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Introduccién

Desde el propio surgimiento del hombre, su salud ha constituido un pilar
fundamental en el funcionamiento de cualquier sociedad y como se ha estudiado,
esta no solo es el resultado de procesos biolégicos y ambientales, sino también
sociales e institucionales como el sistema de salud, los valores familiares, las
creencias religiosas, entre otras. Generalmente cada individuo esta condicionado
por las caracteristicas de la sociedad y en este sentido, sus acciones responden a
normas y valores sociales predeterminados, en conjunto con sSus experiencias
personales. Incluso su manera de reproducirse y de asumir su sexualidad estan

influenciados por el contexto sociohistorico en el que vive.

Dentro de las mdultiples problematicas inmersas en el ambito de la salud a nivel
mundial, el tema de la salud sexual y reproductiva ha sido objeto de investigacion
en numerosos estudios durante los ultimos afios. Ello se debe fundamentalmente
a una serie de problemas que han venido afectando la reproduccion y sexualidad
en general de las personas, en especial de las mujeres, victimas de sociedades
patriarcales que la han limitado, primero al ambito del placer sexual y luego al de
la maternidad, muchas veces sin tener decision sobre esta area de su vida. La
constante lucha que ella ha protagonizado en aras de alcanzar sus derechos
sexuales y reproductivos, también ha contribuido a que este sea uno de los temas

mas antiguos y abordados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

En este sentido, la perspectiva sociolégica intenta abordar el tema de la salud
sexual y reproductiva desde una vision que integre tanto los factores bioldgicos,
psicologicos e historico-sociales, con el fin de alcanzar la mejor comprension del
fendmeno. En las investigaciones sobre los determinantes sociales de la salud se
han tenido en cuenta variables como: clase social, género, etnia y ubicacién
territorial o areas geogréficas. En general, se han observado comportamientos
diferentes de la salud sexual y reproductiva influenciados por condiciones

socioeconémicas, culturales, entre otras. Incluso entre las mujeres de una



determinada sociedad se evidencian diferencias. Es entonces cuando se habla de
diferencial segun el lugar de residencia, el nivel educacional, la condicién

ocupacional, etc.

Algunas investigaciones en Cuba han tenido en cuenta el espacio en este analisis,
sin embargo, desde las desigualdades espaciales ha sido poco abordado. La
presente investigacion tiene como objetivo principal comparar la salud sexual y
reproductiva de mujeres en edad fértil en dos espacios desiguales de Ciudad de
La Habana, el cual se apoya en objetivos especificos y preguntas de investigacion.

La relevancia de este estudio no ha sido s6lo abordar este aspecto de la salud
desde las desigualdades espaciales, sino demostrar la incidencia del espacio en
cuestiones sexuales y reproductivas, teniendo en cuenta los factores econémicos
y socioculturales que caracterizan los mismos. Ello permitira que se tracen
estrategias mas focalizadas, teniendo en cuenta los diferenciales espaciales. Otro
de los aspectos significativos es la incorporacion del elemento subjetivo en el
presente analisis, pues se analizé el conocimiento y significado que tiene para las

mujeres estudiadas, su salud sexual y reproductiva.

Sin embargo, también es necesario considerar que una de las limitaciones del
estudio propuesto es que los resultados no son susceptibles de generalizar, pues
la muestra no es representativa del resto de la poblacion. Ademas se reconoce
gue el empleo de otras técnicas como la historia de vida, hubiera aportado mayor

rigueza al discurso cualitativo sobre salud sexual y reproductiva.

El trabajo se ha estructurado en tres capitulos. El primero, propone un
acercamiento a la teoria donde se analiza el tratamiento que las Ciencias Sociales
han realizado sobre la salud y la salud sexual y reproductiva; se hace referencia a
esta teméatica en el contexto cubano y su desarrollo historico desde principios del
siglo XX hasta la actualidad. Por dltimo, se dedica un epigrafe a los aspectos

tedricos mas relevantes de las desigualdades espaciales. El segundo, presenta el



disefio de investigacion, el cual contiene el problema de investigacion, preguntas y
objetivos especificos, conceptos fundamentales que se utilizaron, la
operacionalizacion de las variables y la unidad de andlisis. Se explican los criterios
tenidos en cuenta para la seleccion de los espacios; se exponen los métodos y
técnicas empleados para la recogida de informacién; el plan de andlisis para su

procesamiento y los recursos materiales y de tiempo que se necesitaron.

El tercer capitulo se propone exponer los resultados siguiendo cada uno de los
objetivos propuestos y comparando cada variable segun los espacios estudiados.
El primer epigrafe aborda las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de
la muestra, el segundo analiza las condiciones de vida en que se desarrollan las
mismas, el tercero se refiere a su comportamiento sexual y reproductivo y luego,
se explica el conocimiento y significado que le atribuyen a su salud sexual y

reproductiva.

Por ultimo, se presentan algunas ideas que no pretenden ser conclusivas, sino
aspectos de reflexion que estimulen nuevas investigaciones en este sentido.
También se plantean algunas recomendaciones que pueden guiar otros estudios y

dar solucion a problemas que han sido demostrados.

Se consulté una amplia bibliografia que posibilitd un mayor acercamiento al tema
por brindar suficiente conocimiento tedrico e informacion especializada. Se trabajé
en lo fundamental con enfoques tedricos provenientes del interaccionismo
simboalico, la teoria ecoldgica y la marxista; asi como algunas corrientes feministas
sobre salud; y para el caso cubano, en especial, autores tales como R. Fleitas, G.
Gomez y L. Ifdiguez. Sin embargo, los estudios consultados se concentran
especificamente en mujeres, lo cual constituye una de las limitaciones del tema

gue se investiga.



Capitulo I: Algunas cuestiones teodricas sobre salud sexual y reproductiva y
desigualdades espaciales.

1.1. El estudio de la salud desde la Sociologia

El estudio de la salud desde el punto de vista social se ha fraccionado en
diferentes disciplinas como la medicina social, la sociologia médica, la higiene
social, la epidemiologia social, la medicina colectiva, entre otras. Las mismas han
trascendido la perspectiva de la medicina convencional para adentrarse en
aquellos factores sociales que inciden sobre el comportamiento de la salud

humana.

Uno de los primeros en destacarse en estos estudios fue Johann Peter Frank
(1745-1821), considerado el pionero de la medicina social. En 1779 surge en
Alemania el primer volumen de su obra (Sistema de una administracion sanitaria
integral), considerada como la primera gran recopilacion del conocimiento

contemporaneo sobre las relaciones sociales de la salud y la enfermedad.

A finales del siglo XVIII, Frank era director general de salud publica de la
Lombardia austriaca y profesor de medicina clinica en la Universidad de Pavia.
Sus magistrales conferencias le dieron el titulo de un reformador social, pues su
discurso estuvo siempre a favor, no de reformas sanitarias; sino sociales y
economicas. Se dedicé a estudiar las condiciones de vida y de trabajo de la
poblacién y llegé a la conclusion que la causa principal de las enfermedades era la
pobreza. Analiz6 ademas problemas sociodemograficos, como la atencién a
madres y a mujeres embarazadas; asi como los programas de beneficiencia para
lactantes y nifios, la higiene escolar, la alimentacion, entre otros aspectos.
Consagro su vida a estudiar las condiciones sociales en que vivian los hombres en

funcién de promover la salud y el bienestar del pueblo.

Otro de los estudiosos que se destacd en este sentido fue Emile Durkheim,

considerado uno de los grandes clasicos de la disciplina sociolégica. Durkheim se



dedicé a analizar las tasas de suicidio en Europa en 1897, abordando ademés
algunos problemas de salud mental relacionadas con éste. Desde sus reflexiones,
se interesO por el tipo de suicidio “anémico” como el mas caracteristico de la
sociedad moderna, cuya ocurrencia es mayor en los periddos de agitacion social y
esta relacionado también con fenbmenos tales como incremento de los divorcios y

las condiciones de existencia que caracterizan a las sociedades.

También en Francia, en la primera mitad del siglo XIX, se iniciaron numerosos
estudios sobre las relaciones entre la posicion social de cada individuo y las
enfermedades. Con la ayuda de métodos estadisticos se llevaron a cabo una serie
de investigaciones sobre las diferencias en la tasa de morbilidad entre las distintas
clases sociales, analizandose la influencia que ejercian la alimentacion, la vivienda

y la profesion sobre la salud.

En 1848 surge en este pais el concepto de medicina social por el Dr. Jules R.
Guérin, quien la entendia como “el estudio de las relaciones entre el estado fisico
y psiquico de una poblacién y sus leyes u otras instituciones sociales; las
relaciones entre los factores sociales, la salud y la enfermedad; asi como la
elaboracion de medidas para fomentar la salud y prevenir la enfermedad.”! En
este concepto el autor enfatiza en la visiobn macrosocial de la salud al considerar
su estrecha relacion con el sistema social en general y las instituciones que lo
integran. La prevencion de las enfermedades es una funcion que debe garantizar

la sociedad con la ayuda del conocimiento cientifico.

Las ideas de Carlos Marx y Federico Engels constituyeron también un significativo
aporte al estudiar la situacion de la clase obrera. La teoria marxista sobre la
sociedad brinda un analisis sobre la salud y la enfermedad, considerando que
estdn muy vinculadas a la explotacion de las clases. Ellos creian que el hombre

sélo podia tener un desarrollo sano sin ser explotado por el sistema capitalista, es

! Colectivo de autores alemanes. (2006). Sociologia y medicina. En: Compiladora Fleitas Ruiz,
Reina. Sociologiay politicas de salud. Seleccion de lecturas. Editorial Félix Varela. La Habana.
Pag. 64-65.



decir, mediante el establecimiento de relaciones socialistas de produccion. Las
obras de Marx y Engels ('El Capital” y "La situacion de la clase obrera en
Inglaterra” respectivamente) fueron fundamentales para denunciar las pésimas
condiciones de vida a que estaban sometidos los obreros europeos,
especialmente mujeres y nifios; asi como la influencia de esta situacion sobre la

salud de los individuos.

También en Alemania se desarrollé e institucionaliz6 la disciplina de Higiene
Social por Alfred Grotjahn. En su importante obra “Patologia Social” (1912) afirmé:

"No s6lo muchas enfermedades tienen su origen primario en causas sociales, sino
gue un numero mucho mayor son influidas decisivamente en su evolucion, ya sea
favorable o desfavorable, por circunstancias sociales.? El mismo autor simplificé la
relacion entre salud y condiciones sociales en el siguiente esquema:

“1) Las condiciones sociales crean o favorecen la predisposicion a enfermar.

2) Las condiciones sociales son las portadoras de las condiciones de enfermedad.
3) Las condiciones sociales son eslabones intermediarios de la patogenia.

4) Las condiciones sociales influyen en la evolucion de las enfermedades.” 3

Para Grotjahn lo social estaba presente desde el propio origen de las
enfermedades hasta su evolucion y recuperacion del paciente. Su concepcion
tedrica de la medicina social viene a ser la maxima expresion de la clase

burguesa.

Asimismo en Rusia se destacaron los estudios de Nikolai Semaschko, quien fuera
el primer comisario de sanidad del gobierno de Lenin tras la Revolucion Socialista
de Octubre. Este médico se empefid en demostrar estadisticamente la relacion
entre las deficientes condiciones de vida y el estado de salud de la poblacion rusa,

y a partir de sus estudios se desplegaron concepciones tedricas, metodoldgicas y

? Citado en: Ibidem. Pag. 66.
® idem.
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organizativas que han ejercido influencia hasta nuestros dias en la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

En general, todos estos autores de una forma u otra, han analizado la interrelacion
entre las condiciones sociales, la salud y la enfermedad de los hombres. Algunos
se han centrado mas en los aspectos macrosociales que influyen en la salud
(sistema social e instituciones sociales) y otros en los microsociales (condiciones y
estilos de vida). Se trata de brindar las herramientas necesarias para que cada
gobierno adopte politicas de salud de acuerdo a las necesidades de su poblacion
y para que cada hombre tome conciencia de su estado de salud y bienestar. Sus

concepciones tedricas se consideran los antecedentes de la sociologia médica.

Desde 1924 se iniciaron algunos estudios sobre las creencias y normas relativas a
la salud en los estudios antropolégicos. Sin embargo, no fue hasta 1960 que se
cred la Seccion de Sociologia de la Medicina en la Asociacion Americana de
Sociologia. A partir de este momento el proceso de institucionalizacion y desarrollo
de esta disciplina ha sido constante, y se han especializado areas como la

etnomedicina y la sociologia hospitalaria.

La sociologia de la medicina o también conocida como sociologia médica, nace
ante la necesidad de entender la medicina en la sociedad, en general, y en cada
grupo social. Esta disciplina demostré la validez del andlisis sociolégico para una
mayor comprension de la salud humana, la interaccion medico-paciente, la forma
en que los individuos y sus respectivas familias asumen la enfermedad, los perfiles
profesionales del personal sanitario, las formas en que se organizan y distribuyen
los servicios, las disposiciones nhacionales e internacionales de los sistemas

sanitarios y los problemas relacionados con las politicas de salud.
Talcott Parsons inicid los estudios relacionados al ambito de la salud desde una

vision sociolégica. En su obra "El sistema social” (1951), dedica un capitulo al

analisis de las relaciones entre la sociedad y la salud o la enfermedad. La teoria

11



funcionalista parsoniana sostiene la idea de que una parte considerable del origen
de las enfermedades es producto de factores motivacionales. Segun el autor,
algunas personas se exponen a injurias o infecciones inconscientemente como un
medio de evadir las presiones sociales a que estan sometidas. Consideraba
ademés la enfermedad como una disfuncibn que obstaculiza el correcto
funcionamiento de la sociedad y va en contra del alcance de algunos objetivos
sociales. También analiza el rol especifico que desempefia el enfermo en la
sociedad y resalta el papel del médico como una funcion de control social que
vigila las desviaciones de conducta. Parsons idealiz6 como deberia actuar la
poblacion cuando se encontraba enferma, definiendo normas y valores relativos al

estatus del enfermo, tanto para el paciente como para las personas que le rodean.

En el estudio de la salud por la sociologia se destacd también el paradigma
ecoldgico, el cual a diferencia del estructural-funcionalismo, no entiende la
enfermedad como un problema de no adaptacion del individuo, sino que asume
las complejas relaciones entre sistemas bioldgicos, psicolégicos y sociales. En
este sentido, el concepto de enfermedad se analiza desde la cultura hasta la
experiencia de los propios individuos, por lo que la identidad social del enfermo

varia segun el contexto en que vive.

Otra de las corrientes de pensamiento que abordan este tema es el
interaccionismo simbolico que centra su interés en la forma en que la enfermedad
y la subjetividad del enfermo son construidas en el proceso de interaccion con los
demas individuos, especificamente en la relacibn médico-paciente. Los
interaccionistas consideran que la enfermedad es mas un encuentro social entre
actores que un mal funcionamiento fisiol6gico. Desde este punto de vista, “la salud
y la enfermedad se contemplan como construcciones humanas que la poblaciéon
percibe de un modo subjetivo, lo que lleva a analizar las visiones cotidianas de las

personas sobre la enfermedad, las connotaciones ideolégicas que los
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profesionales sanitarios adscriben a las enfermedades o la construccion y

aplicacion del conocimiento médico.™

Las teorias feministas también abordan el tema centrando su analisis en la
medicina, la salud y la enfermedad al considerar el cuerpo como el ambito donde
mayor interaccion social se produce. Ademas enfatiza en aspectos tales como la
sexualidad, la reproduccion bioldgica y su relacion con la sociedad, pues se cree
gue la medicina ha ejercido un papel fundamental, de tipo patriarcal, en el control
social de la mujer. En esta misma corriente, los estudios sobre la salud y la
enfermedad se han desarrollado en tres areas fundamentales: el estudio
sociolégico de los determinantes de la salud y de la enfermedad en la poblacién, el
estudio socioldgico de la respuesta social organizada frente a la enfermedad vy el
estudio de la percepcion y la conceptualizacion de la enfermedad.

Por otra parte Foucault, compartiendo la teoria funcionalista parsoniana, sostiene
la idea que la medicina en la sociedad es un poderoso medio de disciplina y
control social. Para él la privacion religiosa y la negacion del cuerpo han sido
sustituidas por las dietas alimenticias y el ejercicio fisico como las nuevas formas
de autorregulacion del cuerpo en la modernidad. La teoria foucaultiana relaciona la
medicina y el cuerpo con los sucesivos cambios de contextos histéricos y sociales
al considerar que la creciente urbanizacién y el desarrollo del capitalismo han

propiciado el aumento de la demanda para la regulacion de los cuerpos.

También se han desarrollado, dentro de la Sociologia, una serie de teorias que se
refieren a la relacién entre las enfermedades y los factores socioculturales,
centrandose fundamentalmente en el efecto de los estimulos sociales y culturales
en la aparicion de trastornos fisicos o psiquicos del ser humano. Procesos como la
emigracion o el contacto de poblaciones con nuevas formas de vida se han tenido

en cuenta en el estudio de las enfermedades.

* Bleda Garcia, José Marfa. (2005). Determinantes sociales de la salud y la enfermedad.
(Documento digitalizado) Pag. 2.
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A finales de la década de los setenta los tedricos del tema se vieron ante la
necesidad de redefinir la salud en términos propiamente sociol6gicos y no
biolégicos o epidemioldgicos. De una sociologia de la medicina que abordaba
temas como el reclutamiento y origen de los médicos, sus practicas y
entrenamientos, asi como sus relaciones con otros profesionales, etc; se
evolucion6 a la sociologia de la salud. La principal atencién se centré no ya en el
proceso de medicalizacion, sino en otros factores sociales como la clase, el grupo,
la religion y las condiciones de vida en general, que de una forma u otra inciden en

el bienestar fisico y mental del individuo.

Esta "es una rama del conocimiento aun en construccién, donde debera definirse
gué grado de autonomia y qué tipo de relacion tiene la esfera de la salud con la
totalidad social y con cada una de sus partes y como han influido las diferentes
corrientes sociolégicas en las investigaciones, las acciones de salud, campo en el
cual los socidlogos tienen posibilidades para desarrollar sus potencialidades como

cientificos capaces de transformar la realidad en su nivel de competencia.” >

Este nuevo enfoque considera la salud como relacion social y los servicios como
instituciones capaces de responder a las necesidades humanas. Se trata de lograr
gue todos los individuos de una sociedad alcancen el pleno bienestar tanto fisico
como psicosocial. ElI centro de andlisis se orienta hacia una vision macro y
microsocial con el fin de estudiar las relaciones sociales que se generan entre la
sociedad, en sentido general, y la salud. La sociologia de la salud debe investigar
la poblacion teniendo en cuenta cada uno de los grupos y clases sociales que la
integran, asi como el marco institucional y territorial en que se desempefan los

individuos.

Las perspectivas sociolégicas mas actuales abordan la problematica de la salud

centrandose en la cura, prevencion y rehabilitacion de las personas enfermas.

® Citado en: Puisseaux Himely, Yaidy. (2006). Tesis de Diploma. La comunicacién médico-
paciente en la consulta de aborto. Un enfoque desde la Sociologia de la salud. Departamento
de Sociologia, Universidad de La Habana. Pag. 9
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Ademas no sélo se enfatiza en la funcién de las instituciones sanitarias, sino que
el papel de cada individuo en la conservacion de la salud es fundamental. Se trata
de lograr un vinculo reciproco entre el sistema social en general y las personas en

aras de alcanzar el maximo grado de bienestar.

1.2. Salud sexual y reproductiva.

Desde finales del pasado siglo se han venido registrando cambios significativos en
la salud sexual y reproductiva a nivel mundial. En este sentido, resaltan las altas
tasas de enfermedades venéreas, asi como la expansion de la pandemia del
VIH\SIDA. Es evidente que, en este sentido, son las mujeres las mas vulnerables;
pues segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas “las mujeres corren
mayo riesgo de infeccion que los hombres y la deteccion es mas dificil (un 70% de
las mujeres no presentan sintomas en comparacion con un 10% de los
hombres).”® Unido a ello se acrecientan los problemas relacionados con la
mortalidad materna y fetal, sobre todo en los paises mas subdesarrollados. Ello se
debe fundamentalmente al desigual acceso a los servicios de salud y la
inexistencia de politicas sociales que favorezcan los derechos de todo individuo a

disfrutar de una vida sexual plenay segura.

En 1994 tiene lugar la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo en
El Cairo, Egipto. En este contexto y como una necesidad histérica surge el
concepto de Salud Sexual y Reproductiva. Temas como la salud materno-infantil y
la planificacion familiar cobraron mayor importancia en un analisis integrador. Se
trataba de demostrar como incidian las estructuras econémicas y sociales sobre la

salud reproductiva de la mujer.

Para la OMS, “la salud reproductiva es el conjunto de fendmenos relacionados con
la reproduccion bioldégica de la poblacion y comprende no soélo aquellas

enfermedades y problemas de salud derivados de la reproduccion mismas, -el

® Alfonso Rodriguez, Ada C. “Salud sexual y reproductiva desde la mirada de las mujeres.” En:
Revista Cubana de Salud Publica. Vol. 32, No. 1. Enero-Marzo 2006. Pag. 63
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embarazo, el parto y el puerperio-, sino también aquellos relacionados con el
ejercicio de la sexualidad, la prevencion del embarazo no deseado, la regulacién
de la fecundidad y el uso de tecnologias anticonceptivas.” Ello implica que las
personas puedan tener una vida sexual satisfactoria y segura, que gocen de plena
capacidad y libertad de reproducirse. Implicitamente en esta Ultima condicién
estan los derechos del hombre y de la mujer a ser informados y a tener libre
eleccién, acceso a servicios y cuidados de salud apropiados, que permitan a la
mujer atravesar con seguridad el periodo del embarazo y el parto, ofreciendo a las
parejas la més alta probabilidad de tener un nifio sano.™®

Hay en este concepto un propdésito por asegurar la reproduccion libre y
responsable, suponiendo una sexualidad vivida en consecuencia, ajena a riesgos
de embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual. Ademas se
manifiesta un marcado interés por incorporar las tres dimensiones de la salud:
biologica, psicologica y social. Los humanos, mas alla de sus determinaciones
biologicas, son los Unicos que pueden atribuir sentido y significado a la

reproduccion, y en ese ambito, surgen situaciones particulares.

De esta definicion se han desprendido también derechos reproductivos para todas
las personas, ellos comprenden:

1) “El reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e individuos a
decidir libre y responsablemente el nUmero de hijos, el espaciamiento de
los nacimientos y el intervalo entre estos; disponer de la informacion de los
medios para ello.

2) Alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva y adoptar

decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacidén, coaccion, ni

" Hernandez Tezoquipa, Isabel; Luz Arenas Monreal y Doris Ortega Altamirano. (2006) “Los
significados socioculturales de los prestadores de servicio y su influencia en el Programa de Salud
Reproductiva de los estados de Morelos, Guerrero y Oaxaca, México.” En: Compiladoras Gonzalez
Gonzélez, Norma y Martha Isabel Angeles Constantino. Investigacion cualitativa como
estrategia de conocimiento, intervencién y trabajo de las politicas de salud: una
aproximacion desde México y Cuba. P4g 172.

® Ponencias centrales. (1994). Seminario Cientifico por el Dia Mundial de la Poblacién. Ciudad
de La Habana. Pag. 1.
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violencia, conforme a lo establecido en los documentos de derechos

humanos.” °

Es responsabilidad de cada gobierno en correspondencia con sus instituciones de
salud, respetar estos derechos y exigir porque tengan cumplimiento, teniendo en
cuenta las particularidades de cada contexto social y las principales problematicas
de cada region.

Con la adopcién del concepto de Salud Sexual y Reproductiva, los cientificos
sociales recibieron una nueva herramienta metodologica para una mejor
interpretacion de las probleméticas de la sociedad. Se trata de avanzar mas alla
de la estrecha relacion entre reproduccion y salud, de las fronteras del esquema
demografico “dogmatico”, restringido al ambito de la fecundidad y su eventual

control.

En la discusion cientifica actual se ha hecho imperioso el tema de la sexualidad,;
pero en un analisis que trasciende la frecuencia de las relaciones sexuales o en
términos del tiempo en que una persona estaba expuesta a tenerlas. La salud
sexual y reproductiva de cada persona estd permeada por diversos factores
socioculturales como la clase social, el grupo, la religion, el territorio donde se
desempeiia habitualmente. De acuerdo a estos el hombre crea sus propias
condiciones y estilos de vida, lo cual incide de una forma u otra en su salud de

manera general.

Desde otras ciencias sociales, especificamente desde la Sociologia, se ha tratado
el tema con una perspectiva mas integradora, estudiando aquellas estructuras
sociales que pueden estar incidiendo sobre el comportamiento de la fecundidad y
la sexualidad de manera general. Pero al ser un concepto relativamente nuevo,

requiere de mayor atencion por parte de los cientificos sociales y se hace

° idem.
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necesario lograr relacionarlo con los cambios macro-sociales que se vienen

generando desde finales del siglo pasado.

Especificamente en América Latina, a partir de la ultima década del pasado siglo
se han venido desplegando numerosas investigaciones sociales sobre la salud
sexual y reproductiva. De gran importancia son las realizadas en distintos estados
de México, las cuales han introducido el estudio de la subjetividad de las mujeres
en el andlisis de este concepto.’® Ello ha propiciado una visién holistica del

fendmeno y una mayor comprensién de la realidad social.

Por otra parte, es innegable que uno de los logros mas significativos de la salud
publica en los ultimos afios es el tratamiento que se le ha dado a la salud sexual y
reproductiva, el cual va mas alla de una atencion individualizada para abarcar
grandes grupos de poblacion, con un enfoque social y de desarrollo humano. Se
trata de alcanzar el maximo grado de equidad en cuanto a género, etnia, cultura y

territorio.

Actualmente los programas de salud sexual y reproductiva trascienden la
regulacion del crecimiento de la poblacion para adentrarse en un enfoque que
ofrece oportunidades a mujeres y hombres en la toma de decisiones sobre su
reproduccion y su vida sexual en general. Los derechos sexuales y reproductivos
son derechos humanos reconocidos en leyes nacionales y en documentos
internacionales (ONU). Es por ello que cada Estado debe garantizar las

condiciones indispensables para su ejercicio.

La salud sexual y reproductiva no soélo es responsabilidad de las instituciones de

salud, sino que viene a ser resultado de otros factores como el desarrollo social de

19 ver Hernandez Tezoquipa, Isabel; L. Arenas Monreal y D. Ortega Altamirano. (2006) “Los
significados socioculturales de los prestadores de servicio y su influencia en el Programa de Salud
Reproductiva de los estados de Morelos, Guerrero y Oaxaca, México” y Valadez Isabel; R.
Amezcua y N. Alfaro. “Exploracion de la significacion social femenina del embarazo en la
comunidad de Toluquilla, Jalisco, México.” En: Compiladoras Gonzalez Gonzalez, Norma y Martha
Isabel Angeles Constantino. Investigacion cualitativa como estrategia de conocimiento,
intervencion y trabajo de las politicas de salud: una aproximacion desde México y Cuba.
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cada territorio, las oportunidades de empleo y el acceso que tenga la mujer a la
vida publica, sus niveles de educacion; asi como el comportamiento individual de
su salud. La satisfaccion de las necesidades de los jévenes en materia de

informacién y servicios es vital para su futuro.

1.3. Salud sexual y reproductiva en Cuba.

A principios del siglo XX en Cuba no podiamos referirnos a un concepto de Salud
Sexual y Reproductiva, sino que a través de la eugenesia'’ se explicaban los
problemas de natalidad, mortalidad infantil, maternidad, aborto, la esterilizacion de

enfermos y criminales, asi como las enfermedades venéreas y hereditarias.

Desde la segunda mitad del siglo XIX las estadisticas demostraban altos indices
de natalidad, mortalidad, aborto clandestino, infanticidio y enfermedades venéreas
y hereditarias. Sobre estas estadisticas estaban incidiendo factores sociales como
las pésimas condiciones de alimentacion y de vivienda, la pobreza, los bajos

salarios y el desempleo de las clases mas inferiores de la sociedad cubana.

Los eugenistas, generalmente medicos, preocupados por estudiar estas
cuestiones que afectaban la obtencion de una "raza perfecta”; mas alla de lograr
controles biolégicos y genéticos eran partidarios de mejorar las condiciones
sociales prestandole la debida atencion a los nifios, mujeres embarazadas,
campesinos y obreros. A pesar de todas las criticas que ha recibido la eugenesia
en Cuba, es meritorio destacar que este fue uno de sus rasgos positivos; sin
olvidar que su pretensidon de mejorar la "raza humana” era extremadamente

discriminatoria.

' La eugenesia es la busqueda de una raza fuerte y saludable a través del control de la
inmigracion. Se desarrolla en Cuba en la primera mitad del siglo XX. Nota de la autora.

12 Garcia Gonzélez, Armando y Raquel Alvarez Pelaez. En busca de la raza perfecta. Eugenesia
e higiene en Cuba (1878-1958). Consejo Superior de Investigaciones Cientificas. P4g. 282.
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En este sentido se destacan las ideas de uno de los miembros de la Academia de
Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana, Gonzalo Arostegui y del
Castillo (1859-1940), quien recomendaba la creacién de instituciones para el
cuidado de la mujer embarazada y el nifio, al estilo de los paises europeos.
Propuso también la creacion de diferentes leyes que garantizaran la atencion a la
mujer y al nifio pobres, promoviendo al mismo tiempo la fundacion de escuelas de
madres, cursos de higiene para las jovenes con el objetivo de educarlas en los
aspectos relacionados a la lactancia y la higiene infantil. Las ideas de Ardstegui
expresan lo mas avanzado de su época en cuanto al desarrollo de la puericultura,
aun cuando estaban basadas en la eugenesia. Sin embargo, ha sido criticado por
no profundizar en aspectos sociales, politicos y econémicos que dependian de un
cambio estructural en el gobierno y la sociedad.

En los primeros afos del siglo XX, algunos proyectos de legislacion se interesaron
por la mujer embarazada y el nifio, donde se abordaban cuestiones referidas al
tiempo que podia trabajar la mujer durante el embarazo, las condiciones higiénicas
de los talleres y otras medidas de proteccion. En 1909 se crea la Secretaria de
Sanidad y Beneficiencia, la cual contemplaba dentro de sus multiples funciones
una asistencia adecuada a la mujer embarazada y al nifio. Esta misma institucion
cred ’(..) el Premio de Maternidad para la mujer cubana y pobre que presentase al

nifio menor de un afio mejor criado, asistido y cuidado a juicio del Jurado.”?

Mucha veces estos concursos servian de propaganda politica y econdmica mas
gue una verdadera preocupacion por la poblacion, pues el gobierno no era capaz
de asegurar a todas las mujeres cubanas las condiciones minimas para una
maternidad adecuada. No obstante a ello, este constituia un recurso que motivaba
a las madres a ocuparse con esmero de la nutricién e higiene de sus hijos en la

primera infancia.

13 idem.
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En 1914 se celebré el Primer Congreso Espafiol de Pediatria, en el cual los
médicos cubanos abogaron por medidas tales como: la ley de reposo para la
mujer embarazada, asilos para solteras embarazadas, comedores para madres
lactantes, creacion de Juntas de Proteccion Infantil en distintas poblaciones
vinculadas con un Instituto de Puericultura central; asi como otras que
favorecieran una adecuada atencion a la mujer embarazada desde la concepcién

hasta la lactancia.

Del conjunto de los estudios médicos con la constitucion de una moral preventiva,
nace la sociologia médica,’destinada a fijar los derechos y deberes que tiene el
ser humano para ser protegido contra las enfermedades y las leyes eugénicas que
salvan la especie.”* Este es uno de logros mas importantes dentro de las ciencias
cubanas al insertar la prevencion y el analisis de los factores sociales sobre las

enfermedades en el estudio de la salud.

También el movimiento feminista de la década del veinte abordo diversos temas
con relacion a la proteccion de la mujer y el nifio en los Congresos Nacionales de
Mujeres celebrados en 1923 y 1925. En este contexto se destacaron las ideas de
Pelegrina Sarda, Presidenta y Delegada de la Asociaciéon Nacional de Enfermeras
al Congreso de 1923, la cual era partidaria de la difusion de la ensefianza de la
maternologia, la puericultura y la educacion sexual entre las jovenes. Algunas
publicaciones como la Revista Protectora de la Mujer se hicieron eco de estas

ideas a favor de la maternidad consciente y de la proteccion de la infancia.

Sin embargo, los prejuicios de la época impedian el buen desarrollo de la
educacion sexual en los hogares y en las escuelas. Hablar de embarazos fuera de
matrimonios y enfermedades venéreas muchas veces era considerado una
deshonra, por lo que la divulgacién de estos temas era casi imposible. La cultura
patriarcal de la sociedad cubana sélo consideraba la labor reproductora y materna

de la mujer. La mujer cubana estaba destinada solamente a ser madre, cuidadora

* Ibidem, pag. 290.
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y educadora de sus hijos, por tanto eran las Unicas responsables de prepararse

para una maternidad lo mas sana posible.

El triunfo revolucionario de 1959 signific6 una continua transformacién de la
sociedad en todas sus esferas, y uno de sus mayores logros se evidencio en el
ambito de la salud. En Cuba los servicios de salud, incluyendo los de salud sexual
y reproductiva, son totalmente gratuitos y no excluyen a ningun sector social. Sus
principios comprenden un “caracter integral, basado en la filosofia de Ila
prevencién, planificacion, participacion comunitaria, responsabilidad estatal y

derecho a ser disfrutado por todo ciudadano.”?

El primero de agosto de 1961 se dicto la ley que definio las funciones del
Ministerio de Salud Publica. Se establecio el servicio médico social, se ampli6 la
cobertura de atencion médica, se construyeron hospitales en todas las provincias
del pais, aun en las zonas mas apartadas y se priorizé la atencion materno-infantil

en toda la nacion.

A partir de 1968 se llevo a cabo un programa nacional de atencion a la mujer con

una serie de medidas que beneficiaban su salud reproductiva:

1) Dispensarizacion total de las embarazadas para su atencion prenatal. (con el
apoyo de las organizaciones de masas: Federacion de Mujeres Cubanas, Comité

de Defensa de la Revolucion, entre otras.)

2) Promocion del parto institucional. El objetivo principal es lograr que el mayor
namero de partos se lleve a cabo en los hospitales. En el caso de aquellas
mujeres que residen en zonas apartadas se cre6 una instituciéon conocida como

"Hogar Materno” que las acoge en su seno hasta el momento del parto. “*°

!® Fleitas Ruiz Reina. (2006). “Equidad de género y salud reproductiva en Cuba.” En: Sociologiay
Poljticas de salud. Seleccion de lecturas. Editorial Félix Varela, La Habana. Pag. 128-129.

® Alvarez, Luisa. (1985). La fecundidad en Cuba. Editorial de Ciencias Sociales, La Habana. Pag.
9.

22



Asimismo el Ministerio de Salud Publica se ha encargado del adiestramiento del
personal para garantizar la calidad de las estadisticas de salud. Ello ha permitido
gue en los ultimos afios la informacién estadistica y demogréfica sea més eficaz y

confiable.

Con respecto a la salud sexual y reproductiva, los servicios primarios se basan en
la atencién clinica ginecologica y materno-infantil, asi como en la prevencion de
enfermedades de transmision sexual y de una fecundidad no deseada,
estructurados desde la propia comunidad. EI médico de la familia junto a la
enfermera debe realizar una serie de actividades educativas que contribuyan al

bienestar de la poblacion en este sentido.

También desde una perspectiva preventiva, le sigue a este nivel primario una red
de hospitales provinciales y municipales que se ocupan de la salud sexual y
reproductiva basados en un enfoque clinico y quirdrgico. Sin embargo, no existen
dudas que el nivel primario de la comunidad constituye el eslaboén mas importante

para garantizar una salud plena.

Como parte del proceso que lleva a cabo el Estado cubano para lograr la
eficiencia en los servicios médicos, se han orientado una serie de programas con
el objetivo de dar solucion a los principales problemas que afectan la salud sexual
y reproductiva. El "Programa Nacional de Atencién Materno-Infantil * junto al de la
Lactancia Materna y para una Maternidad y Paternidad Consciente, estan
encaminados a identificar las dificultades fundamentales en esta area y con ello
trabajar en funcion de lograr una mejoria en la salud sexual y reproductiva de la

mujer cubana.

También el Programa Nacional Planificacion Familiar y Riesgo Reproductivo
ofrece la informacion, educacién y servicios a las mujeres y sus parejas;
intentando satisfacer las necesidades de adolescentes y jovenes. Otros programas

como el de Atencion Integral a la Salud del Adolescente, Diagndstico Precoz del
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Cancer de Cuello, Programa Nacional de Educacién Sexual, entre otros han
demostrado el interés del Estado cubano por hacer valer los derechos

reproductivos de cada persona.

Uno de los logros més importantes en esta direccion ha sido la reduccién de la
mortalidad materna, asi como la disminucion de las tasas de aborto mediante la
prevencién del embarazo con métodos anticonceptivos y con el desarrollo de la
educacion sexual. Sin embargo, el perfeccionamiento del método de regulacién
menstrual ha conllevado a un incremento en su uso por muchas jovenes y mujeres

adultas para regular su fecundidad.

El sistema de salud cubano garantiza que todas las mujeres accedan a sus
servicios, dandoles el derecho a realizarse el aborto gratis en buenas condiciones
higiénico-sanitarias. No obstante, un aborto no puede ser considerado un método
anticonceptivo, pues es necesario tener en cuenta que este procedimiento puede

resultar incluso fatal en la salud reproductiva de la mujer.

Los servicios médicos, en conjunto con la Federacion de Mujeres Cubanas han
llegado a crear centros como el Centro Nacional de Educacion Sexual (CENESEX)
y la Sociedad Cubana de Estudios de Familia (SOCUDEF), fomentando una labor
educativa en el area de la planificacion familiar. A partir de 1990 el sistema de
salud reproductiva cubano creo las consultas de planificacion familiar en todas las
areas de salud con el objetivo de orientar a la poblacion femenina y distribuir

gratuitamente los anticonceptivos.

Desde 1970 Cuba ha estado inserta en la fabricacion de los Dispositivos
Intrauterinos (DIU) y algunas pildoras, al mismo tiempo que ha creado relaciones
de trabajo con distinguidas organizaciones mundiales vinculadas a esta actividad a
nivel internacional. Con el incremento cada vez mayor de personas infectadas con
enfermedades de transmisién sexual, incluyendo el VIH, el uso del condon se ha

hecho tan necesario que actualmente es el método anticonceptivo mas utilizado
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por los jovenes, especialmente los que residen en zonas urbanas. Los servicios
farmacéuticos venden a precios muy baratos las pildoras y los preservativos,

considerados los medios mas populares.

Es evidente que el triunfo revolucionario ha traido consigo un desarrollo creciente
en este ambito; y uno de los logros mas significativos en esta direccién ha sido
trascender la dimension meramente reproductiva (salud materna e infantil) para
adentrarse en factores que no tienen como objetivo la reproduccion de la especie,
sino el placer y el encuentro amoroso. "El disfrute de la sexualidad es un requisito
indispensable del bienestar asociado a la salud sexual y reproductiva de las

personas.”’

En cuanto a la producciéon tedrica cubana, desde los afios noventa se vienen
realizando estudios sobre los indicadores mas importantes de la salud sexual y
reproductiva. Temas como el aborto, las enfermedades de trasmision sexual y la
reproduccion entre otros factores han sido debatidos en no pocas tesis. Una de
estas investigaciones es la realizada por un grupo de cientificos sociales entre
1991-1992 sobre el perfil sociodemografico del aborto inducido en uno de los
municipios capitalinos. La misma demostré elevadas tasas de aborto inducido en
mujeres menores de 24 afos, lo cual constituye un problema de salud para la

mujer cubana. *®

Entre los afios 1998-2003, el gobierno cubano, representado por el Ministerio de la
Inversion Extranjera y Colaboracion Economica (MINVEC), fue beneficiario de un
proyecto financiado por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
para la realizacion de Estudios Territoriales sobre Salud Reproductiva. La Oficina

Nacional de Estadisticas (ONE), a través de su Centro de Estudios de Poblacion y

" Alfonso Rodriguez, Ada C. “Salud sexual y reproductiva desde la mirada de las mujeres.” En:
Revista Cubana de Salud Publica. Vol. 32, No. 1. Enero-Marzo 2006. P4ag. 61.

18 Cabezas Garcia, Evelio; Langer Glass, Ana; Alvarez Vazquez, Luisa y Bustamante, Patricia.
(1998). Perfil sociodemografico del aborto inducido. Salud Publica México. Pag. 1.
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Desarrollo (CEPDE), fue el centro de investigacion encargado de la direccion
metodoldgica y ejecucion de estos trabajos. Como parte del proyecto se aplicaron
en las provincias de Cienfuegos y Holguin encuestas sobre la tematica durante los
meses de marzo y agosto del afio 2001.

"El andlisis de los resultados conllevé a un informe final en el cual quedo plasmada
la situacion de la salud reproductiva de la poblacién en relacion con las principales
tematicas que involucré la encuesta. Los resultados obtenidos, en particular los
referidos al ideal reproductivo de la poblacion de ambas provincias, motivaron a
continuar profundizando en esta dimensién de la fecundidad, que a la larga esta
relacionada con los niveles reales de esta variable demografica. De particular
interés resultd el hallazgo de una incoherencia por defecto entre el ideal
reproductivo de las mujeres y de los hombres de esas provincias con su
fecundidad real, tanto medida por la paridez media encontrada en la encuesta,

como por la fecundidad global que se deriva de las estadisticas de nacimientos.*°

Desde el Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo también se ha destacado
la labor investigativa desempefiada por Juan Carlos Alfonso Fraga, quien ha
propuesto un analisis sobre el descenso de la fecundidad en Cuba y sus

determinantes, asi como la salud sexual y reproductiva de manera general.*

Igualmente se ha venido desarrollando un grupo importante de investigaciones y
estudios sobre fecundidad, abortos, anticoncepcion y mas recientemente sobre
salud sexual y reproductiva. En este sentido es meritorio destacar la Tesis
Doctoral de Reina Fleitas Ruiz, profesora del Departamento de Sociologia de la

Universidad de La Habana, la cual hace un analisis de la identidad femenina y la

% Franco Suarez, Maria del Carmen; Diego Enrique Gonzalez Galvan y Juan Carlos Fernandez
Suarez. “Caracterizacion de la poblacion femenina con ideales reproductivos por encima del
reemplazo”. Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo. En: Revista Cubana de Salud Publica.
Vol. 32, No. 1. Enero-Marzo 2006, Ciudad de La Habana.

20 Alfonso Fraga, Juan Carlos. (2006). El descenso de la fecundidad en Cuba: de la primera a
la segunda transicién demografica. Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo. Pag 1.
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maternidad en la adolescencia en territorios diferenciados por el grado de

urbanizacion.?

Asimismo en el Centro de Estudios Demograficos de la Universidad de La Habana
se destaca la investigacion realizada por Grisell Rodriguez Gémez sobre la salud
sexual y reproductiva adolescente en dos comunidades urbanas cubanas. En esta
se hace un mayor énfasis en la percepcion que tienen los jovenes estudiados en
cuanto a indicadores tales como el embarazo en la adolescencia,
comportamientos promiscuos, enfermedades de transmision sexual, el uso de

anticonceptivos, entre otros.?

Todos estos estudios han aportado conocimientos que realmente son necesarios
para comprender un poco mas nuestra complejidad social. El comportamiento de
la poblacion no es homogéneo y el Periodo Especial vino a reafirmar que existian
multiples diferencias que aun la voluntad de las politicas gubernamentales no
habia podido solucionar. La heterogeneidad y la busqueda de aquellos aspectos
gue generan y reproducen desigualdades, vienen a ser fundamentales para las

ciencias sociales.

Aun cuando Cuba cuenta con adelantadas politicas sociales y garantiza que
todos los individuos accedan a los servicios de salud gratuitamente, existen
multiples diferenciales que resultan necesarios estudiar. La mayor cantidad de
trabajos que han tenido en cuenta la territorialidad como diferenciadora de los
comportamientos han privilegiado los estudios de las discrepancias entre el
espacio rural y el urbano. Sin embargo, mas alla de la dicotomia rural-urbana, una

nueva mirada de lo local que profundiza en la desigualdad espacial de la salud?®

L Fleitas, Reina (2000). Tesis de Doctorado. Identidad femenina y maternidad adolescente en
Cuba. Departamento de Sociologia, Universidad de La Habana.

2 Rodriguez Gomez Grisell. (2008) “Salud sexual y reproductiva adolescente en dos comunidades
urbanas cubanas.” En: Compiladoras Gonzélez Gonzalez, Norma y Martha Isabel Angeles
Constantino. Investigacién cualitativa como estrategia de conocimiento, intervencion y
trabajo de las politicas de salud: una aproximacion desde México y Cuba.

% Desarrollada en el Centro de Estudios de Salud y Bienestar Humanos de la Universidad de La
Habana.
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se convierte en una interesante propuesta para el estudio de la salud sexual y

reproductiva.

1.4. Breve aproximacion al estudio de las desigualdades espaciales

Resulta de vital importancia esclarecer algunas cuestiones tedricas relacionadas
con las desigualdades espaciales, con el fin de lograr una mayor comprension del
problema que se desea investigar. En este caso el espacio sera eje transversal en

el estudio de la salud sexual y reproductiva.

Para la comprension de las desigualdades espaciales, es importante conocer dos
de las premisas de partida planteadas por M. Ravenet en su trabajo Espacio y
Territorio en los estudios sociolégicos en Cuba?®. La primera de ellas esta referida
a que “La sociedad es diversa y desigual, por naturaleza, y como resultado del

desarrollo desigual capitalista”.

En efecto, la historia de las sucesivas divisiones del trabajo ha acarreado la
diversidad de la sociedad como un todo y desatado, en cada momento historico,
diferentes grados de desigualdad socio-territorial que van desde las originarias
manifestaciones de separacion entre ciudad y campo -como resultado de las
primeras divisiones clasistas durante el feudalismo-, pasando por la creacion de
amplias corporaciones que irradian prosperidad en lugares del mundo a expensas
de aquellos no favorecidos, ya que no cuentan con recursos de interés para los
“inversores”. Todos esos procesos han repercutido en desigualdades sociales
apreciadas en diferentes escalas territoriales nacionales y extranacionales, como
es el caso de las diferencias (a escala universal) entre desarrollo-subdesarrollo,
norte-sur; o entre rural y urbano (en lo particular) o -en lo singular- al interior de las
ciudades, los barrios con exclusivas urbanizaciones de clases poseedoras del

poder econémico y politico que contrastan con zonas espontaneas y decadentes,

4 Ravenet, Mariana. Espacio y territorio en los estudios sociolégicos en Cuba. Tesis en opcién al
Grado de Doctor en C. Socioldgicas. Centro de Estudios de Salud y Bienestar Humanos,
Universidad de La Habana, Ciudad de La Habana, 2002.
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es decir, barrios de desempleados y subempleados que migran a la capital, como
resultado de la débil estructura productiva del campo.

Por otra parte, las caracteristicas naturales del espacio y la de los seres humanos
gue lo transforman y construyen, le imprimen diversidad al proceso de la vida
social y a la estructura y funcionamiento de las sociedades. Los lugares en los que
se asientan los hombres para desarrollar sus vidas, poseen caracteristicas
naturales que imprimen especificidad a las formas de reproduccion social. Asi,
personas instaladas en lugares con suelos fértiles propios para el cultivo de
determinados alimentos requeridos por las demandas poblacionales, tendran
condiciones diferentes para desarrollar sus niveles y modos de vida, que otros
instalados en suelos cenagosos, 0 costeros para la explotacion pesquera o

turistica.

En este sentido las sociedades son diversas o desiguales —entendiendo esta
desigualdad como diferenciacion social- tanto por la condicion humana inherente a
los grupos que la integran, como por las caracteristicas de explotacion y propiedad
de los recursos naturales por determinados grupos sociales.

La siguiente premisa es que “no existe sociedad aespacial”. “A cualquier sociedad
le es inherente un territorio y una historia determinados. En la historia de la
humanidad los hombres se han establecido y organizado en determinados lugares
(asentamientos humanos), explotando y transformando los recursos naturales a su
disposicion, estableciendo reglas y normas de convivencia de acuerdo al modo en
gue se van apropiando de los medios fundamentales de produccion. Estos
espacios fueron construidos y reconstruidos por todos los hombres a través del
trabajo, por lo que son expresivos de la memoria histérica de sus modos de
produccion, de su cultura y formas de reproduccion social, reflejando asi su
desigualdad”. Por tanto, “la sociedad, siempre y dondequiera, es espacial y

temporal, aspectos consustanciales al concepto de espacio geografico”.®

% |bidem, pag. 12
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El espacio geogréfico es definido por el célebre gedgrafo brasilero Milton Santos
como un conjunto indisociable de sistemas de objetos (fijos) y acciones (flujos), en
permanente interaccion. Es expresion de las relaciones entre funciones y formas,
que se presentan como testimonio escrito por los procesos del pasado y del

presente. 2

Segun Ravenet, en Cuba “el uso indistinto de conceptos tales como “medio
comunitario, entorno territorial, medio social, territorio, espacios territoriales, punto
geogréfico “y otros, son expresivos de imprecisiones conceptuales dentro de la
Sociologia, como consecuencia de un intercambio disciplinar limitado basicamente
a aquellas que la prioridad empirica de la formacion académica les delegd, donde

la geografia ha estado ausente”. ?’

Por ello, es importante también esclarecer el concepto de territorio, como espacio
delimitado por el poder politico-administrativo o administrativo sectorial, para
ejercer sus funciones. En otra acepcién se acepta como sinénimo de espacio,
cuando el territorio ha sido apropiado por los grupos sociales y estos ejercen un

poder sobre el funcionamiento espacial. 28

Las desigualdades sociales y econdmicas tienen lugar en espacios-territorios,
generando de esta forma desigualdades espaciales. Cada territorio tiene
caracteristicas especificas dadas por la propia dinamica de su poblacién y esto
hace que exista una diferenciacion territorial que se expresa en diferencias en

cuanto a calidad de vida y bienestar humano.

% Ver: Santos, Milton. (1990). Por una Geografia Nueva. Espasa-Universidad. Espafia, pag.138. Y
Santos, M. (1996). De la totalidad al lugar. Edit. Oikos-tau, Barcelona, Espafia, p.50.

" Ravenet, Mariana. Espacio y territorio en los estudios socioldgicos en Cuba. Tesis en opcién al
Grado de Doctor en C. Sociologicas. Centro de Estudios de Salud y Bienestar Humanos,
Universidad de La Habana, Ciudad de La Habana, 2002. p4g.118.

28 ifiguez, L; Ravenet, M; Gerhartz, J.L. PNCT (1999) La sociedad cubana: retos ante el siglo XXI.
Desigualdades espaciales del bienestar en Cuba. Aproximacién a los efectos de los nuevos
procesos en las realidades sociales. Centro de Estudios de Salud y Bienestar Humanos.
Universidad de La Habana.
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"El espacio, producto social, es un soporte para la vida en sociedad y al mismo
tiempo un condicionador de proyectos humanos, un referencial simbdlico, afectivo
y también para la organizacion politica. Es por ello que el desarrollo es
necesariamente socioespacial.”®® En este sentido, el analisis de las desigualdades
espaciales incorpora una serie de elementos objetivos y subjetivos determinados

por los grupos sociales que integran el territorio (mujeres, nifios, jévenes, etc.)

En nuestro pais ha venido desempefiando un papel fundamental en los Ultimos
afos el Centro de Estudios de Salud y Bienestar Humanos de la Universidad de
La Habana. Sus investigaciones han pretendido de una forma u otra entrever
relaciones que se producen al interior de los territorios y/o entre territorios y las
condiciones de vida y de salud de sus pobladores; trabajando en una constante

interrelacion con los centros de salud de nuestro pais.

Aun cuando el Estado socialista cubano ha puesto todos sus empefios en lograr
una distribucion lo mas equitativa posible de todos los recursos del pais, es
innegable la existencia de zonas mas deprimidas que otras. Sin embargo, antes
de la crisis econdmica de los afilos noventa no eran tan amplias las distancias
sociales o socioespaciales. Con el advenimiento del Periodo Especial y la
emergencia de nuevos sectores en la economia del pais, se fueron visibilizando y

ampliando cada vez mas estas desigualdades.

Algunas investigaciones sobre desigualdades espaciales en Cuba en la década de
los noventa mostraban como en determinados espacios predominaban grupos
sociales en ventaja y desventaja. No obstante, ain cuando 7(...) existia cierta

homogeneidad en factores como el nivel de escolaridad, la mortalidad infantil,

# Citado en: Ifiiguez, Luisa y Mariana Ravenet. (1999). Desigualdades espaciales del bienestar
en Cuba. Aproximacidon a los efectos de los nuevos procesos en las realidades sociales.
Centro de Estudios de Salud y Bienestar Humanos. Universidad de La Habana. Pag. 7
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entre otros; era apreciable la desigualdad en cuanto a condiciones de vida y el
estado higiénico-sanitario.”*

En el proyecto de investigacién desarrollado en el marco del Programa Territorial
de Ciencias Sociales “Efectos de las medidas de ajuste sobre la ciudad”, la
Doctora Luisa Iiiguez se aproximé a las desigualdades espacio-familias en
Ciudad de La Habana, adecuando los conceptos de espacios luminosos y opacos
introducidos por Milton Santos. En este sentido, defini6 como criterios de
clasificacion:

1. La localizacion de nuevos actores econdémicos estatales o no

estatales;
2. La irradiacion de las ventajas de las anteriores localizaciones a otros

espacios o territorios proximos.

La concurrencia de ellos determinaria los espacios mas luminosos y su ausencia

los méas opacos.

En la presente investigacion el espacio debera ser utilizado como eje transversal
del analisis, a fin de conocer lo diferente e incrementar las precisiones, mas que
las generalizaciones. La comparacion de la salud sexual y reproductiva de las
mujeres en edad feértil de los espacios desiguales escogidos, facilitara profundizar
en el conocimiento de las peculiaridades de cada lugar y con ello, se podra
contribuir al establecimiento de politicas sociales y de salud puntuales, es decir,

gue respondan a los problemas concretos de cada espacio estudiado.

% friguez, Luisa. (2004). Desigualdades espaciales en Cuba: entre herencias y emergencias. En:
Heterogeneidad social en la Cuba actual. Centro de Estudio de Salud y Bienestar Humano.
Universidad de La Habana. Pag. 39.

% ifiiguez Rojas, Luisa. Ponencia: “El laberinto de las desigualdades en la Ciudad de La Habana.”
En: XXVII Internacional Congreso, LASA 2007. Centro de Estudios de la Universidad de La
Habana. P&g. 5.
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Capitulo II: Propuesta metodoldgica para el estudio de la salud sexual y
reproductiva en espacios desiguales.

2.1. Fundamentacion de la investigacion.

El tema de la salud sexual y reproductiva es uno de los mejores desarrollados por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Su nacimiento era inminente ante un
mundo sumido en problemas sexuales y reproductivos, donde las estadisticas han
venido a confirmar una realidad que ha golpeado por siglos la humanidad.

Actualmente, en los paises menos desarrollados, las principales causas de
defuncién entre las jovenes de 15 a 19 afios se deben a las complicaciones del
embarazo, el aborto en condiciones riesgosas y el parto. Ademas los jovenes de
15 a 24 afos presentan los indices mas altos de enfermedades de trasmision
sexual (ITS), incluso el VIH-SIDA. Ello se debe fundamentalmente a la
inaccesibilidad que existe en estos paises a los servicios de salud sexual y

reproductiva y a la orientacion e informacidn correspondientes.

Especificamente en Cuba se cuenta con un sistema de salud que garantiza el
acceso gratuito de todas las personas sin ningun tipo de discriminacion,
concediendo gran importancia a la salud sexual y reproductiva. Generalmente se
considera que la mujer cubana tiene un alto nivel educacional y cuenta con una
legislacion que protege sus derechos sexuales y reproductivos, lo cual la sitia en
condiciones de ventaja frente a otras mujeres de diferentes contextos. Sin
embargo, en los ultimos afios es innegable la incidencia de trastornos sexuales y
reproductivos como la infertilidad, el cancer cérvico-uterino, el cancer de mamas,
entre otros. Por ejemplo, hoy Cuba se encuentra entre los primeros paises de

América Latina donde hay mayor incidencia de cancer de mamas.*

% Entrevista a Reina Fleitas, Profesora del Departamento de Sociologia de la Universidad de La
Habana. Anexo II.
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Aunque se ha trabajado incansablemente en la prevencion de las Infecciones de
Trasmision Sexual (ITS) y se ha trabajado por el logro de una conciencia de
autocuidado y proteccion, todavia existen personas en condiciones de riesgo que
ni siquiera usan el conddén. Algunas investigaciones demuestran diferenciales en

cuanto a edad, sexo, nivel educativo, lugar de residencia, entre otros.

Un aspecto a tener en cuenta es la carencia de reemplazo generacional de la
poblacion cubana por mas de treinta afios debido al sostenido descenso de la
fecundidad que se ha venido experimentando en las Ultimas décadas. Las parejas
tienden a disminuir la cantidad de hijos y a aplazar el nacimiento del primero para
momentos con mejores condiciones. Sin embargo, el ideal de hijos no ha
descendido, y aun cuando este ideal no se logra debido a una serie de factores
economicos y sociales que permanecen en estudio, el nimero de embarazos es

muy alto en las mujeres cubanas.

Lo que esta sucediendo es que un numero significativo de estos embarazos no
llega a término, debido en muchos casos a su interrupcion. Segun los expertos
existe en Cuba un uso indiscriminado del aborto, el cual es asumido por muchas
féminas como método natural de interrumpir el embarazo. Otros expertos
sostienen el criterio que las regulaciones menstruales también son utilizadas por
las embarazadas para interrumpir la gestacion. Esta idea aun cuando no sea
conclusiva de investigaciones, avalan la opinion de que ambos estan siendo
empleados como reguladores de la fecundidad en sustitucion de los métodos
anticonceptivos convencionales. Y es importante afiadir que aun cuando estos
pueden servir para controlar deliberadamente la fecundidad, actia contra la salud

sexual y reproductiva de las propias mujeres.

Numerosos han sido los estudios en Cuba relacionados a la salud sexual y
reproductiva. Este tema ha sido uno de los mas trabajados desde la medicina y
algunas Ciencias Sociales como la Psicologia y la Antropologia, con importantes

investigaciones y resultados. Sin embargo, en este sentido la Sociologia se
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encuentra en una posicion de desventaja con respecto a otras disciplinas y
generalmente los estudios estdn centrados s6lo en mujeres, lo cual impide una
vision integral de este fendmeno. Incluso muchos programas adolecen de un
adecuado enfoque de género y esto es una de las limitaciones que se deben

superar.

El tema de la salud sexual y reproductiva todavia no ha sido lo suficientemente
investigado y en este sentido, es importante no sélo que se aborden aquellos
aspectos mas generales, sino otros diferenciales que pueden estar incidiendo
directamente en el comportamiento sexual y reproductivo de las personas. Desde
las Ciencias Sociales se han analizado las diferencias que se producen teniendo
como variable diferenciadora el espacio o territorio. Pero estas investigaciones han
privilegiado los analisis de los diferenciales urbano/rural, siendo menos potenciado
otras formas de estudiar las desigualdades espaciales. Las mismas podrian ser
interesantes en el analisis del comportamiento sexual y reproductivo Aun cuando
en Cuba se trabaja incansablemente por lograr una homogeneidad social trazando
politicas que alcanzan a toda la poblacidn, es innegable que existen diferencias
gue demandan la creacion e implementacién de estrategias focalizadas a los
diferentes grupos, lo cual no escapa a las diferencias que aun persisten entre
diferentes espacios. La presente investigacion se propone aproximarse al analisis

de la salud sexual y reproductiva en espacios desiguales.

2.2. Disefio de investigacion.

Problema de investigacion.

¢, Como se comporta la salud sexual y reproductiva, de un grupo de mujeres en
edad fértil en dos espacios desiguales de Ciudad de La Habana?

Objetivo general.

Comparar el comportamiento de la salud sexual y reproductiva de las mujeres

seleccionadas en barrios desiguales de Ciudad de La Habana.
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Objetivos especificos.

1. Caracterizar socio-demograficamente a las mujeres de cada barrio.

2. Describir las diferencias en sus condiciones de vida (de las mujeres de la

muestra).

3. ldentificar los comportamientos diferenciales de la salud sexual y

reproductiva de las mujeres seleccionadas.

4. Analizar el significado que le atribuyen las mujeres estudiadas de cada

barrio a su salud sexual y reproductiva.

Generalmente el investigador se acerca a su objeto de investigacion con ciertas
preconcepciones sobre lo que descubrira o demostrara en el transcurso de su
estudio. Sus hipoétesis sobre lo que esta investigando seran, segun sea el caso,

confirmadas o rechazadas.

Sin embargo, muchas veces la propia riqueza de la realidad social hace que el
profesional no tenga ideas definidas sobre los resultados que podra arrojar su
investigacion. Dada la peculiaridad del tema y el poco conocimiento acumulado
gue sobre él existe, la presente investigacion no se propone el planteamiento de
hipétesis, por lo que el estudio se acoge a la modalidad de preguntas mas

especificas para orientar la investigacion.
Preguntas de investigacion.
1) ¢Cuédles son las caracteristicas socio-demograficas que diferencian a las

mujeres objeto de estudio?

2) ¢Qué indicadores de condiciones de vida diferencian a las mujeres de la

muestra?
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3) ¢Qué diferencias tienen las mujeres seleccionadas respecto a su

comportamiento sexual y reproductivo?

4) ¢ Existen diferencias en el significado que le atribuyen las mujeres estudiadas a

su salud sexual y reproductiva?

2.2.1. Definicién de conceptos.

Salud sexual y reproductiva: Segun la Organizacién Mundial de la Salud, “es el
conjunto de fendmenos relacionados con la reproduccion biolégica de las
personas y comprende no sélo aquellas enfermedades y problemas de salud
derivados de la propia reproduccién (embarazo, parto, puerperio); sino también
aquellos relacionados con el ejercicio de la sexualidad, la prevencion del
embarazo no deseado, la regulacion de la fecundidad y el uso de meétodos
anticonceptivos. Esta definicion implica la capacidad para reproducirse, tener un
embarazo y parto seguro; pero también se refiere a la capacidad de regular la
fecundidad sin riesgos, escogiendo el método mas conveniente de manera libre e
informada, asi como el derecho a tener una vida sexual satisfactoria y libre de

enfermedad. %3

Desigualdades espaciales: “Diferencias que pueden ser medidas objetivamente
y que no necesariamente tienen una dimensién moral, histéricamente acumuladas
0 subitamente creadas. Estas desigualdades generan la existencia de espacios
luminosos y espacios opacos. Estos son espacios bipolares definidos a partir de la
concurrencia o no, de nuevos actores economicos estatales o no estatales y la

irradiacién o no, de sus ventajas a otros espacios o territorios préximos.”**

% Hernandez Tezoquipa, Isabel; Luz Arenas Monreal y Doris Ortega Altamirano. (2006). "Los
significados socioculturales de los prestadores de servicios y su influencia en el Programa de Salud
Reproductiva de los estados de Morelos, Guerrero y Oaxaca, México. En: Investigacién
cualitativa como estrategia de conocimiento, intervencion y trabajo de las politicas de salud:
una aproximacion desde México y Cuba. Editorial CIGOME S.A, México. P4g. 172.

* ffiiguez Rojas, Luisa. (2007). Ponencia:El laberinto de las desigualdades en La Ciudad de La
Habana. XXVII Internacional Congress. Centro de Estudios de Salud y Bienestar Humano.
Universidad de la Habana. P4g 5.

37



Condiciones de vida: "Conjunto de procesos materiales y espirituales que
caracterizan y reproducen la forma particular que cada grupo de la poblacion

adopta en el funcionamiento del conjunto de la sociedad. *

Significado: “Para la Sociologia la cuestién del significado esta ligada al sentido
gue las acciones tienen para quienes las realizan. El interaccionismo simbdlico
representado por la obra de G. H. Mead postula que los humanos orientan sus
acciones hacia los objetos (cosas y otros individuos) en funcién de los significados
gue los objetos tienen para ellos. Los significados son producto de la interaccién
social y se manipulan y modifican mediante el proceso interpretativo desarrollado
por la persona al enfrentarse a las cosas.”®® En este caso se refiere a los
conocimientos y valoraciones que tienen las mujeres estudiadas sobre su salud

sexual y reproductiva.

2.2.2. Operacionalizacion de las variables.

Variables Dimension Indicadores Subindicadores

1) Caracteristicas Edad
sociodemogréficas

Color de la piel Blanca
Negra
Mestiza
Estado civil Soltera
Casada
Unida
Divorciada
Separada
Viuda

Tiempo de relacién
con la pareja actual
Lugar de nacimiento
Lugar actual de | Bajos de Santa Ana
residencia Nuevo Vedado

Tiempo de residencia | Menos de 1 afio
en ese lugar Entre 1-2 afos
Entre 3-5 afios
Entre 5-10 afios
10 0 més afios

Lugar donde Vvivia
antes

% Castellanos, Pedro Luis. En: jardo.sld.cu-salud-publicaciones. Las cursivas son de la autora.
% Giner, Salvador; Emilio Lamo de Espinosa y Cristébal Torres (eds). Diccionario de Sociologia.
Ciencias Sociales, Alianza Editorial, Madrid. Pags 682 y 683.
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Nivel educacional

terminado

Primario
Secundario
Preuniversitario
Técnico Medio
Universitario

Ocupacién actual

Estudiante

Ama de casa®’
Trabajadora estatal
Trabajadora por
cuenta propia

Busca trabajo

No trabaja
Cuentapropista
Sector ocupacional Estatal
Cooperativo
Mixto
Otro
Salario estatal
Fuentes de ingreso Salario del sector
privado
(Moneda nacional o | Estimulacién
moneda libremente | Remesas
convertible) Rentas y alquileres
Otros ingresos
Monto del ingreso
mensual
(Moneda nacional o
moneda libremente

convertible)

Estructurade la
familia de convivencia

Unipersonal

Nuclear completa
-Reconstituida

Nuclear incompleta

Extendida completa
-Reconstituida

Extendida incompleta

Hogar compuesto

Tamafio del nacleo
familiar
Condiciones Tipo de vivienda Apartamento
2) Condiciones de | materiales de la Casa
vida vivienda Solar
Improvisada (llega vy
pon)
Otras

%" Se asume el término utilizado por la ONE.
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Condiciones de la
estructura fisica

Buena (las paredes y el
techo se encuentran en
buen estado)

Regular (el techo y-o

las paredes se
encuentran en regular
estado)

Mala (las paredes y el
techo se encuentran en
mal estado)

Higiene de la
vivienda

Paredes del interior y
exterior

Piso

Presencia de animales,
insectos y-o roedores.
Presencia de mal olor
Estado de los muebles

Tipo de agua

Potable
No potable

Frecuencia del agua

Todos los dias

En dias alternos

Una vez ala semana
Nunca

Tenencia de bafio
dentro de la casa

Cantidad de
dormitorios de la
vivienda

Tenencia de equipos
electrodomeésticos

Televisor
Refrigerador
Equipos de la cocina
Equipo de musica
DVD

Video

Computadora

Aire acondicionado
Otros

Habitos toxicos

Fumar

Ingestion de bebidas
alcohdlicas

Otros

Empleo de su tiempo

Labores domésticas
Trabajo

Vida personal
(recrearse y atender su
salud)

3) Salud Sexual

y

Reproductiva

Comportamiento
sexual

Edad de la primera
relacion sexual
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Orientacion sexual

Heterosexual
Homosexual
Bisexual

Frecuencia de las
relaciones sexuales

Todos los dias

En dias alternos
Unavez ala semana
Nunca

Disfrute de las
relaciones sexuales

Relaciones sexuales

NUmero de parejas
sexuales que ha tenido

Relaciones con varias
personas a lavez

VIH-SIDA
Enfermedades de Sifilis
transmisién  sexual Gonorrea
padecidas Herpes genital
Condiloma
Hepatitis B
Otras
Decision de la pareja De ambos padres
Planificacion familiar de tener hijos De la madre
Del padre
NUimero de hijos
deseados
Oral
Uso de DIU
anticonceptivos Vacunas
Diafragma
Preservativo
Coito interrupto
Ovulos

Jaleas, cremas

No tener relaciones en
dias peligrosos
Vasectomia de su
pareja

Esterilizacion
Anticoncepcion de
urgencia

Otros

Abortos

Numero de abortos
espontaneos
Numero de
provocados

Causas de los abortos

abortos

Regulaciones
menstruales

NUmero de
regulaciones
menstruales
Causas de las
regulaciones
menstruales
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Lugar

donde se
realizan los abortos
y las regulaciones

En el servicio que le
corresponde por su
residencia

En otro servicio

menstruales En su casa o la de otra
persona

Quien la acompafia a Pareja

realizarse el aborto o Familiar

la regulacioén Amiga(o)

menstrual Nadie

Comportamiento
reproductivo

Edad de la primera
menstruacion

Numero de embarazos

Fecundidad Edad del primer embarazo
NUmero de hijos tenidos
Natalidad (vivos y muertos)

NUmero de hijos
prematuros de tiempo
NUmero de hijos

prematuros de peso
Tipo de parto (normal,
cesarea, instrumentado)

Padecimiento  de
enfermedades de
la salud sexual y
reproductiva

. Asistencia a los -Consultas de prueba
servicios de salud citolégica
Autoexamen de
mamas
Quien la ensefia a Familiar
autoexaminarse Especialista

Medios de comunicacion

4) Significado

Conocimientos sobre

la Salud Sexual
Reproductiva

y

Conocimiento de al
menos un
programa nacional
que contribuya a la
salud sexual vy
reproductiva

Elementos que
deben tenerse en
cuenta para
disfrutar de una
adecuada Salud
Sexual y
Reproductiva

Valoracion sobre
Salud Sexual
Reproductiva

la
y

Percepcién de su
propia salud sexual
y reproductiva

Autocuidado de su
salud sexual vy
reproductiva

Acciones que realiza en
aras de lograr una
adecuada Salud Sexual y
Reproductiva
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2.3. Metodologia.
2.3.1. Fundamentacion metodoldgica.

Esta investigacién tiene un caracter descriptivo analitico, pues en ella se pretende
referir y analizar el comportamiento de la salud sexual y reproductiva de un grupo
de mujeres en edad fértil residentes en dos lugares diferenciados por condiciones
constructivas, infraestructurales y sociales que mas adelante se explicitan. Este es
un estudio de caso microsociologico, y aln cuando los resultados no permitan
hacer generalizaciones, brindan un nuevo conocimiento sobre el tema de la salud

sexual y reproductiva a partir de la diferenciacion socioespacial.

En este sentido, lo mas apropiado fue la triangulacion metodoldgica para obtener
informacion tanto objetiva como subjetiva de la realidad social en cuestion. El
empleo de técnicas, tanto cuantitativas como cualitativas, garantizd una mirada
integradora del fendmeno que se estudia, al complementar los datos cuantificables
y las observaciones de campo con la propia valoracion que dan las mujeres sobre

su salud sexual y reproductiva.

Debido al tipo de investigacion y los objetivos propuestos, se han seleccionado las

siguientes técnicas de recogida de informacion:

Observacion no participante.

Dentro de los tipos de observacion, en este caso se utilizé la observacion semi
estructurada no participante, ya que por una parte, se determiné anticipadamente
gué elementos del proceso o de la situacion tiene mayor importancia para la
investigacion. En estos aspectos se concentr6 toda la atencion, componiendo una
guia especial de registro de las observaciones antes de comenzar a recopilar la
informacion. Por otra parte, en dicha guia se incorpor6 un acéapite abierto para

recopilar los principales aspectos que caracterizan al barrio en observacion.

Se observé todo lo relacionado a las condiciones materiales de la vivienda de las

mujeres entrevistadas, es decir, tipo de vivienda, estado e higiene de la misma,
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entre otros aspectos reflejados en la guia de observacién (Anexo 1); intentando no
modificar con la presencia del investigador la conducta de los sujetos estudiados.

Encuesta.

En este caso se confecciond un instrumento con preguntas cerradas y abiertas, el
cual se aplic6 en forma de una entrevista personalizada (cara a cara) en aras de
lograr una buena comunicacién entre la investigadora y la persona estudiada. La
técnica aplicada de este modo permite controlar que todas las preguntas sean
contestadas y asi lograr la mayor recoleccién de informacion. Este modo de hacer
encuestas contribuyé a crear un ambiente de confianza que permitio que el
entrevistado hablara sin barreras sobre su vida sexual, de cuestiones intimas y

personales.

Entrevista a expertos.

Para lograr una informacién mas especializada y cientifica se utilizo la técnica de
entrevista a expertos. Esta entrevista se hizo a personas especializadas en el
tema, con suficiente informacion sobre los principales aspectos del tema que se
investiga. Ello permitié un mayor conocimiento y dominio del investigador sobre la
problematica a estudiar, teniendo en cuenta que es un tema poco desarrollado

desde las Ciencias Sociales cubanas.

Para la realizacion practica de estas entrevistas se contd con una guia que
centraba la atencién en los temas de mayor interés. Se procuré que no existiera
rigidez a la hora de hacer las preguntas. Esta técnica fue ventajosa ya que brindd
al investigador herramientas tedricas en cuanto al problema que se estudia,

enriqueciendo de esta forma el tratamiento del mismo.

Los principales expertos entrevistados fueron profesores dedicados a la
investigacion sobre el tema en cuestién, profesores especializados en las
desigualdades espaciales y médicos de los consultorios de los espacios escogidos

para la investigacion.
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2.4. Seleccién muestral

Unidad de andlisis y seleccién muestral.

El Centro de Estudios de Salud y Bienestar Humanos aporté los espacios mas
apropiados en vistas de que la investigacion fuera viable. En cuanto a la seleccion
de los espacios se tuvo en cuenta la diferenciacibn de contextos ambientales
fisicos y sociales, tales como condiciones de habitabilidad, infraestructurales y
otros, de forma que presentase un predominio de condiciones de vida favorables y
desfavorables.

Se establecieron como criterios de seleccion de los barrios: las diferencias de
origen; diferencias en la tipologia constructiva y diferencias de dotacion de
la infraestructura técnica y de servicios. De esta forma, se escogié como barrio
desfavorable el de Bajos de Santa Ana, perteneciente al municipio Playa. El
mismo se encuentra en la frontera entre Ciudad de La Habana y La Habana, al
noroeste de la capital. Se origind como un asentamiento de segundas casas 0
casas de recreo y su poblamiento crecié con cierta regularidad a partir de los
setenta, obteniendo un acelerado incremento a partir de la crisis econdmica de los
noventa, dando lugar a condiciones de ilegalidad e insalubridad. Actualmente
presenta construcciones irregulares de origen precario, muchas de madera y otras
gue han ido evolucionando en su patron constructivo. Las viviendas son

generalmente casas con condiciones de habitabilidad regulares, o malas.

Por otra parte, se escogido como barrio favorable, un subespacio de Nuevo Vedado
en el municipio Plaza, que abarca el area de salud de un consultorio médico en los
alrededores del Cine Acapulco. Su origen se remonta a los afios cincuenta del
pasado siglo, inscribiéndose en una urbanizacion compactada para clase media
gue posteriormente es ocupado por representantes de las Fuerzas Armadas
Revolucionarias, en su mayoria inmigrantes de zonas orientales y centrales. En el

barrio predominan viviendas aisladas y edificios de dos a cuatro plantas. En
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general se aprecia un buen estado constructivo de las viviendas, asi como de
habitabilidad.

Se tom6 como objeto de estudio las mujeres entre 15 y 49 afios (periodo de
reproduccion femenina) de los territorios que se seleccionaron, las mismas
constituyen la unidad de analisis. En este caso la muestra fue seleccionada
intencionalmente debido a la falta de recursos para emprender una investigacion
de mayor envergadura. Se escogieron 35 mujeres en cada espacio, teniendo en
cuenta una distribucién lo més equilibrada posible entre los grupos de edades. En
un primer momento se seleccion6 un consultorio dentro de cada espacio en
estudio con el objetivo de determinar la muestra de mujeres teniendo en cuenta su
pertenencia a ese centro de salud, y que pudieran servir como informacion
secundaria a la investigacion. Al haber dificultades en las estadisticas, a causa de
la reorganizacion de los consultorios, no fue posible utilizar estos datos, como
tampoco fue fiel la informacion de la pertenencia de las mujeres a los respectivos
consultorios por lo que la colaboraciéon de los médicos de familia se limité a
propiciar la seleccion de la muestra intencional de aquellas mujeres a estudiar. De
esta forma quedo6 conformada la muestra en 35 mujeres de subespacios de los
Bajos de Santa Ana (“La Giraldilla” y “Luz Brillante”) y una misma cantidad de la

zona aledana al Cine Acapulco (en Nuevo Vedado).

Estrategia de analisis.

Una vez recopilada toda la informacion, los datos cuantificables fueron procesados
mediante programas estadisticos (SPSS y EXCEL) y el analisis cualitativo se llevo
a cabo mediante la construccion de categorias sobre el conocimiento y significado
gue estas mujeres atribuyen a su salud sexual y reproductiva. En este caso el
analisis comparativo propicid reconocer la diferenciacion espacial del

comportamiento de la salud sexual y reproductiva en los lugares escogidos.
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Linea de tiempo, recursos necesarios para la investigacion.
Para lograr que la investigacion fuera lo mas planificada posible se hizo el

siguiente cronograma de trabajo:

Durante los meses de septiembre y octubre se revisaron los capitulos teorico y
metodoldgico teniendo en cuenta las sugerencias del tribunal del Taller VII. A partir
de noviembre y hasta principios de enero se procedié a la construccién de los
instrumentos (guia de observacidn, cuestionarios y entrevistas a expertos). A
finales de enero se inicid la aplicacion de los mismos la cual se extendié hasta
finales de marzo. Durante el mes de abril tuvo lugar el procesamiento de datos

para de esta forma redactar y revisar el documento final en el mes de mayo.

Se necesitd de un paquete de hojas blancas para aplicar el cuestionario y redactar
la investigacion. Para las entrevistas se emple6é una mini grabadora, con sus
cassettes y pilas y un cuaderno de campo para las anotaciones. Se hizo
indispensable el uso de una computadora tanto para redactar el documento final
como para procesar los datos obtenidos en las encuestas; asi como el CD para la

entrega de la tesis en soporte digital.
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Capitulo lll: Salud sexual y reproductiva de mujeres en edad fértil residentes
en los Bajos de Santa Anay Nuevo Vedado. Un estudio de caso.

3.1. Caracteristicas socio-demogréficas de las mujeres de la muestra.
Distribucién por grupos de edades:

Las mujeres estudiadas de los Bajos de Santa Ana y de Nuevo Vedado se
distribuyen por los siguientes grupos de edades, mostrando que hubo un
predominio de las adolescentes en la muestra de Nuevo Vedado. Esto se debe
tener en cuenta para el momento de andlisis de los resultados ya que la vida
sexual y reproductiva de una adolescente necesariamente va a introducir

diferenciales en las variables a medir:

Tabla 1: Distribucion por edades.

Mujeres (%)
Grupos de edades Bajos de | Nuevo
Santa Ana Vedado
Adolescentes (15-19 afos) 2,85 11,42
Adultas jévenes (20-29 afios) 37,13 31,42
Adultas (30-49 afios) 59,99 57,13
Total 100 100

Fuente: Datos de la muestra.

Color de la piel:

De las encuestadas de los Bajos de Santa Ana, el 40% son de piel blanca, el
34,28% son mestizas y el 25,71% de piel negra, es decir, hay un predominio de
mestizas y negras. En Nuevo Vedado sin embargo, abundan las mujeres de piel
blanca con el 65,71% de la muestra, el 20% son de piel mestiza y el 14,28% de
piel negra. Se aprecia la diferencia entre barrios: predominio de color de piel

mestiza y negra en los Bajos de Santa Ana y de piel blanca en Nuevo Vedado.

Nivel de escolaridad:

Entre las estudiadas de los Bajos de Santa Ana, predominan aquellas con nivel

secundario (45,71%), preuniversitario (25,71%) y técnico medio (20%). Sélo el
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5,71% alcanzé nivel primario y el 2,85% universitario. Este Ultimo dato resulta
interesante considerando que Playa es el segundo municipio con mayor
porcentaje de poblacion graduada de nivel universitario en Ciudad de La
Habana®, pero que pudiera estar confirmando la hipétesis de los expertos de que
existen desigualdes espaciales en un mismo territorio que pasan también por los
niveles de educacién de los residentes. Por tanto, los Bajos de Santa Ana es
considerado un espacio opaco dentro del municipio Playa, ya que este se
considera un barrio insalubre en condiciones de ilegalidad, que no obstenta los
mismos indicadores socio-demograficos del resto de los habitantes de Playa

Sin embargo, en las de Nuevo Vedado se evidencia un mayor nivel de
escolaridad, pues existe un mayor porcentaje de mujeres con nivel técnico medio
(34,28%), universitario (25,71%) y preuniversitario (25,71%). Solo un 14,28% de
ellas tiene nivel secundario. Es necesario tener en cuenta en el presente analisis
gue Plaza es el primer municipio con mayor porcentaje de poblacion graduada de

nivel universitario de Ciudad de La Habana.**

No solo es importante resaltar las diferencias en cuanto a las graduadas
universitarias, sino también que en Nuevo Vedado todas las mujeres investigadas
alcanzan el nivel secundario, ninguna obstenta como ultimo nivel alcanzado el

primario.

Ocupacion actual:

En los Bajos de Santa Ana, predominan las amas de casa (48,57%) y las
trabajadoras (42,85%, n=15) vinculadas a sectores tales como: estatal (66,66%,),
cuentapropista (20,00%), mixto (6,66%) Yy cooperativo (6,66%). Aunque
representan una minoria, el 5,71% de estas mujeres son estudiantes y sélo una
declaro estar desvinculada, representando un 2,85% de la muestra. Por otra parte,

entre las estudiadas de Nuevo Vedado predominan las trabajadoras (57,14%)

% Anuario Demografico de Cuba, ONE 2006.
% Anuario Demografico de Cuba, ONE 2006.
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pertenecientes al sector estatal exclusivamente. En menor medida estan las amas
de casa (20%), las estudiantes (17,14%) y las desvinculadas (5,71%).

Es de destacar que en Nuevo Vedado no solo existe un mayor porcentaje de
trabajadoras sino que estas en su totalidad pertenecen al sector estatal. Los datos
de los Bajos de Santa Ana muestran menor numero de mujeres incorporadas al
trabajo y una mayor dispersion de sectores ocupacionales, lo cual pudiera
indicarnos una mayor busqueda de alternativas economicas. Estas diferencias
también pueden estar vinculadas con el origen de los barrios y la dinamica de sus
poblamientos, segun la marcha de los procesos socioeconémicos que se

desarrollan en el pais.

Estado civil:

El 57,14% de las encuestadas en los Bajos de Santa Ana estan unidas
consensualmente, lo cual responde a la tendencia en Cuba de un incremento en
las uniones consensuales constatado en las dltimas investigaciones.*® Entre ellas

el 40% tienen una relacion de diez afios o0 mas.

Las mujeres casadas de este mismo lugar representan un 22,85% del total y
tienen mas de 30 afios a excepcion de una entrevistada que tiene 29. Las mismas
llevan menos tiempo de relacion con su pareja que las que estan unidas

consensualmente (Tabla 2).

Sin embargo, en Nuevo Vedado el comportamiento es diferente, pues el 54,28%
de las mujeres entrevistadas estan casadas y la mayoria de ellas tienen una
relacion estable de diez afios 0 mas. Las mujeres unidas consensualmente
representan el 34,28% y de ellas el 58,33% tiene una relacion de dos afios o

menos, es decir, tienen menos tiempo de relacidon con su pareja que las casadas.

“1dem.
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En este andlisis es importante destacar la diferenciacion en cuanto al estado civil
de las mujeres de la muestra, predominando en el espacio menos favorecido la
unién consensual. Este comportamiento puede estar debido a que aun existen
personas en condiciones de ilegalidad en el barrio o porque en las zonas rurales la
unién consensual en las Ultimas décadas se ha fortalecido mas que en las

urbanas. *

Esto Ultimo se analiza porque aunque sera objeto de atencibn mas adelante, es
pertinente decir que de 20 mujeres unidas, 13 son naturales de otras provincias,
especificamente de zonas rurales de provincias orientales. El patron cultural
adquirido por estas mujeres respondera en buena medida al construido en sus
lugares de origen, ademas que lo siguen reproduciendo en su actual residencia.
Este barrio cuenta con una alta poblacién de inmigrantes, propio de barrios
insalubres e ilegales, donde se socializan y reproducen estilos de vida del lugar

donde provienen.

También se constatd que en cada lugar existe un 11,42% de mujeres solteras.
Del total de mujeres estudiadas en los Bajos de Santa Ana, solamente una de
refirid estar divorciada y otras dos son separadas. Sin embargo, en Nuevo Vedado

ninguna refirié estar divorciada o separada.

Tabla 2: Tiempo de relacién con la pareja actual

Mujeres casadas Mujeres unidas
(%) consensualmente
(%)
Tiempo de relacion. Bajos Nuevo | Bajos | Nuevo
de Vedado de Vedado
Santa Santa
Ana Ana
Menos de un afio 0 0 0 16,66
Entre uno y dos afios 0 10,52 25,00 41,66
Entre tres y cinco afos 12,50 5,26 25,00 33,33

4 Benitez, Maria Elena. (2003) La familia cubana en la segunda mitad del siglo XX. Editorial
Ciencias Sociales, La Habana. Pag 80-81.
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Entre cinco y diez afios 50,00 5,26 10,00 8,33
Diez afios 0 més 37,50 78,94 40,00 0
Total 100 100 100 100
Fuente: Datos de la muestra.

La sobrerepresentacion de mujeres con menos tiempo en su relacion se debe a
gue en la muestra de Nuevo Vedado predominan adolescentes respecto a la
muestra de los Bajos de Santa Ana, siendo precisamente estas adolescentes las

gue refieren menos tiempo con sus parejas.

Naturalidad e inmigracion:

Son nacidas y residentes de toda la vida en los Bajos de Santa Ana solo dos
mujeres (5,71%), una de 38 afios de edad y otra de 23; mientras que en Nuevo
Vedado el 20% nacio y ha vivido siempre en este lugar, con edades que oscilan
entre los 20 y los 46 afios de edad. Este comportamiento se pudiera explicar por el
origen y la dindmica de estos barrios, con movimientos migratorios diferentes. La
urbanizacion y poblamiento de Nuevo Vedado corresponde a la década de los
afios cincuenta, con casas y edificaciones de 2 a 4 plantas; sin embargo, en los
tltimos 20 afios se ha incrementado el numero de edificios multiples (de
Microbrigada) y a su vez, la movilidad de la poblacion ha estado influida por los

procesos migratorios externos e internos.

En el caso de los Bajos de Santa Ana, su poblacion ha crecido vinculado a
momentos de crisis; un primer crecimiento se produce en los afios setenta, se
intensifica durante el Periodo Especial en los noventa y adquiere su mayor
incremento en los afios 2000. El lugar ha propiciado una mayor recepcion de
inmigrantes por facilitar condiciones de ilegalidad o indocumentacién, al igual que

en otros barrios insalubres de la ciudad.

Del total de las inmigrantes de los Bajos de Santa Ana, el 65,71% nacié en otras
provincias (la mayoria son naturales de la zona oriental y con menor
representacion fueron también halladas mujeres de otras provincias como Pinar

del Rio, La Habana y Villa Clara). El 28,57% son naturales de otros zonas de la
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provincia de Ciudad de La Habana, incluyendo el propio municipio Playa; y esta
frecuencia puede estar explicada por la falta de vivienda propia y la posibilidad de
asentarse en ese sitio periférico, formar un hogar, sin aparente dificultad legal, a

diferencia de otros espacios capitalinos que tienen restricciones mas sélidas.

A diferencia de los Bajos de Santa, existe en Nuevo Vedado un mayor porcentaje
de mujeres inmigrantes al barrio que son naturales de Ciudad de La Habana
(39,99%), incluyendo aquellas que nacieron en otros barrios del municipio Plaza.
El resto nacieron en otras provincias (Pinar del Rio, La Habana, Matanzas, Villa
Clara, Camaguey, Holguin, Granma, Santiago de Cuba y Guantdnamo) lo cual
representa un 40%. (Tabla 3)

Tabla 3: Lugar de nacimiento.

Lugar de | Bajos de Santa | Nuevo Vedado
nacimiento Ana (%) (%)
Nacidos en el 571 20
barrio

Nacidos en el

municipio donde 8,57 8,57

se ubica el barrio
Nacidos en otros

municipios de la 20 31,42
capital

Nacidos en otras

provincias 65,71 40
Total 100 100

Fuente: Datos de la muestra.

Lo interesante de estas cifras es que resalta la naturalidad de las mujeres de
Nuevo Vedado respecto a las de los Bajos de Santa Ana, siendo este Ultimo
mayor receptor de inmigrantes naturales de otras provincias. Como se habia
comentado anteriormente, las mismas condiciones de ilegalidad en las que se
construye y desarrolla este asentamiento caracteriza su proceso de poblamiento.
Muchos de los inmigrantes vienen hacia el occidente en condicion de ilegales
encontrando este tipo de barrio periférico, y al margen de la legalidad, como la

mejor opcion de asentarse en la capital. No sucediendo asi en la zona de Nuevo
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Vedado, que es mas céntrica, con un proceso de urbanizacion legalizado y menos
espacios que permitan este tipo de construcciones. No obstante, durante el trabajo
de campo realizado, se observd que comienzan a proliferar adiciones
constructivas en viviendas individuales y colectivas, tanto en edificaciones
tradicionales del barrio como en aquellas de construccién relativamente nueva

(microbrigadas). (Ver Anexo lll. Fotos)

Esta situacion reafirma que los barrios insalubres son receptores de poblacion
natural del oriente del pais, especificamente de Granma, Santiago de Cuba y
Guantdnamo. "Estas regiones histéricamente han sido de las mas deprimidas del
pais por sus condiciones geograficas (Sierra Maestra) y en los Ultimos afos sus
suelos han sufrido una erosién, dando lugar a una agricultura precaria y de bajos

rendimientos.”*

La informacion también arrojo que las mujeres residentes actuales de los Bajos de
Santa Ana han tenido una experiencia migratoria anterior mayor que las de Nuevo
Vedado (Tabla 4). Si lo analizamos siguiendo la misma logica podria decirse que
las mujeres que habitan este tipo de barrio han tenido una historia anterior de
busqueda de alternativas de sobrevivencia que también pasa por la tenencia de
vivienda propia y condiciona el resto de sus funciones sociales. Para estudiar los
movimientos migratorios se decidid agrupar las provincias segun las zonas del
pais. El occidente comprende desde Pinar del Rio hasta Matanzas, incluyendo Isla
de la Juventud, el centro se extiende desde Villa Clara hasta Camagley y por

ultimo la zona oriental que comprende el resto de las provincias.

*2 Rodriguez Ruiz, Pablo; Ramén Claudio Estévez Mesquia y Tania Canet Iglesia. “Los ilegales
de las alturas del mirador. ;O marginalidad o pobreza o exclusion social?” Centro de
Antropologia. CITMA. La Habana, 2004. P4g 40.
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Tabla 4. Lugar de nacimiento y ultima residencia antes de vivir en el barrio.

Lugar de nacimiento (%).
. ) ) Occidente Ciudad de La Centro Oriente
Ultima residencia antes de Habana
asentarse en el barrio
Bajos |Nuevo | Bajos | Nuevo Bajos de | Nuevo | Bajos | Nuevo
de |Vedad| de |Vedado| Santa |Vedado de |Vedado

Santa o] Santa Ana Santa

Ana Ana Ana
En la provincia en la que 14,28 | 5,71 0 0 2,85 571 | 11,42 | 14,28
nacieron
En otra provincia, distintaala| 0 0 2,85 0 0 0 11,42 | 2,85
de nacimiento
En el municipio en el que 0 0 8,57 8,57 0 0 11,42 0
esta el barrio.
En otro municipio de la 0 571 | 17,14 | 28,57 2,85 2,85 11,42 571
ciudad.
Siempre havivido en el 0 0 5,71 20 0 0 0 0
barrio
Total 14,28 | 11,42 | 34,27 | 57,14 5,71 8,56 | 45,68 | 22,84

Fuente: Datos de la muestra.

Tipo y tamaio de la familia:

La informacién registrada manifiesta que existe un comportamiento similar entre
los espacios seleccionados, atendiendo a este indicador Predominan en los dos
barrios las familias nucleares completas en la misma proporcion (42,85%) y las

ampliadas completas (Bajos de Santa Ana 31,42% y Nuevo Vedado 42,85%)

La formacion de familias en Cuba no tiene como tendencia ser nuclear completa
por lo que estos datos son contrastantes con los indicadores nacionales.*® Sin
embargo, el dato de las familias ampliadas si esta en consistencia con las actuales
condiciones de tenencia de la vivienda, pues una de las hipétesis que se maneja
en el andlisis de la prevalencia de familias ampliadas, es la imposibilidad de
tenencia de vivienda independiente por las nuevas parejas que se forman, por lo

gue deben convivir con el resto de sus familiares.

43 Benitez, Maria Elena. (2003) La familia cubana en la segunda mitad del siglo XX. Editorial
Ciencias Sociales, La Habana. Pag 52-55.
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Referido al tamafio de la familia la muestra pertenece a nucleos de los siguientes

tamanos:

Tabla 5: Tamafio del nlcleo familiar.

Tamarfo del nacleo familiar Bajos de Santa | Nuevo Vedado
Ana (%) (%)
Dos personas 5,71 2,85
Tres personas 22,85 22,85
Cuatro personas 37,14 48,57
Cinco personas 28,57 14,27
Seis personas 2,85 8,57
Siete personas 2,85 0,00
Nueve personas 0,00 2,85
Total 100 100

Fuente: Encuestas.
En este analisis se evidencian diferencias en el tamano del nicleo familiar,

predominando en los Bajos de Santa Ana ndcleos con mayor numero de personas

gue en Nuevo Vedado.

3.2. Condiciones de vida de las mujeres estudiadas.

Tipo v condiciones estructurales de la vivienda

Todas las mujeres entrevistadas de los Bajos de Santa Ana viven en casas de
construccion irregular, lo cual es caracteristico de este lugar que, aunque en su
origen fue ocupado por segundas casas, 0 casas de recreo hasta de familias que
no residian en Ciudad de La Habana, su evolucion parece estar asociada en lo
fundamental, a condiciones de ilegalidad e insalubridad. Durante el trabajo de
campo a través de conversaciones informales con las mujeres estudiadas y otras,
se aprecio la coincidencia de que el barrio fue poblandose lentamente, con mucha
mayor celeridad a partir de la década del noventa del pasado siglo y en los ultimos

afos de la presente década.

La mayoria de las viviendas de las entrevistadas (60 %) se encuentran en estado

regular o malo, presentan suciedad en las paredes (77,14%) y en menor medida
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en el piso (20%). Es importante destacar la heterogeneidad existente en cuanto a
las condiciones estructurales de la vivienda, pues se encontraron mujeres en
casas de buen estado constructivo (40%). Sin embargo, algunas estan
incompletas, todavia en construccion o en vias de ampliarse (40%) y aunque
representan una minoria (14,28%) existen casas de madera en el lugar, las cuales
estan en malas condiciones. En general en el area de estudio las observaciones
de campo permitieron reconocer un notable ritmo constructivo actual a favor de
viviendas de relativamente alto patron de construccién en contraste con otras
“improvisadas”, que pudieran indicar distancias en los ingresos familiares entre

otras explicaciones.

Por otra parte, en Nuevo Vedado el 82,85% de las viviendas de las mujeres
entrevistadas son apartamentos, el resto son casas. Esto responde al tipo de
construccion que identifica esta zona, la cual fue creada en los afios cincuenta
para la clase media de aquella época. La mayoria de estas viviendas se
encuentran en buen estado (97,14%), presentando buena higiene en las paredes
(82,85%) y en el piso (91,42%). Ello refleja una mayor homogeneidad en este tipo

de barrio.

Tenencia de animales

El 40% de las mujeres residentes en los Bajos de Santa Ana tienen animales,
especificamente perros y cerdos. En algunos casos coincide la tenencia de
animales con la presencia de mal olor (35,71%, n=14), aunque en una de las
casas visitadas no habia animales, sin embargo se percibia la fetidez. Se percibio
ademas, mediante una guia de observacién, que en la mayoria de las casas
donde estos habitaban, la higiene de la paredes era mala (92,85%, n=14) y la del
piso también (42,85%).

La tenencia de cerdos corresponde a una practica generalizada en este tipo de

asentamientos de las zonas periféricas, como formas alternativas de busqueda de

ingresos al hogar y/o como garantia de alimentacion. Esta practica esta

57



penalizada por las autoridades de Salud Publica y su permanencia reafirma las
condiciones de ilegalidad que estimula la vida en las zonas periféricas.

De las residentes en Nuevo Vedado, el 20 % tiene animales, generalmente perros,
y no se percibi6 presencia de mal olor en las viviendas. Sé6lo hubo una casa donde
se sentian la fetidez; sin embargo, en esta no habia animales en el momento de la
encuesta. Se observé también que en tres de las viviendas donde habia animales,

la higiene de las paredes y el piso era mala.

NuUmero de dormitorios en la vivienda

El 82,85% de las encuestadas de los Bajos de Santa Ana vive en casas con uno o
dos dormitorios (82,85%) y de ellas existen algunas que no tienen bafo interior
dentro de la casa (13,79%, n=29). Sin embargo, el 8,57% vive en casas con tres
dormitorios e igual por ciento en casas con cuatro, lo cual reitera la
heterogeneidad del barrio seleccionado y la flexibilidad de construir habitaciones al
gusto y posibilidades del propietario. En Nuevo Vedado, el 77,14% de las
viviendas tiene entre dos y tres dormitorios (77,14%) y en todas, excepto en una,
hay bafio dentro de la casa. Ello reitera las diferencias en cuanto a condiciones de

vida de ambos espacios. Tabla 6.

Tabla 6: Cantidad de dormitorios en el disefio interior de las viviendas

Barrios Numero de cuartos dormitorios en la vivienda
Sin cuartos Con1l Con 2 Con 3 Con mas de | Total
dormitorios cuarto cuartos cuartos 3 cuartos
dormitorio | dormitorios dormitorios dormitorios

Bajos de 100

Santa Ana 0 42,85 40 8,57 8,57

Nuevo

Vedado 0 8,57 45,71 31,42 14,28 100

. Fuente: Datos de la muestra.

Para analizar el hacinamiento se ha tenido en cuenta la siguiente escala: no existe
hacinamiento cuando hay menos de una persona por dormitorio, tampoco cuando
hay dos, pues aungque no sean pareja en las condiciones actuales de la vivienda es

completamente legitimo que dos individuos compartan la habitacion. A partir de tres
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personas por cuarto ya se considera hacinamiento porque se va perdiendo la
privacidad. De esta forma, mas de la mitad de las mujeres encuestadas de los
Bajos de Santa Ana (54,28%) vive en condiciones de hacinamiento, mientras que
en Nuevo Vedado sélo vive en esta situacion el 25,71%. Se debe tener en cuenta
qgue en el primer barrio existen casas mas pequefias, incompletas o en procesos de
construcciéon muchas veces con un soélo dormitorio. Ademas como se habia
analizado anteriormente el tamafio de los nucleos familiares es mayor al de Nuevo

Vedado, propiciando que habiten mas de dos personas en un mismo cuarto.

Infraestructura técnica y de servicios

A diferencia de Nuevo Vedado, el saneamiento basico y las condiciones higiénico
sanitarias de los Bajos de Santa Ana no son las mejores, pues no existe en el
barrio recogida de desechos sélidos regularmente, ni tampoco un sistema de
alcantarillado para evacuar los desechos liquidos, los cuales van directamente a
las fosas o al ojo de agua (manantial). En cuanto a la infraestructura técnica no
existen calles, sino callejones sin pavimentar o pavimentados en muy mal estado,
sin aceras y sin cunetas. La basura se encuentra muy cerca de las viviendas y del
mangle. (Ver Fotos Anexo IIl) Su acumulacion en estos lugares abiertos, facilita la
reproduccion de vectores, tales como ratas, mosquitos, y guasazas. Con ello, el

riesgo de proliferacion de enfermedades contagiosas es potencial.

Las mujeres del barrio menos favorecido refirieron que la frecuencia con que llega
el agua a las casas es en dias alternos; de ellas el 22,85% no tienen instalacion
interior de agua, sino que la tienen en el patio. En cambio, la mayoria de las
mujeres de Nuevo Vedado refieren que la frecuencia con que llega el agua a sus
viviendas es diaria (91,42%), el resto declara que viene en dias alternos. Todas
las viviendas tienen instalacion interior dentro de la casa, excepto una ubicada en

el sé6tano de un edificio.
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Equipamiento electrodoméstico de las viviendas

En cuanto al equipamiento interior de cada una de las viviendas de los Bajos de
Santa Ana, predominan aquellas que poseen muebles en regular o mal estado
(85,71%). La mayoria de las mujeres entrevistadas tiene televisor (94,28%)
refrigerador (91,42%), equipos de cocina (77,14%), lavadora (77,14%), equipo de
musica (57,14%) y DVD (51,42%). En menor medida tienen video (20%) y
computadora (5,71%). Ninguna de las viviendas de las entrevistadas tiene aire

acondicionado.

En Nuevo Vedado mas de la mitad de las encuestadas posee muebles en buenas
condiciones (74,28%) y todas refirieron tener refrigerador. La mayoria tiene
también televisor (97,14%), lavadora (94,28%), equipos de cocina (80%), equipo
de mdasica (74,28%), DVD (71,42%) y video (57,14%). En menor medida tienen
computadora (37,14% de la muestra) y aire acondicionado (34,28%).

Ingresos familiares

En cuanto a los ingresos familiares, el 97,14% de la muestra de los Bajos de
Santa Ana declaré que lo reciben en moneda nacional, mientras que soélo el
14,28% reciben ingresos en moneda libremente convertible. La entrada principal
de presupuesto al hogar, es el salario estatal (88,57%) y en menor medida el
salario del sector privado (37,14%). El 20% de las mujeres estudiadas recibe
estimulacion y el 11,42% remesas. Solo cuatro de las entrevistadas reciben en sus

ingresos familiares los dos tipos de moneda, lo cual representa el 11,42%.

En Nuevo Vedado la mayoria de las mujeres encuestadas reciben en sus ingresos
familiares salario estatal (94,28%) y de ellas 18 reciben estimulacion (54,54%). Un
22,85% recibe remesas familiares y otro 22,85% recibe ingresos familiares por
otras vias. SoOlo una de ellas declar6 que uno de sus ingresos familiares era el
alquiler de habitaciones. En cuanto al tipo de moneda, todas refieren recibir

ingresos familiares en moneda nacional y el 51% recibe ingresos en moneda
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libremente convertible. De 35 mujeres estudiadas, 18 reciben ingresos en los dos

tipos de moneda.

Las mayores diferencias en este aspecto se evidencia en los pércapitas familiares,
mayores en los hogares de Nuevo Vedado que en los de Bajos de Santa Ana.
(Tabla 7). De las que declararon sus ingresos en este Ultimo barrio (77,14%),
predominan aquellos hogares con percapitas entre los 100 y 200 pesos. Sin
embargo, se pueden percibir grandes diferencias, teniendo en cuenta que este un
dato siempre distorsionado. El percapita minimo asciende a los 23 pesos, mientras
gue el maximo es de 833 pesos, es decir una distancia 36 veces mayor. Es
necesario destacar que en los hogares donde el ingreso por persona es mayor,
reciben moneda libremente convertible, ya sea por remesas y por salario del
sector mixto; mientras que en los de menores ingresos lo reciben del sector

estatal.

De las que declararon sus ingresos en Nuevo Vedado (88,57%), predominan
aquellas con percapitas entre los 200 y los 500 pesos, aunque también se
diferencian, el percapita minimo asciende soOlo a 82 pesos, mientras que el
maximo es de 3200 pesos; aqui la distancia es 39 veces mayor. De igual forma en
estos hogares donde el ingreso por persona es mayor reciben moneda libremente

convertible, ya sea por remesas, por estimulacion o por la renta de habitaciones.

Tabla 7: Ingresos. Percapita.

Ingresos (MN)** Mujeres (%)

Bajos de |Nuevo
Santa Ana | Vedado
(n=27) (n=31)

Menos de 50 pesos 7,40 0

Entre 50 y 100 18,51 6,45
Entre 101 y 200 48,14 12,90
Entre 201 y 500 18,51 54,83

** Se convirtieron en moneda nacional todos los ingresos.
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Entre 501 y 1000 7,40 16,12
Mas de 1000 0 9,67
Total 100 100

Fuente: Datos de la muestra.

En consideracion a lo anterior se puede decir que las mujeres de los Bajos de
Santa Ana viven en condiciones mas adversas que las de Nuevo Vedado no sélo
en el espacio individual/familiar sino también en lo que respecta al propio barrio y
a los servicios estatales. Esto es coherente con todos los analisis que se han
venido realizando, que indican que efectivamente existen diferencias sustanciales
gue condicionan las formas de vida, pues no es lo mismo vivir en un ambiente
saludable, higiénico, sin el stress que genera la falta de ingresos, o ingresos bajos,
con una serie de servicios garantizados para los quehaceres diarios. Entiéndase
gue estamos hablando de mujeres que llevan sobre si la carga del trabajo
doméstico, y mucho va a influir en sus vidas las condiciones de realizacion de este

tipo de trabajo.

Estilos de vida

En ambos lugares la mayoria de las mujeres estudiadas refirieron no tener habitos
toxicos, soOlo un 25,71% de las encuestadas de cada espacio declar6 que
fumaban. También coincide que las amas de casa le dedican todo el tiempo a las
labores domésticas, mientras que las trabajadoras remuneradas lo hacen después
del trabajo o los fines de semana. Lo que evidencia que siguen siendo las mujeres
las que realizan las labores domésticas independientemente de estar ocupadas o

no.

Dentro de las mujeres de los Bajos de Santa Ana que son trabajadoras
remuneradas existen diferentes horarios de trabajo, algunas trabajan de ocho a
doce horas diarias (41%) y las demas en dias alternos (trabajadoras de
gastronomia, una enfermera). Por otra parte, en Nuevo Vedado de un total de 20
mujeres trabajadoras, 15 de ellas trabajan ocho horas diarias, representando un

75%. Las demas trabajan 12 horas diarias o en dias alternos.
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Generalmente aquellas que residen en el barrio manos favorecido refieren que no
le dedican tiempo a su vida personal (recrearse, atender su salud) o le dedican
muy poco (65,71%) y a medida que aumenta la edad disminuye la preocupacion
en este sentido. En cambio de las residentes en Nuevo Vedado el 68,57% declar6
dedicarle tiempo a su vida personal. Otras no lo hacen por falta de tiempo o le
dedican muy poco. Estas diferencias pueden estar explicadas, entre otras
razones, por las desventajas que tienen las mujeres de los Bajos de Santa Ana en
cuanto a posibilidades ecénomicas y oportunidades de recreacién en su zona de
residencia, la cual es una zona periférica de la ciudad. Sin embargo, durante el
trabajo de campo se observé que existen en este barrio mecanismos de
compensacion en este sentido, buscando alternativas recreativas (juego de
domino entre mujeres). En cuanto a las condiciones y cobertura de la recreacion
estas son deficientes a nivel de pais, concentrandose las existentes en la capital y
al interior de la misma en determinadas zonas privilegiadas por su ubicacion
geografica. Las zonas mas alejadas del centro de la ciudad, salvo contadas
excepciones, no cuentan con una recreacion, que sin pretender que sea variada,

al menos que permita espacios de esparcimiento.

De las residentes en los Bajos de Santa Ana, el 71,42%% no tiene creencias
religiosas y de las que pertenecen a alguna religion especificamente (10 mujeres),
el 50% son Testigos de Jehova, el 40% estan vinculadas a religiones afrocubanas
y s6lo una declar6 ser cristiana. Por otra parte, el 85,71% de las de Nuevo Vedado
refirié no tenerlas, solo cinco lo afirmaron (una catdlica, una cristiana protestante y
tres pertenecientes a religiones afrocubanas). Estas caracteristicas, que podrian
llamarse del espacio privado, se necesitan tenerlas en cuenta porque muchas de
estas practicas regulan el comportamiento sexual y reproductivo, se conoce
mucho sobre la posicion de la Iglesia Protestante y Catdlica acerca de la
contraconcepcién pero esta no es la Unica religion que interviene en este espacio
de la vida privada, sino que también los Testigos de Jehova poseen creencias

contra el aborto y las Religiones Afrocubanas también poseen disposiciones,
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sobre todo en el caso de los iniciados, sobre la practica de las relaciones

sexuales.

3.3. Comportamiento sexual y reproductivo.

Edad de la primera menstruacion

La mayoria de las mujeres encuestadas en los Bajos de Santa Ana tuvieron su
primera menstruacion entre los 12 y 15 afios de edad (76,47% de 34 mujeres).
Mientras que en Nuevo Vedado el 91,42% la tuvo en edades mas tempranas,
entre los nueve y los catorce afos. “Este evento es utilizado frecuentemente en
diversas pesquisas médicas y antropolégicas, pues entre otros elementos refleja la
situacion ambiental y socioeconomica del grupo humano objeto de estudio.
Constituye ademéas un indice del estado de salud y de la calidad de vida "*
Mientras mas favorables sean estos indicadores, las jovenes menstruaran mas

tempranamente.

Inicio de las relaciones sexuales

En cada espacio estudiado se encontr6 una muchacha que no ha tenido
relaciones sexuales. La que reside en los Bajos de Santa Ana tiene 20 afios y ha
mantenido su virginidad por su pertenencia a la religion Testigos de Jehova,
mientras que la de Nuevo Vedado tiene 15 afios y afirma no tener creencias

religiosas.

El 78% de las 34 mujeres del barrio menos favorecido que tienen vida sexual,
tuvieron su primera relacion entre los 14 y los 18 afios, es decir, en plena
adolescencia, lo cual se considera una etapa precoz desde el punto de vista
biolégico como psicolégico, con grandes probabilidades de un embarazo no
deseado o de contraer una enfermedad de trasmisién sexual por la inexperiencia

de la adolescencia. Sin embargo, esto coincide con los hallazgos de otros

*® Tanner, IM (1971) “ Educacién y desarrollo fisico”. Instituto Cubano del Libro, La Habana,
164 p.
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investigadores que afirman que en Cuba la primera relacion sexual se produce en
edades tempranas, donde el papel de los medios masivos de difusion es

trascendental en este comportamiento.*°

Por otra parte, en Nuevo Vedado si bien la tendencia (91,42%) de las que iniciaron
su vida sexual, aumentaron respecto a las anteriores en un afio la entrada a las
relaciones sexuales y no se concentran en 5 afios sino que los extienden a 6,
también se considera que 15 afios es una edad lo suficientemente joven como

para estar preparada para la sexualidad.

Frecuencia y disfrute de las relaciones sexuales

En los dos lugares las encuestadas se declararon heterosexuales, aunque este es
un tema intimo donde las personas puedan ocultarlo por temor a ser juzgados. De
las residentes en los Bajos de Santa Ana que se encontraban sexualmente activas
en el momento de la encuesta (30 mujeres), el 60% declaré tener relaciones
sexuales diariamente o en dias alternos. Las demas refirieron tener relaciones una
vez a la semana, cada 15 dias o una vez al mes (23,33%). También se
escucharon frases como “a veces’, y “esporédicamente™’ (16,67%). De las
mujeres estudiadas que en el momento de la encuesta declararon tener relaciones
sexuales, el 96,66% plante6 que “las disfruta” argumentando con frases tales

como: “me siento bien”, “me gusta” 0 “amo a mi esposo™®. Una de ellas declaré no

disfrutar del acto sexual porque estaba enamorada de otro hombre.

Este comportamiento es similar en Nuevo Vedado, pues el 64,70% de las que
tienen una vida sexual activa declararon tener relaciones diariamente o en dias
alternos, el resto una vez a la semana o mas. Todas disfrutan sus relaciones,
argumentando que se sienten bien, seguras, satisfechas y estan enamoradas de

Su pareja.

“® Abreu Naranjo, Rafael; Oliva Reyes Amat, George N. Garcia Rodriguez, Maricel Leén Jorge y
Maria L. Naranjo Ledn. “Adolescencia e inicio precoz de las relaciones sexuales. Algunos
factores desencadenantes.” Gaceta Médica Espirituana, 2008. Documento digitalizado. Pag 1
j; Encuestas realizadas a mujeres residentes en los Bajos de Santa Ana.

Idem.
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NUmero de parejas sexuales y promiscuidad

En los Bajos de Santa Ana el 61,76% de aquellas que han iniciado su vida sexual
ha tenido como tendencia entre tres y ocho parejas sexuales (Tabla 8), aunque
resaltan aquellas que han tenido 10 y 15, con edades que oscilan entre 30 y 44
afos. Vale destacar en este analisis que este lugar facilita las posibilidades de
relacionarse, por su cercania a zonas turisticas y de acceso a extranjeros como la
Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM). Sin embargo, es necesario

destacar que algunas mujeres han tenido s6lo una pareja sexual o dos (38,23%).

Por otra parte, en Nuevo Vedado el 64,70% ha tenido entre tres y diez parejas
sexuales (Tabla 8) y son las que han iniciado su vida sexual en edades
tempranas. Aquellas que han tenido una sola pareja sexual o dos representan un
35,29%

Tabla 8: Parejas sexuales.

Mujeres (n=34)
Niumero de parejas Bajos de Nuevo
Santa Ana Vedado
Una pareja 8,82 14,70
Dos parejas 29,41 20,58
Tres parejas 20,58 23,52
Cuatro parejas 11,76 11,76
Cinco parejas 8,82 8,82
Seis parejas 5,88 2,94
Siete parejas 0 5,88
Ocho parejas 2,94 5,88
Diez parejas 8,82 5,88
Quince parejas 2,94 0

Fuente: Datos de la muestra.

En los Bajos de Santa Ana el 14,70% de las entrevistadas ha tenido relacion con
mas de una persona en el mismo periodo de tiempo, y de forma coincidente son

las que mas parejas sexuales han tenido. Las mismas tienen entre 30 y 44 afios
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de edad. En Nuevo Vedado estas mujeres representan el 17,64% y generalmente
son menores de 25 afios (todas excepto una). Las mismas tuvieron su primera
relacién sexual con 18 afios o menos, incluyendo aquellas que la tuvieron a los 13
y 14. Han tenido de tres a cinco parejas sexuales, una de ellas ha tenido 10. Este
comportamiento responde a estilos de vida propios de sociedades modernas,
donde la pérdida de valores trae consigo conductas promiscuas. En ocasiones la
familia delega la mayor parte de la educacion a otras instituciones sociales y
pierde protagonismo en la formacién sexual de las nuevas generaciones, lo cual

repercute sobre la manera en que los jévenes asumen su sexualidad.

Infecciones de trasmision sexual

En ambos espacios todas las mujeres de la muestra refirieron tener conocimiento
sobre las infecciones de trasmision sexual y en cada uno de estos lugares una de
ellas declaré haber padecido alguna. La residente en los Bajos de Santa Ana tuvo
una vaginosis bacterial porque su esposo la contagio, mientras que la de Nuevo

Vedado padecio condiloma por no protegerse en sus relaciones sexuales.

También coincide que en los dos lugares un porcentaje elevado de mujeres han
padecido infecciones vaginales por asearse con agua de mala calidad o sin hervir
(62,85% en los Bajos de Santa Ana y 74,28% en Nuevo Vedado). Generalmente
las padecen frecuentemente o cuando han estado embarazadas. Estas cifras son
contradictorias con las condiciones de vida diferentes que tienen las mujeres de
ambos barrios, especificamente las referidas a la forma de recoleccién de agua en
el hogar. Quizas estas mismas deficiencias estén condicionando que las mujeres
de los Bajos de Santa Ana tengan mas cuidado con el agua que utilizan ya que es

de menos calidad.

Enfermedades de la salud sexual vy reproductiva

Una de las diferencias mas significativas entre las mujeres estudiadas de los
espacios seleccionados es la incidencia de enfermedades de la salud sexual y

reproductiva. (Grafico 1)
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Gréfico 1: Incidencia de enfermedades asociadas a la salud sexual y reproductiva.

20 A

Bajos de Santa Ana Nuevo Vedado

Fuente: Datos de la muestra.

Mas de la mitad de las residentes en los Bajos de Santa Ana padece 0 ha
padecido trastornos ginecoldgicos (57,14%), algunas con mas de uno (35%,
n=20). Dentro de los trastornos mas repetidos se encuentran los nddulos en los
senos, la displasia y la inflamacion pélvica. (Tabla 9). Segun la Doctora Antuané,
esta Ultima puede estar debida a la repeticion de infecciones vaginales,
provocadas por la inestabilidad de parejas y las malas condiciones higiénico-

sanitarias.*®

El 90% de las mujeres entrevistadas de los Bajos de Santa Ana que presentan al
menos un trastorno ginecoldgico tuvo su primera relacién sexual entre los 15 y los
18 afos, edades de inmadurez tanto biol6gica como psicoldgica para el inicio de la
vida sexual. Sin embargo, una de ellas nunca ha tenido relaciones sexuales (5%) y

otra inicio su vida sexual a los 26 afios (5%).

“9 Entrevista a Doctora Antuané Costa Valera del Consultorio No. 24 de los Bajos de Santa Ana.
Anexo Il.
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En Nuevo Vedado es menor el porcentaje de mujeres con enfermedades de la
salud sexual y reproductiva (20%) y menos variedad de afecciones, sin embargo
una de ellas ha padecido de cancer de mamas. Existen otras afecciones como
nddulos en los senos, displasia, dolores bajo vientre, sangramiento, operacion de
fiboromas e histerectomia. Incluso una ha padecido mas de un trastorno. Todas
ellas tuvieron su primera relacion sexual a los 17 afios o menos, edades muy

precoces para el inicio de la vida sexual.

Tabla 9: Enfermedades de la salud sexual y reproductiva.

Enfermedades padecidas Bajos de Santa Ana | Nuevo Vedado
No. mujeres No. mujeres
Nodulos en los senos 6 1
Displasia 4 1
Inflamacioén pélvica 4 -0
Fibromas 4 1
No sale embarazada 2 0-
Pezén invertido 1 -0
I/Acceso entre trompa izquierda y 1 -0

apéndice

Foliculo muy pequefio 1 -0
Rectocitocelis 1 -0
Quistes en los ovarios 1 1
Extraccién del cuello uterino 1 -0
Estopia cervical 1 -0
Irregularidades menstruales 1 -0
Cancer de mamas -0 1
Histerectomia -0 1
Dolores bajo vientre -0 1
Sangramiento por el anticonceptivo -0 1

Fuente: Encuestas.

Uso de anticonceptivos

De las mujeres de los Bajos de Santa Ana que han iniciado su vida sexual, el
97,05% ha usado anticonceptivos y mas de la mitad refiri6 que lo usan para no
salir embarazadas (63,63%, n=33). Otro grupo de mujeres plantearon que lo usan
no solo para evitar embarazos, sino ademas para no contraer enfermedades de
trasmision sexual (36,36%). Los anticonceptivos mas usados son los Dispositivos
Intrauterinos (72,72%) y el preservativo (57,57%). En menor medida se usan las
tabletas (18,18%). (Ver Entrevista a la Dra Antuané, Anexo Il), la esterilizacion
(15,15%) y las vacunas (12,12%).
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Por otra parte, en Nuevo Vedado existe un mayor uso de la anticoncepcion que en
las residentes en los Bajos de Santa Ana, pues todas las mujeres activas
sexualmente usan anticonceptivos. Algunas lo usan soélo para prevenir embarazos
(52,94%), mientras que otras lo usan para protegerse de embarazos y también de
enfermedades de trasmisibn sexual (47,05%). Dentro de los tipos de
anticonceptivos, coincide que los mas usados son los Dispositivos Intrauterinos
(73,52%) y el condon (70,58%). En menor medida se usan las tabletas (44,11%) y
la esterilizacion (26,47%). Aunque existe en este barrio una totalidad en la
anticoncepcion no existe diferencia notable con la otra muestra de mujeres. A nivel
nacional las campafias de salud en los medios de comunicacion para la proteccién
son programas de importantes impactos en la pobalcion, principalmente en las
zonas urbanas, como es el caso que se investiga. Existe una alta probabilidad de

gue estas mujeres estén condicionadas por estas politicas de salud.

Graéfico 2: Uso de anticonceptivos.

preservativos oral

—e— Nuevo Vedado —m—Santa Ana

Fuente:Datos de la muestra.

NUumero de embarazos

De las mujeres residentes en los Bajos de Santa Ana que han iniciado su vida
sexual, el 88,23% ha tenido al menos un embarazo y la mayoria de ellas entre 15

y 20 afios de edad (83,33%, n=30), es decir, en edades tempranas. Segun Reina
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Fleitas, Profesora del Departamento de Sociologia de la Universidad de La
Habana, "la maternidad adolescente es un fenémeno de desfasaje temporal de lo
femenino, de la relacion entre el tiempo biol6égico, psicosocial y percibido por la
mujer. Es una realidad que adelanta roles cuando aun no se ha concluido la
preparacién del sujeto para vivir en otros espacios posibles de realizacion vy ella,
por tanto, atenta contra el proyecto de equidad por el que lucha la mujer. Los
estudios que sobre maternidad precoz se han realizado explican las
consecuencias sociales y biolégicas que este hecho acarrea para la mujer y el

nifio y promueven la necesidad de su prevencién y erradicacion.”®

De estas mujeres siete han tenido su primera relacion sexual y su primer
embarazo a la misma edad (entre 15 y 17 afios de edad), lo que pudiera reflejar la

poca orientacion de estas jovenes en su vida sexual y reproductiva.

De las 30 mujeres que han salido embarazadas en los Bajos de Santa Ana, el
73,33% de ellas ha tenido tres embarazos o mas; incluso una de ellas ha tenido 10
embarazos y otra 15. La que tiene 10 embarazos es de color de la piel negra de
35 afios de edad y la otra es mestiza de 42 afios. Ambas iniciaron su vida sexual
con edades muy precoces, con 16 y 15 afos respectivamente. Es preciso tener en
cuenta también que estas dos mujeres padecen trastornos ginecologicos. La que
tuvo 10 embarazos tiene fiboromas y la que tiene 15 padece de inflamacion pélvica

y nodulos en los senos.

En general, las mujeres que han tenido mayor niumero de embarazos son aquellas
gue iniciaron su vida sexual y tuvieron su primer embarazo en edades muy
tempranas (entre 15 y 17 afios) y son también las que mas parejas sexuales han

tenido.

% Fleitas, Reina. Tesis de Doctorado. Identidad femenina y maternidad adolescente en Cuba.

Departamento de Sociologia, Universidad de La Habana. P4g 153-154.
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Por otra parte, de las que residen en Nuevo Vedado que han iniciado su vida
sexual el 85,29% han tenido al menos un embarazo y de ellas la mayoria ha
tenido su primer embarazo entre 15 y 24 afios (82,75%). Es importante destacar
también que algunas han salido embarazada por primera vez en plena

adolescencia, es decir, entre 15 y 20 afos (41,37%).

Aungue representan un numero menor en relacion a las mujeres de los Bajos de
Santa Ana, dentro de esta muestra también se encontr6 que tres mujeres tuvieron
su primera relacion sexual y su primer embarazo a la misma edad (entre 17 y 19
afos). Este hecho pudiera explicarse entre otras razones por la falta de
comunicacion con los padres y la no proteccion en las relaciones sexuales como
consecuencia del desconocimiento, la poca orientacion o una actitud pasiva ante
las exigencias de los varones que muchas veces no se protegen por considerar

gue de esta forma disfrutan mas el acto sexual.

En cuanto al numero de embarazos, el 65,51% de las residentes en Nuevo
Vedado ha tenido tres embarazos o mas. Las mujeres con mas numeros de
embarazos son aquellas que han iniciado su vida sexual y han tenido su primer
embarazo en edades tempranas (entre 15 y 23 afios). Algunas de ellas con mas
de cinco parejas sexuales (siete mujeres). Esto demuestra la poca responsabilidad
y planificacion familiar de las mas joévenes en cuanto a su vida reproductiva.
Dentro de esta muestra se encontraron tres mujeres con 10 embarazos. Todas
naturales de Ciudad Habana, blancas, casadas, con nivel educacional universitario
y con mas de 40 afios de edad. Las mismas han tenido de cinco a diez parejas

sexuales.

En las mujeres de ambos espacios, se evidencia un mayor nimero de embarazos
gue de hijos, en los Bajos de Santa Ana el 90% de las mujeres entrevistadas
tienen mas embarazos que hijos y en Nuevo Vedado el 79,31%. Aunque en los

dos lugares el nimero de mujeres con mas embarazos que hijos es considerable,
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sobresale en este sentido el por ciento en los Bajos de Santa Ana. Sin embargo, lo

mas significativo es la cantidad de mujeres con cuatro embarazos y mas.

Gréfico 3: Relacion entre nUmero de embarazos y nimero de hijos.
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Fuente: Datos de la muestra.

NuUmero de hijos

El 57,14% de las que viven en los Bajos de Santa Ana tienen entre dos y cinco
hijos. Sin embargo, en Nuevo Vedado las mujeres entrevistadas tienen
generalmente dos hijos 0 menos. La fecundidad acumulada es mayor a medida
gue aumenta la edad. La baja fecundidad que se observa en el primer territorio
estudiado esta en correspondencia con los niveles de envejecimiento que
presenta el municipio al cual pertenece, considerado el mas envejecido del pais.
Si tenemos en cuenta que la mortalidad en Cuba ha llegado a los umbrales de
dicha variable, entonces es la fecundidad la variable demogréafica que actia

directamente y con mayor intensidad en el proceso de envejecimiento.
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Los bajos y altos niveles de fecundidad se pudieran explicar por distintas razones
que irian desde las condiciones materiales de vida de estas mujeres pasando por
sus niveles educacionales y terminando con sus planificaciones familiares. Dentro
del &mbito académico existen diferentes posiciones que dan preferencia a una
razon mas que otra. Lo cierto es que ya es un hecho que las condiciones

materiales de vida no son la Gnica causa reconocida, ni la de méas peso.>

El 84% de las mujeres con hijos de los Bajos de Santa Ana los tuvieron a término,
es decir con el tiempo y el peso adecuado y el 92% de ellas tuvo un parto natural
en el servicio correspondiente a su residencia y el 16% parto por ceséarea. Dos de
ellas tuvieron los dos tipos de parto. Ademas casi todas lactaron a su bebé en los

primeros meses de vida, excepto dos.

En las mujeres de Nuevo Vedado casi todos nacieron a término también, excepto
uno que fue prematuro de peso y tiempo. El 66,66% de las encuestadas que
tuvieron al menos un hijo, declararon tener un parto normal. Sin embargo, en las
mujeres de este lugar existe una frecuencia mayor de partos por cesarea e
instrumentado (por forceps) que en las de los Bajos de Santa Ana, con un 45,83%
y un 8,33% respectivamente. Generalmente estos partos tuvieron lugar en el
servicio médico correspondiente a su residencia. Algunas de ellas tuvieron varios
tipos de parto, parto normal en su primer hijo y ceséarea en el segundo (16,66%); o
parto normal y parto instrumentado (4,16%). En este lugar todas declararon que

dieron de lactar a sus hijos en los primeros meses de vida.

Decision de tener hijos

La mayoria de las entrevistadas en los Bajos de Santa Ana refieren que la
decision de tener el primer hijo fue de ambos padres (88% de 25) y aquellas que

tuvieron su segundo hijo o mas reafirman lo mismo (94,73% de 19). Similar

> Alfonso de Armas, Marisol. (2009) Tesis Doctoral: La singularidad de una segunda transicion
demogréfica en Cuba. Centro de Estudios Demogréficos de la Universidad de La Habana. Pag.
155-161.
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comportamiento se evidencia en Nuevo Vedado, el 91,66% de las mujeres con hijo
declararon que la decision de tener el primero fue de ambos padres, s6lo uno de
ellos fue decisibn de la madre (4,16%). Sin embargo, una de estas mujeres
comento que la decision de tener su hijo no fue de ella ni de su pareja, sino de su
familia. Esta muchacha tuvo su hijo con 15 afios de edad, por lo que su familia
pudo haber influido decisivamente en el hecho de tenerlo o no. En cuanto a los
demaés hijos todos fueron decisién de ambos padres, excepto uno que fue decision
solo de la madre.

Ideal de hijos
El 82,85% de las mujeres estudiadas en los Bajos de Santa Ana desea o hubiera

deseado tener dos hijos 0 mas. La mayoria de ellas desea tener mas hijos de los
gue tienen hasta el momento (62,85%), o coinciden su ideal con el numero de
hijos que tienen (25,71%). Sin embargo, también estan aquellas que tienen mas
hijos de los que desearon (11,42%); por lo que se considera no hubo una

adecuada planificacion familiar.

En este sentido, la situacién de las mujeres de Nuevo Vedado es diferente, pues el
85,71% de las mujeres de la muestra desea o hubiera deseado tener dos hijos o
menos. Exactamente la mitad de las que declararon su ideal de hijos (34 mujeres)
desea mas de los que tienen y el 41,17% tienen la misma cantidad de hijos que
desean. Al igual que en el primer barrio existen mujeres con mas hijos de los que
desearon (8,82%), con la diferencia de que en el primer barrio el maximo de hijo
tenido por estas mujeres es de cinco y en Nuevo Vedado es de tres. Este patron
de natalidad corresponde a los patrones diferenciales por zona de residencia
(urbanal/rural), por niveles de educacion, por la ocupacion de la madre,
condiciones de vida, entre otros factores. En el caso de la naturalidad de las
mujeres del Bajo de Santa Ana, se habia visto que existe una prevalencia de las
nacidas en otras provincias, especificamente de la zona oriental, las cuales
pueden estar reproduciendo el patron y nivel de la fecundidad de aquella zona del

pais.
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Abortos y requlaciones menstruales

El comportamiento de los abortos y regulaciones menstruales es bastante similar
entre ambos espacios. Los abortos son ligeramente mas elevados en las mujeres
del Bajo de Santa Ana, mientras que en Nuevo Vedado lo son las regulaciones
menstruales (Grafico 4 y 5). Esto nos hace pensar que las mujeres de este ultimo
lugar son mas responsables y mas seguras en sus decisiones, pues se
interrumpen el embarazo con menos tiempo. No obstante, segln los expertos,’la
mujer cubana hace uso indiscriminado del aborto, muchas veces considerandolo
un método anticonceptivo. Planifican la cantidad de hijos que van a tener cuando
ya estan embarazadas y luego deciden qué hacer con el producto de su
concepcién.”® Sin embargo, es meritorio destacar también que existe un por
ciento de mujeres sin abortos ni regulaciones en los dos espacios, lo cual se
considera un logro en la salud sexual y reproductiva por indicar una eficaz

anticoncepcion.

Bajos de Santa Ana

Nuevo Vedado

mujeres entrevistadas 0 5 10 15 20

mujeres entrevistadas
BWcond y mésabortos © con 3 abortos W con 2 abortos

mcon1 aborto Bsin aborto m3regulacionesy mas  m2regulaciones M 1regulacion M ninguna

Gréfico 4: Abortos. Fuente: Encuestas. Gréfico 5: Regulaciones menstruales.

Fuente: Encuestas.

De las encuestadas en los Bajos de Santa Ana que han salido embarazadas, el
57% de ellas se ha realizado al menos un aborto. La mayoria de estas

interrupciones se realizaron en el servicio médico correspondiente a la residencia

2 Entrevista a Grissel Rodriguez Gémez, Profesora del Centro de Estudios Demograficos de la

Universidad de La Habana. Anexo Il.
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de estas mujeres (92% de un total de 37). En cuanto a los abortos espontaneos, el
30% de estas mujeres ha tenido al menos uno, algunas sin saber la causa, otras
creen que por esfuerzo fisico y una de ellas declar6 que perdi6é el embarazo por
hipertiroidismo.

En relacion a las regulaciones menstruales en este mismo lugar, de un total de 30
mujeres que han salido embarazadas, 14 de ellas se han realizado al menos una
en los servicios médicos correspondientes a su residencia. Cabe destacar que la
gue tuvo 15 embarazos se realiz6 9 interrupciones provocadas (7 legrados y 2
regulaciones menstruales), tuvo un aborto espontaneo y concibié cinco hijos;
mientras que la que tuvo 10 se realizé 8 interrupciones (3 legrados y 5
regulaciones menstruales) y tuvo dos hijos. La mayoria de las que se
interrumpieron el embarazo, tienen al menos un hijo (13 de 17) y son

generalmente las mujeres que mas embarazos han tenido.

Con respecto a los motivos por lo que se interrumpieron el embarazo, estos son
diversos y las respuestas son multiples. La mayoria lo hizo porque no querian mas
hijos o porque no eran deseados (14, n=21). Cuatro argumentaron que tenian
nifios chiquitos y no podian tener otro. Dos de estas mujeres se refirieron a su
poca experiencia como madre por su juventud y otras dos declararon que estaban
estudiando y no podian embarazarse por ahora. Dos mas consideraron no tener
condiciones para tener un hijo y por ultimo, una lo hizo porque el embarazo fue
‘malo”. Durante el trabajo de campo, varias de las mujeres con quien se tuvo
contacto expusieron que no deseaban mas hijos por motivos que pueden
interpretarse como escasez de ingresos para mantenerlos, con respuestas tales

como “la cosa no esta para tener mas hijos.”>,

De 29 mujeres que han tenido al menos un embarazo en Nuevo Vedado, el
17,24% ha tenido un aborto espontaneo y el 55,17% ha tenido al menos un aborto

provocado. Dos de estas mujeres han sufrido tanto el aborto espontaneo como el

°% Conversaciones informales con las muijeres residentes en los Bajos de Santa Ana.
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provocado, representando un 6,89%. El 93,75% de las que se interrumpieron el
embarazo tienen al menos un hijo, excepto una y son estas las que mas

embarazos han tenido.

En cuanto a las regulaciones menstruales, el 44,82% de las mujeres de este
mismo barrio que han salido embarazada se han hecho al menos una regulacién
menstrual. De ellas el 69,23% tienen al menos un hijo, sin embargo hay cuatro que
se han interrumpido el embarazo sin tenerlos (30,76%). Algunas se han
interrumpido el embarazo tanto por regulacibn menstrual como por legrado
(27,58%).

En cuanto a la causa de los espontaneos, estas mujeres no tienen conocimiento
de ella. Por otra parte, se reiteran las razones que tratan de justificar las
interrupciones provocadas (legrados y regulaciones menstruales). Algunas se
refieren a las pocas condiciones tanto materiales como espirituales, a la poca
experiencia por ser tan jovenes o por problemas de salud. Otras lo hacen para no
interrumpir sus estudios o simplemente porque no habia sido planificado en ese

momento.

La mayoria de las residentes en los Bajos de Santa Ana en el momento de la
interrupcion fueron acompafadas por algun familiar, generalmente por la madre, o
por una amiga (en el caso de los abortos el 72% de las 18 mujeres que asistieron
al médico y las regulaciones menstruales el 86% de un total de 14). Este hecho
demuestra la poca participacion del hombre en estos hechos, lo cual pudiera ser
explicado entre otras razones por la evasion de responsabilidades o incluso el
rechazo a la asistencia a este tipo de servicio. Ademas muestra como la

planificacion familiar sigue recayendo sobre la mujer cubana.
Sin embargo, el 75% de las mujeres de Nuevo Vedado que se interrumpieron al

menos un embarazo fueron acompafiadas por su pareja en el momento de la

interrupcion. Sélo una de ellas fue sola (6,25%) y tres estuvieron acompafiadas de
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un familiar o amigo (18,75%). Los datos demuestran una mayor participacion de
las parejas en este ultimo lugar, quizas relacionado con un mayor compromiso o
relaciones conyugales mas séblidas, pues como se habia mencionado
anteriormente gran parte de estas mujeres estan casadas.

Es necesario hacer referencia ademas que un 36,36% de las encuestadas de los
Bajos de Santa Ana refieren que no se han realizado interrupciones de embarazo
ni regulaciones menstruales. Cinco de ellas, nunca han salido embarazadas, una
es virgen y otra refirié tener problemas para concebir. El resto tiene entre dos y
cuatro hijos, y tres de ellas son Testigos de Jehova. También en Nuevo Vedado un
44,82% de las 29 mujeres que han tenido al menos un embarazo no se lo ha
interrumpido y méas de la mitad son menores de 23 afos Dos de ellas tienen
creencias religiosas que han influido en este comportamiento (15,38%), no
obstante, es importante resaltar que las demas no las tienen. Este es un indicador
importante si se tiene en cuenta la alta incidencia de abortos y regulaciones

menstruales en Cuba.

Trastornos ginecoldgicos post-abortivos

En cuanto a los trastornos ginecologicos post-abortivos, se reitera que son las
encuestadas de los Bajos de Santa Ana las que mas han padecido estas
afecciones. De 16 mujeres que han perdido al menos un embarazo, voluntaria e
involuntariamente, siete de ellas han sufrido trastornos tales como sangramiento,
fiebre, infeccidbn por dejar restos adentro y una de ellas no ha salido mas
embarazada. Dos de estas mujeres han padecido estas afecciones solo por los
abortos espontaneos. Los trastornos post-abortivos o después de una regulacion
menstrual tienen una alta incidencia en mujeres que tienen mas de tres
embarazos y generalmente soOlo tienen dos hijos o0 menos. Las mismas son
mayores de 32 afios, negras 0 mestizas y su primera relacion sexual ocurrio a los

17 aflos 0 menos.

Por otra parte, de 21 mujeres que viven en Nuevo Vedado y se hicieron al menos

una interrupcién provocada, ya sea por legrado o por regulacién menstrual, cuatro
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de ellas han tenido complicaciones porque les dejaron restos adentro. Tres de
ellas se habian interrumpido el embarazo por ambas vias y coincidentemente son
las que més interrupciones se han hecho (entre tres y ocho interrupciones). Las
mujeres que han padecido este tipo de afecciones tienen 27 afios 0 mas y tuvieron

su primera relaciéon sexual a los 19 afios 0 menos.

Gréfico 6: Trastornos ginecélogicos post-abortivos
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. Fuente: Datos de la muestra.

Prueba citoldgica y examen de mamas

En los Bajos de Santa Ana todas las mujeres entrevistadas con 25 afios y mas>*
declararon realizarse la prueba citolégica (24 mujeres), y de ellas la mitad deciden
ir sin que la enfermera les avise. Este comportamiento es una prueba del efecto
educativo de las acciones de salud, al igual que representa un paso de avance en
la prevencion para el mejoramiento de la salud sexual y reproductiva de la mujer
cubana. En cambio las mujeres de Nuevo Vedado aun no son tan eficientes en
este aspecto, pues de las encuestadas con edad para hacerse esta prueba, dos

nunca se la han realizado.

El 74,28% del total de entrevistadas residentes en los Bajos de Santa Ana se

realiza el autoexamen de mamas, ensefiadas -segun declaran-, por un

** En Cuba la prueba citoldgica se realiza en los consultorios a partir de los 25 afios, aunque si una
mujer con menos edad desea hacérsela es atendida por el médico de la familia en conjunto con la
enfermera.
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especialista en ciencias médicas (61%) o por los spots de la televisién (31%). Esto
demuestra que las instituciones de salud y los medios de comunicacion influyen
mas que la familia en el comportamiento de este aspecto tan importante de la
salud sexual y reproductiva®, y se ha demostrado la validez del autoexamen de
mamas en la prevencion del cancer. Similar comportamiento se evidencia en las
mujeres de Nuevo Vedado, pues el 71,42% se autoexamina, generalmente
ensefiadas por el especialista en medicina (44%) o por los spots de la television
(44%, n=25). Sdlo el 8% fue ensefiada por algun familiar.

3.4. Conocimientos sobre la salud sexual y reproductiva.

El sistema de salud cubano tiene dentro de sus prioridades la salud sexual y
reproductiva y para ello ha creado una serie de programas de alcance nacional,
como bien se han mencionado anteriormente. Ninguna de las residentes en los
Bajos de Santa Ana conoce al menos uno de estos programas; no obstante,
algunas refieren que han obtenido conocimientos sobre salud sexual y
reproductiva mencionando como fuentes las siguientes: consejerias anénimas,
libros, “la propaganda televisiva” y, programas de la television cubana como

“Cuando una mujer...”*®

En cambio, de las mujeres encuestadas en Nuevo Vedado cinco mencionaron al
menos uno de los programas nacionales del sistema de salud cubano para
alcanzar una adecuada salud sexual y reproductiva, representando un 14,28%.

Algunas respuestas fueron multiples y entre los mencionados estan los siguientes.

Tabla 10: Programas nacionales encaminados a lograr una buena salud sexual y reproductiva.

Programas que conocen Mujeres (%) Respuestas multiples
n=10
Planificacion familiar 30
Prevencién de ITS 20

°* En entrevista a Reina Fleitas, Profesora de Sociologia de la Universidad de La Habana, se
declaré que en Cuba hay una alta incidencia de cdncer de mamas, ubicado dentro de los primeros
de América Latina.” Anexo II.

°® Encuestas realizadas a mujeres residentes en los Bajos de Santa Ana.
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Prevencion contra el cancer cérvico-uterino 20

Prevencioén contra el cancer de mamas 20

Programa de Atencion Materno Infantil 10

Fuente: Encuestas.

Otras mujeres se refirieron a programas televisivos como “Hablemos de salud” (3)
y “Cuando una mujer” (2) o secciones de la prensa como “Sexo Sentido” del
periédico Juventud Rebelde (2). También se refirieron a las charlas educativas que

imparte el consultorio (2) y a los libros (1).°’

El 54,28% de ellas no tienen conocimiento de estos programas y no son
precisamente las de menor nivel educacional. El 42,10% de ellas tiene nivel
técnico medio, 21,05% preuniversitario, 21,05% secundario y 15,78% universitario.

Una de ellas no contesto la pregunta.

El 65,71% de las entrevistadas de los Bajos de Santa Ana refiri0 conocer
elementos para mantener una buena salud sexual y reproductiva. Sin embargo, el
34,28% no los conoce, por lo que se percibe que existen deficiencias en el
conocimiento de las mujeres de este lugar. Mas de la mitad de estas mujeres tiene
nivel secundario (41,66%, n=12) y nivel primario (8,33%), lo cual pudiera estar

explicado por el bajo nivel de escolaridad de las mismas.

De las que reconocieron al menos uno de los elementos propios de la salud sexual
y reproductiva, las respuestas son diversas y aunque multiples, en general fueron
muy escuetas (Tabla 11). El 40% de las mujeres solo menciond un elemento.
Entre aquellos que mas se repiten esta tener pareja estable, constatandose que
las mujeres que hicieron este planteamiento y tienen pareja, llevan una relacion de
cinco anos o mas. “Cuidarse o protegerse”, es otro de los elementos mas

referidos.

*" Encuestas realizadas a mujeres residentes en Nuevo Vedado.
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Aquellas que dieron otras respuestas se refirieron a tener buena alimentacion y
buena salud. Incluso una consideré que es necesario no tener habitos tdxicos
como fumar o ingerir bebidas alcohdlicas. El hecho de que el 14,70 % de las
respuestas no tienen vinculo con el tema, reafirma las carencias en el
conocimiento sobre la salud sexual y reproductiva de las mujeres estudiadas de
los Bajos de Santa Ana. Si a esto se agrega la tercera parte que plante6 no
conocer, cerca de la mitad de las mujeres entrevistadas desconoce al menos un

elemento para el logro de una buena salud desde esta perspectiva.

Tabla 11: Elementos necesarios para una buena salud sexual y reproductiva.

Elementos Bajos Santa Ana Nuevo Vedado
Resp. multiples Resp. multiples
(n=34) % (n=46) %
Pareja estable 29,41 21,95
Tener informacion, educacion sexual 0,00 19,51
Usar anticonceptivos, condén 14,70 7,31
Cuidarse, protegerse (ser responsable, 38,23 24,33

tener buena higiene)

No ser promiscua 2,94 0,00
Comunicacion y amor en la pareja 0,00 9,74
Otras respuestas que no se relacionan 14,70 0,00
con el tema

No saben, no conocen 34,28 14,28

Fuente: Encuestas.

Por otra parte, en las residentes de Nuevo Vedado las respuestas son mas
elaboradas aunque sean multiples o simples. El 29,25% de ellas se refiere a
aspectos educativos y/o valores (educacion sexual, comunicacion, amor), que no
se dan en el caso de las de Bajos de Santa Ana. (Tabla 11) Si bien representan
una minoria (14,28%), algunas no supieron la respuesta y no eran precisamente
las de menor nivel educacional (dos de nivel secundario, una de preuniversitario,
una de técnico medio y otra universitaria). Una de ellas no contest6 nada,

representando un 2,85%
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Al comparar los conocimientos que poseen las mujeres estudiadas de ambos
espacios, resalta que son las de Nuevo Vedado las que conocen y valoran mas los
aspectos de la salud sexual y reproductiva. Sin embargo, en sentido general se
reitera que existen deficiencias en el conocimiento de las mujeres que deben ser
tratadas. Es cierto que en Cuba las mujeres saben adonde acudir ante cualquier
problema de esta indole e incluso por lo general, conocen sus sintomas
principales, pero el hecho esta en asumir una actitud individual preventiva, con
una adecuada planificacion familiar que les permita disfrutar de una sexualidad y

reproduccion sin riesgos.

3.5. Significado que atribuyen a su salud sexual y reproductiva.

La mayoria de las mujeres entrevistadas de los Bajos de Santa Ana (80%) refieren
tener una buena salud sexual y reproductiva argumentando con diversas
opiniones. Predominan aquellas respuestas muy generales como “me siento bien”,
‘no he tenido problemas” o “‘tengo tremenda salud”, considerando que la salud
sexual y reproductiva es el bienestar fisico de todo el cuerpo (57,14%). También
se escucharon frases como “soy una persona activa” (3,57%) y “me cuido”
(3,57%). El 10,71% lo justifica porque tiene una sola pareja, mientras que una

Ultima argumenta que no es promiscua, representando un 3,57%.

Es interesante la contradiccion que se da en opiniones referidas al embarazo, una
de ellas cree que tiene una buena salud sexual y reproductiva porque nunca ha
salido embarazada, aun sin usar anticonceptivos. Otra lo considera asi porque
sale “embarazada hasta por gusto” y una ultima porque no ha tenido
complicaciones en sus embarazos. Uno de los argumentos en este aspecto que
llama la atencién es de una entrevistada que considera tener una buena salud

sexual y reproductiva “por no tener relaciones sexuales”.
Aln cuando existe en las mujeres estudiadas de este lugar una alta incidencia de

trastornos ginecolégicos (mas del 50% de las mujeres entrevistadas), la mayoria

de ellas considera que tienen una buena salud sexual y reproductiva, muchas
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veces argumentando que no han tenido problemas, o porque los perciben como
lejanos en el tiempo. Ello reitera el peso de la subjetividad en la valoracion de la
salud, y la percepcién que sobre la misma se tenga. De estos planteamientos
puede deducirse que no tienen un conocimiento acabado de la salud sexual y
reproductiva, o no consideran estas afecciones como importantes, aln cuando
cientificamente se ha demostrado que estas pueden causar trastornos mas graves

como el cancer cérvico-uterino o el cancer de mamas.

Sin embargo, otro grupo de las mujeres estudiadas consideran no tener una buena
salud sexual y reproductiva, en ocasiones dando explicaciones un poco vagas.
Una de ellas coment6 que a veces se siente bien, pero a veces se siente mal. Otra
argumento que estaba regular porque fumaba mucho, mientras otra lo considera
porque ya no confia en su pareja. Las demas justifican sus respuestas por el
padecimiento de trastornos ginecoldgicos (embarazo ectdpico, operacion de

nodulos en los senos y falta de menstruacion a causa del climaterio).

De las mujeres de los Bajos de Santa Ana, sélo dos no supieron explicar por qué
consideraban tener una buena salud sexual y reproductiva. Ambas tienen un nivel

de escolaridad secundario.

Por otra parte, todas las mujeres encuestadas de Nuevo Vedado consideran tener
una buena salud sexual y reproductiva, excepto una que no contestd. Algunas
argumentan que no han tenido problemas (26,47%), tienen una pareja estable
(20,58%) o simplemente se cuidan (14,70%). También consideran que se sienten
satisfechas en sus relaciones (5,88%), mientras que otras refieren no padecer de
ITS, ni trastornos sexuales y/o reproductivos (8,82%). Una declaré que tenia una
buena salud sexual y reproductiva porque “sale embarazada con facilidad” y por
ultimo, otra lo refirié porque tiene “buena higiene” y asiste regularmente al médico
a atenderse. Aunque son las menos (17,64%), algunas no supieron explicar por

gué se consideran sanas sexual y reproductivamente. Estos planteamientos
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demuestran que las mujeres residentes en el espacio de mejores condiciones de

vida tienen un conocimiento superior sobre salud sexual y reproductiva.

En cuanto a las acciones que realizan las entrevistadas residentes en los Bajos de
Santa Ana para alcanzar una buena salud sexual y reproductiva, las respuestas
gue dieron fueron generalmente simples y en ocasiones vagas. El 39,28% de ellas
considera que se ‘protegen” o “cuidan”, sin especificar nada mas, sélo una se
refirid a cuidarse de enfermedades (3,57%). Algunas declaran tener una relacién
estable, representando un 17,85%, mientras que otras se protegen usando
anticonceptivos (7,14%). También se refieren a disfrutar el tiempo con su pareja y
tener buena comunicacion, sentirse bien en la relaciéon y “vivir el momento”
(17,85%). Una de ellas hizo alusion a estar informada leyendo o viendo la
television (3,57%), mientras que una ultima considera que lo importante es no
tener “relaciones” (3,57%). Otras dan respuestas tan vacias y falta de significado

como “lo normal” (3,57%), o0 “sentirme bien” (3,57%).

Sin embargo, estan también aquellas que no saben qué hacer para alcanzar una
buena salud sexual y reproductiva (8,57%) o simplemente no hacen nada
(11,42%), las cuales tienen un bajo nivel de escolaridad (una con nivel primario y

tres con nivel secundario).

Con respecto a las acciones que realizan las que viven en Nuevo Vedado, algunas
aseguran que disfrutan el tiempo con su pareja, buscando momentos espacios o
creando las condiciones (29,41%). Una de ellas se refirid a la comunicacién como
una de las acciones mas importantes. Otras reafirman el hecho de tener una
pareja estable (21%) y cuidarse (21%). Por ultimo, una de estas mujeres declaré
hacerse chequeos periédicamente. Sin embargo, algunas no saben qué acciones
realizar en aras de alcanzar una adecuada salud sexual y reproductiva (24%),
llamando la atencion que representan un mayor porcentaje que las de los Bajos de

Santa Ana.
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Es evidente que ambos grupos de mujeres desconocen aspectos importantes para
su bienestar fisico y psicolégico. Ese desconocimiento pudiera traer alteraciones a
la hora de afrontar cualquier evento vinculado a su sexualidad y reproduccién. Las
personas, en este caso las mujeres, deberian tomar una actitud mas activa en el
momento de decidir y actuar respecto a estas dos facetas de su vida; pues el
Estado y especificamente el MINSAP, no es el Unico encargado de difundir y
construir conocimiento, sino que cada sujeto como agente activo debe generar
alternativas de busqueda de informacion para su bienestar. No obstante, las
condiciones de partida de cada sujeto condicionan estas posibilidades y aunque
en el caso que se analiza las diferencias no son sustanciales es evidente que las
mujeres de Nuevo Vedado también presentan sintomas de estar mas informadas

gue las del Bajo de Santa Ana.

87



Conclusiones

El trabajo que aqui se presenta no pretende ser el final de una investigacion
en el orden de la salud sexual y reproductiva en Cuba. Como se analizé
anteriormente, aun quedan muchos aspectos por hacer y decir en este
ambito de la realidad social. No obstante, este primer acercamiento desde
las desigualdades espaciales ha permitido aportar elementos a considerar
para futuras indagaciones.

Es inevitable destacar la introduccion de la categoria espacio para la
realizacion de un andlisis transversal de todas las demas variables que se
seleccionaron para la investigacion. Este proceder permitio no soélo el
estudio de la salud sexual y reproductiva de un grupo determinado de
mujeres, sino lograr su comparacion en espacios desiguales. De acuerdo a
los objetivos planteados, se observaron diferencias que se presentan a
continuacion en forma de reflexiones y comentarios sobre las preguntas de

investigacion establecidas.

Las caracteristicas sociodemograficas que diferencian a las mujeres de
cada espacio se aprecian principalmente en el color de la piel, el nivel
educacional, la ocupacién y sector ocupacional, el estado civil y la
naturalidad, en correspondencia con la historia pasada y presente de los

espacios estudiados.

Entre los indicadores de condiciones de vida, las diferencias fundamentales
se observan en las fuentes de ingresos y los ingresos per capita,
duplicAndose o triplicandose respectivamente a favor de Nuevo Vedado. El
hacinamiento es otro de los indicadores que, aun cuando se percibe en

ambos lugares, es dos veces mayor en el caso de Bajos de Santa Ana.
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En relacion al comportamiento sexual y reproductivo, las diferencias mas
significativas se evidencian en el ideal y nUmero de hijos; lo cual apoya el
planteamiento de que las condiciones de vida no son determinantes en la
baja natalidad. Las mujeres de Nuevo Vedado incorporan en mayor medida
conductas de planificacién familiar que las residentes en los Bajos de Santa
Ana, las cuales se aprecian en la relacion entre el nimero de embarazos y
el nimero de hijos, asi como en el empleo de métodos anticonceptivos.
También se muestran diferencias en los abortos y regulaciones
menstruales, predominando el primero en los Bajos de Santa Ana y el
segundo en Nuevo Vedado. Es meritorio destacar en este Ultimo la
participacion de las parejas en el momento de la interrupcién, mientras que
las mujeres del barrio menos favorecido son las que menos apoyo reciben

de las mismas, al ser acompafadas por un familiar o amiga.

La incidencia de enfermedades de la salud sexual y reproductiva, asi como
de trastornos ginecologicos post-abortivos, son otras de las diferencias mas
significativas, donde las mas afectadas en este sentido son las que residen
en los Bajos de Santa Ana. Es innegable que el acceso o no a los servicios
de salud no influyen en esta conducta, pues el sistema de salud cubano
alcanza a todas las personas sin excepcion alguna. Sin embargo, el peso
de los factores econdémicos y socioculturales propios de cada espacio
repercute en la reproduccion y sexualidad de las mujeres, asi como en la

actitud preventiva que estas sean capaces de asumir.

Ademas de estas diferencias, existen similitudes en los espacios
estudiados que merecen ser valoradas. Tanto en Bajos de Santa Ana como
en Nuevo Vedado se aprecia el inicio de las relaciones sexuales en edades
muy tempranas; un comportamiento similar en cuanto al nimero de parejas
sexuales y de embarazos, asi como en sus interrupciones, en sentido

general. Ello demuestra la existencia de comportamientos que trascienden
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las desigualdades espaciales y se vinculan mayormente con el desarrollo
de la sociedad cubana actual.

En sentido general, existen carencias en el conocimiento sobre la salud
sexual y reproductiva de las mujeres de ambos espacios. No obstante, las
residentes en Nuevo Vedado reconocen programas nacionales y elementos
necesarios para alcanzar una buena salud desde esta perspectiva;
aspectos que son desconocidos o pobremente explicitados en las mujeres
de los Bajos de Santa Ana. En esta situacion pudieran estar influyendo
factores como el nivel de escolaridad y la cultura que reproduce cada

espacio.

El hecho de que las diferencias no sean tan notables en esta variable,
pudiera estar apuntando a una asistematicidad en las acciones preventivas
de salud en los niveles primarios, las cuales no han llegado a la poblacion
con la misma efectividad que otras. En esta apropiacion del conocimiento
las condiciones de partida de las mujeres de cada espacio pueden estar
ejerciendo influencia. ElI conocimiento de aspectos relacionados con la

salud implica hacer uso de ellos para la prevencion de enfermedades.

En cuanto al significado que le atribuyen las mujeres de la muestra a su
salud sexual y reproductiva, son también las de Nuevo Vedado las que
mayor importancia le conceden a esta. Sin embargo, las carencias en el
conocimiento hacen que muchas veces se tengan concepciones que no
guardan relacion con la sexualidad y reproduccion. En este sentido, la
subjetividad es un elemento importante para analizar los comportamientos

individuales.

Si es una realidad que el gobierno cubano se ha esforzado notablemente en
lograr la mayor equidad posible en todos los sentidos, es importante el
reconocimiento de las desigualdades en el ambito sexual y reproductivo,

gue trascienden politicas de alcance nacional, para adentrarse en aspectos
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caracteristicos del espacio en el que se desenvuelven las personas,
matizado por experiencias individuales que reproducen determinados
comportamientos. El reconocimiento de estos factores garantizard un mayor

dominio del problema y la creacion de politicas de salud més focalizadas.
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Recomendaciones.
A partir del andlisis de los resultados y las anteriores reflexiones, es
necesario sugerir algunas ideas que deberan tenerse en cuenta en

investigaciones futuras. Para ello es importante:

» Que se realicen investigaciones de este tipo para que se pueda
acumular mayor volumen de informacion, utilizando historias de vida
sexual y reproductiva que permitan un enriquecimiento en el orden

cualitativo.

» Incorporar la variable desigualdades espaciales en las
investigaciones que sean susceptibles a este analisis. Las Ciencias
Sociales deberian dar cuenta de todos los diferenciales que atraviesan
los fendmenos de la realidad social. Este concepto de desigualdades
espaciales, casi exclusivo de la ciencia geografica, seria oportuno

rescatarlo para estudios de corte socioldgico.

» En Cuba deben estimularse las investigaciones que tengan en
cuenta la salud sexual y reproductiva de los hombres, considerando que
también ellos son participes de la reproduccion y disfrutan de la
sexualidad en sentido general. En la bibliografia consultada no se
encontré referencia a un estudio de este tipo, evidenciando su escasez o0

posible inexistencia.

» Las instituciones territoriales de salud, educacioén y las organizaciones
de masas como la Federacibn de Mujeres Cubanas, deberian
integrarse para lograr una mayor eficacia en la labor educativa y
preventiva, adaptando los programas nacionales de educacion sexual a
las especificidades de cada espacio. De esta manera se estarian
propiciando herramientas para una posterior busqueda de informacion y
asumir una actitud mas responsable en cuanto a su salud sexual y

reproductiva.
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ANEXO I: Técnicas.

Guia de observacion.

1) Tipo de vivienda:

Apartamento

Casa

Solar

Improvisada (llega y pon)

Otras.

2) Condiciones estructurales de la vivienda

Buena
Regular

Mala

3) Higiene de la vivienda:

Paredes del interior y exterior

Piso

Presencia de animales, insectos y-o roedores
Estado de los muebles

Presencia de mal olor

4) Aspectos caracteristicos de cada barrio
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Encuesta

Cddigo (segun lugar de residencia y n° encuestada)
La siguiente encuesta responde a una Tesis de Diploma que se propone conocer
el comportamiento de la salud sexual y reproductiva de mujeres en edad fértil. Se
necesita su mas sincera colaboracion a fin de que la informacion obtenida sea lo
mas veraz posible. Sus respuestas se mantienen en el anonimato. Gracias por su

valiosa colaboracion.

Blogue sociodemografico
(1) Edad (2) Color de lapiel: 1. Blanca____ 2. Negra____ 3. Mestiza____

(3) Nivel educacional terminado: 1. Primario__ 2. Secundario___ 3.
Preuniversitario____ 4. Técnico Medio ____ 5. Universitario

(4) Ocupacion actual: 1. Estudiante_ 2. Ama de casa___ 3. Trabajadora ___

4. Buscatrabajo 5. Notrabaja__

(5) Sector ocupacional a que pertenece: 1. Estatal 2. Mixto

3. Cooperativo 4. Cuentapropista__ 5. 0tros 6. No procede

(6) Estado civil: 1. Soltera_ 2.Casada____ 3. Unida___ 4.Divorciada__ 5.
Separada___ 6. Viuda____

(7) Si esta casada o unida, ¢con su pareja actual, qué tiempo lleva de
relaciones? 1. Menos de 1 afio_ 2. Entre 1- 2 afios____ 3. Entre 3-5 afios____

4. Entre 5-10 afios__ 5. 10 o mas afios____

(8)Lugar de nacimiento (provincia, municipio, barrio 0 asentamiento)

(9) ¢Desde cuando vive en este lugar? 1. Menos de 1 afio_ 2. Entre 1- 2
afos__ 3. Entre 3-5 afios____ 4. Entre 5-10 aflos___ 5. 10 o mas afios____

(10). Donde vivia antes. Provincia, municipio, barrio o asentamiento)

(11) Cuantas personas conviven actualmente en su hogar: 1. Padre
2. Madre 3. Hermanos 4. Esposo 5. Hijos 6. Suegros

7. Otros parientes 8. Sin ningun parentesco
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(12) Los ingresos familiares

Provienen de:

Total en M.N.

Total en Cuc

Total

1. Salario Estatal

2. Salario sector privado

3. Estimulacion

4. Remesas

5. Rentas/alquileres

6. Otros

Per cépita familiar

Blogue Condiciones de vida

Su vivienda posee: (poner el nUmero o marcar con X)

(13) N° de dormitorios

(14) Bafio dentro de la casa

(15) Agua potable

(16) Instalacion interior de agua

(17) Frecuencia con que llega el agua a su domicilio: 1. Diariamente

2. En dias alternos 3. Una vez a la semana 4. Nunca

(18) Su vivienda posee los siguientes equipos en funcionamiento (marcar

con una X y poner cantidad si tiene mas de uno):

. Refrigerador

. Televisor

. Equipo de musica

. Equipos de cocina

. Video

. DVD

. Computadora

1
2
3
4
5. Lavadora
6
7
8
9

. Aire Acondicionado
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10. Otros

(19) ¢ Posee algun habito téxico? 1. No___ 2. Si, Fumar____ 3. Si, ingerir bebidas

alcohdlicas 4. Otros (cual)

(20) Qué tiempo le dedica a:

1. Las labores domésticas

2. Su trabajo

3. Su vida personal(atender su salud,

recrearse)

Blogue salud sexual v reproductiva
(21) A qué edad tuvo:

1. Su primera menstruacion

2. Su primera relacion sexual

(22) Qué preferencia sexual usted tiene: 1. Heterosexual

2. Homosexual 3. Bisexual

(23) Actualmente, ¢,con qué frecuencia tiene relaciones sexuales?
1. Diariamente__ 2. En dias alternos___ 3. Unavez alasemana

4. Otra respuesta 5. Nunca

(24) Sobre sus relaciones sexuales: (responda cantidad 6 con Si/No):

¢Por quée?

1. ¢ Disfruta de ellas?

2. Parejas sexuales que ha tenido

3. ¢ Ha tenido mas de 1 pareja en

un mismo periodo de tiempo?

(25) Sobre las enfermedades de transmision sexual: (responda Si/No 6

cantidad)

1. ¢ Conoce sobre ellas?

2. ¢ Ha padecido alguna?

3. ¢ Alguna vez ha tenido infeccion vaginal?
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4. ¢ Cuéntas veces ha tenido infeccion vaginal?

(26)¢,A qué le achaca haber tenido infecciéon vaginal?

(27) Si ha padecido alguna enfermedad de transmisidén sexual, marque cual
conuna Xy al lado, diga porqué cree que la obtuvo

1. VIH-SIDA

2. Gonorrea

3. Sifilis

4. Herpes genital

5. Hepatitis B

6. Condiloma

7. Otras (cual?)

(28) ¢ Ha tenido otro tipo de problema sexual o reproductivo? 1. No
2. Si, cancer de mama 3. Si, cancer de cuello uterino 4. Si, cancer de
ovarios 5. Anorgasmia 6. Infertilidad____ 7. Histerectomia 8. Otros (cual)

(29) ¢ Ha usado métodos anticonceptivos? 1. No ____ 2. Si, porque

(30) Si usa métodos anticonceptivos, diga cual o cuales usa: 1. Oral __

2. Dispositivo intrauterino__ 3.Diafragma____ 4. Vacuna___ 5. Preservativo____

6. Ovulos___ 7. Jaleas, cremas___ 8. Coito interrupto____ 9. No tener relaciones
sexuales en dias peligrosos___ 10. Vasectomia de su pareja___ 11.
Esterilizacion____ 12. Anticoncepcion de urgencia (ponerse un anticonceptivo antes

de los 5 dias de la concepcion) __ 13. Otros (cudl)

(31) ¢Usa uno o varios a la vez? 1. Uno, porque

2. Varios, porque

(32) ¢ Usa preservativo? 1. No___ 2. Si, porque

(33) Ha salido embarazada alguna vez? 1. Si ___ 2. No, porque

(34) Si ha salido embarazada, sefale:

1. Edad del primer embarazo
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. NUmero de embarazos

. Nimero de hijos

. De ellos, cuantos nacieron a término

Cuantos fueron prematuros de tiempo

. Cuantos fueron prematuros de peso

. Cuantos por parto normal

. Cuantos por cesarea

©| 0O N| O O &l W N

. Cuantos con férceps u otro instrumento

(35) La decision de tener hijos fue: 1. Mia__ 2. Del padre__ 3. Ambos____

(36) Sobre las consultas prenatales, ¢falté a alguna? 1. No 2.Si,a

consultas 3. Razones:

37) ¢Dbnde se realizaron sus partos? 1° hijo | 2° hijo | 3°
hijo

1. En el servicio que le corresponde por su residencia

2. En otro servicio

3. En su casa o la de otra persona

(38) Sobre las consultas postnatales, ¢falto aalguna? 1. No_ 2. Si, a

______consultas 3. Razones:

(40) ¢ Cuantos hijos desea o hubiera deseado tener?

(39) ¢ Ha abortado algunavez? 1. No___ 2. Si____ 3. Razones:

(40) Si alguna vez ha abortado, diga:

Total

Edad | Si acudi6 al médico

1. Abortos espontaneos

2. Abortos provocados

(41) ¢Quién la acompafd? 1. Su pareja____ 2. Otro familiar____ 3. Un amigo(a)

4. Nadie

42) ¢Dbénde se realizaron sus interrupciones?

1°vez

2° vez

30

vez
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1. En el servicio que le corresponde por su residencia

2. En otro servicio

3. En su casa o la de otra persona

(43) Si tuvo alguna complicacién con las interrupciones, diga cual o cudles:

1. No tuvo 2. Tipo de Complicaciones

(44) ¢ Se ha hecho regulaciones menstruales? 1. No___ 2. Si, una

3. Si, dos 4. Si, tres 0 mas

45) ¢Donde se realizaron sus regulaciones? 1°vez | 2°vez | 3°

vez

1. En el servicio que le corresponde por su residencia

2. En otro servicio

(46) ¢Quien laacompafid? 1. Su pareja____ 2. Otro familiar____ 3. Un amigo(a)
____4.Nadie ___

(47) Causas de las regulaciones menstruales

1.1%vez

2. 2% vez

3. 32 vez

(48) Si usted se hace regularmente la prueba citologica, 1. Quién la

envia 3. Va sola 4. Va con la pareja

5. No se la hace con regularidad
(49) Si usted se hace regularmente examen de mama, diga: 1. quién la

ensefo 2. No se lo hace regularmente

(50) Mencione algun programa nacional que contribuya a la salud sexual y

reproductiva

(51) ¢ Qué elementos considera necesarios para alcanzar una adecuada

salud sexual y reproductiva?

(52) ¢ Como calificaria usted su salud desde el punto de vista sexual y

reproductivo? 1. Buena, porque

2. Regular, porque
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3. Mala, porque

(53) ¢ Que usted hace para disfrutar de una buena salud sexual y

reproductiva?

(54) ¢ Tienes usted creencias religiosas? 1. No___ 2. Si, Catdlica____ 3. Si,
Cristiana 4. Si, Afrocubana 5. Si, Budista
6. Otra (cudl)

(55)¢,En qué medida sus creencias religiosas influyen en su comportamiento

sexual y reproductivo?

(56) ¢ Desea agregar algo méas?

Gracias por su colaboracion.
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Guia de entrevista a expertos. (Médico de la familia)
1-¢; Qué entiende usted por Salud Sexual y Reproductiva?
2-¢Qué acciones planifican las instituciones de salud en Cuba dirigidas por el
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) en la promocion de la Salud Sexual y

Reproductiva de la mujer cubana?

3-¢,Qué actividades se realizan en los consultorios en aras de lograr una buena

Salud Sexual y Reproductiva?

4-;Queé usted cree sobre la manera en que asumen las mujeres cubanas su Salud

Sexual y Reproductiva?

Guia de entrevista a expertos. (Profesores)

1-¢ Qué opina sobre el tratamiento del concepto Salud Sexual y Reproductiva en

las ciencias sociales cubanas, especificamente en la Sociologia?

2) ¢ Qué puede decirme sobre el tratamiento del tema desde una perspectiva de

género?
3-¢,Qué acciones planifican las instituciones de salud en Cuba dirigidas por el
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) en la promocién de la salud sexual y

reproductiva de la mujer cubana?

4-;Qué usted cree sobre la manera en que asumen las mujeres cubanas su salud

sexual y reproductiva?
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Anexo Il. Entrevistas a expertos.

1)

2)

Entrevista a la Dra. Reina Fleitas.
¢,Qué opina sobre el tratamiento del concepto de salud sexual y

reproductiva en las ciencias sociales cubanas, especificamente en la
Sociologia?

¢, Qué puede decirme sobre el tratamiento del tema desde una perspectiva
de género?

Primero déjame decirte que, a pesar que he trabajado los temas de salud
sexual y reproductiva, no he hecho una sistematizacién del concepto y
como lo han trabajado los diversos autores; y por lo tanto es posible que en

esta reflexion hayan algunas cosas que se me escapen.

Sin embargo, creo que hay dos invariantes que a la hora de abordar esta
tematica debemos tener en cuenta. En primer lugar, frente a otras ciencias
sociales de la salud, la Sociologia tiene una desventaja. Yo pienso que hay
muchos mas psicoélogos, hay resultados en campos como la antropologia,
de la medicina social, de la epidemiologia que es una ciencia de la salud
con enfoque social; que han aportado mayores resultados y han dado un

tratamiento mas rico al tema que la propia Sociologia.

También es cierto que hay mucha gente que hace Sociologia y presuponen
gue esta es la ciencia que estudia lo social y en realidad, no tienen en
cuenta las tradiciones tedricas y metodologicas y por lo tanto sus enfoques
pueden considerarse sociales, pero dificilmente socioldgicos. Y eso desde
mi punto de vista, yo lo veo asi tanto para el campo de la salud sexual y
reproductiva como para otros temas que tienen que ver con salud. De la
misma manera, considero que algunos cientificos de la medicina sin
proponerse explicitamente hacer sociologia, tienen conocimiento de esas
tradiciones y las han incorporado a su reflexion social y sin darse cuenta
estan haciendo sociologia, aun cuando no tengan una formacién tradicional

socioldgica.
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Otra invariante a tener en cuenta es que en materia de salud sexual y
reproductiva, este es uno de los campos que mas se ha hablado y que mas
ha sido trabajado en el pais. Estamos hablando de uno de los temas mas
antiguos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha estado presente
casi desde su nacimiento en el tratamiento del tema de la salud de la mujer.
Muchos otros temas todavia estan casi por descubrir, muy pobremente
desarrollados. Por ejemplo yo pienso que debe trabajarse mas en los
perfiles epidemiologicos de hombres y mujeres de manera diferenciada; en
un conjunto de enfermedades muy amplias. Ya se estan haciendo algunas
cosas, pero la cantidad de publicaciones y resultados de investigaciones no

es la misma que la que tiene el campo de la salud sexual y reproductiva.

El concepto de salud sexual y reproductiva esta muy influenciado por el
concepto de salud que tiene la OMS. Si te habras dado cuenta cuando
revisas la literatura, cualquiera que sea la especialidad de las ciencias
sociales que esté trabajando toma ese concepto, que yo podria decir que
es casi un concepto sociologico. Algunos dicen que el concepto es
interdisciplinar, pero que pasa, que la Sociologia, incluso en el area de
salud ha sido una ciencia que ha trabajado con la interaccion de los
procesos biolégicos, de la naturaleza y la sociedad en un andlisis general y
el concepto de salud implica el estado de bienestar fisico, psiquico,

somatico y social que alcanza el individuo.

Es un concepto que ha sido muy criticado, pero después de todo el mundo
lo usa en todas partes. Cuando se toma ese concepto la mayoria de los que
trabajan, sean psicologos, demdégrafos, lo retoman para decir que se aplica
a la esfera de los problemas de salud sexual y reproductiva. De alguna
manera es el concepto con el que opera casi todo el mundo por la influencia
de la OMS, mas alla de cada especialidad. Las disciplinas ponen siempre
un limite al uso del concepto como instrumento de analisis de la realidad

social o para disefar las investigaciones. Parten de ese concepto, pero yo
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siento que hay una dicotomia entre la definicion con que la persona opera y
los procesos més especificos que estan trabajando en el &mbito de la salud
sexual y reproductiva determinados por el enfoque de la disciplina en la que

se formo el investigador.

Los demdgrafos desde la demografia, los psicélogos desde la psicologia
(procesos subijetivos, salud mental, procesos asociados a la salud sexual y
reproductiva). En realidad se hace muy dificil poder disefiar y después
analizar a partir del resultado que se obtenga de los datos de investigacion,
un proceso de salud desde esa perspectiva que sugiere la OMS, la
interaccidn entre las determinantes socioculturales y bioldgicas. Eso es muy
dificil porque tendriamos que pasar nuestras propias limitaciones en la

formacion.

Los socidlogos no conocemos de medicina, dificilmente nos orientamos en
ese campo. En Cuba los socidélogos de la salud no se forman como en otras
escuelas como la norteamericana donde hay muchos que se hacen
sociologos como una especialidad después de haber sido meédicos.
Entonces tienen la formacion médica y la formacidn socioldgica posterior le
permite completar la vision sociocultural de los procesos de salud y se da

una comprension mas dialéctica de esa realidad.

En Cuba los pocos socidlogos que se dedican a la salud tienen sus
limitaciones, aunque hay algunos que llevan tiempo trabajando dentro de
las instituciones de salud y en alguna medida han logrado sobreponerlas.

Hay otra tercera invariante, una buena parte de los socidlogos que de
manera primaria se formaron hace afos, tiene una formacién académica
influenciada por el plan de estudios marxista y hay un espectro de
tradiciones tedricas dentro de la sociologia de la salud que se tienden a

rechazar por el simple hecho de no ser marxista.
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Y te digo una cuarta invariante, que es el tema género en el concepto de
salud sexual y reproductiva porque la teoria feminista ha hecho
innovaciones, ha desarrollado la perspectiva sociocultural en interaccion
con la biologica. No es lo mismo tratar el concepto desde la perspectiva
mujer a la perspectiva de género. La inmensa mayoria del tratamiento del
concepto de salud sexual y reproductiva ha estado focalizado en mujeres.
Los mismos andlisis de fecundidad, ¢ se estudia la fecundidad del hombre?
Se estudia la fecundidad de la mujer. No existen estadisticas ni
metodologia ni nada para plantearse un estudio de la fecundidad de los
hombres. Es verdad que los hombres no se embarazan, pero si tienen hijos.
Entonces, ¢ por qué no se hacen estudios de la fecundidad de los hombres?
Bueno ya se estan haciendo estudios sobre la infertilidad femenina y la
infertilidad masculina, sobre la incidencia de enfermedades como el cancer
y la morbimortalidad que provoca en hombres y mujeres, comparando el

cancer de prostata con el cancer de mamas.

En el caso de Cuba estamos mucho mas atrasados en esta materia. Esta
ultima variante posiblemente sea la mas importante porque desde que
nacio el tema de la salud sexual y reproductiva, nacié con enfoque de
mujer. Todos los programas de la OMS en lo afios 70 que tenian que ver
con lo que después se ha llamado el PAMI (Programa Materno Infantil)
tenia enfoque de mujer, no de género.

El enfoque de género en la salud y reproductiva viene con el decursar del
tiempo, digamos que estd asociado a la década del 90 con la
transversalizacion del enfoque de género por la UNICEF y las agencias de
las Naciones Unidas, por la OMS y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS). Pero en Cuba eso todavia esta en pafales, se ha ido
avanzando; pero todo el mundo cree que hablar de mujeres es hablar de
género. Entonces la comparacion, no solo en cuanto a estadisticas de
morbimortalidad, sino en qué medida las causas tienen que ver con roles de

género que desempefian hombres y mujeres. Hay muchas personas que se
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centran en la polémica del bienestar, pero es que las personas no siempre
tienen un bienestar en sentido 6ptimo. Cuando pensamos en la historia de
vida de alguien te das cuenta que uno vive situaciones psicoldgicas,
biolégicas, problemas disfuncionales. Yo creo que lo dificil del concepto no
es eso, sino esta en lograr un disefio metodolégico que tenga en cuenta la
dialéctica entre lo biolégico, lo psicolégico y lo social, es decir lo

sociocultural.

Hay que logar que de la definicién conceptual se derive la operatividad que
se requiere en la construccién de indicadores, las estrategias de analisis y
de coémo vas a cruzar esos indicadores que presupongan el enfoque de
género, la dialéctica entre lo biolégico y lo social, la perspectiva de analisis
sociolégico.

La sociologia desde sus origenes ha perseguido una vision compleja e
integral de la realidad y se ha planteado ese presupuesto de la integracion
de todo. No es la sociedad pura sino en interaccion con el medio ambiente,
con la naturaleza. Todo andlisis de lo social no se traduce en un analisis
socioldgico porque el enfoque economico dentro de la salud es también un
enfoque social, pero no necesariamente es sociolégico. Para conocer el
enfoque de una ciencia hay que conocer sus tradiciones tedricas y

socioldgicas, sus debates, sus resultados.

Desde la perspectiva de género se puede seguir innovando mucho porque
si reciente es el enfoque de género, mucho mas reciente es lo que tiene
gue ver con la teoria de las masculinidades. Y para mi esta teoria ha venido
a ser el fendmeno tedrico y metodologico que ha venido a completar y
enriquecer los estudios de género. Se han hecho muchos estudios de
mujer, pero si no conoces la otra parte dificilmente se podra dominar el
enfoque de género. Yo creo que queda mucho que hacer en el ambito de la

salud en general con respecto a la perspectiva de género.
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En el &mbito de salud y medio ambiente, el tema de género en Cuba esta
en pafiales. Yo estoy asesorando una investigacion nacional sobre la
influencia de las contaminantes en la morbimortalidad por tumores del
Instituto de Epidemiologia precisamente introduciendo el enfoque de género
transversal para que hagan un estudio comparativo segun roles de hombres
y mujeres, de la incidencia que tiene el cancer en ellos y las contaminantes
en los tres elementos: aire, agua y tierra. Probablemente sea el primer
estudio, en salud sexual y reproductiva hay mucho del tema mujer, pero

poco de la perspectiva de género.

Ahora quiero retomar un tema que me recomendé un amigo ginecélogo que
es el tema de la infertilidad tratado desde la pareja, lo cual me parece muy
bien ese procedimiento con enfoque de género. El tema del cancer creo
gue se ha abordado poco, el estudio de los factores socioculturales y su
incidencia en el comportamiento de la salud sexual y reproductiva de
hombres y mujeres tendria que seguir avanzando. Los médicos tienen una
gran limitacion en es abordaje porque no tienen una base de formacion
adecuada en su plan de estudios e incluso los mismos ginecélogos, en un
tema donde el factor sociocultural es mas visible. Sin embargo, es
insuficiente la formacion del médico con relacibn a temas de género.
Nosotros, por otra parte, tenemos insuficiente conocimiento biolégico y

psicologico.

3) ¢Qué acciones planifican las instituciones de salud en Cuba dirigidas por el
MINSAP en la promocién de la salud sexual y reproductiva de la mujer

cubana?

Muchas, lo que pasa es que todas necesitan potenciar el enfoque de
género. Hay varios programas, te voy a dar un articulo que es inédito sobre
salud en general de hombres y mujeres en Cuba de un libro que esta por
publicarse. El articulo de salud sexual y reproductiva decidi abordarlo

dentro del articulo de familia por las implicaciones que esto conlleva en su
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proceso de ampliacion. Hay otro subacdpite que tiene que ver con el

cancer.

Se planifican muchas acciones y conscientemente se puede decir que
hemos cubierto una etapa importante en materia de salud de la mujer,
altamente priorizada en el pais. Probablemente el PAMI es uno de los
programas que mas recursos y atencion se le ha dado en el pais. Sin
embargo, se considera que no es el mas eficiente. Segun un académico de
la escuela de salud, el Dr. Rojas Ochoa, el mejor programa de salud en
Cuba es el programa de vacunacion. Y tiene un argumento que hay que
tener en cuenta y es que es un programa que se ha ido perfeccionando con
el tiempo, convirtiendo a Cuba no s6lo en un consumidor de vacunas, Sino
productor de vacunas. El propio programa ha permitido que Cuba se

convierta en un exportador de vacunas.

El PAMI aun cuando ha mejorado sus indicadores de salud, se ha reducido
la mortalidad infantil y la materna que son los dos indicadores mas
importantes; ha sufrido mucho el impacto del Periodo Especial. Sin
embargo, se ha innovado porque desde el primer hogar materno en los
sesenta, hoy en dia hablamos de casas maternas. En materia de
programaciéon se ha hecho mucho porque del primer programa hoy tenemos
una diversidad de programas y algunos se articulan, pero no tienen el nivel
de eficiencia ni de constancia en sus resultados como el programa de
vacunaciéon que no es un programa de salud sexual y reproductiva

especificamente.

También esta el programa de Maternidad y Paternidad Responsables con
resultados diversos, pero irregulares. Hay provincias con mejores
resultados que otras, hay momentos histéricos donde se logra una mayor
eficiencia. Uno de los logros mas importantes de este programa es hacer

que los hombres participen del parto, del embarazo. Sin embargo hay
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hospitales donde todavia se viven tensiones con la bata y con los recursos
gue se requieren para que la mujer tenga un hijo en condiciones
adecuadas. Sucede muchas veces que el padre quiere participar en el parto

y no puede porgue no hay bata.

Por otro lado, mientras la sociedad siga creando esas diferencias entre
hombres y mujeres y se siga pensando que la mujer es para parir y para
cuidar a los hijos y el hombre le dedique tanta atencion a su trabajo de
modo que no le de tiempo para poder estar en el momento del parto,
dificilmente se podra cumplir el programa.

Toda la vision de salud tiene que ser una vision intersectorial. Si se quiere
alcanzar todo lo que dice el concepto de la OMS, entonces toda la sociedad
tiene que ponerse en funcion de eso. No basta con que haya una ley del
2003 que diga que los hombres también pueden acogerse a la ley de
maternidad cuando la mujer termine el periodo de lactancia y se incorpore
al trabajo si no se pone en practica, hay que hacer otras acciones.

El programa de Maternidad y Paternidad Responsable es bueno en si
disefio, susceptible de mejorar, pero adolece de tantas invariantes y
situaciones de contingencia que es muy dificil que alcance los resultados
del PAMI que es el programa insigne con dos indicadores que forman parte

de los indices de desarrollo humano (mortalidad infantil y materna).

También esta el programa “Educa a tu hijo” conectado con el PAMI. Aunque
no es un programa especificamente de salud, tiene que ver con el
desarrollo psicomotor e intelectual de los nilos menores de 5 afios, tiene
acciones que comienzan con la atencién a la mujer embarazada y ahi viene

la conexién con las instituciones de salud.

Se supone también que el cuidado infantil no sélo sea un problema de la

mujer, sino también de los hombres y las charlas educativas que reciben las
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mujeres en el periodo de embarazo también deben ser dirigidas a hombres.
Todo es muy relativo porque si hay hombres que no tienen la mujer
internada en un hogar materno y por lo tanto no va a las visitas, no
participan de las charlas que se imparten en el hogar materno sobre el
cuidado infantil en esa primera etapa de la vida.

Sin embargo, en el programa “Educa a tu hijo” en su etapa mas avanzada,
cuando ya son las instituciones educativas las que dirigen acciones a los
padres incidiendo en el desarrollo psicomotor de los nifios, la mayoria que
asisten son las mujeres y si acaso los hombres que van son los abuelos a
algunas actividades que después deben repetirse en la casa. Es un
programa con enfoque de familia y con cierto enfoque de género porque
tiene como premisa involucrar a los padres y a las madres, pero no tiene el

efecto de superar sus limitaciones.

Esta también el programa de prevencion precoz del cancer cérvico-uterino,
gue tuvo mucho éxito durante mucho tiempo, al punto que se redujo
considerablemente porque hay una deteccion precoz importante. Al
programa se le han hecho evaluaciones y ha tenido un por ciento grande de
eficacia en cuanto a deteccién precoz del cancer ceérvico-uterino, con un

80% de eficacia en los noventa.

El programa tiene un impacto importante que no siempre es positivo porque
su base esta en el consultorio de la familia y los médicos de la familia estan
sometidos a un proceso de reorganizacion por todo lo que paso en el pais,

implicando que cada médico atiende a una poblacién mayor.

Yo pienso que hay irregularidades en el seguimiento de la mujer que tiene
gue hacerse la prueba citolégica cada cierto tiempo. Cuando ves los
indicadores te das cuenta que la incidencia del cancer cérvico-uterino es

mayor en areas rurales que en las urbanas. Aunque en Cuba las
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estadisticas son bastantes homogéneas cuando comparas con otros
paises, no se puede obviar esta diferencia en cuanto al cancer cérvico-

uterino, no asi en el de mamas.

Sucede que el cancer de mamas incide mas en las mujeres de éareas
urbanas y mi hipétesis es que las mujeres de areas rurales dan méas de
mamar que las mujeres de areas urbanas. Creo que en este campo hay
todavia mucho por donde andar, pero este programa actualmente creo que
no tiene los resultados que tenia en otras épocas. Ha sido uno de los
programas mas golpeados por el impacto del Periodo Especial.

Yo he realizado entrevistas y existen muchos medicos que todavia no han
incorporado la practica de reconocer las mamas, esa que anuncian en la
television. No tienen la préactica clinica de hacer un reconocimiento a la
mujer de las mamas, vaya por lo que vaya, ni le ensefian como se hace. La
mujer debe saber como hacerse su propio examen. Por otro lado tengo
entendido que la unica mamografia que funciona en Ciudad de La Habana
es la del Hospital Oncolégico y otras en todo el pais. Cuba esta en uno de
los primeros paises de América Latina con la mayor tasa de cancer de
mamas en estos momentos. Esas son las paradojas de la vida, en Haiti hay
menor incidencia del cancer de mamas que en Cuba, puede ser un
problema de registro estadistico, pero es asi. Claro esta que las mujeres
haitianas no tienen otro remedio que darle de mamar a sus hijos porque no
tienen comida para darles. Las mujeres cubanas pronto dejan de lactar y lo
sustituyen por cualquier comida, es mas facil dar comida que dar de lactar.

En América Latina los paises con mayores perspectivas de vida y con
mayor nivel de eficacia en sus programas de salud sexual y reproductiva
(Cuba, Uruguay, Chile, Costa Rica) son los de mayores tasas de cancer de
mamas. La paradoja es que el peor en los indicadores de salud es Haiti y

es el que menos incidencia tiene del cancer de mamas. O es un problema
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de registro estadistico o es que las mujeres haitianas no tienen dinero para
comprar comida y estén obligadas a lactar a sus hijos.

Lo que si estd demostrado es que la lactancia materna prevee a la mujer
del cancer de mamas. Hay estudios que demuestran la alta incidencia del
cancer de mamas en mujeres célibes, que no han tenido hijos, que son
infértiles, o por ejemplo entre las monjas que tienen mayor incidencia del

cancer de mamas y del cérvico-uterino.

Entre otras acciones esta la creacion de los hogares maternos que han
estado al tope por un problema de seguridad alimentaria para las
embarazadas, sobre todo en mujeres de la region oriental. Hay un mapa en
Cuba llamado “De la vulnerabilidad a la seguridad alimentaria” que
identifica como grupos de riesgo a los nifios y mujeres embarazadas. El
Ministerio de Salud fue quien lo identificd por su sistema de vigilancia con el
indice de bajo peso al nacer incrementado desde los noventa,
determinando que el pais desarrollara el Programa Mundial de Alimentos de
apoyo a las mujeres embarazadas y nifios recién nacidos para mejorar su

alimentacion.

De todas formas hay un problema en la mujer que se refuerza con el
embarazo. Aunque la mujer recibe dieta, pero tiene un nifio, un anciano o
incluso a su esposo en su hogar, prefiere repartir su dieta y no alimentarse
como se debe. La dieta ademas es muy ridicula y la mujer comienza a tener
déficit de hierro y otros componentes que el nifio va absorbiendo y la
anemia es el primer sintoma. Ademas hay una vulnerabilidad alimentaria y
no tienen una dieta balanceada con todos los recursos alimentarios
necesarios para tener un embarazo feliz, las mujeres enseguida presentan
problemas de nutricion. Ese es principal problema de salud que presentan

las mujeres de la zona oriental.
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Entonces los hogares maternos estan llenos, no con el fin que se crearon
gue era para acoger a mujeres de las montafias. Hoy te puedo decir que el
Plan Turquino tiene hogares que parecen hoteles de cuatro estrellas. Eso te
lo puedo demostrar con fotos e investigaciones que he realizado en Songo
La Maya con las mujeres y los médicos de alli. Hay un por ciento
considerable de mujeres que ingresan por problemas de malnutricion y la

nutricionista se convierte en el alma del hogar materno.

Sin embargo, estos hogares han sufrido el impacto de la crisis y muchos se
han beneficiado por los proyectos de intervencion de UNICEF, del
Programa Mundial de Alimentos con el seguimiento y el apoyo del Estado;
por ello se han creado las “casas maternas”, donde se escoge una casa en
dada territorio y se le asigna cierta cantidad de alimentos y alli la mujer
embarazada que no esté ingresada puede ir a desayunar, almorzar, comer,
merendar y por la noche duerme en su casa. Cualquier mujer, sea ama de
casa o0 trabajadora. También se le dan charlas educativas y se hacen

actividades para la mejoria de la salud sexual y reproductiva.

También te puedo seguir diciendo todo lo que se ha hecho en materia de
infertilidad, lo cual ha evolucionado mucho porque hoy en Cuba se hace
fertilizacion invitro bajo los canones establecidos de que siempre tiene que
ser una pareja, lo cual yo no comparto porque yo si creo en la maternidad
independiente. La mujer tiene el derecho a tener un hijo sin marido, como el
hombre debe tener el derecho de adoptar un nifio sin mujer, siempre y

cuando tenga las condiciones para ello.

Se ha creado un programa nacional del seguimiento de la infertilidad
porque ha crecido mucho la infertilidad en el pais. El programa contempla
consultas de infertilidad en cada municipio. Desde el punto de vista de los
servicios, muchos ya se han institucionalizado y se ha avanzado mucho en

€S0.
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Las mismas consultas de planificacion familiar son de los afios noventa y
nacieron en el momento de la Ultima y peor crisis, porque la primera fue en
los afios sesenta cuando se fueron los 3000 médicos, desaparecio el
abastecimiento de anticonceptivos en el pais y eso llevo al baby boom. Las
consultas de planificacion familiar fueron creadas para la asignacion
gratuita de anticonceptivos a mujeres con ciertas necesidades. Se ha dado
una cobertura de anticonceptivos en el pais, lo cual ha ayudado a reducir la
tasa de fecundidad de la cual nos quejamos tanto hoy, pero que ha
permitido a la mujer cubana tener esa estrategia de controlar su fertilidad.
Se creo también la SOCUDEF, las consultas a adolescentes en un pais
donde habia tanta maternidad adolescente y ahora se ha reducido
considerablemente. Mientras exista una adolescente siendo madre hay
preocupacion, pero la mayoria de los embarazos en adolescentes en Cuba
son de 18 a 19 afios que ya estan en la adolescencia tardia y la tasa que

actualmente tiene es menor que la de 1953.

Eso es el resultado de todos los programas educativos y de servicios en el
area de salud sexual y reproductiva. Estos han sido programas guiados por
la l6gica de prevencion y de salud comunitaria, descargando todos los
servicios en la comunidad, dandole seguimiento a la mujer, ain con todas
las dificultades actuales. Si tu ves hoy al Hospital Gonzélez Coro da

vergienza y eso tiene un impacto en la calidad del servicio.

Los programas, sin embargo, no se han quedado en el disefio, aunque se
puede avanzar mas en el enfoque de género en la formacion de todo el
personal de salud, desde el nutricionista que atiende la embarazada hasta
el oncoélogo que atiende los problemas de mamas y el cancer cérvico-
uterino, el ginecélogo que atiende la infertilidad y otros problemas de salud

sexual y reproductiva.
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4) ¢Qué usted cree sobre la manera en que asumen las mujeres cubanas su

salud sexual y reproductiva?

El acceso a la salud no s6lo depende de tener la posibilidad de recibir un
servicio gratuito y del ordenamiento territorial que es otro factor importante,
gue no siempre es el mejor porque ti sabes que en Cuba funciona mucho
gue quien tiene un amigo tiene un central y todo el que tenga un amigo
ginecdlogo se va a ver al amigo y no va por la via territorial, entre otras
razones por problemas de la atencion a la salud que existen en todo el

sistema, nivel primario, secundario, terciario, etc.

Sin embargo, hay un factor importante que no siempre se tiene en cuenta
gue es el factor cultural, el acceso depende de la cultura que tienen mujeres
y hombres de saber el problema de salud que tienen, de codmo tratarlo, del
nivel de conciencia para saber cual es el momento mas adecuado para ir al
meédico y someterse a un tratamiento, es decir, de la educacion de salud

gue tienen las personas.

Es cierto que el factor cultural de la mujer cubana la pone en una situacion
de ventaja con respecto a otras mujeres del mundo. El propio Rojas Ochoa
hacia una anécdota de lo mas simpatica, recordando la visita de un
inminente demografo a principios de la Revolucién que fue con él a las
montafias y alli le pregunta a una campesina: ¢Cuando usted no quiera
tener un hijo, que hace? Y ella le respondi6: bueno yo voy al médico y él me
hace todo lo necesario para no tenerlos. Y ese hombre le dijo a Rojas
Ochoa: eso es lo que no sabe una campesina francesa y sabe una

campesina cubana.

Aun cuando todavia existan insuficiencias en la formacion cultural de la
mujer cubana y muy diversa formacién, saben adonde acudir para hacerse
un examen de mamas, aunque no sepan hacérselo. En el mundo hay

mujeres que viven en un nivel de precariedad en el conocimiento de su
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salud que ni siquiera saben eso. Yo creo que todo lo que se ha invertido en
educacion de salud tiene un impacto en la formacion cultural sobre salud
sexual y reproductiva. Este siempre ha sido un programa insigne y la
prevencién ha sido lo mas importante en el caso de Cuba, porque lo que

nos interesa no es la enfermedad sino preverla.

No quiero decir que hayamos llegado a una situacion 6ptima porque todavia
existen diferencias entre zonas urbanas y rurales, incluso entre diversas
mujeres de espacios urbanos distintos. Pero la mujer cubana tiene la
ventaja de una mayor cultura, con la posibilidad de una legislacion que la
protege de sus derechos sexuales y reproductivos. Por ejemplo, toda mujer
cubana sabe que tiene que recorrer un camino para hacerse el aborto, ir al
policlinico, someterse a estas pruebas, va al hospital y se hace el aborto.

El problema esta en que muchas mujeres cubanas han asumido el aborto
como un meétodo anticonceptivo por las ventajas que le ha ofrecido el
entorno cultural de salud, lo cual no siempre se ha traducido en una cultura
de la responsabilidad. Tienes derecho, pero hay que saber usarlo
responsablemente. Sin embargo, la tasa de aborto en Cuba ha disminuido
por el alto consumo de métodos anticonceptivos como alternativa a una

practica abortiva.

Pero la mujer cubana también tiene una serie de invariantes en su entorno
gue no la ayudan al desarrollo mas amplio de esa cultura de la salud por la
vida cotidiana que vive y la situacion estresante permanente. Y hoy se sabe
gue el estrés es un factor que influye en una serie de enfermedades del
sistema neurologico y eso impacta de muy diversas maneras. Se ha
avanzado, pero todavia se debe seguir avanzando. Hoy practicamente la
mujer cubana no hace uso de las practicas de anticoncepcién natural o
tradicional con hierbas. Puede ser que exista algun caso, pero no es el

promedio. Las modernas son mas eficaces y se ha tratado de ensefiar a
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cada mujer a usarlas. Las préacticas abortivas tradicionales pueden ser
eficaces, pero los cuerpos son distintos.

Se ha perdido también la practica de que la mujer conozca su ciclo
menstrual, los dias que puede tener relaciones sexuales o0 no, y creo que
eso se debe a que se ha confiado mucho en otros anticonceptivos. Los
anticonceptivos tienen un rango de eficacia, pero pueden fallar también. En
sentido general creo que hay una cultura en el &mbito de la salud sexual y

reproductiva.

Yo pienso que hay areas que deben avanzar mas, por ejemplo la lactancia
materna, no todas las mujeres tienen plena conciencia del valor que tiene
no solo para los nifios, sino para ellas, aun cuando se hace mas énfasis en
lo que puede ser mas positivo para los nifios que para la mujer. Se debe

enfatizar mas en los programas educativos lo que significa la lactancia.

Se ha avanzado mucho en la cultura, pero todavia existen tables vy
temores. El cancer es algo que genera un impacto psicolégico enorme en
las personas y hay muchas mujeres que no se someten a una prueba
porque piensan que el desconocimiento puede evitar la enfermedad. Eso
funciona mucho en el sentido comun cuando la gente dice: cada vez que
voy al hospital me hacen una prueba y me descubren algo. Si te lo
descubriste mejor todavia porque lo puedes rectificar a tiempo, pero hay

muchas personas que temen ir al hospital.

Yo creo que hay que fortalecer mas la educacion en la prevencion de la
salud, pero eso implica tiempo. La mujer trabajadora ha sido muy
impactada y creo que se debe estudiar mas el impacto de la salud sexual y
reproductiva por ocupacion para ver si existen diferencias entre las
trabajadoras y las trabajadoras domésticas no remuneradas. Esta Gltima

tiene mas tiempo que la mujer trabajadora y a veces no tener tiempo
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implica postergar su atencion a la salud y no se atienden a tiempo. El no
atenderse a tiempo es un problema cultural.

Muchas gracias.
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1)

Entrevista a Grissel Rodriguez Gomez, Profesora del Centro de Estudios
Demograficos de la Universidad de La Habana.

¢ Qué opina sobre el tratamiento del concepto salud sexual y reproductiva en las

ciencias sociales cubanas, especificamente en la Demografia?

Mi criterio es que este concepto en sus inicios, a partir de El Cairo 94 cuando se
comenz6 a propagandizar, se comenzé a usar dentro de varias ciencias sin una
adecuada conceptualizacion, fue como una moda. Se traté de introducirlo en el
discurso de las ciencias sociales sin realmente conceptualizarlo. Creo que es ya a
inicios del nuevo siglo que se comienza a utilizar dentro de determinadas ciencias
sociales con algunos intentos de conceptualizacion desde la academia. El
concepto estd muy utilizado desde la perspectiva de las acciones

gubernamentales y acciones internacionales.

Aqui en el CEDEM tuvo lugar un evento en el afio 97 que tenia la coletilla de salud
sexual y reproductiva y se hicieron intentos por conceptualizar el tema y ver que
relacion tenia con la Demografia, pero en realidad eso no cuajo tanto. Es en
México que se comienza a introducir la conceptualizacion de salud sexual y
reproductiva desde la academia, especificamente con Juan Guillermo Figueroa.
En torno a este tema lo que mas se ha trabajado es la implementacién, por
ejemplo abastecimiento de condones. Por otro lado, estd lo relacionado a
educacion sexual, programas en las escuelas y se pierde la conceptualizacion del

proceso que es lo que tedricamente avalaria o respaldaria todo esto.

Desde las ciencias se ha comenzado a hacer, pero todavia no estoy satisfecha con la

manera en gque se esta haciendo. Yo creo que hay muchos elementos que todavia
tienen que incorporar al andlisis. Se ha discutido mucho sobre hasta dénde el valor de
la llamada demografia formal o clasica, los estudios de poblacién y como las propias
reuniones internacionales se han movido en direccion al tema de la salud sexual y

reproductiva. Desde esta perspectiva, la demografia empezé en el llamado quehacer
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de la sociodemografia y en este analisis se comenzaron a introducir los elementos de
la salud sexual y reproductiva. Tengo que enfatizar que en Cuba y otros paises
podemos hablar de salud sexual y reproductiva, pero en otros paises se habla
solamente de salud reproductiva. En alguna convenciéon internacional, ahora no
recuerdo, se comenz6 a hablar de salud reproductiva, lo sexual se ha ido
incorporando en el discurso posteriormente por el tema del machismo, la iglesia, etc.

Acuérdate que en América Latina es muy fuerte la iglesia.

En la Demografia también se ha ido incorporando este concepto, creo que todavia no
tiene un tratamiento acabado, sino que es algo que esta en proceso. Por un lado
estamos haciendo salud sexual y reproductiva, pero esto tiene que articularse con la
demografia 0 con las variables demograficas. La teoria demogréfica clasica lo ha
estado incorporando, pero sin conceptualizarlo. Las ultimas teorias demograficas que
tratan de explicar lo que esta pasando con las poblaciones ya estan incorporando
elementos de este concepto, pero creo que todavia esta un poco divorciado y no se
articula adecuadamente desde la teoria. Desde el quehacer se hace mas. Creo que
los puntos de enlace estarian con la variable fecundidad y todos sus determinantes y
condicionantes y las desarticulaciones del comportamiento reproductivo de la
poblacién cubana: uso excesivo del aborto, no adecuado uso de anticonceptivos y

otros elementos.

2) ¢Qué puede decirme sobre el tratamiento del tema desde una perspectiva de

género?

Con poca frecuencia encuentro estudios de género que realmente tengan una
perspectiva de género, mas bien son estudios por sexo. Entonces identifican
elementos de hombres y mujeres de manera separada y ya creen que estan en una
perspectiva de género y nada mas alejado del género como construccion social. Creo

gue no hay un uso adecuado de este enfoque.

127



Por otra parte el tema género es archiusado en el mundo, vas a eventos
internacionales y te encuentras con un montén de trabajos con perspectiva de género
y en realidad de género no hay nada. Al final lo que hacen es una interpretacion de
hombres y mujeres, es decir no hay una incorporacién de género como constructo
social. Para mi mirar la salud sexual y reproductiva desde una perspectiva de género
es como un elemento que atraviesa este concepto. Cualquier mirada a la salud, tanto
desde el punto de vista sexual como reproductivo, es también construccién social. La
mujer se embaraza en una relacion con un hombre, pero detras de eso hay una serie
de elementos condicionantes que son constructos sociales. Esta perspectiva de
género es muy usada en las investigaciones de salud sexual y reproductiva, pero me

gustaria que se usara comprendiendo el género como constructo social.

3) ¢Qué acciones planifican las instituciones de salud en Cuba dirigidas por el
MINSAP en la promocion de la salud sexual y reproductiva de la mujer cubana?

De esto no estoy tan informada, pero se que el MINSAP tiene un gran plan de
atencion a la salud sexual y reproductiva, dentro de este tiene el Programa de
Atencion Materno-Infantil (PAMI) con una serie de prioridades que van desde el nivel
primario, secundario y terciario de la salud. Se trata de asegurar todo, ahora yo creo
gue no es el MINSAP el maximo responsable de la promocién de la salud sexual y
reproductiva. Considero que primeramente es un elemento educativo y tiene que
estar imbricado con los responsables de los elementos educativos de la sociedad
como el Ministerio de Educacién (MINED), Ministerio de la Educacién Superior (MES),

etc.

El MINSAP se ocupa de la mujer cuando ya esta embarazada y ahi comienza con su
proceso de atencion para que la mujer llegue bien al final del embarazo, que el bebé
tenga lo necesario en su primer afio, etc. Pero previo a esto tiene que haber algo.
Dentro de las estadisticas de poblacién en Cuba tenemos una desarticulacion para
ponerte un ejemplo, si bien los nacimientos en madres adolescentes han disminuido,

los embarazos de madres adolescentes no. Lo que pasa es que esos embarazos
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terminan en aborto. Entonces el rol educativo ahi es importante porque salud publica
se encarga de que esa muchachita que se va a hacer un aborto no se muera y le
gueden pocas secuelas por la seguridad de nuestro sistema de salud; pero en
esencia hay que ver por qué esa muchachita adolescente se esta embarazando
todavia y es porque no hay un adecuado uso de anticoncepcién y eso tiene que ver

con la educacion.

Entonces el MINSAP puede tener muchas acciones, pero tenemos que usar otras
estructuras e instituciones creadas para eso como los trabajadores sociales. Los
médicos no pueden con todo y para mi el tema primario es la educacion. El Centro
Nacional de Educacion Sexual (CENESEX) tampoco puede con toda esa

responsabilidad, es decir, hay que hacer este tema mas social.

4) ¢Qué usted cree sobre la manera en que asumen las mujeres cubanas su salud

sexual y reproductiva?

Yo creo que las mujeres cubanas, dado nuestro nivel educacional alto y algunos
elementos que se imparten en las escuelas que directa o indirectamente tributan a la
salud sexual y reproductiva, creo que somos responsables de nuestra sexualidad,
consideramos que nuestra sexualidad y reproduccion es un derecho que tenemos
sobre el cual decidir. Ahora, real conocimiento de las mujeres cubanas sobre como

afrontar su salud sexual y reproductiva, creo que hay dificultades.

En entrevistas que yo he realizado sobre este tema de sexualidad, he visto que
muchos elementos atentan contra una real salud sexual y reproductiva de las
mujeres. Si te pones a hacer historiales a mujeres cubanas te encuentras un
sinnumero de regulaciones menstruales y abortos. Esta es una de las grandes
desarticulaciones del tema. Ademas, cuando hablas con las personas lo tienen
incorporado a su vida como algo natural, como una manera de no continuar un

embarazo sumamente natural, un embarazo al cual se llegb de una manera no
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responsable, con un inadecuado uso de la anticoncepcién e inadecuada planificacion

familiar.

Cuando conversas con mujeres cubanas, te das cuenta que con frecuencia esta
decide tener su hijo cuando ya esta embarazada. No hay una planificacién previa y
esto es una gran dificultad. El derecho tiene que estar sobre la base del conocimiento
y la responsabilidad y eso se soluciona con educacién comenzando desde las nifias,
sobre todo desde la secundaria. El tema hay que introducirlo para que se actle
responsablemente.

Muchas gracias.
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Entrevista a la Dra. Antuané Costa Valera del Consultorio No. 24 de los Bajos
de Santa Ana.

1) ¢Qué cantidad de mujeres en edad fértil tiene este consultorio?

Esta es una poblacion dificil de cuantificar porque es una poblacién inmigrante.
Muchos de ellos no tienen direccidén de aqui, porque esto es un barrio insalubre
gue no acepta cambio de direccion. Muchos de ellos provienen de diferentes
provincias centrales y orientales que no tienen nada que ver con esta zona. Lo
gue pasa que han ido emigrando porgue tienen sus familias aqui o porque este
es un barrio donde ellos mismos hacen sus asentamientos y nosotros como
salud tenemos que atenderlos. Inclusive las fichas familiares que estan
actualizadas pueden tener errores porque las personas se mudan de un dia

para otro, se van para su provincia y a los dos meses regresan de nuevo.

2) ¢Qué entiende usted por salud sexual y reproductiva?

Bueno la salud sexual y reproductiva no es mas que todos los factores que
afectan la reproduccion de la mujer y su sexualidad como una integracion del
sexo bioldgico, psicoldégico y social. Esta integracion debe ser lo mas sana,
placentera, libre de enfermedades, de tables. Esta poblacion es muy dificil
también porque es una poblaciéon de bajo nivel cultural y se reproduce
facilmente. Yo llevo aqui solo siete meses y ahora es que estoy tratando de
trabajar con lo que nosotros llamamos PRP (Periodo reproductivo o los riesgos
preconcepcionales de la mujer), tratar de que las mujeres lleguen al embarazo
con todas las necesidades de salud cubiertas. Sobre todo trabajar en la
anticoncepcion en esas pacientes para que al llegar al embarazo este sea
deseado, planificado, si la paciente tiene patologias cronicas esté lo mas
controlada posible, libre de ITS, que cursen el embarazo con la menor cantidad

de riesgos posibles.

3) ¢Qué acciones planifican las instituciones de salud en Cuba dirigidas por el

MINSAP en la promocion de la salud sexual y reproductiva de la mujer cubana?
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La primera accion la cumple el consultorio como nivel de asistencia primaria y es
el control de esas mujeres en edad fértil que tienen riesgos de concebir un
embarazo a través de la anticoncepcion. Cuando no tenemos acceso a algunos
tipos de anticoncepcion, hay una consulta de planificacion familiar en el policlinico
gue se remite desde el consultorio y se toman diferentes decisiones, segun sea el
paciente, para la anticoncepcion a utilizar en cada una de ellas, ya sean mujeres
de riesgos, adolescentes, mujeres aflosas por el riesgo de prematuridad y de

patologias propias del embarazo

1) Desde su experiencia aqui en este lugar, ¢ qué cree sobre la manera en que

asumen estas mujeres su salud sexual y reproductiva?

Muy mal porque como ya te dije las mujeres de aqui tienen muy bajo nivel cultural y
hay que trabajar mucho con ellas. Uno se desgasta hablando con ellas y al final es
por gusto porque unas veces entienden, otras no entienden, pero no lo asumen
porgue creen que no es hecesario, porque no le es convincente. Aqui encontrar a una
persona en edad fértil que asuma la salud sexual y reproductiva con responsabilidad

es muy dificil, las hay, pero es muy dificil encontrar.

2) ¢Qué puede decirme sobre la incidencia de ITS?

Esas estadisticas estan en el policlinico en la consulta de ITS. Ahi las registran
mejor, yo aqui llevo poco tiempo y no tengo ese dato. En mi area no hay
pacientes con VIH conocido. Si se trabaja mucho con la poblacién y yo soy muy
quisquillosa en este sentido, cada vez que viene algun paciente para hacerse un
chequeo de cualquier cosa trato de hacerle estos andlisis porgue son
enfermedades que muchas veces el paciente no sabe ni que concomitan con ellos
y al final esto es una cadena. Por lo general esta poblacién es muy promiscua,

muy inestable en las parejas y corremos el riesgo.
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Hace como quince dias me visitd un compafiero que atiende menores y se esta
trabajando porque tienen conocimiento de reuniones de adolescentes en la zona
y eso es riesgo de ITS. Entonces estamos trabajando en conjunto para ver que

podemos lograr.

3) ¢Usted como doctora le ha ensefiado a las mujeres a examinarse las

mamas?

Tenemos consultas planificadas para patologias, es decir para embarazadas,
lactantes, patologias cronicas no trasmisibles (hipertension, diabetes, asma
bronquial) y trasmisibles (ITS). Pero también esta la consulta para el adulto sano
una vez al aflo y es aqui donde se les ensefia a las mujeres a hacerse el
autoexamen de mamas y en qué tiempo debe hacerse, con el objetivo de que se
conozcan ellas mismas y puedan acudir al consultorio en caso de alguna

patologia.

Aunque esta consulta es planificada una vez al afio, muchos de ellos vienen dos
veces porque aungque no estan enfermos vienen a buscar algin medicamento y
ahi se aprovecha y se le hace su consulta de adulto sano. Las mujeres en el
programa de riesgo preconcepcional se atienden cada seis meses, personas con
anticonceptivos, ya sean DIU o tabletas, vienen porque nosotros tenemos que

estar seguros que estan bien, se valoran las ITS.

7) En las encuestas uno se da cuenta que hay muchas mujeres padeciendo de

inflamacion pélvica y displasia, ¢ Qué usted cree de esto?

Se plantea que la displasia cientificamente no se ha demostrado la causa, pero
hay disimiles causas, la mas frecuente es la anticoncepcién oral y hormonal,
esta poblacion por lo general toma muchas tabletas y toma cualquier tipo de
tableta. Muchas de ellas ni vienen al consultorio ni van a la consulta de

planificacion familiar, van a la farmacia y compran cualquier tipo de
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anticonceptivos orales, pidieron la receta en algun lugar y lo comenzaron a

tomar.

Se cree que la nutricion sea otras de las causas, aunque no estd demostrado
cientificamente, de hecho, antes en el tratamiento de la displasia se mandaba
vitaminoterapia y se mandaban a suprimir ciertos alimentos como el cafe, el

chocolate, el platanito, etc...

Las inflamaciones pélvicas estan debidas a las infecciones vaginales en
repeticion muchas de ellas no tratadas y asintomaticas. La causa fundamental
de la inflamacién pélvica es la inestabilidad de parejas, la no protecciéon en las
relaciones sexuales. Algunas acuden con la sintomatologia, es decir el flujo
vaginal, pero muchas de ellas no acuden y detectamos que hay infeccion
vaginal cuando hacemos la prueba citologica.

8) ¢ Son constantes en la prueba citologica?

No, para nada, hay que hacer tremendo trabajo. Ahora tenemos pendiente 12
mujeres del mes de enero y pendiente del mes de diciembre hay como 16.
Esas son las que tienen constatadas el policlinico, pero como esta poblacion
es tan emigrante lo que hacemos es que cuando llega el paciente a la consulta
le preguntamos la edad, si se hizo la prueba citolégica y constatamos lo que
dice con la libreta donde se registran. Si vemos que no se la ha hecho se la
hacemos en ese momento y con eso logramos un mayor control porque hay
muchas de ellas que no tienen ni tarjetas, pero hay que hacerlo asi para

detectar el cancer de cuello uterino a tiempo.

Muchas gracias.
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Entrevista a Dra. Anaisa Goémez del Consultorio No.11 de Nuevo Vedado.

1) ¢ Qué entiende usted por salud sexual y reproductiva?

Es el conocimiento que tiene la paciente acerca de la sexualidad humana, sus
organos sexuales internos y externos y de qué forma se puede llevar a cabo la
concepcién, o sea, la capacidad de tener hijos en un momento determinado,
relacionado con todas las complicaciones que ello pueda traer, seguimiento del
embarazo, la edad que debe tener y toda la informacion que pueda tener sobre

esto.

2) ¢Qué acciones se planifican desde el consultorio en la promocion de la salud

sexual y reproductiva de las mujeres?

En cuanto a la promocion de salud sexual y reproductiva de las mujeres desde el
consultorio, puedo decir que en la dispensarizacion hay un grupo dispensarial que
se refiere al riesgo preconcepcional en mujeres entre 15 y 49 afios que es la edad
reproductiva de la mujer. A las mujeres que tengan una patologia cronica como la
hipertension, el asma, la diabetes; se le hace un seguimiento cada cuatro meses
incluyendo consultas terreno donde se vigilan si estan protegidas, con qué método
anticonceptivo y si no estan protegidas dar seguimiento a su proteccion sexual. El
objetivo es que estén protegidas para que en el momento que decidan tener un
embarazo, ver de qué forma podemos controlar ese embarazo, de manera tal que

el producto del mismo no tenga complicacion ninguna.

En cuanto a mujeres que no tienen patologias crénicas se les controla una vez al
afio, observando que estén protegidas para que no salgan embarazadas a una
edad riesgosa, por ejemplo menos de 25 afios como adolescentes, estudiantes.
También se imparten charlas educativas en coordinacién con la FMC vy las
brigadistas sanitarias en estos grupos de riesgo, fomentando toda esta tarea

encaminada a lograr informacién sobre la reproduccién y la sexualidad.
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3) ¢ Son constantes en la prueba citolégica las mujeres de este lugar?

En el consultorio pasamos por una etapa de crisis en este sentido, pues la mujeres
tenian una pobre informacion y un viejo tabu de que la prueba citolégica es lo mas
malo que existe. Sin embargo, gracias a este programa que se lleva a cabo desde
el consultorio con el apoyo de las brigadistas sanitarias y la FMC, la mujeres
tienen informacion sobre la prueba citolégica, su importancia, en qué consiste y se
ha demostrado que es una situacion que es sana, que no duele. Creo que ha
mejorado mucho el indice de cumplimiento de la prueba citoldgica, incluso los
resultados son satisfactorios porque hasta ahora no hemos tenido patologia de

cuello ni cancer aqui en el consultorio.

4) ¢Les ensefia a hacerse el autoexamen de mamas?

Aqui en el consultorio les ensefiamos a hacerse el autoexamen de mamas a
pacientes entre 15 y 60 afios. Les ensefiamos la técnica para que se lo hagan una
vez al mes. Tanto la enfermera como la brigadista sanitaria son entrenadas para
gue estén capacitadas en cuanto al examen de mamas. Aunque venga al
consultorio por otra causa se le pregunta a la mujer que viene si conoce el

autoexamen de mamas y si no lo conoce se le ensefia si esta dispuesta.

5) ¢ Existen personas con ITS en el consultorio?

Si, de una poblacion de alrededor 6000 personas existen dos o tres casos de VIH-
SIDA, no se decirte exactamente. Infecciones vaginales como la trichomoniasis
son frecuentes porgue aunque hay una cultura sexual hay mujeres que no se
cuidan. A veces los jévenes se cuidan y tienen mas conocimiento sobre ITS que
las personas mayores. Las mujeres jovenes son las mas afectadas. Yo creo que

para una poblacién tan grande no es tan grande la incidencia de ITS.
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6) ¢ Qué usted cree sobre la manera en que asumen las mujeres cubanas su salud

sexual y reproductiva?

Yo creo que la mujer cubana tiene un gran conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva porque se ve en la manera en que asumen su cuidado, la forma en
que se expresan al manifestar una patologia determinada o un sintoma, la forma
en que deben actuar ante determinado acontecimiento, ya sea de leucorrea o
cualquier otra cosa. A la hora de explicarle alguna enfermedad y su posible
complicacion, por lo menos tiene un conocimiento basico de anatomia porque
saben identificar los érganos sexuales y su localizacion. Muchas dominan el
tratamiento que deben llevar ante determinada situacion. También conocen los
medios de anticoncepcion. Yo pienso que de manera general el conocimiento en
este sentido es bastante elevado y lo asumen de manera correcta, es mi criterio

como médico de familia.

Muchas gracias.
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CRITERIOS DE SELECCION DE LOS BARRIOS

1. Diferencias de Origen




BARRIO: BAJOS DE SANTA ANA
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2. Diferencias en la Tipologia Constrqctiva.

Barrio: Bajos de Santa Ana
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Barrio Bajos de Santa Ana
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BARRIO: NUEVO VEDADO
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3. DIFERENCIAS DE DOTACION
DE LA INFRAESTRUCTURA
TECNICA Y DE SERVICIOS.

BARRIO
NUEVO VEDADO
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