2.12 iQué tipo de lugar ers &3te?

Lea las posidilidadaes. Pueblo 0 poblado =--eveccmmcosenamcncmnen (mE!
Caserfo, Finca v otro medio rural ------- ]
NO Sabe. ==e~-ceeccrecaciccaaciaaaa. Os

2.43 iCust es (fue) el tipo de trabajo que Tipo de 1abor: ....uveuvervnnennuns 0000000000
realiza{ba) su (actual){Gitimo) esposo
(compadero) en 3u centro laborall s ssrassssianenr - 5000008000000
o O i6n . 0o00a0 55000000 50000000000080500 5000506000000
En ¢l caso del Gltimo, as refisrs 0 : . 11—
al que tanta ol osposs o - tra 2ituacidn ....iiisiiieniaan. Sooca00 | [ 2.15
al terminarss al vinculo.

‘

.18 Ds aouardo ocon la respussta de la Dirigente ~<=ss=c=-mocmcemomsasococoaconn
sntrevistada, olasifique ¢l grngpe

ional.) Vtilioe el Momeal Profesiona) o técnico -~---------- g

de Instrucciones. Obrero agropecvarioc ---
Dbrero no sgropecuario --
Trabajador de los servicios ------=------- Os
Trabsjador administrativo --=-==--==--=-s 0Os
DErE ottt teee e 07

2.15 S8lo para casadas o wiidas.

LQué ingreso monetario recibe

mensua lmente su actual esposo

{compatera}?

2.16 S8lo pare casadas o wnidas. l
LCulntos atos cumplidos tiene Ados
su espaso (compadero)? .

.47 Ahora, hablemos de otras cuestiones: Hace menos de 3 0§, ~-v-vecveccorrnoannn D1 "~
{Qué tiempo hace que usted se ha e ]" 3.01
realizado la prueda citolégica? Hace 3 ados o mis.----- 0 ?

Nunca se la ha hecho.-
2.18 iCus) es la raz6n principal por la Le tiene temor,----- ceecmseoeeoeo e (BE

que no s¢ ha realizado la prueba
clitolbgical

No la considera importante para Ja salud. [} 2
No se la ha indicado el médico o la FHC. [
No tiene tiempo.-c-=--oevmcmoccoaaioaan -0
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seccion 3. CONOCIMIENTO Y

USO DE ANTICONCEPTIVOS

METODO

J.on

Existen varios
mEtodos pare
retardar o
evitar un
embarazo;

{qué métodos
conoce usted,

o de cufles

ha oldo hablar?

}.02 .03
[xlsten otros i{Cudles mitodos
sftodos que han sido

utilizados por
vited o por v
compaherol

usted no ha
mancionado, vy
me Interasarls
saber 3i los
conoce o ha
oido hablar de
elios.

3.0k

€n sv opinién,
lcudl ey el
probless
principal, i
exlste, que ha
tenido con el
uso de (mdftodo)?

(C6digos abajo)

PILDORA: Se refiere a !a pastilla
que se toma la mujer todos los
dlas para no quedar embarazada.

L

(.

DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU):
Son los dispositivos que coloca
el médico a las mujeres en la
matriz y que son conocidos como
anillos, asas, T, etc.

cuf
2

RPT:

DIAFRAGMA: Es una goma pequeda,
circular, que la mujer 3¢ coloca’
antes de las relaciones sexvalas.

Oy O |0

-~

OTROS METODOS FEMENINOS QUIMICOS:,
Incluyen las jaleas, cremas,
6vulos, supositorios y otros
elementos quimicos que las aujeres
se colocan en la vagina antes de
las relaciones sexudles.

LAVADO INTERNO: Consiste en el
lavado de la vagina con agua,

© con agua y jabén u otro liquido,
inmedlatamente después de las
relaciones sexuales,

.

Lol

PRESERVATIVO: Es la funda de
material flexibie en la cual

e) hombre introduce el pene

para evitar que el semen fecunde

a la mujer durante el acto sexval.

Jd 0| O

RITHO: Se refiere a no tener
relaciones sexuales entre una
menstruaciGn y otra en los
dias er que la mujer puede
quedar embarazada.

RETIRO (COITO INTERRUPTO):-
€1 hombre retira el miembro de la
vagina y derrama el semen fuera.

A

ESTERILIZACION FEMENINA: La mujer
es somelida a una operacibn o
procedimiento (parascoplia) por
medio del cual se le obstruyen
las trompas para que no pueda
tener hijos.

O 00|00 0|glo

O |00/ 0|0 0|0 0|0

U (g} d

L

(3.04)

-~

(cédigos)

Puede causar problemas de ealud.

o efectoes secundarios.

L

No lo coneidera efectivo.

;. tio le agrada al cospalero

0 a ella.

La tiene temor.

Otro
Ninguno

VB Y-

Es diffeil de conseguir.
5S¢ reeta valor al acto serual.

5a le olutda utilisarlo.
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No. PREGUNTAS RESPUESTAS
. R
3.08 S8lo para mjeres que hayan usado METO0O AROS
alyln método anticonceptivo. t PIldOra =+--sceccacacaas ccessccen -1 ]
V. .0},
4a pregunta 3.0} 2 DiU-cevarameccoconenconnoneonomnnan .| |
Ce !os métodos usados,
Lqué perfodo de tiempo lol(s) wtilizé? ) Diafragms ---oveecocmneco- L
4 Ritodos femeninos quimicos - R |
§ Lavado Interno - | l
6 Preservativo ~ec-cccccemsoncosocooonoaon I
]
7 Ritmo w=cvemscmmmaseccacasscanccoaccns.
8 Retiro (coito interrupto) =--==ecmceeee- | J
9 Esteritizacibn femening --sceecoacccacs L._J
3.06 58lo para mujeres que hayun wsado | Plldora sececcccmceccrcoococcocccccnnnae O
algin método anticonceptivo. e e
Vea pregunta }.03. LA U ?
1Cus! método antlconceptivo 3 Dlafragma coccccmccccccosoonereonosaaees a»
uliliza en la actualidad? & Métodos femeninos quimicos =-=--=-=---= - [Os
§ Lavado interno ~-e---scecccscccscsoascans D 5
6 Prasarvativo R seseerecesencancan D [} Ly 3.08
7 Ritmo =vovemenvevcorerroncecoconn D 7
8 Retlro (colto interrupto) - 0Os
9 Estarilzacidn femening - D 9
10 Ninguno < Qe
3.07 S&1o para mujares que hayan NUNCE =v-vm=smrmevesceveeenceacaammanam—a D 1
usado las pfldoras y/o DIU. BTl Ol ament el e s Oz
ilon qut periodicidad usted chequea con
. g BT lghn trastorng ===<~-~===-=
su médico los efectos de la utllizacién 6lo sl sufrir algin trastorno D’
de ese mélodo anticonceplivo en su organismo?
3.08 vea 3.01 y 1.02; #i comoce ¢l método Radio, TY y/o cine
- ” .
plldora”, pregunte: Revistas y/u otras publicaciones -===-==~ gO:
LA lrayés de qué medios obtuvo usted infarmacidn MEiCO == =cmeemmmmmmmemmmmanmeemenn . D 3
por primera ve: sobre las pfldoras? .
g ARFQ ==semmeceos OO
lea law posibilidades. L0 O, TR0 D
Otros parlentes -------ccccco OO XX D s
Mmigay ---eecessesesemmree e e
[ a-
3.09 Vaeu 3}.01 y 3.02; wr cunoce ¢l mtodo DIV, Radio, TV y/o cine --cosoccocncnooononons a:
Preyints: Revistes )v'h; otres publicaciones -=------- a:
LA través de qué medios obtuvo usted s s
inflormacidn por primera ver sobre los
Jispositivos intrauterinos?
laa las posibilidades.
3.10 {Cudndo usied Cree que una mujer debe Cuando hay razones pard creer que
somglerse a wna interrupcibn voluntaria el niAo nacers§ con problemas, --=--=-=----- D }
dei embarazo (aborto)? Cuando ¢! embarazo o parto es peligroso
pers la vida o salud de la mujer -<---ccc 0O:
S Emiton uta 3 marcas.
Cuando ha Tallado algln métodn
NI CONCEPLivg ~oeresercermar e O3
Por ser soltera u otras
consideraciones sociales -=--cvvo-mmomece av
Por haber olcantado el tamano de
fomilia deseado -~---- Os
Por la edad del hijo anterior =e------cct Os
Por |2 edad de la mujer ==-cecomeccmccens (BR
Por dificyliades veondmicas ~--ccc=-ese=s 0s
Par dificultades de vivienda ~-=-<----=-== s
Mo aprueba 'a interrupcibn del cmbarazo
PN AINAUND CITCUNILANCId, mo - - seccrn= D 10
17 RS- E R On
6L
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seccion 4. HISTORIA DE EMBARAZOS

Paseal
No. " PREGUNTAS RESPUESTAS sivguata:
4.0t {Ha estado usted embarazada alguna vex?
421
4,02 LCudntos hijos vivos propios tiene NGmero de hljos vivos se--e--mesasn caven | |
usted en la actualidad?
No tiene hijos vIvos. ==--=cec-cemccaanane Doo
4.03 {Cudntos hljos ha tenido usted que NGmero de hijos que murieron --------'---] ]
nacieron vivos y despubs murieron,
sunque 3810 hayan vivido poco tiempo? No tiene hijos fallecidos,--eescecsnnnnann D 00
A, 04 lCusntos embarazos ha tenido usted, Nomero de hijos nacldos muertos =--===-- 5 |
que han terminado con un nacido
musrto o una pérdida por Interrupcibn .NOmaro, de Intertupciones espontlncos ~=- | 1 I
espontines o provocada {aborto)? ~m ey
. Nmerp de ‘Interrupclones provocadas «--- | ]
No ha tenldo embarazos que terminaran
= {*="""con Nljos nacidos muertos ni
Interrupclones ~==-eemrmemmmeocmenacaanan D 00
Lo0s Sume las respuestas 5.02 y 4.03 y : £ _
@wts el total; . ' Total de hijos nacidos vivos ---=------- | |

Ahora pregunts:

Para estar bien segura de que no ma

he equivocado, .

lusted ha tenido hijos nacldos vivos?
les esto correcto

(Compruebe y corrija.)
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I ' ' I

RACI00S VIVOS ACTUALMENTE FALLECIODOS
Si me tienc en 4.0), pase a 111,

H1J0S ACTUALMENTE VIVOS
St no tienr en 4.0, pase a lI.

4,06

Digame los Lo L.
nombres de :.0’ 5 Digame log {Cudntos
sus hijos Cusntos nombres de LLITY
actuaimente 4.07 s.08 ahos sus hljos bt cump | i dos
vivos. U(Nombre) | L(Aombre) | cumplidos que nacleron L{Nombra) tenta
Emplece por et vardn vive con tiene T vivos y han era varén (Romdre)
el mayor, o hembral | usted? (Nombre ) ? g muerto. o hembral al morirl?

1 3 1 3 ! 3
varén |hemdral §7 NO EQAD varén | hemdre EDAD

— LI (E 3 n L T S

O 103 Jon J03 |

D (03 o 103 1

LHe ha dado usted laos nombres -1 tHa olgh‘hdo alguno que
de todos sus hijaos vivos? haya vivido sélo poco
«ho ha olvidado alguno que tiempo © hays mucrto
no viva con usted o sea de lejos de usted?
LI U En caso negazivo, ia
Zn caso regativo, la lista liata de nijos ':.acv.dos
de hijos actualmerte vivos vivos €std cormpictd.
astd compleia. Siga won - En caso afirmative,
parts 11. : S complate pavies 11y 1V,
En cuso afirmativo, ] T ]
complate partcs £ IV. .

i
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[11

IV

VI

O
CTROS EMBARAZOS QUE HAYAK

Vea ¢n parte IV

TERMINADD CON WACTD0S FECHAS coo1co : ‘
las fechas
M k
vElYOS 0 INTERRUPCIONES intre pardnteais
51 no tiene en .04, % pregunte para
se a V. cada una d
i Pregunte pury mismay: S
W13 todos los
embarazos
lUsted ha tenido embarazos 4.1 ol
que se han interrumplde “ok {Por qué no tuvo
por alguna causal lPudiera LCusl fue 1a embarazo durante
decirme, en orden cronclbgico, facha del 1ol cse tiemno?
nacimlento iteo
cudntos meses de embarazo s vivo
tenfa en cada uno de estos {acontecimiento)? Laa las
acontecimientos? Sarale con 2 nacido . pesibilidudss:
Para respucstas de paréntesis lay mereo 1 No cstabs
menos de 5 maacs, fachas daspués cazadn o
R de las cuales untda
regunte: " ¢
G pasaron mis de - :ba'ti, 2 Estaba
4.13A ) 3 ados ain sponcdneo usando
{La Interrupcibn registrarse wnite
fue espontines o nLngin . i abort: concuptiva.
provocada? acontedimicnt .. provocado 3 Otra
HES e g HES ARO -
ES espontdnea | provocada o 2 s ! C J
&k 33 N :
(=] 03 N |
..... e it s
. X i
Ot 03 A ) -
0l 03 R A
........ VA Ui g g A |
| L
i 3 . <y |
al 03 . A
_______________________ - - - 1 1
1 1
01 3 , . |
T
ol 03 , " ‘
- - - - - 3 1
. i
03 N .
Q1 03 . B B
----------------- - —————-—- - »J
L e
] 03 1
01 013 K s
---------------------------- 1 e
A 1
(mil 03 " 1
13 , .
- W - . e S e e me - - 4 .
i d
0 013 3 ;
o1 013 - T
—
____________________________ " i}
- 1
@] 33 : .
o 13 X R
- ——— - - e - - - - . A
A 7J
1t 1 03 . " =l

tHa olvi

abortol

nacido muerlo o

dado algln

Zn caso negativo, la lista
de nactidos ruertos y abortoa
estd completa.

n sase afirmalivo, complete
sarzes LIy IV,
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seccion 5. REGULACION DE LA FECUNDIDAD

No. PREGUNTAS RESPUESTAS sreguats;
501 beu 1.0} y anote ¢f la entrevistada Sleemenmoccoaea- SOE0SOEoOOS0N SORIOCIGOOCOS gOr—es.0
aa cvttude tener htjor utilisandu MO =enmmeeemeeeenaeaneannaaesnaaanaannenn 0>

wila - uu vepowv (compansrc) algin
mILond st Leoncert iV,
$.02 (Cudtes son las causas par las que No haber tenido relaciones sexvaley <----
nunca ha utilizado algln método A
T elie? Desso de tener {mds) hijos
Los considera daAinoy ¢ la salud. ==
Los considera molastos, ==v=sseescnon - g 84 5.05
Dificultades para conseguirios -=--=---a= 0 54
No 103 CONOCE. =se-smrosomreamracecnonan ) 6
No Quedd embarerade, ~w--v-cecscaesacoaonn 074
(32} 500000006800860000005030080336006300 DD‘
5.0) Vaa en 4.0} g1 lg entrevistada ha
#atado alguna ves embarazada;
En caso aftrmativo, haga la siguients
pregunta (en otrv casc pass a 5.05):
iHa salido embarazada utilizando algin
i ivol
método anticonceptivo > 5,06
5.0k Vaa 3.0) y pregunte a la entrevistada PI1dOre ====secemmecesemraceaiaaaacanan (B
para cwda wno de los mitodos wusados: DI soseaseoscacnsssnanannsssovesanssanan D =
{Con el uso de culles métodos ha salido Diafraome ~-sessasmesnsesnnsnnnnn s D 3
usted embarazaedal “W
MErodos femeninos quimicos -----wecme--un D L
Lava'dc laterno
Preservativo -~
RitMmO ~=evevereacnacccecccceccncocsanecee
Netirom=-=--cceoesmcccacccacoccaceaconoan-
Esterilizacibn ~~---ccevcccsccccccacans .- D’
5.0% iLus! es el nGmero de bijos que usted o
considera dedba tener una mujer? T MOMETD € hijOoy eccesreccecseccmcacenen l ’
W
5.06 iPor qué piensa usted que una mujer _Parque Jos hijos son e} sostén de
debe tener el relerido nimero de hijos? los padras en la vejez.
Para poder darles mejor atenciBn. <------ 0:
Pars que se Tormen de una manera correctld D 3
Para que no se sientan solos, ===ce-e--omn |IBE)
OREd: « s e T e eaeeane s onaeiasasisne s aia e ae D b3
D
"-’)"\,
Pae o
1
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lad DIYywATas digulentes hasta la 5.14

no 3¢ les hardn a las myeres solileras

fuea 1.01), excepto que hayan declarado algin hijo nacido vive fvea +.0%).

No. PREGUNTAS RESPUESTAS
B ? Independientemenie de 105 hijos que tenga
- { 1 iene} del emvarsiu L R b ccaeacen 1
»n este momento (3¢ los tienel y de
octus! (st lo nubiera), L!-cnc usted o intencidn NQ ---- Lo 5. 13
de Lene “ ' nijos en el futuro?
5.08 ‘Denlro av cudnto Liempo desearla usted que
natiera su orduimo {pruner] hijn? NGmero de aRQs ~--<---ccecceccanioo. o0 L_L_‘
Para laa vmearicatian ao refiere al tntervalo
i tiempo onirv R AL por vaedr y el uigutente.
[ESea -
5.09 {Cudntos N1, 05 en totu' Liene la intencibn
de tener? NOMEro de hijo§ =---ccccemcacnnncccecan
L wsuraaada debe tucliir Lon jus ya
tengu y ei emiuraso uctual.
5.10 LQué nrefiuvre que sea su proxima (primer) Varn ~emeeeescm e D 1
hijo, varébn o hembral HEmbra === =mmemmmmmcm e aeaamaan I D 2
Mo tiene preferencia por el sexo del Mjo_[:] Y4 5,12
5.1 Por qué prefiere que su orfximo Para tener 13 1lomada parejita, ====-~==-~ Dl
hijo sea .
e Pgrque son mds carihosos (as) <eecceccane D 2
forque pueden cuidar mejor a
los padres en la vejez ~-------=-------n- D 3
Porque es mds f3cil su crionga. ~e=ceeecne D Yy
Porque pucden mantener a !os
padres en la vejez. wevemv-eereecenaeocann D 5
OBFO 4ottt eaencea e e e
5.47 1Cusdl e~ el motiva que mds ha influido Alcanzar ¢l tomado dr familia deseado --- D [
3 3 5 h 7
en su desen dc tener (mis) hijos Deseo e Lener um vardn, - - - mmememne 0O 2
Se admiten havta I marcdo. VBosen du Lener ung hembs g, -=-s==azcmmaeoo [mE
Su espuso {compancro) 1o desea. ~=-------~ D s
Para tener en un futuro quien
s€¢ ocupe de ella. ---------c-ooonoooooooon H» 5.1%
Se volvi® a unir o casar.
{onveniencia de que los ninos
tengan hermanos. <~--------c--c-cecooooaan D 71
Los hijos unen mds al matrimonio =s=-=--- D 8
(U301 555600850806 66860000668060800068 50800 D 9.J
§5.13 LCudl es el motivo que mds ha influido Haber alcanzado ] tamaso de
en que usted no desece tener (mis) hijos? familia deseado --=--eeem-cemamsmnacaae n D '
Problemas o molestias de salud -=--o-v-ve ]2
Se admiten hasta 4 marcas. k O
Demasiada edad para tener Rijos ---=----- 3
.Por 1s edad que tiene(n) suls)
otro{s) hijo(s) -=co-mveocmeeianaaos IRE
Deseo de trabajar fuera de la casg ------ DS
Deseo de <egquir cstudiando --+--e--cerc-n D [
Razones econbmicas ----------------------
Problemas de vivienda
Exceso de tradbajo en el houdr ------a--e-
Carencia de clreulnsg
infantiles o jardines de !a infancia -
A causa de su estado conyugal o el
de sy compatero - o0 ]
Temor 4 gue su hijo nazca con
problemas de salud -~-----------occeoo-on
Preocupacifn ante los problemas
de tipu quieral aue provocs 1a
convivencia v educacidn dc los
hijos (nérdida de movilidad,
actividaa ial ) DO0oCOO000000 1t
ctividades sociales, erc.) [}
Crem ..o . D 14
< . e cceeaa eciccesmnsacane .
L K] St ovarvarar las (ousas anterores, C]
custed desedrty tenct 1mdN) tiiayT NS Ceeceianans e
T
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No. PREGUNTAS RESPUESTAS pragunts:
5.1§ (uando una mujer decide taner un hijo, Tener vivienda =veesencanaa esesnmmmoan C] 1
Lausilaebeftens gleHlc sl Ser independiente econbmicamente. ---~-=~-= [] 2
Se admiten Maata 4 marecas. Tener uns relaclén estable con la pareja. [] 3
Estar casada, -=----- T E T e B L
Que cl padre esté on condiclones
de educarig. = =cmmccemccceaiiaeoamanan [:] 3
Que 1a mujer hays alcanzado la suficiente
radurer flsica y mental, -----eecnnonanann 6
Que 1a mujer haya terminado sus estudios [] 7 i
Contar con 1a ayuds familiar y/o social
para 'a crianza del hijo ~eseeevcccnaanns [i] ] 1
1
Que la mujcr y el compadero
deseentener un hijo. ==~ -=-sccenaanoan R EE]
La edad de la mujer y de su compatero --« D 10
15858060600 0000000300000 060005 008068 . [:]l\
5.16 {ludndo cree usted que una mujer Cuando h.. atconzado 'a madurez
deba tener relaciones sexuales fléica y mental, -==-vvceeccmcenaacanannann [] ]
por primera vea? Cuando ha logrado gram compenotracidn
con su COMPpaAcro. ~------ cmmmeeemmemm——ana 0O:
Solo despubs de que se casc, -------<== ---03
Antcs de casarse, cuando tiene la
seguridad de que su novio va a ser
SU €30030 O compalero. <===e--vesmemnnaeon [()
(L4 565600060000 805000a00E 0000C000Cs 56000 [:] b
S.17 Las nwjeres cubanas en la actualidad

tienen pocos hijos; la qué cree
usted gue s¢ deba esa sitvaciOn?
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seccion 6. HISTORIA OCUPACIONAL

e
Pase a ia
No. PREGUNTAS RESPUESTAS proguntsl
6.0 Vea 2.01 y unote st la entrevistula ha utal> Alqune ves casade o unids --- ----e- Socco |
alywia ves cavada o wntdu. HUNCA Ca5ddd O ynidg -==---sbhoeemonnmannan D J—tr b CL
=y = ——— e —— ]
. Lo _— )
6.02 COul sctividad principal desempedaba E<lahs trabajandg ------ eenen - -- [__) !
usted antes Je caserse (unirse) por Cutudiante =-----
D1 ity verzl
{ Quehaceres del hogar =-- ------ GO0 D -1t b.05
[ Otra situacibn .. ..., I O
l !
; - - e —— s -
l, 6.0% LCusd) Tue ol tign de Tabor gue usted Tipa de dabao
i S empenaba antey de cdsarse {unirye) b
bul o priwera verl? [ e e '
|
——— -, — - —— —— o — - s ] e
Ok LAl o L INupudata Je lu Diriyente ===commeeacn (00060 6O0aB08Ea0 D|
entreviutads (segin 6.03), olas/fique Protesional o thenico =w-=n:rmrenennan - [0 i
Wl ogrgr wwpuctonal,
Obrern agrupecuario -=--------.- erarea sen
Obreru no AYropECudrio ~=--ese-smsmcnaenn D 4
| : Trabajadar de lus servicios ==<<sscesscae DS
Vol iador adeministialiva « ccetsenmen an D‘\ !
Glve i 50500000 | )
TSRS (Cadnta e e tulal traby |8 antes de AMGS teabajados antes de casare
warte tiwnase) 4y despubs de casarse [unitse) por primery yeg =sssecevemancan l_
funiese) o primer s ver?
Ahus Lrabatados Jespuls de casarse
funisse) por primera yrg - ceec <c.aia o l_‘_J
. Entaba s, 1 oS 1.
6.06 Ve 0,05, 80 Cronw tdgie i vener e MMEEUCIUE L [:|
ULuve, pregutire: (R TR [ !
CQUE ACTividad o G el e sengeiaba S S ) S RN [ 1+ |
usted desde que se vash (ani8) por pinmera vez o |
hasta ol nacimienta de su ptimer hijnT Ut it . | Ju |
6.07 St tvene alygun hiso nact by nive, jregunte:
8 1
1ub actividad prioncipasl desempehraba Estaba trabdiando, - - evcanmmaaal
usled después del nacimiento de :
. Estudiante -- 20000 BOCCO0000
su primer higul
Quehdaceres del hogar  ----ce-cneenoiialn
Otra situacifne ..o ... L

e e
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