Evolucion del embarazo adolescente en
el contexto sociodemogr afico de Cuba.
Condicionantes e implicaciones

Resumen

Cuba es un pais en vias de desarrollo que ha
avanzado significativamente en su transicién
demogréficay que cuenta con registros
confiables sobre diferentes aspectos
relacionados con el embarazo adolescente, 10
cual ha brindado la posibilidad de reunir y
presentar datos confiables sobre aspectos
sociodemogréficos de la gestacion temprana,
con o que se han corroborado —o puesto en
duda en otros casos— paradigmas existentes en
torno a esta trascendente temética. Este trabajo
tiene como objetivo mostrar la problemética
del embarazo adolescente en términos
sociodemogréficos relacionados con su
diferente grado de manifestacion,
condicionantes e implicaciones sociales en el
contexto cubano.
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Abstract

Adolescent pregnancy development in the
Cuban sociodemographic contexts:
Conditioners and implications

Cubais a developing country that has advanced
significantly in its demographic transition and
that simultaneously counts with reliable
registers on different events related to
adolescent pregnancy, which has offered the
possibility of gathering and presenting reliable
elements on sociodemographic aspects of early
gestation, to which has been corroborated, or
put in doubt in other cases, existing paradigms
around this important topic. The work shows
the problem of the adolescent pregnancy in
sociodemographic terms, related to its different
degree of manifestation, conditioners and
social implications, on Cuban context.
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| embarazo adol escente se presentacomo unaprobleméticadeinterés
enungrannumerodepaises, |0 querespondeal aspreocupaci onespor
|as af ectaciones que ello puede ocasionar en los proyectosde vidade
los jovenes, las condiciones de existencia de las familias involucradas y en
diferentesaspectosdelasociedad. Ental sentido se plantealamayor exposicién
delas embarazadas en edades tempranas asufrir problemas de salud durantela
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gestaciony € parto, lo cual esta asociado a aspectos bioldgicos (Miller, 1993)
y sociales(Geronimusy Koreman, 1993), mismosqueasu vez repercutenenla
saludy el desarrollo de sus hijosy en otras situaciones probleméticas como la
maternidad solitaria, terminar prematuramente | os estudios, ser subempleaday
tener menos estabilidad en sus relaciones de pargja.

Deigual forma, enlapresentaci on del embarazo adol escente como problema
social, generalmente éste es vinculado a crecimiento desmesurado de la
poblaciony al incremento de males sociales como la pobreza, ladelincuencia,
ladrogadiccion y la prostitucion, entre otros (Prada et al., 1990).

Algunosautoresdestacan como condi cionanteseimplicacionesdel embarazo
en edades muy jovenes a las caracteristicas singulares de los adolescentes,
mientras otros consideran que los riesgos referidos se relacionan, en mayor
medida, con lasituaci én socioecondmicade susfamilias, detal formaquetanto
los factores intervinientes como las consecuencias de un embarazo en estas
edades son diferentes seglin el sector socia en que se produzca (Stern, 1995).

A nivel regional, lascondicionesculturalesy el desarrollo sociodemogréfico
delaslocalidades donde se manifiestan las gestaciones tempranas determinan,
en gran medida, |a problematizacién que se debe realizar en torno al referido
tépico. En las zonas con menor desarrollo econdémico, donde la proporcién de
poblacién joven es elevada, se destacan las limitaciones en el control de la
fecundidad entre las adol escentes, pues escasealaanticoncepcion efectivay se
presume la préctica ilegal del aborto, a igual que lo inadecuado de las
condiciones de salud y educativas. La mayor preocupacion en relacion con el
embarazo adol escentegiraal rededor del poco descenso quelafecundidad delas
muy jévenes hamostrado en comparacion con lafecundidad general —lo cual
se vincula con su incidencia en €l crecimiento poblacional— y en torno ala
influencia del embarazo en la salud reproductiva de este grupo poblacional
(Gonzéez, 2000).

En regiones de mayor desarrollo sociodemografico, donde los niveles de
fecundidad son general mentebaj osy |l osmétodosanti conceptivosméasaccesibles,
lamayoriadelas paregjas practican el control delafecundidad y lasleyes sobre
€l aborto sonmenosrestrictivas, | aspreocupaci onesfundamental esseencuentran
en los niveles de embarazos no deseados o planificados entre | os adol escentes
enel contexto decambiosenlaactitud hacialaconductasexual y del incremento
delaedad a primer matrimonio (Gonzél ez, 2000).

Cuba presenta una situacion particular en € contexto latinoamericano, en
cuanto a haber experimentado todas las fases de la transicion demogréfica
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tradicional mente planteadas, con bajosy pocoscambiantesnivel esdemortalidad
y defecundidad; sinembargo, losnivel esdeembarazo adolescentegeneral mente
no planificados han sido relativamente elevados, o que genera varias
interrogantes.t

Paralarealizacion del presentearticul o se contd coninformaci 6n estadistica
poco comun, proveniente de registros sobre abortos provocados, estimaciones
fundamentadas de embarazos, datos provenientes de la Unica encuesta de
fecundidad con caréacter nacional con que cuentael pais hasta el momento, asi
como de la Encuesta de Salud Reproductiva realizada recientemente en dos
provincias cubanas, ademés de variadas fuentes documentales.

El trabajo tiene como objetivo mostrar la problematica del embarazo
adolescente en cuanto asus niveles, tendencias, diferenciales, implicacionesy
condicionantes, todo ello fundamentado empiricamente e interrel acionado con
lasituacion sociodemogréficadelaisa A tal fin se muestra primeramente una
brevesintesisdel contexto sociodemogréfico del paisduranteel siglo XX hasta
nuestros dias, posteriormente se presentan aspectos tedricos y metodol gicos
sobre el embarazo adol escente seguido de unaexposi ¢i6n sobrelaevol ucién del
nivel de embarazo adolescente, finalmente se analizan algunas factores
condicionantes e implicaciones de | as gestaciones adol escentes en Cuba.

El contexto sociodemogr afico de Cuba

En Cubaexisten evidencias de unatransicion demograficatempranaen el pais,

en el marco delasnacioneslatinoamericanas (Alfonso et al, 1995). A mediados
del siglo XX, los niveles de mortalidad eran ya relativamente bajos para la
€poca, con unaesperanzadevidaa nacer que aumento de 38 afios a principios
del siglo a59 afosy unamortalidad infantil con valores que pasaron de 200 a
cercade 60 muertes por cada 1 000 nacimientosenigual lapso, mientrasquelos
niveles de fecundidad eran relativamente moderadosy con francatendenciaal

descenso, registrandose unatasaglobal de fecundidad de 3.60 hijos por mujer,

lo que representd una disminucién de alrededor de dos hijos por mujer desde
1907 (Alvarez Lajonchere, 1996).

! La situacion cubana puede ser tomada, en cierta medida, como antecedente de lo que puede estar
ocurriendo en otrasregiones de Américal atina, con méscaracteristicassimilaresalaislacaribefiaque
alos paises europeos y otras sociedades méas desarrolladas econémicamente.

225 octubre/diciembre 2005



Papeles de POBLACION No. 46 CIEAP/UAEM

Entre los condicionantes de la evolucion temprana de las variables
demogréficasen Cuba, y en particular delafecundidad, se sefialalaimportante
inmigracién europea que afecto al pais en las primeras décadas del siglo XX,?
lasignificativaurbanizaciony lasmedidas de saneamiento ambiental y desalud
publica aplicadas (Alfonso, 1992).

En cuanto alos aspectos reproductivos de | as mujeres menores de 20 afios,
|a tasa especifica de fecundidad calculada para el afio 1953 fue de 58.9 hijos
nacidos vivos por mil mujeres, o que representa un valor singularmente bajo
para la época e indica la no manifestacion, hasta entonces, de un patron de
fecundidad temprana en Cubay la escasa contribucion de las adolescentes a
crecimiento poblacional del pais.?

Del otro componente importante de |os embarazos, | os abortos, existe poca
informaci 6n paraesaépoca. L ostestimoniosdeal gunosinvestigadoressugieren
gue era una préctica bastante extendida en el pais y principamente en las
localidades urbanas del mismo, sefialdndose como el medio més relevante de
control de lafecundidad para entonces (Alvarez L ajonchere, 1996).4

A partir de la década de 1960 se experimentaron importantes sucesos
politicos y sociales que se vinculan a los stbitos cambios de la evolucién
demografica que se observo en €l pais. Asi se hizo evidente una explosion
demografica, con un incremento significativo de los nacimientos que tuvo su
climax en 1963, cuando seregistré unatasaglobal de fecundidad de 4.72 hijos
nacidos vivos por mujer.

Como condicionantes coyunturales del aumento de la fecundidad, se citan
basicamente |la carencia de anticonceptivos en el pais por la limitacion a la
entrada de éstos desde Estados Unidos, dada la ruptura de relaciones entre
ambos paises. Ademés, en €l planointerno seobservé un endurecimiento delas
leyes que penalizaban el aborto con € encarcelamiento de los médicos
especializadosen larealizaci 6n deinterrupcionesdeembarazos, |0 que provoco
que muchos de éstos galenos se marcharan posteriormente del pais (Alvarez

2El arribo deméasdeun millén deinmigranteseuropeosasuel o cubano enlasprimerasdécadasdel siglo
XX afecté la composicion por sexo y edad de la poblacion del pais y posiblemente los patrones
reproductivos de |os habitantes de lalsla.

3 Los nacimientos provenientes de madres menores de 20 afios solo representaban menos de 10 por
ciento del total de los nacimientos

4 Segln Alvarez (1993) y Lajonchere (1996), en las mayores ciudades del pais, y particularmente en
LaHabana, serealizaban miles de abortos anual es en clinicas particul ares por personal especializado,
alas que concurrian mujeres con recursos para ello. Las que no contaban con |os medios econémicos
necesarios posiblemente eran victimas de abortos realizados en condiciones inadecuadas, 1o que se
vincula a que una de cada dos muertes maternas que ocurria se debia a interrupciones de embarazos.
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Laonchere, 1996). Ello incidi6 en la mortalidad materna por causa de la
recurrencia a los abortos clandestinos en los primeros afios del periodo
revolucionario, los que se siguieron realizando a pesar de las duras medidas
tomadas por |as autoridades al respecto.

Al mismo tiempo, un grupo de especialistas del sector delasalud trabajaba
en crear las bases para que la poblacion pudiera regular efectivamente su
fecundidad por mediodetécnicasanticonceptivas, laesterilizaciony larealizacion
de abortos en condiciones médico-sanitarias adecuadas,® o que cont6 con €l
apoyo deorganizacionesinternacional es. En pocotiempo comenzaron ahacerse
sentir 1os resultados de estas medidas en una disminucion casi ininterrumpida
delafecundidad de la poblacién, hasta alcanzarse val ores por debajo del nivel
de reemplazo poblacional desde el afio 1978y tasas globales de fecundidad de
hasta 1.4 hijos por mujer, 0 sea, de las mas bajas a nivel mundial. En igual
sentido, los niveles de mortalidad al canzados son bajosy poco cambiantes, 1o
que permite suponer laculminacién delas etapas tradicionales de latransicién
demogréficaen € pais.®

Los cambios sociales parecen haber condicionado de manera sensible el
comportamiento sexual y reproductivo delapoblacion, y particularmentedelos
mas jévenes, lo que se reflegja en la evolucion de algunos indicadores, de tal
forma que mientras latasa global de fecundidad al canzaba val ores muy bajos,
las tasas de fecundidad de las mujeres de 15 a 19 afios aumentaron
extraordinariamente hasta alcanzar niveles muy elevados en un periodo de
tiempo relativamente pequefio. Del afio 1960 al 1971, la fecundidad de las
adolescentes se duplicd, pasando la tasa especifica de fecundidad de éstas de
72.3 nacidos vivos por cada mil mujeres (Alvarez, 1985) a 145.8 por cadamil
(Sosa, 1992).

A partir de 1970, todas las tasas de fecundidad de los diferentes grupos
quinguenal es de edad de las mujeres disminuyeron, pero laquelo hizo de una
formamas|entafueladelasjévenesde 15 a 19 afios. En afios mésrecientes|a
fecundidad adol escenteen el paishavuelto aser relativamente baja, al canzando
valores inferiores a los prerrevolucionarios; sin embargo, los indicadores del

5En el Ministerio de Salud se consideré que “todamujer que no pudierao no quisierallevar atérmino
suembarazo corriaungravepeligrosi lainterrupcién deseadadel mismono erarealizadapor el personal
especializado en condiciones apropiadas’ por |o que setrabajo y logro finalmente institucionalizar el
aborto, o cual no constituyd unalegalizacion explicitade estapractica, sino unainterpretacion flexible
del articulo 433 del codigo de defensa social existente (Ministerio de Salud Publica, 1996).

5Enel afio 2001 laTasaGlobal defecundidad fuede 1.6 hijospor mujer, mientraslaTasademortalidad
infantil alcanzé un valor muy bajo de 6.2 defunciones por cada mil nacidos vivos, estimandose una
esperanza de vida al nacimiento superior a 76 afios (Alfonso, 2003).
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embarazo adol escente sugieren que éstos se han mantenido aniveles elevados,
situacion que amerita un mayor estudio.

Consideraciones tedricas y metodologicas sobre
el embarazo adolescente

Antes de analizar los datos sobre el embarazo adolescente en Cuba se hace
necesario presentar algunas consideraciones tedricas metodol gicas sobre la
necesidad de contar con elementos de andlisis sobre | as gestaciones tempranas
y laformaen que se pudo obtener en el pais respectivamente estainformacion,
generalmente no disponible pero de gran utilidad parael disefioy laaplicacion
de politicas dirigidas a los jovenes.

Vinculado a lo antes referido, es posible apreciar que en los estudios
sociodemogréficos realizados en Ameérica Latina han dominado aquéllos que
buscan evidenciar las relaciones entre el desarrollo socia y las diferentes
variables de cambio poblacional, |os que han contado, en buenamedida, con el
sustento tedrico de la teoria de la transicion demografica, que aungque con
limitaciones, ha podido responder a las necesidades de los investigadores en
contextos en que lafecundidad y lamortalidad aun se encontraban cambiando
de manera significativa y donde, por tanto, estas variables requerian ser
investigadas, tanto para precisar su posible evolucion, como los factores
determinantes de dicho comportamiento.

En sentido opuesto, en los paises en |0s que se muestran pocos cambios en
los niveles de las variables demogréficas, tales como la mortalidad y la
fecundidad, y donde las condiciones preval ecientes hacen muy poco probable
gue un embarazo en edades tempranas represente, independientemente de su
resultado, un riesgo significativo para la salud de las jovenes, resulta mas
necesario €l andlisis de otras probleméticas que se manifiestan en la etapa
postransicional poblacional, por laincidenciasocia delasmismas, como puede
ser la aparicién de un embarazo adolescente, generalmente no planificado.”

La investigacion de estas probleméticas emergentes impone un reto a los
especialistas, yaquetanto lasvariablesque seutilizan paralosanélisiscomolas
fuentes de informacion disponibles responden a la concepcion del transito de

7 Otros autores comenzaron a calcular las tasas de embarazo en Estados Unidos cuando |a fecundidad
descendi¢ en estepais, realizando ello apartir delosabortosy deloshijosnacidosvivos (L uker, 1996).
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sociedadestradicionalesaotramodernay de patronesdealto abajo crecimiento
poblacional.

Con relacion a las variables, éstas generamente tratan de reflgjar las
condiciones sociales imperantes para vincularlas con el topico tratado,
independientemente de que las variables tradicionalmente utilizadas en los
estudios sociodemogréficos logren captar 0 no lo que se proponen. Una vez
alcanzado un cierto nivel de fecundidad, laincidencia de estos factores en los
cambios de estavariable poblacional parece ser menor, seguin laexperienciade
los paises desarrollados. Por tal razon surge el interés de losinvestigadores por
conocer qué sucede al respecto enlasreferidas sociedades, asi como qué ocurre
con otros factores no tradicionales que se manifiestan con fuerza en la
postransicion de los paises.

Debe sefialarse que en unaparteimportante delasinvestigacionesque hacen
referencia a aspectos cuantitativos del embarazo en la adolescencia es posible
apreciar como se emiten criterios sobre los cambiosen losnivelesy tendencias
de las gestaciones a partir del nimero de nacimientos provenientes de madres
con menos de 20 afios de edad. Esta situacion puede conducir a apreciaciones
equivocadas sobre la magnitud y los cambios de dicha problemética entre la
poblacién de un universo territorial dado, puesto que un nimero importante y
variabledeembarazospuedeestar terminando eneventosy distintosal nacimiento
de nifios vivos.

L o antes sefialado puede estar condicionado en buen grado por la carencia
defuentesderegi strosestadisticoscontinuosde gestaci onesqueestan disefiados
paraemitir informacion confiabley con ampliacoberturasobre los embarazos,
contrariamenteal o usual menteobservado conlosnacimientos, |o cual representa
una limitacion poderosa en la intencion de conocer €l nimero de embarazos
adolescentes ocurridos en un territorio en un periodo determinado.

Una forma de trascender las limitaciones de las fuentes de informacion
disponibles seriabuscar una aproximacion a nimero de embarazos a partir de
la suma de todos | os posibles eventos resultantes de dichas gestaciones, o sea,
los nacidos vivos, los nacidos muertos, los abortos espontaneos y las
interrupciones provocadas de embarazos. Si se suman todos estos eventos
ocurridos entre |os adolescentes se podra contar con la informacion buscada.

En la medida en que se logre disponer de la informacion sobre todos, o la
mayor parte de estoseventos, y no sdlo delosnacidosvivos, setendrdunamejor
aproximacion ala magnitud de los embarazos.
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Para el caso de Cuba, la disponibilidad y confiabilidad de |as estadisticas
sobre la generalidad de los posibles eventos resultantes de los embarazos han
permitido contar con la buscada aproximacion mas aceptable a nimero de
embarazos adolescentes que pueden haber ocurrido realmente en las Ultimas
décadas en € pais.®

Evolucion de los niveles de embar azo adolescente

L asevidenciasempiricasdisponibles sugieren queloshajosnivel esal canzados
en lafecundidad de las adolescentes del pais no implicaron una disminucion
significativade laincidencia de los embarazos que han afectado a éstas. En la
décadade 1980 |atasa especifica de fecundidad de las mujeres de 15 a 19 afios
mantuvo valores de 80 a 90 nacimientos por cada mil mujeres, cayendo en la
siguiente década a val ores cercanos a 60 por mil. Por €l contrario, las tasas de
embarazos se mantuvieron en valores que duplicaban y hasta triplicaban las
tasasantesreferidas, manteniéndose en val ores el evados durante préacti camente
todo el periodo considerado, con solo unainterrupcion de importanciadel afio
1982 al 1984 (cuadro 1).

CUADRO 1
TASASDE NACIMIENTOSY EMBARAZOS ADOLESCENTES

Arfios Tasas de fecundidad Tasas de embarazo
1979-1981 85.54 202.09
1982-1984 87.57 184.21
1985-1987 84.48 198.68
1988-1990 85.31 224.99
1991-1993 64.93 193.47
1994-1996 60.91 191.32
1997-1999e 56.80 195.20
2000e 51.30 198.30

Fuente: Gonzélez, H. 2000. Centro de Poblacién y Desarrollo (CEPDE), La Habana.

* Estimaciones realizadas a partir de:

CEPDE-UNFPA. Series Demogréficas Ajustadas 1982-2000. Tomo .

CEPDE-UNFPA. 2000y 2001. Anuario Demogréfico de Cuba, Ministerio de Salud Pblicade Cuba,
Anuario Estadisticas de Salud. 2004.

8 Los referidos registros son |os de nacimientos, abortos provocados y nacidos muertos, corridos por
afo y clasificados por edad de la madre.
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La explicacion en la creciente desproporcion entre la tasa de fecundidad y
la de embarazo viene dada basicamente por la interrupciones de embarazo
provocadas, las cuales tradicionalmente han sido consideradas un importante
condicionante de la fecundidad cubana, aun en la época en que era tratada como
una practica no legal. (Ministerio de Salud Publica de Cuba, 1996).

Las fluctuaciones en los niveles de embarazo en las adolescentes cubanas
pueden analizarse, cada vez en mayor grado, al observar lo acontecido con las
interrupciones de las gestaciones, particularmente en el transcurso de las
décadas de 1980 y 1990, lo que explica que en algunos periodos las tasas de
fecundidad disminuyan, mientras que los embarazos se incrementan
conjuntamente con los abortos, como ocurrid en varios de los periodos observados.

Lastasas de embarazo 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 décadade 1980y en el afio 1993, los que coinciden con periodos
criticos del panorama cubano contemporaneo.

La evolucion de la tasa de embarazo para el resto de las mujeres tuvo una
tendencia muy similar a la de los adolescentes, con la excepcidn del periodo
iniciado a partir de 1993, cuando la tasa de las adultas se estabilizd, mientras que
entre las mas jovenes se evidenciaba una tendencia al alza (grafica 1), lo que
pudiera sugerir un comportamiento similar al seguido por la fecundidad, en el
que las tasas de las adolescentes retrasaron su estabilizacion a bajos niveles.

Lasingularidad de la transicion demografica cubana se encuentra no s6lo en
lo temprano y avanzado de este proceso, sino también en la disminucion de los
diferenciales demograficos basados en las caracteristicas sociales o del territorio
donde se asienta la poblacion del pais (Alfonso ez al, 1995). A pesar de los logros
alcanzados por la politica social dirigida a atenuar las diferencias regionales, en
algunos segmentos de la poblacién, 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, lo que justifica el analisis de
algunos de éstos aspectos diferenciales.’

% Como ejemplo de la referida situacion se aprecia que mientras las diferencias entre las tasas de
fecundidad en las provincias cubanas presentaron reducciones importantes, para las adolescentes se
observo una situacion de aumento en las diferencia de las tasas de fecundidad adolescentes provinciales.
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GRAFICA 1
COMPORTAMIENTO DE LAS TASAS DE EMBARAZO
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Fuente: Gonzalez, H. 2000. Centro de Poblacién y Desarrollo, La Habana.

De 1997 al 2000 estimaciones realizadas a partir de:

CEPDE-UNFPA. Series Demograficas Ajustadas 1982-2000. Tomo I.

CEPDE-UNFPA. 2000 y 2001. Anuario Demografico de Cuba, Ministerio de Salud Publica de Cuba,
Anuario Estadisticas de Salud. 2004.

Segun la informacion de la Encuesta Nacional de Fecundidad de Cuba, la
ciudad de La Habana presenta valores significativamente mas bajos de embarazos
adolescentes que el resto de las regiones del pais y particularmente que las
provincias orientales. En cuanto a la forma en que concluyen dichos embarazos,
en la capital domina el aborto provocado, mientras que en la generalidad del
resto de las regiones los nacidos vivos son mas frecuentes.

Residir en localidades rurales es un factor que parece estar relacionado con
una mayor proporcion de embarazos, lo que puede estar asociado con el mas
temprano inicio de las uniones conyugales en estas zonas. Sin embargo, en el
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campo cubano es menos importante el aborto que en las ciudades. De manera
similar se manifiesta una relacion inversa entre el nivel de urbanizacién en que
la mujer se socializo y las posibilidades de tener un embarazo temprano, por lo
cual se reporta una diferencia de poco menos de 10 por ciento de mas embarazos
adolescentes para las socializadas en las zonas no urbanizadas del pais con
relacion a la ciudad de La Habana.

Elnivel de educacion formal es un factor recurrente en la investigacion sobre
fecundidad por el probado efecto diferencial que ejerce sobre la manifestacion
de esta variable demografica. El embarazo adolescente presenta una relacion
inversa con el nivel educacional observandose tres veces mas adolescentes con
alguna gestacion entre las que poseen un nivel de primaria terminada o inferior,
que entre las que tienen nivel educacional medio superior.'°

En cuanto al tipo de actividad que desempefiaban las jovenes, la mayor
concentracion se encuentra entre las que realizaban labores domésticas, que son
mas de 80 por ciento de las que han tenido algiin embarazo, lo que puede indicar
una relacion esperada, en la que se embarazan porque no estudian o donde el
embarazo constituye un factor que incide en el abandono escolar.!!

El analisis de la edad también constituye un aspecto de interés, dado que los
rapidos e importantes cambios experimentados durante la adolescencia han
sugerido la necesidad de distinguir en este corto periodo dos subetapas; la
adolescencia temprana, que en este caso comprendera a las mujeres de 15a 17
afios, y la adolescencia tardia, que considera a las de 18 y 19 afos.

Como puede esperarse, en la adolescencia tardia se presenta una proporcion
de embarazos casi tres veces superior a la observada entre las mas jovenes, las
cuales presentan mayor frecuencia en abortos provocados y en embarazos que
terminan en nacidos muertos, lo que puede corresponderse con los planteamientos
del efecto sobre la mortalidad de los embarazos en edades muy tempranas.

19 Como dato de interés se encuentra que la mayor parte de las jovenes que se han embarazado y tienen
un nivel de escolaridad primario, han establecido algin tipo de relacion conyugal que consideran
estable, posiblemente vinculado al embarazo, y no se encontraban realizando estudios.

11 Segin citan especialistas cubanos (Mc Pherson y Torres, 1997) “Entre 1989 y 1994 ocurrieron mas
de 20 000 bajas de estudiantes de ensefianza media y media superior en el pais, indicador que se elevo
principalmente por problemas de embarazo precoz”.
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Condicionantes del embarazo adolescente

Entre los factores que de una forma mas directa se pueden vincular a la aparicion
deunembarazo enlaadolescencia se encuentra laanticoncepciony lanupcialidad,
y vinculado a ello, aspectos de las relaciones sexuales y la educacion sexual.

Diversos planteamientos tedricos presuponen que el inicio mas temprano de
las relaciones sexuales incrementa la exposicion de la adolescencia a la
aparicion de un embarazo no deseado o planificado.

Si se atiende a la anterior consideracion, puede resultar insuficiente el
analisis de los altos niveles de embarazo no planificado entre las adolescentes,
en el marco de los matrimonios o de las uniones conyugales estables, como
tradicionalmente se toma en cuenta. Las evidencias encontradas sugieren que
una parte importante de los referidos embarazos se originan fuera de uniones
estables, o sea, en relaciones sexuales prematrimoniales, las que deben ser
consideradas por tanto en las investigaciones que sobre esta temadtica se
realicen.

Con relacion a ello se ha planteado que la actividad sexual premarital se ha
extendido en gran parte del mundo.'? Igualmente en Cuba, ya en la década de
1980, seglin informacion de la Encuesta Nacional de Fecundidad, mas de las dos
terceras partes de las jovenes declaraban haber tenido relaciones sexuales en la
adolescencia, valores que parecen haberse incrementado notablemente en
la actualidad con un promedio de 2.6 afos de iniciacion sexual més temprana
de las cohortes de mujeres mas jovenes con relacion a las mujeres de edades
mayores (Franco, 2003).

En el analisis de los intervalos de tiempo que median entre la fecha en que
la mujer de 15 a 19 afios considera que comenz6 la unidn estable con su pareja
y el surgimiento del primer embarazo se aprecia (cuadro 2) que la mayor parte
de los embarazos se inician fuera de alguna relacién de unidon conyugal
reconocida como tal por los involucrados, lo que posiblemente propicie que las
relaciones de pareja sean percibidas por los adolescentes como una uniéon
estable a partir del embarazo, o incluso dar origen a uniones o matrimonios.

12 Un estudio realizado por Celade (2003), muestra la existencia de un periodo variable, para los paises
de laregion, entre la primerarelacion sexual de las mujeres y la primera union de las mismas. En algunos
de estos paises como son Pert, Colombia y Haiti, este periodo de tiempo supera los dos afos.
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CUADRO 2
INTERVALO DE TIEMPO ENTRE LA PRIMERA UNION Y LA CONCEPCION

Intervalo protogenésico (en meses)

Zona Inferior a 9 meses 9 meses 0 mas Total
Cuba 51.2 48.8 100.0
Zona urbana 543 45.7 100.0
Zona rural 46.5 53.5 100.0

Fuente: Gonzalez, H. 2000, Centro de Poblacion y Desarrollo, La Habana.

Entre los aspectos que han llamado la atencion en el comportamiento de las
relaciones entre diferentes variables demograficasy el desarrollo social de 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
entre 1953y 1970 (Hollerbach y Diaz, 1983), lo que puede representar un reflejo
del incremento y rejuvenecimiento de la fecundidad que se observo en el pais.
Posteriormente, laimportanciarelativa de la fecundidad adolescente disminuyo
en gran medida; sin embargo, se mantuvo en bajos niveles la edad a la primera
unioén, lo que pudiera entenderse de mejor forma si se asocia ello con la
evolucion referida de los embarazos adolescentes de alta incidencia, lo que
posiblemente gener6 uniones a edades tempranas.

Otro de los planteamientos relacionados con la problematica de interés se
refiere a la irregularidad en el uso de anticonceptivos y la alternancia con el
aborto para la regulacion de la fecundidad. Algunos especialistas han sugerido
que las adolescentes cubanas recurren a los anticonceptivos generalmente s6lo
después de que han experimentado algiin embarazo (Alvarez et al, 1997). La
informacién de la Encuesta Nacional de Fecundidad parece corroborar, en
cierta medida, esta afirmacion, pues alrededor de la mitad de las mujeres de 15
a 19 afios que mantienen relaciones sexuales y no han tenido embarazos no usan
anticonceptivos, mientras que s6lo menos de la tercera parte de las que han
tenido algin embarazo no recurren a algiin método."

13 Resulta revelador al respecto lo mostrado por la informacion de la Encuesta de Salud Reproductiva.
Esto es que mas de la mitad de la poblacion no uso algiin método anticonceptivo hasta después de tener
un primer hijo (Gonzalez, 2003).
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L osaltosnivel esdeabortosobservadospueden hacer pensar quelaregulacion
delafecundidad selograen el pais basicamente através de las interrupciones
de embarazos, 10 que no se corresponde con |os resultados de los estudios que
abordan estos aspectos donde se confirma la importancia del uso de
anticonceptivos modernos, sefialandose éste como el determinante mas
importante de lafecundidad en Cuba en las Ultimas décadas (Albizus, 1991).

La prevalenciaanticonceptiva de |las adol escentes cubanas es menor que la
del resto delasmujeres de otras edades; sin embargo, no se puede decir que sea
bajaen el contexto latinoamericano; por el contrario, laencuestarevelaque es
lamas altade laregion, con cercade 70 por ciento de las jovenes expuestas a
riesgo de embarazo como usuarias de los mismos. No obstante, problemas de
discontinuidad y eficiencia en el uso de anticonceptivos pueden explicar los
altos niveles de embarazo adolescente en el pais.

Lamayoria de los métodos utilizados para evitar una concepcion tiene una
probabilidad de no cumplir con sufuncion, lo queestdasociado tanto alaforma
en que esempleado como alaeficaciadel método. Laformaen quees utilizado
el método parece estar masvinculadaalas parti cularidades de | os adol escentes,
lo que puede explicar unamayor manifestacion de embarazos no planificados
por fallas anticonceptivas. Los datos aportados por la encuesta naciona de
fecundi dad apoyan estaconsi deraci 6n, puesto queaproximadamenteunadécima
parte de las mujeres que se encontraban en la adolescencia tardia—18 y 19
afos— y han usado algin método anticonceptivo experimentaron fallos,
mientrasque casi €l 20 por ciento de las adolescentesde entre 15y 17 afios han
sufrido fallos anticonceptivos.

Aungue en el pais existen realmente potencialidades anticonceptivas, éstas
no son aprovechadas mas ampliamente para evitar en mayor medida los
embarazos no planificados, debido fundamentalmente a limitaciones en la
educacion sexual.(Alvarez et al, 1997). Como antecedentes, al respecto se
destaca la existencia desde hace varias décadas en el pais de un Programa
Nacional de Educacion Sexual que cuenta con una estructura institucional
basica para gjercer sus funciones. el Centro Nacional de Educacion Sexual.

L os objetivos del Programa Nacional de Educacion Sexual estan dirigidos
a desarrollar las condiciones que permitan e 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 trabgjo intersectorial y
multidisciplinario en el estudio, orientacién y educacion de la sexualidad
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(Castro, 1996). Para lograr la efectividad del programa de educacion sexual,
conjuntamente con el apoyo al mismo enlasaltasesferasdel gobierno, sebusco
laparticipacion de especialistas de variadas disciplinasen diferentes nivelesde
las organizaciones comunitarias y gubernamentales.

En el marco del referido programa se desarrollan varios proyectos dirigidos
al andlisis y resolucién de las contradicciones esenciales que afectan a la
adolescenciay alajuventud. El programa esta sustentado en el criterio de que
es necesario que los jovenes puedan asumir responsablemente |os cambios en
susexualidad, todavez quenosecons derasuficientetratar deincidir directamente
en el conocimiento que sobre lasexualidad y el uso de anticonceptivos pueda
tener este segmento de la poblacién (Castro, 1996).

Aungue se puedan cuestionar |os resultados de dicho programaal observar
los altos niveles de embarazo no planificado y la excesiva recurrencia de los
jovenes alapracticadel aborto, se debe reconocer que el trabajo de educacion
sexua de la adolescencia resulta alin més complejo que e del resto de la
poblacion, al implicar laconsideracion defactores particulares queintervienen
en lasocializacion en esta etapa de lavida, 10 que requiere lamodificacion de
actitudesy conductas permeadas por lasrelaciones de género y generacionales
de fuerte arraigo en la sociedad.

Ademaéasdelasposiblesfallasenlaformaen que han sido implementado los
programas de educacion sexual dirigidos alosjovenes, investigadores del pais
(Alvarez, 1996) recogen el testimonio de familias que suponen que la
generalizacion de becas en escuel as ubicadas en el campo paraquelosjévenes
puedan cursar laensefianzamediay preuniversitariagenerapromiscuidadenlas
relaciones interpersonalesy de pargja, y por tanto, unaincidencia negativaen
la contencion del embarazo adolescente.

Implicaciones del embarazo adolescente

Entre los supuestos frecuentes acerca de las implicaciones del embarazo
adolescente se destaca el que esta problematica ocasiona un gran crecimiento
poblacional. Como ya se hizo referencia anteriormente, en paises donde existe
una gran masa de jovenes y donde la fecundidad en general es elevada, €l
embarazo adol escentesi debedeocasi onar un efectoimportanteen el incremento
poblacional. Esposible apreciar evidencias empiricas que sugieren incluso que
en las etapasfinales de latransicion demogréfica, cuando lafecundidad parael
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resto de las mujeres alcanza valores muy bajos, para las adolescentes los
indicadores de fecundidad se elevan significativamente.™

Parael caso de Cuba, tal y como seilustré en el acépitededicado al contexto
sociodemogréfico del pais, también se observd un incremento sin precedentes
de la fecundidad de las adolescentes cuando ya la tasa bruta de fecundidad
indicabaval orespor debajo del reemplazo poblacional . Posteriormentedescendio
de formarelativamente lenta—latasa especifica de fecundidad de las mujeres
de 15 a19 aflos— hastaal canzar valoresmuy bajos. A pesar deello, el nimero
deembarazosadol escentesmuestraval oresaltos, queno provocan, no obstante,
crecimientos poblacionales significativos. Al contrario, €l peso relativo de la
fecundidad adolescente ha disminuido, pues de representar poco mas
delaterceraparte detodos|os nacimientos en las décadas de 1970y principios
delade 1980, hapasado a constituir aproximadamente ladécima parte en afios
recientes.

Los altos niveles de embarazos existentes en el paisy la supuestarelacion
directa entre éstos y la mortalidad materna en edades tempranas puede hacer
pensar que el nimero de muertes de las mas jovenes vinculadas a embarazoy
el partoolainterrupciondelagestacién,® sonrel ativamentee evadas, comparadas
conlasmuertesdeotrosgruposdeedades. Sinembargo, contrariamenteal o que
es posible suponer, lamortalidad materna en las adol escentes cubanas muestra
valores significativamente més bajos (Gonzélez, 2000).%6

Las jévenes gestantes reciben una atencion especia que se reflegja en la
menor mortalidad maternade éstas, |0 que constituye unaevidenciade que con
una asistencia médica, psicoldgica, educativa y social adecuada, las
complicaciones son mucho menos frecuentes que las que pueden producirse a
lo largo del embarazo de una adulta.'’

14 Resultainteresante observar (United Nations, 1988) que desde |a década de 1950, en la generalidad
de los paises desarrollados se produjeron incrementos en los niveles de fecundidad adolescente para
descender posteriormente. Otro aspecto que llamalaatencidn es que en estos paises el descenso dela
fecundidad delasmujeresen genera precedi6 ladisminucion delastasas defecundidad delasmujeres
més jovenes. También lo ocurrido en paises latinoamericanos en vias de desarrollo que mas han
avanzado en su transicién demogréficacomo Argentinay Uruguay, donde la fecundidad adolescente
ha aumentado apreciablemente de manera sostenida durante |os Ultimos afios (Chakiel y Schkolnik,
1992). Todo ello hace pensar en algunaregul aridad en el comportamiento delafecundidad adol escente
en el marco de latransicion de lafecundidad de los paises.

5| nvestigadores enlos Estados Unidos han encontrado que un aborto temprano es 24 veces mas seguro
gue un nacimiento en mujeres de entre 15 y 19 afios (Senderowitz, 1995).

16 A mediados deladécada de 1990, latasade mortalidad maternaparalas mujeresde 15 a 19 afiosfue
de 24.9 por cada 100 mil nacimientos, mientras que parael resto delas mujeres en edadesfértilesfue
de 32.7 muertes por cada 100 mil nacimientos (Gonzél ez, 2000).

7 Algunos autores sefialan que en condiciones homogéneamente propicias, tales como un estado de
salud fisicay psicosocia adecuado, un mayor nivel educacional, acceso a los servicios de salud y

proteccion familiar, entre otros, se observa de manera decisivalareduccion de los riesgos biol 6gicos
asociados a la edad en los embarazos de | as adolescentes (Serrano, 1990).
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El éxito delaspoliticasde salud implementadas en el pais se sustentaen una
ampliared sanitaria, con cobertura practicamente total del territorio nacional,
cuyabase son el médicodelafamiliay el policlinico. Con estabase se establece
lavinculacion principal entrelacomunidad y susinstitucionesen lapromocion
delasaludy prevencion del riesgo (Sosa, 1992).

L osdispositivosintrauterinosson colocadosen|oscentrosmédicossin costo
algunoy laspildoras, |os preservativosy otros anticonceptivos son vendidosen
las farmacias a bajos costos. Por otra parte, 10s abortos y otras practicas para
extraer el producto deunembarazo sonrealizadosgratuitamenteeninstal aciones
médicas con el instrumental y el personal calificado paraello (Alvarez, 1993).
Estas condiciones han propiciado, en opinion de la generalidad de los
especialistas, el desarrollo de una efectiva politica de planificacion familiar
explicitaen el sector delasalud (Prada et al, 1990).

Noobstantel o antessefial ado, paral osadol escentes semanifiestan problemas
gue no han logrado ser resueltos por €l sector preventivo de la salud publica
(Alfonso, 1994), como son los embarazos no planificados, laaltaincidenciade
abortos provocados, los hijos nacidos vivos no deseados, la maternidad en
solteria y otros males sociales y familiares asociados, aspectos que serén
analizados a continuacion.

Con vistasamejorar las condiciones de salud, particularmente las muertes
maternas, y permitir el gjercicio del derecho de las mujeres a interrumpir un
embarazo no deseado, a partir de la década de 1960 se comenzé a hacer mas
flexible lalegislacion de penalizacion del aborto, al tiempo que se creaban las
bases para institucionalizar esta practica en condiciones médico-sanitarias
adecuadas, hastaqueen 1978 comenzd aregir en Cubaun codigo penal enel que
se seflalaban claramente los casos en que se consideraba al aborto como un
delito. Deestaformase despenaliz6 el aborto, al que podian acceder libremente
y con condiciones médicasy sanitarias adecuadas|as mujeres que contaran con
no més de 10 semanas de embarazo y que no presentaran algun problema
importante de salud.

Esta préctica ha alcanzado atos niveles en el contexto internacional,
particularmenteenloreferido alasadol escentes(grafica2). Durantelasdécadas
de 1970y 1980, aproximadamente |laterceraparte delosabortosregistradosen
Cuba fueron practicados a adolescentes, y apartir de 1986 se presentaron mas
abortos que nacimientos en estas edades, relacion que se viene incrementando
hasta val ores de més de 180 abortos por cada 100 nacidos vivos.
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GRAFICA 2
RELACION ABORTO NACIMIENTO
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Fuente: Gonzalez, H. 2000, Centro de Poblacion y Desarrollo, La Habana.

De 1997 al 2000 estimaciones realizadas a partir de:

CEPDE-UNFPA. Series Demograficas Ajustadas 1982-2000. Tomo 1.

CEPDE-UNFPA. 2000 y 2001. Anuario Demografico de Cuba, Ministerio de Salud Publica de Cuba,
Anuario Estadisticas de Salud. 2004.

Para el resto de las mujeres en edades fértiles (de 20 a 49 afios) en conjunto,
la supremacia de los interrupciones provocadas sobre los nacimientos no se
aprecid hasta 1990, pero nunca ha alcanzado valores similares a las de las
adolescentes.

Laextension en el pais de nuevas técnicas de interrupcion de embarazos, con
menor costo de operacion y riesgo relativo para la mujer desde los afios finales
de la década de 1980, llamadas regulaciones menstruales, han disminuido el
numero 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 la misma instituciéon y otras investigaciones llevadas a cabo
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permiten estimar €l nlmero de interrupciones que son realizadas en el pais por
diferentes métodos.*®

Algunas consideraciones sociales como el encontrarse estudiando y €l
estado conyugal seencuentran entrelosfactores que pueden condicionar laata
recurrencia a las interrupciones de embarazo entre |las adolescentes cubanas,
segun informacion aportada por la Encuesta Nacional de Fecundidad. Estar
estudiando incide en mayor medida en recurrir al aborto para terminar un
embarazo quellevarlo atérmino, o que puede estar relacionado a proyectos de
vida donde se prioriza la superacion profesional. El estar casada tiene una
relacion menos directa con el aborto que los otros estados conyugales.

L osmas bajos nivel es de fecundidad que | as adol escentes han al canzado en
épocas recientes y los elevados niveles de abortos que se aprecian entre las
mismas pueden crear laideade quelas jovenes cubanas estan cumpliendo con
sus ideales reproductivos, en cuanto a tener los hijos que han deseado tener,
cuando han planificado tenerlos. Este planteamiento parece estar errado, pues
si bien estan teniendo pocos hijos en laadolescencia, 10s que tienen pueden ser
considerados, en suinmensamayoria, no planificados, pues son el resultado de
un fallo anticonceptivo o concebidos fuera de alguna union estable de paregja,
condicion que cumple 70 por ciento de las adolescentes quetuvieron algiin hijo
nacido vivo, segun cal culosrealizados apartir delainformacion delaEncuesta
Nacional de Fecundidad.

Aunguetener hijoscomo madre solteraesal go que puede ser planificado por
una mujer fuera del matrimonio o unién conyugal estable, esto ocurre
generalmente cuando la mujer ya se puede considerar autosuficiente para la
crianzade un hijo. Esa situacion se presenta general mente cuando no se esya
unaadolescente, por lo que el orden de prioridades de su vidaparaese momento
puede cambiar.

En otras sociedades o contextos particularesal interior de éstas, unembarazo
puede ser planeado por una mujer joven con €l fin de lograr un vinculo mas
estable con su pargjay acceder a placer sexual y a reconocimiento social

18 En lasegundamitad de la década de 1980 comenzé a extenderse en el paislaprécticade regulacion
menstrual por sospechade embarazo, 10 que es captado en los registros estadisticos de forma continua
apartir de 1989. Segin un estudio realizado por la Direccion Nacional de Estadisticas del Ministerio
de Salud Publicade Cubaconjuntamenteconel FNUAP, unaproporcion cercanaa70 por cientodeestas
regulaciones son positivas, o sea, interrumpen embarazos. Lageneralizacion de estaprécticaen el pais
y lapreferencia de las mujeres por las mismas se reflgja en la disminucion de las interrupciones por
métodostradicionales, a tiempo que seincrementan lasregulaciones menstrual eshastael punto deque
éstas superan alos abortos a partir del afio 1992 (Ministerio de Salud Publica-FNUAP, 1997).
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(Stern, 1995). En el contexto cubano actual, sinembargo, estas consideraciones
resultan poco aplicables, pues |as adolescentes, en general, no cuentan con €l
control familiar y social que limite su acceso libre alas relaciones sexuales de
pareja. Por otraparte, |lamaterni dad aestasedadesvaen contradelanormatividad
existente, que supone que ésta es una edad formativa de las personas en laque
se debe de estudiar fundamentalmente, 1o que permite asumir que en Cuba €l
embarazo adol escente fuerade alguna unién es algo no planeado, sin embargo,
una parte importante de los embarazos de madres solteras se localiza en la
adolescencia; aproximadamente 40 por ciento de las madres solteras del pais
son adolescentes (Oficina Nacional de Estadisticas, 1995).

Conclusiones

L oselementos presentados permiten arribar aalgunas conclusionesen torno a
embarazo adolescente. En primer lugar, que en el contexto cubano losvalores
y variaciones de las tasas de fecundidad de las adolescentes pueden resultar
referentes empiricosinadecuados parael andlisisdelosnivelesy tendenciasde
los embarazos adolescentes. Ademas, se subestiman mucho los embarazos
como resultado de que solamente se tomen en cuentalos nacimientos, pues|os
abortos provocados son cuantitativamente mucho méas importantes.

Losaltosy poco variables nivel es de embarazos adol escentes observadosen
€l paisdurante décadasrecientesse producen apesar del accesoy disponibilidad
alos medios anticonceptivos, o que puede ser asociado alas caracteristicasen
gue se socializan los jévenes y a limitaciones en la educacion sexual de los
mismos.

Entrelasimplicacionesdelareferidaproblematicaestaquelamayoriadelas
gestaciones sean no planificadas por 1os jévenes, por o que pueden terminar,
en general, en abortos 0 nacimientos no deseados.

Losabortos, tal y como serealizan en el pais, representan un riesgo minimo
paralasalud fisicay psicolégicadelasjévenes, y a parecer mucho menor que
[levar atermino € embarazo, ademas de permitir que éstas cumplan con sus
derechos reproductivos, No obstante, no es recomendable como método de
regulacion delafecundidad, mésall ade casosextremos, puessiempre puede ser
un riesgo evitable, si se toman las medidas adecuadas.

Los abortos provocados evitan una parte importante de nacimientos no
deseados, pero no latotalidad de los mismos, por |o que las politicas socia es
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deben dirigirse a desestimular su préctica, aungque sin olvidar que ésa es una
decision que debe estar basicamente en manos de las potencialmente mas
afectadas con el nacimiento de un hijo no deseado o planificado para ese
momento: |as adol escentes embarazadas.

El embarazo adol escente noincidedemanerasignificativaen el crecimiento
poblacional, enlaetapapostransicional en queseencuentrael pais, aunquedebe
de tomarse en cuenta que en otras etapas anteriores—y de manerasimilar alo
ocurrido en otros paises— si tuvo como resultados muy elevados niveles de
fecundidad.

Finalmente, se debe destacar que si bien el embarazo adolescente en el pais
puede no representar un riesgo paraque se produzcaun crecimiento poblacional
demagnitud, oinfluir enlascondicionesdesalud delasjdvenes, o asociarsecon
males sociales de trascendencia, es una problemética que limita a que las
adolescentes cumplan a cabalidad con sus derechos reproductivos, por [o que
debe ser minimizado mediante el desarrollo y laampliacion de lacoberturade
los planes de educacion sexual.

Bibliografia

ALBIZUS Campos, J.C.y Gonzdez G., H., 1991, Determinantes de la fecundidad en
Cubay susregiones, La Habana.

ALFONSO, J.C., 1992, Basesinstitucionales del cambio de la fecundidad. El caso de
Cuba, Conferencia de poblamiento de las Américas, Veracruz.

ALFONSO, J.C., 1994, La fecundidad adolescente. Algunos elementos sobre su
comportamiento en la Ultima década, La Habana.

ALFONSO, J.C., 2003, Cuba: dela primera a la segunda transicion demografica. El
descenso de la fecundidad, Seminario La Fecundidad en América Latinay el Caribe:
¢Transicién o Revolucion?, 9-10 de junio, Santiago de Chile.

ALVAREZ Lgjonchere, C., 1996, “ Educacionsexual en Cuba’ en Sexologiay Sociedad,
afio 2, nim. 6, La Habana.

ALVAREZ, L. et al, 1997, Salud reproductiva en Cuba, La Habana.

ALVAREZ, L., 1985, La fecundidad en Cuba, LaHabana.

ALVAREZ, L., 1993, El aborto y los cambios de la fecundidad en Cuba, Conferencia
sobre la Transicion Demograficaen AméricalLatinay El Caribe, México.

ALVAREZ, M., 1996, La familia cubana: cambios, actualidad y retos, La Habana.

CASTROE., M., 1996, “Crecer en laadolescencia’, en Sexologia y Sociedad, afio 2,
ndm. 4, La Habana.

CENTRO DE POBLACION Y DESARROLLO, OFICINA NACIONAL DE
ESTADISTICASY UNFPA, 2000, 2001, Anuario demogr &fico de Cuba, LaHabana.

243 octubre/diciembre 2005



Papeles de POBLACION No. 46 CIEAP/UAEM

CENTRO DE POBLACION Y DESARROLLO, OFICINA NACIONAL DE
ESTADISTICAS Y UNFPA, 2004, Series demogréficas ajustadas 1982-2002, La
Habana.

CENTROLATINOAMERICANODEDEMOGRAFIA, 2003, Deter minantespr 6ximos
de la fecundidad. Una aplicacion a los paises latinoamericanos, Santiago de Chile.
CHACKIEL, J. y S. Schkolnik, 1992, “La transicion de la fecundidad en América
Latina’, en Notas de Pablacion, afio XX, ndm. 55, Santiago de Chile.

FRANCO, Mariadel Carmen, 2003, Estudios territoriales sobre salud reproductiva,
Informe, LaHabana

GERONIMUS, A.T.y S. Koreman, 1993, “Maternal youth or family background? On
the health disadvantages of infants with teenage mothers’, en American Journal of
epidemiology, vol.137, 2.

GONZALEZ,G.,E., 2003, Estudiosterritorialessobresaludreproductiva, Informe, La
Habana

GONZALEZ, G., H. et al, 1991, Informe de la Encuesta Nacional de Fecundidad de
Cuba, LaHabana.

GONZALEZ, G., H., 2000, “Aspectos tedricos para el estudio sociodemogréfico del
embarazo adolescente”, en Revista Frontera Norte, vol.12, enero-junio, Tijuana.

GONZALEZ, G., H., 2000, Aspectos sociodemogr aficos del embarazo adolescente en
Cuba, La Habana

LUKER, K., 1996, Dubiousconceptions. Thepalitiesof teenage pregnancy, Cambridge.
MC PHERSON S. M. y M. A. Torres Cueto, 1997, “Para una conducta sexual
responsable”, en Revista Educacion, nim. 90, enero-abril, La Habana.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE CUBA y FONDO DE POBLACION DE
LAS NACIONES UNIDAS, 1997, Resultados del estudio sobre regulaciones
menstruales, La Habana.

MINISTERIODE SALUD PUBLICA DE CUBA, 1996, Orientaciones metodol dgicas
para los servicios de aborto y regulacion menstrual, Direccion Nacional de Salud
Materno Infantil y Planificacion Familiar, La Habana

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE CUBA, 2004, Anuario estadistico de salud
2003, LaHabana.

OFICINA NACIONAL DE Estadisticas, 1995, Cuba. Transicion de la fecundidad,
Centro de Poblacion y Desarrollo, La Habana

PRADA,E, S. Singhy D. Wulf, 1990, Adol escenteshoy, padresdel mafiana, Colombia.
SERRANO, C., 1990, El enfoque de riesgo y la salud reproductiva adolescente,
Oaxaca.

SOCIEDAD CUBANA DEESTUDIOCIENTIFICODELA FAMILIA, 1996, Apuntes
para el estudio de la fecundidad en Cuba, La Habana.

SOSA, M., 1992, La planificacion familiar en Cuba, Evento del Internacional Planead
Parenthood Federation, Londres.

STERN, C., 1995, Carta sobre poblacién, val. 1, nim. 3, febrero, Colmex, Ciudad de
México.

244





