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RESUMEN

Desde el triunfo de la Revolucion, en Cuba se desarrollan proyectos sociales
centrados en el desarrollo humano, la equidad y justicia social. Mdltiples instituciones
reconocen que el embarazo en la adolescencia es una problematica que afecta el
bienestar individual, familiar y social, ademas que limita las aspiraciones de vida de
las mujeres adolescentes en particular.

La atencidbn a esta problemética continda siendo una prioridad para el Estado
Cubano. A pesar que las politicas y programas sociales desarrollados han tenido un
impacto positivo en la disminucion de la maternidad adolescente, la tasa de
fecundidad especifica adolescente es mayor que la especifica de otros grupos
etarios.

El estudio tuvo como propoésito determinar los nexos entre las condiciones internas y
externas que influyen en la toma de decision en torno a la reproduccién en
adolescentes madres y gestantes de Plaza de la Revolucién en 2012.

La investigacion se llevd a cabo con un enfoque cualitativo. Es un estudio
descriptivo, transversal. Se seleccion6 una muestra intencional, compuesta por 16
adolescentes.

En este contexto se observd que las inequidades de género estan en la base de
muchos de los embarazos en las adolescentes, desde la iniciacion en las relaciones
sexuales que tienen lugar sin un proceso de negociacién previa para su ocurrencia
ni de las condiciones en que se producen, en las que tampoco suelen tener
posibilidades de pactar el uso de métodos de proteccion con los comparfieros
sexuales. Se aprecié que las adolescentes reproducen creencias erréneas en torno a
la sexualidad, a la reproduccién y a la parentalidad, sustentadas en concepciones
patriarcalistas.

El patron de reproduccion familiar temprano no es un denominador comdn en las
adolescentes estudiadas, pero si lo fue el patrén conyugal, caracterizado por el
establecimiento de mas de una union.

Los resultados muestran los retos que debe asumir el Programa Nacional de

Educacion Sexual ante esta problematica.
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INTRODUCCION

Este estudio se enmarca en un proyecto institucional del Centro de Estudios
Demograficos de la Universidad de La Habana, en respuesta a un encargo del
gobierno de caracterizar sociodemograficamente y en particular, el comportamiento
de la fecundidad en la capital del pais. La eleccion de Plaza de la Revolucion se
sustenta en el hecho de que este es el municipio que menor tasa especifica de

fecundidad adolescente tuvo en el pais en 2012.

El estudio del embarazo en la adolescencia en muchachas que han dado continuidad
al menos a una gestacion, resulta de interés a la ciencia y a los decisores politicos
por las multiples repercusiones del embarazo en la adolescencia. Un embarazo en
esta etapa de la vida, constituye un problema de salud, por los altos riesgos que trae

consigo, para la madre, su descendencia y la familia.

En el desarrollo individual, continuar un embarazo puede ser una decision con un alto
costo personal por el insuficiente desarrollo psicolégico y social de las adolescentes
para la asuncion de los roles parentales. En el marco familiar, por la sobrecarga
econémica que representa, por el malestar psicoldégico que puede causar la
postergacion o no cumplimiento de las expectativas que los padres tienen con los
hijos. Para la sociedad, por las consecuencias negativas que puede traer aparejado
como, dificultades econdmicas para la madre y el hijo, reduccién de posibilidades de
empleo, superacion profesional y por ser ademas, reflejo de las desigualdades

sociales, es que surge la motivacion para el tema en esta investigacion.

Se espera que este estudio contribuya a la comprension desde la psicologia de este
complejo fendmeno. Para ello se enfoca en la dimensiéon individual, en particular
integra categorias de la psicologia del desarrollo —las condiciones internas y externas
del desarrollo- con otras de la demografia- los determinantes proximos de la

fecundidad y el comportamiento reproductivo, de manera general.
Este trabajo se encuentra estructurado de la siguiente forma:

Capitulo tedrico: en él se describen las caracteristicas de la adolescencia, la

dimensién sexual y reproductiva de la etapa, se aborda el panorama de la fecundidad



adolescente en Cuba y su comportamiento en los ultimos afios, se desarrollan los
conceptos y categorias que desde el enfoque histérico cultural definen las
condiciones internas y externas del desarrollo psiquico y los estudios mas recientes
en la regidn y en el pais sobre toma de decision en torno a la reproduccion en esta

etapa del desarrollo.

Capitulo metodoldgico: donde se esclarece el problema de investigacion, los
objetivos general y especificos, la definicion de las variables, la estrategia de acceso
al campo con seleccion de la muestra, las técnicas y procedimientos empleadas para
la recogida de informacion, asi como para el procesamiento y andlisis de la

informacion.

Capitulo de andlisis de los resultados: se analiza la informacion recolectada por
técnicas y de manera integral. Nos permite arribar a las conclusiones del estudio y

brindar las recomendaciones sobre el tema.

Finalmente aparecen las referencias bibliograficas y los anexos.



MARCO TEORICO

1.1 La adolescencia, una etapa importante del desarrollo humano. Mirada
desde la psicologia del desarrollo.

La historia de las investigaciones sobre la adolescencia se remonta a mediados del
siglo XIX. Muchas han sido las ciencias que han puesto su mirada en esta etapa del
desarrollo humano y desde sus puntos de vista, han ofrecido conceptualizaciones
muy utiles para su estudio y comprension. Definiciones que estan permeadas por
orientaciones biologicas, demogréficas, sociales, culturales, psicolédgicas vy juridicas.
Diversas organizaciones internacionales no gubernamentales y los gobiernos,
especialmente el cubano, han llevado a cabo diversas estrategias para atender las
necesidades, intereses y derechos de este segmento poblacional y favorecer el

desarrollo integral del mismo.

La Convencién sobre los Derechos del Nifio (1989) enmarca la adolescencia entre
los 12 y 18 afios de edad. Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la enmarca entre los 10 y 20 afios y considera que en este periodo de la vida, el
individuo adquiere capacidad reproductiva, transitan los patrones psicoldgicos de la
nifiez a la adultez y se consolida la independencia desde el punto de vista social y

econdmico.

“Para Freud la adolescencia se corresponde con la etapa genital, que se extiende de
los 12 a los 15 afios aproximadamente, periodo en el que tras una etapa de latencia
en la edad escolar, durante la cual la sexualidad dej6 de ejercer sus presiones
momentaneamente, se renueva la lucha entre el Ello y el Yo, ya que los cambios
biolégicos, reducidos en este caso fundamentalmente a la maduracion sexual,
vuelven a poner en el centro de atencién del individuo su sexualidad.” (Dominguez,
L., 2006:11).

Lipsitz, en (Lipsitz, 1980, citado por Masias, Y. 2006), plantea que en el periodo de la
adolescencia se pueden identificar tres etapas importantes, desde el punto de vista

psicosocial y psicosexual.



1 Adolescencia inicial (10 — 12 afios), en la que aparecen las fantasias sexuales.
2 Adolescencia media (13 — 16 afios), pueden aparecer dudas respecto a la
orientacion sexual, relaciones de pareja iniciales e inicio de conductas de riesgo
sexual.

3 Adolescencia tardia (17 — 22 afios), se consolida la capacidad de intimar, el
fortalecimiento de la autoimagen y se da inicio a la relacion de pareja estable.

Alifio, M., Lopez, J., Navarro, R. (2006), enmarcan la adolescencia temprana entre
los 10 y 14 afios de edad, donde ocurren importantes cambios bioldgicos entre los
gue se encuentran los del aparato reproductor, apareciendo los caracteres sexuales
secundarios. En la siguiente fase, que culmina alrededor de los 16 afios de edad,
contindan los cambios biolégicos, en esta etapa el adolescente cuenta con capacidad
bioldgica para ejercer su sexualidad y para experimentar sus primeras vivencias
psicosexuales, aunque es aun inmaduro psicologica y socialmente. Es muy
importante la imagen corporal por lo que les interesa resultar atractivos. Las
relaciones amorosas son inestables y son conductas propias de la edad, la
masturbacion, los juegos sexuales y las relaciones intimas. En la adolescencia tardia
se alcanzan caracteristicas sexuales de la adultez, mejor control de los impulsos y

menos marcada inestabilidad emocional.

Issler, J. (2001) enriquece conceptualmente las etapas de la adolescencia, la primera
que abarca de los 10 a 13 afios, desde el punto de vista biolégico es la etapa
peripuberal, con significativos cambios puberales y funcionales. Psicoldégicamente, el
adolescente comienza a perder el interés por los padres y se inclina a iniciar
amistades con individuos del mismo sexo. Su apariencia fisica es muy importante por

lo que se preocupa mucho por los cambios corporales.

La adolescencia media, enmarcada desde los 14 a los 16 afios, es el periodo de
maxima relacion con sus pares, pudiera ser para muchos la edad promedio de
iniciacidon de relaciones sexuales, el adolescente tiene sentimientos de omnipotencia,
por lo que asume determinadas conductas de riesgo. La preocupacion por su cuerpo

continda, por lo que persiguen tener un cuerpo mas atractivo.



En la adolescencia tardia, de 17 a 19 afios, casi no ocurren cambios fisicos y
manifiestan aceptacion por su imagen corporal, se produce de nuevo una
aproximacion a sus padres, el grupo de pares va perdiendo importancia, ahora son

mas importantes las relaciones intimas.

A juicio de la Dra. Laura Dominguez, la adolescencia constituye ante todo “edades
psicoldgicas” ya que se considera el desarrollo como un proceso que no ocurre de
manera automatica ni determinada fatalmente por la maduracion del organismo, sino
que tiene ante todo una determinacion historico social, al decir de L. S. Vigotsky,
creador del enfoque historico cultural sobre el desarrollo de las funciones psiquicas

superiores. (Dominguez, L., 2006)

Quintana, L y otros', afirman que, la adolescencia constituye una etapa de la vida
donde ocurren cambios importantes que implican nuevos retos. “Este salto cualitativo
de la niflez a la adolescencia se caracteriza por transformaciones biologicas,
psiquicas y sociales que determinan para el adolescente una nueva posicion social
en su desarrollo y comienza a distinguirse como personalidad, pero en evolucion
aun.”(Quintana, L y otros, 2012:5)

Todos los textos revisados hasta el momento, coinciden en que la adolescencia es
una etapa de la vida donde ocurren importantes transformaciones en las esferas

bioldgica, psicosocial y psicosexual.

En lo biolégico se produce un crecimiento y desarrollo fisico acelerado, inicio de los
cambios puberales y de los caracteres sexuales secundarios.

Desde el punto de vista psiquico, el estudio sigue siendo una actividad importante
pero la actividad rectora cambia. El grupo de referencia es fundamental en esta
etapa de la vida. La relacién con los demas, en especial con las amistades y las
relaciones intimas toman mayor importancia y constituyen un espacio de especial

sentido psicolégico para los adolescentes.

! Informe Final del Proyecto piloto prevencién y atencidon de embarazo adolescente. Estudios de casos en Cuba y
Venezuela. 2011-2012



La autovaloracién, formacion psicolégica mas importante de la etapa, asi como el
inicio y desarrollo del pensamiento abstracto y la concepcion del mundo, permite que
los adolescentes y las adolescentes tengan criterios propios, juicios y valoraciones
sobre la realidad que los rodea, matizando todo vinculo relacional con el mundo de

los adultos y con ellos mismos.

Es por esto que, “(...) se dan contradicciones entre la necesidad de ser
independientes y las limitaciones propias que impone este periodo, la familia y la
sociedad; lo cual provoca conflictos con la familia y adultos en general. Hay una
busqueda y lucha constante por su identidad e independencia personal”. (Quintana, L
y otros, 2012: 5)

Acontece también en la etapa, un periodo de maduracion sexual, que estimula la
atraccion sexual como base para las relaciones sexuales entre adolescentes, las que
tienden a ser inestables y promiscuas. En €l se generan sobreexcitaciones e
inestabilidad afectiva hasta que llega a la madurez sexual. En medio de este, se dan
las primeras experiencias psicosexuales. El proceso de maduracion sexual ocurre de
forma paulatina y se completa a los 18 afios de edad. Los adolescentes alcanzan
capacidad para ser fértiles cuatro o cinco afios antes de alcanzar la madurez

psicolégica y emocional, lo que los sitta en condiciones de vulnerabilidad.

Lo anterior, unido a otras caracteristicas de la etapa como son, “el pensamiento
hipotético deductivo aun no desarrollado durante las primeras etapas de la
adolescencia, los sentimientos de invulnerabilidad, omnipotencia y egocentrismo, la
incesante busqueda de experiencias nuevas, el distanciamiento de la familia y el
acercamiento a los amigos, mas el poco desarrollo de la capacidad de intimar,
impiden que puedan prever las consecuencias de sus actos, ni puedan anticiparse al
resultado de sus conductas, en muchas ocasiones riesgosas e irresponsables. La
aparicion mas temprana o tardia de las relaciones sexuales estara matizada en cada
adolescente, por el nivel de desarrollo de su autoestima y las expectativas futuras

referidas al area educacional.” (Quintana, L y otros, 2012: 7)

Un evento que puede constituir un importante riesgo en esta etapa de la vida es la

ocurrencia de un embarazo, con sus posibles consecuencias tanto para la salud
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fisica y mental de la adolescente, para el desarrollo del hijo que va a nacer como
para el equilibrio familiar.

Segun el Dr. Juan R. Issler, una adolescente que se embaraza se comportara de
acuerdo a la etapa que esté transitando y el hecho de estar embarazada no la
conducira a madurar a etapas posteriores, es decir, continuard siendo una
embarazada adolescente, enfrentando este suceso, desde los recursos reales con

los que cuenta. (Issler, J., 2001:12)

“Se ha demostrado que la calidad de interaccién del adolescente con la familia es
uno de los factores protectores mas importantes para el inicio de la actividad sexual
precoz, asi como para otras conductas de riesgo. La relacién entre disfuncion familiar
y escasa comunicacion familiar y embarazo precoz en adolescentes ha sido
ampliamente explicada. Ademas se ha verificado, sefiala (Zubarew, 2005), que la
frecuencia del inicio precoz de la actividad sexual se correlaciona con el antecedente
de embarazo adolescente de la madre, divorcios y nuevos matrimonios de la madre.
(Masias, Y. 2006) De acuerdo a las caracteristicas del desarrollo del adolescente es
de esperar que en esta etapa el grupo de pares cobre maxima importancia como
modelo de conducta. Se ha demostrado una relacion estrecha entre actividad sexual
y la percepcion de que los pares son sexualmente activos.”(Quintana, L. y otros,
2012:8)

En el sistema de actividad y comunicacion de la situacion social del desarrollo en la
adolescencia, la familia, el grupo de pares y la pareja juegan un papel muy
importante, en la formacién de la personalidad y la calidad de vida del adolescente.

1.2 La sexualidad y su dimensién reproductiva en la adolescencia.

En el proceso de desarrollo de la identidad, el aspecto sexual es uno de los
fundamentales. Significa que el adolescente debe verse a si mismo como un ser
sexual, reconocer la propia orientacion sexual, lidiar con la excitacion sexual y
establecer vinculos romanticos o sexuales. La toma de consciencia de la sexualidad

es importante para la formacion de la identidad. (Andrade, H., 2006)



En efecto, en esta etapa tienen lugar importantes comportamientos reproductivos
como son la iniciacion sexual, el establecimiento de pareja (nupcialidad), la
fecundidad y la interrupcion voluntaria de embarazos con repercusiones en la vida de

las personas, de la familia y en la sociedad.

Pero a todos estos comportamientos, les antecede un proceso de decision. “Langer,
Zimmerman, Warheit y Duncan (1993), al igual que Gage (1998), afirman que la
adolescencia es una época en la que los jovenes, por primera vez en su vida,
enfrentan la responsabilidad de tomar decisiones que tienen consecuencias
importantes para su salud y la de sus parejas. Estas decisiones generalmente se
toman en el marco de una red social y estan orientadas al mantenimiento de
relaciones significativas con los miembros del grupo de referencia. En la esfera
sexual, los adolescentes deben decidir tener o no una relacion romantica, tener o no
relaciones sexuales, usar o no métodos de proteccion, embarazarse o no; en fin,
asumir el control de su vida. Cada una de estas decisiones trae consigo otras cada
vez de mayor complejidad e importancia para el desarrollo de las tareas propias de la
adolescencia.”(Vargas, E., 2007: 50)

Es por tanto, un proceso de toma de decision que es mediado por las condiciones
internas y externas de la situacion social del desarrollo (SSD) de los adolescentes y
que constituyen el eje en el que se centra esta investigacion. En el proximo acapite,

hacemos un andlisis més profundo en la conceptualizacion de estas condiciones.

La conducta reproductiva relacionada con la nupcialidad, la regulacion de la
fecundidad, el embarazo y el parto, tiene connotaciones especiales entre los
adolescentes debido a su incidencia en las trayectorias de vida. Estos se exponen a
riesgos pues carecen de conocimientos y experiencias suficientes para asumir los
retos que representan estos nuevos roles. Enfrentan desafios que requieren adoptar
decisiones y generan obligaciones para los que aun no estan suficientemente
preparados y que obstaculizan el futuro desempefio social, se asocia a la
inestabilidad o salida del sistema educativo e incorporacion al mercado del trabajo
sin poseer las capacidades, destrezas y habilidades necesarias para superar la

situacion de pobreza.



En Latinoamérica, la tendencia ha mostrado un incremento de las relaciones
sexuales en edades cada vez mas tempranas sin que exista un interés reproductivo,
tampoco se producen en condiciones de uniones matrimoniales. Las investigaciones
argumentan un adelantamiento de la iniciacion sexual prematrimonial y uniones

consensuales.

“En efecto, mientras en otras latitudes del mundo en desarrollo el adelantamiento de
la iniciacion sexual es excepcional, en la region es la regla. Lo especial del caso
latinoamericano es que también se adelanta la iniciacion nupcial, algo no anticipado
por teoria alguna y que también parece ser muy excepcional en otras regiones del
mundo.” (Rodriguez, J., 2008:41)

Las condiciones socioecondémicas influyen sobre el comportamiento reproductivo.
Constituye un hecho demostrado la existencia de comportamientos reproductivos
dispares entre los jovenes de grupos socioecondmicos extremos. Los sectores
pobres o en desventaja social muestran pautas socioculturales de iniciacion nupcial-
sexual-reproductiva tempranas y limitados proyectos vitales alternativos a los
tradicionales. “Para la mujer significa una mayor paridez y dedicarse
fundamentalmente, a la atencion de los hijos y las labores domésticas, y para los
hombres, incorporarse precozmente a la actividad laboral. Estas conductas
contribuyen a reproducir la desventaja social y la carencia econdmica.”(Quintana, L. y
otros, 2012: 9)

Asi mismo, demuestran que los grupos de mayor nivel socioeconémico postergan la
nupcialidad y la reproduccion en correspondencia con un proyecto de vida moderno

centrado en el desarrollo personal y profesional.

En las décadas de los afios 70 y 80 los estudios reflejaban una fuerte asociacion
causal entre el embarazo en la adolescencia y el abandono escolar prematuro.
Estudios recientes han desarrollado los supuestos de que puede no ser el embarazo
lo que lleva a las adolescentes a abandonar la escuela, sino la falta de oportunidades
sociales y econdmicas para adolescentes y mujeres y las demandas domeésticas a
las cuales estan sujetas, junto con las desigualdades de género del sistema

educativo, las que pueden derivar en experiencias escolares insatisfactorias, bajo
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desempefio académico y rendimiento escolar, y la aceptacion o la opcién por la
maternidad temprana. (CEPAL; 2000: 323) (Pantelides; 2003 citado por Quintana, L.
y otros, 2012: 10)

Las estadisticas demuestran que las tasas globales de fecundidad varian de acuerdo
a la zona de residencia: urbana o rural y el nivel de instruccion de las madres; existe
mayor numero de hijos en las familias rurales y de madres con bajo nivel
educacional, de acceso a empleos bien remunerados y de participacion social. En las
areas rurales el nimero de adolescentes madres representa el doble que en las
zonas urbanas (UNFPA; 2010 citado por Quintana, L. y otros, 2012:12).

Muchos estudios muestran que las diferencias entre los contextos urbanos y rurales
son marcadas en cuanto a la fecundidad adolescente, en zonas rurales este aspecto
se acentia. En el caso de Cuba, segun los datos estadisticos reflejados en el
Anuario Estadistico Cuba 2011, las diferencias entre las zonas urbanas y las rurales
no son marcadas. Sin embargo es en las provincias orientales en la que alcanza

valores mas altos.

Otro de los determinantes préximos asociados al embarazo en la adolescencia es la
anticoncepcion, al parecer el Unico antidoto que contrarresta, la creciente exposicion
al riesgo de embarazo en la adolescencia por la combinacién del adelantamiento de

la menarquia, con la iniciacién sexual y nupcial mas temprana.

“Cualquiera sea el indicador de uso de anticonceptivos que se emplee, la regidn esta
muy por detrds de los niveles de utilizacion entre adolescentes que se observan en
los paises desarrollados. En suma, esta brecha entre una iniciacién sexual que se
adelanta y un uso de anticonceptivos entre las adolescentes sexualmente activas
que aun esta lejos de ser generalizado, explica, simultaneamente, la elevada
fecundidad adolescente en la region y el contraste con la baja fecundidad temprana
de los paises desarrollados.” (Rodriguez, J., 2008: 42)

Segun (CEPAL, 2007), el comportamiento reproductivo en América Latina indica una
iniciacion temprana en la paridez, similar a cohortes anteriores, y un mayor control de

la natalidad de los hijos de orden superior, en lo que se diferencian de sus
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antecesoras. Sobre estas observaciones se reconoce el ejercicio de derechos
reproductivos; al tiempo que se sefialan carencias en este sentido, en el comienzo de
la vida reproductiva. “Todo lo que justifica la necesidad de priorizar las politicas
reproductivas, teniendo en cuenta ademas, la repercusion negativa que tiene en las
trayectorias de vida posterior de estas mujeres, en sus posibilidades de emprender
proyectos de vida alternativos a la maternidad, acumular activos que inciden en sus

condiciones de vida y de su descendencia.”(Quintana, L. y otros, 2012:12)

1.3 El Enfoque Historico Cultural un marco de referencia obligatorio en el
andlisis de la categoria Situacién Social del Desarrollo en el desarrollo psiquico
y sus condicionantes internos y externos.

Lev Semionovich Vygotski define desarrollo psiquico como “proceso dialectico,
complejo que se caracteriza por una periodicidad multiple, por una desproporcién en
el desarrollo de distintas funciones, por las metamorfosis o transformaciones
cualitativas de unas formas en otras,... por la entrelazada relacion de los factores

internos y externos”. (Dominguez, L., 2007:49)

A partir de esta conceptualizacidén, Vygotski postula el principio del determinismo
histérico-social de los procesos psiquicos y de la personalidad. EI mismo se sustenta
en el hecho que todo lo que existe en las funciones psiquicas superiores, fue alguna
vez externo, porque fue social. Concede especial importancia, en el proceso de
interiorizacion, al lenguaje, principal instrumento de la vida psiquica, que se
transforma de medio de comunicacion, en medio que viabiliza al sujeto organizar y

regular su comportamiento.

“...el hombre es un ser social, que sin interaccion social, no puede nunca desarrollar
en él ninguno de los atributos y caracteristicas que se han desarrollado como
resultado de la evolucion sistematica de la humanidad” (Vygotski, L.S. 1935:35).
Citado por (Dominguez, L. 2007:49)

De este principio del determinismo histérico-social de los procesos psiquicos y de la
personalidad, se derivan a criterio de la profesora Laura Dominguez, el principio de
la interiorizacion y la mediatizacion. Sobre el primero explica que el desarrollo

psicolégico se produce como transito de lo externo (inter-psiquico) a lo interno (intra-
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psiquico). Sobre el segundo expone que si bien las funciones psiquicas superiores
tienen una determinacion socio-historica, la influencia del medio no es lineal en la
formacion de los procesos y funciones psicolégicas, sino mediatizada, respecto a lo
cual expresa importantes consideraciones que analizamos a continuacion, recogidas
en el trabajo “El problema del entorno” de Vygotski, publicado en 1935. (Citado por
Dominguez, L., 2007: 50, 51,52)

1. La influencia del entorno en el proceso de desarrollo psicolégico es relativa, no

absoluta. “...el entorno no debe considerarse como condicion del desarrollo que
determina, de manera puramente objetiva, el desarrollo del nifio, sino que debe
enfocarse siempre desde la relacion que existe entre el nifio y su entorno, en una
etapa dada de su desarrollo (1935: 1-2)”

2. La edad en términos del nivel de desarrollo alcanzado, es uno de los aspectos
que se deben tener en cuenta al valorar la influencia relativa y no absoluta del
entorno, “... el papel de cualquier factor ambiental varia entre los diferentes grupos
de edad.” “...cada edad depara al nifio un entorno organizado de modo especial, por
lo que el entorno, en el sentido puramente externo de la palabra, se mantiene
cambiante en la medida que el nifio pasa de una edad a otra. (1935: 1-2)”

3. Al analizar la influencia de lo externo, en el desarrollo del mundo interno
propiamente psicolégico Vygotski agrega la necesidad de considerar el cambio que
se produce en las exigencias que se imponen al nifio desde lo social e igualmente
tener en cuenta los cambios que ocurren en el propio nifio, durante su desarrollo. “...
los mismos factores ambientales que pueden tener un significado y desempefar
cierto papel durante una determinada edad, dos afios después empiezan a tener un
significado diferente y a desempeiiar un papel diferente porque el nifio ha
cambiado... (1935:3)”

En el estudio del desarrollo psicolégico infantil Vygotski introduce su punto de vista
sobre el papel de la “vivencia” denominandola también con el término de “experiencia
emocional”. Dominguez, L (2007) expresa que “la vivencia constituye el prisma a
través del cual se produce la influencia del medio sobre el desarrollo psicolégico del
nifio. “Una experiencia emocional una unidad en la que por un lado, se representa al

entorno en un estado indivisible (...) y por otro lado lo que representa es como yo
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mismo experimento esto (...). De modo que en una experiencia emocional siempre
estamos frente a una unidad indivisible de las caracteristicas personales y de las
caracteristicas situacionales, las cuales representan la experiencia emocional. (1935:
7-8)

En el esclarecimiento del caracter mediato de las influencias externas en el proceso
de desarrollo psicoldgico, resulta importante el nivel de “comprensién” que logre el
nifio en relacion con los acontecimientos que se producen en su medio, “(...) si los
nifos poseen diversos niveles de percatacion, ello significa que el mismo
acontecimiento tendréa un significado completamente diferente para ellos.” (1935:10)

La edad del nifo, también influye en el nivel de comprension “Un mismo

acontecimiento que ocurre en diferentes edades del nifio...” se refleja “... en su
conciencia de una manera completamente diferente y tiene un significado
enteramente diferente. (1935: 12)”

4. Al referirse la relacion especifica entre el entorno y el desarrollo de la
personalidad de un nifio y partiendo de concebir el entorno como fuente del mismo y
no su ambito, Vygotski apunta “... en el desarrollo del nifio, lo que es posible lograr al
final y como resultado del proceso de desarrollo, estd presente ya en el entorno
desde el principio mismo. Y no solo esta presente en el entorno desde el principio
mismo, sino que influye desde el mismo principio del desarrollo del nifio.” (1935: 18)
el entorno visto desde la perspectiva vygotskiana “...constituye la fuente de todos los
rasgos especificos del nifio, y si la forma ideal apropiada no esta presente en el
entorno, dejara de desarrollarse en el nifio la actividad, la caracteristica o el rasgo

correspondiente.(1935: 21)”

A través de las categorias de “vivencia”’ y “comprension” se explica el principio de la
unidad entre lo afectivo y lo cognitivo. El nino de manera selectiva y activa refleja las
influencias externas y construye activamente los contenidos de su subjetividad. En
este proceso se sustenta el camino principal del desarrollo de la personalidad normal
y saludable, que es el de la conquista, por parte del sujeto, de la capacidad de

autodeterminacién de su comportamiento.
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Leontiev, uno de los més importantes continuadores del Enfoque Historico- Cultural
desarrollo la categoria “actividad”, de gran importancia en la explicacion del origen de
los procesos y cualidades psiquicas especificamente humanas. De la interpretacion
hecha por el autor en el contexto de la teoria que lleva su nombre Teoria de la

Actividad, se deriva el principio de la actividad.

La actividad transcurre en la relacidon sujeto-objeto y mediante ella no solo se forman
los procesos psiquicos y la personalidad, sino que también se expresan. No toda
actividad es formadora de la personalidad, sino fundamentalmente aquella que
adquiere sentido psicolégico para el sujeto, al vincularse a su sistema de motivos y
necesidades. Por esta razéon, la actividad constituye una via de formacién de la

subjetividad.

Leontiev elabora ademas la categoria “actividad rectora” para distinguir a un tipo de
actividad que influye de forma determinante en el desarrollo psicologico en el

contexto de una etapa dada.

“... cada estadio del desarrollo psiquico se caracteriza por una relacion determinada,
rectora de la etapa dada del nifio hacia la realidad, por un tipo determinado, rector de
actividad.” (Elkonin, D.B., 1987:108, citado por Dominguez, L., 2007: 55)

Este autor concibe “...el desarrollo como un proceso contradictorio y destaca, como
una de sus contradicciones fundamentales, la que se produce entre la tendencia del
nifio a la independencia y su necesidad de contacto y de vida en comun con los
adultos”. (Dominguez, L., 2007:55). Establece ademas, la importancia de las
caracteristicas anatomo-fisiolégicas del sistema nervioso como premisas para la
formacion de las capacidades del sujeto, no las determinan fatalmente, ya que estas
capacidades dependen esencialmente de las condiciones educativas y sociales en

las que transcurre la vida del nifio. (Dominguez, L. 2007)

La maduracion del cerebro humano es condicién del proceso de aprendizaje, aunque
por si sola no provoca el surgimiento de ninguna cualidad psiquica ya que no puede
reemplazar la educacion. Venguer, L.A. expresa “... la experiencia social es la fuente

del desarrollo psiquico, de ella el nifio recibe el material para la formaciéon de las
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cualidades psiquicas y de las caracteristicas de su personalidad.” (1976:51). Esta
experiencia es asimilada por el nifio en la actividad, se produce el transito de las
acciones de orientacion externa a las acciones de orientacion internas, partiendo de
las acciones mas simples a las mas complejas, en estrecho vinculo con los intereses

y necesidades del nifio. (Dominguez, L., 2007:55)

Por ultimo se analiza el principio de la comunicacién que ocupa igualmente un lugar
central en la obra de Vygotski. La comunicacién apunta a la relacion sujeto-objeto, y
al igual que la actividad es una via de formacion y expresion de la subjetividad. La
comunicacién también debe responder a los motivos y necesidades del sujeto que
participa en este proceso para que logre influir adecuadamente en su desarrollo

psicolégico debe basarse en el dialogo abierto, flexible y empatico.

En resumen, lo biolégico es premisa indispensable del desarrollo psiquico. Lo social
constituye fuente principal del desarrollo psiquico y aporta a la subjetividad sus
contenidos, actuando de manera mediata ya que su influencia siempre es refractada
por las condiciones internas del sujeto. Lo subjetivo, psicoldgico, se convierte, a su
vez, en factor de su propio desarrollo, al mediatizar, la influencia de lo biolégico y lo
social e impedir su accién directa o mecanica. Las potencialidades de regular y
autorregular la conducta que se van gestando en el sujeto al transitar por diferentes
etapas del desarrollo psicologico, poseen sus leyes internas, propiamente
psicoldgicas, pues aunque constituyen un reflejo de la realidad no se reduce a ella, ni
se trata de un reflejo especular, sino de una construccion subjetiva, mediata e

intencional.

En la medida que aparece la capacidad de autodeterminacion, el sujeto psicologico
actua como factor determinante de su propio desarrollo, o que significa que es capaz
de conducir su comportamiento con relativa independencia de las influencias

externas.

En el proceso de desarrollo de la subjetividad humana, surge la personalidad como
configuracion psicologica sistematica, cuyos contenidos se distinguen por la estrecha
unidad de lo cognitivo y lo afectivo, condicidbn que garantiza un comportamiento

estable y efectivo del sujeto, en aquellas esferas hacia las que se dirigen sus
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principales necesidades y motivos, tanto orientados al presente como proyectados al

futuro.

La personalidad es reflejo y construccion; reflejo, ya que sus contenidos tienen su
fuente en lo social, pero al tratarse de un reflejo activo, es también construccion. El
sujeto construye los contenidos de su personalidad y los emplea de manera
voluntaria en la regulacién y autorregulacion de su comportamiento. Es por ello, que
aunque la personalidad es resultado del proceso de interiorizacion, tiene un caracter
mediato producto del papel que desempefian los otros en este proceso y de la
postura activa del propio sujeto, quien en todo momento, refracta las influencias

externas a través de sus condiciones internas.

Los sistemas de actividad y comunicacién en los que transcurre la vida del sujeto son
las vias esenciales para que se produzca el desarrollo y formacion de la
personalidad. La categoria vivencia es fundamental para comprender la forma en que
el medio o entorno afecta el sistema de necesidades y motivos del sujeto y la actitud
que el mismo adopta hacia la realidad externa. Asi es que el desarrollo de la
personalidad se orienta a la conquista de la capacidad de autodeterminacion del
sujeto, traducida como la capacidad de cada persona de actuar con relativa
independencia de las influencias externas. Personalidad es sin6bnimo de

intencionalidad, de regulacién y autorregulacién del comportamiento.

Las fuerzas motrices del desarrollo de esta, son las contradicciones que tienen un
doble condicionamiento. Por una parte, devienen de las relaciones que establece el
sujeto con su entorno y por otra son resultado de la valoracién que el sujeto realiza

de la imagen que tiene de si mismo.

Estas contradicciones que operan en el plano psicologico, como reflejo de las
relaciones del sujeto con lo externo y con su mundo interior, pueden asumir en

determinadas etapas, un caracter critico, como por ejemplo en la adolescencia.

Expresion de estas son aquellas que se establecen entre la necesidad de
independencia del sujeto y su deseo de contacto intimo y de comunicacion con los

otros 0 entre las nuevas necesidades y aspiraciones del sujeto y los recursos
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psicolégicos que posee para su satisfaccion, en cuanto a habilidades y dominio de
medios para alcanzar determinados propdsitos.

La situacion social del desarrollo es el punto de partida para todos los cambios
dindmicos que se producen en el desarrollo durante el periodo de cada edad.
Determina plenamente y por entero las formas y la trayectoria que permiten al nifio
adquirir nuevas propiedades de la personalidad, de que lo social se transforme en

individual.

La separacion por categoria para explicar las condiciones internas y externas del
desarrollo responde a la necesidad de su exposicion con fines didacticos, solo lo
veremos de esta forma en el presente capitulo, pero estos aspectos conforman un
sistema Unico, en constante interaccibn y movimiento, por lo que su andlisis se
realizara teniendo en cuenta su caracter dialéctico y cdmo estas condiciones
repercuten en el proceso de toma de decision ante el evento del embarazo: en este

caso su interrupcién voluntaria.

En las condiciones internas se identifican los cambios biolégicos y las
particularidades psicologicas, como son el desarrollo intelectual, el afectivo-
motivacional (necesidades, motivos, intereses, desarrollo moral, ideales,

autovaloracion y otras formaciones psicoldgicas).

En las condiciones externas se encuentran el sistema de actividad formal e informal
en que transcurre la vida del sujeto y el sistema de comunicacion. En este sentido, se

consideran las relaciones que establece con las personas que le rodean.

Aungue existen particularidades comunes en cada una de las etapas del desarrollo

humano, se expresan de manera individual e irrepetible en cada sujeto.

1.4 Situacion de lainiciacion sexual y reproduccion adolescente en Cuba.

‘En Cuba, segun estudios realizados por el Ministerio de Salud Pdblica, la
maduracion sexual de los adolescentes es entre los 12.5 y los 17-19 afos en las
muchachas y en los varones entre los 13.5 a 17-19 afios. El promedio de edad de la
iniciacién sexual es de 14 afios, siendo ligeramente mas alta para las mujeres

(Santana citado por Alfonso; 2009:10). Los resultados de 62 entrevistas en
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profundidad realizadas en Ciudad de La Habana durante 2007, a hombres y mujeres
cuyas edades oscilaban entre los 15 y 49 afios de edad, evidenciaron que la vida
sexual se asocia a la primera relacion sexual con penetracién” (Alfonso,2009:10)
citado por (Quintana, L. y otros, 2012:15)

La investigacion realizada en dos provincias de Cuba en el afio 2000 mostré que el
55.8% de las mujeres de 15 a 19 afos, se habian iniciado sexualmente en el
momento de la investigacion y el 65.9% de los hombres (ONE-CEPDE, 2003).

“En términos de fecundidad adolescente, en 1996, Cuba registré tasas de 54 por mil,
contra valores que oscilan entre 20 6 10 en contextos desarrollados. Para el afio
2005 se observo una disminucion toda vez que las mujeres menores de 20 afios
experimentaron una fecundidad de 50 por mil. En la década de los afios 90 y los
primeros afios del presente siglo, la edad media de la fecundidad de las
adolescentes cubanas mostré un aumento de 0.31 afios (17.89 afios en 1990 a18.20
afios en 2004). En este periodo de tiempo, la fecundidad adolescente se ha movido
desde 15.6% con respecto a la fecundidad total hasta 10.4%.” (Rodriguez, G.,
2006:75-76).

“En los ultimos afos, vuelve a notarse un incremento ligero del aporte de las mas
jovenes a la fecundidad, delimitandose nuevamente como una fecundidad temprana,
en la que destaca ligeramente y de manera recurrente, el papel de las adolescentes
(Aja; 2009). Segun datos del Anuario Demografico de Cuba (2010), en los ultimos
diez afios la fecundidad entre las mujeres adolescentes ha experimentado un
crecimiento paulatino. En 2010, 15.43 % de los nacimientos se produjeron de
mujeres entre 10 y 19 afios de edad, mientras que solo el 2.6 % de los varones que
tuvieron al menos un hijo, correspondié adolescentes. Las mujeres adolescentes
aportaron 17.05 % de los nacidos bajo peso (ONE, 2011)”. (Quintana L. y otros,
2012:16)

La especialista en estudios sobre familia cubana, Benitez, M.E. (2003) arguye que “la
centralidad en la atencion a la maternidad adolescente en el pais se debe a dos
razones fundamentales: a las consecuencias negativas en la salud (bio-psicosocial) y

el bienestar de la madre y el nifio/a, y porque, en general, en este grupo el
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comportamiento de la maternidad es menos homogéneo segun las variables nivel

escolar, color de la piel y lugar de residencia” (Benitez, M. E., 2003:85)
1.4 El embarazo en la adolescencia en Cuba

“‘Aunque Cuba registra bajos niveles de inequidad reproductiva general, el analisis
detallado de la fecundidad por edad revela una clara inequidad diferencial focalizada
en las mujeres adolescentes. (...)Lo que destaca el caso cubano es la coexistencia
del pronunciado descenso de la fecundidad global con el peso relativamente alto de

la fecundidad especifica de las adolescentes.” (Albizu-Campos, 1995:83)

Luego es util valorar la incidencia del embarazo en la adolescencia en estos grupos
de edades, en correspondencia con los niveles de fecundidad. El embarazo en estas
edades tempranas, es siempre un riesgo potencial para la muchacha y su familia por
la cadena de interrupciones en su vida social y educacional, pero es importante
valorar también aquellos embarazos en estas edades que no terminan en un nacido

Vivo.

‘A partir de la informacion recogida en registros de nacimientos, de abortos
provocados y nacidos muertos, clasificados por edad de la madre, es posible
aproximarse al numero de embarazos total de las muchachas menores de 20 afios.
(Gonzalez, 2005). El resultado muestra, que si bien estd aumentando la fecundidad
en estas edades, también lo estan haciendo las interrupciones voluntarias por ende
estan aumentando en gran medida los embarazos adolescentes. “(Quintana, L. y
otros, 2012: 26)

En las entrevistas realizadas a las adolescentes embarazadas, se pudo notar el no
uso de la anticoncepcion en muchos casos. Especificamente se nota un
comportamiento peculiar con relacion al condon, fundado en creencias erréneas
sobre su empleo. Entre la mayoria de las muchachas, el condén tiene un significado
mas vinculado con la proteccion ante infecciones de transmision sexual que con la
proteccion ante un embarazo, por lo que luego de un tiempo de relacién suelen
suspender su uso, aumentado asi el numero de embarazos no deseados. De estas

conductas resultan una de las causas por lo que se mantienen las altas tasas de
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interrupcion voluntaria de embarazo, la exposicion a contraer infecciones de

transmision sexual y la inequidad de la tasa especifica de fecundidad adolescente.

El pais ha ejecutado acciones para trabajar con los grupos de edades mas
vulnerables dentro del grupo reproductivo. Asi, el Programa Nacional de Educacion
Sexual, que cuenta con una estructura basica para desarrollar su trabajo: el Centro
Nacional de Educacion Sexual, coordinado con los Ministerios de Salud Publica, de
Educacion y la Federacion de Mujeres Cubanas se han trazado varias estrategias
con y para los adolescentes con vistas a condicionar comportamientos y actitudes
sexuales responsables. De cierto modo, se puede reconocer una incidencia de las
politicas y estrategias de educacién sexual, incluidas las que se realizan dentro de

los sistemas de ensefianza.

No obstante, estas acciones, deben continuar siendo dirigidas al adecuado uso de
contraceptivos en estas edades “Se debe reconocer que el trabajo de educacién
sexual de la adolescencia resulta ain mas complejo que el del resto de la poblacion,
al implicar la consideracion de factores particulares que intervienen en la
socializacion en esta etapa de la vida, lo que requiere la modificacion de actitudes y
conductas permeadas por las relaciones de género y generacionales de fuerte

arraigo en la sociedad.” (Gonzalez, G., 2005: 237)

La revision de las estadisticas publicadas en el Anuario Demogréafico de Cuba (2011:
45-47) sobre los nacidos vivos en los grupos de edades menores de 15 afios y 15-19
aflos segun nivel educacional, ocupacion y estado civil de la madre, presentados a
continuacion, sirven de base para el andlisis de la problemética central de esta

investigacion.

Tabla No.2 Nacidos vivos en Cuba segun nivel de ensefianza terminado de la madre

por zona de residencia y grupos de edad.

Nivel educacional.

15 afios 15-19 afios
Zona urbana
Ninguno 1 10
Primaria incompleta 1 17
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Primaria completa 101 221

Secundaria terminada 154 6949
Preuniversitario terminado 0 6683
Universidad terminada 0 0

Zona rural 15 afios 15-19 afios
Ninguno 2 6

Primaria incompleta 1 17
Primaria completa 74 219
Secundaria terminada 73 3397
Preuniversitario terminado 0 2282
Universidad terminada 0 0

Fuente: Anuario Demografico de Cuba 2011

Las diferencias entre las zonas de residencia no son significativas, sin embargo el
namero de nacidos vivos de madres con el nivel medio o medio superior vencido es
notablemente mayor que el de los nacidos vivos de madres con un nivel cultural mas

bajo.

Tabla No.3 Nacidos vivos en Cuba segun ocupacion de la madre por grupos de
edad.

Activas 15 afos
Profesionales y técnicas 0 1448
Dirigentes 0 26

Trabajo Administrativo 0 239
Obreras agropecuarias 0 15
Obreras no agropecuarias 0 96
Desocupadas 0 68

Otras ocupaciones 0 105
Inactivas 15 afios @ 15-19 afos
Jubiladas y pensionadas 0 2
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Quehaceres del hogar 140 12 504

Estudiantes 256 4891
Incapacitadas 1 21
Otras situaciones 0 0

Fuente: Anuario Demografico de Cuba 2011

El andlisis de estas estadisticas parece estar en mayor concordancia con la hipoétesis
de que adolescentes con escasas aspiraciones oportunidades de desarrollo en el
ambito profesional son méas propensas a la fecundidad temprana viendo la
maternidad como el sentido de sus vidas. Asi vemos que en las activas no existe
ningun nacimiento de madres menores de 15 afios, apreciado en las inactivas,
mientras que el monto total de nacimientos es mayor en estas Ultimas (17 685
nacimientos) que en las adolescentes que se mantienen ocupadas (1997

nacimientos).

Tabla No.3 Nacidos vivos en Cuba segun estado civil o conyugal de la madre por

grupos de edad.

Estado conyugal 15 afios

Soltera 68 2099
Casada 18 2152
Viuda 0 10
Divorciada 0 20
Acompafada 309 14 780

Fuente: Anuario Demografico de Cuba 2011

Estos resultados se ajustan a los obtenidos en otras investigaciones en otros paises
de la regién Latinoamericana (Pantelides E.A., 2003; Rodriguez J., 2008) y se
corresponden también con el mayor riesgo de ocurrencia de embarazo en aquellas
mujeres que inician sus uniones conyugales en edades tempranas. Asi vemos que
en Cuba el comportamiento de los nacimientos en condiciones de emparejamiento
ascienden a 17 259, muy por encima de los nacimiento de madres que asumen el rol
solas 2 197.
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1.5 Familiay el embarazo en Cuba a edades tempranas.
La familia es una institucion con funciones indispensables para el desarrollo

psicosocial de sus miembros.

“La familia de origen es una instancia clave para las personas durante toda su vida,
aunque en principio con mayor peso durante el periodo de formacion (nifiez y
adolescencia). En América Latina, como en muchas otras partes del mundo, la
familia desempefia un papel de apoyo que se extiende de manera generalizada mas

all4 de esta etapa. Ello se debe a una confluencia de factores:

)] lo que se ha denominado una cultura “familista”, con lazos fuertes entre sus
miembros;
1)) la pobreza aun extendida, que implica estrategias de supervivencia que suelen

tener como eje a la familia; iii) la debilidad de la proteccién social publica, que
convierte a la familia en apoyo de ultima instancia ante diferentes riesgos sociales.”
(Rodriguez, J ,2008:61)

“‘Nada apunta hacia la desaparicion de la pareja y la familia, no existe un grupo
humano que aun sea capaz de sustituir sus importantes funciones. Las personas en
cualquier latitud del mundo, siguen eligiendo la familia como opcion de vida para
procrear, subsistir y satisfacer necesidades emocionales que solo los lazos filiales de

cercania, intimidad y amor pueden gratificar” (Arés, P., 2000: 15).

Sin embargo, a partir de los cambios producidos con la Revolucion ha habido
transformaciones en la familia tradicional caracterizada por una jerarquizacion de

roles entre el hombre y la mujer.

A partir de 1959 fueron sustituidas las normas que regulaba la familia en nuestro pais
por una que respondieran a las realidades y los principios del nuevo sistema
establecido. Para esto se promulgé el 14 de febrero de 1975 el Cédigo de Familia en
Cuba (Arés, P. 2000), que se pone en vigor el 8 de marzo de ese mismo afo. Entre
sus postulados plantea: igualdad entre sus hijos (legitimos o no), trabajo en el hogar
y en el cuidado de los hijos deber de ambos padres, para contraer matrimonio deben

ser las personas que hayan cumplido los 18 afios y con menos de 16 afios debe ser
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con autorizacion de los padres, igualdad juridica entre el hombre y la mujer entre
otros.

La familia cubana comparte con las familias latinoamericanas, algunas
caracteristicas: aumento de las uniones consensuales, de las rupturas conyugales,
de la familia donde ambos cényuges trabajan, de los hogares monoparentales y
reconstituidos, incorporacion de la mujer al trabajo, aumento de segundos y terceros
matrimonios, disminucion de la prole y una presencia de maternidad temprana. Los
resultados de estudios realizados en la region demuestran que estas conductas se
estan convirtiendo en patrones reproductivos que siguen las adolescentes de hoy.

El Cédigo de la Nifiez y la Juventud (1978) por su parte, reconoce en la familia el
papel fundamental en la formacion moral, fisica y espiritual de los miembros mas

jovenes que la integran.

“La familia en Cuba sigue teniendo un papel esencial en cuanto a su aporte a la
reposicion de la fuerza de trabajo y al cuidado de nifias (0) y ancianas (0). Por otra
parte, la responsabilidad de la familia cubana en la educacién y socializacién de nifio
(as), adolescentes y jovenes no ha decrecido. Ella sigue siendo fundamental en
aspectos tan importantes como la formacion de normas de convivencia y patrones de
conducta social. Tampoco ha podido ser revelada de sus funciones psicoldgicas
como espacio de comunicacion personal, de trasmisidon de afecto y seguridad,
ademas de preservacion y transmision de nuestras tradiciones y valores culturales”.

(Colectivo de autores, 2000 citado por Gonzalez, A., 2012: 6).

A raiz de estas cuestiones, pudiera plantearse que el embarazo en la adolescencia
tiene condicionantes socioldgicas, con influencias de factores sociales y familiares.
Transicion demografica, ciclo de vida familiar y cambios socioecondmicos ocurridos,
forman una trilogia imprescindible en la comprension y establecimiento de acciones
para la reduccion de los valores del embarazo, aborto y fecundidad en la

adolescencia.
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1.6 Toma de decisiones en torno ala reproduccién en la adolescencia

La toma de decisiones en torno a la reproduccién es un proceso sociopsicologico que
se produce a nivel individual, debido a la mdltiples interacciones del sujeto con el
entorno sociocultural en las condiciones concretas de su existencia en la vida
cotidiana. Estas decisiones se expresan en los comportamientos individuales con
relacion a la iniciacion sexual, la anticoncepcién, el embarazo, la interrupciéon del
embarazo y la nupcialidad como resultado de las motivaciones del adolescente de

sus valoraciones en torno a la sexualidad, la reproduccion familiar, de si mismo.

Segun la propuesta de (Rodriguez, G., 2006), en la toma de decisiones intervienen
tres niveles del entramado social: macro, meso y microsocial. En el nivel macro se
ubican factores de orden econdmico, social y cultural, histéricamente determinados,
que regulan el funcionamiento de las instituciones formales. El meso tiene la funcion
de intermediacion entre los niveles macro y microsocial, ademas de regular el
funcionamiento social, que incide en las decisiones reproductivas. Esta funcion de
intermediacién y regulacion se realiza a través de la comunicacion social e
interpersonal. En este trabajo se asume al nivel microsocial donde se identifica al
individuo que toma las decisiones reproductivas en relacion con su situacion social

de desarrollo.

En cuanto a cédmo toman decisiones los adolescentes, (Langer et al 1993, citado por
Vargas, E., Henao, J., Gonzélez, C. 2007) coinciden en que algunos adolescentes
tienden a hacerlo tomando en consideracion sus propios intereses, creencias,
actitudes y valores; otros toman decisiones atendiendo a las expectativas de sus

padres, y otros en funcion de lo que piensa el grupo de pares.

Desde la perspectiva del desarrollo, los adolescentes tempranos estdn mas
orientados a tomar decisiones teniendo en cuenta la opiniéon de sus padres; a medida
gue avanza la adolescencia, las decisiones tienden a estar en concordancia con la
opinion del grupo de referencia, y solo hasta el final de la adolescencia, los jovenes
comienzan a decidir con base en su criterio personal. (Langer et al 1993, citado por
Vargas, El., Henao, J., Gonzélez C., 2007: 50).
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Blustein y Phillips, 1990, citados por (Vargas, E., Henao, J., Gonzalez C., 2007:50),
por su parte, dicen que el estilo que tienen los jovenes de tomar decisiones esté

asociado con la manera como resuelven las tareas del desarrollo de la adolescencia.

Jorge Rodriguez Vignoli, socidlogo y demografo chileno, en su trabajo
“‘Reproduccion adolescente y desigualdades en América Latina y el Caribe: un
llamado a la reflexion y a la accion”, realiza una exploracion de los determinantes
préximos de la fecundidad en la adolescencia en la regién. A continuacién se

presentan algunos delos resultados que obtuvo:

Sobre la iniciacidon sexual y nupcial:

“En efecto, mientras en otras latitudes del mundo en desarrollo el adelantamiento de
la iniciacion sexual es excepcional, en la region es la regla. Lo especial del caso
latino- americano es que también se adelanta la iniciacion nupcial, algo no anticipado
por teoria alguna y que también parece ser muy excepcional en otras regiones del
mundo.” (Rodriguez, J., 2008:41-42)

Sobre el empleo de anticonceptivos:

“Esto sugiere que los altos niveles de fecundidad adolescente en la regién no se
deben a que la anticoncepcion sea particularmente baja entre las muchachas, en el
marco de las regiones en desarrollo, sino a que es insuficiente, inoportuna o irregular
para el patron de iniciacion sexual de las nuevas generaciones.” (Rodriguez, J.,
2008:45)

“Aun una fraccion mayoritaria de las y los adolescentes se inicia sin proteccion, lo
que genera una alta exposicion al riesgo de embarazo. Y si bien ha habido un
aumento de las iniciaciones protegidas, los indices actuales en la region estan muy

lejos de los observados en los paises desarrollados.” (Rodriguez, J., 2008:46)

“Entre las adolescentes alguna vez unidas predomina la combinacion de no uso de

anticoncepcién o uso posterior al primer hijo.” (Rodriguez, J., 2008:47)

“Las y los adolescentes tienen menos pericia, experiencia y madurez para el uso de

anticonceptivos, y todo ello redunda en su menor eficiencia.” (Rodriguez, J., 2008:48)
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Sobre el aborto:

“Estudios de principios de la década ratificaban que en la region era mas frecuente el
aborto en mujeres adultas casadas o en union que entre las adolescentes, pero
detectaban excepciones a este patrén, por ejemplo en Cuba, donde el aborto es
legal, y en Colombia (CENEP, 2005).”Rodriguez, J. (2008:48)

‘Algunos estudios nacionales han mostrado tasas mas altas entre las mujeres
pobres, pero para embarazos posteriores al primer hijo (CENEP, 2005); sin embargo,
se sospecha que las muchachas de estrato medio y alto pueden recurrir a él con
mayores facilidades y en mejores condiciones, siendo con frecuencia acompafnadas,
sino influidas, por sus familias y sus novios en la decision (CENEP, 2005).”
(Rodriguez, J., 2008:49)

Su trabajo muestra también como las desigualdades socioecondmicas y educativas
influyen sobre las variables iniciacion sexual y anticoncepcion en la region: “En
conclusién, mientras esta situacion de desigualdad tan aguda en las dos
dimensiones clave de la reproduccion adolescente (iniciacion sexual y uso de
anticonceptivos) persista, es altamente probable que la trayectoria reproductiva y, en
general, la trayectoria vital de los adolescentes, abone a la persistencia de la
segmentacion socioecondmica actual, por la accion de los mecanismos de
reproduccion intergeneracional de la pobreza asociados a la maternidad adolescente.
Y esto contribuira a la reproduccion de las desigualdades socioecondémicas, asi como
a la intensificacién de la experiencia de ejercicio desigual de derechos por parte de

las nuevas generaciones.”(Rodriguez, J., 2008:52)

Sobre la fecundidad:

Los resultados de las investigaciones de Vignoli se contrarrestan con las obtenidas
por otra investigadora también latinoamericana, la argentina Pantelides:
“Historicamente ha existido la tendencia a suponer que la maternidad adolescente es
un fendbmeno mas asociado a comportamientos tradicionales, vinculados a la union
temprana tipica de ambitos rurales, y a la marginalidad, ligada a la exclusion del

sistema escolar, sobre todo en zonas urbanas. La evidencia de numerosas
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encuestas del siglo XX aboné estas hipotesis, sobre todo respecto de la relaciéon
entre fecundidad temprana y exclusion/ desercidn escolar.” (Pantelides, 2004;

Guzman y otros, 2001).

“La imagen de las madres adolescentes rurales y excluidas del sistema educativo ya
no se sostiene. En primer lugar, segun datos de los censos de la ronda de 2000, en
torno al 73 por ciento de las madres adolescentes de la region reside en areas
urbanas. Si bien se trata de un indice menor que el de las que no son madres —Io
que se debe a que, como ya se expuso, la maternidad temprana sigue siendo mas
frecuente en el ambito rural—, el punto relevante es el predominio urbano, por cierto
asociado al alto grado de urbanizacion que presenta la region y que bordea el 80 por
ciento entre las adolescentes segun los censos de la ronda de 2000.” (Rodriguez, J.,
2008:53-54)

“Un trabajo reciente basado en encuestas especializadas mostré que el grueso de
las madres adolescentes habia pasado alguna vez por la escuela; es mas, en
algunos paises las madres adolescentes que declaraban haber llegado hasta el nivel
secundario constituian una fraccién importante (Rodriguez, 2008).” (Rodriguez, J.,
2008:54)

Sobre la situacion de pareja:

“Las encuestas especializadas han mostrado una amplia diversidad entre los paises
de la region en esta materia (Di Cesare, 2007). Mientras que en algunos la gran
mayoria de las madres adolescentes cuenta con una pareja, en otros ocurre lo
contrario. Lo que si aparece como hecho estilizado es que las madres adolescentes
tienen mas probabilidades de terminar criando a sus hijos sin pareja o0 en uniones

consensuales.” (Rodriguez, J., 2008:57)

“Hay efectivamente un proceso de transformacion del contexto nupcial de la
maternidad adolescente, y suponer que ello es resultado de una condicion moderna
avanzada —en linea con los planteamientos centrales del marco teorico de la
“segunda transicidon demografica— resulta inapropiado (Rodriguez, 2004). Mas bien

se trata de un signo preocupante de “ausencia masculina”, que sugiere
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especificidades problematicas de la modernidad cultural latinoamericana. Por cierto,
este fendmeno se enlaza directamente con otro rasgo consolidado: la creciente
participacion de las familias de las madres adolescentes en la crianza de sus hijos

(nietos, desde la perspectiva de las familias).” (Rodriguez, J., 2008:58)

La referencia sobre este tipo de estudio en Cuba es el trabajo de Grisell Rodriguez
para optar por el titulo de Doctor en Ciencias Econdmicas (2006), que abordd el
proceso de toma de decision tanto en mujeres y varones como propuesta para la
comprension del proceso reproductivo y un acercamiento a la articulacion en el nivel
microsocial de las interrelaciones entre los tres niveles que intervienen en el proceso.
La autora Grisell Rodriguez (2006) asume el concepto desde una perspectiva
sociopsicolégica para aplicarla a la vida cotidiana de los individuos en virtud de sus
experiencias personales a lo largo de sus existencias en las multiples vinculaciones
con el medio social, en las que van configurando sus necesidades, motivaciones,

actitudes que inciden en su comportamiento reproductivo y toma de decisiones.

Su estudio apunta a que la decision reproductiva es tomada en el momento de
valorar la continuidad del embarazo, una vez que se ha producido el mismo, sobre la
base de motivaciones econémicas, sociales y de superacion personal, marcadas por
atravesamientos de transmision de patrones reproductivos intergeneracionales de

madres a hijas.

La toma de decisiones sobre dar o no continuidad a la gestacién, en el caso de
Cuba, parece estar centrado, segun reportan varias investigaciones en la seguridad y
accesibilidad a la interrupcién voluntaria del embarazo y a la insuficiente percepcion
de los riesgos que estas traen aparejadas para la salud de las mujeres. (Gran.2004,
ONE-CEPDE.2010, citados por Quintana, L y otros. 2012: 14)

Aunque en el caso de Cuba las desigualdades socioeconémicas entre las
adolescentes no son tan marcadas como en otros paises de la regién, sobre todo
porque el acceso a la educacién y a la salud es gratuito y sin distinciones de raza o
estatus social, el estudio de las condiciones externas e internas de la situacion social
del desarrollo que influyen en la toma de decisiones en torno a la reproduccion de las

y los adolescentes cubanos, es de vital importancia no solo para una comprension

29



mas integral del embarazo en la adolescencia, sino para la creacion de estrategias
en cuanto educacion sexual mas efectivas, que reflejen sus resultados en la
disminucién de la tasa de fecundidad adolescente y todas las consecuencias que

trae la reproduccion temprana, bien analizadas a lo largo de este capitulo
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CAPITULO METODOLOGICO

Problema de investigacion:
¢,Como se vinculan las condiciones internas y externas de la situacion social del
desarrollo (SSD) en las decisiones en torno a la reproduccién en adolescentes

madres y embarazadas del municipio Plaza de la Revolucion, en el afio 2012?

Objetivo General:

Determinar los nexos entre las condiciones internas y externas de la situacion social
del desarrollo en relaciébn con las decisiones en torno a la reproduccion de
adolescentes madres y embarazadas del municipio Plaza de la Revolucién, en el afio
2012.

Objetivos especificos:
Caracterizar las condiciones internas y externas de la situacion social del desarrollo

del grupo estudiado.

Describir el comportamiento reproductivo en el grupo estudiado.
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Enfoque del estudio: Cualitativo
Disefio: De casos multiples

Tipo de estudio: Descriptivo, transversal
Definicion conceptual de variables:

Condiciones internas y condiciones externas de la situacion social del desarrollo: Se

aborda al individuo desde la categoria situaciéon social del desarrollo. Se enfatiza en
la actividad y la comunicacién, asi como en la dimension biolégica y psicologica.
Dentro de estas condiciones se encuentran los antecedentes patologicos personales,
la menarquia, la actividad sexual, la historia obstétrica, también las necesidades,
motivaciones, ideales explorados en el contexto de la reproduccién, creencias en
torno a la sexualidad, la nupcialidad, el conocimiento y empleo de métodos
anticonceptivos, el recurso a la interrupcion voluntaria del embarazo, creencias y
experiencias en torno a esta y la continuidad de la gestacion. Estas condiciones
internas y externas del desarrollo fueron abordadas en su interrelacion, expresada en

el sujeto individual de manera particular e irrepetible.

Toma de decisiones en torno a la reproduccion: “es un proceso socio-psicologico que

se produce a nivel individual, producto de las mdultiples interacciones del sujeto con el
entorno sociocultural en las condiciones concretas de su existencia en la vida
cotidiana. Las decisiones reproductivas se expresan en los comportamientos
individuales con relaciéon a la anticoncepcion, a la interrupcion de embarazo y la
formacién de pareja como resultado de las motivaciones del sujeto, de sus creencias
y valoraciones en torno a la sexualidad, la reproduccion, la familia, de si mismo y sus
practicas; conformadas a partir de sus experiencias vitales a través de sus multiples
pertenencias a territorios, estratos sociales, etnias, filiaciones religiosas, sexo-

género, orientaciéon sexual, edad y otros.” (Quintana L. y otras, 2012:37)

Participacion de la madre en la toma de decisién de asumir la gestacién: Se define

por la implicacion voluntaria o no, de esta, en la busqueda de la gestacion. En el
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caso de que no haya sido planificada, su deseo y opinién es tenida en cuenta para la
continuidad o no del proceso gestacional para el nacimiento de la criatura.

Se considera que participa, si este embarazo fue concebido por el deseo de la
madre, de que se produjera y se toma en cuenta este deseo y sus opiniones para dar
continuidad al proceso gestacional. No necesariamente existe un deseo manifiesto
en el momento que se produce, pero una vez que aparece, se toma en cuenta el

deseo y las opiniones de la madre para dar continuidad al proceso.

Maternidad: Proceso relativo a la mujer. Se inicia en la socializacién de género desde
el nacimiento. Se concreta en el periodo de gestacion y con el nacimiento de una hija
o de un hijo. Culturalmente se considera inherente a la mujer. Se asocia a ella
funciones de responsabilidad de la crianza, afecto y cuidado de la familia, que no

cesan, sino con la muerte. (Quintana, L., 2001:41).
Variables Sociodemogréficas:

Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el instante en que se encuentra

actualmente.
Escolaridad: El ultimo nivel académico terminado

Universitario
Duodécimo grado
Técnico Medio
Noveno grado
Obrero calificado

Primaria

DN N N N N

Otros titulos académicos: (Doctor en ciencias, Master)

Ocupacion actual, incluye la condicion de:

Trabajadora estatal
Contratada

Trabajadora sociedades mixtas, firmas y corporaciones

NS NERNEEN

Trabajadora por cuenta propia
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Estudiante
Ama de casa
Desocupada
Otros.

AR NERN

Numero de hijos: Se refiere al nimero de hijos que tiene, sin contar un embarazo

actual.

Numero de matrimonios: Se refiere al nUmero de veces que se ha casado.

Estado civil: Se refiere al estado del sujeto respecto a la pareja, ante la sociedad,

puede ser:

Soltero sin pareja:(el sujeto no tiene pareja y nunca se ha casado)
Soltero con pareja (si actualmente tiene novio)

Casado (el sujeto esta unido legalmente en matrimonio)

Union consensual (cuando no se ha reconocido legalmente la unién)
Divorciado (cuando el matrimonio se disuelve legalmente)

Relacion ocasional (cuando la relacion solo ocurrié en ocasiones)

SR N N N N SR

Viuda (cuando la persona con la que legalmente se encontraba unido fallece)

Estructura de la familia: Se asumieron las categorias planteadas por Patricia Arés
Muzio en (Arés P, 2007: 25)

1. De acuerdo a la composicion:
a. En cuanto al tamafo: pequefia (de 2 a 3 miembros), mediana (de 4 a 6
miembros), grande (de 7 y mas miembros)
b. En cuanto al numero de generaciones: unigeneracional, bigeneracional,
trigeneracional, multigeneracional.
2. Por la ontogénesis:
a. Nuclear: integrada por una pareja que tenga o no hijos, o por uno de los
miembros de la pareja con su descendencia.
Monoparental: integrada por uno de los dos padres y uno o mas hijos.
Biparental: integrada por el padre y la madre y uno o mas hijos.
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Reconstituida: la caracteristicas de que uno, o los dos miembros ya tuvieron al
menos un matrimonio anterior.
b. Extensa: familia que desciende de un mismo tronco independientemente del
namero de generaciones.
C. Ampliada: Cuando la familia nuclear o extensa la integran otros parientes que
no pertenecen al mismo tronco de descendencia generacional. Se pueden considerar
otros casos que aungue no existan vinculos consanguineos ni de parentesco entre
ellos si existen de convivencia y afinidad.

3. Condiciones fisicas de convivencia familiar:

“Son las condiciones estructurales de la vivienda y la distribucion de habitantes entre

miembros de la familia por dormitorios”. (Ramos, L., 2007: 41)

a. Numero de dormitorios en la vivienda y distribucion de los miembros por
dormitorios:

Condiciones de promiscuidad: “Se refiere a dos o mas personas que
comparten la misma cama de una habitacion, que no son pareja y que pertenecen a
diferentes generaciones”.(Aguirre, S., 2008: 62)

Condiciones de hacinamiento: Son los hogares con mas de dos personas por
habitacion, que pertenecen a diferentes generaciones, aun cuando exista espacio
habitacional en la vivienda.

b. Condiciones estructurales de la vivienda:

Buena: sélida, buen mantenimiento.

Regular: requiere reparacion.

Mala: vivienda insegura, en mal estado constructivo.

Tiempo de relacién con la pareja: medido en dias, meses, afos.

Ingreso salarial: se refiere a la valoracion que tienen los sujetos sobre sus ingresos

econdmicos.

a. Buenos: si el ingreso econdmico alcanza para cubrir todas las necesidades

basicas y disponen para mas.
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b. Regulares: si el ingreso econdmico alcanza para cubrir todas las necesidades

basicas.

C. Malos: si el ingreso el econdmico no alcanza para cubrir las necesidades

basicas.

Acceso al campo. Procedimiento en la ejecucion de la investigacion:

Etapa preparatoria:

Esta investigacion se suma a la linea de investigativa de la Ms.C Livia Quintana

Llanio, tutora, en conjunto con otros profesionales del CENESEX y el CEDEM. Por

supuesto, mi motivacién por el tema que aborda, permitié disfrutar e ir adentrandome

en el estudio durante todo el proceso.

Para llevarla a cabo, primeramente se realizd0 la busqueda de la bibliografia

necesaria. Luego se hizo un estudio minucioso de la literatura e investigaciones

precedentes para tener una visiobn completa del tema a tratar en el estudio.

Una vez establecido el problema de investigacion con sus objetivos, las variables,

definiciones conceptuales y la seleccion de la muestra, el siguiente paso fue la

seleccién de instrumentos para asi poder dar respuesta a los objetivos propuestos.

Acceso al campo:

Para el estudio se selecciona el municipio Plaza de la Revolucién, identificado como

el territorio de menor tasa de fecundidad en el pais y de fecundidad especifica

adolescente.

Breve caracterizacion del municipio Plaza

de la Revolucién.

El municipio, 100% urbano, tiene una
extension superficial de 12,26 km2 y una
densidad poblacional de 12 318 habitantes
por km2. La poblacion residente asciende a
151019 habitantes, de los que 69 602 son

Map ctate ©20 13 Googhe

36



varones y 81 417 son hembras. El siguiente grafico muestra, la distribucién por grupo
de edades y sexo de la poblacion residente.

Distribucion por grupo de edades y sexo de la poblacion residente en Plaza de

la Revolucioén, 2011.
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Fuente: Anuario Estadistico 2011. ONEI

Conocido también como “Capital de la Capital’, concentra la mayor cantidad de
organismos de la Administraciéon Central del Estado, la mas importante red
hospitalaria del pais, asi como un gran nimero de centros culturales, recreacion y

museos.

La estructura econémica comprende 123 empresas, 121 unidades presupuestadas,
35 Organismos Centrales y 10 uniones. Cuenta también con hoteles y centros
turisticos que constituyen una gran fuente de empleo no solo para sus residentes,
sino también para el gran nimero de poblacion flotante, es decir, personas que
diariamente se trasladan a este por motivo de estudio, trabajo u otros. Segun datos
recogidos por el Partido Municipal esta poblacién flotante oscila entre las veinte mil y

treinta mil personas.
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Se encuentra dividido en ocho Consejos Populares: EI Carmelo, Vedado-Malecén,
Rampa, Principe, Plaza, Nuevo Vedado-Puentes Grandes, Colon-Nuevo Vedado y
Vedado. En el siguiente grafico se muestra la distribucién total de la poblacion

residente por Consejos Populares.

Total de poblacibn por consejos populares, Plaza de la Revolucion
2011.
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Fuente: Anuario Estadistico 2011. ONEI

Se encuentran ademas instituciones de Salud Publica que brindan servicio a la

poblacion residente y flotante que se pueden apreciar en la siguiente tabla.

Tabla No.1 Total de unidades de servicios de salud en Plaza de la Revolucion.

Unidades de servicios de la salud Unidad ‘
Policlinicos 7

Clinicas estomatoldgicas 1

Departamento Estomatolégico en 4

Policlinicos

Consultorios del Médico de Familia 157

Hogares Maternos 1

Hogares de ancianos 1
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Hospitales 16
Banco de sangre 1
Instituto de Medicina Legal 1
Unidad municipal de higiene y
epidemiologia

Farmacias 36

Opticas 4

Fuente: Anuario Estadistico 2011. ONEI

Entre sus instituciones educacionales se encuentran:

Tabla No.2 Total de centros educacionales en Plaza de la Revolucion.

Centros por tipo de educacion Unidad

w
(o¢}

Circulos Infantiles

w
by

Primaria

[ERN
o1

Secundaria Bésica
Preuniversitario

Pre Urbano

Pre Pedagogico
Técnicay Profesional
Centros Politécnicos
Escuelas de Oficios
Especial

- Trastorno Conducta 1
- Retraso Mental

- Retardo Desarrollo Psiquico
Adultos

Facultad Obrera Campesina

P W AR NP MNP WP DN

Idiomas
Fuente: Anuario Estadistico 2011. ONE



Para la practica del deporte y actividades fisicas, cuenta con el Complejo Deportivo
Ramon Fonst, Estadium Juan Abrahantes, Circulo Social José Antonio Echeverria y

Centro Deportivo José Marti.

Tiene una amplia red museoldgica integrada por los museos de Artes Decorativas,
de la Danza, Napolednico, Abel Santamaria, Maximo Gémez, Memorial José Marti y

Juan Marinello, entre otros.

Otras de las instituciones con las que cuenta son las bibliotecas y centros de
documentacion, entre los que se destacan la Biblioteca Nacional José Marti, La Casa

de las Américas, el Centro de Estudios Martianos, entre otros.

Los primeros contactos:

Se contacté con la Direccion Municipal de Salud, especialmente con el Departamento
de Asistencia Médica, para la autorizacion del estudio a realizar. La Dra. Marlén,
quien atendia el Programa Materno Infantil (PAMI) a fines de 2011, fue quien brindo
la informacién sobre la poblacion y la muestra. El area de salud con mayor incidencia

de embarazo en la adolescencia en 2011 fue “Vedado”.

En noviembre de 2011, se contactd en el Policlinico “Vedado”, a la coordinadora del
PAMI en esta area de salud, quien facilitd la identificacion y localizacion de las
adolescentes embarazadas o madres. Luego se procedié a establecer el contacto

con ellas en el terreno.

Definicion del universo y muestra de estudio:

- Tipo de muestra: intencional.

Criterios de inclusién muestral:

v Adolescentes madre o embarazadas residentes en el Consejo Popular de
mayor incidencia de adolescentes que dieron continuidad a sus gestaciones en el
municipio Plaza de la Revolucién en 2011.

v Disposicién a participar en la investigacion.
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De un total de 79 adolescentes embarazadas o madres del municipio. Se identifico
que en el &rea del Policlinico Vedado se produjo durante 2012, mayor incidencia del
embarazo adolescente. Dentro de esta area de salud, también se identificé que fue
en los margenes del Rio Almendares, en la comunidad “El Fanguito”. Se
seleccionaron las 18 que pertenecen al area de salud del Policlinico Vedado. De
estas solo se aplico las técnicas a 16 pues dos de ellas no dieron su aprobacion para

participar en el estudio.

Técnicas de recoleccion y analisis de la informacién:

La recogida de la informacion se realiz6 en 16 sesiones de trabajo, en las casas de
cada una de las adolescentes seleccionadas, con las condiciones ambientales y de
privacidad requeridas. Como forma de respetar los requerimientos éticos de la
investigacioén, se les solicité el consentimiento para participar en el estudio y se vel6

por las garantias de privacidad en la recoleccion y empleo de los datos analizados.

Primeramente se aplico la entrevista individual semiestructurada y seguido a esta, la

técnica de los Diez deseos (MD) y luego el Registro de la actividad diaria (RA)

Entrevista semiestructurada individual: Tiene como objetivo conocer los datos
sociodemogréficos personales y familiares de las mujeres, su historia sexual, de
pareja, obstétrica; obtener informacion sobre sus ideales reproductivos y sus
creencias e ideales en torno a la maternidad. Se tomaron los items del 17 hasta el 36
del Cuestionario individual de la encuesta de salud sexual y reproductiva (CEPDE,
2005) adaptados para investigaciones desarrolladas por (Quintana L. y otras, 2012).
También se agregaron por la autora del presente estudio nuevas preguntas en
correspondencia con el evento estudiado. Consta de 125 items, combina preguntas

cerradas con preguntas abiertas.

Diez Deseos y Registro de la Actividad (RAMED): Se aplicé el método directo y
registro de la actividad de la técnica creada por el profesor de la Universidad de La
Habana Dr. Diego Jorge Gonzalez Serra, para identificar la existencia de
necesidades del sujeto, asi como los motivos hacia la maternidad, y sus ubicaciones
en la jerarquia motivacional y su relacion con la actividad, a fin de identificar los

motivos actuantes.
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Técnicas para el procesamiento y andlisis de la informacion:

El analisis de la informacién se realizé por técnicas y de manera integral. Se emplea
el andlisis de contenido del discurso para procesar la informacion de las técnicas
utilizadas. Se utilizan medidas de la estadistica descriptiva: el analisis de frecuencia,

el rango y la media.

En el registro de la actividad y los diez deseos fueron empleadas las categorias
establecidas por el Dr. Diego Jorge Gonzéalez Serra, ademas se asumio el aporte de
la categoria maternidad (MAT), (Alvarez I.; Quintana L., 2010) y un conjunto de
subcategorias, incorporadas para esta investigacion por la Ms.C. Livia Quintana
Llanio. Ademas fueron creadas por la autora del presente estudio nuevas categorias
y subcategorias teniendo en cuenta las respuestas ofrecidas por los sujetos

estudiadas en torno a las diferentes esferas de su vida y a la maternidad.
Nueva categoria

Mat: significa actitud favorable hacia la maternidad, cuando los sujetos se expresan
en direccion al embarazo, al parto y al hijo. La codificacion se hizo en la misma hoja

de respuestas, en el margen izquierdo. Esta categoria no se va analizar como F2.
A una misma respuesta puede corresponder un solo simbolo o dos, por ejemplo:
Mat 1. Que mi hijo nazca bien

Mat + F2 2. Que mi esposa e hija salgan bien del parto

Para la integracion de la informacion obtenida en las diferentes técnicas
se realizé el andlisis de las condiciones internas y externas de la situacioén social del
desarrollo (SSD) incidentes en la toma de decisiones en torno a la reproduccion de

las adolescentes estudiadas.

Abandono del campo:

Ya recopilada toda la informacion necesaria para la realizacion de la investigacion, se

efectuo el abandono del campo.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
Andlisis de la entrevista

Caracterizacion de los indicadores sociodemoqgraficos.

Las edades de las adolescentes estudiadas oscilaron entre los 14 y 19 afios. La edad
mas frecuente fue 19 afios (cuatro adolescentes, 25%), seguida por 16, 17 y 18 afios
con tres cada una que representa 18,7% respectivamente. El promedio de edad de la
muestra es 16 afos. Predominan las adolescentes de piel blanca, 50 % sobre las
mestizas (25%) y negras (25%). EI minimo grado terminado fue 7mo (12,5%) y el
méaximo 12mo (12,5%), 9no es el mas frecuente con 43,7% del total de la muestra.
Resulta destacable que en total siete adolescentes pasan los 18afios, lo que no se
corresponde con las que vencieron el duodécimo grado y entre ellas se ubican las
gue solo tienen siete afios de escolaridad. En la tabla 1 de los anexos, se pueden

observar estos datos mas detallados.

“Parece que esta elevacion del umbral de instruccion necesaria para acceder a
determinada informacién y utilizacién de servicios publicos ha podido ser una de las
causas de inequidad relativa registrada por las adolescentes cubanas con menor
nivel de instruccion en la regulacion eficaz de la fecundidad deseada.” (Albizu-
Campos, J.C. y otros, 1995:86)

Las principales ocupaciones de estas adolescentes se distribuian entre las
desocupadas (50%), seguidas por las estudiantes de nivel medio (43,7%) y

trabajadoras (18,7%), distribuidas entre estatales (12,5%) o por cuenta propia (6,5%).

Doce son solteras con parejas estables (75%) de las que solo cinco conviven en
uniones consensuales (31,25%), tres estan solteras sin pareja (18,7%) y solo una de

las adolescentes esta casada (6,5%).

50 % de las adolescentes estudiadas estan embarazadas y no tienen hijos, el otro

50% ya es madre y solo una es multipara (6,5%).

Antecedentes patolégicos personales y familiares:

De las adolescentes entrevistadas, 56,2% no padece de ninguna enfermedad, son

alérgicas 18,7%, asmaticas 12,5%, miope 6,5%y diabética 6,5%. Entre los
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antecedentes patoldgicos familiares es mas frecuente la diabetes 31,2%, la
hipertension arterial 18,7% y en menor medida la leucemia y glaucoma, en 6,5%

respectivamente.

Caracteristicas de las familias de convivencia

En el analisis de la tipologia familiar resultaron mas frecuentes las familias extensas
62,5%, de las que cinco son monoparentales, cuatro biparentales y una es
reconstituida. Las segundas més frecuentes son las nucleares 31,2%, de ellas cuatro
son monoparentales y una biparental. Por dltimo la familia ampliada monoparental
gue representa 6,5%. Predominan las medianas (56,2%) sobre las pequefas (37,5%)
y en menor medida las grandes (6,5%). En cuanto a la composicién generacional,
68.7% son trigeneracionales, 18,7% bigeneracionalesy 12,5% multigeneracionales.

Todas las casas de las adolescentes fueron visitadas por lo que pudimos contrastar
las valoraciones que realizaron de las condiciones de su vivienda con lo observado.
El resultado de esta contrastacion fue coincidente. Evaluaron de buenas las
condiciones constructivas de sus espacios habitacionales, 43,7%de las
adolescentes, 31,2%las calificaron de malas y 25%de regulares. De estas Ultimas,
dos se encuentran en proceso de reparaciéon. Todas las viviendas tienen piso de losa
y paredes de ladrillos; 93,7% los techos de placa, excepto una que lo tiene de
madera (6,5%). Los bafios con desagiie e interiores son 87,5% y 12,5% son
colectivos. Los problemas constructivos observados fueron filtracion de techos,
carpinteria en mal estado, herrajes y tuberias de los bafios con salideros y una de
las casas que esté en peligro de derrumbe.

Del total de la muestra, 31,2%viven en condiciones de hacinamiento y promiscuidad,
sin contar a las que son madres que duermen en los mismos cuartos que sus hijos,
lo que en nuestro contexto constituye una tradicion cultural. Sin embargo en cuanto a
la disposicion de espacio, mas de la mitad del grupo (56,2%) refiri6 no poseer el

suficiente en su vivienda, en tanto el resto (43,7%) no lo planteé asi.

Patricia Arés, afirma que, en las familias cubanas “La convivencia, la corresidencia

no opcional y el discurrir de la vida en espacios reducidos (casa chicles ampliadas,
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redisefiadas, desglosadas, con barbacoas) producto de la escasez de espacios
habitacionales, ha sido una necesidad acumulada y no resuelta en todos estos

afos” (Arés, P. en prensa, p.11 citado por Alvarez, I., 2010).

Al valorar las condiciones economicas, 50% expresa que son regulares, 12,5% que
son malas y 37,5% que son buenas. A pesar de esto, la exploracion de los ingresos
econdémicos familiares de todo el grupo, arroj6 que en su mayoria (62,5%), no
pudieron decir los montos de los ingresos. Este desconocimiento nos habla de una
dependencia econémica y de lo vulnerable que puede resultar para estas
adolescentes no poseer autonomia en la toma de decisiones del hogar y

fundamentalmente en el ejercicio del rol de madre.

La fuente de procedencia predominante de estos ingresos en los hogares es la
combinacion del trabajo asalariado y por cuenta propia 43,7%, seguido por el trabajo
por cuenta propia en 18,7% y en menor medida del asalariado y la combinacion de
asalariado con pensiones, asalariado con remesas y por cuenta propia con
pensiones, todos representan 6,5% respectivamente. En dos casos refirieron no
conocer las fuentes de procedencia de los ingresos de su hogar que representa

(12,5%), pues los proveedores residen fuera del mismo.

Es importante destacar que sus juicios, al evaluar los ingresos de su familia, se
sustentan en la evaluacion de necesidades de alimentacion, de adquisicion de
bienes: “Son regulares porque nos da para comer y satisfacer las necesidades
basicas pero no para arreglar la casa, o para salir a pasear y eso” (adolescente de 19
anos) “Malos porque no alcanza para otra cosa que comer y tampoco es que se
coma, me refiero a calidad, de hecho yo he estado la mayor parte de mis 8 meses de
embarazo ingresada en el materno por bajo peso. El resto de las cosas es regalado”
(adolescente de 15 afios) “Considero que son buenos porque vivimos comodos a mi
nifio no le falta nada, en la casa hay todo lo que hace falta y a nosotras tampoco nos

falta nada, ni ropa ni comida todo se consigue bien” (adolescente de 16 afios).

Como elemento significativo, en 62,5% de las familias los proveedores de la
economia son los hombres y mujeres en edad laboral. Segun refirieron en este

orden: los padres, las madres, las parejas y otros familiares. Solo en 18,7% de las
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familias, las mujeres se dedican fundamentalmente al trabajo domeéstico no
remunerado. En ellas el cumplimiento de la funcién econémica apunta a una division
sexista del trabajo, acorde a patrones patriarcales. Por el contrario en las otras tres
familias (18,7%), son las mujeres las que asumen esta funcién. En total son trece las
familias donde las madres de estas adolescentes, de forma individual o compartida,
asumen el rol del sostenimiento econdmico de los hijos y la familia, sin dejar de
asumir la mayor o la totalidad de las tareas domésticas; lo que apunta a una nueva
reasignacion de funciones al rol, menos tradicionalista y mas ajustada a los nuevos
tipos de familia que existen en nuestra sociedad actual, pero también les genera una

sobrecarga en el desempefio de sus funciones.

“En tiempos pasados, lo asignado al rol de hombre, mujer, padre, madre se asumia
sin conflicto (...) Se era hombre, padre, mujer, madre de una unica manera. En la
actualidad lo asignado se vive con conflicto. Hay rompimientos de las asignaciones
culturales, que han producido cambios en las formas tradicionales de asumir los

roles, con toda la carga historica que ella conlleva.” (Arés, P., 2007: 36)

Sobre los comportamientos migratorios (tablas 2 y 2.1 de los anexos) se puede
destacar que 15 nacieron en La Habana (93,7%) y solo una en otra provincia,
Holguin (6,5%). Mas de la mitad de la muestra (56,2%) ha vivido solo dentro del
municipio, seguida por37,5% que ha vivido en otros municipios y en menor medida
18,7%, ha vivido en otra provincia. Con respecto a migraciones futuras 31,2%
adolescentes plantearon su intencidbn de cambiar de domicilio, dos dentro del
municipio, dos fuera del pais y una para otro municipio; 62,5% no lo desean o no lo
ven posible en su contexto actual y solo 6,5% respondié “tal vez para otro municipio
0 para otro pais” pero no evidencié la existencia de planes concretos para ello. Asi lo

plantearon algunas de ellas:

“Yo en cuanto me case Yy tenga listos los papeles me voy hacia Australia, porque de
alli es el padre de la nifia, por eso le pari.” (17 afos), “Nos vamos para Estados
Unidos por reunificacion familiar” (15 afios), “Para casa de mi pareja que es en Playa,
esto sera después que para porque alli tenemos mas comodidades viven solo tres

personas él, con su mama y su papa.” (16 anos). “No me voy de este municipio
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porque me gusta vivir aqui y yo no tengo FE (familia en el extranjero) asi que no

tengo nada que buscar fuera de Cuba” (19 arios).

Sobre las trayectorias reproductivas.

Fueron estudiadas las trayectorias reproductivas de las madres y abuelas materna y
paterna de todas las adolescentes que participaron de la investigacion. Los

resultados fueron los siguientes?:

Las madres: fueron mayoria las madres que solo tuvieron un hijo 37,5%, seguidas
por las que tuvieron dos 31,2%. Fueron menos las que tuvieron tres 12,5% y cuatro
18,7%.La mitad, tuvo su primer hijo en el rango de edades comprendido entre los 20
y 29 afos, seis tuvieron al menos a su primer hijo en la adolescencia entre los 14 y
19 afios (37,5%) y solo una pasaba los treinta cuando tuvo su descendencia (6,5%).
De igual forma 62,5% de ellas tuvo sus hijos dentro de una sola unién consensual,
31,2%entre primeras y segundas uniones y solo 6,5% estuvo tres veces unida, de las
que una (6,5%) fue una union matrimonial. Se observa como tendencia predominio

de las uniones consensuales como forma de emparejamiento entre las madres.

De ellas 37,5% culminaron el duodécimo grado, 25% terminaron un técnico medio,
18,7% llegaron a graduarse de la universidad y solo 6,5% terminé el noveno. Una de
las adolescente no conoce la escolaridad de su madre porque fue abandonada por

ella y no posee informacion.

Al momento de nacer sus hijos la mitad trabajaba para el estado, 37,5% eran amas
de casa, 6,5% culminaba sus estudios. Después de nacidos se reduce a 18,7% las
gue eran amas de casa y las trabajadoras estatales a 37,5%. Mientras que se
incrementa en 31,2% las trabajadoras del sector no estatal, se emplearon en labores

domeésticas y en la gastronomia.

Abuelas maternas: 75% tuvieron entre tres y diez hijos, 12,5% dos hijos y el mismo
por ciento de abuelas tuvo un hijo. Estas mujeres pertenecientes a las cohortes de

las nacidas entre 1923 y 1933, fueron madres en una etapa donde el promedio de

2 . . . s , .
No todas las adolescentes pudieron ofrecer toda la informacion que se explord en las trayectorias
reproductivas de sus madres y abuelas, por lo que algunos datos quedan incompletos.
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hijos por mujer era de 4,7, disminuyéndose notablemente por las generaciones que
se han sucedido, lo cual muestra el fenédmeno de transicion de fecundidad acelerado

que vive Cuba.

La mitad tuvo sus primeros hijos en la adolescencia entre los 14 y19 afios. Le siguio
las que gestaron entre los 20 y 29 afos en 12,5% y en menor medida 6,5% con

treinta 0 mas afos. Cinco adolescentes no pudieron ofrecer esta informacion.

Es notable en esta generacién el mantenimiento de una unién marital®, 81,25%,
mientras tres abuelas tuvieron dos, tres y cuatro uniones respectivamente (18,7% en

cada caso).

Vencieron el nivel primario de escolaridad 43,7%, 25% el nivel medio y 18,7% el nivel

medio superior.
Las adolescentes que no pudieron brindar informacion expresaron lo siguiente:

“‘Mi mama no me habla nunca de ella porque se llevaban mal y ya murié. Yo no la

conoci.” (Adolescente madre, 18 afos)

“No me sé esa historia porque no la conoci, fallecié antes de yo nacer y nunca se me

ocurrié hablar de eso con mi mama.” (Adolescente madre, 19 afos)

“No sé con mi abuela no hablamos de estos temas” (Adolescente embarazada, 14

afnos)

Abuelas paternas: sobre la cantidad de hijos tres de las adolescentes no pudieron
brindarnos informacion, 37,5% tuvieron entre tres y ocho hijos. Se aprecia un ligero
aumento en las que solo tuvieron uno, cinco abuelas para 31,2% y dos para 12,5%
tuvieron dos hijos. Solo cinco pudieron informarnos sobre la edad del primer hijo; en
el rango de edad de 20 a 29 afios, tres para 18,7%, entre los 14 y 19 afios, 6,5% y
con 30 o méas 6,5%. En cuanto a la cantidad de uniones maritales se iguala el
predominio de una, en el caso de 10 abuelas (62,5%), una (6,5%) con dos uniones y

una (6,5%) con cinco. Cuatro no supieron responder.

3 e . . . .
No fue especificado si se casaron o no por lo que siempre hablaremos de uniones maritales.
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Aumento el por ciento que no conoce el grado de escolaridad de sus abuelas, 10 en
total (62,5%). Tres llegaron a estudiar en la universidad (18,7%), dos vencieron el

nivel primario (12,5%) y una abuela el medio (6,5%).
Asi dijeron de sus abuelas:

“Yo la conoci de nifia una vez que fui a Pinar con mi papa, nunca mas la vi.

(Adolescente madre, 18afios)

“‘No sé, a esta abuela yo la veo poco porgue vive en Guantanamo con cinco de sus

hijos.” (Adolescente embarazada, 14afos)

Andlisis de la relacién entre lugar de nacimiento, nimero de hijos y nivel de

escolaridad de sus abuelas y madres.

Como un dato significativo podemos sefialar que 87,5% de sus abuelas son
naturales de provincias orientales (Guantanamo, Granma y Holguin), lo que significa
qgue de las 32 abuelas, 28 nacieron en Oriente, (de ellas cinco vinieron muy jévenes
para la capital) y cuatro nacieron en La Habana. Entre las nacidas en la capital y las
que migraron en edades tempranas se encuentran ademas, las que alcanzaron nivel
medio superior y estudiaron en la universidad, asi como las que tuvieron entre uno y
dos hijos. En el caso de las nacidas en Oriente que no migraron a la capital, se
encuentran entonces las que solo se alfabetizaron, las que vencieron el nivel primario
y en menor medida las que culminaron el nivel medio, de la misma manera que

fueron ellas las que tuvieron entre tres y diez hijos.

Estudios demogréficos justifican esta relacién encontrada en esta muestra: “Las
mujeres urbanas de esta generacion muestran una fuerte preferencia por dos o tres
hijos y una probabilidad de 70% o menos de tener un niumero mayor. Es decir, entre
las mujeres urbanas parece evidente la preferencia por una reduccion del tamafio de
la familia, frente a la macha mayor probabilidad de las mujeres rurales de tener

familias mas numerosas.” (Albizu- Campos, J.C. y otros, 1995:26)

En el caso de las generaciones mayores, se ajusta a las condiciones de ruralidad en
las que vivian, en una época donde la mujer era medida por su rol de esposa, madre

y ama de casa ejemplar, siendo excluida y discriminada, asi como poco valorada su
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capacidad de estudiar, trabajar y ser Util en la sociedad desde otra esfera y no solo
desde la familia. No fue hasta después del triunfo de la Revolucion en 1959, que el

panorama social en Cuba dio un giro favorable para la mujer.

“Las pautas tradicionales que vinculaban a la mujer con las labores domésticas y la
atencién al conyuge y los hijos sufrieron un primer embate con la movilizacion masiva
de mujeres hacia actividades civicas fuera del hogar. Numerosas mujeres - en su
mayoria jovenes estudiantes de nivel medio- salieron de ciudades y pueblos para
participar en las campafias de alfabetizacion en las zonas rurales. Muchas
intervinieron en los programas de vacunacion y otras tareas de atencion de salud y
en trabajos voluntarios en centros agricolas e industriales.” (Albizu- Campos, J.C. y
otros, 1995:35)

Con la fundacion de la FMC y la implantaciéon de diferentes politicas y programas del
Estado, que amparaban a la mujer, defendiendo sus derechos y abogando por la
igualdad de género, se agudizaron estas transformaciones sociales que dieron al

traste con la deconstruccion del concepto de familia.

Es por esto que entre las abuelas y las madres de estas adolescentes se observa
una disminucién del numero de hijos y aumento del nivel de escolaridad, mientras
que la relacién entre lugar de origen, numero de hijos y nivel de escolaridad se

comporta de forma similar.

De sus madres, 56,2% nacieron en otras provincias. De las nueve nacidas en otras
provincias, seis vinieron de nifias para La Habana. En total siete nacieron en la
capital. Igualmente encontramos entre las que alcanzaron su edad escolar y
reproductiva en la capital, a las de mayor nivel de escolaridad y menor nimero de
hijos.

De forma general podemos decir que nueve de las abuelas y seis de las madres
tuvieron su primer hijo en la adolescencia. En todos los casos al menos una de las
abuelas o la madre presentaron embarazo en las edades que forman la curva de
reproduccion temprana (14-25afios). A pesar de esto, no se observa un claro patron

de reproduccion familiar en la adolescencia como regularidad en todos los casos.
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Historia sexual vy de pareja.

La edad de la menarquia en este grupo oscilé entre los 10 y los 14 afos, las mas
frecuentes fueron los 12 y 14en 31,2%, respectivamente. Refieren haber tenido entre
uno y siete novios, lo mas frecuente es uno en 37,5% y el promedio de parejas por
adolescentes es dos.

La edad de inicio de las relaciones sexuales estuvo entre los 13 y los 17 afios, la mas
frecuente fue los 15 en 43,7%, seguido de los 1l4en 31,2%afos sucesivamente.
Todas identificaron el inicio de las relaciones sexuales con las relaciones sexuales

coitales con penetracién vaginal.

La diferencia entre la menarquia y la primera relacion sexual oscilé6 entre las que
tuvieron sus relaciones sexuales en el mismo afio que la menarquia y la que tardo 7
afios para iniciar sus relaciones sexuales. La media de la diferencia de estas edades

fue de aproximadamente tres afnos.

Iniciaron sus relaciones sexuales coitales con varones generalmente mayores que
ellas, hasta nueve afios. Lo mas frecuente fue que comenzaran sus relaciones con

hombres entre tres y cuatro afios mayores.

El tiempo de relacion con estas parejas antes de la primera relacion sexual oscild
entre una semana y dos afos, aungque casi todas refieren que los conocian de mas
tiempo, en el barrio o en la escuela. Solo una conocié a su pareja en una fiesta a la

que asistid por casualidad y a partir de ahi establecieron sus relaciones.

Con frecuencia fueron los hombres quienes tuvieron la iniciativa de la relacion sexual
(75%), dos dijeron que ambos y otras dos que ella. La mayoria refiere que las fueron
preparando previamente, que conversaron del tema (68,7%), otras las tomaron por

sorpresa o no conversaron nunca del tema (31,2%).

“Porque yo era sefiorita y conversabamos de eso porque le tenia mi temor, él me
decia que no me desesperara que no lo planificaramos que eso iba a llegar.”

(Adolescente embarazada, 19 afios)
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La mitad refirid que tuvieron sus relaciones sexuales en las casas de ellas cuando se
quedaban solos y 43,7%, en las de los hombres. Solo una tuvo su primera

experiencia en una casa de alquiler.
Sobre coOmo se sintieron en su primera experiencia nos dicen:
“Me senti bien, aunque muy tensa y con miedo.” (Adolescente madre, 19 afos)

“No me senti mal pero tampoco me senti bien. Yo estaba muy nerviosa porque no
sabia si me doleria o como era la cosa y estaba asustada.” (Adolescente

embarazada, 18 afos)

“Yo te digo que mal porque me doli6 mucho, estaba muy tensa, de hecho me demoré
casi tres meses para tener otra relacion que fue regular porque ya no me dolié pero
igual estaba tensa. Fue a partir de ahi que me empecé a relajar y a sentirme mejor.”

(Adolescente embarazada, 16 afios)

De forma general 68,7% expreso sentirse bien, solo 18,7% manifestd sentirse mal a
causa del dolor o de no desearlo realmente en el momento que ocurrio y 12,5% no

pudo definirlo como bueno o malo, expresando que sintieron miedo y ansiedad.

Sobre sus principales motivaciones para la primera relacion, expresaron que la
atraccion fisica hacia el otro sexo, la presion del vardn, la curiosidad, el estar
enamoradas y la necesidad de experimentar lo que las amigas les habian contado

para ademas no sentirse fuera de grupo cuando se hablaba de estos temas.

“El me gustaba y tenia miedo como él era mayor que yo, no queria que me dejara

por otra muchacha que si le diera sexo.” (Adolescente embarazada, 18aros)

“Nos gustabamos y ademas yo tenia deseos de saber qué era eso

realmente.”(Adolescente embarazada, 15 afios)

“Curiosidad, yo tenia deseos de saber porque casi todas mis amigas ya habian

tenido sexo y yo me sentia fuera de sitio cuando se conversaba de eso.’

(Adolescente madre, 16 afos)
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“Que me gustaba y estaba enamorada o que estoy enamorada, ademas nos
llevamos bien nos comprendemos mucho porgue aunque nos hicimos novios cuando

yo tenia 16, nos conociamos desde tiempo atras y éramos buenos amigos.

(Adolescente embarazada, 17 afios)

Algunas refirieron que usaron condon en su primera relacion (75%), otras dijeron que
no lo usaron (25%). Sobre las causas que justificaron su uso estan: evitar
enfermedades y en menor medida expresan que evitar un embarazo. Siete comentan
gue su uso fue propuesto por ambos para 43,7%, tres que fueron ellas (18,7%) y dos
que fueron ellos (12,5%). De las cuatro que no lo emplearon, una lo propuso pero su
pareja se nego, alegando que le produce dafio, en las otras tres no lo propone nadie
y plantean que fue inesperado y que no tenian en ese momento. Una de estas
ltimas reconoce que le hubiese gustado usarlo, otra que fue una irresponsabilidad el

no emplearlo y una plantea no necesitarlo porque ambos eran virgenes.

“Porque él dice que si no lo usa, no lo disfruta, que asi me esta cuidando y se siente
mejor porque sabe que nada malo puede pasar usandolo.” (Adolescente

embarazada, 16 afos)

“Porque a él no le gustaba y yo de boba no insisti por miedo de que me dejara.”

(Adolescente embarazada, 17 afios)

“Porque no teniamos en ese momento ninguno a la mano.” (Adolescente madre, 16

afnos)

Estas conductas irresponsables demuestran que: “Las adolescentes han incorporado
a sus pautas de conducta ciertos patrones que representan mayor grado de libertad y
promiscuidad en las costumbres y en los comportamientos sexuales. En general
estos cambios no tienen una contrapartida en la informacion que reciben las jovenes
sobre las relaciones sexuales, lo cual ha favorecido el incremento de los embarazos

no deseados entre las adolescentes.” (Albizu- Campos, J.C. y otros 1995:82)

Pareja y convivencia.

De las ocho madres adolescentes, la mitad mantiene una relacién de pareja con el

padre de sus hijos, dos tienen parejas que no son los padres de sus hijos y dos estan
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solteras sin parejas. En el caso de las adolescentes embarazadas, tres tienen
relaciones de parejas con los padres de los bebés, cuatro mantienen relaciones de
parejas con hombres que no son los progenitores de los hijos que esperan y una esta

soltera y sin pareja.

Nueve de estas adolescentes, (56,2%), no han vivido en pareja; de ellas dos
adolescentes embarazadas tienen planes para vivir juntos luego del parto y de
matrimonio cuando terminen de estudiar. Siete, (43,7%), ha vivido con alguna de sus
parejas; de ellas cinco (31,2%), con una y dos (12,5%) con dos de sus parejas.
Actualmente conviven con su pareja cinco (31,2%), cuatro en unidn consensual

(25%) y una en matrimonio (6,5%).

En el andlisis de la nupcialidad de sus madres se aprecia una tendencia a la ruptura
en las uniones con las que concibieron a sus hijos. Patron que tiende a repetirse en
algunas de estas adolescentes. Situacion que no se observa en la mayoria de los

casos de sus abuelas.

El tiempo de convivencia fluctla entre ocho meses y tres afios. Las cinco que viven
con su pareja, lo hacen desde hace mas de un afio. Sobre quien toma la decision,
expresan en cuatro de los casos (25%) que fue de ambos, en dos (12,5%) de él, en
uno (6,5%) de ella, en otro ocurri6 de forma espontanea (6,5%) y por ultimo en uno

fue decision del padre de ella (6,5%).

Estas son algunas de las razones que expresan las adolescentes que no conviven

con sus parejas:

“Porque los novios no viven juntos esos son los maridos. Hasta el momento he
preferido vivir de esa forma, yo en mi casa y ellos en la suya.” (Adolescente madre,

19 afnos)

“Por problemas familiares por parte de él, sus padres no estan de acuerdo con esta
relacion porgue dicen que soy muy joven. Ellos realmente son muy sobreprotectores,
todavia lo mantienen porgue él no trabaja aunque es técnico medio en veterinaria y

lo que no quieren es mantener a mas nadie, ellos no quieren ni que él reconozca a
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mi bebé. Ademas en mi casa no hay suficiente espacio y él no quiere tampoco venir

para aca.” (Adolescente embarazada, 18 afios)

“‘Bueno porque él y yo vivimos cerca, a una cuadra de diferencia, yo vivo sola con mi
mama y €l solo con su abuela y ninguno de los dos quiere dejar solo a su pariente,
asi que cada cual hace las cosas en su casa, pero dormimos juntos aqui sobre todo

después de que la nifia nacio.” (Adolescente madre, 19 afios)

“Porque estamos muy jovenes para hacer vida de matrimonio, eso mata la chispa,
eso tiene su momento en la vida. Ademas yo no tengo deseos de tener que asumir

las responsabilidades que nos tocan a las mujeres después de vivir juntos.’

(Adolescente embarazada, 17 afios)

Al analizar el discurso empleado por estas adolescentes, donde prima lo que quiero,
se observa una inmadurez para asumir el matrimonio o union, poca capacidad de
prever la responsabilidad del nuevo rol de maternidad y la poca importancia que
colocan a la corresponsabilidad parental. Inmadurez que contrasta con el rol que
asumen de maternidad. Por otro lado la vulnerabilidad a la que estan expuestas por
la falta de autonomia econdémica y para decidir la vida en pareja -hay que tener en
cuenta que han quedado embarazadas sin estar unidas-, puede ser un factor que

influya negativamente en la autonomia del ejercicio del rol materno.

Diez (62,5%) de ellas piensan en casarse —una ya lo hizo- y lo han conversado con
sus parejas, mientras que seis (37,5%) no desean casarse, pues consideran que el
matrimonio es una carga de obligaciones domésticas y genera dificultades para la

ruptura y no han conversado del tema con sus parejas.

“Conversamos bastante del tema. De hecho ya tenemos planeada la boda para
cuando termine el doce grado. El esté loco por casarse y yo también creemos que es

un momento especial que las parejas deben vivir.” (Adolescente madre, 16 afos).

“Si conversamos, aunque tenemos opiniones diferentes en este tema, él se pasa la
vida intentando convencerme para que le diga que si, pero yo no creo en el

matrimonio, es una atadura, si la relacion termina es un tramite mas y que va, de eso
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nada. Conmigo si se termina cada cual por su lado y sin debernos nada.”

(Adolescente embarazada, 17 afios)

“Como yo no quiero casarme ni hablo del tema y él tampoco lo ha sacado nunca por

suerte.” (Adolescente embarazada, 14 afios)

Entre las condiciones mas mencionadas para llegar a casarse se encuentran: en
primer lugar, las de orden economico: (la independencia habitacional, el poseer
dinero para poder desarrollar la ceremonia con todas las condiciones, que ambos
trabajen para lograr la independencia economica), en segundo la calidad del vinculo
de pareja:(amarse, comprenderse, conocerse bien, haber vivido juntos), y en tercer
lugar: la capacidad de acompafiamiento de la pareja en la crianza de sus hijos, las
gue tienen pareja que esta acompairie el proceso de crianza de los hijos y las que no,

encontrar una que quiera a sus hijos y las acepte como son.

“Tener tu casa, trabajar, que tu pareja te apoye con los hijos y con la casa.”

(Adolescente madre, 18 afios)

“Tener dinero para hacer una boda como es, con fotos, video, fiesta y todo lo que

lleva.” (Adolescente embarazada, 15 afos)

“Que el hombre sea super bueno, que me quiera tal como soy, que el amor sea
sincero y materialmente tiene que tener donde vivir fijo para no estar de alla para aca

y tener un trabajo estable es decir algun sustento para mi y mi hija estable.

(Adolescente madre, 19 afios)

‘Amar a la pareja, que se conozcan bien, que hayan vivido juntos porque la
convivencia es muy dura y por eso es que hay matrimonios que no duran y que

tengan donde vivir.” (Adolescente madre, 16 afios)

Uso de métodos anticonceptivos.

De las 16 adolescentes entrevistadas, 14 (87,5%) no habian salido embarazadas o
tenian hijos cuando emplearon algin método anticonceptivo por primera vez,
mientras que dos (12,5%) los usaron luego del primer hijo y después del primer

embarazo respectivamente.
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El método mas empleado es el condon (93,75%), seguido por las tabletas
anticonceptivas (18,7%) y por los distintos tipos de DIU (12,5%). Sin embargo al
indagar la frecuencia con que emplean estos métodos, fundamentalmente el condon,
obtuvimos que once lo emplearon a veces (68,7%) y solo cinco lo han empleado
siempre (31,2%).

“Siempre usabamos condon, ahora estoy embarazada pero fue porque se rompio el

conddn, no porgue no lo utilizamos.” (Adolescente embarazada, 19 afios)

“A veces si y otras no depende de donde me cogiera, porque en mi casa yo siempre

tengo pero en otros lugares no.” (Adolescente madre, 19 afios)

En estos momentos 62.5% emplean conddn. De las que son madres, 75% refiere
gue emplean anticonceptivos para evitar otro embarazo; de ellas dos emplean
ademas tabletas y vacunas anticonceptivas respectivamente y dos solo emplean
como método los DIU. De las cuatro restantes, 12.5%refirid6 que estan en abstinencia
porque no tienen pareja y 12.5% no emplea ningun método de proteccion porque
estdn embarazadas y viven con sus parejas estables y saben que no estan

enfermos.

“Condén y ahora después de parir estoy usando las vacunas porque el condén no

siempre esta.” (Adolescente madre, 16 afios)

“Porque sabemos que no estamos enfermos y ahora no podemos estar mas

embarazados” (Adolescente embarazada, 18 arnos)

Se evidencia conocimiento de la existencia de otros métodos anticonceptivos
hormonales, de barrera, naturales y accesibilidad a los mismos. Sin embargo, se
aprecia también inestabilidad en su uso, asociado a creencias e interpretaciones
errébneas sobre sus efectos, desde experiencias personales: “condén, mi abuela
nunca quiso que usara ni DIU, ni pastillas porque estaba muy joven y estos métodos
son invasivos y pueden traer trastornos permanentes.” (Adolescente embarazada, 17

afnos)

Ademas parece ser, que los resultados de este estudio coinciden con los de

Quintana L y otras (2012) pues se aprecidé que el empleo del condon esta
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condicionado por la eleccién de su uso por el varon, a que sea €l quien lo porte y a la
concepcion de la prueba de confianza en la pareja, por lo que se interrumpe
transcurrido un tiempo. También todas refieren que lo inesperado de sus relaciones

sexuales es otro factor por lo que no se emplea el condon.

“Al principio si lo usabamos pero después como somos una relacion estable y
confiamos el uno en el otro, él me sugiri6 que lo dejaramos de usar y yo acepte.”

(Adolescente embarazada, 18 afos)

A él no le gustaba usarlo y yo nunca insisti por temor a que me dejara” (Adolescente

embarazada, 14 afos)

Historia obstétrica:

La mayoria de ellas (62,5%) solo han tenido un embarazo, la cuarta parte han
gquedado embarazadas en dos ocasiones, y (12,5%), tres y cuatro veces
respectivamente. Solo tres 18,7% han salido embarazadas de hombres diferentes.
La edad mas frecuente en que ocurrieron los embarazos fue a los 16 afios (43,7%),
seguida por 15 (31,2%), 14 (25%) y 17 afos (18,7%) sucesivamente. El tiempo de
relacion con la pareja antes del primer embarazo oscila entre tres meses y dos afios.
El mas frecuente esta entre cinco y seis meses 68,7%, muchas no pudieron definir

exactamente si uno u otro y entonces lo enmarcan en este rango.

Interrupciéon de embarazo.

Una gran parte ha continuado los embarazos que ha tenido (68,7%). Catorce de
estas adolescentes tuvieron el hijo, fruto de su primera y segunda gestacion para
87,5%; solo 12,5% se realizaron tres y dos interrupciones, una tuvo su hija en el
cuarto embarazo y otra decidié continuar con su tercero. El nimero de embarazos
por mujer en este grupo oscila entre uno y cuatro. El promedio de embarazo es 1,6.
Lo mas frecuente es un embarazo por adolescente para 62,5%, seguido por dos

embarazos 25%.

En total son cinco las que se han interrumpido al menos un embarazo 31,2%. Las

edades que tenian al realizarse estas interrupciones, que suman ocho en total,
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oscilan entre 14 y 17 afios. Seis fueron legrados, una regulacion y un aborto

farmacoldégico.

Tres expresan que fue un momento en el que experimentaron mucho miedo y se
pusieron muy nerviosas, estado del que no salieron hasta que el médico no les
comunico que todo estaba en orden. Dos de ellas afirman haberse sentido aliviadas
después de realizada la interrupcion. Una adolescente refiere que se sintié mal y que

sufrid mucho por esta experiencia.

“Mal, con la unica que me senti menos mal, fue con la tercera porque yo también
quise, eran jimaguas y no queria; no como en el caso anterior que fui obligada por mi

mama.” (Adolescente madre, 18 afios)

“Yo estaba asustada porque te dicen muchas cosas sobre todo del dolor que se

pasa.” (Adolescente embarazada, 15 afios)

“Me senti como si me hubieran quitado un edificio de encima.” (Adolescente

embarazada, 17 afos)

Todas las adolescentes refieren que la decision la tomaron sus madres y que a ellas
no les qued6 mas que compartirla y acatarla.

“Ella me dijo que antes de terminar la secundaria no podia ser, que no me ayudaria,
gue estaba demasiado nifia para esto y que lo mejor era interrumpirlo.” (Adolescente

embarazada, 15 afos)

“Mi mama nunca me dejo escoger, yo era menor de edad y tenia que hacer lo que

me dijeran.” (Adolescente madre, 18 afios)

“Fue tan sencillo como que mi mama me dijo: no vas a tener ese hijo porque yo no lo
puedo mantener y ti menos, asi que mafiana vamos para el médico que ya tengo

empezados los tramites.” (Adolescente embarazada, 17 afios)

Todas emiten juicios negativos sobre la interrupcion de embarazo, tanto antes como
después, en el caso de las que se han realizado alguna interrupcion; sobre la base
de considerar que atentan contra la vida del ser en formacion y por las

consecuencias negativas que puede tener para la salud de la madre. Lo ven como
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una practica que debe ser exclusiva de los casos donde los fetos vienen con algin

problema en su formacion.

“Si el nifio trae problemas lo entiendo, de lo contrario no me parece correcto matar un
ser que esta dentro de ti, sin contar lo peligroso que es para la vida da la mama.”

(Adolescente madre, 19 afios)

“Pienso que es matar a un ser humano y que no esta en nuestras manos el decidir
cuando termina una vida. Eso es trabajo de Dios, por lo que creo es una practica

incorrecta.” (Adolescente embarazada, 14 afios)

“Pienso que es una locura subirse a una mesa fria para pasar por el dolor que eso da
y exponerte a todos los peligros que eso trae consigo y todo porque se te olvidoé o no
te cuidaste bien, los hijos se evitan cuando uno no los desea.” (Adolescente madre,

17 afos)

Al preguntarles sobre quién debe decidir si una interrupcion se realiza o no, la
mayoria concuerda con que es la madre embarazada (81,25%), fundamentando esta
opinién en los argumentos siguientes: es quien se expone a los riesgos y sufre el
dolor. Dos (12,5%) piensan que no debe ser solo la madre, que debe ser compartida
con el padre o con los padres de la madre si esta fuera menor de edad. Una (6,5%)
piensa que no es de nadie porque no es una practica correcta, postura que esta

respaldada por su religion cristiana.

De igual forma la mayoria concuerda en las condiciones bajo las cuales se

realizarian o no una interrupcion. Asi dicen:
“Si el nifio viene con problemas, si no, nunca la haria.” (Adolescente madre, 16 aros)

“Si tuviera un problema con el desarrollo normal del feto o yo presentara alguna
enfermedad que pusiera en peligro mi vida de continuar con el embarazo.”

(Adolescente madre, 19 afios)

“Yo soy muy cobarde, si me lo hiciera tendria que ser un legrado, anestesiada y si el

nifio tiene problemas,” (Adolescente embarazada, 17 afos)
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No obstante de poseer una opinidon no favorable sobre las interrupciones voluntarias,
Si apoyan que exista como una puerta de salida ante la posibilidad de un embarazo
no deseado por cualquier motivo. Generalmente expresan que el que no quiera hijos
que los evite, que el aborto no es un método anticonceptivo pero que debe existir por

si acaso pasay no se quiere continuar con él.

“Te puede pasar algo malo porque se hacen a ciegas pero si uno no quiere el hijo lo
mejor es que se lo haga porque no se debe traer al mundo un nifio que no se desee.”

(Adolescente madre, 16 afios)

“Para el que tiene un problema ya sea de salud, econémico o social de cualquier tipo,
es una puerta de escape para resolver este problema, pero a esta cubana nadie mas
la pone en una mesa como esa, ese dolor yo no lo paso mas. Hay muchas formas de

evitar un embarazo que no se desea”. (Adolescente embarazada, 17 arios)
Maternidad:

Un total de 10 adolescentes (62,5%) declar6 que habia tenido pensamientos sobre la
maternidad previos a los embarazos, mientras que seis refieren no haber pensado en
eso nunca antes (37,5%). Sin embargo 56,2%, nunca conversaron del tema con sus
parejas. Siete (43,7%) si cuentan haberlo hecho. Asi expresan:

‘Desde nifia yo siempre quise ser madre, en los cumpleafios incluso jugaba a
ponerme globos debajo de la ropa y decir que estaba embarazada. Sofiaba con
cargarlo y vestirlo, bafarlo y todas las cosas que se le hacen a los bebes.”

(Adolescente embarazada, 18 afios)

“Nunca pensé en eso porque a mi me gusta mucho la fiesta y pasear y hacer las

cosas de mi edad, nunca me vi siendo madre.” (Adolescente madre, 16 arios)

“Hablamos del tema igualmente como algo futuro, mas bien como el deseo que toda
persona tiene o por lo menos la mayoria tiene de procrearse, de tener algo tan de

uno como lo son los hijos.” (Adolescente embarazada, 19 afios)

“Yo jamas hablé con él porque sabia que le gustaban los nifios pero no sabia hasta

gué punto. Como la idea podia espantarlo, pues nunca sequé el tema. Igual me la
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jugué porgue en estos tiempos un hijo no amarra a nadie, pero me salié bien por

suerte.” (Adolescente madre, 17 afos)

Sobre la edad en la que pensaban tener sus hijos 62,5% dijo, que antes de los 25,
18,7% que entre los 25 y los 30 afios y tres no dijeron ninguna edad pues refieren no

haber pensado nunca en eso.

Antes del embarazo al que dieron continuidad, once plantean que usaban como
método anticonceptivo el condon (68,7%), aunque diez declaran que no siempre
(62,5%). Cinco refieren que no emplearon ningin método para evitar el embarazo
(31,2%), de ellas tres (18,7%) deseaban conscientemente quedar embarazadas.
Entre los motivos por los cuales no empleaban métodos de anticoncepcién previo al
embarazo, expresan que por lo inesperado de la relacion sexual, otras porque
querian que ocurriera o porque a sus parejas no les gusta emplearlo. “Porque él es
alérgico al latex y por eso hay veces que no quiere que lo usemos.” (Adolescente
embarazada, 15 afos) “Porque no lo planificamos, siempre fueron inesperadas las
relaciones y no siempre teniamos el condén a la mano.” (Adolescente madre, 19

afnos) “Queriamos que yo quedara embarazada.” (Adolescente madre, 18 afios)

Muy pocos de los embarazos a los que dieron continuidad fueron planificados, trece
en total (76,4%), aparecieron como resultado de no usar métodos de proteccién o
mal emplearlos. Generalmente identificaron el no empleo o mal uso del condén. De
los tres embarazos que ocurrieron segun refieren, de forma planificada (17,6%), dos
fueron planeados por ambos miembros de la pareja y uno solo por ella, que
perforaba los condones a escondidas de su compairiero.

“Siempre lo he utilizado. Cuando unico dejé de usarlo y que no es que lo dejé de
usar, sino que pinché los condones con una aguja para quedar embarazada, fue con
el padre de la nifia.” Este es un comentario de una adolescente madre de 17 afios,
que inicid una relacion con un australiano y quiso “parir-le” para asegurar migrar

hacia otro pais y mejorar sus condiciones econdmicas de vida.
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A pesar de no ser planificados, 76,4% manifestd que fueron deseados por ellas,
69.2% por los padres de la criatura y 30,7% por sus madres. El resto de los

familiares aceptan al nuevo miembro de la familia. Solo 17,6% no es deseado.

“La verdad no, yo no deseaba esto ahora, pero ya no hay remedio, no es que no lo
atienda o no lo quiera estamos pasando por un proceso de adaptacion a la idea y al
hecho de que seremos padres y trataremos de hacerlo lo mejor posible, pero no es
deseado.” (Adolescente embarazada, 17 afios) “Cuando mas deseos de ser madre
senti fue a los tres meses porque me dijeron que era nifia.” (Adolescente madre, 19
afos) “Cuando mas lo deseé fue cuando nacié que lo vi por primera vez y lo cargué y

lo amamanté.” (Adolescente madre, 19 afos)

Un gran numero refiere haber tenido las primeras sospechas de su embarazo al
padecer los malestares sintomas siguientes: falta de la menstruacién, suefio
exagerado, nauseas, vomitos. Todas se realizaron ultrasonidos para diagnosticar el
embarazo, tres ademas recurrieron al uso de test de embarazo. Entre los
sentimientos que manifestaron experimentar en el momento en que les dijeron que
estaban embarazadas estan: felicidad (62,5%), miedo a la reaccion de sus padres o
tutores, a los padres de los nifios y a la regulacion menstrual o legrados (43,7%),
inseguridad (12,5%) y preocupacion por las condiciones econdmicas de vida
(12,5%).

“Miedo, no sabia cual seria la reaccion de mi mama ni del padre. Mi mama me
asustaba porque ademas ni siquiera aprueba mi relacion con €él porque es negro, asi

que imaginate con un hijo suyo.” (Adolescente madre, 16 afios)

“Guao, lo primero que hice fue decirselo a mi mama con mucha alegria, pero fueron
emociones encontradas porque no entendia como era posible si siempre nos
protegiamos, tenia la inseguridad pensaba bueno y ahora qué viene, qué hago
primero, cOmo obtengo las cosas que seran necesarias, cOmo reaccionara el papa
de mi bebe. Me decia que tenia que ser mas responsable que debia dejar a un lado

la inmadurez, pero estaba feliz.” (Adolescente embarazada, 19 afios)
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‘Bueno me quedé como te dije paralizada, porque yo le tengo mucho miedo a las
interrupciones de embarazo, porque duelen mucho y son muy peligrosas. Eso por un
lado fue lo que me hizo callarme, para que no me subieran en la mesa. Por otro lado
tenia que ver como lo decia a mi familia, y por el otro temia que mi pareja me dejara

sola en el asunto.” (Adolescente embarazada, 17 afos)

“Me senti y me siento mal, deprimida. Lloraba a escondidas porque no queria que mi
mama lo supiera y empecé a hacer locuras, irme para piscinas y tirarme del
trampolin, tomé bebidas alcohdlicas, hice de todo para ver si lo perdia solo pero
nada, y yo le tengo panico a la regulacion y al legrado por lo que se lo escondi a mi
mama y lo segui intentando hasta que me di cuenta que no pasaria y no me queddé

otra que decirlo, pero ya era tarde” (Adolescente embarazada, 15 afios)

De forma general se enteraron de esta noticia en compafia de sus madres que son
quienes las llevan al médico (62,5%). Tres de las adolescentes se hacen acompanar
de sus amistades, a escondidas de sus madres (18,7%) por temor a sus reacciones:
“Las primeras en enterarse fueron dos amiguitas mias que me acompanaron, luego
al papéa de la nifia, mi mama se enterd después que ya tenia tiempo suficiente como
para que no me obligara a sacarmela.” (Adolescente madre, 17 afos). Las tres
restantes fueron acompafiadas por otros familiares (18,7%), la suegra, la abuela
paterna y el esposo respectivamente. Solo seis (37,5%) evitaron contarle a alguien la
noticia del embarazo, entre los que podemos citar, los amigos, la madre, a la familia
en general y una no se lo ha contado aun al padre del bebé y dice que no se lo dira
por no tener como hacerlo: “Lo conoci en las vacaciones, estaba en otra provincia

pasando una temporada y ocurrio, nos dejamos de ver y perdimos contacto.’

(Adolescente embarazada, 18 afios)

“Yo se lo oculté a todo el mundo, no queria ni enterarme yo misma, yo queria que la

tierra me tragara.” (Adolescente embarazada, 17 afios)
Analizando lo aqui descrito.
“Las diferencias entre la fecundidad deseada y no deseada de las adolescentes es

una clara evidencia de que el patron diferencial de la fecundidad de este grupo de

64



poblacién no se debe a una conducta reproductiva “desviada” del patron general
sino a una inequidad relativa en el ejercicio de la regulacién eficaz de la fecundidad
deseada.” Continta: “En el caso de la mujeres adolescentes (15-19 afios) las
inequidades reproductivas no solo expresan desigualdades en el acceso a los
medios anticonceptivos, sino importantes deficiencias en el funcionamiento de
determinados mecanismos de carécter preventivo (normas familiares y sociales,
informacion, comunicacion, educacion sexual) con una incidencia especifica sobre
este grupo de edad.” (Albizu- Campos, J.C. y otros, 1995:82-83)

Las consecuencias de esas deficiencias se evidencian en estas adolescentes
primero en la salud reproductiva, marcada por embarazos y abortos precoces,
productos de wun irresponsable comportamiento sexual. Segundo por la
desvinculacion laboral y/o educacional de algunas. Tercero por las rupturas
familiares y conflictos a los que estos embarazos conllevaron y cuarto la
vulnerabilidad psicolégica que de esto se deriva, haciéndolas presas de temores e

inseguridades traducidas en un uso limitado de las redes de apoyo social.

Ideales reproductivos.

Casi todo el grupo piensa que una persona debe tener entre uno y tres hijos en toda
su vida, lo mas frecuente es dos (62,5%). Tres adolescentes no fueron capaces de

determinar un nimero de hijos. Lo plantean asi:

“Eso depende de la persona, hay quien es feliz con uno, hay quien necesita dos o
mas. No te puedo dar un namero porque cada quien es un mundo.” (Adolescente
madre, 16 afios) “Los que quiera cada persona eso es una decision muy particular de
cada quien.” (Adolescente embarazada, 19 afios) “Yo creo que eso lo decide Dios, él
es sabio y elige para cada persona el numero de hijos que cada persona necesita.”

(Adolescente embarazada, 14 afos)

Entre las razones que brindan para respaldar ese numero de hijos estan, en primer
lugar, las condiciones economicas de vida, también la percepcion del subsistema

fraterno como una red de apoyo, y como su seguro de vida en la vejez:
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“Para no estar sola y tener quien te cuide cuando seas vieja.” (Adolescente

embarazada, 15 afos)

“Porque los hijos se tienen para atenderlos bien, con amor pero con dinero para

satisfacer sus necesidades.” (Adolescente madre, 16 afios)

“Estos son tiempos en los que tener un hijo es caro por lo que no se puede estar

pariendo tanto.” (Adolescente embarazada, 19 afios)

“Porque los nifios necesitan hermanos para crecer, ademas los padres con un solo
hijo se vuelven como obsesivos y como que te asfixian, y mas hijos no se pueden
tener porgue la economia no puede con tanto y si los quieres atender bien y darles
un minimo de comodidades no puedes tener muchos.” (Adolescente embarazada, 17

afnos)

Entre las condiciones valoradas como importantes para que una mujer tenga un hijo
predominaron las relacionadas con la satisfaccion de necesidades materiales, entre
las que refieren en primer orden, tener unas buenas condiciones econdémicas de
vida, en especial, la posesiéon de dinero (81,2%) para adquirir todo lo que requiere un
hijo, digase canastilla, comida, culeros, cuna, coche. En segundo lugar la
independencia habitacional (50%), seguido por el hecho que sean concebidos en
pareja y que se deseen (43,7%). En cuarto lugar ubican el que exista una red de
apoyo familiar (37,5%) y en menor medida hablan de tener un trabajo (12,5%) y tener

independencia econdémica (6,5%).

Este orden prioritario que otorgan entre las condiciones para tener un hijo, a la
posesion de dinero, entra en contradiccion con el modo de obtencion de este a través
de la obtencién de un trabajo y del logro de la independencia econémica, lo que nos
permite decir que basan sus valoraciones en un esquema de subordinacion,
consonante con sus estados de dependencia econdmica. En sus juicios no ponderan
el empleo como via para el logro de la autonomia econémica y como fuente de

satisfaccion de las necesidades materiales de sus hijos.

Al responder la pregunta, quién es el responsable de que ocurra un embarazo, la

mayoria refiere que la mujer 68,7%, mientras que solo 31,2% piensan que es de

66



ambos miembros de la pareja. Igual colocan en la figura femenina la decision de
continuar el embarazo 81,2% y solo 18,7% piensa que debe ser compartida por
ambos miembros de la pareja. De la misma manera, 87,5% piensa que es la mujer la

responsable del cuidado diario de los hijos y 12,5% que es de ambos.

“La mujer, porque aunque el hijo es de dos, es la mujer la que se enfrenta con su
cuerpo a la situacion y los riesgos quien los corre es ella, por tanto su opinion tiene
todo el peso del mundo.” (Adolescente madre, 19 afios) “La mujer que es la que

carga con el hijo toda la vida.” (Adolescente embarazada, 17afios)

La intencion de tener otros hijos en el futuro, segun dijeron, estard condicionada por
la existencia de una pareja estable, el logro de la independencia habitacional, de la
superacion educacional como via para mejorar el estatus social, de la obtencion de

un empleo y la autonomia econémica.

Es apreciable en la muestra, que aunque una parte pretende tener hijos en el futuro,
el numero de estos, desde la generacion de sus abuelas y madres ha disminuido
considerablemente, justificado fundamentalmente por: “La salida de la mujer al
mercado del trabajo, el derecho a su realizacion al margen de la maternidad, el uso
de la anticoncepcion, el encarecimiento de la vida, el incremento creciente de una
cultura psicolégica en relacion con la crianza de los hijos, entre otras causas, han

producido a nivel mundial una disminucion de la prole.” (Arés, P., 2007:36)

Percepcién sobre la construccion de la feminidad vy la masculinidad.

A juicio de estas muchachas, las aspiraciones fundamentales de una mujer se
centran en la formacion de una familia con una pareja estable (81,2%), estudiar
(75%) y obtener un trabajo (62,5%).

Para los hombres, tener un trabajo (81,2%), casa propia (75%) y ser capaz de

mantener a su familia, es decir tener independencia econémica (62,5%).

Con las asignaciones que dan al ser mujer- madre, hombre y padre se observa por

un lado, lo que Patricia Arés llama “una vision idealizada retrospectiva de familia”?,

¢ Arés, P. 2007: 16 Psicologia de la familia. Editorial ciencias médicas. 2007. Version digital. PDF
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donde la mujer primordialmente cuida de los hijos tenidos en matrimonio u otro tipo
de unién mientras que en el hombre se convierte en la principal fuente proveedora de
los bienes materiales para la subsistencia de la familia. Por otro lado, a lo femenino
se le asignan otros roles que rompen con lo tradicional y tienen que ver justamente
con las transformaciones sociales que fomentaron el derecho al desarrollo

educacional y la inclusién de la mujer en la esfera laboral.

Analisis de los diez deseos.
El analisis de esta técnica se dividié en dos grupos: adolescentes madres (grupo 1) y
adolescentes embarazadas (grupo Il). Antes de proceder al examen por grupos se

ofrece una panoramica general de las respuestas.

La mayoria escriben 10 deseos (62,5%), seguido de las que expresaron siete y ocho
deseos para 25% y 12,5% sucesivamente. En algunos casos colocan dos deseos en
un mismo numero (12,5%). En total se recogieron 150 deseos, obteniéndose un
promedio de 9 deseos por adolescente. Generalizando podemos decir que son
planteados de forma simple con poca elaboracién de los contenidos. No existe
predominio de frases estereotipadas o cliché.

Sus necesidades se expresan en el orden de lo personal socialmente significativo.
En la tabla 12 se puede apreciar que el area a la que mas referencias hacen es la
individual con 124 deseos, que representa 82,6% del total de deseos. De ellos 67
hacen alusion a la categoria Mat, lo que representa 44,6% del total de deseos. De
estos, 33 son ubicados en los cuatro primeros lugares, 49,2% del total de deseos
referidos a esta categoria y 34 en el resto de los lugares para 50,7%.°

Todos los sujetos hacen alusion a la categoria maternidad. Es esta la categoria que
aparece en el primer lugar del ordenamiento jerarquico, seguida por las categorias:
relacion de pareja en 10%, condiciones econdémicas de vida en 7,3%, viajes en 6,6%,
superaciéon educacional en 6%, matrimonio y trabajo en 4%, diversién en 3,3%. En el
siguiente gréafico aparece reflejada esta informacién. Ademas en la tabla 7y 7.1 se

pueden ver ordenadas igualmente, las categorias a las que se refieren en sus cuatro

5 .
Estos datos aparecen descritos en la tabla 5 de los anexos.
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primeros deseos, donde se puede apreciar que el objeto de sus deseos se centra de
la misma manera, en la maternidad, la superacion educacional, las relaciones de
pareja y el matrimonio, la obtencion de un trabajo como via para mejorar las
condiciones economicas de vida, los viajes y la diversion, fundamentalmente con su

grupo de pares.

Categorias expresadas en los Diez Deseos en orden jerarquico.
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Adolescentes madres.

Escribieron en total 78 deseos promediando nueve deseos por adolescente. De

estos, 39 deseos estan relacionados con la categoria Mat en 58,2%.

Se determiné el lugar jerarquico concedido por los sujetos a la categoria maternidad
y se observé que 62,5% hicieron alusion a ella en su primer deseo, 50% en el deseo
namero dos e igual en el nimero tres y 75% en el numero cuatro. Todos los sujetos
refirieron al menos alguna aspiracién relacionada con la maternidad entre sus cuatro
primeros deseos. Estos resultados demuestran que entre los primeros deseos
expresados por los sujetos prevalecen aquellos que en su contenido reflejan

motivacion hacia la maternidad.

Al realizar el andlisis de contenido se obtuvieron categorias sobresalientes, debido a
la cantidad de sujetos que hicieron alusion a ellas, al nivel de jerarquia en que la

colocaron y al nimero de deseos que enunciaron con referencia a las mismas.
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Todas manifestaron algun deseo aludiendo a la maternidad (Mat). Las subcategorias
a las que mas se proyectan estas adolescentes, son las referidas al mejoramiento de
las condiciones econdémicas de vida para la satisfaccion de las necesidades
materiales de los hijos, digase ropa, juguetes, comida, culeros desechables y la
independencia habitacional, carencia que constituye hoy, una de las condiciones

socioecondmicas que afecta mas la convivencia familiar.

LAY

“Que no me falte nada para darle a mi hijo.” “Que pueda alimentarlo siempre bien y
que tenga muchos juguetes y ropa.” “Vivir sola con mi nifia y con mi marido en una

casa buena.” “Tener buena posicion para que no nos falte de nada.”

Las condiciones de urgencia a la que se exponen ante el evento del nacimiento de
un hijo quedan declaradas en estos deseos, consecuencia caracteristica de la
fecundidad temprana, “(...) la cual tiende a transmitir al hijo las carencias del medio
familiar de la madre.” (Albizu- Campos, J.C. y otros 1995:82). Carencias que se
traducen en falta de espacio habitacional, viviendas en estados constructivos
regulares, malos e incluso declarados inhabitables, vulnerabilidad ante la
dependencia econdmica de personas que en algunos casos son a Su vez
dependientes de otras y economias familiares que en ocasiones no estan preparadas

para sufragar los gastos de una canastilla o de alimentacion adecuada.

También expresan el deseo de ver saludables a sus hijos en 37,5%, de
acompanfarlos en el proceso de crecimiento, educacion y formacion de su
personalidad en 31,2%. Aspiran a que sus hijos las reconozcan como buenas
madres en 18,7%, de la misma manera en la que manifiestan sus deseos de
superarse educacionalmente en 6,5% y de obtener un buen trabajo en 6,5%, como

vias para el logro de lo anterior.

2

“Graduarme para sacar adelante a mis hijos.” “Ver a mi hijo crecer sano y fuerte.’
“Estudiar una carrera y tener un buen trabajo para que mi hija se sienta orgullosa de

mi.” “Deseo ser una madre intachable para mis hijos.”

En la tabla 7.1 de los anexos se puede observar que en el ordenamiento jerarquico

de las categorias referidas en sus cuatro primeros deseos, aparecen en segundo
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lugar, deseos relacionados con la pareja, dirigidos hacia el matrimonio en 37,5% vy el
mantenimiento de una pareja estable que reporte felicidad, unidad, bienestar y
armonia familiar en 25%. En tercer lugar aparecen aquellos deseos que se dirigen al
mejoramiento de las condiciones econdémicas de vida, la obtencidén de un trabajo y la
superacion educacional en 25%. Finalmente expresan sus aspiraciones de viajar y
conocer otros paises (12,5%), asi como de pasear y salir a divertirse, principalmente

con su grupo de pares (12,5%).

“Deseo que mi boda sea linda.” “Estar siempre junto al padre de mi hija y ser muy
felices.” “Amarnos siempre para que nuestro hijo crezca junto a sus padres”

Ik,

“Casarme y tener buena posicion.” “Quisiera ver mi casa arreglada.” “Empezar a
trabajar.” “Deseo acabar de estudiar el pre y hacerme de una profesion.” “Me

gustaria mucho conocer Italia.” “Irme de fiesta con mis amigas del pre.”

La salud y bienestar de la familia fue otro de los deseos a que mas hicieron
referencia los sujetos de diferentes maneras, tales como: “que mi abuela tenga
mucha salud para que vea a Melany grande”, “que toda mi familia tenga mucha

salud.”

Otro de los contenidos a analizar es el vinculado a las expectativas del cumplimiento
del rol de sus parejas como esposos, como padres y proveedores: Asi lo plantean:
‘que mi esposo mantenga su licencia de trabajo para que sigamos viviendo bien”,

L 13

‘que mi pareja nos quiera a los dos y enserie a mi hijo a ser un hombre fuerte”, “que
mi pareja no cambie”, “no tener mas problemas con mi marido, ser mas feliz con él’,
“estar con él siempre para que siga manteniendo mis gustos y los de nuestra hija”.
Estos sujetos estan asociando al rol de padre y esposo la funcion de proveedores de
la familia. A pesar de los disimiles cambios que han venido aconteciendo en el
redimensionamiento del papel del padre en la familia, aun el discurso de estas

adolescentes remite al modelo del padre tradicional.

Otros de los deseos proyectados por las participantes se refirieron al futuro del hijo.
En este sentido afloraron ideas como: “que mis hijos sean respetuosos y estudiosos”’,

‘que mi hijo sea inteligente y buen estudiante”, “que mi hija sea buena y hable como

yo otros idiomas”. ~En los deseos manifiestos por los sujetos emergen las
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expectativas dela madre hacia la superacion educacional de su hijo, proyectado
siempre en singular, de que sea portador de valores positivos que cumplan con los

requerimientos de aceptabilidad social.

La autonomia en el ejercicio del rol y la participacion en la crianza de los hijos es un
deseo presente en el discurso de estas adolescentes. En este sentido, se destacé el
interés como madres de participar de la educacion y crianza de estos: puesto que
esta se refiere a la alimentacion y los cuidados que garantizan la supervivencia,
efectividad en los roles parentales y las demostraciones de afecto. Se evidencia

111

cuando hicieron planteamientos como: “deseo educar bien a mi hijo”, “ser
independiente de mis actos y mantener y criar a mi hijo por mi misma”, “llevar a mis
nenes siempre adelante por mi misma” (Es la Unica que habla en plural, es la que

tiene dos hijos).

Llaman la atencion, los deseos dirigidos a la unidad familiar, expresados de las
siguientes maneras: “arreglarme con mi familia”, “vivir junto a mi hijo y al padre de mi
hijo”, “que la familia de mi pareja quiera a mi hija”, “ayudar a mis padres a salir
adelante”, “ver crecer a mi hijo junto a su padre y junto a su madre”. Esto evidencia la
necesidad de los seres humanos de vivir en un ambiente familiar arménico, que
brinde a sus miembros estabilidad para su buen funcionamiento psicolégico y
espiritual. Estos deseos nos dan cuentan de que, estas adolescentes estan afiorando

espacios psicoldgicos familiares con estas caracteristicas.

En el caso del tercer deseo se trata de una adolescente de 17 afios que al fallecer su
abuela, tutora legal de la misma debido al abandono de su madre, se queda sola y
sin sustento en su hogar amparada Unicamente por una tia. Tras conocer a su pareja
actual, un australiano, empieza a romper los condones para provocar un embarazo
con la esperanza de asegurar un sustento econdmico y migrar hacia este pais donde
toda la familia de su pareja, a la que solo ha conocido por conversaciones telefénicas
pues domina muy bien el idioma, la acogera. Es luego un deseo que guarda el temor
y la esperanza de que estas personas que nunca ha visto la acepten y quieran como

parte de la familia.
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Sobre el ideal reproductivo se expresan también sus expectativas aunque en menor

L 11

medida: “quisiera no tener mas hijos”, “me gustaria en el futuro tener la parejita’.

Este primer deseo pertenece a una adolescente de 16 afios cuya familia rechaza a
Su pareja por ser de tez negra, que se vio obligada a dejar los estudios porque al vivir
agregada en casa de él, que trabaja en la construccion, tiene 40 afios y es padre de
otro nifio de 10 afios al que debe mantener, no cuenta con una red de apoyo familiar,
viéndose sola con todas las tareas domésticas que se desprenden del cuidado de su
hija y la atencion de la misma recae solo en ella, hasta que llega el padre en la tarde.
Su rutina diaria la ha hecho separarse de todas las cosas que le gustaria hacer como
a una persona de su edad, dejandole sensacion de agobio lo que se evidencia en el

primer y ultimo de los deseos que se citan a continuacion.

La vivencia de sobrecarga del proceso también se hace evidente en los deseos de
estas madres adolescentes cuando expresan: “quisiera que el tiempo pase rapido’,

‘que las latas de leche sean mas baratas”, “deseo que mi nifia diga pipi y caca”, “que

mi hija esté grande”’.

En resumen se puede afirmar que, el objeto en el que centran sus deseos es la
maternidad, encaminados a la provisién de las necesidades del hijo, basicamente de
alimentacion, vestido y calzado; a acompafar la crianza, a la salud del hijo ya nacido.
En segundo lugar a la estabilidad en la relacion con la pareja- padre de la criatura. La
obtencion de un trabajo y en ocasiones, la culminacion de la formacién media
superior para facilitar el acceso al mismo, son expresion del reconocimiento de la

necesidad de autonomia econémica para cumplir esta funcion.

En esta técnica se constatd, en la totalidad de los sujetos, la existencia de
motivaciones positivas hacia la maternidad, manifestadas en gran parte de los
deseos expresados, contenidos favorables a la realidad de ser madre y la disposicion
de asumir la responsabilidad que esto implica. Ademas, se pudo apreciar que en los
contenidos de sus deseos no solo hicieron alusién a la maternidad, sino que le
otorgaron una gran importancia y jerarquia a la familia y al vinculo con su pareja. Se
evidencio en ellas que las aspiraciones proyectadas en estas tres esferas se

encuentran estrechamente conectadas. Aunque también expresaron sus
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preocupaciones Yy vivencias de sobrecarga, en particular, aquellas muchachas que
han transitado por experiencias conflictivas en el contexto familiar durante el proceso.

Reqistro de la actividad diaria

Esta técnica permiti0 establecer la jerarquia de motivos actuales de estas
adolescentes, a través de las acciones que realizan en su cotidianeidad. Quedaron

ordenadas de la siguiente manera:
v Acciones orientadas al cuidado de los hijos (CH) en 49,3%.

v' Acciones orientadas a la satisfaccion de las necesidades basicas (NB) en
21%.

v Acciones orientadas a la realizacion de las tareas domésticas (TD) en14, 5%.
v' Acciones orientadas al entretenimiento (E) en 5,1%.

v' Acciones orientadas al establecimiento de relaciones interpersonales con

amigos y la pareja (RI) en 4,3%.
v Acciones orientadas al mantenimiento de la presencia fisica (PR) en 2,9%.
v" Acciones orientadas a la superacion educacional (SE) en 2,2%.
v Acciones orientadas a la actividad laboral (TR) en 0,7%.

Estos porcientos se obtuvieron del total de actividades registradas, 138. La cantidad
de actividades expresadas por adolescente fluctué entre 9 y 26. Como promedio,
17,25.

En las adolescentes hubo un predominio de las categorias individuales de caracter
social, que representan 84,8% del total de actividades declaradas por ellas. Las

necesidades sociales personalmente significativas representan 15,2%.

Lo que mas moviliza a las sujetos estudiadas, lo que las impulsa a la accién es
justamente toda actividad relacionada con el ejercicio del rol de madre (CH), digase,
alimentarlo 11,6%, jugar y cantarle 10,9%, dormirlo 10,9%, lactar al hijo y bafarlo

5,8% respectivamente, vestirlo con ropa limpia 2,9% y darle sus vitaminas 1,4%.
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Le siguen las actividades que satisfacen las necesidades basicas (NB) de
alimentacion 10,1%, suefio 5,8% y aseo 5,1% de las adolescentes.

Lavar 5,8%, limpiar 5,1% y cocinar 3,6% son las tareas domésticas (TD) que ocupan
el tercer lugar de todas las actividades que, durante un dia llevan a cabo estas
adolescentes.

En cuarto lugar y como parte de las acciones que buscan el entretenimiento (E), esta
ver television 5,1%, fundamentalmente programas de participacion, novelas, series y

shows en general de produccion internacional.

Las relaciones interpersonales (RI) con la pareja en 2,2% y los amigos en 2,2% estan
presentes en su quehacer diario y no aparecen relaciones con las familias de primer
orden. Esto no constituye un sintoma alarmante, sino que es una conducta que se
ajusta a las caracteristicas de la situacion social del desarrollo de esta etapa en
materia de comunicacion y relaciones interpersonales, donde ocurre un
distanciamiento del ndcleo familiar y un acercamiento al grupo de referencia y la
pareja. La Dra. C. Laura Dominguez (2007), afirma que las relaciones con los

coetaneos constituyen “...una importante esfera en el sistema de comunicacion

durante la adolescencia” (Dominguez, L. 2007: 114).

Para el cuidado y mantenimiento de la presencia fisica (PR), aspecto al que los
adolescentes brindan también importancia, aparecen acciones en 2,9%, entre las
que se encuentran: “me visto” en 1,4 %, “me peino” en 0,7% vy la realizacién de

ejercicio fisico en un gimnasio “para mantener la figura” en 0,7%.

La superacion educacional (SE) en 2,2%, traducida en ir a la escuela en 1,7% y

realizar el estudio individual en 0,7%.

Finalmente a la actividad laboral (TR) en 0,7%, especificamente al trabajo por cuenta

propia en una cafeteria cuyos duefios son los padres de esta adolescente.

De todo esto podemos concluir que constituyen motivos internos en todos los casos,
aquellos relacionados con la maternidad; en dos casos, los relacionados con el
mantenimiento de una pareja estable, que reporte felicidad y que acompafe el

proceso de crianza de los hijos; solo en un caso se encuentra la superacion

75



educacional, el mantenimiento de la presencia fisica a través de la realizacion de
ejercicio fisico y el mantenimiento del contacto con amigos que se encuentran lejos,

respectivamente.

Como motivos extrinsecos aparecen en todos los casos las actividades domésticas y
en el caso de una adolescente, la superacién educacional centrada en el aprendizaje

de un idioma extranjero.

Entre los motivos potenciales se encuentran en la mayoria de los casos la posesion
de una vivienda propia, en cinco de ellas viajar a otros lugares y paises. Le siguen
cuatro que desean obtener un trabajo, tres que desean casarse y el mismo numero
de adolescentes que refiri6 superarse educacionalmente ya sea con la obtencion o
culminacion de una carrera o con la culminacion del nivel medio superior. En el
mismo caso aparecen las que desean satisfacer por si mismas las necesidades

materiales de sus hijos.

Relacién entre Diez Deseos (MD) v Reqistro de la Actividad (RA).

En este andlisis se puede apreciar una pluralidad en los motivos de estas
adolescentes, sin embargo no todos regulan su actividad. Se evidencia la existencia
de discrepancias entre sus deseos y su actividad.

En algunas de las adolescentes, la expresion de las necesidades en los deseos se
corresponde con la actividad ejecutora real en cuanto a la satisfaccion de las
necesidades sociales correspondiente con la superacion educacional (MD: “deseo
terminar el técnico medio” RA- “voy a la escuela”),el mantenimiento de relaciones
interpersonales con los amigos y la pareja (MD: “deseo salir con mis amigas” RA:
“salgo a pasear por el barrio y converso con mis amigas”) y también ocurre en el
cuidado de la figura o mantenimiento de la presencia fisica (MD: “deseo lucir bien
para gustarle a mi pareja” RA: “voy al gimnasio para hacer ejercicios”). En todos los
casos pasa lo mismo con la categoria maternidad (Mat), aunque existen
determinadas subcategorias que no se encuentran en consonancia con sus actos,
como son el logro de la independencia habitacional, econémica y la autonomia para

la satisfaccion de las necesidades de los hijos.
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De igual forma ocurre que en los deseos no se expresan las necesidades basicas
(alimentacién, aseo, suefio) que fueron las méas mencionadas por ellas en la
actividad cotidiana después del (CH). Estas responden a necesidades fisiologicas,

cuya satisfaccion garantiza la supervivencia de los sujetos.

Tampoco la aspiracion de trabajar, ser econdmicamente independientes, casarse,
viajar que se han expresado en los deseos, se han mencionado en la actividad

ejecutora.

Por tanto, se encuentran aquellas adolescentes que tienen aspiraciones con una
orientacion de autorrealizaciébn, como por ejemplo, los expresados en los motivos
internos. Estos se reflejan en acciones ejecutadas en su cotidianeidad para
satisfacerlos. También se aprecian adolescentes con una orientacion mas adaptativa,
de resignacion o conformidad con lo que se les presenta a diario sin importar si las

lleva o no, al cumplimiento de sus diferentes metas.

Estas necesidades que no se encuentran entre sus actividades diarias y que son
conscientes y altamente valoradas en el método directo, son necesidades que se
encuentran insatisfechas en la actualidad, pero que constituyen como vimos en el

andlisis de los diez deseos, motivos potenciales.

Se pudo observar que estas adolescentes se encuentran integradas a su medio
social y cumplen con él, fundamentalmente con la responsabilidad asumida como

madres, amas de casa y estudiantes (en el caso de las que lo hacen).

Adolescentes embarazadas.

Escribieron en total 72 deseos, para un promedio de nueve por adolescente. De

estos, 28 deseos estan relacionados con la categoria maternidad en 41,7%.

Se determiné el lugar jerarquico concedido por los sujetos a la categoria maternidad
y se observdé que 75% hicieron alusion a ella en su primer deseo, 50% en el
segundo, 37,5% en el numero tres y 12,5% en el cuatro. Todos los sujetos refirieron
al menos alguna aspiracion relacionada con este objeto entre sus cuatro primeros

deseos. Estos resultados demuestran que entre los primeros deseos expresados por
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los sujetos prevalecen aquellos que en su contenido reflejan motivacion hacia la

maternidad.

Al realizar el analisis de contenido se obtuvieron categorias sobresalientes, debido a
la cantidad de sujetos que hicieron alusién a ellas, al nivel de jerarquia en que la

colocaron y al nUmero de deseos que enunciaron con referencia a las mismas.

Todas manifestaron algun deseo aludiendo a la maternidad (Mat). Las subcategorias
a las que mas se proyectan las adolescentes, son las referidas en primer lugar, a la
salud del hijo en el momento del parto y posterior al nacimiento. En segundo lugar, la
independencia habitacional asi como el mejoramiento de las condiciones econémicas

de vida para la satisfaccion de las necesidades.

“Deseo salir bien en el parto, que no me dé mucho dolor y que mi bebé nazca sin

problemas.” “Tener un buen lugar donde vivir solo con mi bebe y su papa.” “Tener

dinero para darle de todo a mi hijo.”

Las condiciones de urgencia a la que se exponen ante el evento del nacimiento de
un hijo, quedan declaradas también en este grupo y evidenciadas en estos deseos.
Estas son consecuencia caracteristica de la etapa de la vida en la que asumen el rol
materno, pues es un momento en el que aun no han terminado los estudios del nivel
medio 0 medio superior. Las que asi lo hicieron no han podido obtener un trabajo que
les ofrezca independencia econdmica y generalmente por la situacion de la vivienda
en Cuba, aun vivan en las casas donde nacieron con todas las personas de su
nacleo familiar de origen, sin gozar del espacio suficiente como para formar su

familia.

También expresan el deseo de acompariar a sus hijos en el proceso de crecimiento,
educacion y formacion de su personalidad en 18,7%. Aspiran a que sus hijos las
reconozcan como buenas madres en 18,7%, de la misma manera en la que
manifiestan sus deseos de superarse educacionalmente en 6,5% y de obtener un

buen trabajo en 6,5%, como vias para el logro de lo anterior.

LN 11

‘Deseo que criemos juntos a nuestro bebé.” “Deseo ensefarle muchas cosas a mi

11

bebé.” “Deseo ser una buena madre para mi hija.” “Quiero terminar el pre y coger
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una carrera para ser un buen ejemplo para mi bebé.” “Trabajar para darle los gustos

a mi bebé.”

En la tabla 7.1 de los anexos se puede observar que en el ordenamiento jerarquico
de las categorias referidas en sus cuatro primeros deseos, aparecen en segundo
lugar, deseos relacionados con la superacion educacional (25%).En tercer lugar el
mantenimiento de una pareja estable que reporte felicidad, unidad, bienestar y
armonia familiar y la obtencion de un trabajo(18,7%). En cuarto lugar, deseos
dirigidos hacia el matrimonio y aparecen aquellos deseos que se dirigen al
mejoramiento de las condiciones econdmicas de vida, asi como de pasear y salir a
divertirse, principalmente con su grupo de pares (12,5%). Finalmente expresan sus

aspiraciones de viajar y conocer otros paises (6,5%).

“Terminar de estudiar y coger una carrera.” “Ser feliz siempre al lado de mi pareja.”
“Trabajar en lo que me guste.” “Que no me falte nunca nada a mi y a mi familia.”
“Casarme.” “Deseo poder ir a la fiesta de quince de mis amigas.” “Visitar otro pais y

conocer Roma.”

La independencia habitacional fue de las categorias que mas emergio, en mas de la
mitad de los sujetos. Ellas hicieron los siguientes planteamientos: “Lograr tener una
casa para vivir sola con mi pareja y mi hijo”, “tener un buen lugar donde vivir con mi
hija”, “tener una casa mas grande”, “vivir con mi pareja”, “‘tener mi propia casa”, “ser
feliz al lado de mi pareja, que vivamos juntos en nuestro pedacito. “Muchas de estas
adolescentes aspiran lograr la independencia habitacional como via para lograr la

autonomia en el ejercicio del rol y el mantenimiento de la pareja.

Las relaciones de pareja constituyeron eje central en los diez deseos de todas estas
adolescentes, algunas se proyectan desde la carencia y otras desde el
mantenimiento de las actuales: “ser feliz con mi pareja”, “que mi pareja no me deje
de querer nunca”, “deseo encontrarme un hombre que me ame”, “serle fiel a mi

N1l

esposo’, “ser feliz mas de lo que soy con mi pareja”

Otra de las categorias obtenidas esta vinculada a las expectativas del cumplimiento

de su rol como madre: “ser buena madre”, “deseo ser una madre virtuosa y
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optimista”, “deseo hacer feliz a mi hija”, “deseo poder satisfacer todo lo que mi hija

necesite de mi”.

Otros de los deseos expresados por las participantes se refirieron al futuro del hijo.
En ideas como: “que mi hija sea buena y estudiosa”, “que mi hijo sea inteligente y
buen estudiante”, emergen las expectativas dela madre hacia la superacion
educacional de su hijo, proyectado siempre en singular, que sea portador de valores

positivos que cumplan con los requerimientos de aceptabilidad social.

La autonomia en el ejercicio del rol y la participacion en la crianza de los hijos es un
deseo presente también en el discurso de estas adolescentes. En este sentido, se
destacd el interés como madres de participar con autonomia de la educacion y
crianza de estos: “abrirme pasos en la vida para ser independiente de mis actos y
educar a mi hijo”, “ser independiente para complacer a mi hija mientras que se pueda
en lo que ella quiera”, “trabajar para que nadie me diga qué hacer o como o cuando

hacerlo.”

La unidad familiar, también aparece expresada en sus deseos como evidencia de la
busqueda de un ambiente familiar armonico, que brinde a sus miembros estabilidad
para su buen funcionamiento psicologico y espiritual. De las siguientes maneras
dicen: “ser feliz con el papa, que vivamos juntos siempre”, “que mi familia esté
siempre junta y nos ayudemos y protejamos”, “‘que mi hijo viva siempre junto a su
madre y su padre.” “Volver a ver a mi papa”, es el deseo de una adolescente cuyo
padre migré hace unos afos de forma ilegal a los Estados Unidos, como la forma de
ayudar econdmicamente a su familia compuesta por esta adolescente su futuro hijo y
su madre, actualmente viven albergadas pues su casa se derrumbd y esperan los

tramites para migrar por reunificacion familiar.

Viajar se encuentra también entre sus expectativas: “deseo conocer otros lugares”, “ir
en un futuro a otro pais de visita”, “conocer a Cuba y después otros lugares del

mundo”, “viajar”.

En resumen se puede afirmar que, el objeto en el que centran sus deseos es la

maternidad, encaminados a la salud del hijo en el parto, a acompafar la crianza y
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con posterioridad a la provision de las necesidades del hijo, basicamente de
alimentacion, vestido y calzado. En segundo lugar a la estabilidad en la relacion con
la pareja- padre o no, de la criatura y la tenencia de una vivienda propia. La
culminacién de la formacion media superior para facilitar el acceso y a la obtencion
de un trabajo que son expresion del reconocimiento de la necesidad de autonomia

econdmica para cumplir esta funcion.

En esta técnica se constatd, en la totalidad de los sujetos, la existencia de
motivaciones positivas hacia la maternidad, manifestadas en gran parte de los
deseos expresados, contenidos favorables a las expectativas de ser madre. Ademas,
se pudo apreciar que en los contenidos de sus deseos no sélo hicieron alusion a la
maternidad, sino que le otorgaron una gran importancia y jerarquia a la unidad de la
familia y al vinculo con su pareja. Se evidencié en ellas que las aspiraciones
proyectadas en estas tres esferas se encuentran estrechamente conectadas.

Reqistro de la actividad diaria

El ordenamiento jerarquico de los motivos actuales se comportd de forma diferente
en este grupo. Las acciones que realizan en su cotidianeidad quedaron ordenadas

de la siguiente manera:

v' Acciones orientadas a la satisfaccion de las necesidades basicas (NB) en
52%.

v' Acciones orientadas al establecimiento de relaciones interpersonales con

amigos, la pareja y la familia de origen (RI) en 14,6%.
v Acciones orientadas al entretenimiento (E) en 11,8%.
v" Acciones orientadas a la superacion educacional (SE) en 8,7%.

v Acciones orientadas al mantenimiento de la salud durante el embarazo
(SLemb) en 6,9%.

v Acciones orientadas a la realizacion de las tareas domésticas (TD) en 3,9%.
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v' Acciones orientadas a la actividad laboral (TR) y al mantenimiento de la
presencia fisica en 1%.

Estos por cientos se obtuvieron del total de actividades registradas, 102. La cantidad
de actividades expresadas por adolescente fluctu6 entre nueve y 15. Como

promedio, 12,8 aproximadamente.

En estas adolescentes hubo igualmente un predominio de las categorias individuales
de cardcter social, que representan 62,7% del total de actividades declaradas por
ellas, sobre las necesidades sociales personalmente significativas que representan
37,3%.

Lo que mas mueve a las adolescentes estudiadas, lo que las impulsa a la accion son
las actividades que satisfacen las necesidades basicas (NB) de alimentacién 28,4%,

aseo y suefo en 11,8% respectivamente.

En segundo lugar se encuentran las acciones en las que establecen relaciones
interpersonales (RI) con sus parejas en 9,8%,los amigos en 2,9% vy la familia de

origen en 1,9%, ya sean conversaciones telefonicas o frente a frente.

Le siguen aquellas acciones que buscan el entretenimiento (E), centradas en ver en
la television en 11,8%, programas nacionales y en mayor medida programas

internacionales.

En cuarto lugar aparecen actividades que evidencian la busqueda de la superacion
educacional (SE) traducidas en ir a la escuela 5,8% y estudiar de forma individual
2,9%.

Buscar el pan 1,9%, sacudir el polvo y fregar 1% respectivamente, son las tareas

domésticas (TD) mas frecuentes que realizan algunas de estas adolescentes.

En dltimo lugar se encuentran la actividad laboral (TR) pues solo una trabaja como
auxiliar pedagogica en un circulo infantii y las actividades orientadas al

mantenimiento de la presencia fisica (PR), ambas para 1%.

De todo esto podemos concluir que constituyen motivos intrinsecos en 25% de los

casos, aquellos relacionados con el mantenimiento de una pareja estable, que
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reporte felicidad y el contacto con los amigos (RI); en 18,7% de los casos se
encuentra la superacion educacional (SE). La maternidad (Mat) se coloca después
en 12,5% de las adolescentes estudiadas y se traduce en la necesidad expresada en
los diez deseos de tener un buen parto y un hijo saludable, lo que se refleja en su
actividad diaria, al asistir a sus consultas y a las clases de preparacion psicofisica
para el parto, asi como en el deseo de satisfacer necesidades materiales del hijo y se

mantiene trabajando en su quehacer diario con este fin.

Como motivos extrinsecos aparecen solo, en 25% de los casos, las actividades
domésticas.

Entre los motivos potenciales se encuentran en 43,7% de los casos el mejoramiento
de las condiciones econdémicas de vida y la posesién de una vivienda propia, en
31,2% de ellas viajar a otros lugares y paises, asi como los deseos relacionados con
la maternidad y en especial con las expectativas que tienen del parto y del ejercicio
del rol. Le siguen 18,7% que desean obtener un trabajo, casarse y 12,5% superarse
educacionalmente ya sea con la obtencién o culminacién de una carrera o con la
culminacion del nivel medio superior. En el menor de los casos estan, encontrar una
pareja y el contacto con la familia de primer orden, en especial, ver a su papa 6,5%.

(Esta ultima es la adolescente que tiene a su padre en los Estados Unidos)

Relacién entre Diez Deseos (MD) v Reqistro de la Actividad (RA).

En el analisis se puede apreciar una pluralidad en los motivos de estas adolescentes,
con muchas proyecciones positivas al futuro. Aunque algunos de sus motivos
regulan su actividad, un gran numero de estos no lo hacen, evidenciando la
existencia de discrepancias entre sus necesidades expresadas en deseos

conscientes y los objetivos actuantes en la realidad.

En algunas de las adolescentes, la expresion de las necesidades en los deseos se
corresponde con la actividad ejecutora real en cuanto a la satisfaccion de las
necesidades sociales relativas a la superaciéon educacional (MD: “deseo terminar el
pre” RA- “voy a la escuela”), el mantenimiento de relaciones interpersonales con los

amigos y la pareja (MD: “deseo compartir con mis amigas” RA: “converso con mis
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amigas por teléfono”). Lo mismo pasa con la categoria maternidad (Mat) y sus

L 11

aspiraciones de ‘tener un buen parto”, “que mi nifio sea saludable”, con la actividad
ejecutora “voy a la consulta o a las clases de psico-profilaxis”, “me tomo las vitaminas
y las prenatales”. El deseo de trabajar se encuentra en consonancia en solo uno de

los casos con la actividad, y se da en la Unica adolescente que trabaja.

La culminacién de sus estudios, parece ser la condicion que debe estar satisfecha
para que las necesidades relacionadas con la vinculacion en la esfera laboral, la
autonomia econdémica y habitacional, pasen a formar parte de la actividad ejecutora
real de estas adolescentes.

De igual forma ocurre que en los deseos no se expresan las necesidades basicas
(alimentacién, aseo, suefio) que fueron las mas mencionadas por ellas en la
actividad cotidiana, ni las tareas domésticas. Estos son motivos externos, que
responden a necesidades fisiologicas y a exigencias sociales, cuya satisfaccion
garantiza la supervivencia de los sujetos y la convivencia de estas en su nucleo

familiar.

Tampoco la aspiracion de trabajar (excepto en un caso), ser econémicamente
independientes, casarse, viajar que se han expresado en los deseos, se han

mencionado en la actividad ejecutora.

De modo que, al igual que en las adolescentes madres, en este grupo se encuentran
aquellas adolescentes que tienen aspiraciones con una orientacion de
autorrealizacién, como por ejemplo, los expresados en los motivos intrinsecos, pues
se reflejan en su cotidianeidad acciones para realizarlos y por otro adolescentes con
una orientacibn mas adaptativa, de resignacion o conformidad con lo que se les
presenta a diario sin importar si las lleva o no al cumplimiento de sus diferentes
expectativas, como en el caso de una adolescente que en un dia normal, solo refleja
actividades que satisfacen sus necesidades basicas de aseo, alimentacién y suefio y
tiene una gran variedad de aspiraciones y necesidades expresadas en sus diez

deseos.
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Generalmente esta orientacion de autorrealizacion o adaptativa se combina en las

adolescentes, con predominio de una sobre otra indistintamente.

Se pudo observar que estas adolescentes se encuentran integradas a su medio
social y cumplen con sus exigencias, fundamentalmente con los roles que asumen

como trabajadoras y estudiantes en el caso de las que lo hacen.

Integracion de lainformacion
Influencia que ejercen las condiciones internas y externas de la “Situacion Social del

Desarrollo” en la toma de decision en torno a la reproduccion.

Como parte de las condiciones internas del desarrollo, es importante analizar las
condiciones biologicas, observadas en las adolescentes estudiadas. Entre los
antecedentes patoldgicos personales se encuentran: alergias (padecimiento bastante
frecuente entre la poblacion cubana), asma como una condicion derivada de la
primera, miopia y una adolescente presenta diabetes gestacional. Los mismos no
incidieron de forma directa en la decision de continuar un embarazo o interrumpirlo,
en el caso de las adolescentes que pasaron con anterioridad por esta experiencia.
Los antecedentes patoldgicos familiares tampoco fueron preocupacion o permearon
los motivos por los cuales la muestra estudiada decide continuar la gestacion y

convertirse en madres.

Uno de los cambios que ocurren generalmente en la etapa de la adolescencia y que
tiene una importante repercusion psicolégica es la menarquia, evidencia clara de la
maduracion sexual. En el grupo estudiado la primera menstruacion aparece como

fecha mas temprana a los 10 afios y como mas tardia a los 14.

Las edades de iniciacion sexual oscilaron entre 13 y 17 afios, aunque el grueso se
encuentra en las edades de la adolescencia media, 14-16 afios, para un total de
catorce adolescentes. Si tenemos en cuenta que de las 16 adolescentes estudiadas,
13 ya habian tenido su primera relaciéon sexual al cumplir los quince afios, podemos
afirmar que estamos ante un grupo de alto riesgo de ocurrencia de embarazo, mas

aun si se tiene en cuenta que la diferencia de edad entre la menarquia y la iniciacion
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sexual, se comport6 desde las que tuvieron la primera relacion en el mismo afio y las

que la tuvieron tres afios después, como diferencia mas frecuente.

Jorge Rodriguez Vignoli al analizar las probleméticas de la reproduccién adolescente
en la region de América Latina y El Caribe, apunta: “La combinacion del
adelantamiento de la menarquia con la iniciacion sexual y nupcial mas temprana es
un factor que determina una creciente exposicion al riesgo de embarazo en la
adolescencia” (Rodriguez J., 2008: 42).

Todas iniciaron sus relaciones sexuales con hombres mayores que ellas, a los que
generalmente conocian con anterioridad a la relacion de pareja, y el tiempo
transcurrido de esta y el momento de la iniciacién sexual coital, oscil6 entre una
semana y dos afios. Aunque tuvieron esta primera relacién con los hombres que eran
sus parejas formales, las principales motivaciones no fueron vinculos afectivos de
enamoramiento, sino la atraccion fisica del otro sexo y la presion directa e indirecta,

tanto del varén como del grupo de amigos.

La iniciativa fue mayoritariamente de los hombres y aunque mas de la mitad plantea
haber conversado del tema con la pareja, la primera relaciébn surgi6 de forma

espontanea, las tomé por sorpresa.

Sobre sus principales motivaciones para la primera relacion, expresaron que la
atraccion fisica hacia el otro sexo, la presién del varon, la curiosidad, el estar
enamoradas y la necesidad de experimentar lo que las amigas les habian contado
para ademas no sentirse fuera de grupo cuando se hablaba de estos temas.

Un estudio sobre toma de decisiones sexuales y reproductivas en la adolescencia
realizado en Colombia en 2007, mostré resultados similares: “La curiosidad, el deseo
de experimentar y de saber lo que se siente, es la principal razon por la cual los y las
jovenes deciden empezar a tener relaciones sexuales. La conjuncion de otros
factores como la influencia, directa e indirecta, del grupo de referencia, la atraccion y
el deseo, junto con un contexto propio para que ocurriera, también son factores que

favorecen esta iniciacion. En los relatos de los participantes pocas veces se reporto
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que la primera relaciéon sexual tuvo como motivacion la comunicacién afectiva.”
(Vargas, E. y otros, 2007: 53)

Un hallazgo de la presente investigacion, radica en que a diferencia de otros
estudios del tema en la region de América Latina y el Caribe, la mayoria de la
muestra, a pesar de iniciar precozmente sus relaciones sexuales, emple6 algun
método de proteccion en la primera relacion sexual, en este caso el condén. No
obstante las cuatro adolescentes que refieren no haber empleado ninguno, iniciaron
sus relaciones antes de los 15 afos, dato que si concuerda con esas investigaciones
que reflejan una relacién entre las adolescentes de iniciacion sexual temprana, que
no usan responsablemente formas de control de la fecundidad y de proteccion contra

infecciones de transmisién sexual.

El no uso de medios de control de la fecundidad en estos cuatro casos, parece estar
respaldado por la literatura: “El uso de anticonceptivos en la iniciacion, por ejemplo,
aumenta con la edad a la que ocurre, de modo que, cuanto mas temprana es mayor
es el riesgo de embarazo, no solo porque aumenta el tiempo total en que la mujer
estard expuesta a embarazarse, sino porque es menor el porcentaje de las que

adoptan conductas preventivas” (Pantelides, E.A., 2003:21).

Diez de estas adolescentes han dado continuidad a su primer embarazo y cuatro a
su segundo, por lo que constituyen minoria en esta muestra las adolescentes que se
han realizado alguna interrupcibn de embarazo, excluyendo por supuesto, a la
multipara (adolescente de 18 afios que dio continuidad a sus dos embarazos de
padres diferentes y ninguno en condiciones de uniones matrimoniales o
consensuales). Solamente cuatro estan unidas consensualmente y una vive en
matrimonio, entre estas se encuentran dos de las tres que plantean haber planificado
en conjunto estos embarazos. Siete mantienen relaciones de pareja con el padre de
sus hijos, dos tienen planes futuros de convivencia posterior al parto y una de
matrimonio (adolescente de 17 afios que planifico sola su embarazo con el fin mas
alla de ser madre, de obtener un pasaporte y migrar para mejorar sus condiciones
econdémicas de vida, su pareja es australiano; adolescente cuya situacion social del

desarrollo esta marcada por el desconocimiento de la figura paterna y abandono de
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la madre, criada por su abuela recientemente fallecida). Seis de ellas tienen
relaciones con hombres que no son los progenitores de sus hijos. Tres asumen la
maternidad en condicion de madres solteras, son ademas las Unicas que plantean no

desear esos embarazos.

Refieren que estos embarazos ocurrieron como consecuencia de comportamientos
no responsables ante la sexualidad, asociados al uso no sistematico del condén y en

menor medida a un mal empleo del mismo.

De cualquier modo el condén es el método anticonceptivo mas empleado, aunque
han utilizado en menor medida métodos hormonales y conocen de la existencia de
otros como son los DIU y los naturales, a los que tienen acceso en las consultas de
planificacion familiar del policlinico al que pertenecen. Sin embargo conocerlos y

tener acceso a ellos no parece ser suficiente.

Edith Alejandra Pantelides® asi opina: “El conocimiento sobre anticonceptivos es
generalizado en la poblacion adolescente de América Latina. El problema de los
embarazos no planeados, al menos en el caso de los adolescentes urbanos, parece
no obedecer al conocimiento de los medios para evitarlos, sino en que dicho
conocimiento no lleva necesariamente a una accion adecuada.” (Pantelides, E.
,2003:26)

“Esto sugiere que los altos niveles de fecundidad adolescente en la regién no se
deben a que la anticoncepcion sea particularmente baja entre las muchachas, en el
marco de las regiones en desarrollo, sino a que es insuficiente, inoportuna o irregular
para el patrén de iniciacion sexual de las nuevas generaciones.” (Rodriguez, J.;
2008: 45) 7

Aunque solo la minoria del grupo se ha realizado interrupciones de embarazo, llama
la atencién el numero de interrupciones que se han efectuado, en algunos casos
hasta tres. En total siete fueron realizadas entre los 14 y 15 afos, mostrando

incongruencias entre sus creencias y conocimiento de los riesgos de estas practicas

6 Investigadora titular del Centro de Estudios de Poblacién (CENEP) Argentina.
” Se refiere a la region del Caribe y América Latina.
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fundamentalmente a estas edades y sus comportamientos sexuales. Lo que indica
que el proceso de toma de decision en torno a la reproduccion estd matizado por
impulsos de vivir el momento, caracteristicos de la etapa, la influencia de terceros,
digase la pareja con las que tienen sus relaciones sexuales, los amigos y una

comunicacion insuficiente con familiares u otros adultos.

La literatura que aborda el contexto cubano, expone que: “En general las mujeres
adolescentes, muestran unas altas tasas de aborto que se explican
fundamentalmente por un nivel alto de exposicion debido a una baja proteccion
anticonceptiva. Esto es indicativo de una insuficiente educacion productiva en esas
edades, que se traduce en un exiguo conocimiento real de los métodos
anticonceptivos eficaces y un bajo y discontinuo nivel de uso efectivo, lo que reduce

de manera considerable su eficiencia.” (Albizu- Campos, J.C. y otros, 1995:86).

Se observan creencias contrapuestas en torno a la interrupcion de la gestacion
incluso entre las que la han empleado como método de control de la fecundidad.
Todas opinan que es una practica poco recomendada por los riesgos que tiene.
Entre ellos y los mas mencionados estan, la posibilidad de quedar estéril y el
fallecimiento por causa de una hemorragia no controlada debido a “algun dafo en el
interior puesto que se hacen a ciegas”. Por otro lado consideran que es una
alternativa para solucionar el problema que constituye el no desear un embarazo o
ante el hecho de un problema en el desarrollo normal del feto. Detras de estos
planteamientos fatalistas, se esconde realmente mas que la conciencia del riesgo
qgue implica, un profundo miedo al dolor que causa y la necesidad de evitacion por lo

invasivo que resulta para el cuerpo de la mujer.

Las decisiones para interrumpir estos embarazos fueron en su mayoria de las
madres de las adolescentes, que fueron quienes generalmente llevaron a sus hijas al
meédico (muestra del estilo dependiente en el proceso de toma de decision de las
adolescentes). Como la razon principal para esta alternativa de no continuar la
gestacion, esta la imposibilidad o negativa de sus madres de tener que mantener con
los mismos recursos a otro ser y también el deseo de que sus hijas terminen al

menos el nivel medio. En pocos casos las adolescentes se sintieron representadas
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con la decision de sus madres o fueron quienes lo decidieron de forma voluntaria,
mMA&s en ningun caso se cuenta con la pareja para tomar la decisién, muestra de poco
nivel de compromiso del varén con el embarazo, visto como responsabilidad de

ambos.

Es general el criterio de que es la madre la que debe decidir si continuar o no un
embarazo, pues son eventos que ocurren en el cuerpo de la mujer y no del hombre,
aunque no debe obviarse su opinion. De igual forma enjuician que el cuidado diario
de los hijos es responsabilidad de la madre, lo que queda evidenciado tanto en sus
deseos conscientes como en el registro de la actividad. Es evidente, que la
participacion del padre en la crianza de los hijos se hace casi nula. En €l se deposita
mayormente la responsabilidad de proveer y abastecer los recursos materiales del
hogar, los hijos y de ellas mismas. Se aprecia la asuncion de los roles parentales
desde un enfoque tradicionalista y patriarcal.

La decisidn de continuar los embarazos estuvo mediada por diferentes tipos de
situaciones, entre ellas, el ocultar los sintomas, hasta que pasara el tiempo suficiente
como para que no fuera posible el aborto, por miedo a la reaccion de las madres, la
pareja o a la interrupcion (conducta observada en las adolescentes de menor edad);
la imposibilidad de realizarse otra interrupcion porque el tiempo transcurrido desde la
anterior no lo recomendaba. En el mejor y menor de los casos, la decisién fue
tomada con alegria y sin dificultad, pues fue esperada y anticipada por una
planificacion consciente, (conducta vista en adolescentes de mayor edad). Al analizar
el contexto social de estas Ultimas, se puede entender los motivos que orientan la
basqueda de la maternidad en edades tempranas. Una de ellas trabaja, como su
pareja es mayor y no tenia hijos, decidieron que era el momento para ello. Otra habia
dejado los estudios y se encontraba desocupada tras dejar en dos ocasiones los
estudios de enfermeria, por lo que la maternidad se convirtid en su sentido de vida,
Su esposo trabaja y poseen condiciones constructivas y espaciales en su vivienda.
La tercera ya fue descrita anteriormente, el caso de la adolescente abandonada, que

Su pareja es extranjera.
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Entre las condiciones que debe tener una persona para decidir tener un hijo, segun
expresan en la entrevista y en los diez deseos, aparecen como necesidades
insatisfechas en la mayoria de los casos la independencia habitacional y econémica,
el tener a los hijos dentro de una unién consensual o matrimonial. También plantean
como importante el contar con una red de apoyo familiar, referida fundamentalmente

a la familia de origen de la que son aun dependientes.

Queda claro con lo analizado que la autonomia en la toma de decisiones en torno a
la reproduccion se torna més dificil mientras menos edad se tiene, como causa de la
posicion social intermedia que ocupa el adolescente, que en algunos casos aun
asisten a la escuela, en la mayoria contindan dependiendo econémicamente de los

adultos y muestra en ocasiones conductas infantiles e inmaduras.

En cuanto al estudio de las trayectorias reproductivas en todas las familias aparecen
antecedentes de embarazos en edades tempranas, asi como de segundas y terceras
nupcias de sus progenitoras. A decir de la literatura cientifica, esto constituye un
factor de riesgo para estas adolescentes que tienen mayor probabilidad de reproducir
estos patrones sexuales y reproductivos:

“Asi, las familias “bien constituidas”, con ambos padres biolégicos presentes,
ofrecerian un &mbito protector. Los adolescentes provenientes de esas familias
tendrian una probabilidad menor de adoptar conductas de riesgo, es decir, de tener
una iniciacion sexual temprana y relaciones sexuales sin proteccion vy, por lo tanto,
de quedar embarazada o embarazar a su pareja. Estudios realizados en Estados
Unidos demuestran la existencia de ese tipo de relacion entre estructura familiar y

conductas reproductivas” (Pantelides, E.A. ,2003: 18).

Sobre el ideal reproductivo, la mayoria coincide en que el numero de hijos que debe
tener una persona es dos. Ofrecen diferentes criterios para justificarlo, como son: el
gue los niflos necesitan de un hermano para no quedarse solos cuando los padres
envejecen, los hijos son un seguro de vida para el cuidado de la vejez de sus padres,
y que tener mas es muy dificil, por las condiciones socioecondmicas del pais que
repercuten directamente en las familias, como son la escasez de viviendas y los

bajos salarios, que dificultan la satisfaccion de las necesidades materiales de los
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hijos. Mayoritariamente se observa el deseo futuro de tener otro hijo, pero pretenden
espaciar la ocurrencia de otro embarazo, el que estara condicionado por el
cumplimiento de otras de las metas que plantean en sus deseos conscientes como
son la superacion educacional, la obtencion de un trabajo, casarse o encontrar una

pareja estable y el mejoramiento de las condiciones actuales de vida.
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CONCLUSIONES

Sus necesidades estan centradas en lo individual con una repercusion social.
Sin embargo en la mayoria de los casos no existe una coincidencia entre la
pluralidad de sus aspiraciones y sus actividades cotidianas, en general,
centradas en la satisfaccion de las necesidades béasicas y en la actividad

formal.

La mayoria iniciaron las relaciones sexuales en la adolescencia temprana.
Fueron sus parejas, en todos los casos mayores que ellas, quienes tuvieron la
iniciativa de la relacidbn sexual sin que necesariamente se produjera una
negociacion y planificacion previa. La edad minima para el inicio de las
relaciones sexuales coincide con la de la menarquia, o un afio después. La
mayoria refiere haber empleado condén, como método de proteccién ante
infecciones de transmision sexual en la primera experiencia y en menor

medida para evitar embarazos no deseados.

El estudio evidencié conocimiento formal sobre los métodos anticonceptivos y
accesibilidad a los mismos. Se constatd que no toman decisiones
responsables en torno a la sexualidad, pues las gestaciones que decidieron
continuar resultaron de no usar métodos anticonceptivos o de su empleo
irregular, mas que por una planeaciéon consciente. Su uso estd mediado por
creencias erréneas sobre sus efectos secundarios y sobre la relacién entre
fidelidad-estabilidad en la pareja y dificultades para la negociacion de su

empleo con la pareja.

Todas refieren haber tenido parejas que consideran estables y la mayoria ha
establecido mas de una unién consensual, prefieren este tipo de vinculo sobre
el matrimonial. Lo sustentan en que este Ultimo resulta mas complejo para la
ruptura de los lazos y supone la asuncion de responsabilidades con el otro,

gue no desean.
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Se aprecia una desarticulacion entre la valoracion de la presencia de la pareja
parental para concebir un hijo y las condiciones en que asumen la continuidad

de las gestaciones, con frecuencia solas o con nuevos compafieros.

La interrupciébn de embarazo se presenta en pocas adolescentes, pero con
una elevada recurrencia a su uso. Estas decisiones han sido adoptadas
generalmente por sus madres quienes no participaron en las decisiones en

torno a los eventos antecesores de la gestacion.

Las gestaciones son generalmente no planificadas ni deseadas en el inicio. Su
continuidad suele ser resultado del temor al dolor fisico que produce la
interrupcion, del temor a la reacciébn de los familiares y por la escasa
corresponsabilidad de la pareja ante este evento. De modo que las carencias
en la comunicacion sobre sexualidad en la familia y las desigualdades de

género, limitaron sus posibilidades de eleccidén ante la gestacion.

Los ideales reproductivos apuntan hacia dos hijos, pero este no parece jugar
un rol notable en la decisién de continuar o no con un embarazo. Proyectan su
segundo hijo entre los 25 y 30 afios, sin embargo no regulan su
comportamiento sexual de modo que reduzcan la exposicion al riesgo de

nuevos embarazos.

La decision de tener un hijo en su mayoria esta anclada a motivos referidos a
su superaciéon educacional laboral como un medio para alcanzar la autonomia
econOmica y satisfacer las expectativas del rol como madres. En relacién con
la identidad femenina y formar su propia familia. Sin embargo, en sus
actividades cotidianas no se evidencia una postura activa para lograr la

satisfaccidon de estos motivos.
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RECOMENDACIONES

Articular metodologias para la educacion de la sexualidad que potencien la
eficiencia de los programas y acciones desarrollados con este fin, que
contribuyan a potenciar la autonomia en las decisiones en torno a la
sexualidad en las adolescentes, posibiliten el conocimiento efectivo sobre

anticoncepcion y el recurso a la interrupcion de embarazo.

Teniendo en cuenta el fendbmeno del embarazo y su vulnerabilidad en la
adolescencia, se propone crear de espacios comunitarios, como ambito de
transformacién social que posibiliten la socializacion e intercambio de
conocimientos, saberes y practicas que contribuyan a potenciar la salud

sexual y reproductiva.

Incluir a los varones en los estudios sobre toma de decision entorno a la
reproduccion, para conocer sus sentidos y significados sobre la sexualidad, la
iniciacidbn en las relaciones sexuales y la participacion en los diferentes

eventos relacionados con la reproduccion.

Para la exploraciéon de las trayectorias reproductivas, debe extenderse la
entrevista a las madres y padres de las adolescentes para reducirla pérdida de

informacién presentes en este estudio.
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ANEXOS

Anexo No. 1

Entrevista a adolescentes embarazadas o madres.

e Datos generales:
¢,Cual es tu fecha de nacimiento?
Color de la piel------- (no se pregunta, se observa)
¢, Cudl es el ultimo grado que terminaste completamente?
¢, Cudl es tu ocupacion principal?: (se sefala la letra)
Trabajador estatal
Contratado por privado
Trabajador sociedades mixtas, firmas y corporaciones
Trabajador por cuenta propia
Cooperativista
Campesino independiente
Estudiante
Jubilado
En busca de trabajo

Trabajo en el hogar no remunerado

¢ Tienes otra ocupaciéon?
¢Cual?
¢,Dbénde resides actualmente?

¢ Siempre has residido en este lugar?



Si no es asi:
¢ Por cuanto tiempo ha vivido en este lugar?
¢,Donde ha residido anteriormente? (Municipio, Provincia)
¢ Tiene intenciones de trasladarse a otro sitio en el futuro?
Precisar si es otro pais o provincia, municipio,
¢Pretende hacerlo de manera temporal o permanente?
e Sobre el hogar:
¢,Con quién(es) convive?, especificar edad, sexo, ocupacion, parentesco.
APF?
¢, Cuantos dormitorios tiene la vivienda?
¢, Como se distribuyen para dormir?
¢,De qué material es el techo de tu casa?
¢ De qué material estan construidas las paredes de tu casa?
¢De qué material es el piso de tu casa?
¢, Qué tipo de bafio tiene la casa? Letrina, exterior, interior, bafio con desague.
¢, Como consideras que son las condiciones constructivas de tu vivienda?
Buenas, regulares o malas.
¢ Quiénes aportan a la economia de tu familia?
¢,Cuanto es el ingreso econémico de tu hogar?
¢,Cual es la fuente principal de procedencia?
Trabajo asalariado
Remesas familiares

Trabajo por cuenta propia



¢ Tienen algun otro ingreso alternativo? ¢ Cual?

¢,Como consideras que son los ingresos economicos de tu hogar?

a. Buenos, regulares malos

¢Por qué?

Trayectorias reproductivas familiares:

¢, Cuantos hijos tuvo tu mama?

¢A qué edad tu mama tuvo su(s) hijo(s)?

¢, Qué edad tenia el padre de estos hijos cuando ellos nacieron?
¢,Cual es el nivel de escolaridad de tu mama?

¢ Qué ocupacion tenia cuando nacieron su(s) hijo(s)?

¢Mantuvo esa ocupacion después que nacieron sus hijos?
¢Por qué?

¢, Qué edad tenian tus abuelas cuando tuvieron a su(s) hijo(s)? Registrar por
separado la informacién sobre abuela paterna y materna. Precisar cual es el vinculo

mas préximo, si fuera necesario.
¢, Qué nivel de escolaridad alcanzaron?
¢ Qué edad tenia el padre de estos hijos cuando ellos nacieron?
e Historia migratoria:
¢,Doénde vivia tu mama cuando tuvo sus hijos?
¢, Siempre ha vivido en este municipio o donde residia antes de trasladarse a este?
¢, Cuanto tiempo ha vivido en este municipio desde que se trasladé del anterior?
e Historial sexual y de pareja

¢ A qué edad tuviste la primera menstruacién?



¢, Qué tiempo de duracién ha tenido cada una de tus relaciones?
¢A qué edad iniciaste tus relaciones sexuales coitales?
¢ Qué edad tenia la persona con la que iniciaste tus relaciones sexuales?

¢,Cuanto tiempo de relacion de pareja tenian antes de tener la primera relacion

sexual?

¢, Habian conversado del tema con anterioridad?

¢ Qué ideas plantearon en esas conversaciones?

¢, Quién tuvo la iniciativa para la primera relacion sexual?

¢, Qué tipo de practica sexual tuvieron en esa primera relacion?

¢, Donde ocurrié la primera relacion sexual?

¢, Como te sentiste?

¢, Cudl fue la motivacion principal para tener tu primera relacion sexual?
e Parejay convivencia:

¢, Has vivido junto a tu pareja alguna vez?

Si la respuesta es si: ¢ Con cuantas de tus parejas?

¢, Qué tipo de unién? Union consensual, matrimonio.

¢ Qué tiempo vivieron o qué tiempo hace que viven juntos?

¢,De quién fue la decisién?

¢,Cuanto duré ese proceso; fue rapido o paulatino?

Si la repuesta es no: ¢ Por qué razén tu pareja no vive contigo?

Poco espacio en la vivienda

Tiene otro hogar

No se lleva con sus familiares



Prefieren vivir de esa forma
Vive o trabaja fuera de la provincia/ municipio
Vive o trabaja habitualmente fuera del pais
Estan separados
Otro motivo. ¢ Cual?
¢ En estos momentos estas....?
Casada
Soltera, con pareja
Soltera, sin pareja (divorciada, separada)
Unidén consensual
Relacion ocasional
Viuda
Si no es casada: ¢ Has pensado en casarte en algin momento?
¢Lo has conversado con tu pareja?
¢, Qué opina tu pareja al respecto?
¢, Qué condiciones consideras indispensables para llegar a casarte?
Si es casada: ¢ Cuando pensaste que querias casarte?
¢ Lo conversaste con tu pareja?
¢, Qué opinion tenia tu pareja al respecto?
¢ Qué condiciones considerabas en ese momento indispensable para casarte?
¢,Cuales se cumplieron o faltaron realmente?
e Sobre el uso de métodos de proteccion:

¢Usaron algun tipo de proteccidn en esta primera relacion sexual?



¢Por qué?

Si utilizaron algun método de proteccion: ¢ Cual fue?
¢, Quién propuso su uso?

Si no lo utilizaron: ¢te hubiese gustado usar alguno?
¢, Cual?

¢Por qué?

¢Habias tenido algun hijo o hija cuando us6 por primera vez un método

anticonceptivo (usted o su pareja)?
¢.Cuantos?

¢Con qué frecuencia empleaste alguin método de proteccién en las relaciones

sexuales que has tenido en tu vida?
¢, Cual(es) es/son el/los método(s) que mas has empleado?

¢Actualmente usted o su pareja utilizan algin método para aplazar o evitar un

embarazo?
¢ Qué métodos estan usando usted o su pareja actualmente?

¢, Cual es el principal motivo por el que usted y/o su pareja actualmente no usan

ningn método anticonceptivo para evitar un embarazo?
e Interrupcion de embarazo:

¢ Te has realizado alguna interrupciéon de embarazo?

Si la respuesta es afirmativa: ¢ Cuantas?

¢, Qué edad tenias?

¢ Por qué lo hiciste?

¢, Qué tipo de método se empleé? (Métodos naturales/legrado/regulacion menstrual,

farmacoldgico)



¢Fue una decision tuya, de tu pareja, de algun familiar, de algin amigo o

consensuada?
¢, Como se llego a la decision?
¢, Como te sentiste con la decisién tomada?
¢ Qué pensabas de la interrupcion del embarazo antes de realizarlo?
¢, Qué piensas hoy?
¢,De quién crees que debe ser la decision de interrumpir un embarazo?
¢,Bajo qué condiciones te realizarias una interrupciéon de embarazo?
¢ Bajo cuales no te realizarias una interrupcion de embarazo?
e Fecundidad:
¢,Cuantos hijos tienes?
Si tiene uno o mas de uno: ¢ Qué edad tenias con cada embarazo?
¢ Son del mismo padre?
¢, Qué tiempo de relacion tenian cuando quedaste embarazada?
¢ Habias pensado en ser madre antes de quedar embarazada?
¢ Por qué?
¢A qué edad pensaste tener tu(s) hijo(s)?
¢, Conversaste de este tema con tu pareja antes de quedar embarazada?
¢ TUy tu pareja utilizaron algun anticonceptivo previamente al embarazo?

Si la respuesta es afirmativa: ¢Cual o cuales? (Se precisan las opciones de

respuesta si la persona lo necesitara, si no se toma lo que dice)
Pildora

DIU



Inyecciones
Preservativo
Diafragma

Implantes subdérmicos
Otro. ¢ Cuales?

Si la respuesta es negativa: ¢ Cudél fue el motivo por el cual no usaron anticonceptivo
antes de que quedaras embarazada? (Se precisan las opciones de respuesta si la

persona lo necesitara, si no se toma lo que dice)
Dificultad para obtenerlos

Temor a los padres

Desconocimiento para su uso

Lo inesperado de la relacion sexual

Le restaba valor al acto sexual

Su pareja no queria

Le resultaba molesto a usted

Le resultaba molesto a su pareja

Queria quedar embarazada

Su pareja queria que usted quedara embarazada
Otro. ¢ Cual?

¢ Fueron embarazos deseados? Aclarar por quiénes si 0 por quiénes no.
¢ Por qué?

¢, Fue (ron) un(os) embarazo(s) planificados?

En caso de responder si: ¢ Quién lo planifico? (Se precisan las opciones de respuesta

si la persona lo necesitara, si no se toma lo que dice)



Por mi

Por mi pareja

Por ambos

Por otros ¢, Quiénes?

Por ambos y por otras personas

En caso de responder no: ¢Por qué ocurri6 ese embarazo? (Se precisan las
opciones de respuesta si la persona lo necesitara, si no se toma lo que dice)

No disponia de anticonceptivos

Fall6 el anticonceptivo

No sabia como evitarlo

No penso que podia embarazar

Por lo inesperado de la relacion sexual

Su pareja lo planeo sola

Otro. ¢, Cual?

No sabe

¢, Cuando supo que estaba embarazada?

¢ Qué sintié en el momento en el que se enterd?

¢ A quién se lo comunico primero?

¢ Por qué?

¢A quien evitd contarle?

¢Por qué? Se hace si la respuesta anterior es afirmativa.
¢ |deales reproductivos:

¢, Cual es el numero de hijos que usted considera debe tener una persona?



¢ Por qué ese numero de hijos? (Se precisan las opciones de respuesta si la persona

lo necesitara, si no se toma lo que dice)

Para poder darles atencion y carifio

Para que no les falte nada

Para que se eduquen de una manera correcta

Para que no se sientan solos

Porque la familia pequefia vive mejor

Porque los padres deben estudiar/trabajar y superarse
Porque los hijos dan mucho trabajo

Porque las familias grandes son bonitas y hay armonia
Porque los hijos son el sostén de los padres

¢, Qué condiciones son necesarias para decidir tener un hijo?

¢, Cuales condiciones serian necesarias para que una mujer que ya tiene un hijo

decida tener otro hijo?

¢En tu caso qué condiciones crees que estuvieron para que decidieras tener tu(s)
hijo(s)?

¢,De quién crees que es la principal responsabilidad de que ocurra un embarazo?
¢, Quién debe tomar la decisién de continuar el embarazo?

¢,De quién cree que es la principal responsabilidad del cuidado diario de los hijos?
Si pudiera escoger, cuantos hijos tuvieran.

¢ Tiene la intenciéon de tener algun hijo en el futuro?

¢ Por qué?

e Percepcion sobre construccion social de la feminidad y la masculinidad:



¢, Cuadles son las cosas mas importantes que debe lograr una mujer en su vida? (Se
precisan las opciones de respuesta si la persona lo necesitara, si no se toma lo que
dice)

Estudiar

Ser universitaria

Trabajar

Tener éxito en el trabajo

Tener y educar a sus hijos

Tener un hogar, crear su propia familia
Casarse

Enamorarse

Superarse para ofrecer lo mejor a su familia
Independencia econémica

Ser feliz

Participar en la vida politica y social del pais
Otras. ¢ Cuales?

Y un hombre?



Anexo No. 2

LEE CUIDADOSAMENTE LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES

Escribe a continuacion 10 deseos tuyos. Es importante que seas plenamente
sincero(a) y digas realmente lo que deseas segun tu caso personal. No es necesario
gue pienses mucho para responder. Escribe simplemente lo primero que se te

ocurra cuando leas las siguientes frases incompletas:

Yo deseo

Yo deseo

Yo deseo

Yo deseo

Yo deseo

Yo deseo

Yo deseo

Yo deseo

Yo deseo

Yo deseo




Anexo No. 3

10 Deseos: Categorias observadas. Leyenda.

Categorias sociales.

TR: Trabajo. Deseos de trabajar, de cumplir con el trabajo asumido.

DH: Deber y humanitarismo. Deseos favorables a los demas sin especificar.

CP: Comparnieros. Deseos favorables a los compafieros de trabajo o estudio.

ES: Estudio. Deseos de estudiar, de aprobar este afio, el curso actual

EF: Estudios futuros. Deseos de estudiar en un futuro (mas alla del curso actual).
F1: Deber familiar primero. Deseos favorables a padres, hermanos, primos, tios.
F2: Deber familiar segundo. Deseos favorables al conyuge e hijos y familiares.
RS: Realizacion de si mismo. Deseos de lograr la imagen ideal de si mismo.

OS: Otras satisfacciones. Deseos de satisfaccion no codificable en otras categorias
R: Deseos referidos a la religion.

Categorias individuales.

IT: Intereses. Deseos de leer, saber, de informarse, de conocimientos en general.

DV (gp): Diversién. Deseos de vacaciones, playa, pasear, divertirse, bailes, hobbies.

Se encierra entre paréntesis una subcategoria referida al grupo de pares.
RP: Deseos referidos a la relacion de pareja.
VJ: Viajar. Deseos de viajar por Cuba (fuera de la ciudad) y al extranjero.

C1: Contacto familia primera. Deseos de contacto interpersonal con padres, abuelos,

hermanos, tios, primos, o sea, de la familia donde se nace.

C2: Contacto familia segunda. Deseos de contacto con el conyuge, los hijos, nietos y

familiares del conyuge.

C2-SX: Deseos de casarse.



CN: Contacto. Deseos de contacto con amigos, compafieros u otra persona.

ID (H, E): Independencia. Deseos de independencia, ser libre, no recibir ayuda. Entre
paréntesis aparecen subcategoria que especifican tipo de independencia,

habitacional o econémica.

AF: Afecto. Deseos de ser querido, de amor, afecto, buen trato, comprension.
VLsm: Valoracién de si mismo. Deseos de buena autovaloracion.

PR: Presencia. Deseos de buena presencia fisica, aseo, buen vestir, belleza.

FL (I, P, F): Felicidad. Deseos de llevar una vida feliz, de satisfaccion actual y futura.

Se especifica si es relacionada con la pareja, con la familia o desde lo individual.

PS (V, CE, A): Posesion. Deseos de posesion de dinero o bienes, de mantener los
bienes. Se especifica su relacién con vivienda, condiciones econémicas 0 accesorios

(ropa, zapatos, etc.)

CEV: Condiciones econdmicas de vida. Deseos de mejorar nivel de vida, modo de

vida, cambiar de estatus social.

Categorias referidas a la maternidad.

MAT: Maternidad. Deseo explicito de ser madre.

SCP: Sobre carga del proceso. Deseos relacionados con las exigencias del rol.

AP (I, PP, PnP): Acompafiamiento del proceso. Deseos de ver crecer y desarrollarse
a los hijos. Se especifica si desde lo individual o en presencia de la pareja parental o

no parental.

VLR (AV, VH): Valoracion del rol. Se especifica si el deseo se expresa desde la

autovaloracion o desde la valoracion de los hijos

SE: Superacion educacional. Deseos de estudiar como via para mejorar la calidad de

vida en funcion de los hijos.

FE: Funcién educativa. Deseos relacionados con la enseflanza conocimientos a los

hijos.



FV: Formacion de valores. Deseos relacionados con la formacion de valores en los
hijos
T: Trabajo. Deseos relacionados con la esfera laboral pero en funcion de los hijos, el

trabajo como medio para lograr bienes materiales para los hijos.

AER: Autonomia para el ejercicio del rol. Deseos referidos a la independencia para

educar y mantener econémicamente a los hijos.

RPER: Realizacion personal en funcion del ejercicio del rol. Sentimientos de orgullo

hacia los hijos expresados en presente o futuro
SN (M, E): Satisfaccion de necesidades, se especifican si materiales o espirituales.
AFP: Aceptacion de la familia paterna.

PSV: Posesion de vivienda. Deseos de vivir solo o con la pareja y los hijos o de vivir

en una casa mejor.

SL: Salud. Deseos referidos al estado de salud de los hijos, en el momento del parto

y con posterioridad el deseo de evitar enfermedades.

Registro de la actividad diaria. Leyenda.

NB: actividades encaminadas a la satisfaccion de necesidades béasicas.
CH: actividades centradas en el cuidado de los hijos.

SE: actividades que responden a la superacion educacional.

RI: actividades en las que se establecen relaciones interpersonales.

E: actividades centradas en el entretenimiento.

TR: actividades relacionadas con el ejercicio de la profesion

TD: actividades dirigidas a la realizacion de tareas domésticas.

PR: actividades encaminadas al mantenimiento de la presencia fisica.

Semb: actividades centradas en el cuidado del embarazo.



Edad

18

19

19

16

18

19

17

16

Grado

terminado

2do Afio
T. M.

contabilidad

2do afio
T.M. Art.
grafico

7mo grado

10mo grado

9no grado

12mo grado

T.M. Cont.

9no grado

7mo grado

Ocupacion

actual

Ama de

Casa

estudiante

Ama de

casa

Estudiante
(Lic. Mat)

Ama de

casa

Lic. Mat.
(servicio

social)

Ama de
casa.
Estudiante
de la
facultad.
Ama de
casa.
Trabajadora

particular

Estado

civil

Soltera
con

pareja

Soltera
con

pareja

Soltera

Soltera
con

pareja

Soltera
con

pareja

Soltera
con

pareja

Soltera
con

pareja

Soltera

1.1 Grupo I: Adolescentes con hijos.

No.
Mat

No.

hijos

Tipologia
familiar

Ampliada

monoparental

Extensa

Reconstituida

Extensa

monoparental

Extensa

biparental

Extensa

biparental

Nuclear

monoparental

Nuclear

monoparental

Nuclear

biparental

composicion

Mediana

multigeneracional

Mediana

trigeneracional

Mediana

trigeneracional

Mediana

trigeneracional

Mediana

trigeneracional

Pequefia

trigeneracional

Pequefa

bigeneracional

Mediana

trigeneracional

Tabla No. 1 Distribucién de datos sociodemograficos por grupos estudiados.

Condic.

viviend

Disp. de

espacio

Si

No

No

Si

Si

Si

Si

Si

Condic

econémicas



Edad

18

15

19

14

17

16

17

15

1.2 Grupo |l

Raza Grado
terminado

M 9no grado.

N 9no grado

N 12mo
grado

B 8vo grado

B 10mo
grado

N 9no grado

M 9no grado
Asistente
educativa

B 9no grado

: Adolescentes embarazadas.

Ocupacion

actual

Ama de

casa

Ama de

casa

Trabajo.

Estatal

Estudiante

Estudiante

Estudiante

Trabajo.

Estatal

Estudiante

Estado

civil

Soltera
con

pareja

Soltera
con

pareja

Soltera
con

pareja

Soltera
con

pareja
Soltera
con
pareja
Soltera
con

pareja

casada

Soltera

No.

Mat.

No.

hijos

Tipologia

familiar

Nuclear

monoparental

Extensa

monoparental

Nuclear

monoparental

Extensa

biparental

Extensa

monoparental

Extensa

biparental

Extensa

monoparental

Extensa

monoparental

composicion

Pequefia

trigeneracional

Grande
multigeneracio

nal
Pequefia

bigeneracional

Mediana

trigeneracional

Pequefia

trigeneracional

Mediana

trigeneracional

Mediana

trigeneracional

Pequefia

bigeneracional

Condic.

vivienda

Disp. de

espacio

Si

No

No

Si

Si

Si

Si

Si

Concon.
econdémica

S



Tabla 2: Lugar de nacimiento, lugares vividos y posibles movimientos.

2.1 Grupo I: Adolescentes con hijos.

Sujeto

1

a A W N

Lugar de nacimiento
La Habana
La Habana
La Habana
La Habana

La Habana

La Habana

La Habana

Holguin

Lugares donde havivido

Plaza de la Revolucién
Plaza de la Revolucién
Plaza de la Revolucién
Plaza de la Revolucién
La Habana Vieja
Plaza de la Revolucion
Santiago de Cuba
Centro Habana

Plaza de la Revolucion
Plaza de la Revolucion
Holguin

Plaza de la Revolucién

2.2 Grupo II: Adolescentes embarazadas.

Sujeto

Lugar de
nacimiento

La Habana

La Habana
La Habana

La Habana

La Habana

La Habana

La Habana

Lugares donde
vivido

10 de Octubre

Centro Habana

Plaza de la Revolucién
Plaza de la Revolucion
Plaza de la Revolucion
Marianao

Plaza de la Revolucion
Plaza de la Revolucion
Cerro

Matanzas

Plaza de la Revolucion
Plaza de la Revolucién

La Habana Vieja

Movimientos futuros

No
No
No
Si, en el municipio
No

No

Si, Australia
No

Movimientos futuros

del

municipio y fuera del

Si, dentro

pais.

Si, Playa

Tal vez, otro municipio
No

No
No

No



8 La Habana Plaza de la Revolucion Si, Estados Unidos

Tabla 3: Ocupacion de las madres de las adolescentes al momento de tener sus hijos
y en la actualidad.

Ocupacion Total % Ocupacion Total %

al tener los hijos actual

Ama de casa 6 37,5 Ama de casa 3 18,7
Trabajadora 8 50 Trabajadora 6 37,5
Estatal Estatal

Trabajadora - - Trabajadora 5 31,2
Cuenta P. Cuenta P.

Estudiante 1 6,5 Estudiante - -

No sabe 1 6,5 No sabe 1 6,5
Fallecida - - Fallecida 1 6,5

Tabla 4: Promedio de deseos expresados por sujeto.

Total de sujetos Total de deseos Promedio

16 150 9

4.1 Promedio de deseos expresados por sujeto, por grupos

Grupos Total deseos Promedio de deseos
por sujetos
I 78 9

I 72 9



Tabla 5: Cantidad de deseos que hacen alusién a la categoria maternidad. Lugar

jerarquico de los deseos referentes a la maternidad, por cientos.

Cantidad % Matl Mat2 Mat3 Mat4 Total % Otros %
deseos lugares

Mat

67 44,6 11 8 7 7 33 49,2 34 50,7

5.1 Cantidad de deseos que hacen alusion a la categoria maternidad. Lugar

jerarquico de los deseos referentes a la maternidad, por cientos, por grupos:

Cantidad % Mat % Mat % Mat % Mat % Total % Otros %

deseos 1 2 3 4 lugares

Mat

28 41,7 6 7 4 50 3 375 1 12,5 14 50 14 50
39 58,2 5 62,5 4 50 4 50 6 75 19 48,7 20 51,2

Tabla 6: Cantidad de deseos por areas y porcientos. Cantidad de deseos por lugares

y por cientos.

Areas Cantidad de % Deseos % El %
deseos en los resto
cuatro de los
primeros lugares
lugares
Sociales 24 16 11 45,8 13 54,1
Individuales 124 82,6 53 42,7 71 57,2
Ni sociales ni 2 1.3 - - 2 100

individuales



Tabla 7: Cantidad de deseos referidos en los cuatro primeros lugares por categorias
ordenadas jerarquicamente. Por ciento que representan del total de deseos.

Categoria 1ro 2do 3ro 4to Total %
Mat 11 8 7 7 33 22
SE 2 - 1 3 6 4
RP - - 3 2 5 3,3
C2-SX - 3 1 1 5 3.3
TR 1 1 2 1 5 3.3
CEV 1 2 1 - 4 2.6
VJ - 2 1 - 3 2
DV 1 1 - 1 3 2

7.1 Cantidad de deseos referidos en los cuatro primeros lugares por categorias

ordenadas jerarquicamente. Por ciento que representan del total de deseos del

grupo.

7.1.1 Grupo I: Adolescentes madres

Categoria 1ro 2do 3ro 4to Total % del
total de
deseos
del
grupo

Mat 5 4 4 6 19 24,3

C2-SX - 1 1 1 3 3.8

RP - - 2 - 2 2,5

CEV 1 1 - - 2 2,5

TR 1 1 - - 2 2,5

SE 1 - - 1 2 2,5

VJ - 1 1 - 2 2,5

DV - 1 - - 1 1,2



7.1.2 Grupo lI: Adolescentes embarazadas

Categoria 1ro 2do 3ro 4to Total % del
total de
deseos
del
grupo

Mat 6 4 3 1 14 194

SE 1 - 1 2 4 55

RP - - 1 2 3 4,16

TR - - 2 1 3 4,16

CEV - 1 1 - 2 2,7

C2-SX - 2 - - 2 2,7

DV 1 - - 1 2 2,7

VJ - 1 - - 1 1,3

Tabla 8: Jerarquizacion de las categorias mas referidas por todas las adolescentes

en sus diez deseos.

Lugar Categoria Cantidad de %
deseos

1 Mat 67 44,6
2 RP 15 10
3 CEV 11 7,3
4 VJ 10 6,6
5 SE 9 6

6 TR,C2-SX 6 cada una 4
7 DV 5 3,3
8 C1,DH,F1 3 cada una 2

9 F2,VLsm 2cada una 1,3
10 CN,CP,0OS,PS,IT,FL,ID,R 1 cada una 0,6



Tabla 9: Frecuencia de actividades diarias por areas y grupos.

% Grupo | Grupo Il Adolescentes
Areas Cantidad Adolescentes % del embarazadas. % del
con hijo. total del Cantidad. total del
Cantidad. grupo grupo
NB 82 38,9 29 21 53 52
CH/Semb 75 34,7 68 49.3 7 6,9
SE 12 55 3 2,2 9 8,7
RI 21 9,7 6 4,3 15 14,6
E 19 87 7 51 12 11,8
TR 2 09 1 0,7 1 1
PR 5 23 4 29 1 1
TD 20 14,5 4 3,9

Total 216 100 138 100 94 100



