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Resumen:
Antecedentes: Este es el primer trabajo que la autora presenta a la convocatoria de
premios de la Academia de Ciencias de Cuba en relacion con este objeto de estudio.
Problema que se haresuelto de acuerdo con los objetivos del trabajo:
Resultados:
La dindmica de la fecundidad cubana y sus condicionantes constituye una de las lineas
de investigacion y capacitacion del CEDEM dada la necesidad de profundizar en las
multiples dimensiones y niveles que confluyen en su comportamiento, con el propdsito
de aportar al disefio e implementacion de las politicas publicas en relacién con el tema.
El texto que se presenta es resultado de la investigacion de doctorado en Ciencias
Demogréficas de su autora, defendida en enero de 2017. Al caracterizar la fecundidad
cubana de 2002 a 2012 y su interrelacion con el proceso de toma de decisiones en
torno a la reproduccion en mujeres y hombres, amplia y actualiza el andlisis de la
variable en el periodo en que se produjo su mayor declive en el pais y ofrece elementos
novedosos para comprender el proceso de toma de decisiones en torno a la
reproduccion, subyacente al estado y dinamica de la fecundidad en Cuba, sus regiones
y en San Miguel del Padrén, municipio de La Habana. Incorpora asi, la necesaria
perspectiva territorial al estudio del fenomeno y devela la heterogeneidad existente tras
la homogeneidad identificada en trabajos antecesores.
Esta obra sistematiza y actualiza la produccién teédrica sobre la fecundidad y el proceso
de toma de decisiones reproductivas en Cuba y en el &mbito internacional, al tiempo
que brinda un marco conceptual y metodoldgico para su estudio que integra la
perspectiva de género, profundiza en la subjetividad, la sexualidad y los derechos
humanos mediante un enfoque mixto de la investigacién, lo cual deviene en un
novedoso Yy pertinente abordaje de esta compleja problematica en general y en
particular, en la demografia. De sus analisis se derivan interrogantes Utiles para la
investigacion futura en este campo, desde la demografia y otras ciencias sociales.
Aporta un amplio caudal de resultados de alto valor para el trabajo de sensibilizacion y
capacitacion que CEDEM, otras instituciones y organizaciones realizan en el ambito de
la reproduccion y la salud sexual. Estos constituyen insumos para el disefio e
implementacion de estrategias en relacion al comportamiento reproductivo en sus
diferentes niveles. Ya han sido utilizados con estos fines por entidades nacionales y
territoriales, incluido San Miguel del Padrén. Asi consta en los avales presentados por
el Instituto Internacional de Periodismo “José Marti”, la Sociedad Cubana
Multidisciplinaria para el Estudio de la Sexualidad, la Sociedad Cubana de Psicologia
en La Habana, la Delegacion territorial de CITMA en La Habana y el Fondo de
Poblacion de Naciones Unidas.
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4) Comunicacién corta que describa el resultado
“‘Cuba. Fecundidad y toma de decisiones en torno a la reproduccién. Miradas en
contexto.”

La fecundidad y el proceso de toma de decisiones en torno a la reproduccion
estan interconectados y son temas relevantes para los estudios demograficos y de otras
ciencias sociales. Su investigacion resulta de particular interés para el caso cubano
debido a que la fecundidad ha sostenido niveles inferiores al de reemplazo durante casi
cuatro décadas y se requiere nuevos marcos tedricos y estrategias metodologicas para
comprender sus multiples dimensiones. El comportamiento de esta variable deviene de
la interrelacion de diversos factores que, mediatizados por los sistemas de
diferenciacion social, implican las decisiones de mujeres y hombres en torno a la
reproduccion. La toma de decisiones reproductivas es un proceso multidimensional,
dindmico y relacional. Este se concreta a nivel individual hacia diferentes objetos,
alrededor de los cuales se van configurando los sentidos subjetivos en el contexto
social en que acontece la vida cotidiana.

La reproduccion involucra al menos dos manifestaciones: una relacionada con la
reproduccion cotidiana, y otra con la intergeneracional. Se vinculan por lazos
complementarios y contradictorios en los que cobra significacion la toma de decisiones
a diferentes niveles. En demografia, la fecundidad como expresién de la reproduccion
intergeneracional ha sido el foco de atencion. La transicion de la fecundidad en las
sociedades contemporaneas ha alentado el desarrollo de estudios empiricos y de
explicaciones sobre el proceso de toma de decisiones en torno a las reproducciones
orientadas hacia los factores de nivel macrosocial. Los enfoques mas recientes han
tratado la articulacion entre los elementos de este nivel, del contexto social préximo o
meso social e individual. La discusion sobre el tema sefiala la necesidad de avanzar en
tres aristas de la produccion de conocimiento cientifico: la investigacion empirica, la
generacion de métodos y de explicaciones sobre la relacion entre procesos ubicados a
niveles de mayor agregacidbn o macrosociales, con los de menor agregacion, que
comprenden a la pareja y el individuo.

En Cuba, desde la década de los 70 del siglo XX se han realizado
investigaciones académicas que constituyen referentes para analizar la evolucion de la
fecundidad en el pais y la influencia ejercida por las politicas sociales, el entorno
socioeconomico y cultural. El comportamiento de esta variable deviene, ademas, objeto
de interés politico, dado su papel determinante en el cambio de la estructura por
edades de la poblacién que ha conducido a un rapido envejecimiento demografico. De
ahi la pertinencia de continuar su estudio para dar cuenta de sus regularidades,
singularidades y aportar nuevos enfogues a su comprension.

Las investigaciones demograficas recientes han sefialado la necesidad de
indagar con mayor profundidad el proceso decisional en torno a la reproduccién a nivel
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individual para aprehender el entramado de elementos que inciden en la fecundidad
(Rodriguez, G., 2006, 2013; Alfonso, 2009; Albizu-Campos, 2014).

En este trabajo se actualiza el estudio transversal de la fecundidad cubana entre
2002 y 2012, lo que permite comprender las peculiaridades de su evolucion en el
periodo. Hecho relevante toda vez que se ubica en €l una trayectoria irregular en la
evolucion de la variable, su minimo histérico en 2006, mientras se reafirma el
rejuvenecimiento de la estructura y se incrementa el aporte de las adolescentes. Con €l
se muestra y completa la descripcién de la evolucion del nivel y estructura, de los
diferenciales, del calendario, las diferenciaciones por regiones, los determinantes
proximos y la caracterizacion de las madres y los padres. Se aportan elementos al
conocimiento de la fecundidad que visibilizan la diversidad de sus comportamientos en
un contexto reconocido por la “homogeneidad” desde una mirada macrosocial.

Con esta investigacion se aborda por primera vez en la demografia cubana el
proceso de toma de decisiones en torno a la reproduccion a nivel individual en
interrelacion con elementos del nivel macrosocial y del contexto social proximo. Para
ello se elabora un marco conceptual que se nutre de los aportes del enfoque
demografico hasta la actualidad, de la perspectiva de género y de derechos,
profundizando ademas en la subjetividad y la sexualidad. Estos elementos permiten
integrar el andlisis demogréfico de la fecundidad en Cuba y sus regiones, con el estudio
de casos diversos de mujeres y varones en los espacios donde transcurren sus vidas
cotidianas.

Por esa razon se selecciona un municipio como escala territorial mas cercana a
los contextos especificos en que los individuos y las parejas configuran los sentidos
subjetivos en torno a la sexualidad y su dimensién reproductiva en el entramado de
relaciones con la familia y otras instituciones, entre las que se destacan las de salud por
el valor que se concede en la organizacién social, en particular, en el ambito de la
reproduccion.

La inclusion de los varones en el escenario reproductivo, la aplicacion del
enfoque mixto en el estudio, el desarrollo de una estrategia metodolégica y de un
instrumental para su consecucion, son otros elementos que imprimen novedad al
trabajo. Multiples inquietudes suscitaron el estado del conocimiento alcanzado en Cuba
y el dialogo con la produccion foranea en estos temas. Ellas condujeron a formular el
problema de esta investigacion:

Pregunta general: ¢Qué caracteriza la fecundidad cubana en el periodo 2002-
2012 y su interrelacion con la toma de decisiones individuales en torno a la
reproduccion en mujeres y hombres?

Objetivo general: Caracterizar la fecundidad cubana en el periodo 2002-2012 y
su interrelacién con la toma de decisiones individuales en torno a la reproduccién en
hombres y mujeres.
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Objetivos especificos:

1. Caracterizar el nivel y la estructura, los diferenciales y determinantes préximos
de la fecundidad durante el periodo 2002-2012.

2. Describir las combinaciones de caracteristicas que distinguieron a las mujeres
y hombres de los que se produjeron nacimientos en el periodo de estudio.

3. Determinar la participacion de mujeres, hombres y otros actores sociales en la
toma de decisiones ante los diferentes eventos relacionados con el proceso
reproductivo segun grupos de edades de las mujeres.

4. |dentificar los nexos existentes entre las configuraciones subjetivas en relacion
a la maternidad y la paternidad y los comportamientos en torno a la reproduccién de
mujeres y hombres en el contexto estudiado.

El estudio de la fecundidad y las decisiones en torno a la reproduccion involucra
factores de diferentes niveles y de naturaleza diversa. Dada su complejidad se precisa
de esquemas conceptuales y estrategias metodoldgicas que integren el analisis
demografico de corte cuantitativo con la indagaciéon de la subjetividad, mediante una
estrategia cualitativa que se adentre en la singularidad de los procesos y actores
implicados en las decisiones reproductivas. Para ello el enfoque mixto resulta
pertinente.

La estrategia metodolédgica estuvo determinada por el caracter multidimensional
del objeto de estudio; por la necesidad de articular la experiencia precedente en
diferentes contextos y de aproximaciones conceptuales para su comprension en el
entorno cubano; por las limitaciones en el alcance de las fuentes de informacion
disponibles y accesibles; ademas, por la posibilidad de develar nuevas lecturas a los
datos a partir de un andlisis integrador. Se conjug6 el prisma demogréafico con la
indagacion de la subjetividad, en relacion con la sexualidad y en particular con la
parentalidad, para lo cual se profundizé en las historias sexuales de las personas y se
indago sobre las trayectorias reproductivas familiares.

El documento contiene un acapite metodoldgico; tres capitulos, uno tedérico y dos
de resultados; conclusiones y recomendaciones. En el capitulo | se sistematiza y
actualiza la produccion demografica sobre el tema y se presentan contribuciones
tedrico-metodoldgicas en temas de sexualidad, derechos y subjetividad asociadas a los
cambios sociales liderados por el movimiento feminista que han abierto un amplio
debate sobre las decisiones en torno a la reproduccion y que se ha ido incorporando a
la demografia. Se incorpora también la perspectiva de la subjetividad que desde la
psicologia, autores latinoamericanos y cubanos han producido, la cual resulta util para
formular marcos conceptuales propios en la comprension del proceso de toma de
decisiones en torno a la reproduccion. Finalmente expone una propuesta de marco
conceptual para comprender el proceso de toma de decisién en torno a la reproduccién
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y se contextualiza a Cuba en la etapa posrevolucionaria, con énfasis en el periodo de
estudio.

El capitulo Il “La fecundidad cubana entre 2002-2012: resultado de un proceso
continuo”, parte de sintetizar las caracteristicas de la variable en el pais desde inicios
de siglo XX hasta los resultados de la investigacion reciente, para luego analizar el
periodo de estudio 2002-2012 en Cuba y sus regiones.

El capitulo Il “San Miguel del Padrén. Articulando el nivel individual y el contexto
social préximo” caracteriza la fecundidad y el proceso de toma decisiones en torno a la
reproduccion en mujeres y varones de San Miguel del Padrén, asi como algunos
elementos sobre el contexto social préximo sobre la familia y los servicios de salud
sexual. Al final se triangulan los resultados del andlisis de los diferentes componentes
incluidos en la investigacion a partir del esquema conceptual y se presentan las
conclusiones que sistematizan los hallazgos fundamentales que dan salida al problema
cientifico.

Con esta investigacion se caracteriza la fecundidad entre 2002-2012 y se
profundiza en las singularidades del proceso de toma de decisiones en torno a la
reproduccion de mujeres y varones, en el contexto de San Miguel del Padréon. Esto
permite captar algunas regularidades y la complejidad de las relaciones entre los
diferentes niveles y componentes del proceso que se concreta a nivel individual y que
incide en el comportamiento de la fecundidad. Se aportan nuevos elementos que
pudieran ser tomados en consideracion en estudios futuros, en la formulaciéon de
politicas sociales y territoriales en relacion al tema.
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Introduccién

La fecundidad y el proceso de toma de decisiones en torno a la repro-
duccién son dos temas interconectados y relevantes para los estudios
demograficos. Su investigacion resulta de particular interés para el caso
cubano debido a que la fecundidad ha sostenido niveles inferiores al
de reemplazo durante casi cuatro décadas y se requiere nuevos marcos
teoricos y estrategias metodologicas que permitan comprender sus mul-
tiples dimensiones. El comportamiento de esta variable deviene de la
interrelacion de diversos factores que, mediatizados por los sistemas de
diferenciacién social, implican las decisiones de mujeres y hombres en
torno a la reproduccién. La toma de decisiones reproductivas es un pro-
ceso multidimensional, dinamico y relacional. Este se concreta a nivel
individual hacia diferentes objetos, alrededor de los cuales se van confi-
gurando los sentidos subjetivos en el contexto social en que acontece la
vida cotidiana.

La reproduccion involucra al menos dos manifestaciones: una relaciona-
da con la reproduccién cotidiana, y otra con la intergeneracional.! Ambas
se vinculan por lazos complementarios y contradictorios en los que cobra
significacion la toma de decisiones a diferentes niveles. En demografia, la
fecundidad como expresion de la reproduccion intergeneracional ha sido
el foco de atencién. Segin L. Alvarez (1985), es entendida: “(...) como
suceso unico es un fendmeno bioldgico que caracteriza la reproduccion
humana y al mismo tiempo es un complicado fenémeno social. Su nivel

! De acuerdo con Guzman (1998) la reproduccion cotidiana garantiza la su-
pervivencia de los individuos y la reproduccion intergeneracional permite el
reemplazo de la poblacién a través del tiempo.



varfa de poblacién en poblacion, de una clase social a otra y de unos gru-
pos de individuos a otros. Las diferencias observadas son resultado de la
influencia y la interaccién de diversos factores” (p. 10).

La transiciéon de la fecundidad en las sociedades contemporaneas ha
alentado el desarrollo de estudios empiricos y de explicaciones sobre el
proceso de toma de decisiones en torno a la reproduccién orientados
hacia los factores de nivel macrosocial. Los enfoques mas recientes han
tratado la articulacion entre los elementos de este nivel, del contexto
social préximo o mesosocial e individual. La discusiéon sobre el tema
sefiala la necesidad de avanzar en tres aristas de la produccion de cono-
cimiento cientifico: la investigacion empirica, la generacion de métodos
y de explicaciones sobre la relacion entre procesos ubicados a niveles de
mayor agregacion o macrosociales, con los de menor agregacion, que
comprenden a la pareja y el individuo.

En Cuba, desde l1a década de los 70 del siglo XX, se han realizado inves-
tigaciones académicas que constituyen referentes para analizar la evolu-
cion de la fecundidad en el pais y la influencia ejercida por las politicas
sociales, el entorno socioeconémico y cultural. EI comportamiento de
esta variable deviene, ademas, objeto de interés politico, dado su papel
determinante en el cambio de la estructura por edades de la poblacion
que ha conducido a un rapido envejecimiento demografico. De ahf la
pertinencia de continuar su estudio para dar cuenta de sus regularidades,
singularidades y aportar nuevos enfoques a su comprension.

En esa linea, la tesis doctoral de G. Rodriguez (20006) es el antecedente
inmediato a este trabajo. En ella se caracteriz6 la fecundidad cubana des-
de 1990 hasta 2004 y se introdujo la perspectiva individual en el analisis
de sus determinantes proximos. Hsta y otras investigaciones demografi-
cas recientes han seflalado la necesidad de indagar con mayor profundi-
dad el proceso decisional en torno a la reproduccion a nivel individual
para aprehender el entramado de elementos que inciden en la fecundi-
dad (G. Rodriguez, 2006, 2013; Alfonso, 2009; Albizu-Campos, 2014).

En este trabajo se actualiza el estudio transversal de la fecundidad cu-
bana entre 2002 y 2012, lo que permite comprender las peculiaridades
de su evoluciéon en el periodo. Hecho relevante toda vez que se ubica
en ¢l una trayectoria irregular en la evolucién de la variable: su minimo
histérico en 2006, mientras se reafirma el rejuvenecimiento de la estruc-



tura y se incrementa el aporte de las adolescentes. Con €l se muestra y
completa la descripcién de la evolucion del nivel y estructura, de los
diferenciales, del calendario, las diferenciaciones por regiones, los de-
terminantes proximos y la caracterizacion de las madres y los padres. Se
aportan elementos al conocimiento de la fecundidad que visibilizan la
diversidad de sus comportamientos en un contexto reconocido por la
“homogeneidad” desde una mirada macrosocial.

Con esta investigacion se aborda por primera vez en la demografia cu-
bana el proceso de toma de decisiones en torno a la reproduccion a
nivel individual en interrelacién con elementos del nivel macrosocial y
del contexto social proximo. Para ello se elabora un marco conceptual
que se nutre de los aportes del enfoque demografico hasta la actualidad,
de la perspectiva de género y de derechos, profundizando ademas en la
subjetividad y la sexualidad. Estos elementos permiten integrar el anali-
sis demografico de la fecundidad en Cuba y sus regiones, con el estudio
de casos diversos de mujeres y varones en los espacios donde trans-
curren sus vidas cotidianas. Por esa razon se selecciona un municipio
como escala territorial mas cercana a los contextos especificos en que
los individuos y las parejas configuran los sentidos subjetivos en torno a
la sexualidad y su dimensién reproductiva en el entramado de relaciones
con la familia y otras instituciones, entre las que se destacan las de salud
por el valor que se les concede en la organizacion social, en particular en
el ambito de la reproduccion.

La inclusién de los varones en el escenario reproductivo, la aplicacion
del enfoque mixto en el estudio, el desarrollo de una estrategia metodo-
logica y de un instrumental para su consecucién, son otros elementos
que imprimen novedad a la investigacién. Multiples inquietudes susci-
taron el estado del conocimiento alcanzado en Cuba y el didlogo con
la producciéon foranea en estos temas. Ellas condujeron a formular el
problema de esta investigacion:

Pregunta general: ;Qué caracteriza a la fecundidad cubana en el periodo
2002-2012 y su interrelacién con la toma de decisiones individuales en
torno a la reproduccién en mujeres y hombres?

Objetivo general: Caracterizar la fecundidad cubana en el perfodo 2002-
2012 y su interrelacién con la toma de decisiones individuales en torno
a la reproduccion en hombres y mujeres.



Hipdtesis general: Los sostenidos niveles, estructura, diferenciales y actua-
cién de los determinantes proximos de la fecundidad cubana, serfan el
resultado del comportamiento especifico de los individuos por grupos
de edades en relacion con el orden de los hijos, ocupacién, nivel escolar
y situacion conyugal. Este serfa consecuencia del proceso de toma de
decisién en torno a la reproduccion que se concreta en lo individual a
partir de la interrelacién entre los factores de nivel macro, del contexto
social préximo e individual, el cual estd mediatizado por los sistemas
de diferenciaciéon social que inciden sobre las condiciones particula-
res en que se relacionan las oportunidades, necesidades y posibilidades
con los sentidos subjetivos alrededor de la sexualidad y su dimension
reproductiva.

Preguntas especificas:

1. ¢Qué caracteristicas presentan el nivel y la estructura, los diferenciales
y los determinantes proximos de la fecundidad, durante el periodo
2002-2012?

2. ¢Qué caracteristicas se combinaron entre las mujeres y los hombres
de los que se produjeron nacimientos en el perfodo de estudio?

3. ¢Cual es la participacion de las mujeres, los hombres, familiares y
otros actores en la toma de decisiones ante los diferentes eventos
vinculados al proceso reproductivo segiin grupos de edades de las
mujeres?

4. :Qué nexos se establecen entre las configuraciones subjetivas en
relacion a la maternidad y la paternidad y los comportamientos en tot-
no a la reproduccién de mujeres y hombres en el contexto estudiado?

Objetivos especificos:

1. Caracterizar el nivel y la estructura, los diferenciales y determinantes
proximos de la fecundidad durante el perfodo 2002-2012.

2. Describir las combinaciones de caracteristicas que distinguieron a
las mujeres y hombres de los que se produjeron nacimientos en el
periodo de estudio.

3. Determinar la participacion de mujeres, hombres y otros actores
sociales en la toma de decisiones ante los diferentes eventos rela-
cionados con el proceso reproductivo segin grupos de edades de
las mujeres.



4. Identificar los nexos existentes entre las configuraciones subjetivas en
relacién a la maternidad y la paternidad y los comportamientos en tot-
no ala reproduccién de mujeres y hombres en el contexto estudiado.

Hipétesis especificas:

1. La fecundidad en el periodo se caracteriza por la continuidad de la
oscilacion alrededor de bajos niveles y retorno a comportamientos
reproductivos que muestran claras diferencias atendiendo a zonas
de residencia, situacién conyugal, nivel educacional, as{ como a nivel
regional y a los rasgos distintivos de la nupcialidad, la anticoncepcion
y las interrupciones de embarazos.

2. Los modos de combinacion de la edad, afios de estudio promedio
y ocupacion entre las mujeres y los hombres que produjeron naci-
mientos en el perfodo muestran caracteristicas diferentes segun los
grupos de edades de la madre.

El documento contiene un acapite metodoldgico; tres capitulos, uno
teorico y dos de resultados; conclusiones y recomendaciones. En el capi-
tulo I se presenta la propuesta del esquema conceptual para comprender
el proceso de toma de decision en torno a la reproduccion y se contex-
tualiza a Cuba en la etapa posrevolucionaria, con énfasis en el periodo
de estudio.

El capitulo 11, “La fecundidad cubana entre 2002-2012: resultado de un
proceso continuo”, parte de sintetizar las caracteristicas de la variable en
el pals desde inicios de siglo XX hasta los resultados de la investigacion
reciente, para luego analizar el periodo de estudio 2002-2012 en Cuba y
sus regiones.

El capitulo 111, “San Miguel del Padrén. Articulando el nivel individual
y el contexto social proximo”, caracteriza la fecundidad y el proceso de
toma decisiones en torno a la reproducciéon en mujeres y varones de
San Miguel del Padrén, asi como algunos elementos del contexto social
préoximo relativos a la familia y los servicios de salud sexual. Al final
se triangulan los resultados del andlisis de los diferentes componentes
incluidos en la investigacion a partir del esquema conceptual y se presen-
tan las Conclusiones y Recomendaciones que sistematizan los hallazgos
fundamentales que dan salida al problema cientifico.



Con esta investigacion se caracteriza la fecundidad entre 2002-2012 y
se profundiza en las singularidades del proceso de toma de decisiones
en torno a la reproduccién de mujeres y varones en el contexto de San
Miguel del Padrén. Esto permite captar algunas regularidades y la com-
plejidad de las relaciones entre los diferentes niveles y componentes del
proceso que se concreta a nivel individual e incide en el comportamiento
de la fecundidad. Se aportan nuevos elementos que pudieran ser toma-
dos en consideracion en estudios futuros, en la formulacion de politicas
sociales y territoriales con relacion al tema.



Aspectos metodoldgicos

El estudio de la fecundidad y las decisiones en torno a la reproduccion
involucra factores de diferentes niveles y de naturaleza diversa (Pacheco
y Blanco, 2015; G. Rodriguez, 2012). Dada su complejidad se precisa de
esquemas conceptuales y estrategias metodologicas que integren el ana-
lisis demografico de corte cuantitativo con la indagacién de la subjetivi-
dad, mediante una estrategia cualitativa que se adentre en la singularidad
de los procesos y actores implicados en las decisiones reproductivas.
Para ello, el enfoque mixto resulta coherente: ““(...) el enfoque mixto de
la investigacion incluye proyectos de investigacion multiples y mixtos.
Este facilita y consiste en la intersecciéon de multiples métodos, propo-
sitos, tipos de datos y niveles de analisis (por ejemplo, micro, meso y
macro), as{ como un rango de disciplinas académicas, paradigmas, axio-
logias, intereses de los participantes y culturas de investigacion y practi-
cas” (Hesse-Biber y Johnson, 2013, p. 103).

De acuerdo con esa vision, esta investigacion utiliza un enfoque mixto
y un diseflo concurrente. Parte de un esquema conceptual que concibe
el proceso decisional en torno a la reproduccion en diferentes niveles
de analisis, dimensiones y actores. Se nutre de diversos enfoques que
articula en su comprension: de la demografia, de la perspectiva de gé-
nero y derechos, de los estudios de sexualidad y de la psicologia. Para
ello empled varias técnicas de recoleccién, procesamiento y andlisis de
datos e integré informacion proveniente del universo de la poblacion,
de muestras representativas e intencionales. Se recogieron y analizaron
datos cuantitativos a nivel macro relativos a la fecundidad de modo si-
multaneo con la informacion cualitativa de los sujetos individuales, para
luego integrarlos mediante la triangulaciéon multiple. El peso de ambas
aproximaciones (cualitativa y cuantitativa) fue similar (Pacheco y Blanco,
2015; Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).



La estrategia metodolégica estuvo determinada por el caricter multidi-
mensional del objeto de estudio; por la necesidad de articular la expe-
riencia precedente en diferentes contextos y de aproximaciones concep-
tuales para su comprension en el entorno cubano; por las limitaciones
en el alcance de las fuentes de informacion disponibles y accesibles; ade-
mas, por la posibilidad de develar nuevas lecturas a los datos a partir de
un analisis integrador. Se conjugd el prisma demogrifico con la indaga-
cion de la subjetividad, en relacién con la sexualidad y en particular con
la parentalidad, para lo cual se profundizé en las historias sexuales de
las personas y se indago sobre las trayectorias reproductivas familiares.

La investigacion de la esfera sexual de las personas conlleva adentrar-
se en un espacio {ntimo, muchas veces de tension tanto para quienes
investigan como para los informantes, muy ligado a los procesos de
regulacion de la sexualidad que operan a través de diferentes mecanis-
mos y niveles (Gallego, 2009). Por lo que el cuidado en la exploracion, la
confidencialidad y la vigilancia sistematica de distintos elementos impli-
cados en el proceso requirieron de la observancia ética necesaria en este
tipo de estudio. En este sentido también plante6 interrogantes sobre la
generacion, uso y diseminacién de la informacién que se compila sobre
el tema (Figueroa, 2011), que constituyen aspectos éticos contemplados
y valorados durante el desarrollo del trabajo.

Para dar salida a los objetivos se trabajé con diferentes poblaciones y
muestras segin la intencionalidad de cada uno. Se caracterizé la fecun-
didad (objetivo 1) con las mujeres que produjeron nacimientos en el
periodo 2002-2012. Se calcularon las tasas de las interrupciones de em-
barazo a partir de los datos de los Registros Estadisticos del Ministerio
de Salud Publica (DNE/MINSAP) de 2004 a 2012. Se utiliz6, ademis,
la muestra de la Encuesta Nacional de Fecundidad de 2009, la poblacion
de Cuba de 10-54 afios y sus caracteristicas recogidas en los Censos de
2002 y 2012 para estimar la poblacién en el perfodo (ver Anexo meto-
dolégico I).

Para el objetivo 2 se incluy6 la poblacion de mujeres y hombres que
produjeron nacimientos en el periodo 2005-2012, segun las bases de
datos de nacimientos del Sistema de Informacién Estadistica Nacional
(SIEN) de la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion (ONEL).

Para los objetivos 3 y 4 se seleccioné un municipio de La Habana,
San Miguel del Padrén, atendiendo a la factibilidad y al valor practico
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de la investigacion. Su eleccion obedecié a que, dentro de las escalas
territoriales, este constituye el nivel mas cercano de la divisioén politico-
administrativa del pafs, al contexto en que se desarrolla la vida de los
individuos, lo que permite observar la dinamica entre los elementos del
contexto social proximo: instituciones de salud, la familia y de los in-
dividuos y las parejas. Este municipio constituy6 un caso unico, en su
interior se eligié una muestra intencional diversa que permitiera estudiar
el fenémeno en la mayor multiplicidad posible de sus caracteristicas y
eventos. Para cerrar la seleccion de casos y recoleccion de informacion
se sigui6 el criterio de saturacién tedrica (Strauss y Corbin, 2002). En
la seleccion de la muestra diversa se adoptaron los siguientes criterios:

- Mujeres y hombres en edades reproductivas, de diferentes grupos de
edades, expuestos al menos a uno de los eventos relacionados con el
proceso reproductivo: inicio de las relaciones sexuales, uso de anti-
conceptivos, interrupcion y/o continuidad de la gestacion y personas
diagnosticadas por infertilidad que desean tener hijos.

- Personal en servicio, dedicado a la atencién y/o coordinacion de los
servicios del Programa de Atencién Materno Infantil (PAMI) con
experiencia de cinco o més afios en el territorio.

- Disposicion a participar del estudio.

Se realizaron 9 entrevistas a personal dedicado a los servicios de salud
sexual con experiencia entre 5 y 26 afios en este territorio. Se incluyeron
506 sujetos, 36 mujeres y 16 varones, distribuidos por diferentes grupos
de edades y eventos relacionados con el proceso decisional. Se accedié
a varias parejas y a algunos familiares, lo cual ampli6 la comprension del
objeto de estudio (ver Anexo metodoldgico IV).

Un elemento interesante en la captaciéon de informantes clave fue que,
al controlarse en las 4reas de salud, diferentes sucesos como el inicio de
las relaciones sexuales, la gestacion, parto, puerperio y en menor medida
el uso de anticonceptivos e interrupciones de embarazo de la poblacion
femenina, el dato de contacto disponible a partir de los registros de sa-
lud condujo a las mujeres, por lo que muchas veces ellas fueron porteras
para acceder a los varones. En varios casos, antepusieron obstaculos
para incluirlos en el estudio bajo argumentos como las condiciones de
trabajo que limitaban su tiempo o debido a sus habilidades comuni-
cativas. Sin embargo, en la observacion en el barrio y en entrevistas al
personal de salud se identific6 que parecia tratarse de resistencias de las
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compafieras a la participacion de sus parejas. Por lo general, cuando se
contact6 directamente a los varones o a través de otros informantes de
su sexo, ellos consintieron en ser entrevistados y se mostraron comuni-
cativos durante todo el proceso. Desde aqui emergen algunos elementos
de analisis en relacién con las construcciones culturales de género que
colocan en un plano secundario al varén con respecto al proceso repro-
ductivo, y que se reflejan en este caso, en la concepcion de los programas
de salud sexual comunitaria y en las barreras de las mujeres.

Fuentes de informacion:

Para objetivo 1: Caracterizar la fecundidad cubana entre 2002-2012 se uti-
lizaron:

- Bases de datos de nacimientos entre 2002 y 2012 del SIEN-ONEL

- Anuarios Demograficos (ONEI) y de Salud (MINSAP), Informe de
la Encuesta Nacional de Fecundidad de 2009 (ENF’2009) (ONEI) e
Informes de las Encuestas de Indicadores Multiples por Conglome-
rados de 2006 y 2010/2011 (DNE/MINSAP).

- Bases de datos de la Encuesta Nacional de Fecundidad 2009 (SIEN-
ONEI).

- Bases de datos del Censo de Poblacion y Viviendas de 2002 e infor-
macion sobre poblacién de Cuba por sexo y provincias del Censo de
Poblaciéon y Viviendas de 2012 (SIEN-ONEI).

- Reporte de informaciéon de los Registros Médicos de la Direccion
Nacional de Estadisticas del MINSAP sobre interrupciones de ges-
taciones de 2004-2012 (DNE/MINSAP).

Para objetivo 2: 1dentificar la combinacién de caracteristicas entre las ma-
dres y los padres.

- Bases de datos de nacimientos de 2005 y 2012 del (SNEI-ONEI).

Para objetivos 3 y 4: Caracterizar la participacion de diferentes actores y
elementos de la subjetividad individual en el proceso de toma de decisio-
nes en torno a la reproduccion.

- Entrevistas semiestructuradas a coordinadores y personal en servicio
de programas de salud sexual y reproductiva.

- Entrevistas individuales a mujeres, varones, siempre que fue posible
a familiares.
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- Diez deseos y registro de la actividad por el método directo.
- Revisién documental.

- Observacion.
Procesamiento de la informacion

Para los objetivos 1 y 2 se emplearon técnicas del analisis demografico
de la fecundidad y de la estadistica descriptiva (media, mediana, moda y
frecuencia). Las técnicas cualitativas se procesaron mediante el analisis
de contenido. Se usé el método de triangulacion multiple para integrar
la informacion, profundizar y sintetizar el conocimiento y avanzar me-
diante su descripcién y comprension hacia su vinculo con el marco con-
ceptual de partida (ver Anexos metodologicos).
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Capitulol|

La fecundidad y la toma de decisiones en torno
a la reproduccién

En este capitulo se presentan dos grandes nuicleos identificados a partir
de la revision de la literatura para construir el marco conceptual. Uno
procedente de la demografia que incluye los aportes del enfoque so-
ciolégico de Davis y Blake (1956), del microeconémico de la familia
de Becker (1993), de los cambios ideacionales y los estudios actuales
desde la perspectiva macro-micro sobre las intenciones reproductivas y
su relacion con la fecundidad. El otro contiene tres ejes de analisis sobre
procesos articulados en las decisiones en torno a la reproduccién: subje-
tividad, sexualidad y derechos humanos, que han sido abordados desde
diferentes campos del conocimiento y se integran a la comprension del
tema. Finalmente se esbozan los antecedentes del estudio en el contexto
cubano y se propone un esquema para su abordaje.

Las decisiones en torno a la reproduccion han sido un eje de analisis en
los estudios demograficos sustentado en que la reproducciéon humana se
concibe como un proceso dinamico en el que “(...) el ser humano pue-
de influir mas directamente que sobre otros procesos vitales” (Figueroa,
1996, p. 72). Estas se configuran a partir de las articulaciones entre sus
dimensiones y niveles: macro, contexto social préximo, la pareja y el indi-
viduo, en una relacién de recursividad. Remiten a los actos que conducen
a la concrecion del proceso reproductivo, que se insertan en el ambito
de la sexualidad: las experiencias sexoerdticas, la formacion de pareja, el
uso de métodos de regulacion de la fecundidad y/o la continuidad de la
gestacion. En su analisis se puede tomar como nivel de referencia a los
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individuos y las parejas que se exponen a diferentes eventos que condu-
cen o no a la posibilidad de procrear, dado que en ellos se encuentra la
unidad primaria donde se concretan las decisiones. Estos actos pueden
ser 0 no intencionales, en ellos puede o no mediar la racionalidad. In-
volucran la subjetividad en toda su complejidad, en particular sus confi-
guraciones en relacion a la sexualidad, a su dimensién reproductiva que
incluye la parentalidad. Estas se conforman en el entramado de oportu-
nidades-necesidades-posibilidades de las condiciones del contexto social
proximo que delimitan el entorno heterogéneo y desigual de la reproduc-
cién mediado por los sistemas de diferenciacion social.

El proceso de toma de decisiones en torno a la reproduccion representa
un campo de relevancia social en el debate contemporaneo cubano e in-
ternacional. Su complejidad lo sitta en el vértice de la problematizacion
tedrica y empirica en el tema de la reproduccion integeneracional. Segin
Lerner y Quesnel (1982), la categotia reproduccion social” se incorpord
a la discusion sobre los comportamientos reproductivos en la academia
desde los afios 80 del siglo XX. Incluy6 el contexto social como condi-
cionante de las posibilidades de los individuos, sin verlos como unicos
determinantes. Los acercamientos desde la perspectiva de los derechos
humanos y construccién de ciudadania, del feminismo y de género, de
las construcciones subjetivas de la parentalidad, de la demografia y las
politicas que influyen en ellos, evidencian la diversidad de aristas a partir
de las cuales ha sido tratado en los entornos sexual, del embarazo, parto
y puerperio, de la crianza y socializacién primaria (Figueroa, 2015).

En la demografia se ha privilegiado el estudio de la fecundidad como
expresion acotada de la reproduccion, identificada por los nacimientos
vivos producidos en la poblacion en un tiempo y espacio determinados.
Esta variable da cuenta de una serie de sucesos biologicos influenciados
por una multiplicidad de relaciones sociales, culturales y psicologicas
(L.Alvarez, 1985; Guzman, 1998). Ella interviene en los movimientos
naturales de la poblacién, con un peso significativo en el aumento, el
decremento o la constancia de sus efectivos (Guzman, 1998). Para el

2 Se refiere al proceso de renovacioén o reemplazo de las generaciones que de-
termina el crecimiento de la poblacion en el largo plazo (Guzman, 1998).
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caso de Cuba se ha identificado su papel conductor del decrecimiento
natural de la poblacién en estos cincuenta afios, su impacto en el lento

crecimiento, mas recientemente en su descenso y en la estructura etaria
(Albizu-Campos y Fazito, 2013).

Figueroa y Liendro (1995) definieron el comportamiento reproductivo
como un proceso complejo, de multiples dimensiones interrelacionadas:
biolégicas, sociales, psicolégicas y culturales; ligado de modo directo o
indirecto a la procreacion. Incluye eventos y actos relacionados al cot-
tejo, el apareamiento sexual, la unién en pareja y su vinculo durante el
embarazo, el parto, puerperio, el cuidado y educaciéon de los hijos; asi
como expectativas e ideales en cuanto a la familia y las estrategias de
regulacion de la fecundidad (Referido por Figueroa, 1998).

De acuerdo con Figueroa (1996), la percepcion de la regulacion de la
fecundidad y las decisiones reproductivas estan matizadas por diferentes
elementos, entre ellos las motivaciones, las caracteristicas socioecono-
micas y culturales, la etapa del ciclo familiar por la que transita la pareja
y el valor de los hijos. Los ideales y la capacidad reproductiva pueden
cuestionarse dada la percepcion de la posibilidad de influir sobre la fe-
cundidad, aunque también puede presentarse la ambivalencia en algunas
parejas. A su juicio, las motivaciones hacia la regulacion de la fecundidad
surgen y se modifican de la ponderacion y claridad de las preferencias
reproductivas. Interactian con la valoracién de los métodos anticoncep-
tivos (MAC), las fuentes y vias de su obtencion para hacer efectivas las
preferencias. Este razonamiento puede aplicarse en el sentido inverso, es
decir, no solo para constreiiir, sino para tener o ampliar la descendencia,
solo que, en este caso, las motivaciones y la valoracion de las condicio-
nes son otras.

Sin dudas, la fecundidad y las decisiones en torno a la reproduccion
son dos elementos de un mismo proceso que han sido tratados desde la
demografia a través de diferentes acercamientos, cuyas contribuciones
seran expuestas en este capitulo.
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I1. Un proceso visto desde la demografia
111. Esquema sociolégico de la fecundidad

El esquema sociolégico de Davis y Blake (1956) para comprender cémo
inciden los factores culturales de las estructuras sociales en la fecun-
didad femenina ha sido referente en la produccién empirica y tedrica
sobre el tema. En ¢él se han integrado los pasos del proceso fisiolégico
de la reproduccion con elementos de tipo cultural, aunque estos dltimos
han operado algunas variaciones.

A laluz de las evidencias actuales, pudieran considerarse las condiciones
cambiantes en el entorno del emparejamiento, de los vinculos eréticos
y sus relaciones con aquellas en las que ocurre la concepcion. El empa-
rejamiento no necesariamente tiene como fin la reproduccion, sino que
ha estado impregnado de los cambios sociales en relacién con la sexua-
lidad, argumentados por Beck y Beck-Gernsheim (2001) y por Giddens
(2004). Este elemento se ha reconocido como una de las criticas al mo-
delo de los determinantes préximos en la demografia latinoamericana
por Szasz y Lerner (2003). G. Nufiez (2014) define la homofilia’ y la
heterofilia en la bisqueda de la intimidad en el vinculo para enfatizar
la diversidad y complejidad del proceso que trasciende al modelo he-
teronormativo. Asimismo, han emergido otros arreglos de pareja para
procrear y estrategias en las que se llega a concebir sin que implique
una relacién de pareja, que impactan la pluralidad de ajustes familiares
(J. Rodriguez, 2009; Lerner y Melgar, 2010).

% Lahomofilia es un acto de empatia. Es un proceso de construccion de intimi-
dades con personas del mismo sexo, intimidades que pueden tener diferentes
cualidades en términos del involucramiento subjetivo y corporal: desde la
capacidad de simpatia, una capacidad basada en el reconocimiento de la hu-
manidad del otro y la mia, de la legitimidad de su deseo (porque reconozco
esa posibilidad deseante en mi mismo, aunque por razones de miedo o histo-
ria deseante (...) no la ejerza), hasta el involucramiento de diferentes esferas
de la subjetividad, realizacién de proyectos conjuntos, contactos corporales
duraderos, excitantes, etcétera. Las gradaciones entre ambos extremos son
multiples (G. Nudiez, 2014, s/p).
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Davis y Blake (1956) propusieron once variables intermedias que ac-
tian en uno u otro sentido para determinar el nivel de la fecundidad.
Las agrupan alrededor de factores que inciden en la ocurrencia de cada
uno de los eventos ligados al proceso reproductivo: la relacion sexual
(Ila exposicion al coito), la concepcidn, la gestacion y el parto. Toman en
cuenta el caricter racional o no, intencional o no, de la conducta repro-
ductiva para entender el proceso decisional. Aspectos aun hoy debatidos
en relacion a este proceso. Mas adelante Bongaarts (1978) demostr6 que
las variaciones de la fecundidad se relacionaban con la nupcialidad, la
anticoncepcion, la infecundidad posparto y las interrupciones de emba-
razo, denominadas aborto inducido.

Zavala (2010) plantea la necesidad de observar los determinantes proxi-
mos de la fecundidad desde una perspectiva de género y para ello propo-
ne varios indicadores a fin de valorar los roles femeninos y masculinos
en cada uno de los eventos, el proceso de empoderamiento femenino
y la participacion de mujeres y varones en la toma de decisiones. En la
nupcialidad considera que debe tomarse en cuenta la historia familiar,
mas alla de los indicadores que habitualmente se adoptan como la edad
de inicio de las uniones, tipo de uniones, duracion y ruptura. La autora
sugiere el redisefio de los instrumentos que permita captar la informa-
cién con esta perspectiva. La construccion de historias de vida mediante
la indagacién cualitativa es una alternativa ante el déficit en otros instru-
mentos, que permite captar esta informacion a profundidad, aunque sus
resultados no sean generalizables.

El escenario de la transicién de la fecundidad en las sociedades con-
temporaneas ha alentado diversos estudios empiricos y explicaciones
del proceso decisional conducente a la reproduccién intergeneracional
(Bongaarts y Watkins, 1996; Casterline, 2001; Lesthaeghe, 2014; Phili-
pov, Thevenon, Klobas, Bernardi y Lietbroer, 2009; Philipov, Liefbroer
y Klobas, 2015). Las teotfas de la demanda de los hijos de Becker (1993);
de los cambios ideacionales (Coale, 1973; McNicoll, 1980; Bongaarts y
Watkins, 1996; Lesthaeghe y Willems, 1999; van de Kaa, 2002; J. Cald-
well, P. Caldwell, McDonald, y Schindmayr, 2006) han analizado el fe-
némeno a nivel macro y abierto un amplio debate, a partir de la rapida
y desigual declinacion de la fecundidad en pafses en desarrollo sin que
exista consenso sobre cémo y por qué ocurre (Bongaarts, 2002). La
discusion apunta con frecuencia a la necesidad de avanzar en tres ele-
mentos de la produccién de conocimiento cientifico: la investigacién
empirica, la generacién de métodos y la busqueda de explicaciones sobre
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la articulacién entre procesos ubicados a niveles de mayor agregacion
o macrosociales, con los de menor agregacion, que comprenden a la
pareja y el individuo (Bongaarts y Watkins, 1996; Casterline, 2001;
G. Rodriguez, 2006, 2013; Philipov y otros, 2009; Miller, 2011; Philipov,
Lietbroer y Klobas, 2015).

Con independencia de las posiciones de cada autor, de los paradigmas
y campos de la ciencia en que se sustenten, el estado del conocimiento
que se alcanza y los problemas que se formulan, dejan ver la influencia
de los contextos socioeconémicos y culturales. De ahi que, al estudiar
los diversos matcos tedricos y metodologicos en torno a este topico, sea
factible hallar puntos de enlace para entender los procesos decisionales.

11.2. La teoria de la demanda de los hijos

El valor de los hijos es el nucleo de la teorfa de la demanda de los hijos.
Se reconoce a Gary Becker como su maximo exponente. Este autor, ba-
sado en sus hallazgos y en los de otros autores, plantea que la demanda
de los hijos depende de los ingresos familiares, del valor del tiempo de
los padres, en especial de las madres y de la calidad de los hijos. Desde
la relacién entre cantidad y calidad de los hijos fundamenta las decisio-
nes reproductivas. Valora que en esta interaccion probablemente esté la
mayor contribucién del analisis econémico de la fecundidad. A partir de
ahi explica el cambio de la cantidad de hijos en el tiempo, incluso en au-
sencia de sustitutos proéximos y cuando la elasticidad de los ingresos no
es grande. Argumenta la relacion inversa entre la cantidad y la educacion
de los hijos, la tendencia a la disminucién de la fecundidad rural, aun
por debajo de la urbana en pafses desarrollados y porqué la poblacion
negra estadounidense ha tenido relativamente muchos hijos e invertido
relativamente poco en ellos. Elementos clave para la comprensién del
proceso decisional en torno a la reproduccion.

De acuerdo con Becker (1993) los cambios en la demanda de los hijos
se anteponen al desarrollo de métodos efectivos de control de la fecun-
didad, es decir, este logro tecnolédgico ha resultado de la necesidad social
de reducir el nimero de hijos y no a la inversa. Esta tesis es interesante
para entender el caracter social de los avances en la tecnologia anticon-
ceptiva de los dltimos 65 afios, aunque los mismos han generado nuevas
demandas sociales y contribuido a la regulacién de la fecundidad, tal y
como exponen Davis y Blake (1956). Segun Casterline (2001) este es
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un punto de debate en la demografia, en el cual se ha descuidado la
conexion entre como las técnicas y las tecnologfas innovadoras alcanzan
a los individuos. Aspecto que considera clave para hallar explicaciones
al proceso de difusion y resulta valido para comprender los comporta-
mientos en torno a la reproduccion, que no se agotan en uno solo de
sus componentes.

Otra contribucién util de este enfoque para el estudio del proceso de-
cisional fue incluir el cambio en el valor del tiempo de las mujeres en
funcién del cuidado de los hijos y la inserciéon en el mercado laboral.
La estimacion de la inversion de tiempo en la crianza de los hijos por
mujeres y hombres arrojé que las madres ocupan las tres cuartas partes
de su tiempo en ello.

Si bien se centré en las mujeres casadas y observé que el poder ad-
quisitivo femenino en los paises desarrollados es la causa fundamental
del elevado incremento de la participacién en la fuerza laboral y de la
declinacion de la fecundidad, introdujo la discusién acerca del efecto
de la insercion creciente de las mujeres en el mercado laboral sobre el
decremento del valor del matrimonio, su correlato en el incremento de
los divorcios y de los hijos nacidos en uniones de hecho. Dejé claro que
las tasas de participacion laboral, la fecundidad y las tasas de divorcio
femenino interactuan de otras formas. Entre ellas sefial6 la reduccion
de la fecundidad cuando existe la probabilidad del divorcio debido a las
dificultades del cuidado de los hijos luego de la disolucién matrimonial.
Indic6 que la participacién de las mujeres en la fuerza laboral se afecta
también cuando las tasas de divorcio aumentan, no solo por la mayor
participacion de las divorciadas, sino porque las casadas participan mas
como un mecanismo de proteccién contra las adversidades financieras a
enfrentar ante un posible divorcio (Becker, 1993).

E/ cuidado de los hijos y la familia: entre Gary Becker y el enfoque de género

Este autor también abordé la desigual retribucién en los ingresos a las
mujeres y a hombres, aunque desarrollen la misma actividad laboral, da-
das las condiciones diferentes que les imponen a ellas las exigencias del
cuidado de los hijos y la realizacién de otras tareas domésticas. En su
analisis sobre el coste de tiempo de cuidado para las mujeres apunto a su
relacion con otras variables que inciden en el proceso decisional en tor-
no a la reproduccién. “(...) hombres y mujeres tienen intrinsecamente
diferentes ventajas compatativas no solo en la produccion de los hijos,
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sino también en su contribucién al cuidado de los hijos y posiblemente
en otras actividades. Tales diferencias intrinsecas en la productividad de-
terminan la direccion de la divisién sexual del trabajo por tareas y de ahf,
las diferencias sexuales en la acumulacion del capital humano especifico
que refuerza las diferencias intrinsecas” (Becker, 1993, p. 62).

Aun cuando su foco de atencién fue el analisis socioecondémico, sefa-
la un conjunto de variables utiles en la lectura del proceso decisional,
en particular lo relativo al cuidado y la distribucién de tiempo por los
progenitores. Su discusion permite articularlas con la realizada desde la
perspectiva de género.

Desde esta ultima se ha problematizado la categoria cuidado como eje
de inequidades y de derechos que atraviesa centralmente el maternaje
femenino (Lagarde, 2003). Se ha evidenciado la relacién entre género y
cuidado en el proceso de la division sexual del trabajo. Este ha asignado
los espacios domésticos a las mujeres, las tareas de cuidado y reproduc-
cion, al tiempo que ha creado una ética de escision dicotomica y jerar-
quica entre ellas y los hombres (Figueroa y Flores, 2012). El alcance de
su efecto en las formas de organizacion social se cuestiona (Figueroa y
Flores, 2012; Lagarde, 2003). La inversién de tiempo y esfuerzo en las
actividades de cuidado de los otros, su caracter fragmentado al recaer
sobre unos grupos mas que en otros; naturalizado y reforzado por la
cultura; sincrético, porque ha de conjugarse “a la manera tradicional y a
la vez, lograr su desarrollo individual para formar parte del mundo mo-
derno, a través del éxito y la competencia” (Lagarde, 2003, pp. 11-12),
de ahi que resulte contradictorio: son caracteristicas claves para com-
prender las decisiones en torno a la reproduccion.

El cuidado representa un area de tension, acrecentada por los contextos
de crisis econémicas que atraviesa el mundo. En América Latina y el
Caribe la discusion se abre en dos direcciones, una relativa a la invisi-
bilidad del trabajo de cuidado y doméstico de quienes se dedican a él,
casi siempre mujeres, contabilizadas como poblaciéon econémicamente
inactiva; y otra, a la conciliacion del tiempo de las que tienen empleo
remunerado y ademads asumen responsabilidades domésticas, de cuidado
y de enlace. En la region una de cada diez mujeres que trabajaban de

manera remunerada en 2008, lo hacfa en el sector doméstico (Montafio
y Milosavljevic, 2011).

La duracion de la jornada laboral y la compatibilizacién con las respon-
sabilidades familiares es un problema que afecta, sin duda, mas a las
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mujeres —puesto que los hombres no se responsabilizan de las tareas
domésticas y de cuidado— “(...) en la regién existen jornadas parciales
de hasta 24 horas semanales. Un 16% de los hombres trabaja en esta
modalidad, mientras que las mujeres representan un 28%. Por otra par-
te, las jornadas mas largas son més factibles para los hombres, ya que
un 74% de ellos se ubica en esta categoria mientras que solo el 56% de
las mujeres lo hace” (Montano y Milosavljevic, 2011, p. 158).

En Cuba, el estudio de la fuerza de trabajo femenina entre 2002 y 2009,
revelé una brecha de desigualdades asociadas al cuidado en términos
de salarios percibidos por mujeres y varones en el mercado laboral, aun
cuando la legislacion regula igual retribucion salarial a ambos sexos por
este concepto. El ejercicio del cuidado llevé a que ellas percibieran me-
nos de 2% por debajo de los ingresos de los hombres aunque tuvieran
igual escala salarial por sus categorfas ocupacionales, dado que se au-
sentaron del puesto de trabajo en 77% de los casos, por problemas de
salud en 60%, cuidado de los hijos y otros familiares (22%) y licencia
de maternidad (18%). En tanto ellos se ausentaron menos de 20% y la
mayoria de las causas reportadas se relacionaron con problemas de salud
personal (Proveyer y colectivo de autoras, 2010, referido por T. Lépez,
2014). Ello indica la mayor inversién de tiempo de cuidado a los otros
por parte de las mujeres.

Una relectura a los resultados de estudios de casos realizados en varios
municipios de La Habana con el fin de relacionar la representacion social
de maternidad y la paternidad con el proyecto de ser madres y padres
en grupos de mujeres y hombres (Quintana, 2013) permite reconocer
que la conflictividad en el imaginario social en torno a estos objetos se
vincula a la funcién de cuidado, sea por su depdsito en las mujeres, o
por la ubicacién y ejercicio en un plano secundario, distante o ausente
en los varones. La alta satisfaccion que implica el reconocimiento social
por la procreacion y el cuidado de la descendencia entran en tension
con la elevada responsabilidad que suponen, a partir de la valoracién de
condiciones necesarias para su ejercicio: socioeconémicas, cualidades y
aptitudes personales para el desempefio del rol; asi como la existencia de
una relacién de pareja con amor.

La funcion de cuidado, tradicionalmente maternizada, ha sido un recut-
so clave de fragmentacion y sujecion social. Tal y como es concebida por
los dispositivos sociales, favorece mecanismos de subordinacién y ex-
propiacion de mujeres y varones en el ejercicio de la parentalidad. Limita
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sus posibilidades de articulacién en los ambitos publicos y privados.
Alrededor de ella se generan contradicciones que inciden en la recon-
figuracion de la maternidad y la paternidad como espacios de necesidad-
posibilidad-oportunidad, que quiebran las fronteras entre lo personal y
lo social (Quintana, 2015).

La problematizacién sobre el cuidado en el contexto de la reproduccion,
en coherencia con el caracter relacional del proceso y del enfoque de
género, deberfa incluir a los varones. Deberfa hacerlo desde una postu-
ra critica que potencie su involucramiento en la provision de cuidado
desde angulos diferentes a los que la cultura patriarcal ha legitimado en
los variados espacios de la vida social, asi como visibilizar las formas de
cuidado ejercidas por ellos y la manera en que su ejercicio se vincula con
el contexto sociocultural de los varones (Figueroa y Néjera, 2015) y con
sus sentidos subjetivos en el ambito de la reproduccion y la paternidad.
Hs pertinente retomar la sugerencia de estos autores en cuanto a “(...)
visibilizar, documentar y analizar, asi como de construir nuevas catego-
rfas y modelos de interpretacién para tener una vision mas comprensiva
de las experiencias reproductivas de los varones” (2015, p. 43).

En este trabajo Figueroa y Najera (2015) proponen un sistema categorial
para reconstruir la autopsia verbal de las muertes paternas que pudiera
ser atil para comprender el entorno desde el cual toman sus decisiones
reproductivas. Consta de cuatro dimensiones, de ellas son validas a este
caso tres: contexto personal y familiar, perfil del individuo y la familia
y, por ultimo, el contexto sociocultural de los varones: representaciones
sociales y modelos de paternidad. A lo que se pudiera afiadir los sentidos
subjetivos y configuraciones subjetivas en el ambito de la reproduccion y
la paternidad, que pueden aplicarse a la maternidad, verse en el contexto
de la parentalidad.

En la biasqueda de conexiones entre las decisiones reproductivas que
operan a niveles de menor agregacion y la dinamica de la fecundidad, el
estudio de la subjetividad pudiera aportar elementos interesantes. Algu-
nas curiosidades se suscitan en relacién a los posibles lazos entre estos
objetos de la investigacién: de qué manera la subjetividad podria articu-
larse para comprender el comportamiento reproductivo a nivel macro
o por qué la subjetividad puede usarse para comprender el efecto de las
decisiones en torno a la reproduccién a niveles agregados, son algunas
preguntas a resolver.
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1.2. Subjetividad, sentidos y configuraciones subjetivas

En este trabajo se adopta la concepcién de subjetividad propuesta por
F. Gonzalez ( 2002, 2006, 2009, 2013) en el contexto de la psicologia,
desde una perspectiva histérico-cultural. En ella, los conceptos de con-
figuraciones subjetivas y de sentidos subjetivos constituyen elementos
centrales. De acuerdo con este autor, los sentidos subjetivos “definen el
aspecto subjetivo de la experiencia vivida”. Se expresan como un con-
junto de emociones y procesos simbdlicos que se articulan alrededor de
definiciones culturales sobre las que se desarrolla la existencia humana,
las cuales “se interpenetran entre sf en el curso de la experiencia y gene-
ran continuamente nuevos procesos subjetivos que escapan al control
racional, y a la intencionalidad del sujeto” (F. Gonzalez, 2009, p. 217).

La sexualidad, la reproduccién® y la parentalidad® son objetos en tot-
no a los cuales se configuran los sentidos subjetivos como complejos
integradores de diversas fuentes emocionales y desdoblamientos sim-
bélicos que se conforman en una relaciéon de recursividad, en un mutuo
condicionamiento, que no implica un nexo de causalidad. Se inscriben
en la subjetividad humana, considerada en el campo de los procesos y
fenémenos complejos tanto por la multidimensionalidad de su génesis

* Dado el valor simbélico concedido al proceso en toda su complejidad, y en
particular a las etapas que involucran cambios marcados en lo bioldgico, lo
cual es reforzado por diferentes mecanismos de regulacion de la conciencia
social, como las ciencias biomédicas y las politicas sociales, que enfatizan la
medicalizacién del mismo y refuerzan la centralidad femenina.

> Parentalidad aqui se refiere a la maternidad y la paternidad. Si bien parentali-
dad y reproduccion estan estrechamente interconectados, su distincion obe-
dece a las diversas lecturas que pueden hacerse desde varias perspectivas. Por
¢jemplo, como ya se ha sefialado, desde la demografia y la antropologia. El
concepto de fecundidad, pieza clave del proceso de reproduccion, es para la
demografia un concepto esencialmente bioldgico y centrado en la mujer como
reproductora (Towsend, 1994). Para la antropologia, el concepto clave es el de
maternidad, con especial énfasis en la reproduccion social como proceso mas
amplio que incluye, pero no se agota en la reproduccion bioldgica. Aunque
habitualmente coinciden, la maternidad bioldgica y la maternidad social son
dimensiones culturalmente definidas y diferentes (Arambura, 1998, p. 391).

25



como por sus formas de expresion. Esta representa un nivel diferencia-
do de la psique en las condiciones de la cultura y a la vez, constituye una
condicion necesaria para el desarrollo de la cultura (F. Gonzalez, 2009).

De acuerdo con este autor, las formas en que se expresa la subjetivi-
dad social muestra la sintesis, a nivel simbdlico y de sentido subjetivo,
del conjunto de aspectos objetivos, macro y micro, que se articulan en
el funcionamiento social. Dichos elementos se vinculan también en la
formacion de la subjetividad individual. Con la particularidad de que, en
esta ultima, los procesos de sentido subjetivo se constituyen a través de
la historia de las personas concretas en un vinculo contradictorio entre
las configuraciones subjetivas individuales y los sentidos subjetivos que
surgen en las actividades compartidas en los diferentes espacios sociales.
De ahi el valor del estudio de los individuos, para la comprension de los
procesos sociales (F Gonzalez, 20006). En esta direccién, el estudio de la
subjetividad individual ofrece la posibilidad de acceder a las formas na-
turalizadas de construccién de espacios y fendmenos socialmente cons-
truidos, dado que al ser naturalizados pasan a conformar la realidad de
los actores que se relacionan concretamente en un espacio social.

Hsta visién dinamica de la subjetividad, la concibe como una configu-
racion social e individual de manera recursiva, de modo que las con-
tradicciones en estos niveles dan lugar a la produccion de sentidos que
inciden en el desarrollo de los sujetos y de las sociedades. Se definen,
asi como un sistema en que la subjetividad social e individual forman
parte la una de la otra, como “momento de sentido subjetivo de esa otra
produccion” (E Gonzalez, 1991; referido por E Gonzalez, 2009, p. 218).
Al mismo tiempo participan de la configuracion de la identidad en cual-
quiera de los dos niveles. Asi, el estudio de las representaciones sociales
y las motivaciones constituyen dos formas de acceder a la subjetividad
(F. Gonzalez, 2002, 2006, 2009).

Los sentidos subjetivos son unidades motivacionales situadas en la base
de las emociones que sustentan toda practica y proceso humano, son la
base dinamica que integra las unidades motivacionales. “La motivacion
es una compleja red de elementos, irreducible a un contenido concreto;
(...) es la expresién de un sistema, la subjetividad, en la configuracién
subjetiva de todo acto humano. Todo acto evoca y produce una configu-
racion de sentidos subjetivos que es su base dinamica y que se expresa
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de diferentes formas en la propia procesualidad del acto” (E. Gonzilez,
2009, p. 218).

Este trabajo incorpora el estudio de las motivaciones para captar ele-
mentos que den cuenta de los sentidos subjetivos en torno a la repro-
duccién en cualquiera de sus expresiones, visto como el deseo de tener
hijos, el ejercicio de los roles parentales, las condiciones necesarias para
formar una familia u otras que emerjen en el proceso de la investigacion.
Parte de la propuesta de F Gonzilez y Mitjans (2016) y retoma algunos
aspectos de la de D. Gonzalez (2008). Ambas elaboraciones conceden a
la motivacion un caracter central.

D. Gonzalez (2008) reconoce la capacidad dinamizadora de las motiva-
ciones en la personalidad. Si bien lo hace desde la postura reflexologica
que critican F. Gonzalez y Mitjans (2016), este autor elaboré un método
muy utilizado para el estudio de la motivacién individual en Cuba, que
toma como unidad psicolégica primaria a las necesidades. Lo denomina
como método de autoobservacion, que combina el registro de la activi-
dad cotidiana con el estudio de los deseos e imaginaciones (Registro de
la actividad y método directo e indirecto-RAMDI). Es de facil aplica-
cién y permite un uso flexible en funcién del objeto de la investigacion.
A partir de él, el sujeto aporta informacion que aflora en el momento
de la indagacion acerca de sus necesidades o aspiraciones; asi como de
sus actividades cotidianas, a través de los contenidos manifiestos. Desde
ahf es posible profundizar y adentrarse a interpretar las expresiones de
la subjetividad humana, a través de una relacion dialégica que permite
construir el conocimiento como propuso Rubinstein (1965, p. 229) y
retoma F Gonzilez (2009, p. 213): “es necesario descifrar, tras el texto,
su “subtexto”, poniendo de relieve no solo lo que el hombre ha dicho
formalmente, sino, ademas, lo que deseaba o tenfa la intencion de decir,
o sea, el motivo y el fin de su discurso, determinantes del sentido interior
del mismo”. Se llega a captar los sentidos y configuraciones subjetivas
que se traducen de manera diversa en los comportamientos. Es en este
sentido que serd utilizado, en coherencia con la propuesta formulada por
F. Gonzalez, aqui expuesta.

Esta visién integradora permite articular el analisis de diferentes nive-
les y condiciones que intervienen en la configuracion y expresion de la
subjetividad a partir de la que se podrian generar nuevas zonas de
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sentidos® en los estudios del proceso reproductivo. Ofrece un espacio
para vincular diversas aristas relevantes en su abordaje, entre las que se
sittan la sexualidad y los derechos.

1.3. {Por qué la sexualidad?

La sexualidad es una esfera relevante en la configuracién de la subjeti-
vidad, sujeta al control e influencia social por la cultura. Segun Foucault
(2005) la burguesia victoriana contribuyé a encerrarla tras la funcion
reproductiva. Hoy, las ciencias sociales, humanisticas y biomédicas han
avanzado en comprender su multidimensionalidad, de la que la repro-
duccién forma parte (OPS/OMS, 2000; Butler, 2002; Giddens, 2004;
Foucault, 2005; WAS, 2008; ONU, 2010). Sin dudas, estos mecanismos
de sujecion social han favorecido su problematizacion desde la perspec-
tiva de derechos humanos en las voces feministas y desde la perspectiva
de género (Cooks, 1995; Correa y Petchetsky, 2001; Gallego, 2009; La-
garde y Valcarcel, 2011).

En demografia, la mirada a la sexualidad se ha venido incluyendo hace
cerca de tres décadas a partir de estudios sobre la reproduccién huma-
na (Szasz, 2004). El interés por registrar algunas practicas sexuales se
identifica en Europa, luego de la transicién demografica. A partir de
estos estudios se ha develado la complejidad de las historias erdticas,
la articulacion entre las trayectorias sexuales y conyugales, importantes
cambios en las relaciones {intimas y la multiplicidad de formas de relacio-
namientos sexuales y de pareja. Se han documentado practicas sexuales
diferenciadas entre hombres y mujeres, con mayor acentuacion en paises
del sur de Europa que en algunos escandinavos (Bozoén, 1998; referido
por Szasz, 2004). Hallazgos que ayudan a comprender la construccion
social de la sexualidad, los trasfondos sociales, culturales y econémicos
en la nupcialidad y la organizacién familiar, al tiempo que aportan ele-
mentos al debate de la segunda transicion demografica (Szasz, 2004).

6 Asumo aqui con E. Gonzalez (2009) que “para destacar que, lo mas perdura-
ble de un saber son los espacios de inteligibilidad que abre sobre un proble-
ma” (p. 211).
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En concordancia con Miller (2011) en este trabajo se concibe que los
comportamientos reproductivos en la especie humana tienen lugar en el
contexto de los comportamientos sexuales. Dado el caracter consciente
que nos distingue, es posible organizar la conducta sexual con el fin de
lograr o prevenir la concepcidn, aunque no necesariamente ocurra asi.
De modo que las decisiones reproductivas y las intenciones de procrear
suelen tener lugar en el contexto de las relaciones sexuales, y con fre-
cuencia en el curso de la conducta sexual durante las cuales las personas
estan bajo la influencia de motivaciones en el area de la sexualidad y de
la pareja.

Se considera pertinente su inclusion para tratar el proceso decisional en
torno a la reproduccion con lentes de género por varios elementos.

E/ escenario de cambio cultural en torno a la sexunalidad a partir de la revolucion
sexcual de los 60 se asocio a la incorporacion femenina masiva al merca-
do laboral en la post guerra, a la difusiéon de los MAC modernos, a los
cambios en las legislaciones sobre el divorcio en un nimero creciente de
paises. Condiciones resultantes del devenir historico que fueron modifi-
cando en ciertas formas los mecanismos de regulacién sobre el cuerpo
femenino y abriendo paso a las “negociaciones sexuales” en las relacio-
nes eroticas, de pareja y en la parentalidad. Entonces, muchas mujeres
accedieron a recursos para separar el erotismo del embarazo y el parto.
Estas transformaciones han impactado la vida personal, familiar y social
de modo trascendente. Una de sus repercusiones notables es el cambio
en el tamafio de la familia (Sullerot, 1993; Giddens, 2004).

La flexibilizacion de las actitudes bacia las relaciones erdticas en cuanto a las
condiciones de iniciacién, a la variacion de las nociones de intimidad y
compromiso, han marcado cambios en la proscripcion de estas fuera de
la cohabitacion en pareja, en los intervalos de exposicion a las relaciones
coitales y en las normas que regulan el establecimiento de estos vinculos.
Estas implican, entre otras, la duracién y la diversificacion de los tipos de
uniones. La busqueda del placer erético por mujeres y varones es esen-
cial en la diversificacion de las formas de relacionamiento erético y de
pareja. La coexistencia fragmentada del “amor pasion”, transgresor, con
el “amor romantico” comunmente feminizado “(...) que ata, idealiza
al otro y proyecta el curso de procesos futuros” (Giddens, 2004, p. 50),
y el “amor confluente”, “contingente, activo, y por consiguiente choca
con las expresiones ‘para siempre’, ‘solo y unico’ que se utilizan en el
amor romantico (...) la exclusividad sexual tiene aqui un papel en la rela-

29



cion, en el grado en que los emparejados lo juzguen deseable o esencial”
(Giddens, 2004, pp. 63-64), ha modificado la configuracién de la sexuali-
dad que involucra el comportamiento reproductivo (J. Rodriguez, 2009).

Hstudios demograficos en diferentes contextos evidencian /as transforma-
ciones operadas en eventos ligados a la nupcialidad. Bozon, Wilfried y Dutreuill
(2012) analizaron el inicio de las relaciones sexuales y la primera union
a partir de encuestas realizadas en Francia durante casi 50 afios. Demos-
traron que el escenario de la sociabilidad sexual varfa segun los grupos,
que en ese pafs, al igual que en muchos otros, el inicio de las relaciones
sexuales cada vez mas se desvincula de la entrada a la primera union;
asi como también es muy raro encontrar que la primera pareja sexual
sea también la primera pareja conyugal. Liefbroer, Poortman y Seltzer
(2015) han identificado que si bien no es comin encontrar parejas que
viven aparte en Europa, y la mayorfa tienen la intencion de vivir juntas,
esta forma de unién se produce por razones practicas. Son mas frecuen-
tes entre personas mas jovenes, con niveles de educacion supetiotes, con
actitudes liberales, que han estado casadas o cohabitado. Entre las de
mayor edad o las divorciadas se da para mantener la independencia. En
América Latina estudios sobre maternidad adolescente sefialan el ade-
lantamiento de la edad de iniciacién sexual en las cohortes mas jovenes,
sin que implique el inicio de relaciones conyugales. Este comportamien-
to se caracteriza por su heterogeneidad entre paises y por sus variabili-
dad en el tiempo dentro de los paises (J. Rodriguez, 2009). Binstock y
Pantelides (2015) en Argentina identificaron que el adelantamiento de
las relaciones coitales se expresa en disociacion con el matrimonio y la
nupcialidad para ambos sexos.

Otra de las dimensiones de la sexualidad impactada por /fos cambios so-
ciales ha sido la parentalidad. 1.a maternidad y la paternidad son procesos
multicondicionados cuyas configuraciones subjetivas responden a las
dinamicas histéricas de los contextos socioculturales. Han sido impac-
tados por las transformaciones simbdlicas y practicas operadas en otras
dimensiones de la sexualidad: erdticas, de relaciones interpersonales, de
género, las cuales se interconectan con los cambios que acontecen en
la familia, el mercado laboral y las politicas sociales, por citar algunos
ambitos sociales. No obstante, a la parentalidad se asocian estereoti-
pos que parecen obedecer a cierta “estatica” ideoldgica, que respon-
den a mecanismos de anclaje patriarcal. Estos depositan expectativas
que desbordan las posibilidades del ejercicio parental en el interjuego
de las valoraciones de las condiciones requeridas y las existentes, sea la
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incondicionalidad del amor para las madres o la funcién de proveedores
econémicos para los padres. Actian como mecanismos de opresion y
contraposicion resistentes a formas alternativas y transformadoras del
ejercicio de la parentalidad.

De acuerdo con Giddens (2004) los procesos de individuacién creciente
femenina en algunos sectores sociales no han implicado necesariamente
la renuncia a los valores de la maternidad, mas bien estos se conjugan con
la persecucion del ideal de amor romantico en cuanto a la existencia del
amor en la relacién de pareja y el dep6sito en el otro. Del mismo modo, se
han documentado manifestaciones “emergentes” de cuidado en varones
asociados al ejercicio de la parentalidad y la expresion de nuevas formas
de relacion hacia los hijos, la familia y la configuraciéon de sus proyectos
de vida (Figueroa y Flores, 2012; Figueroa y Franzoni, 2011); asf como
la expresioén de dudas de los varones en el ejercicio de su paternidad, en
una relacién de contraste con sus progenitores y en la busqueda de una
paternidad mas cercana y empatica (Tena y Jiménez, 2012).

La maternidad y la paternidad son ambitos de demarcacion identita-
ria para mujeres y varones, de “privilegios” y tensiones que develan la
persistencia de valores culturales patriarcales y la emergencia de algu-
nos cambios culturales ligados a las configuraciones subjetivas en estas
dimensiones de la sexualidad. Uno de los ejes de tension alrededor de
estos procesos se expresa en la vision sexista que deposita en las mujeres
y en los varones diferente carga de participacion y responsabilidad en
las decisiones en torno a la reproduccion e implica el ejercicio desigual
de los derechos reproductivos. Elementos que fundamentan la lectura
al proceso de las decisiones en torno a la reproduccion desde el prisma
de los derechos.

1.4. El prisma de los derechos humanos

En el campo de los derechos reproductivos se ha impulsado una amplia
demanda y reflexién que ha incorporado nuevos conocimientos cienti-
ficos a la teorfa y practica de los derechos humanos. Los aportes de la
perspectiva de género y su aplicacion a los problemas de la salud sexual
femenina han sido fundamentales en este reconocimiento (WAS, 2008;
IIDH, 2008). Se destaca la incidencia de los movimientos feministas a
favor de la proteccion a las mujeres, aunque existen posturas diversas:
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unas favorables a que se reconozcan los derechos reproductivos de los
varones y mujeres, mientras otras niegan la inclusién de los hombres
por considerar que las mujeres han tenido mayores desventajas. Sin em-
bargo, de acuerdo con la visién relacional de la perspectiva de género,
resulta coherente la mirada a ambos como sujetos y objeto de derechos
en este campo, como propone Figueroa (1998) desde una lectura critica
de los procesos de configuracion social de la masculinidad y la femini-
dad en el proceso reproductivo.

Los derechos reproductivos abarcan necesidades e intereses de las mu-
jetes y los hombres en relacidén a su caricter sexuado.” Se configuran
en el ambito de la vida cotidiana y pueden entenderse como derechos
economico-sociales, de acuerdo con Hinkelammert (2012). El Programa
de Accién de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
(PoA-CIPD) los ubicé en la agenda politica mundial, a pesar de intensas
resistencias, los definio asi:

(...), los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos hu-
manos que ya estan reconocidos en las leyes nacionales, en los
documentos internacionales sobre derechos humanos y en otros
documentos pertinentes de las Naciones Unidas aprobados por
consenso. Esos derechos se basan en el reconocimiento del dere-
cho basico de todas las parejas y de cada persona a decidir libre
y responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de los
nacimientos y el intervalo entre estos y a disponer de la infor-
macion y de los medios para ello y el derecho a alcanzar el nivel
mas elevado de salud sexual y reproductiva. También incluye su
derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin su-
frir discriminacion, coacciones ni violencia, de conformidad con

7 Una vez que el androcentrismo en la teorfa y practica de los derechos huma-
nos fue sustituido por una perspectiva de género, fue facil entender que los
derechos humanos reconocidos si inclufan los derechos reproductivos. Esto
es asi porque la perspectiva de género permitié ver toda una gama de inte-
reses y necesidades humanas, asf como violaciones a los derechos humanos,
que eran sentidas mayoritariamente por mujeres, pero también por hombres
en cuanto a su género y que por lo tanto no eran visibles con la perspectiva
androcéntrica (Facio, 2008, p. 19).
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lo establecido en los documentos de derechos humanos. En el
ejercicio de este derecho, las parejas y las personas deben tener
en cuenta las necesidades de sus hijos nacidos y futuros y sus
obligaciones con la comunidad. La promocion del ejercicio res-
ponsable de esos derechos de todos debe ser la base primordial
de las politicas y programas estatales y comunitarios en la esfera
de la salud reproductiva, incluida la planificaciéon de la familia.
(ONU, 1995, parr. 7.3)

La IV Conferencia Mundial sobre la Mujer ratificé los acuerdos de la
CIPD vy de otras reuniones internacionales sobre el tema. Adicioné la
perspectiva de la corresponsabilidad de la mujer y el hombre ante sus
conductas sexuales. Explicité la demanda contra actos de violencia ha-
cia la mujer, incluidas la esterilizacion y aborto forzado, asi como el uso
coercitivo de MAC (Vicente, 2001; ONU, 1995).

En 2008, la Asociacién Mundial de Salud Sexual® emitié un documento
técnico que reconoci6 el caracter central de la salud sexual en el logro
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la importancia del ejercicio
de los derechos sexuales como derechos humanos para la salud (WAS,
2008). Enfocé holisticamente la sexualidad humana y e integrd la de-
finicién de salud sexual y detechos sexuales. Concibi6 la reproduccion
como una dimensiéon de la sexualidad, de la salud y derechos sexua-
les. El Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo” asumid

¥ En sus siglas en inglés se reconoce como WAS (World Association for Sexual
Health), anteriormente Asociacion Mundial de Sexologfa. Fue fundada en
1978 por un grupo multidisciplinario y mundial de organizaciones no gu-
bernamentales (ONG), con la intencién de promover la salud sexual y los
derechos sexuales en todo el mundo. Ha propiciado el intercambio de in-
vestigacion multidisciplinaria fundamentada en la ciencia sobre sexualidad,
educacion de la sexualidad y sexologfa clinica. Su misién es la promocién de
la salud sexual en todas las etapas de la vida y en todo el hemisferio. Para ello
parte del enfoque de los derechos sexuales (WAS, 2008).

Primera reunién de la Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo de
América Latina y el Caribe. Integracion plena de la poblacion y su dinamica
en el desarrollo sostenible con igualdad y enfoque de derechos: clave para el
Programa de Acciéon de El Cairo después de 2014, Montevideo, 12 a 15 de
agosto de 2013. LC/L.3697, 5 de septiembre de 2013.
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estos conceptos al reafirmar la vigencia de los objetivos y metas del
PoA-CIPD (CEPAL, 2013).

Los derechos reproductivos han sido objeto de debates sistematicos
desde los movimientos sociales que los impulsaron, en los ambitos aca-
démicos y de acciones de rendicién de cuentas por los gobiernos. Las
reflexiones en este campo se han caracterizado por la ampliacién pro-
gresiva de sus temas y del alcance a grupos sociales (Lagarde y Valcarcel,
2011).

En la demografia latinoamericana se destacan las contribuciones del Co-
legio de México al estudio de la sexualidad con perspectiva de género
y a la discusién sobre derechos humanos y sexualidad, en particular, en
los temas de fecundidad y salud reproductiva (Lerner, 1998; Figueroa,
2001; Szasz, 2004, Zavala, 2010)." El campo de los derechos abre inte-
rrogantes al analisis de la dinamica reproductiva en la region, en las que
embarazo y fecundidad adolescentes, necesidades anticonceptivas no
satisfechas, la situacién polémica con el acceso a las interrupciones de
embarazos o los ideales reproductivos insatistechos, devienen emergen-
tes del problema (CEDEM, ONE, MINSAP, 1995; Albizu-Campos y
Jiménez, 1997; Colectivo de autores, 2010; Rodriguez y Perpetuo, 2011;
G. Rodriguez, 2013; Quintana y otras, 2014; J. Rodriguez, 2014).

En materia de ejercicio de derechos se han definido cuatro principios
que permiten evaluar en qué medida las politicas sociales mas generales
y las sectoriales se basan en este enfoque. Ellos son la disponibilidad, la
aceptabilidad, la accesibilidad y la participacion. La disponibilidad impli-
ca que los servicios y recursos existan y estén dispuestos en los contextos
para ser usados. La aceptabilidad se refiere a que los recursos y servicios
posean las condiciones requeridas para ser empleados, contempla, ade-
mas, la dimensién cultural que puede afectar en determinados sentidos
la aceptacién del producto. La accesibilidad se concibe a partir de que
los servicios y recursos estén al alcance de sus usuarios potenciales. Por
ultimo, la participacion es esencial en todas las etapas de la estrategia en
cualquier nivel para que involucre activamente a las personas, se logre

1 Fue uno de los tépicos en la XIIT Reunién Nacional de Demografia de Mé-
xico, celebrada en junio 22 al 24 de 2016 en la UNAM.
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asi que sus necesidades, preferencias y condiciones estén contempladas,
a partir de que dispongan de la informacién suficiente y se facilite la
cogestion para garantizar los mecanismos de desarrollo de una cuidada-
nfa activa e inclusiva (WHO, 2013). Estos elementos que involucran las
politicas sociales a niveles agregados: macro y contexto social proximo,
repercuten en la relacién entre oportunidad y posibilidad que se halla en
el nucleo del ejercicio de derechos y se implican de diversas formas en
los procesos decisionales de las personas.

La relacion entre la igualdad formal de derechos de todos los miembros
de una sociedad y la real, que supone las posibilidades para ejercerlos,
requiere vigilancia al entender y evaluar la aplicacién de los derechos
humanos a la reproduccién. El mero hecho de ser miembro de una so-
ciedad, bajo el principio de igualdad no es suficiente para que todos los
individuos y grupos humanos estén en igualdad de posibilidades para
ejercer sus derechos. Segun Cervantes (2001) este nexo esta condiciona-
do por “(...) los constrefiimientos estructurales, ideolégicos y simboli-
cos de esa sociedad” (p. 68).

Este autor propone un marco analitico util para comprender el ejetcicio
diferencial y desigual de los derechos en los individuos y grupos hu-
manos que sera empleado en esta investigacion por la articulacion que
ofrece con los otros ejes de analisis propuestos. Concibe la relacién en-
tre oportunidad y posibilidad de ejercer los derechos a partir de articular
varios elementos intervinientes: (1) los proyectos de vida y el ejercicio
de las voluntades personales, construidos'' dentro de (2) la estructura de
opciones, determinada por la manera en que los sujetos se insertan en la
produccién y distribucion de la riqueza social, (3) los diferentes sistemas
de diferenciaciéon social, entre los que identifica la clase, el género, la et-
nia, el color de la piel, la generacién. Ellos ejercen un rol de mediadores
en la relacion entre el individuo y la sociedad.

De ahi que el ejercicio real de los derechos formales se realice con arre-
glo a las opciones que permiten el entretejido de los distintos sistemas

""En lugar de estos conceptos, para este estudio se incluyen el componente
subjetivo y de evaluacién y control, afines a estas definiciones y coherentes
con el objeto y enfoque propuesto.
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de diferenciacion y desigualdad social. Su especificidad, entonces, es
producto del ejercicio de la voluntad personal en el marco de las opcio-
nes que la diferenciacién y la desigualdad social permiten al individuo.
“Tanto las experiencias, decisiones y resoluciones que los individuos
viven, como el ejercicio de la propia voluntad y de los derechos, se rea-
lizan de manera socialmente diferencial. Aunque los individuos tengan
legalmente los mismos derechos frente al Estado, el ejercicio que de
ellos pueden hacer es desigual. Para algunos individuos ello ocurrira en
el marco de mayores posibilidades, de mas opciones y alternativas. Para
otros, las elecciones se daran en un marco restringido de posibilidades.
Para otros mas, la eleccion ni siquiera serd una posibilidad” (Cervantes,

2001, p. 69).

Incluir género y derechos como ejes analiticos en los estudios sobre la
conducta reproductiva permite adentrarse en las especificidades de sus
diferencias y de las desigualdades que entrafian.

Correa y Petchetsky (2001) definen los derechos reproductivos y sexua-
les desde la perspectiva de género en términos de poder y recursos para
tomar decisiones informadas sobre fecundidad: tener hijos, criatlos; de
la salud ginecoldgica; de la actividad sexual; y de recursos para ejecutar
las decisiones de manera segura y efectiva. Parten de una visioén rela-
cional que incluye el propio cuerpo, la descendencia, la pareja sexual, la
familia, la comunidad (los prestadores de servicios de salud) y la socie-
dad en general. Enuncian cuatro componentes que sustentan los prin-
cipios éticos de los derechos reproductivos: la integridad corporal, el
ejercicio personal, la igualdad y el respeto a la diversidad, derivados del
interés social por generar empoderamiento y responsabilidad politica en
la ciudadania. Plantean que las politicas de poblacion deben abordar las
condiciones sociales y trabajar en su transformacion para hacer valer los
derechos reproductivos de las personas y actuar asi, sobre las necesida-
des de la poblaciéon. Para ello, es preciso comprender la relacion entre
la generalidad captada por las estadisticas, asi como las omisiones en su
registro y las singularidades contextuales e individuales, incidentes en
las condiciones diferentes y desiguales de posibilidad reflejadas en las
conductas reproductivas. Elementos que deben tomarse en cuenta en el
analisis del proceso decisional en torno a la reproduccién y de las politi-
cas sociales y sectoriales que pudieran incidir sobre ellos.

La generacion de conocimientos sobre la reproduccién puede contribuir
a desarrollar intervenciones a distintos niveles que influyan sobre los
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derechos reproductivos positivos y negativos, en el sentido que propo-
nen Citeroni y Cervantes (2004). Los primeros con un caracter afirma-
tivo que rompa con la hegemonia patriarcal que distancia a mujeres y
varones respecto a la reproduccion. Los segundos para proteger la inte-
gridad personal con independencia de sus caracteristicas diferenciales.

De la problematizacion en este campo debe destacarse el peso que tiene
la cultura y el modo en que atraviesa las normas sociales asociadas a las
desigualdades en la reproduccion, que toman a la mujer como eje refe-
rencial en el proceso y desplazan a los varones a una posicién secunda-
ria. Desde ella se condicionan unas necesidades especificas y se obvian
otras especificidades de las necesidades de las personas. La desigualdad
tiene diversas expresiones: la explotacion, la carencia de oportunidades,
ademas de los mecanismos de subordinacion normativa y cultural que
establece, como en este caso, en la categoria “sexo-género”.

La reflexién y discusion sobre derechos reproductivos es amplia y esta
colmada de las profundas tensiones que la “modernidad conservadora”
sostiene en el dominio de la sexualidad y sus dimensiones. Tensiones
contenidas y expresadas de distintas formas en los avances e inercias
en las relaciones humanas, cuyo impacto en el proceso reproductivo se
refleja en la tendencia a la declinaciéon de la fecundidad, iniciada desde el
siglo XIX en los paises europeos y expandida de modo acelerado a todas
las regiones durante el XX.

12 Término sugerido por Sonia Montecino al que alude R. Connell (2015a) al
analizar las tensiones entre los logros del movimiento feminista en América
Latina y las resistencias emanadas por la derecha, que si bien han permitido
que las mujeres accedan a mejor educacién, a configurar familias mas peque-
flas y a mayor acceso a trabajo remunerado, persiste en las politicas publicas
el dominio masculino, bajo el supuesto de que las mujeres son domésticas, y
se expresa asi el dominio de la identidad de género.
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De vuelta a los enfoques demograficos*
11.3. La teoria de los cambios ideacionales

La teorifa de los cambios ideacionales en demografia surgi6 ante las in-
terrogantes generadas por la declinacién de la fecundidad, sin solucion
desde el esquema econdémico imperante. Segin Casterline (2001) y Cald-
well y otros (2000), sus exponentes analizan los cambios en los niveles y
tendencias de la fecundidad en la interconexion de argumentos econo-
micos y culturales, concediendo un peso importante a los mecanismos
de control de la fecundidad. En este campo los trabajos dirigen su én-
fasis a (1) el caracter innovador del control deliberado de la fecundidad,
(2) la “difusion de la innovacion” y (3) los mecanismos por los que se
produce la difusion, en la dindmica social de difusién de la informacion
y conductas innovadoras. Entre los primeros se encuentran las teorfas
ideacionales sobre la transicion de la fecundidad, cuyo argumento basico
es que los descensos de la fecundidad se producen a causa de la fuerza
creciente de ciertos conocimientos, actitudes y valores. De acuerdo con
esta clasificacion, las contribuciones de Lesthaeghe y van de Kaa (1986)
(citados por Lesthaeghe, 2011) se inscriben en las teorfas ideacionales de
la transicién de la fecundidad, mientras que las de Bongaarts y Watkins
(1996) en los mecanismos, con el enfoque de las interacciones sociales.

Desde los enfoques de interacciones sociales se han descrito un conjun-
to de mecanismos segtn los cuales se producen los efectos sociales: el
aprendizaje social, la influencia social, la comparacién social, la coercion
social y en otro sentido, el capital social.

* En este apartado se retoma la numeracion perteneciente al epigrafe I. 1 “Un
proceso visto desde la demograffa”, puesto que los epigrafe 1.1.3 y 1.1.4
corresponden a los enfoques demograficos en el abordaje del proceso de
toma de decisiones en torno a la reproduccién (Nota de la autora).
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L.1.3.1. Algunos elementos sobre los enfoques de la segunda transicion
demogrdfica y de las interacciones sociales

1.1.3.1.1. Segunda transicion demogrifica

El enfoque de la segunda transicién demografica surgi6 en la demogra-
tia para explicar los cambios producidos en la fecundidad en los afios 60:
de la explosiéon de nacimientos a la caida abrupta (Lesthaeghe, 2010,
2014). Se orient6 a los cambios del contexto social originados por el im-
pacto de las transformaciones a partir de la revolucion sexual, ligadas al
desarrollo y difusion de los MAC modernos y a los cuestionamientos de
género que removieron la legislacién sobre el divorcio, las concepciones,
las practicas de la parentalidad y las relaciones entre mujeres y varones
en los espacios publicos y privados (Lesthaeghe, 2014; Sullerot, 1993).

Esta teorfa fundamenté la accidén de las transformaciones culturales
e ideacionales en el analisis demografico de la fecundidad e integrd el
cambio de la estructura econémica al esquema comprensivo de los me-
canismos basicos que regulan los cambios ideacionales. Uno de estos
mecanismos se relaciona con el efecto del crecimiento econémico y la
afluencia de cambios en las necesidades, de las basicas a las superiores,
de acuerdo con Maslow; el otro, se vincula con los roles de la estratifica-
cion social y la educacion en el proceso de la transmision cultural. Debe
sefialarse que desarrolla estudios empiricos sistematicos para fundamen-
tar los elementos sustantivos que la distinguen de la primera transicion
demografica.

En este sentido Lesthaeghe (2014) sefiala que la motivacién altruista ha-
cia los hijos, propia de la primera transicion demografica, no desaparece
en la segunda, sino que emerge la motivacién de autorrealizacion de los
adultos como rasgo que compite con muchos otros. La relacién diadica
adulta gana prominencia. En segundo lugar plantea que la fecundidad
por debajo del reemplazo se convirtié en un rasgo estructural de larga
duracion en las poblaciones occidentales sustentado en la interrelacion
de elementos culturales y econémicos. En tercero, concede la mayor im-
portancia a los factores ideacionales y a la dindmica de cambio cultural.
Reconoce el efecto de los cambios estructurales en el nivel macro y los
calculos econémicos en el micronivel.

Esta perspectiva concibe los cambios ideacionales como influencias ex-
ternas que afladen estabilidad a la tendencia de la fecundidad a lo largo y
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mas alla de las fluctuaciones econémicas. Vincula los cambios culturales
alos procesos dindamicos de sucesion de cohortes y a un modelo recursi-
vo de seleccion basado en valores y la reorientacion de valores individua-
les como funcién de las trayectorias seguidas durante el curso de la vida.
Toma en cuenta la relacién entre las mejoras materiales y la confianza
que pueden depositar los individuos en las instituciones para el alcance
de sus objetivos en un vinculo de congruencia y tensién (Lesthaeghe
y Surkyn, 1988). Este elemento puede incorporarse como indicador al
analisis de las decisiones reproductivas en diferentes niveles. De acuerdo
con Lesthaeghe (2014) el estudio de la segunda transicion demografica
debe refinarse. Sugiere que sea desde un “enfoque historico sintoniza-
do”, una investigacion causal mas profunda que vaya mids alla de los va-
lores de indicadores “resumen” de una tasa global de fecundidad (TGF).
En coherencia con esto, Lesthaeghe y Permanyer (2015) desarrollaron el
método de analisis de ciclo de vida sensible a la TG que mide la fecun-
didad global por cohorte y suprime el analisis del efecto tempo. A partir
de su uso, predijeron que la fecundidad se mantendria por debajo del
reemplazo en la segunda década de este siglo en Europa, que los paises
de habla germana podrian recuperar estos niveles en dependencia de si
realizan algunas estrategias de cuidado infantil y de organizacion escolar,
mientras que los exsocialistas y del sur se encuentran en desventajas que
limitan su salida de la trampa de la baja fecundidad.

Ahora bien, ¢es posible alcanzar suficiente profundidad en la compren-
si6n del comportamiento de la fecundidad a partir del analisis a nivel
macro y con un enfoque cuantitativo? Para ello serfa pertinente una
perspectiva mas integradora que permita descubrir las conexiones exis-
tentes entre las orientaciones de valor y los rasgos demograficos tanto
a nivel macro como en el individual, en coherencia con el enunciado de
Lesthaeghe (2010). A la luz de este estudio, las orientaciones de valor
que propone desde la perspectiva sociologica, son susceptibles de inte-
grarse con las configuraciones subjetivas que orientan a los individuos y
las parejas en sus decisiones reproductivas. Sin embargo, uno de sus pre-
supuestos es que la racionalidad guia las conductas reproductivas de los
seres humanos, la define como: “(...) la adopcién anticipada de sentidos
apropiados para la racionalizacién de los mas disimiles fines, implica
aprendizajes, prevision, evaluacion y alternativas, calculos, correccion,
y sobre todo una definicién de los objetivos materiales y no materiales.
La cultura entra en cada paso de este proceso” (Lesthaeghe y Surkyn,
1988, p. 39).
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La racionalidad es una propiedad distintiva de los seres humanos, sin
embargo, ha sido discutido y fundamentado desde la psicologia que los
comportamientos responden a multiples condicionamientos que no ne-
cesariamente obedecen a la logica de la racionalidad. Este es también
uno de los puntos de discusion en relaciéon a enfoque mas reciente en
el estudio de las decisiones reproductivas (Bachrach y Morgan, 2011;
Morgan y Bachrach, 2011).

Por otra parte, Lesthaeghe (2010) argumenté que, siguiendo el principio
de las necesidades basicas y de orden superior propuesto, la primera
transicién corresponderifa al estadio de las necesidades bésicas y la se-
gunda a una fase de necesidades superiores. Sin embargo, al extender
estos supuestos al proceso transicional que opera en América Latina y
el Caribe o a los paises africanos, caracterizados por su heterogeneidad,
surgen algunas dudas. En nuestra region, distinguida por “la desarticu-
lacién entre el comportamiento de la fecundidad en las adolescentes y
el resto de las edades que se sustenta en las desigualdades sociales” (J.
Rodriguez, 2009, 2014), sserfa posible encontrar el soporte de los com-
portamientos reproductivos en estos argumentos? Es de suponer que
tales afirmaciones requerirfan adentrarse en la estructura y contenidos
de las necesidades. Para ello, tal y como él propone habria que pasar del
analisis macro a la articulacién con el micro, no obstante, los estudios
revisados permanecen en el analisis a nivel macro.

En un ejercicio de articulacion entre los modelos econémicos y cultura-
les Shaleva (2015) confronté el de Becker con “el modelo de sintesis” a
nivel macro tomando como referencia el pais-nacién y cuantificando un
conjunto de variables culturales que asumio para identificar los factores
que subyacen al comportamiento de la fecundidad en Europa. Su hallaz-
go mis significativo fue que la cultura ejerce una influencia en los niveles
de la fecundidad, mientras que los cambios econdémicos tales como el
cambio de los empleos, el producto interno bruto (PIB) y los salarios,
los afectan parcialmente.

Quilodran (2011) identificé en América Latina y el Caribe rasgos tipicos
de la segunda transicién demografica como la caida acelerada de la fe-
cundidad alrededor del reemplazo, la postergacion de la primera union,
el incremento de la disolucion voluntaria de las uniones que supera a la
viudez y el aumento de uniones libres, sobre todo en paifses donde no
abundaba. A su juicio: “Este aumento expresa una desinstitucionaliza-
cién manifiesta del vinculo matrimonial, generando de paso, el aumento
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de la proporcién de hijos nacidos fuera de matrimonio e incluso, fuera
de unién” (p. 15). A su vez, atendiendo al caso de Brasil, valoré que las
uniones libres pudieran ser una estrategia de las mujeres para reducir su
vulnerabilidad y la de sus hijos, aunque este tipo de uniones resulte me-
nos estable, sobre todo en aquellas menos empoderadas. Hallazgo que
puede ser valido para comprender las trayectorias de emparejamiento en
algunas mujeres en otras poblaciones.

A. Lopez y otros (2015) hicieron una cartografia de la nupcialidad en
América Latina en el presente siglo e identificaron al igual que Quilo-
dran (2011) que la presencia de uniones libres es un rasgo identitario en
América, justificado por razones historicas de la conformacion de las
naciones desde el periodo colonial. Detectaron que este comportamien-
to se acentua en América Central y en el Caribe. En el caso de Cuba,
tomaron datos del Censo de 2002 y mostraron que Oriente se destacaba
por esta forma de unién. Concluyeron que el comportamiento de los
tipos de unién de la poblacion se asocia a la forma en que se unen los
vecinos geograficos e incluyé a Cuba entre los pafses cuyas “unidades
administrativas estan rodeadas por vecinos con valores muy similares”
(A. Lépez y otros, 2015, p. 19).

1.71.3.1.2. Las interacciones sociales

El enfoque de las interacciones sociales surgio con la interrogante sobre
el ritmo del inicio y del paso de una etapa a la otra de la transicién de
la fecundidad entre paises con similares niveles de desarrollo, medido a
través del PIB. Bongaarts y Watkins (1996) supusieron que la difusion
de la informacién sobre los métodos de control de la natalidad es un
importante mecanismo del cambio de la fecundidad. De ahi amplian
el espectro al término interaccion social “para sefialar una vision mas
amplia de qué propaga y como se propaga” (p. 657). Se interesan por
los procesos de interaccion y difusion de las ideas que conducen al cam-
bio ideacional, tanto a través de los canales verticales de comunicacion
como los horizontales por los que se difunden, evaltan y transforman
las ideas e informaciones entre pares; al tiempo que incluyen indicadores
de condiciones socioeconémicas.

Seguin sus autores, las interacciones sociales se articulan sobre tres ejes:
intercambios de informacién e ideas junto a la evaluaciéon de sus sig-
nificados en cada contexto, las influencias sociales que constrifien o
impulsan la accién y la interseccién de estas dos con los mecanismos
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de aprendizaje e influencia social. Este puede ser utilizado en diferen-
tes niveles de analisis, desde la comunidad hasta el pafs (Bongaarts y
Watkins, 1996).

De modo que ideas e informaciones, evaluacion, influencias sociales y
canales de interacciénsocial son conceptos clave en la propuesta de las
interacciones sociales. Al parecer las ideas e informaciones se refieren
al contenido que puede ser una creencia, se trasmiten por diferentes
vias y niveles: cara a cara, desde las instituciones a los individuos. Su
influencia se puede ejercer a través del didlogo e incluir la observacion
de las conductas. La evaluacion de las ideas e informaciones se produ-
ce en funcién de los significados que tienen en el contexto y se realiza
de conjunto. En el proceso de la comunicacion, se puede contribuir a
cambiar la norma y la forma en que incide en la conducta reproductiva.
Las influencias sociales son los efectos que producen las percepciones
de unos individuos sobre las de otros y sobre la conducta. Se producen
a través de la interaccién social.

El concepto de canales sociales es clave en el esquema de las interaccio-
nes sociales. A partir de él se entienden las variaciones en el inicio de las
transiciones de la fecundidad con su ritmo.

“Por canales de interaccién social, nos referimos a las ranuras de un mapa
social a través del cual fluyen la informacion y las ideas, la evaluacion y
la influencia social. El mapa social consiste en los grupos definidos por
la proximidad espacial (pueblos, regiones) y/o proximidad social (etnia,
educacién, ocupacion). El término comunidades aplica a ambos grupos
geograficos y sociales. Sin canales, las comunidades estarfan aisladas; los
canales las conectan, determinando la gama e intensidad del flujo de la
interaccion social” (Bongaarts y Watkins, 1996, p. 661).

Otro clemento esencial es la innovacién. Ella alude a las actitudes y
conductas que previo a la declinacién de la fecundidad eran raras o no
existfan en la poblacién y que se difunden en algunos de sus segmentos
(Casterline, 2001). Este rescata un elemento importante en los procesos
de socializacién a través de la comunicacion al enfatizar en los cambios
de actitudes sociales y su expresion en las conductas que se difunden
cara a cara o a través de los medios de comunicacion.

En la linea de las interacciones sociales, la investigacion demografica
bl
posterior a los 90 abre el analisis de redes, que incorpora conceptos
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de otros campos del conocimiento para explicar los procesos de de-
clinacién de la fecundidad en Europa y evidencia un nuevo espacio de
sentido en la articulacién de la demografia con otras ciencias, incluida
la psicologia social. En la actualidad Kohler, Helleringer, Behrman y
Wiatkins (2013) han ampliado sus estudios a Africa y sostienen las utili-
dades del andlisis de redes sociales en la investigacion sobre los deter-
minantes de la fecundidad y en otros temas y areas relevantes para la
demografia como la interaccién entre las redes sociales, las estructuras
y politicas sociales. Emplean conceptos como la fortaleza de los lazos y
la densidad de la red para argumentar los procesos de difusion de la
informacién e influencia social.

Esta area ha abierto un campo a la investigacién demografica de utilidad
para comprender los mecanismos a través de los cuales se produce la
difusién de la informacion, las creencias, su asimilacién y apropiacion
en distintos espacios y a través de diferentes vias de interaccion social,
mediante la red local o egocéntrica y la sociocéntrica, que incluye un es-
pectro mas abarcador, que se corresponderfa con el macro nivel (Kohler
y otros, 2013). En esta investigacion no se aplica el analisis de red en
estricto rigor, aunque se indagan sobre algunos elementos relacionados
con las trayectorias reproductivas familiares y la comunicacion sobre la
sexualidad en este contexto que se corresponde con la red egocentrada.

Si bien este enfoque aporta informacién interesante para comprender la
dimension relacional del proceso decisional, concordamos con Caster-
line (2001) en que deja de lado otros elementos que también participan
de esta configuracién como el caracter activo de los individuos en la
toma de decisiones. Este autor considera que esta perspectiva ha tenido
un amplio desarrollo tedrico, sin embargo, los trabajos empiricos al pa-
recet, no alcanzan el mismo nivel, debido probablemente a las fuentes
de informacién y a las metodologias cuantitativas en que se sostiene su
investigacion.

Al igual que desde el enfoque de la segunda transicion demografica en
este campo se amplian los estudios a diversas regiones. Bongaarts y Cas-
terline (2012) analizaron las tendencias de declinacion de la fecundidad
entre las regiones de Africa Subsahariana, Asia, América Latina y el Ca-
ribe a partir de los supuestos de la primera transiciéon demografica y de
los cambios ideacionales con datos de las Encuestas de Demografia y
Salud y de Fecundidad Mundial. Hallaron que la declinacién en Africa se
produjo alrededor de los 80, a un ritmo mucho mas lento que en las otras
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regiones, en un nivel que duplicaba el de las demds, alrededor de 5,1
hijos por mujer. El intervalo de nacimientos en este continente es mas
largo debido a la abstinencia postparto y la lactancia. Valoraron que, las
preferencias del tamafio de la familia son mayores alli, que coexisten con
una elevada demanda de anticoncepcion insatistecha, resultado del bajo
nivel de implementacién de la preferencia como resultado de multiples
obstaculos para controlar su fecundidad, entre ellos, las dificultades en
la ejecucion de los programas de planificacion familiar.

Bongaarts y Sobotka (2012) explicaron el leve e inesperado incremento
de las TGF de algunos paises europeos entre 1998 y 2008 previo a la cri-
sis de recesion econdmica, a partir de factores demograficos y socioeco-
noémicos, aqui ubican el efecto de las politicas, e introdujeron una mo-
dificacién al método de medicion del efecto quanto-tempo creado por
Bongaarts y Feeney (1998) para eliminar el efecto de distorsion del efecto
tempo. Identificaron la desaparicion de los efectos de periodo del tempo
que distorsionaron el descenso de la TGF en el pasado; la recuperacion
de la fecundidad de las cohortes de edades mas avanzadas que habfan
pospuesto los nacimientos. Sefialaron que los factores sociales y econé-
micos, las politicas pronatalistas o familiares afectan el quanto y el tempo
de la maternidad, el peso de los cambios en las politicas familiares y la
posible inversion de la asociacion previa entre el desarrollo econémico,
la fecundidad y el rol potencial de la equidad de género. Estos estudios
sistematicos evidencian el proceso de desarrollo de los diversos enfoques
y métodos en la investigacion sobre la fecundidad y la toma de decisiones
reproductivas, asi como la incorporacioén de la mirada de género.

El escenario de los muy bajos niveles de fecundidad en Europa, Austra-
lia y algunos paises de Asia ha generado estudios que tienden a integrar
enfoques y articular el analisis de las particularidades socioeconémicas
de los contextos nacionales con las culturales. Ellos van incorporando
indicadores de género para explicar los comportamientos reproductivos
femeninos y empiezan a documentar los masculinos. Los resultados de-
notan la recursividad entre las condiciones desiguales de retribuciones
salariales, de la distribucion de las tareas domésticas y en el ejercicio de la
parentalidad, las politicas y los valores culturales (Rindfuss y Choe, 2015;
Carmichael, 2013; Pinnelli, Racioppi y Rosella, 2007). Elementos muy
discutidos en la actualidad desde la perspectiva de género, que consti-
tuyen uno de los ejes necesarios en el estudio del proceso decisional en
torno a la reproduccién en los tres niveles de analisis.
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I1.4. Las intenciones reproductivas desde la perspectiva
macro-micro

Las intenciones reproductivas desde la perspectiva macro-micro es el eje
mas reciente de los estudios sobre la fecundidad y toma de decisiones
en Huropa. Este se sustenta en la teorfa de la conducta planeada (TCP)
de la psicologia social, desarrollada por Ajzen y Fishbein (1975, 1985),
referido por (Ajzen, 1985). Philipov y un equipo de investigadores de
ocho paises al comparar la TGF de las mujeres con la intencion de tener
un numero de hijos, consideran que en el nivel macro se evidencia que
las personas desean tener mas hijos de los que alcanzan. Dicha dife-
rencia revela una brecha de fecundidad, interpretada como resultado
de obstaculos que las personas enfrentan tratando de alcanzar el tama-
fio deseado de familia entre las oportunidades y las constricciones del
contexto (Philipov, Lietbroer y Klobas, 2015). Esta brecha permite al
menos dos lecturas, una relativa a las posibilidades del incremento de la
fecundidad y otra a las limitaciones en el ejercicio de los derechos que
subyacen al indicador, si bien en los trabajos revisados no se aprecié una
clara alusion al enfoque de derechos. Por tanto, conduce a incorporar
nuevas teorfas y metodologias al estudio y a las salidas propositivas a las
politicas publicas.

Esta linea de investigacion asume que el comportamiento de la fecun-
didad depende de las condiciones prevalecientes en el macrocontexto,
las cuales no tienen un efecto directo sobre las tasas de fecundidad, sino
que inciden en una amplitud de decisiones de los individuos y las patejas
en torno a la reproduccién. De ese modo, “las tasas de fecundidad son
resultado del proceso decisional que integra una mirfada de decisiones
adoptadas por las parejas e individuos” (Philipov y otros, 2009, p. 17;
Philipov, Liefbroer y Klobas, 2015). Esta es una idea clave con impli-
caciones para el desarrollo tedrico y metodoldgico de los estudios de
la fecundidad.

La medicién de las intenciones reproductivas en demografia atraviesa
por varias complicaciones relacionadas con la manera diferente en que
se indaga en los instrumentos, sea por los deseos, por los ideales o las
intenciones y, ademas, por la ambigiiedad de los conceptos (Philipov y
Bernardi, 2012; Figueroa, 1996; Bongaarts y Lightbourne, 1992). Segin
Philipov y Bernardi (2012) el concepto “ideal” alude tanto al nime-
ro de hijos como a las condiciones para concebitlos y puede ser mal
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interpretado por la persona que responde. En demografia no existe un
basamento tedrico que sustente el uso del término y ha sido empleado
de acuerdo a los hallazgos empiricos en relaciéon con la fecundidad. So-
bre las evidencias de trabajos precedentes Miller (1994), Miller y Pasta
(1993,1994,1995), referidos por Miller (2011) propusieron asumir el en-
foque de las intenciones reproductivas definido por la psicologia social.
Este involucra tres tipos de deseos e intenciones hacia la procreacion:
la procreacion en si misma, el numero de hijos y su espaciamiento. Las
intenciones de procrear se refieren a las intenciones de tener o no otro
hijo, al nimero de hijos deseados y al tiempo apropiado para tener otro.
Su adopcién involucra, ademas, la conducta dirigida a lograr o impedir
la gestacion, o a no buscarlo ni evitarlo. Otro elemento incorporado es
el caracter relacional del proceso reproductivo; si bien las intenciones
son individuales, se considera que la relacion entre los miembros de la
pareja incide en la formacién de las intenciones personales. “Cuando
los miembros de la pareja no estin de acuerdo en las intenciones se
dificulta la prediccién porque cada uno de los miembros puede dominar
en la toma de la decisién dependiendo de la cultura o de la fuerza de la
motivacién personal” (Philipov y Bernardi, 2012, p. 509). Este enfoque
resulta util para analizar las decisiones reproductivas toda vez que incor-
pora el caracter intencionado y relacional del comportamiento acerca
de este objeto.

Atendiendo a las criticas formuladas a la medicién tradicional de las
brechas de fecundidad a partir de diferencia entre el ideal o el tamafio
deseado de la familia y la TGF por Sobotka y Lutz (2010) y por otros
autores que sefialaron la multicondicionalidad de las intenciones, aqui se
considera que en dependencia de los propositos del andlisis, la medicion
rigurosa de la brecha debe contener dos condiciones: (I) la consistencia
de las condiciones de vida y (II), la consistencia de los dos indicadores
de sus dos componentes (la fecundidad hipotética y la real). Estos estu-
diosos sugieren que la perspectiva de medicion de la cohorte se aplique
cuando se necesite informacion sobre la fecundidad futura y la de pe-
tiodo, cuando sea necesario hacer inferencias de las implicaciones rele-
vantes de la politica, porque ambos componentes de la brecha se miden
bajo las mismas condiciones de vida. “Las intenciones reproductivas son
un componente clave de las decisiones reproductivas, porque los indivi-
duos deciden tener un hijo en un ambiente social. La construccion en el
micro nivel de las decisiones reproductivas se inserta en la configuracion
del macro nivel” (Philipov, Liefbroer y Klobas, 2015, p. 4).
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Figura 1. Esquema micro-macro de la fecundidad
Nivel societal Estretura social

Contexto: condiciones
del nivel macro

Conducta reproductiva
individual

Accion a nivel individual

Fuente: (Testa, Sobotka, y Morgan, 2011, p. 2) Inspirado por Coleman 1990.

En este proyecto de investigacion se identifican tres ejes de estudio (fi-
gura 1). Uno a nivel macro, que analiza las tendencias de la fecundidad
y las condiciones socioeconémicas, culturales y politicas. En ¢l se inclu-
yen los que comparan la fecundidad entre paises o su evolucion en un
mismo pais. Estos pueden inducir a lo que Philipov y Bernardi (2012)
y Philipov, Liefbroer y Klobas (2015) denominan falacia ecolégica, que
lleva a suponer que estas relaciones aportan elementos para establecer
la causalidad en las decisiones reproductivas. Estos autores sefialan que
uno de los mecanismos influyentes en los niveles de la fecundidad es el
efecto de la composicién que puede observarse cuando la poblacion es
heterogénea con relacion a la fecundidad.

El segundo eje es a nivel micro. Aqui la TCP es el nicleo central y su
concepto fundamental son las intenciones. Segun Ajzen (2012) y Klobas
y Ajzen (2015) su definicién se refiere a las intenciones razonadas de
tener o no un hijo. Las personas toman una decisiéon de tener un hijo
cuando tienen la intencién de tenerlo. Para ellos la conducta intenciona-
da de tener un hijo es razonada, lo que no implica necesariamente que
sea racional. Los tres pilares que sustentan la teorfa son las actitudes
basadas en creencias sobre las consecuencias probables de tener un hijo
(creencias conductuales), las normas subjetivas relacionadas con las per-
cepciones de la presion social en virtud de las expectativas o referentes
sociales o individuales (creencias normativas) y el control de la conducta
percibida, derivada de las creencias sobre la presencia o ausencia de fac-
tores que pueden facilitar o impedir al tener o cuidar un hijo (creencias
de control) , los que varfan en funcién de las condiciones contextuales.

“(...) la decisién de tener un hijo refleja las creencias acerca de los
resultados de tenerlo, las influencias normativas personales y el sen-
tido personal de control sobre los factores asociados a tenerlo, cuyos
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efectos varfan segun los individuos en el curso de la vida” (Klobas y
Ajzen, 2015, p. 42).

Segun esta teorfa, la medicién de las intenciones de tener un hijo se hace
en el curso de tres aflos dado su cardcter cambiante en relaciéon con
los sistemas de influencias a las que el individuo estd expuesto. En tal
sentido se diferencia la decisién de tener el primer hijo que representa
el transito a la parentalidad con las de tener hijos de érdenes superiores,
pues supone un cambio esencial en el contexto de la vida personal. La
paridad es parte de los factores de base contemplados en este esquema
teérico para la medicion de las intenciones. Estos comprenden aspectos
de la estructura social entre los que sitian el estatus social, la escolari-
dad, la etnia, las caracteristicas demograficas (edad, sexo), los rasgos de
personalidad y las orientaciones de valor (la religiosidad y las actitudes
modernas hacia los roles de género). Contempla las condiciones am-
bientales e individuales como fuentes de influencias en la dinamica de
las intenciones reproductivas. “Las investigaciones sobre las intenciones
reproductivas segun la TCP han sido conducidas desde el analisis cuan-
titativo de la informacion de las encuestas de género y generaciones; asi
como a través de enfoques mixtos” (Klobas y Ajzen, 2015, p. 47).

Este modelo basado en los enfoques psicologicos de corte conductis-
tas, si bien representa un avance en la medicién de factores individuales
asociados al estudio de las intenciones reproductivas y ofrece un marco
conceptual mas preciso para su abordaje, reduce el diapasén de la com-
plejidad subjetiva subyacente en la conducta humana. Pierde elementos
esenciales en su comprensién como las motivaciones que estan en el
centro de la dinamica de la personalidad y las emociones, identificados
desde la mirada a la subjetividad que se propone en este trabajo y en
la demografia, segun han sefialado Miller (2011) y Philipov, Liefbroer
y Klobas, (2015).

Un tercer eje se refiere a las relaciones macro-micro y micro-macro en
una relacién de recursividad. En €l se encuentran los estudios compara-
tivos micro que incluyen analisis de datos de micronivel entre diferentes
paises, otros que combinan el andlisis de multinivel y los estudios desde
los enfoques mixtos de investigacion.

A partir de la perspectiva macro-micro y sus tres ejes se han realizado di-
versas investigaciones. Desde el macrosocial se informa del incremento
de la fecundidad en paises europeos en los que la participacion femenina

49



en el mercado laboral ha aumentado y en los que ellas tienen mas opot-
tunidades de combinar el trabajo con la maternidad. Sus resultados su-
gieren mayor probabilidad de incrementar la fecundidad en contextos en
que los cambios institucionales ofrecen la posibilidad a los progenitores
de combinar el trabajo y la vida familiar (Greulich y Thévenon, 2014).
En estos pafses también se observan cambios en las estrategias labora-
les de los padres después del nacimiento, ellos toman mas dias libres,
sin que quede claro la manera como afecta esta division del trabajo no
remunerado entre hombres y mujeres que aun permanece desbalancea-
do. Por otra parte, se observa que los jovenes posponen la fecundidad
pues prefieren garantizar sus condiciones de trabajo antes que asumir
la parentalidad. La estabilidad de las politicas de conciliacién de trabajo
asalariado y de cuidado se identificé como una condicién favorable a la
realizacion de las intenciones reproductivas de los progenitores (Théve-
non, 2015), elemento que implica la adopcion de un enfoque de género
en su disefio.

Desde la perspectiva individual los resultados demuestran que la influen-
cia relativa de las actitudes, normas subjetivas, y control percibido sobre
la decision de tener un hijo varfa segin los paises, asi como la paridad
entre los hombres y las mujeres a medida que avanzan en el curso de su
vida, la influencia de la edad y de las particularidades individuales (Klo-
bas y Ajzen, 2015).

Desde el eje macro-micro Spéder y Kapitany (2015) compararon estu-
dios a partir de datos longitudinales e identificaron discrepancias entre
las intenciones reproductivas y la conducta a corto plazo. Detectaron
fuertes y similares influencias de variables demograficas como la edad,
la paridad y la relacién de pareja en Suiza, Holanda, Hungria y Bulga-
ria. Consideraron que las diferentes posiciones/condiciones sociales y
demograficas, como la edad joven, tener un hijo, y una pareja estable,
resultan mds favorables para realizar la intencion reproductiva, mientras
que a edades mas avanzadas, no tener hijos o tener dos o mas, obstacu-
lizan la realizacion de las conductas intencionadas.

Bernardi, Mynarska y Rossier (2015) reconstruyeron el significado de
las intenciones reproductivas e interpretaron las aspiraciones de pro-
crear en el futuro. Para ello desarrollaron una tipologia de intenciones
reproductivas en dos dimensiones: una, la intencién de tener un hijo en
un tiempo dado (3 afios) y otra, el deseo de tenetlo, subyacente a esta
intenciéon. Plantearon que debe distinguirse entre las razones ligadas a la
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conveniencia de los resultados de tener un hijo y las relativas a la capa-
cidad de definir un marco de tiempo para lograr el resultado. Al parecer,
la incertidumbre proviene de fuentes variadas: condiciones externas, el
desarrollo individual, objetivos que compiten y actitudes personales, de
las que depende la previsibilidad de las intenciones. Las autoras sugieren
alcanzar una comprensiéon mas profunda de los tipos y fuentes de incer-
tidumbre para predecir conductas reproductivas a partir de las intencio-
nes personales. Estos elementos deben contemplarse en el analisis de las
intenciones reproductivas y su ejecucion.

Ellas identificaron que en parejas que esperan su primer hijo, las inten-
ciones son inestables en los meses previos y posteriores al nacimiento.
Esta inestabilidad depende de varios elementos, los cambios en las prio-
ridades vitales cuando la parentalidad conduce a redefinir los roles de
género en la pareja. Redefinicion que incide en el cambio de las inten-
ciones. Por otra parte, sus resultados sobre el impacto del contexto not-
mativo en las decisiones reproductivas aportan hipétesis diferenciales
acerca de las parejas que tienen una vision moderna y las que tienen una
vision postmoderna de la parentalidad. Las primeras, en condiciones de
poco apoyo para combinar trabajo y familia deciden tenerlos, mientras
las segundas, (que tienen hijos como una manera de completamiento
personal) en una situacion similar suelen renunciar a tenerlos. Las au-
toras sugieren que se prueben estas hipétesis en paises escogidos deli-
beradamente (con diferentes niveles de avance en la transicién hacia la
posmodernidad y mds o menos a favor de la combinacion entre trabajo
y familia) y con datos cuantitativos. Otro de sus hallazgos acerca de las
normas vigentes sobre el cuidado del hijo les lleva a proponer que se
amplie el esquema conceptual de las normas subjetivas de la TCP. Las
normas generalizadas contra la participacion del hombre en el cuidado
de nifios, asi como las que rechazan el acto formal de cuidado de nifios
constituyen frenos a las intenciones reproductivas. Estas parecen vincu-
larse fuertemente con las politicas sobre la familia y por lo tanto, varfan
de un pais a otro; sin embargo, dentro de los paises son muy comparti-
das y no patrecen vincularse a la disponibilidad de cuidado infantil a nivel
personal y a las actitudes individuales hacia los roles de género.

Bachrach y Morgan (2013) y Miller (2011) han generado otros marcos
conceptuales para el estudio de las intenciones reproductivas, sin que
hayan encontrado suficiente respaldo en la comunidad cientifica demo-
grafica. Estas propuestas, asi como la aplicacion de la TCP evidencian
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que este es un campo abierto en la interseccion con la psicologia y otras
areas del conocimiento.

A partir de la revision bibliografica sobre los enfoques demograficos
que abordan el proceso de toma de decisiones reproductivas se identi-
fica que la demografia europea ha sido la referencia teérica y metodo-
légica para analizar sus realidades y las de otras regiones del mundo. Su
aplicacion al caso de América Latina y el Caribe ha develado la heteroge-
neidad como rasgo singular. Si bien en paises como Cuba se presentan
indicadores similares a los observados en Europa, las dinamicas de los
procesos trazan trayectorias diferentes en virtud de contextos socioeco-
némicos, culturales e histéricos también distintos. De modo que, para
comprender las regularidades y particularidades de los procesos se debe
partir de marcos construidos a tales fines, lo cual no excluye la interco-
nexioén con los existentes.

1.5. Un marco conceptual para comprender la toma
de decisiones en torno a la reproduccion

1.51. Antecedentes para la propuesta

Los elementos que conforman esta propuesta se nutrieron en un pri-
mer momento de trabajos precedentes del contexto latinoamericano y
cubano, de Pantelides (2004), G. Rodriguez (2000) y J. Rodriguez (2009).
Hstos fueron el sustrato para la formulacion presentada por Quintana y
otras (2012, 2014) al estudiar el proceso de toma de decisiones en torno
a la reproduccién en la adolescencia que antecede a la actual. Aqui se
incorporan elementos de la discusion reciente en la demografia, la sub-
jetividad, la sexualidad, el enfoque de derechos y de género que han sido
abordados en los apartados anteriores de este capitulo.

Pantelides (2004) considero tres factores sociales que inciden en el em-
barazo y la fecundidad adolescente, se organizan de manera concéntrica
y van desde los macrosociales al individuo. En los primeros incluyé las
pautas culturales, la estructura socioecondmica, la politica y la estratifi-
cacion social, donde incorpora al género y la etnia. Entre los factores
macro y el individuo ubica al contexto social préximo y lo denomina
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como aquel que es mas “préximo” al individuo, que comprende el lugar
de residencia, “la estructura familiar y los grupos de sociabilidad integra-
dos por docentes y grupos de pares, asi como la existencia de servicios
de prevencion y atencion en salud, especialmente en materia de salud
sexual y reproductiva, y la disponibilidad de recursos anticonceptivos”
(p- 14). El individual esta integrado por caracteristicas personales como
la edad, escolaridad y otras de tipo socioeconémicas, a las que se unen
las actitudes y conocimientos en torno a los roles de género y la sexua-
lidad que influyen en la adopcién de conductas que pueden conducir o
no a la reproduccion.

G. Rodriguez (2006) propuso un modelo psicosocial para interpretar la
fecundidad cubana a partir de tres niveles del entramado social: macro,
meso e individual. En el macro ubicé factores de orden econdémico,
social y cultural, historicamente determinados que regulan el funciona-
miento de las instituciones formales. Para la autora, el meso tiene la fun-
cién de mediar entre los niveles macro e individual, ademas de regular
el funcionamiento social incidente en las decisiones reproductivas. Esta
funcién de intermediacion y regulacion se realiza a través de la comu-
nicacién social e interpersonal. El individuo se concibe como el toma-
dor de decisiones en torno a la reproduccién. Aqui operan los elemen-
tos psicolégicos, entre los que sitia componentes de tipo cognitivo y
emocionales.

Por su parte, J. Rodriguez (2009) segmenta en dos grandes bloques
los factores determinantes de la fecundidad adolescente. En uno sitta
los socioeconémicos, culturales y politicos, que operan a tres escalas,
comunidad, familia e individuo y “definen el deseo de tener hijos, las
condiciones de acceso a los medios anticonceptivos y los patrones de
comportamiento sexual y nupcial” (p. 39). En el otro estan los deter-
minantes préximos “que influyen mecanicamente en la probabilidad de
embarazarse y tener finalmente un hijo” (p. 39). Aqui ubica la suscepti-
bilidad, que incluye la edad de la menarquia; la conducta sexual (edad de
inicio y regularidad de las relaciones sexuales), la conducta anticoncep-
tiva (inicio, regularidad y tipo de medio usado), el aborto (espontaneo e
inducido) y, por ultimo, el comportamiento nupcial, sin homologar las
relaciones sexuales al marco de las uniones. Enfatiza el papel del indi-
viduo y de la pareja en las decisiones y las particularidades de la edad,
atravesada por los derechos reproductivos.
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1.5.2. Esquema conceptual para el estudio del proceso de toma
de decisiones en torno a la reproduccién

En este trabajo se considera que el proceso de toma de decisiones en
torno a la reproduccion tiene un caricter multidimensional, dinamico y
relacional que se conforma en vinculos recursivos entre los factores de
nivel macro, del contexto social préximo e individual y se concreta a ni-
vel individual. Se asume que estos niveles se organizan de forma concén-
trica desde los factores de nivel macro a los individuales. Se identifican
cinco componentes en este proceso:

Componente de contexto
Componente relacional
Componente objetal

Componente de la subjetividad

SAEFaE e

Componente de la evaluacién y control

El componente de contexto se refiere a los diferentes niveles que in-
tervienen en el proceso de toma de decisiones en torno a la reproduc-
cion. Se considera aqui el macrosocial, el contexto social préximo y el
individual.

En el nivel macro se sitdan los aspectos socioeconémicos, las politicas
sociales y sectoriales, culturales e institucionales que interconectados
entre si y con los factores de otros niveles intervienen en la forma en
que se organiza y estructura la sociedad, que definen un conjunto de
condiciones que inciden en la disponibilidad, el acceso, aceptabilidad
y participacién en las multiples decisiones en torno a la reproduccion
de los individuos y las parejas, cuya expresion acotada es la fecundidad.

El contexto social proximo se concibe como el entorno inmediato en el
que acontece la vida cotidiana de las personas. Este comprende el lugar
de residencia, los grupos de pertenencia y las instituciones como espa-
cios en los que se inserta el individuo, transcurre su socializacion y en
los cuales se adoptan decisiones que inciden en la configuracién de las
decisiones individuales y de la pareja en torno a la reproduccion. El lugar
de residencia, la familia, las instituciones de salud y educacion, las redes
de servicios comunitarios (entre ellos, farmacias, espacios recreativos)
e interpersonales se consideran elementos clave en este componente
del esquema.

54



En el nivel individual se consideran caracteristicas como la edad, sexo-
género, escolaridad, situacion conyugal, ocupacion; la historia sexual que
involucra elementos del desarrollo biologico, psicosexual y las circuns-
tancias en las que se construye. En ellos /z subjetividad configurada a tra-
vés de la historia individual representa la sintesis de las configuraciones
y sentidos subjetivos que se generan en las complejas relaciones sociales
que adquieren formas diferenciadas a través de la experiencia humana y
de los sujetos concretos.

En los tres niveles las configuraciones de género intervienen a través
de tres elementos interrelacionados: la constitucion de las identidades
masculinas y femeninas, las relaciones de poder que se producen en el
ambito de las interpersonales, de la organizacion y funcionamiento de
los sistemas regulatorios e institucionales y la divisién sexual del trabajo.
Su presencia es transversal a todos los niveles y se articula de forma di-
versa, mediada por los sistemas de diferenciacién social, al tiempo que
se le identifica como uno de ellos.

El componente relacional se refiere al vinculo que se establece con los
otros significativos, que pueden ser personas o instituciones, digase la
pareja, la familia, los profesionales de la salud y otros. En este compo-
nente se incluyen dos indicadores, el primero se relaciona con la partici-
pacion en la toma de decisioén: quiénes participan, qué papel desempe-
flan: protagonico, secundario, cémo se combinan. El segundo indicador
lo constituye la simetria social y se valora en dos espacios: la familia y la
pareja e implica las posibilidades de negociar en el acto, previo a este o
de mediacién en el proceso de toma de decision.

El componente objetal incluye elementos que configuran los sentidos
subjetivos en torno a los cuales se toman decisiones que pueden condu-
cir 0 no ala reproduccion. Aqui la sexualidad y su dimension reproducti-
va que incluye la parentalidad, se consideran objetos de la configuracién
de los sentidos subjetivos socialmente compartidos y con expresiones
diversas en los eventos que suponen la exposicién al coito (inicio de las
relaciones sexuales), a la concepcién (el acceso, aceptacion y el uso de
anticonceptivos), a la gestacion y el éxito del parto (continuidad de la
gestacion o la interrupcién), es decit, se relaciona con los tres factores
que determinan la fecundidad.

En el componente de la subjetividad propiamente dicho se incluyen las
configuraciones subjetivas y los sentidos subjetivos que tienen un caracter
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singular en cada persona a partir de su historia y en la relacién con los
otros significativos en su contexto histérico cultural concreto. Estas se
expresan en el proceso de la toma de decisién del sujeto involucrado.
En ¢l se toman en cuenta los elementos contenidos en el componente
objetal y otros que pueden formar parte de la jerarquia motivacional,
ideales, creencias, estereotipos que inciden y se manifiestan de diversas
formas en las decisiones en los diferentes eventos que pueden conducir
a la fecundidad.

El componente de la evaluaciéon y control se refiere a los elementos
a partir de los cuales se evaltan las condiciones para la transicion a la
parentalidad y el aumento de la prole, la relacion entre el ideal repro-
ductivo y su alcance, asi como pudiera también valorarse la preparacion
psicologica para asumir la parentalidad. El control se ejerce en virtud de
la mediatizacion de los sistemas de diferenciacion social y la capacidad
de regular el comportamiento a partir de la jerarquia motivacional y de
los ideales reproductivos.

Son los sistemas de diferenciacioén social los que realizan la funcion de
mediacion entre la sociedad, los grupos y los individuos, y actian a fa-
vor o en la constriccién del ejercicio real de los derechos formales en el
ambito de la sexualidad y la reproduccion. Se identifican como sistemas
de diferenciacion social, por ejemplo, el estrato socioclasista, el género,
la etnia, el color de la piel y la generacion. La especificidad del ejercicio
deviene de la articulacién que se produce entre /a posibilidad de ejercer la
voluntad personal y/ o de la pareja, (1a cual puede ser vista en términos de ne-
cesidades o motivaciones si se trata de estructura motivacional del suje-
to, de intenciones reproductivas si se particulariza en la reproduccion) y
el marco de las oportunidades que la diferenciacion y la designaldad social permiten
al individuo y/o a la pateja.

En resumen, los elementos antes expuestos constituyen la propuesta del
esquema conceptual que sustenta el estudio. En ¢l se concibe la toma de
decisiones en torno a la reproduccion como un proceso multidimensio-
nal, dinamico y relacional, que se conforma a través de vinculos recursi-
vos entre sus diferentes niveles y factores; se concreta a nivel individual
y de pareja mediado por los sistemas de diferenciacion social que inciden
sobre las condiciones particulares en que se relacionan las oportuni-
dades, necesidades y posibilidades con las configuraciones subjetivas y
los sentidos subjetivos alrededor de la sexualidad y su dimension repro-
ductiva u otros, que pueden formar parte de la jerarquia motivacional,
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ideales, creencias, estereotipos. Su resultante a nivel macro es la fecun-

didad (figura 2).

Figura 2. Esquema conceptual para el estudio del proceso de toma
de decisiones en torno a la reproduccion.

Macro contexto
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Fuente: Elaboracién propia.

1.6. Cuba en contexto. Miradas desde las ciencias sociales
y de los estudios sobre la fecundidad

Los estudios sobre la fecundidad cubana se desarrollaron de manera sis-
tematica desde los afios 70 del siglo XX. En ellos se ha venido documen-
tando el papel de las politicas sociales, del entorno socioeconémico y de
la cultura en el comportamiento de la variable desde el siglo XIX hasta
la primera década del XXI (L. Alvarez, 1985; Farnos, 1985; CEDEM,
ONE, MINSAP, 1995; Gran, 2000; Alfonso, 2009; G. Rodriguez, 2013;
Albizu-Campos, 2014). Algunos de los mas recientes incorporaron ele-
mentos de la subjetividad individual a su comprension (G. Rodriguez,
20006; Alfonso, 2009). Todos constituyen referentes para entender la
evolucién de la fecundidad en Cuba y la importancia de identificar las
condiciones del contexto macrosocial. De ah{ que el propésito de este
acapite sea ubicar el escenario cubano posrevolucionario y enfatizar en
este milenio, a partir del analisis realizado desde diversos campos de las
ciencias sociales.

En todo el perfodo posrevolucionario ha sido claro el papel conduc-
tor de las decisiones politicas del Estado en el proceso de organizacion
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institucional y transformacion social. Se ha documentado su impacto
favorable en los contextos econdmicos familiares, en la disminucion
de la mortalidad infantil, en la insercion creciente de las mujeres en el
mercado laboral y la elevacién de su nivel educacional. A estas ultimas
condiciones se les adjudic6 un peso sustantivo en el descenso acelerado
de la fecundidad observado a partir de 1972 (L. Alvarez, 1985; Hernan-
dez, Farnds y Gonzalez, 1985; Catasis y G. Rodriguez, 2009). Aqui se
conjugaron, ademas, estrategias del sector de la salud para introducir
MAC modernos desde 1964, la institucionalizacion de las interrupcio-
nes de embarazo y el desarrollo de servicios de planificaciéon familiar
desde la década del 70 (L. Alvarez, 1985; C. Alvarez, 1994; Sosa, 1994;
CEDEM, ONE, MINSAP, 1995), unido al proceso de educacion sexual
comunitaria desplegado junto con la Federaciéon de Mujeres Cubanas
(FMC) (Espin, 2007 en Ferrer y Aguilar, 2015). Paralelamente se iden-
tificaron persistentes limitaciones de las redes de servicios de apoyo al
cuidado infantil y doméstico como factores restrictores de la fecundidad
(L. Alvarez, 1985), cuyo efecto parece revalorizarse a la luz de los en-
foques recientes sobre la problematica de la conciliacién entre la vida
laboral y el cuidado familiar (Martelotte, 2013; T. Lopez, 2014). Otro
elemento que pudiera considerarse en el ambito de cambios normativos
generados fue el énfasis marcado en las politicas y normas sociales sobre
la calidad de la educacion infantil (Ferrer y Aguilar, 2015) y su posible
repercusion en el cambio en la relacion cantidad y calidad de los hijos,
descrita por Becker (1993) como un factor constrictor de la fecundidad.

La década de los 80 se distinguié por consolidar la homogeneizacion
del nivel de la fecundidad en las provincias y entre las zonas de residen-
cia; asi como por la elevacion de la fecundidad de las mujeres de 25 a
34 anos, la persistencia de una estructura joven y la resistencia a la dis-
minucién de la fecundidad adolescente (Farnés, 1985; CEDEM, ONE,
MINSAP, 1995). Esta ultima emergié como “desarticulacion en el pro-
ceso de homogeneizacion” y de las acciones educativas conducidas por
la FMC en el area de la sexualidad. En ella se evidenci6 la asociacion
con otros elementos del sistema de diferenciacion social: color de la piel
no blanca, menor instruccion, el abandono escolar y la dedicacion a la
actividad doméstica, que incidian en ejercicio ineficiente de los métodos
de regulacién de la fecundidad (CEDEM, ONE, MINSAP, 1995). Este
hecho impulsé la focalizacién en la prevencion del embarazo en la ado-
lescencia y sus repercusiones, a través de la estrategia de educacion sexual
en el sistema de educacién cubano, generada en 1996 (Quintana, 2010).
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El proceso de homogeneizacion se robustecio en el contexto de la des-
estratificacion atendiendo a la composicion socioclasista de la sociedad
(Espina, 2008a; 2008b; 2010). En lo econémico, hacia 1986 se habian
detectado una serie de limitaciones relativas a la productividad del tra-
bajo, a la tecnologia y a las estrategias de organizacion que demandaban
su transformacién. El proceso de rectificacion de errores se encaminé a
resolver estos y otros problemas como el agotamiento del modelo de so-
cialismo implementado para la etapa (Benitez, 2009; Espina, 2008a). Para
entonces, se habfan logrado metas sustantivas en materia de igualdad so-
cial respecto al punto precedente. Sin embargo, persistian diferencias de
clases y de grupos sociales expresadas en diferentes grados de acceso a
ventajas sociales y satisfaccion de necesidades, segin Espina (2008a).

En este panorama, Cuba se enfrent6 a la caida del campo socialista en
1989 y al recrudecimiento del bloqueo econémico de los Estados Uni-
dos (EUA), que impacté de inmediato las condiciones de vida de la po-
blaciéon. Para contrarrestar el efecto de la crisis se requirié implementar
un sistema de medidas que han permitido la sobrevivencia del proyecto
social y mantener la soberanfa nacional (Benitez, 2009; Espina, 2008a;
2008b). Se abrié paso a un periodo que perdura hasta hoy, caracteri-
zado por la reestratificacion social y el ensanchamiento de las brechas
de desigualdad entre diversos grupos sociales y “espacios-territorios”,
acompafiado del deterioro de los servicios publicos, ante los cuales se
han generado medidas estatales para contrarrestarlos (Espina, 2008a;
2008b; 2010; Espina y Echevarria, 2015; iﬁiguez, 2015). Esta situacion
se ha manifestado de manera diversa en el comportamiento reproducti-
vo de la poblacion.

De acuerdo con Espina (2010) la entrada de Cuba al siglo XXI dio conti-
nuidad a la centralidad del Estado en los procesos de organizacion de la
vida sociopolitica y econémica e hizo frente a una crisis econémica con
estrategias propias que han dado mayor apertura a la accién del merca-
do. La autora distingue diferentes factores de desigualdades, entre ellos
el color de la piel, el género y el territorio, que siguiendo a Cervantes
(2001) pudieran valorarse como sistemas de diferenciacién social. En
este sentido, el territorio como espacio diferenciado de posibilidades
en el que se conjugan otros, como la familia, el empleo y la comunidad
adquiere especial interés en estos afios en que se han abierto las brechas
de desigualdad en el desarrollo territorial vinculado a los fenémenos
de crisis y reforma, y también a la vulnerabilidad y la pobreza (Espina,
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2010; Ifiguez, 2015) que generan un efecto en las estrategias de vida
familiar e individual (Albizu-Campos, 2014).

La familia como nuicleo de anclaje primatio es un valor compartido a
pesar de la brecha de disparidades que se ha abierto en su funciona-
miento, en virtud de la inminencia de las necesidades econémicas y de
las constricciones de este tipo que afectan la posibilidad de elegir en qué
condiciones se desea vivir (Alfonso, 2009) y que limitan el alcance del
tamafio de familia deseado. Estudios cualitativos identifican que el ac-
ceso a la parentalidad es un motivo entre mujeres y varones de distintos
grupos y contextos (Quintana, 2013; Quintana y otras, 2012).

Segun Arés y Benitez (2009) la familia cubana de inicios de siglo XXI
se caracteriza por la reducciéon de su tamafio medio y el incremento
de hogares multigeneracionales, asi como de los unipersonales com-
puestos por adultos mayores; el aumento de la tasa de divorcios y de
uniones sucesivas; de hogares con jefatura femenina, monoparentales y
nacimientos en uniones no formalizadas. Alfonso (2009) sugiere que el
incremento de hogares unipersonales puede relacionarse con el proce-
so de envejecimiento, las elevadas tasas de divorcio y con la migracién
internacional.

Arés y Benitez (2009) delinean polarizaciones en las familias atendiendo
a los ingresos econémicos, la generacion de estrategias en este sentido y
la distribucién de roles de género de acuerdo a estereotipos patriarcales,
también constatada por Alfonso (2009) y por Dominguez, Castilla, Ro-
driguez, Brito y Morales (2008). Estas investigaciones se refieren ademads
a la carencia en las redes de apoyo al hogar que caracteriza las dinamicas
familiares y sociales. Situaciones a considerar en el analisis del proceso
de toma de decisiones de tener o no un hijo u otro(s) adicional(es).

Espina (2010) estimé a partir de varios estudios, una distancia de 24
puntos entre los ingresos maximos y minimos declarados por las fami-
lias, no identificado en las estadisticas oficiales, segin refirié. Observo
una fuerza diferenciadora en los satisfactores de necesidades basicas en
el mercado libre o negro aparejada a la caida del salario real de los tra-
bajadores y los precios del mercado. De igual modo, Albizu-Campos
(2014) advierte una relacion directa entre la caida del salario medio real
de la poblacién cubana durante la crisis de los 90, su insuficiente recupe-
racion posterior y el comportamiento de la TGF de las mujeres.
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Como ya se expuso, las estrategias sistematicas desplegadas en los set-
vicios de educacion, salud y en la familia desde 1959 han sido clave en
el entorno de las decisiones reproductivas. Estas se han disefiado para
lograr la igualdad y justicia social en toda la poblacién, se focalizaron
desde temprano en las necesidades de salud reproductiva femenina e
impactaron en estos indicadores, en la fecundidad de las mujeres y con-
tribuyeron a consolidar algunas normas culturales acerca de las interrup-
ciones de embarazo, la formacion de familias pequefias y la independen-
cia femenina (L. Alvarez, 1985; C. Alvarez, 1994; Benitez, 2015).

A inicios de este siglo se desarrollaron los Programas de la Revolucion
que contaron con mas de 150 programas enfocados a atender las nece-
sidades de los grupos mas vulnerables de la poblacién. Entre ellos se
expandi6 la formacion universitaria a todos los municipios del pais y
se generaron fuentes de empleo para un amplio sector de la poblacion,
con énfasis en la juventud. Ya a finales del primer decenio se reformo la
concepcién de la educacion general y la continuidad de estudios a pattir
de noveno grado hacia la expansion de la ensefianza técnico-profesional
y sus perfiles y la reduccion del ingreso a la preuniversitaria.

En el sector de la salud se renovo el equipamiento de los servicios en
todos los niveles del sistema. Se transfirieron tecnologfas y recursos ha-
cia los policlinicos en aras de afianzarlos como instituciones rectoras del
sistema y garantizar asi mayor accesibilidad de la poblacion a sus servi-
cios (MINSAP, 2006; Castro, 2008)."* Se diseminé el uso de ultrasoni-
dos con fines diagnésticos, muy utilizados en la deteccién precoz de las
gestaciones por su confiabilidad. Ello requiri6 la formacién intensiva de
profesionales. Su accesibilidad y aceptabilidad contribuyeron a sistemati-
zar su uso, previo a las regulaciones menstruales. Se potencié el paso del

13 En su actual concepcion, un policlinico debe estar siempre listo para atender
diez servicios basicos: medios diagnosticos, urgencias médicas, estomatologfa,
rehabilitacion integral, salud materno-infantil, enfermeria, clinico-quirargico,
atencion al adulto mayor, salud mental, higiene y epidemiologfa. Se concibio
el sistema para prestar servicios en 32 especialidades, entre ellas las que deben
atenderse a cualquier hora del dfa o de la noche, desde un dolor insoportable
de muela hasta un infarto. Debe tener cuerpos de guardia, que acercan la aten-
cién médica urgente a los hogares de las familias (Castro, 2008).
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modelo interactivo universidad- sociedad al contexto-céntrico, al trasla-
dar los escenarios docentes de formacion basica a la Atencién Primaria
de Salud (APS), en relacién directa con la praxis profesional cotidiana en
las comunidades. Sin embargo, al mismo tiempo se debilité el programa
de medicina familiar con el cierre y compactacion de consultorios médi-
cos, asociado a la salida masiva de profesionales a cumplir compromisos
de trabajo en el exterior, a la desorganizacién del programa, al debili-
tamiento de la infraestructura; asi como a carencias materiales en los
consultorios (Ifiguez, 2012).

En 2010, MINSAP publicé las Transformaciones necesarias en el Sistema de
Salud Piiblica, que iniciaron una nueva reorganizacién, compactacion y
regionalizacion de los servicios en la busqueda de eficiencia y racionali-
dad del sector (MINSAP, 2010). Se plantea que estan sustentadas en una
perspectiva integrada para mantener los principios basicos de cobertura
universal y gratuidad; también que: “La equidad en el acceso a las tec-
nologias sanitarias constituye una de las metas para lograr la cobertura
universal” (Morales, 2015, s/p). Estos cambios generaron una nueva
redistribucién de recursos humanos y tecnolégicos en el sistema que im-
plicé a los servicios de regulacién menstrual e imagenologia'® y a los ho-
gares maternos en los municipios. La accesibilidad a estas prestaciones
se ha modificado en algunos territorios, sobre todo en aquellos en que se
debe recorrer mayores distancias y en los que, ademas, se dificulta dada
la escasa disponibilidad de transporte publico y la carestia del privado
(Ifiiguez, 2012; Quintana y otras, 2012). Se redujeron recursos humanos
en servicio en las areas de salud que, sumado a la elevada fluctuacion
del personal médico en el equipo basico, observada desde algunos afios
(Quintana y otras, 2014), probablemente repercuten en la satisfaccion
de la demanda generada en periodos precedentes. “(...), en el caso del
sector salud, en la distribucion de recursos y servicios, en especial los
relacionados con tecnologfas mas modernas, es mucho mas complicado

1 <] os servicios de rehabilitacién, endoscopia, regulacién menstrual, imagenolo-
gfa, cirugfa menor y de urgencia, entre otros existentes en los policlinicos, con
un nivel de actividad que no justifique su funcionamiento, seran reorganizados,
compactados o regionalizados segtin corresponda” (MINSAP, 2010, p. 6).

62



definir parametros de distribucién equitativa, sin algunas renuncias al
fuerte componente humanitario y a la voluntad politica que sustent6 las
distribuciones anteriores” (Iniguez, 2012, p. 21).

En 2011 se aprobaron los Lineamientos de la Politica Econémica y
Social, con un conjunto de medidas que afectan diversos ambitos de
la estructura social, la vida cotidiana y la subjetividad de la poblacion,
aunque no exista una agenda consolidada para su estudio de manera
integral en el campo de las ciencias sociales (Espina y Echevarria, 2015)
que dé cuenta de su magnitud, regularidades y diversidades en la mayor
amplitud de sus manifestaciones. En tal sentido, varios de los trabajos
revisados tienen un caracter propositivo mas que evaluativo sobre los
cambios producidos en el sector de la salud (P. Lépez, Segredo y Garcia,
2014; Rojas, 2012). En particular en lo referente a modificar compo-
nentes de la salud sexual que repercuten en la fecundidad, el MINSAP
se ha planteado disminuir las interrupciones voluntarias, el riesgo de
infertilidad femenina y muerte materna; elevar la educacion de la sexua-
lidad con prioridad en la adolescencia; incrementar la atencion médica a
parejas infértiles, garantizar la maternidad segura a las mujeres en edad
fértil y reducir su mortalidad (MINREX/UNFPA-Cuba, 2014). Sin em-
bargo, cabria preguntarse como se articulan estos propositos con las
estrategias trazadas y con el principio de participacion popular que de
acuerdo con Rojas (2012, p. 346) emerge como una necesidad que sea
“genuina participacién, dando poder de decision, empoderamiento, a la
poblacion y (...) rescatar las experiencias positivas desarrolladas en la

década del 60”.

Por otra parte, la investigacion reciente sobre la anticoncepcion y las
interrupciones de embarazos ha identificado que la cobertura, accesibi-
lidad y seguridad de los servicios de salud reproductiva han posibilitado
su aceptabilidad (Albizu-Campos y Fazito, 2013; Gran, Torres, Lopez y
Pérez, 2013; G. Rodriguez, 2013; ONE, 2010). Sin embartgo, el elevado
recurso a las interrupciones de embarazo converge con el alto uso de
anticonceptivos modernos. ¢Qué elementos aportan las evidencias de la
investigacion sobre estos temas?

1. Estudios cuantitativos y los cualitativos sobre el conocimiento y uso
de MAC y de interrupciones de embarazos constatan diferencias entre la
informacién que posee la poblacién y la apropiacion del conocimiento
en los temas (L. Alvarez, 1985; Gran, 2006; Colectivo de autores, 2010;
G. Rodriguez, 2013).
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2. La elevada cobertura anticonceptiva femenina que supera el 70% de la
poblacién, contrasta con la irregularidad del uso y con la relativamente
baja utilizacion de MAC masculinos. Practicas amparadas, ademas, por
creencias erroneas y falta de ejercicio de autonomia de las mujeres en
las decisiones sobre las relaciones sexuales y las condiciones en las que
ocurren (G. Rodriguez, 2013; Quintana y otras, 2014).

Al parecer esto interfiere en la calidad de su utilizacién y, en consecuen-
cia, explica parte de las interrupciones de embarazos indeseados, pro-
ducidos por la falla de MAC, por insuficiencias en el conocimiento so-
bre su uso y mecanismos de accién (L. Alvarez, 1985; CEDEM, ONE,
MINSAP, 1995; Gran, 20006; Colectivo de autores, 2010; G. Rodriguez,
2013).

Hstas fisuras ponen en duda la efectividad y los mecanismos de evalua-
cién de estrategias desarrolladas por mas de 30 afios en relacién con
estos temas, como el PAMI, el Programa Nacional de Educacion Sexual,
las campanas desarrolladas en la prevencion de las infecciones de trans-
mision sexual y el VIH/sida, asi como la vasta produccion y distribucion
de materiales informativos a través de diversos recursos comunicaciona-
les (Quintana, 2010).

3. Investigaciones han sefialado el déficit de preparacién de los profe-
sionales de salud y educacién para trabajar las cuestiones relacionadas
con la educaciéon y salud sexual; asf como la ausencia de la educacion
integral de la sexualidad en los curriculos de estudios universitarios de
estos perfiles, segun se acordé en la Declaracion Ministerial “Prevenir
con educacion” de la que Cuba es firmante (Quintana, 2010; Quintana
y otras, 2014; Gran, 20006).

Estos elementos confirman la pertinente distincioén entre informacion y
apropiacion del conocimiento en la concepcion de la evaluacion, redise-
flo y ejecucion de las estrategias relacionadas con la educacion y la salud
sexual. “(...) informacién no equivale a conocimiento. La informacién
necesita estructuras conceptuales que la soporten y le den sentido” (Mo-
rin, 1984, referido por J. Nufiez, 2008, p. 110). Segun J. Nufiez (2010) la
apropiacion del conocimiento supone que las personas “participan en
las actividades de produccion, adaptacion, consumo, aplicacién de cono-
cimientos y b) acceden a los beneficios del conocimiento” (p. 174). De
acuerdo con este autor, la apropiacion implica la interiorizacion y posi-
bilidad de su utilizacién para formularse y operar con él en la actividad.
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Hasta aqui se han esbozado algunos elementos sobre el contexto cubano,
con énfasis en el analisis reciente desde algunos campos del conocimien-
to, entre ellos la sociologia, la psicologfa, la geografia, la salud publica y la
demografia que develan las transformaciones y sus efectos en la estruc-
tura social. Se particulariza en los enfoques explicativos de los trabajos
precedentes sobre la fecundidad y sobre esta base se plantean algunos
aspectos que requieren profundizarse en el estudio del proceso de toma
de decisiones en torno a la reproduccion. Este es un campo abierto a la
investigacién empirica y al desarrollo teérico-metodologico de la demo-
graffa cubana en articulacion con otros campos del conocimiento.

A modo de sintesis del capitulo

Aqui se presentaron las contribuciones que en la demogratia han susten-
tado el estudio del proceso de toma de decisiones en torno a la reproduc-
cion, desde los aportes del enfoque sociolégico de Davis y Blake (1950),
del microeconémico de la familia de Becker (1993), de los cambios idea-
cionales y los estudios actuales desde la perspectiva macro-micro sobre
las intenciones reproductivas y su relacién con la fecundidad. Se incor-
poran otros ejes de andlisis a su comprension: subjetividad, sexualidad,
derechos y perspectiva de género abordados desde diferentes campos
del conocimiento, incluida la psicologia.

La produccién tedrico-metodologica de la demografia y los ejes que
se afiaden muestran un estrecho vinculo con los contextos histérico-
culturales en que se han generado. La bisqueda sistematica de referen-
tes gnoseolégicos, evidencias empiricas y de métodos para explicar el
comportamiento de la fecundidad y su relacion con el proceso de toma
de decisiones en torno a la reproduccién en el escenario demografico
actual, responde a problemas que rebasan las posibilidades de los es-
quemas teérico-metodolégicos dominantes y requieren de nuevas herra-
mientas pata su estudio. De ahi que el enfoque macro-micro trascienda
el analisis a nivel macro y algunos de sus ejes articulen la medicion y
comprension de las intenciones reproductivas y su concrecion en el in-
dividuo y las parejas.

En el campo de los derechos sexuales y reproductivos, de los estudios
de la subjetividad en psicologia, autores latinoamericanos y cubanos
han producido nuevas “zonas de sentido” ttiles para formular marcos
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conceptuales propios en la comprension del proceso de toma de deci-
siones en torno a la reproduccion. A partir de ahi emana la propuesta
que se presenta, la cual articula elementos de la produccion demografica
tradicional y mas reciente, del enfoque macro-micro.

Se concibe la toma de decisiones en torno a la reproduccién como un
proceso multidimensional, relacional, que se conforma a través de vin-
culos recursivos entre sus diferentes niveles y factores, se concreta a nivel
individual y de pareja mediado por los sistemas de diferenciacion social
que inciden sobre las condiciones particulares en que se relacionan las
oportunidades, necesidades y posibilidades con los sentidos subjetivos
alrededor de la sexualidad y su dimensién reproductiva. Su resultante a
nivel macro es la fecundidad.

Al cierre se ubica el contexto cubano postevolucionario con énfasis en
el perfodo de estudio. A partir del debate cientifico actual desde diversos
campos de las ciencias sociales se develan las variadas tensiones entre
las transformaciones en la estructura social cubana, el proyecto politico
y la persistencia de condiciones econémicas y culturales, cuyos roles en
las decisiones en torno a la reproduccién es objeto de esta investigacion.
Se particulariza en los enfoques explicativos de los estudios precedentes
sobre la fecundidad y sobre esta base se plantean algunos aspectos que
requieren ser profundizados sobre el proceso de toma de decisiones
en torno a la reproduccién. Se considera que en este ambito se abren
posibilidades a la investigaciéon empirica y al desarrollo teérico-meto-
dolégico de la demogratia cubana en articulacion con otros campos del
conocimiento.
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Capituloli
La fecundidad cubana entre 2002 y 2012

El estudio de la fecundidad cubana mostré su tendencia al descenso des-
de inicios del siglo XX (Hernandez, Farnés y Gonzalez, 1985). Aunque
se documentan limitaciones de las fuentes de informacion disponibles
antes de 1959, los investigadores concuerdan en que Cuba entré tempra-
no al proceso de transicion demografica. Se caracterizé por la disminu-
cién constante y oscilatoria de la variable durante la etapa neocolonial,
que la ubicé entre las mas bajas de la region, junto a Uruguay y Argen-
tina (L. Alvarez, 1985).

Durante 1959-1964 se increment6 el nivel de la fecundidad, considera-
do una regularidad en los periodos de postguerra en Cuba (L. Alvarez,
1985; Hernandez, Farnés y Gonzalez, 1985; CEDEM, ONE, MINSAP,
1995) y que coincidié con el baby boon a escala mundial. Entre los ele-
mentos explicativos se destacaron el efecto inmediato de las politicas
sociales y sectoriales sobre el mejoramiento de las condiciones de vida
de la poblacién, la elevacion de su nivel cultural y el acceso a servicios
de salud, ligado a la amplia participacién y educacion popular de las mu-
jeres en temas de salud reproductiva (Espin, 1993, en Ferrer y Aguilar,
2015). Se reconoci6 el papel de la migracion externa e interna (de las zo-
nas rurales a las urbanas) y los cambios en la nupcialidad. Estos dltimos
en dos sentidos, por el incremento de las uniones y por la disminuciéon
de la edad media a la primera unién (L. Alvarez, 1985).

A mediados de los 60 se retornd al descenso de la fecundidad. Este se
acelerd desde 1972 y alcanz6 niveles inferiores al reemplazo en 1978
(1,96 hijos por mujer) con una disminucion de las tasas especificas de
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todos los grupos, a excepcion de las adolescentes, quienes prolongaron
su expansion por mas tiempo. Para 1980 ya se habfa alcanzado 1,7 hijos
por mujer (CEDEM, ONE, MINSAP, 1995). También se produjo una
homogeneizacién del comportamiento en las provincias, a expensas,
sobre todo, de las variaciones en las zonas rurales (L. Alvarez, 1985).
A ello se asoci6 la reducida amplitud de la brecha entre la fecundidad
no deseada y observada en las mujeres menos instruidas y residentes
en zonas rurales, segin la Encuesta Nacional de Fecundidad de 1987.
Caracterfstica distintiva respecto a América Latina, que la superaba dos
veces (CEDEM, ONE, MINSAP, 1995).

Los bajos niveles de fecundidad, la distribucién temprana de las tasas
especificas por grupos de edades y la persistencia del peso de la fecun-
didad adolescente fueron rasgos en este periodo que prevalecieron en
casi toda la evolucién posterior. En CEDEM, ONE, MINSAP (1995)
se valoré la resistencia al declive de la fecundidad del grupo de 15-19
afios como una desarticulacién del patrén de la fecundidad cubana y
una expresion de inequidad reproductiva en relacion al ejercicio de la
fecundidad deseada en ese segmento de la poblacion. Se constaté una
influencia relativa de la escolaridad como componente de la movilidad
social ascendente, en virtud de los cambios crecientes en las exigencias
sobre este indicador. Este argumento sera retomado posteriormente por
su validez para comprender su relacién con otras iniquidades en el con-
texto de la reproduccion.

L. Alvarez (1985) analiz6 los indices de fecundidad masculina para el
quinquenio 1970-1975 e indicé que sus resultados fueron coherentes
con la femenina. Identificé una diferencia de 5 afios entre la edad modal
de ambos, que concordé con los resultados de los estudios sobre matri-
monios en Cuba. Sefalé que las tasas mas elevadas estuvieron entre 20
y 39 afios, mientras las de los adolescentes fueron relativamente bajas,
excepto en el bienio 1971-1972. También registré un declive en la fecun-
didad masculina de un grupo quinquenal a otro, a partir de los 40 afios y
que el nimero medio de hijos por hombre fue mayor que el de las muje-
res, lo cual explic6 por la amplitud del intervalo reproductivo masculino.
Desde entonces, no se conocen otros trabajos que hayan estudiado esta
variable en el pafs. Este representa un ejercicio pertinente para compren-
der la dinamica relacional del proceso reproductivo, sin embargo, no se
ha realizado en este trabajo dada la no disponibilidad de informacion
sobre la fecundidad actual de los hombres en el periodo que se aborda.
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La década de los 80 se distingui6 por la consolidacion de la homogenei-
zacion del nivel de la fecundidad en las provincias y entre las zonas de
residencia, as{ como, por la elevacion de la fecundidad de las mujeres de
25 a 34 afios, la persistencia de una estructura joven y la resistencia a la
disminucion de la fecundidad adolescente (CEDEM, ONE, MINSAP,
1995; Farnds, 1985).

De 1990 a 2010, G. Rodriguez (2006, 2013) distinguié dos fases en el
comportamiento de la fecundidad: la primera entre 1990-1996 y la se-
gunda entre 1997 y 2010. La primera transcurri6 en los afios mas agu-
dos de la crisis de los 90. En ella se registrd un abrupto descenso de la
fecundidad como respuesta directa de las decisiones reproductivas ante
los cambios en las condiciones de vida de la poblacion. Se acompafié
del incremento del uso de métodos de regulacion de la fecundidad: anti-
conceptivos e interrupciones de embarazo. Entre 2004-2010 sefialé una
tendencia a la estabilidad en el nivel de la fecundidad con oscilaciones,
interpretada como la adopcién de una norma reproductiva femenina
instalada en relacién al tamafio de su descendencia. Aprecié cambios
notables en la estructura de la fecundidad y de las contribuciones de los
grupos de edades en los diferentes momentos, cuya linea divisoria ubic
en 2004. Hasta entonces, la fecundidad adolescente y la de 20-24 afios
decliné, aunque mas lento. En tanto el grupo de 25-29 afios exhibi6 un
comportamiento estable y las de 30 afios en adelante ampliaron su apot-
te, lo que repercutié en el aumento de la edad media de la fecundidad,
que superd los 26 afios.

Con posterioridad al 2004, la autora identificé el mayor aporte entre las
mujeres de 20-24 afios, cuyo peso consider6 definitorio en la estructura
temprana de la fecundidad. Sefial6 el incremento sostenido del aporte
de las adolescentes, destacadas por ser las que mds crecieron. También
registrd los valores mantenidos de las mayores de 30 afilos como un po-
sible resultado de la estrategia postergatoria.

Al explicar el comportamiento de la fecundidad entre 1990-2010 conflu-
yeron varios estudios que develaron multiples y diversas articulaciones
de factores a nivel macro e individual (Gran, 2006; G. Rodriguez, 2000,
2013; Alfonso, 2009; Albizu-Campos, 2014). Se demostrd la asociacion
directa entre el salario medio mensual real y la tasa global de fecundidad
en el perfodo posterior a 1989, a partir de elementos de tipo econémico,
cultural, politico e institucional. Se destacé el deterioro en las condicio-
nes de vida de la poblacién y los cambios ideacionales propiciados por
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el contexto cultural y sociopolitico del pais (Albizu-Campos, 2014). Este
autor estimé la pérdida acumulada de nacimientos entre 1989 y 1996
en “(...) 44 615, (...) revelando que las familias adoptaron medidas res-
trictivas de la fecundidad para solventar la crisis” (2014, p. 89). G. Ro-
driguez (2006; 2013) observo un proceso de posposicion de los hijos
de todos los 6rdenes en los primeros afios de este siglo como respuesta
inicial a la crisis econémica y la posterior difusién y homogeneizacion de
esta norma reproductiva entre las mujeres en edad fértil.

A partir del escenario hasta aqui descrito sobre la evolucion de la fecun-
didad en Cuba se identifican algunas caractetisticas como su tendencia
a diferenciarse de los paises del Caribe insular por su nivel inferior; por
sus similitudes en cuanto al predominio de una cuspide temprana dadas
las altas contribuciones del grupo de 20-24 afos; el papel itinerante de
las adolescentes y su resistencia a la disminucién pese a las acciones fo-
calizadas de la politica social y sectorial en los ultimos 30 afios; también
el crecimiento del aporte de las mayores de 30 afios, notorio en dos
momentos histéricos de crisis: durante los anos 50 y hacia 2004. Han
sido significativas las interacciones peculiares entre los determinantes
proximos: anticoncepcion, interrupciones de embarazo y formacion de
uniones, en un contexto cultural de aceptacién, un entorno politico e
institucional protector del derecho femenino a decidir sobre su uso, en
medio de constricciones econémicas con repercusiones diversas en los
distintos niveles (Gran, 2000). A partir de esos precedentes, en este tra-
bajo se pretende releer el comportamiento de la fecundidad cubana en
la Gltima parte del periodo analizado: 2002-2012.

II1. Dindmica de la fecundidad cubana entre 2002-2012
l11:1. El nivel

El nivel de la fecundidad cubana en 2002-2012 oscilé por debajo del
umbral observado a inicios de la crisis econémica en 1990 (1,81 hijos
por mujer), como senalé G. Rodriguez (2013). En su sinuosidad, alcanzé
su valor mas alto en 2011 (1,77 hijos por mujer) (ver figura en Anexo 1).
La comparacion de las tasas especificas por bienio y por trienio dan
cuenta de que los grupos de edades con mayor aporte a la fecundidad
(20-24 afios, 25-29 afios, 30-34 afios y 15-19 afios) contribuyeron nega-
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tivamente hasta la mitad del perfodo, para invertir su signo a partir de
2006 y hasta 2012, cuando las mas jovenes decrecieron nuevamente.
Tanto en el descenso como en el incremento se destacaron las de 25-29
y 20-24 afos, en especial, las de 25-29 afios.

Noétese que, hacia el centro del intervalo, en 2006 el nivel de la fecun-
didad tocé el punto de mayor inflexién en toda la evoluciéon conocida
(1,39 hijos por mujer). Solo en el trienio (2005-2007) y cerca de diez afos
antes (1994; 1996), descendié por debajo de 1,5 hijos por mujer. Entre
1992-1996 fluctud en torno a este valor, utilizado para clasificar los ni-
veles muy bajos de fecundidad segin Rindfuss y Choe (2015)."° Justo
en los aflos mas intensos de la crisis y alrededor del momento en que se
adoptaron las medidas para mitigar sus efectos, en 1994. Sin embargo,
solo en 2006 se acerco al punto referencial usado por Kohler y otros
(2002) para definir a los paises con los menores valores de fecundidad
desde mediados de los 80 y hasta la actualidad (1,3 hijos por mujer),
desarrollados y exsocialistas (Goldstein, Sobotka y Jasilioniene, 2009;
Philipov, Liefbroer y Klobas, 2015) (Ver figura en Anexo 1).

Si bien este comportamiento pudiera leerse como parte de las oscila-
ciones temporales de la variable una vez alcanzados niveles moderada-
mente bajos de fecundidad (G. Rodriguez, 2013), vale la pena analizatlo
a la luz de los supuestos planteados para estudiar los pafses con niveles
bajos de fecundidad. Estos son: (1) que se presenta con mayor o menor
duracion en el tiempo, (2) que se vincula con un proceso de posposicion
de la fecundidad de orden uno, (3) los paises que han mostrado este
comportamiento lo han hecho en el contexto de una crisis econdémica
y (4) deben analizarse aspectos de tipo econémico, cultural y politico
asociados a ellos (Goldstein, Sobotka y Jasilioniene, 2009).

En el caso de Cuba se presentd en un momento en que la edad media
de la fecundidad descendié a 26,1 afios, luego de alcanzar su cima en
2003 con 26,4 afos, periodo en que se observé una clara posposicion de

13 Segtin estos autores, los paises con muy baja fecundidad se consideran a par-
tir de una tasa global de fecundidad anual de 1,5 hijos por mujer, tomando
en consideracion que, bajo el supuesto de una poblacion estable, en estas
condiciones de fecundidad, se tardarfa 64 afios para que se produzca un de-
crecimiento a la mitad de la poblacion (p. 4).
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la fecundidad iniciada a fines de los 90 y extendida hasta principios de
la centuria (G. Rodriguez, 2013). Debe sefialarse, ademds, que desde el
2000, cuando sobrepasé el umbral de los 26 afios fluctud entre 26 y 26,5
afios. Entre 2004 y 2007 el nivel de la fecundidad de primer y segundo
6rdenes mostr6é un declive, cuya sima estuvo en 2006 con 0,73 y 0,49
hijos por mujer, respectivamente. Pareciera que el descenso fue mayor
y mds persistente en el segundo orden, cuya contribucién fluctué hacia
una leve caida hasta recuperarse en 2012, transfiriendo esa pérdida hacia
los hijos de primer orden, que mostraron un aumento sostenido en el
trienio, pasando de algo menos de 52% a 53%, mientras que el compor-
tamiento de los 6rdenes superiores sigue siendo residual (figura 3).

Figura 3.Evolucion de la distribucién relativa de la fecundidad por orden
en Cuba. 2002-2012.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEI. 2002-2012.

El aporte porcentual de casi todos los grupos de edades disminuy6, ex-
cepto en las mujeres de 15-19 afios y 35-39 afios, cuyo incremento fue
minimo en comparacién con el signo negativo del resto de los grupos,
entre los que sobresalieron 25-29 afios y 30-34 afios. Todo parece indicar
que, en la contraccion del nivel de la fecundidad en ese trienio, las mu-
jeres de 25-29 afios jugaron un papel protagdnico, si se toma en cuenta,
ademas, la concavidad descrita en la curva evolutiva en los afios centrales
del intervalo, al igual que las de 30-34 afios, en contraposiciéon con la
convexidad de las menores de 25 afios en los mismos afios.

Pareciera que a medida que se reducia la contribucién de las de 30-34
afios, del cuimulo de mujeres que habian retardado la maternidad duran-
te la fase aguda de la crisis, el protagonismo de las més jévenes no logrd
los niveles para compensatla. Esta situacién puede ser explicada en parte
por uno de los elementos ya descrito por G. Rodriguez (2013): el peso
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cada vez menor de las cohortes mas jovenes en la estructura de edades
reproductivas, todas nacidas de 1980 en adelante, bajo el signo de una
fecundidad por debajo del nivel de reemplazo.

Si se valora que las cohortes pertenecientes a los grupos 25-29 anos,
nacieron entre 1976-1982, se aprecia que estas integraron en buena me-
dida a las protagonistas de mas de 20% de la fecundidad adolescente
observada entre 1991-1995, los aflos mas dificiles del perfodo especial.
Entre ellas pudo operarse un cambio en las intenciones reproductivas
como consecuencia de las vivencias de la maternidad en un contexto
econémico adverso y con otras vulnerabilidades asociadas, tal y como
se constato en los estudios de casos. Estas cohortes fueron beneficiadas
desde los inicios de los mas de 150 Programas de la Revolucién desple-
gados entre 2000 y 2008, enfocados a la juventud como uno de sus ejes

centrales.!®

En ellos se priorizé a jovenes desvinculados de la educacion,
el empleo, que hubieran cometido algin delito o se consideraran en otra
situacién de riesgo social, entre las que se encontraban las madres solte-

ras (Gomez y Luis, 2009).

A partir de estos elementos pudiera valorarse la incidencia ejercida por
las politicas sociales a través de los Programas de la Revolucién: (1) en-
focadas a la reinsercién social de grandes grupos de la juventud cubana
mediante su movilizacién hacia actividades sociales y de superacion edu-
cacional, que redimensionaron el espectro de sus posibilidades y moti-
vaciones, (2) las estrategias aplicadas en el sector de la salud alrededor
de esos afios, dirigidas a fortalecer la APS y transferir tecnologias hacia
ella (MINSAP, 2006; Castro, 2008). Se propicio la disponibilidad, acce-
sibilidad y aceptabilidad del uso de medios diagnésticos y de recursos
para regular la fecundidad no deseada a través de MAC, los servicios
de regulacién menstrual y una cultura institucional favorable a su uso,
como identifico Gran (20006). Estas estrategias actuaron como facto-
res coyunturales que, articulados con otras condiciones precedentes
de tipo cultural y econémico, analizadas por Albizu-Campos (2014) y
G. Rodriguez (2013), probablemente se conjugaron en la disminucién

1 De hecho, ellas integraban el grupo de 20-24 afios, cuya fecundidad descendié
ainicios de la centuria, de acuerdo con lo observado por G. Rodriguez (2006,

2013).
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de los niveles de la fecundidad observada en esos afios. Entre las dltimas
se encuentran (3) el efecto contractivo de las condiciones de vida en el
entorno de reestratificacién social y la acentuacion de las brechas de
desigualdad en la poblaciéon (Espina, 2008a; 2008b; 2010), (4) el ideal
de familia pequefia, la aceptacién del uso de métodos de regulacion de
la fecundidad (L. Alvarez, 2001; Gran, 2006) y (4) la disminucién de las
cohortes que histéricamente han tenido mayor peso en la fecundidad.

l11.2. La estructura

La distribucion de las tasas especificas de fecundidad en el perfodo da
cuenta del predominio de una cuspide temprana desde 2003-2012. Solo
en 2002 se apreci6 una caspide casi dilatada con una diferencia de ape-
nas de 0,8% entre los grupos de 20-24 afios y 25-29 afios. Este resultado
se corresponde con algunos momentos anteriores y posteriores descri-
tos por G. Rodriguez (2006, 2013) en los que se mostraron aportes muy
semejantes a la fecundidad en ambos grupos, comportamiento que en
los afios subsiguientes se acentué como temprano. En el resto del in-
tervalo se destacaron las de 20-24 afios por su aporte, que en promedio
fue de 31,7%, mientras que la media de las de 25-29 afios fue 24,7% (ver
figura en Anexo 2).

Las del grupo 30-34 afos excedieron 18% del aporte hasta 2007 y lo-
graron su cima en 2004 (19,5%) cuando G. Rodriguez (2006) observo
la mayor amplitud en la posposicién de los hijos. Desde 2008 su peso
promedio ha sido 16,6%, muy similar e incluso superadas en algunos
momentos por las de 15-19 afios que sobrepasaron 15% a partir de
2003. Ha de sefalarse que al menos hasta 2012, los datos no reflejaron
la percepcion de prestadores y coordinadores de programas de salud
sexual entrevistados sobre el incremento de nacimientos entre “las mas
jovenes y las afiosas”, términos empleados para referirse a las adolescen-
tes y a las mayores de 34 afios. En este sentido, el lenguaje revela una
cultura institucional que imperd durante varias décadas en el sistema de
salud cubano, enfocada a prevenir el riesgo obstétrico en estos grupos,
aun cuando no existiera ninguna norma escrita proscriptora de la ma-
ternidad a estas edades. Esta parece persistir, a pesar de que el enfoque
de la direccién nacional del PAMI muestre una clara flexibilidad en su
concepcion, segun se ha evidenciado (De Armas, 2014; AIN, 2013).
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Las tasas especificas de fecundidad del grupo 15-19 afios tuvieron un
comportamiento casi estacionario (48 hijos por mil mujeres del grupo)
hasta 2006 que mostr6 una leve inflexion (46 hijos por mil mujeres del
grupo), sin que representara una disminucién notable y a partir de 2007
crecieron. Si se toma en cuenta la contribucion relativa a la fecundidad
del grupo 10-14 afios y 15- 19 afios, se aprecia una resistencia al des-
censo, como describieron para la region J. Rodriguez (2009, 2013, 2014)
y Pantelides (2011) y como se registr6 en Cuba, por CEDEM, ONE,
MINSARP (1995). Por su parte, las mujeres de 35-39 afios y las de 40 afios
en adelante, hicieron los menores aportes y estables en el periodo, con
un promedio de 7,8% y 1,6%, que represent6 una tasa promedio de 24,9
y 5 hijos por mil mujeres en cada grupo.

En toda la etapa, 90,6% de la fecundidad se concentr6 en las menores
de 35 afos. HEste comportamiento verificé la constancia de un patrén
temprano de fecundidad, con un aporte persistente de las adolescentes.
Esto se viene observando desde la década de los 60 por los estudios
precedentes (L. Alvarez, 1985; Farnos, 1985; Hernandez, Farnds y Gon-
zéalez, 1985; CEDEM, ONE, MINSAP, 1995; G. Rodriguez, 2006, 2013;
Albizu-Campos, 2014). Solo en la segunda mitad de los 90 descendio
poco a poco hasta el 2000 que retomo6 su ascenso (G. Rodriguez, 2006)
y a partir de entonces ha fluctuado alrededor de 15%.

Si se examinan las tasas especificas anuales de las adolescentes entre
2002-2012, se distinguen dos momentos, antes y después de 2006. Lue-
go de mostrar un ligero descenso este aflo, su crecimiento supero los 50
nacidos vivos por mil mujeres de la edad y en 2011, llegd a 57 nacidos
vivos por mil mujeres de 15-19 afios. En tanto, las menores de 15 afios
aportaron menos de 1% anual, aunque su participacion fue estable. Esto
debe ser objeto de atencion, toda vez que en ellas se expresan de manera
mucho mas pronunciada las fracturas entre las politicas sociales de pro-
teccién a la infancia y a la adolescencia y las practicas cotidianas.

La tasa de fecundidad adolescente en Cuba, como sefial6 J. Rodriguez
(2014), manifiesta una “anomalfa” respecto a otros paises con similares
niveles de fecundidad, en particular se puede mencionar a Uruguay. Un
rasgo que distingue a América Latina y el Caribe, segin este autor es
una “desconexién significativa con otras regiones” que tienen niveles
similares de urbanizacion y escolarizaciéon de la poblacion adolescente
y menores tasas de fecundidad en estos grupos. En el caso cubano esta
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caracteristica pudiera relacionarse con el descenso observado en la edad
media a la primera unién en la poblacion adolescente femenina cubana
entre 2002 y 2012.

Por otra parte, estudios recientes sobre embarazo en la adolescencia en
el pais parecen indicar que incluso para las que han culminado su grado
12 en determinados espacios, pareciera que el espectro de posibilidades
en sus contextos sociales préximos propicia la reduccion de sus expecta-
tivas de superacién educacional y ocupacional (Quintana y otras, 2014).
Dominguez (2008) destacd que desde fines de los 90 aunque la educa-
cion, el trabajo y la participacion sociopolitica de la juventud conserva-
ban sus funciones de integracion social, habian adquirido significados
diversos y niveles de centralidad desiguales para ella. CEDEM, ONE,
MINSAP (1995) sefial6 el valor limitado de la escolaridad para explicar
el comportamiento de la maternidad adolescente. Para los afios corrien-
tes, pareciera que el nivel limite progresé y que el 12 grado ha devenido
en el minimo para evitar caer en la pobreza, segin estudios de la CEPAL
de inicios de siglo, referidos por Alvarez y Mattar (2004).

Si bien la prioridad concedida por el proyecto social cubano a la nifiez
y la juventud es indiscutible, los investigadores sobre el tema valoran la
necesidad de su participacion en el disefio de las politicas que les invo-
lucran directamente (Gomez, 2011). En esa direccion, valdria la pena
evaluar el posible efecto que sobre la fecundidad adolescente han tenido
las modificaciones relativas a las vias de continuidad de estudios de la
educacion secundatia, vigentes desde 2006." Estas se concibieron en
ajuste a las condiciones socioeconémicas del contexto de residencia de
la poblacién, con miras a ampliar y diversificar petfiles de oficios y téc-

7 En Resolucién Ministerial No. 177 de 2006, del Ministetio de Educacién,
publicada en la Gaceta Oficial, se normalizaron nuevos procedimientos de
orientacion profesional y formacién vocacional; a partir de ah{ se imple-
ment6 un nuevo proceso de otorgamiento de plazas para los egresados de
noveno grado en una mayor diversidad de opciones de obreros calificados y
especialidades técnicas. En 2009 se publica una nueva resolucion enfocada a
articular las necesidades econémicas y sociales de los territorios con los per-
files de formacion, que redujo las opciones para adolescentes y jévenes en la
continuidad de estudios y supuso mayor rigor (Estévez y Abadie, 2014).
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nicos (Estévez y Abadie, 2014). Sin embargo, estas investigadoras iden-
tificaron en los tres cursos previos a la publicacién, que el numero de
adolescentes que no continuaron estudios al terminar noveno grado se
triplicé respecto a cinco cursos anteriores a la implementacioén de estos
cambios. Otros trabajos constataron que la carencia de un enfoque de
género en la concepcién de perfiles de la ensefianza técnico profesional
tradicionalmente masculinizados, propicié desmotivacién y abandono
escolar en adolescentes rurales que luego fueron proclives a iniciar la
maternidad antes de los 20 afios (Quintana y otras, 2012, 2014). Nétese
que, a partir del afio en que se introdujeron estas estrategias en la con-
tinuidad de estudios de nivel medio, comenz6 a crecer la fecundidad
adolescente y desde 2008 ha superado los 50 hijos por mil mujeres en
estas edades.

De modo general, el analisis del nivel y la estructura de la fecundidad
cubana en 2002-2012 devel6 un comportamiento relativamente estable
de ambos indicadores, que pudieran asociarse a la influencia articulada
de un conjunto de condiciones de nivel macro. Algunas de ellas prece-
dentes a este perfodo, como las dificultades en las condiciones de vida
de la poblacion, el proceso de reestratificacién social e incremento de
las brechas de desigualdad; asi como elementos de la cultura popular e
institucional y de las politicas sociales y sectoriales. Otras han tenido un
caricter coyuntural y también se han vinculado a decisiones en el ambito
de las politicas sociales e institucionales. De acuerdo con Philipov, Lie-
tbroer y Klobas (2015), estas condiciones inciden de manera diversa en
multiples decisiones que toman los individuos y las parejas, que a su vez
repercuten en los niveles de la fecundidad, si bien no pueden captarse
de modo lineal.

111.3. El calendario

La fecundidad de primer orden en Cuba representé cerca de la mitad
de todos los nacimientos anuales entre 2002 y 2012, excepto en 2004
que descendio a 48,5%. El resto del periodo, la de segundo orden oscil6
alrededor de 35%. L.a de tercero fluctud alrededor de 9,2%. En tanto la
de cuarto y mas, aport6 cerca de 3% anual. Ello evidencia que el nivel
de la fecundidad cubana se ha sostenido a expensas del primer hijo y
en menor medida del segundo, con un promedio de 88% entre ambos
(figura 3).
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En los afios extremos del intervalo se observé un leve aumento del
aporte relativo de la fecundidad de orden superior a dos y del grupo
de 25-29 afios, mientras en los aflos centrales, cuando disminuyo el nivel
de la fecundidad, se acentud mas el peso del primer orden y el aporte de
las menores de 25 aflos. Este comportamiento pudiera interpretarse
como expresion del proceso de posposicion de la fecundidad a inicios
de la década, sefialado por G. Rodriguez (2000) y, de los elementos del
contexto sociopolitico y econémicos actuantes en el perfodo.

La edad media de la fecundidad de orden 1 fluctué alrededor de los
23,4 afos en todo el periodo, dado el mayor aporte relativo del grupo
de 20-24 afios. Si se une la contribucion de las adolescentes, se apre-
cia que describi6 una curva convexa cuyo limite inferior se observé en
2002 con 64% y el superior en 2008 con 71,3%. Ello da cuenta de que
la proporcién mas elevada de nacimientos de primer orden ocurre en
las edades mas jovenes, seguido de las de 25-29 afios que parecieran
ganar espacio en la medida que las menores lo ceden, sin alcanzar la pro-
porcion de las adolescentes. Las mayores de 30 afios mostraron valores
sostenidos por encima de 7% y estuvieron por encima de 9% solo en
2003-2004, mientras que, las de 40 afios en adelante, hicieron una infima
contribucién que no alcanzé 1% anual.

Como sefialara J. Rodriguez (2014), también se cumple que la fecun-
didad de 6rdenes superiores a uno generd un efecto de paridez sobre
la tasa especifica de las adolescentes que no transparenta la magnitud
de la maternidad en estas edades. En el caso de Cuba, para el periodo
estudiado, casi toda la fecundidad de este grupo se concentro en el pri-
mer orden, 90% del total en casi todos los afos, excepto en 2004 que
disminuy6 a cerca de 85% (ver figura en Anexo 3). Ellas aportaron mds
de la quinta parte de los nacimientos de orden 1 durante la etapa, solo
superadas por las de 20-24 afios. Ello indica que el patrén temprano
de la fecundidad cubana, se asienta en el aporte de las menores de 20
afios. Esto convoca a observar el disefio e implementacién del Programa
Nacional de Educaciéon Sexual en el Sistema de Educacion y otras estra-
tegias sociales sostenidas durante mas de 30 afos, enfocadas a prevenir
el embarazo y la maternidad adolescente, y otras de caricter mas general
que pudieran repercutir sobre el fendmeno (Quintana, 2010).

A partir de este estudio, pareciera que la contribucién relativa de las
mujeres que iniciaron la procreaciéon a partir de los 30 afios perma-
necié mas o menos constante en el tiempo, lo cual fue discutido por
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G. Rodriguez (2006; 2013). La autora consider6 que en la primera mitad
del periodo parecia guardar relacién con el proceso de posposicion de la
fecundidad operado a partir de la crisis de los 90. Habria que valorar en
qué medida otros elementos de tipo cultural, socioeconémico y politico
estarfan interviniendo en estos comportamientos en un escenario en que
la dinamica de la poblacién ha emergido como un tema de relevancia
social alrededor del cual se han transformado algunos enfoques de los
servicios de salud reproductiva.

El nivel de la fecundidad de segundo orden mostré sus valores mas ele-
vados en el trienio inicial y el cuatrienio final del periodo. A partir de
2004 mostré un ligero descenso hasta 2006-2007 y retomo el ascenso de
igual modo en 2008. Sus cambios pudieran considerarse muy discretos.
De modo que su contribucion relativa al nivel de la fecundidad se ha
mantenido estable, alrededor de 35% anual. Sus variaciones se operaron a
expensas del descenso o incremento del primer orden. Pareciera que en-
tre la fecundidad de orden 1 y 2 se produjo una alternancia, dado que en
los afios que la primera alcanzé la cima, la segunda tuvo el mayor declive.

La fecundidad de tercer orden fue muy baja en todo el intervalo. Oscil6
alrededor de 9% con un leve descenso a partir de 2008. La fecundidad
de cuarto y mas 6rdenes tuvo un comportamiento cuasi residual alrede-
dor de 3% en el periodo. En ambos 6rdenes de la fecundidad el grupo
de 30-34 afios tuvo la mayor contribucién relativa que fluctud por enci-
ma de 30%.

La edad media de la fecundidad tuvo sus valores mas elevados en el trie-
nio 2002-2004 cuando oscil6 en torno a 26,4 anos. Alcanzo su climax
en 2003 para descender poco a poco hasta 2008. A partir de ahi mostro
leves fluctuaciones con un descenso minimo cerca del limite inferior de
todo el intervalo (ver figura en Anexo 4).

A partir de 2003 la edad media de la fecundidad de orden 1 decliné poco
a poco hasta que en 2009 retomo el ascenso de igual modo, sin llegar al
valor de 2002. En la fecundidad de érdenes 2 y 3 este indicador fluctué
con ligeras variaciones. Solo en el cuarto orden se aprecié un aumento
de 32,3 afios en 2002 a 33,3 afios en 2003 y luego mostré un compor-
tamiento similar al descrito en los 6rdenes 2 y 3. Las edades medias en
cada orden oscilaron alrededor de valores similares, de 23,4 afios para el
primero y 33,3 afios para el cuarto. Esto evidencié el patrén temprano
de la variable y da cuenta del comportamiento relativamente constante
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del aporte de los grupos de edades a todos los érdenes de nacimientos,
en particular, de las menores de 30 afios (ver figura en Anexo 5).

El periodo intergenésico de la fecundidad mostré su mayor amplitud en-
tre el primer y segundo orden, en un intervalo promedio de 5,2 afios. De
ahi, pudiera valorarse que el proceso de posposicion de la fecundidad se
esté produciendo a expensas de los hijos de orden 2, como constatara
Sobotka (2004). En tanto, la distancia entre el segundo y tercero y de
este con el cuarto se redujo a poco mas de la mitad (2,3 aflos y 2,4 afios
sucesivamente), mas cortas incluso en 2002. Pudiera profundizarse aun
mas en la conjugacion de las condiciones que inciden en este proceso.
No obstante, la distancia promedio observada entre los hijos de orden
1y 2 en el periodo, coincide con el tiempo referido por casi todas las
entrevistadas cuando se indagé por el espaciamiento por el que optarfan
entre su primer y segundo hijo.

l11.4. Las regiones

El andlisis de la fecundidad de las mujeres segin las regiones de resi-
dencia pretende aproximarse a los contextos territoriales, y en la medida
de lo posible acercarse a las heterogeneidades inmersas en la homoge-
neidad documentada sobre la fecundidad, la salud y la educacion de la
poblacién cubana; asf como la ampliacién de las brechas de desigualdad
en determinados indicadores socioeconémicos que parecieran ser ma-
yores en las provincias orientales, en Pinar del Rio y Camagiiey (Ifiiguez,
Martinez y Oliveros, 2014; Martin y M. Nufiez, 2009; Espina, 2008a;
Alvarez y Mattar, 2004).

El nivel de la fecundidad en todas las regiones fue bajo y mostré trayec-
torias similares. En todo el intervalo, Occidente y Centro estuvieron muy
proximos entre si y al promedio nacional, aunque alternaron sus valores
antes y después de 2006. La regioén central descendio de 2002 a 2006 por
debajo de Occidente, a partir de 2007 lo superd poco a poco hasta 2011.
Las mayores diferencias interregionales se apreciaron entre L.a Habana
y Oriente. Ambas se distanciaron entre si y del resto. La capital oscilo
en niveles inferiores a 1,5 hijos por mujer y Oriente promedi6 1,71 hijos
por mujer. LLa Habana y Occidente tuvieron su cuspide en 2002 con 1,66
y 1,69 hijos por mujer, mientras Centro y Oriente, la alcanzaron en 2011
con 1,78 y 1,85 hijos por mujer (ver figura en Anexo 0).

80



En todas las regiones predominé el aporte relativo del grupo de 20-24
aflos que promedié 31,8%, excepto en La Habana que fue inferior, con
30,2%. Este grupo tuvo trayectorias similares en los cuatro territorios.
En el trienio 2002-2004, su peso fue menor y mostr6 valores similares
en cada regién. Ascendié hacia 2005 y llegé a su cima en diferentes
momentos del trienio 2008-2010 con un peso relativo superior a 33%,
excepto en La Habana.

La contribuciéon de las adolescentes fue mayor en Oriente (17,6%) y
menor en L.a Habana con 12,9%. Las de 15-19 anos crecieron conti-
nuamente hasta 2008, con pequefias fluctuaciones en el Centro, a partir
de 2009 disminuyeron poco a poco. La capital se destacé por la parti-
cipacién mas elevada de las mujeres de 25 afos en adelante (56,7%) y
Oriente por ser menor (50,1%). En La Habana y Occidente las mujeres
de 25-29 afios hicieron su mayor aporte en 2002, e incluso sobrepasaron
a las de 20-24 afios, mientras en Oriente y Centro lo lograron en 2012,
sin alcanzar a las mds jévenes. Este grupo describi6é una curva céncava
con su limite inferior en 2007 en las cuatro regiones. Su aporte fue me-
nor en Oriente (20,1%).

Las de 30-34 afios oscilaron con mayor participacion entre 2003 y 2005 y
fue menor en 2011; mas baja en Oriente (12,8%) y mas alta en L.a Haba-
na (17,8%). Pareciera que su aporte se redujo a expensas de la ampliacién
progresiva de las de 25-29 afios en el cuatrienio final. Las de 35-39 afios
crecieron poco a poco durante todo el periodo en Oriente; en tanto en el
Centro, La Habana y Occidente lo hicieron de modo oscilatorio y suave
hasta 2008-2009, a partir de ahi declinaron de igual forma.

Todos los grupos mostraron trayectorias similares en las regiones estu-
diadas, sus diferencias se percibieron en la cuantfa de su aporte relati-
vo. La similitud pudiera considerarse un indicador del comportamiento
homogéneo de la fecundidad relacionado con el caricter universal de
las politicas sociales y sectoriales, en particular de salud y educacion.
No obstante, el monto del aporte relativo de los grupos pudiera in-
terpretarse como indicador diferencial entre las regiones. Pareciera que
La Habana y Oriente se ubicaron en sentidos opuestos, lo cual pudiera
fundamentarse, en parte, por elementos relativos a las disparidades terri-
toriales, en las que las provincias orientales mostraron indicadores mas
elevados de carencias en el ambito socioeconémico. Alvarez y Mattar
(2004) distinguieron en ella indicadores de contracciéon econdémica aso-
ciados al efecto de la crisis de los 90. Se destaco por los mayores niveles
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de desempleo, de dificultades con la alimentacion, precariedad en el par-
que de viviendas, carencia en los servicios de agua y saneamiento, a los
que se dirigieron acciones de las politicas y el apoyo de la cooperacion
internacional para contrarrestarlos.

En todas las regiones prevalecié6 la fecundidad de orden 1 que fluctué en
ascenso hasta 2011. No obstante, Oriente se distingui6 por sus valores
inferiores y La Habana por los mas elevados. En promedio la region
Occidental sobresalié por el aporte relativo de la fecundidad de orden
2y sus valores mas altos fueron en 2003-2004, mientras en La Habana
se mostraron inferiores. En el Centro y Oriente el comportamiento fue
similar 35,6% y 35,2%. Los 6rdenes 3 y 4 fueron mas elevados en Orien-
te, mientras las demas regiones mostraron similitudes en sus promedios
durante el perfodo. No obstante, entre ellas, La Habana reitera en sus
puntuaciones discretamente menores y mas proxima a ella se mostré el
Centro (tabla 1).

Tabla1. Promedio de la distribucion relativa de la fecundidad por 6rdenes
segln regiones de Cuba. 2002-2012.

Oriente Centro Occidente Habana
Otden 1 50,6% 53,8% 52,3% 56,3%
Orden 2 35,2% 35,6% 36,6% 33,2%
Otden 3 10,5% 8,2% 8,6% 8,2%
Orden 4 3,7% 2,4% 2,5% 2,2%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de datos de nacimientos del
Sistema Nacional de Estadisticas e Informacién de la ONEI. 2002-
2012.

La edad media de la fecundidad fue temprana y similar en todas las re-
giones. En promedio se mantuvo por debajo de los 27 afios. Partié de
valores levemente mas altos en los afios iniciales, para descender entre
2004-2005 y ascender hacia 2011-2012. Fue supetior en La Habana (26,9
afios) ¢ inferior en Oriente, con 25,9 afios.

Atendiendo al calendario, las orientales iniciaron en promedio la fecun-
didad mas temprano que el resto (22,9 afios) y las habaneras mas tarde,
con 24,4 afios. En tanto las centrales y occidentales tuvieron valores
intermedios y muy proximos entre si (23,4 afios y 23,5 afios). Igual com-
portamiento se aprecié en el calendario de 6rdenes superiores, con la
peculiaridad de que se redujeron las distancias gradualmente entre los
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extremos, que para el cuarto orden pasaron a ser Occidente y L.a Habana
(33,2 anos y 33,9 afios).

En promedio, el intervalo intergenésico fue mas breve en La Habana
y mayor en Oriente, aun sobre valores cercanos. L.a mayor amplitud se
apreci6 entre la fecundidad de orden 1 y 2. Esta ascendi6 sobre los 5
afios en todas las regiones. Elemento que pudiera corresponderse con
la adopciéon de una estrategia en la extension de la familia que toma en
cuenta el validismo de los hijos de orden 1, su entrada a la escuela que
funciona como un sucedaneo del cuidado familiar y el aligeramiento de
la carga de atencion sobre la madre para decidir tener el segundo, segin
se identificé en los estudios de casos individuales.

lI1.5. Los diferenciales
II.1.5.1. La escolaridad

El analisis de la escolaridad, la ocupacion, la situaciéon conyugal, la zona
de residencia y la distribucién territorial conjugado con el calendario de
la fecundidad permitié valorar la manera en que los sistemas de diferen-
ciaciéon social se articularon en la fecundidad durante el perfodo.

De acuerdo a la escolaridad, las tasas globales de fecundidad variaron
entre los grupos y también en la evolucién de cada uno. Todos oscilaron
hacia el descenso en 2006 y casi todos ascendieron con diferente titmo
y trayectoria a partir de ahi, excepto las mujeres de 0-6 grados. Ellas se
distinguieron por su nivel inferior que en 2010 lleg6 a 0,79 hijos por
mujer. El nivel mas alto del grupo se observo en 2004 (1,3 hijos
por mujer), cuando G. Rodriguez (20006) sefialé que se habia destacado
port la posposicion de la fecundidad.

Las mujeres de 10-12 grados promediaron el nivel superior en todo el
intervalo (1,73 hijos por mujer). Describieron una curva céncava, cuyo
limite inferior coincidi6 en 2006 con las de 7-9 grados, cuando llegaron
a 0,49 hijos por mujer. En 2007 retomaron el ascenso hasta 2011 que se
ubicaron en 1,95 hijos por mujer, su nivel més alto en todo el periodo y
entre todos los grupos. Las mujeres de 7-9 grados obtuvieron un nivel
promedio de 1,63 hijos por mujer. Su cuspide se mostré en 2002 con
1,85 hijos por mujer. En ese afio fue el grupo con valores mas elevados.
En 2003 comenzo6 a decrecer hasta 2006-2007 y luego creci6 de forma
muy discreta. Las universitarias oscilaron en torno a 1,3 hijos por mujer
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en la etapa. Su valor mas alto se mostré en 2002, con 1,48 hijos por mu-
jer y el minimo en 2006.

Pareciera que lo que antes se documenté para el final del decenio de 1980
en términos de que la educaciéon funcionaba como mecanismo de mo-
vilidad social ascendente (CEDEM, ONE, MINSAP, 1995), hoy actda a
partir del nivel universitario en la adopcién de conductas reproductivas
de tipo moderno. La estructura de la fecundidad fue temprana en todo el
periodo para los grupos de 0-6 y 7-9 grados de escolaridad, mientras en
las de nivel medio supetior se mostro tardia en 2002, dilatada en 2003 y
recuperé el patrdén temprano después. Las universitarias se distinguieron
por su patrén tardio. Ello puede ser resultado de un claro proceso de
posposicion de la maternidad en estas mujeres, en virtud de sus proyectos
de superacién educacional y/o profesional, analizado en otros estudios
(Martinez, 2004; Ricart y Quintana, 2010; Quintana, 2013).

La edad media de la fecundidad mostr6 claras diferencias entre todos los
grupos y cambios més pronunciados a lo largo del tiempo entre las me-
nos escolarizadas y las de nivel medio superior; asi como fluctuaciones
entre las universitarias, distinguidas por la elevacién de su edad media.
Ellas superaron los 28 afios en el perfodo, mientras las otras ondularon
entre los 26,7 afilos maximo, para las de 10-12 grados y 24,6 aflos mini-
mo, para las de 0-6 grados, en 2002.

Las de 0-6 grados se caracterizaron por ser mas jévenes y mas variables
en este indicador. En 2008 superaron en 1,2 afios el valor del inicio del
perfodo. Es notable que fue durante esos afios en los que el pais se en-
contrd en un proceso de movilidad educativa ascendente de los grupos
identificados como vulnerables, las mujeres de nivel medio superior dis-
minufan gradualmente la edad media de su fecundidad y alcanzaron su
sima con 25,6 afios en 2008, mientras las de 0-6 grados llegaron a la mas
elevada (25,8 aflos) y a sus menores niveles de fecundidad en el periodo.
La edad media de la fecundidad de las de 7-9 grados descendio solo en
el ultimo trienio en el que su nivel mostré cierto incremento (ver figuras
en Anexos 8y 9).

La contribucion de la fecundidad de orden 2 y superior excedié en todo
el periodo 60% en las de 0-6 grados y en las de 7-9 grados, lo hizo a
partir de 2003. Entre estos dos grupos es notable el mayor aporte de
los 6rdenes 3 y 4 respecto a las de mayor escolaridad, e incluso es mas
pronunciado en las de 0-6 grados. Por su parte, entre las universitatias
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los hijos de primer orden sobrepasaron 50% del aporte a su fecundidad
en casi todo el periodo, excepto en 2004 y en las de nivel medio superior
predominaron cada afio. En todo el intervalo, las universitarias alcanza-
ron un porcentaje mas elevado de los 6rdenes 2 y 3 respecto a las que le
anteceden (ver figura en Anexo 8).

En las de 0-6 grados, la edad media de la fecundidad se elevé a partir de
2003, al tiempo que lo hizo la fecundidad de orden 2 a expensas de la
del primero, con un intervalo intergenésico inferior que en el resto de
los grupos (4,4 afios). En ellas la edad media de la fecundidad de orden
1 fluctué alrededor de los 21,1 afios y la del segundo, en torno a los
25,5 afios. En las de 7-9 grados, el periodo intergenésico entre la fecun-
didad de orden 1y 2 se elevé por encima de 5 afios de 2003 a 2011. La
edad media de la fecundidad de orden 1 fluctué sobre los 22 afios hasta
2007 que descendio levemente. En tanto la de orden 2 ascendio por en-
cima de 27 afios, excepto en el trienio final que disminuyé discretamente
alrededor de los 26,7 afios.

I1.1.5.1. Ocupacion

El nivel de la fecundidad de las ocupadas superd en promedio al de las
no ocupadas (1,71 hijos por mujer versus 1,51 hijos por mujer). Su edad
media de la fecundidad fue también levemente mayor en el periodo (26,2
afios versus 26 afios). Su nivel decreci6 en 2002-2003 de 1,55 hijos por
mujer a 1,43 hijos por mujer. A partir de ahi creci6 a diferentes ritmos
hasta 2009, mas lento entre 2004-2005 y mas pronunciado entre 2006-
2009, llegando al nivel de reemplazo en 2009 (2,14 hijos por mujer), para
decrecer poco a poco y ubicarse en 2012 por debajo de las no ocupadas
con 1,62 hijos por mujer. Las no ocupadas sobresalieron solo en el trie-
nio 2002-2004 y en 2012. En su evolucion oscilaron en diferentes sen-
tidos y a un ritmo paulatino, tocaron su sima en 2007 con 1,3 hijos por
mujer y ascendieron poco a poco hasta ubicarse en 2012 en su ctspide
con 1,71 hijos por mujer.

De acuerdo al nivel de la fecundidad segin la situacién de ocupacion
pareciera que ambos grupos se mueven en sentido contrario, aunque
el momento de cambio no sea exactamente el mismo. Se distinguieron
también por los umbrales que alcanzaron. El valor cimero lo obtuvieron
las ocupadas, cuando en 2009 llegaron al nivel de reemplazo, en tanto,
la sima fue de las no ocupadas en 2007, a la salida del trienio de menor
nivel de la fecundidad en el periodo. En términos mas cercanos al andli-

85



sis de cohortes, sin embargo, los datos de la (ENF’2009) dan cuenta de
que la paridez media de las ocupadas, al final de su vida reproductiva, se
situaba por debajo de la de las no ocupadas, con niveles de 1,73 y 2,06
hijos por mujer, respectivamente.

Atendiendo a la estructura de edades de ambos grupos se apreci6 entre
las ocupadas una cuspide tardfa en el bienio 2002-2003 y dilatada en
2012, afios en que el nivel de la fecundidad de las no ocupadas fue mas
elevado, mientras, entre 2005-2011 su cuspide fue temprana. Por su par-
te, las no ocupadas mostraron una cispide temprana siempre. Téngase
en cuenta que alrededor de 49% del peso de la fecundidad de este grupo
recay6 en las menores de 25 afios.

La fecundidad de las ocupadas se concentr6 en el primer orden, que
rebas6é 60% en el septenio 2005-2011. En el segundo orden excedi6
escasamente 30% hasta 2005 y a partir de 2010. Las no ocupadas dis-
tribuyeron su fecundidad con mayor amplitud en todos los 6rdenes. De
hecho, a partir del orden 2 super6 anualmente a las ocupadas, mientras
la de orden 1 oscil6 cerca de 45%. Su menor valor se mostr6 en 2004
al iniciar el declive de su nivel (1,54 hijos por mujer), lo que confirma lo
observado en la ENIP2009 en cuanto a la paridez final.

El periodo intergenésico de la fecundidad entre el primero y segundo
orden oscil6 cerca de 6 afios para las ocupadas y 5,1 afios en las no ocu-
padas, con una distancia menor a un afio entre ellas. Entre el segundo
y el tercero fluctud en valores similares para ambas, con una diferencia
cercana a los 3 afios. En tanto, entre los hijos de tercero y cuarto 6rdenes
las no ocupadas demoraron en promedio un afilo mas que las ocupadas,
(3,2 afios versus 2,2 afios), aunque los alcanzaron en mayor porciento
que las ocupadas.

La edad media de la fecundidad de las ocupadas superd anualmente a
la de las no ocupadas en todos los 6rdenes, aunque las diferencias entre
ambas denotan que en casi todo el perfodo fue temprana en ambos
grupos.

La distribucion relativa de las tasas especificas de la fecundidad segtn la
situacion de ocupacién sefiala que el efecto de la estructura de edades
pudiera estar interactuando con el sistema de actividades que distingue
a ambos grupos, dadas las condiciones que suponen la insercién en el
mercado laboral y su conjugaciéon con las labores de cuidado de los
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hijos y la familia para las ocupadas; asi como la situaciéon de dependencia
econémica y subordinacion de las no ocupadas, que pudieran actuar en
favor de la fecundidad de 6rdenes superiores a dos, en los que superan
a las ocupadas.

11.1.5.3. Situacion conyugal

Esta categorfa se analiz6 a partir de dos subcategorias: (1) con vinculo o
unidas, y (2) sin vinculo o no unidas. En la primera subcategoria se in-
cluyeron todas las mujeres que aparecen registradas en la Base de Datos
de Nacimientos como casadas o unidas consensualmente. Para referirse
a ellas en el documento se utiliza con frecuencia el término unidas. En
la segunda se incorporaron las registradas como solteras o sin vinculo
de pareja, también se les denomina en este informe como no unidas
atendiendo a la no convivencia en pareja.

El mayor peso de la fecundidad recayé sobre las unidas que aportaron
93,6% de los nacimientos en el periodo. Su nivel mostré un comporta-
miento oscilatorio y elevado, muy por encima del nivel de reemplazo,
con un promedio de 3,35 hijos por mujer. Su valor inferior se observé
en 2006 al llegar a 2,96 hijos por mujer y el mas elevado en 2011, con
3,72 hijos por mujer. En cambio, las declaradas sin vinculo oscilaron con
menores variaciones y en niveles inferiores que promediaron 0,26 hijos
por mujer. Alcanzaron su sima y su cima en iguales momentos que las
unidas. En 2006 declinaron a 0,19 hijos por mujer y en 2011, llegaron
a 0,36 hijos por mujer.

La edad media de la fecundidad de las unidas superé los 22 afios. Tuvo
un leve incremento desde 2006, sin sobrepasar este limite. El peso de su
fecundidad se sostuvo en mas de 60% por las mds jévenes, en especial
las de 15-19 afos (31,8%), seguido de las de 20-24 afios (206,4%). Las
de 25-29 afios promediaron 16,2% e hicieron su mayor aporte en los
bienios inicial y final. Las de 30-34 afios oscilaron alrededor de 11%.
Las de 35 afios en adelante se comportaron similar cada afio, por encima
de 4%, mientras las de 40 afios y mas, apenas abonaron 1%.

Por su parte, la estructura de las sin vinculo mostré variaciones a lo largo
del perfodo. Esta fue tardia en el trienio inicial y en el bienio 2011-2012.

Cerca de 65% de la fecundidad de las unidas cada afio fue de primer
orden, excepto en 2004 que cedi6 lugar al segundo orden. Alrededor
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de 80% de la fecundidad de orden 1 se concentrd en las menores de
25 afios. Sus protagonistas fueron las adolescentes con mas de
50% anual. Ellas decrecieron levemente hacia el tltimo cuatrienio y ce-
dieron espacio a las de 20-24 afios entre 2009- 2010 y a las de 25-29
afios, en el ultimo bienio. Estas dltimas hicieron mayores aportes en el
bienio inicial y final del periodo, mientras el peso de las de 30-34 afios se
aproximé a 4%. La fecundidad de orden 2 fluctué alrededor de 26,7%
en todo el perfodo. Llego a su cima en 2004, con 29%. El grupo de 25-
29 anos se destaco por su aporte en los bienios inicial y final con mas de
28%, mientras el de 20-24 afios lo hizo de 2004 a 2009 que ascendieron
poco a poco de 26,2% a 28,2%. La fecundidad de tercer orden ondul6
con un promedio de 6,2%. En ella se destacaron las de 30-34 afios con
un promedio en el periodo de 29,2%.

En las no unidas, la fecundidad de orden 1 fue cerca de la mitad del to-
tal anual. Su valor mas elevado se observo en 2003, cuando el segundo
orden tuvo su mayor reduccién. La fecundidad de orden 2 fluctué en
torno a 33% cada afio y a partir de 2009 mostrd un crecimiento discreto
y oscilatorio. La fecundidad de los 6rdenes 3 y 4 fluctu6 sin grandes va-
riaciones y fue superior a la del grupo de las unidas en todo el intervalo
con una contribucién de 10,7% y 4,7%. En la de orden 3, prevaleci6 el
aporte del grupo de 30-34 afios.

La edad media de la fecundidad de ambos grupos en cada uno de los
6rdenes denota que las unidas empezaron y alcanzaron la fecundidad de
orden 4 antes que las no unidas, sin embargo, la distancia promedio en-
tre las edades medias en los 6rdenes sucesivos a uno se redujo a dos, uno
y menos de medio afo. Las unidas iniciaron alrededor de los 20 afios la
fecundidad de primer orden versus 24,9 afios en las no unidas. Estas
ultimas fluctuaron con mayor amplitud en todo el intervalo, sobre todo
a partir del orden 2. No obstante, al igual que en las otras caracteristicas
estudiadas, ambos grupos mostraron una edad media de la fecundidad
para el cuarto orden inferior a los 34 afios e igualmente oscilaron en
torno a los 33 afios en los afios centrales del intervalo, aunque las no
unidas lo hicieron durante mas tiempo y en valores un poco mas altos.

El periodo intergenésico entre la fecundidad de diferentes 6rdenes fue
mayor en las unidas. Esta se acorta entre el tercero y cuarto 6rdenes.
Entre el primero y el segundo se espacié mas, 6,9 afios versus 4,3 afos,
en las no unidas. Hacia el tercero se tardaron 3 afios y 1,9 afios respecti-
vamente y al cuarto, 2,2 afios y 2,8 afios.
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I1.1.5.4. Zona de residencia

De 2002 a 2007, el nivel de la fecundidad de las mujeres rurales superd
al de las urbanas, aunque ambos fueron bajos y no se aproximaron al
nivel de reemplazo. A partir de 2008 se redujeron sus diferencias. Solo
en 2010 y 2012 las urbanas excedieron a las rurales con 1,69 y 1,72 hijos
por mujer (su punto mas alto). Las rurales tuvieron su cuspide en 2011
con 1,81 hijos por mujer. Ambos grupos tuvieron trayectorias similares.
En 2006, rurales y urbanas tocaron su sima con 1,47 y 1,39 hijos por
mujer (figura 4).

Figura 4.Evolucion del nivel de la fecundidad de las mujeres por zonas de
residencia. Cuba, 2002-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacion Estadistica Nacional de la ONEI, 2002-2012.

La edad media de la fecundidad en ambas zonas fue similar, con la pe-
culiaridad de que en las rurales fue menor en poco mas de un afio como
promedio que en las urbanas (25,4 afios versus 26,5 afios).

La estructura de la fecundidad denot6 una cuspide temprana en los dos
grupos. Fue dilatada en 2002 en las mujeres urbanas, mientras la rural
fue siempre temprana. En ellas el aporte relativo de las menores de 20
afios a la fecundidad fue mayor, tanto en el grupo de 10-14 afios (0,5%
versus 0,3%) como en el de 15-19 afios (20,7% versus 14,4%), aunque
se destaco el de 20-24 afios por su aporte. Este rebasé 30% cada afno,
mientras en la urbana lo hizo desde 2005 con un promedio en el pe-
riodo de 31,6%. En la zona urbana las adolescentes sobrepasaron por
su contribucién relativa a las de 25-29 afios en el trienio 2006-2008. El
resto de los afios, estas dltimas secundaron a las de 20- 24 afios con una
participacion relativa de 25,4%, seguidas de las de 15-19 afios.

Estos hallazgos evidenciaron diferencias en relacion a la contribucion de
los grupos a la estructura de la fecundidad en ambas zonas, en particular
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se acentud el peso de las adolescentes en las rurales. De manera general,
se aprecié mayor concentracion de la fecundidad en menores de 25 afios
en esta zona y mayor participacion de las de 30-39 afios en las urbanas
(26,7% versus 8,3%).

En ambas zonas el calendatio se concentrd en los érdenes 1y 2 suce-
sivamente, aunque, en las urbanas prevaleci6 el primero (54,5% versus
46,8%) y las rurales las superaron en el segundo (36,3% versus 35%). En
los 6rdenes superiores a dos, la diferencia se ampli6 a favor de las rurales
(12,1% versus 8,2% y 4,9% versus 2,3%).

En la zona urbana, la fecundidad de orden 1 se sostuvo sobre las meno-
res de 25 afios, con claro predominio del grupo de 20-24 afios. Ellas os-
cilaron en torno a 41,3%, seguidas de las de 15-19 afios (23,8%). Ambas
tuvieron su sima en 2002 con 38,2% y 22% sucesivamente y crecieron
de forma gradual. Las de 20-24 afios lo hicieron hasta 2009 al llegar a
43,3% y de ah{ declinaron poco a poco. Las adolescentes ascendieron
hasta 2008, que lograron 25,3% para fluctuar en descenso. En tercer lu-
gar, participaron las de 25-29 afios con 22,2% que mostraron su cumbre
en 2002 con 27,1%.

En la fecundidad de orden 2 despuntaron las de 25-29 afios con 29,8%
del aporte relativo en el perfodo. Llegaron a su climax en 2002 con 34,4%
y en 2004 lo redujeron abruptamente a 21,3%. A partir de ahi, describie-
ron una curva sinuosa y crecieron desde 2010. En el orden 3 predominé
el grupo de 30-34 afios que fluctué alrededor de 33,1%. Le sucedi6 el
de 25-29 afios con 26,2% y las 35-39 afios aportaron cerca de 21%.

La fecundidad de primer orden en la zona rural se concentré en las me-
nores de 25 afios, con un promedio de 78,5%. Las de 20-24 afios supe-
raron a las adolescentes apenas por 0,4% en todo el periodo, lo que des-
taca su caracter temprano y el notable aporte del grupo de 15-19 afios.
Ellas superaron a las de 20-24 afios hasta 2007. En el orden 2 se des-
tacaron las de 20-24 afios y muy préximas las de 25-29 afios (30,8% y
30,5%). Las ultimas prevalecieron en los bienios inicial y final. La fecun-
didad del orden 3 en las rurales tuvo valores promedio similares entre las
de 30-34 afios (29,7%) y las de 25-29 afos, (29,6%). Las ultimas se des-
tacaron en el bienio inicial y a partir de 2009. La fecundidad de cuarto
orden fue protagonizada por el grupo de 30-34 afios que mostré valores
mas elevados en el primer quinquenio, con su cumbre en 2003 (36,6%).

90



La edad media de la fecundidad por 6rdenes mostré el inicio mas tem-
prano de las rurales respecto a las urbanas (22 afios versus 23,8 afos).
Ambas tuvieron una trayectoria decreciente en el primer orden hasta su
sima en 2007 y 2008, para luego incrementar discretamente.

El intervalo intergenésico de la fecundidad fue mayor entre los 6rde-
nes 1y 2 (5,3 aflos en las rurales versus 5,2 afios en las urbanas). Simi-
lar comportamiento se observé en el espaciamiento de tercer y cuarto
orden. Hacia el tercero se tardaron 2,8 afios las rurales y 2,3 afios las
urbanas, en tanto al cuarto fue de 2,9 afios y 2,3 aflos. Estas diferencias
tan discretas pudieran relacionarse con la norma cultural a favor de la
procreacion temprana, la que parece operar mucho mas entre las muje-
res rurales. Serfa preciso profundizar en otras de sus condicionantes y
observar con sistematicidad las posibles relaciones entre las estrategias
sociales desarrolladas en el periodo de estudio con el comportamiento
en torno a la reproduccion de la poblacién, en particular en las areas
rurales: los Programas de la Revolucion y el proceso de Actualizacion
del modelo econémico y social, emprendido desde 2007 y consolidado
a partir de 2010.

1.2. Las caracteristicas de las madres y los padres a través
de Cuba

A partir de las caracteristicas de las madres y los padres fue posible
analizar la simetria en la pareja parental. Para ello se utilizaron los térmi-
nos homogamia, heterogamia, hipergamia e hipogamia definidos por L.
Lépez, Cabre y Esteve (2010) y por Esteve, Garcia-Roman y Perman-
yer (2012) para referirse a la simetrfa social en las relaciones de pareja.
Segtin estos autores la homogamia implica la unién entre dos personas
cuyas caracteristicas son similares en determinadas dimensiones (edad,
escolaridad, ingresos econémicos), en este caso se utiliza la situacion
ocupacional en lugar de los ingresos econémicos. La heterogamia se
refiere a la situacién contraria. La hipergamia indica que el hombre tie-
ne un estatus superior a la mujer y la hipogamia, que el mayor estatus
corresponde a ella.

Atendiendo a la edad se observo que casi siempre ellos superaron a las
madres, excepto cuando ellas pasaban los 40 afos. Solo en el extremo
superior la diferencia fue abruptamente elevada a favor de las madres.
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No obstante, debe sefialarse que el nimero de eventos en estos grupos
de edades fue muy reducido en todo el periodo, lo cual destaca atin mas
la diferencia promedio. La edad media de los padres super6 en mas de
5 afios a la de la madre cuando ella era menor de 24 afios. La brecha se
ampli6 en la medida que era mas joven y, ademas, si residia en la region
oriental. Alli la diferencia alcanzé 8,6 anos cuando ellas tenfan entre
10-14 afos y 7,2 afios cuando tenfan de 15-19 afios. En tanto en los
grupos de 25-39 afos, hubo mayor homogamia entre la pareja parental
en cuanto a la edad.

La diferencia de edades entre las menores de 25 afios y sus compafieros
se amplié a favor de ellos a partir del segundo orden alrededor de 10
afios. En tanto, en las que tenfan 45 afios y mas, las brechas de la edad
fueron mayores en los nacimientos de orden 1 que en el resto de los
ordenes (17,2 afios versus aproximadamente 10 afios a partir del orden 2).
En este caso, la distancia no parece vincularse al ejercicio de decision
autébnoma sobre el momento de tener hijos o asociada a procesos de
autodesarrollo individual, si se tiene en cuenta que los afios de estudio
promedio de ellas oscilaron por debajo de 11 afos y los de sus compa-
fieros, fueron inferiores. En los nacimientos de orden superior a dos
disminuyeron los afios de estudio promedio para ambos progenitores.
La amplitud de la brecha de edad entre los miembros de la pareja obset-
vada en los grupos extremos fue similar en las cuatro regiones del pafs.

En cuanto a la escolaridad se evidencié mayor simetria entre ambos, lo
cual pudiera asociarse al mayor ascenso femenino en la escala educativa.
Caracteristica documentada en otros contextos por Esteve, Garcfa-Ro-
man y Permanyer (2012). En promedio para Cuba las diferencias giraron
levemente a favor de ellas (10,8 afios de estudio versus 10,2 afios), en
particular cuando ellas tenfan de 20-49 afos. En Oriente las divergencias
fueron menores a expensas de la elevacion de los afios de estudio de los
hombres y una leve reduccion en las mujeres (10,7 afios en ellas versus
10,2 afios en ellos), mientras L.a Habana mostré los valores promedio
mas elevados de escolaridad para ambos (11,15 afios versus 10,64 afios).
De igual modo, en los grupos de 25-39 afos las madres elevaron los
afios de estudio promedio por encima de 11 afios para Cuba, Occidente
y Centro. En la Habana esta caracteristica se extendié hasta los 49 afios
y en Oriente se redujo a los 34 afios.

Ellos las superaron en afios de estudio promedio solo cuando ellas eran
adolescentes o tenfan 50 afios o mas (excepto en el segundo orden).
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Esta diferencia se acentué mas entre las de 10-14 afios que en promedio
alcanzaron 6,1 afios de estudio y sus compafieros por lo regular, tampo-
co sobrepasaron la secundaria (8,9 afios de estudio). En este indicador
las provincias occidentales y centrales mostraron el menor nimero de
afios de estudio promedio para ambos (5,8 afios versus 8,8 afios y 5,9
afios versus 8,5 aflos). Esta relacion hipergamica se caracteriza, ademds,
por la disminucién de oportunidades para ambos miembros de la pareja
parental para insertarse en el mercado laboral y generar un entorno de
socializacion favorable a la crianza de la descendencia (figura 5).

Figura 5. Afios de estudio promedio de las mujeres y hombres que
procrearon por grupos de edades de la madre. Cuba, 2005-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacion Estadistica Nacional de la ONEIL 2005-2012

A medida que se pas6 de un orden de nacimiento a otro, el promedio
de afios de estudio disminuy6 de modo gradual para ambos. Esta reduc-
cion se acentud en los nacimientos superiores a dos. Los datos parecen
indicar que la similitud en las caracteristicas educativas o la hipogamia
observada en los grupos de 20-44 afios para los 6rdenes uno y dos se
transformoé en una homogamia, a expensas de la clara reduccion de los
afios de estudio de ambos, alrededor de la secundaria basica, lo cual no
alcanza los limites requeridos para insertarse Optimamente en el merca-
do laboral (ver figuras en Anexo 10).

De acuerdo a la ocupacion, en el pafs prevalecieron las madres deso-
cupadas (53,4%), mientras la mayoria de los padres se declaré ocupa-
do (75,1%) (figura 6). Solo en La Habana predominaron las ocupadas
(53%). En Oriente se acentuaron los nacimientos de madres sin empleo
(56,6%) y también mostré el mayor porcentaje de padres desocupados
(11,9%) o con situacién laboral desconocida (17%), llegando a superar
los valores nacionales en ambas categorias (9,9% y 14,9%).
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Figura 6.Distribucion relativa de la simetria entre las mujeres y los hombres
atendiendo a la situacién ocupacional. Cuba, 2005-2012.

10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Grupos de edades

100%
90%
80%
70%
60%

X 50%
40%
30%
20%
10%

0%

® Hipergamia ® Homogamia m Hipogamia

Distribucidn relativa de la simetria entre las madres y los
padres atendiendo a su situacién ocupacional.
Occidente, 2005-2012

100% — —
80%
60%
40%
20%

10-14  15-19 20-24  25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50 +
Grupos de edades
B Hipergamia MHomogamia m Hipogamia

Distribuidn relativa de la simetria entre las madres y los
padres atendiendo a situacion ocupacional.
Centro-Este,2005-2012

100%
80%
60%
40%
20%

0%
10-14  15-19 20-24  25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50 +
Grupos de edades
M Hipergamia M Homogamia M Hipogamia

94



Distribucion relativa de la simetria entre las madres y los
padres atendiendo a la situacidn ocupacional.
La Habana, 2005-2012
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Distribucidn relativa de la simetria entre las madres y los
padres atendiendo a la situacidn ocupacional.

Oriente, 2005-2012
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEIL 2005-2012.

La condicion de desocupacion se registrd en mayor proporcion entre las
menores de 25 afios y a partir de los 45 afios. En los grupos de edades
en que predominaron las mujeres ocupadas (25-44 afos), se incrementé
también el porcentaje de padres ocupados y se redujo el desconocimien-
to de su situacién, lo que pudiera indicar que a medida que la mujer se
insert6 en el mercado laboral con mayor frecuencia tuvo su(s) hijo(s)
con hombres que cumplian esta condicién. Pudiera inferirse que tuvo
mayor control de las circunstancias en las que procred. Ello pudiera
tomarse como una medida de la simetria en las relaciones de la pareja
parental. No obstante, a juzgar por los datos, pareciera que la situacion
ocupacional indica las mayores asimetrias entre los hombres y las muje-
res que procrearon en el perfodo.
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En todos los 6rdenes de nacimientos, el porcentaje de hombres ocupa-
dos superd 70%. En contraposicion, las mujeres no alcanzaron 50% de
esta condicién en ninguno, lo que indica el predominio de mujeres que
procrearon en condiciones de dependencia econémica. En el orden 1
y 2 se observaron los mayores porcentajes de madres ocupadas. En el
primero solo superaron 50% los grupos de 20-44 afios, que mostraron
también una ligera hipogamia en la escolatidad, aunque de igual modo,
los hombres que tuvieron hijos con las mujeres de estos grupos, las
superaron ampliamente en el porcentaje de insercion laboral. El porcen-
taje de participacion laboral de las mujeres disminuy6 a medida que se
progresa de un orden a otro. También decliné el porcentaje de los ocu-
pados en los 6rdenes 3 y 4, a expensas del incremento de los declarados
con ocupacién desconocida (ver figuras en Anexo 11).

Teniendo en cuenta la edad, la escolaridad y la ocupacion pareciera que
a medida que ellas tuvieron sus hijos mas jovenes o cercanas al cierre del
periodo reproductivo, lo hicieron en el contexto de relaciones heteroga-
micas y usualmente hipergamicas. L.a homogamia e hipogamia observada
respecto a la escolaridad, no se presentaron como condicién suficiente
para la insercioén laboral de las madres, la cual mostrd un declive marcado
de un orden a otro. Pareciera que la situacién ocupacional devino emer-
gente de la asimetria en las relaciones de las que se produjeron nacimien-
tos. En este sentido, es valido apuntar que el predominio de la condicién
de ocupados entre los hombres con independencia de su escolaridad y
el incremento de la desocupacion en las mujeres a medida que se avanzé
de uno a otro orden, pudiera ser expresion de un rasgo persistente de la
divisién sexista del trabajo, que compulsa a los hombres al mercado labo-
ral y confina a las mujeres al espacio de cuidado, al tiempo que se vincula
con espacios simbolicos dicotomicos de poder en la configuracion de lo
femenino y lo masculino que han sido sefialados desde la perspectiva de
género (Connell, 2015a; 2015b; MenEngage, 2014 ).

Por otra parte, pudiera indicar las condiciones de vulnerabilidad en las
que se emprendieron por lo regular, los nacimientos de tercer y cuarto
orden. Abre algunas preguntas acerca del porcentaje de desconocimien-
to de la ocupacién de los padres y posibles respuestas: omision delibe-
rada o falta de informacion del declarante, errores en el procedimiento
de recoleccién y registro de los datos del padre. En cualquier caso, pu-
diera valorarse que esta falta intencionada o no, indica la subsistencia
de concepciones patriarcales que escinden el papel de las mujeres y los
hombres en el proceso reproductivo, lo que redunda en la reduccion
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de oportunidades para comprender y articular estos elementos en las
politicas sociales.

I1.3. Los determinantes préximos de la fecundidad:
un breve acercamiento

En los ultimos afios se ha documentado el peso de la anticoncepcion,
las interrupciones de embarazos y la formacion de parejas en el compor-
tamiento de la fecundidad cubana; asi como su articulacién con otros
factores de nivel macro: culturales, socioecondémicos, politicos e institu-
cionales, de nivel individual y de tipo contextual (Albizu-Campos, 2014;
G. Rodriguez, 2013; Alfonso, 2009; Gran, 20006; L. Alvarez, 2001, 1985).
El papel preponderante de la anticoncepcion e interrupciones de emba-
razos y el lugar terciario de la formacion de pareja en la reduccion de la
fecundidad parece ser un rasgo comuin con América Latina y el Caribe
(Schkolnik, 2004). Chackiel y Schkolnik (2003) sefialaron que la edad a la
primera union, la frecuencia y el tiempo de permanencia en las uniones
son indicadores de la nupcialidad ligados a la conducta reproductiva.

I.3:1. Nupcialidad

En este estudio se utilizaron métodos indirectos para estimar la edad
media a la primera unién o matrimonio (ver Anexo metodolégico II).
Se identificé que hacia 2002 ascendi6 a 21,4 anos en las mujeres. Se
mantuvo en un patrén temprano que daba continuidad al proceso de
posposicion observado en 1987 y 1995, cuando pasara de su nivel his-
torico mas bajo (18,4 afios) a 20,6 afios. En 2012 aumento a 22,3 afios
y se distingui6 como tardio,' lo que significé la postergacion en casi un
afio del inicio de las uniones en las mujeres. La nupcialidad actué como
reductor del tiempo de exposicion al riesgo de procrear (figuras 7 y 8).

'8 Segtin L. Lopez, Cabre y Esteve (2010), a partir de la clasificacién propuesta
por Camisa (1977) y retomada por Zavala (1995), la nupcialidad se clasifica
como muy temprana cuando ocurre entre los 18 y los 19 afios; precoz, entre
20 y 21 afios, y tardia en edad promedio entre 22 y 23 afios.
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Figura 7. Edad media a la primera unién o matrimonio de la mujer.
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Figura 8.Edad media de la primera unién, edad mediana de las uniones
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No obstante, la edad media de la fecundidad mostré un rejuvenecimien-

to que
media

pudiera asociarse a la disminucién, entre 2002 y 2012, de la edad
de la primera unién en las adolescentes, de 16,1 a 15,8 afios y su

contribucion relativa a la fecundidad de orden 1. A la vez, puede funda-
mentarse por la diferencia entre la edad media de inicio de las relaciones
sexuales y de la primera unién, de 2,5 afios para las mujeres y 6 afios para
los hombres (ONE, 2010) y las mualtiples condiciones confluyentes en
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los cambios de la secuencia matrimonio-sexualidad-reproduccion, sefia-
lados por Quilodran (2011).

El andlisis de la edad media a la primera unién de los hombres entre
2002 y 2012 mostrd valores superiores a los de las mujeres y un incre-
mento de poco mas de un afio entre los dos momentos, de 25,8 afios
a 26,6 afios. Esto evidenci6 la continuidad de la postergacion de la pri-
mera unién observada por Catasts (2009) y Alfonso (2009), si bien la
reduccion de la diferencia de la edad media a la primera unién en los
dos momentos entre ambos sexos fue minima. Este comportamiento
pudiera estar también influenciado por la disminucién del indicador en
las adolescentes.

Catasus (2009) identificé en la poblacién cubana una tendencia creciente
a formar parejas en algun momento de la vida y el incremento de la co-
habitacién como forma de unién. Este dltimo rasgo siguié en aumento
hacia 2012 y devino en 78 hombres unidos por cada 100 casados de
15 afios en adelante y de 121 mujeres unidas por cada 100 casadas en
edad reproductiva, segin estimaciones realizadas a partir de los datos
del censo.” Este hecho pudiera relacionarse con el predominio de na-
cimientos de mujeres declaradas en uniones consensuales entre 2002-
2012, que alcanzé un promedio de 71,9% y estuvo por encima de 70%
en todos los grupos, excepto en el de 30-39 afos.

Benitez (2002), Catasus (2009) y Alfonso (2009), verificaron el incre-
mento notable de los divorcios, lo que parece sustentarse en una cultura
de aceptacion y accesibilidad a su practica e incide en la formaciéon de
nuevas uniones y nacimientos.

La ENF’ 2009 identificé un numero medio de uniones entre mujetes y
hombres de 1,6 y 1,7; asi como una duracién promedio de 5 a 6 afios
de la primera union, sin que fueran notables las diferencias entre regio-
nes o zonas de residencia, salvo en los hombres rurales del Occidente,
que ascendi6 a 2,3 el nimero de uniones promedio. Al parecer menores

' Fuente: Tabla 115 Poblacién de 15 afios y mas de edad por estado civil
o situacion conyugal segin color de la piel, sexo y grupos de edades. En:
ONEI (2014). Informe Nacional de Censo de Poblaciéon y Viviendas, 2012,
pp- 189 y 190.
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niveles de escolaridad incidieron en el mayor numero de uniones, sobre
todo en las mujeres (ONE, 2010). Estas circunstancias pudieran explicar
en alguna medida la fecundidad que se produjo en 6rdenes superiores a
uno y la amplitud del intervalo intergenésico entre las de 0-6 grados de
escolaridad. En este sentido, el estudio biografico con muestras repre-
sentativas pudiera aportar otros elementos para la comprension de las
interacciones entre estas variables.

I1.3.2.Anticoncepcion

Una elevada prevalencia anticonceptiva distinguié a la poblacién fe-
menina en el periodo. En 2002 se situé en 76% y en los dltimos afios
en 77,8% (Gran y otras, 2013; DNE/MINSAP, 2012; 2007). En este
comportamiento se conjugaron diferentes factores: la implementacién
y consolidacién de servicios de planificacion familiar durante mas de 40
afios (Gran, 2000), el fortalecimiento de sus recursos y servicios a partir
de los programas de la Batalla de Ideas en la APS, la difusion de la infor-
macion sobre su disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad. Condicio-
nes que contribuyeron a sedimentar una amplia cultura sobre su uso y al
empleo mas temprano en las cohortes mas jovenes, alrededor de los 16
afios (ONE, 2010). Estas se unieron a la apertura de oportunidades de
movilidad educativa con la universalizacion de la educacion superior, los
ideales de familia pequefia en mujeres y hombres (2,13 y 2,31 hijos), el
espaciamiento y limitacion de la descendencia que se asoci6 a argumen-
tos “familiares/ personales”, y “socioeconémicos”, segun la ENF’ 2009.
Estos altimos esgrimidos con mayor frecuencia por los hombres (45%
versus 40%, las mujeres) (ONE, 2010). El peso de estas razones en las
decisiones reproductivas y su distribucion porcentual por género pudie-
ran relacionarse con las transformaciones ocurridas en la familia cubana
a partir de la crisis econdmica de los 90, caracterizada por la coexistencia
de concepciones sexistas sobre la distribucién de la funcién econémica,
la emergencia de esta funcion y la tendencia a proyectar sus planes en la
inmediatez, en la familia (CIPS, 2010).

En la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS) de
2006 no se identificaron diferencias significativas entre las regiones en
la cobertura de anticoncepcion; sin embargo, en la de 2010/2011, Oc-
cidente y La Habana alcanzaron un porcentaje de uso superior, cercano
a 80%, mientras en Oriente llegd a 71%. También se apreci6 un incre-
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mento de la necesidad anticonceptiva insatisfecha entre los dos momen-

tos, con mayor incidencia en la region oriental, entre las adolescentes y
las universitarias (DNE/MINSAP, 2007; 2012).

En la estructura anticonceptiva sobresalieron los dispositivos intrauteri-
nos (DIU), la esterilizacién femenina y las pildoras. El uso de los DIU se
redujo en los ultimos afios a expensas del aumento de las pildoras y del
condén masculino, en especial entre las mas jévenes (DNE/MINSAP,
2012). En tanto, la esterilizacion femenina se mantuvo estable, con pre-
dominio entre las occidentales, orientales y cerca de la tercera parte de

las que tenfan escolaridad primatia, que usaron en menor frecuencia el
condén (DNE/MINSAP, 2012) (figuras 9, 10 y 11).

Respecto a los anticonceptivos masculinos, Gran (2000) identificé que
el condén es utilizado preferentemente para prevenir infecciones de
transmisién sexual, lo cual es coherente con la diferencia reportada por
los hombres entre las categorias primer método nsado (82,1%) y uso actual
(43,4%) en la ENF’ 2009 (ONE, 2010). En cuanto a la esterilizacion
se ha reportado un escaso uso, aceptacion y oferta del servicio (Gran,
2006; ONE, 2010; DNE/MINSAP, 2007; 2012).

Figura 9.Proporcién de mujeres esterilizadas por cada 100 usuarias
de anticoncepciéon. Cuba, 1987-2013.
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Fuente: Gran (2006), Albizu-Campos (2009, 2014) y Quintana (2014).
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Figura 10. Proporcién de mujeres usuarias de anticoncepcion.
Cuba, 1987-2013.
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Fuente: Gran (2006), Albizu-Campos (2009, 2014) y Quintana (2014).

Figura 11.Porcentaje de mujeres usuarias de anticoncepcion segiin método
en Cuba. 2002-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Anuario Estadistico de Salud, 2015.
DNE/MINSAP (2016).

El empleo de los anticonceptivos ha sido discontinuo e interrumpido, lo
que se ha asociado a limitaciones en la calidad del conocimiento sobre
su uso y de los disponibles en el mercado, en especial el condon y las
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pildoras (Gran, 20006). Por otra parte, se han identificado deficiencias
en la educacion sexual que inciden en el proceso de apropiacion del co-
nocimiento (Quintana y otras, 2012, 2014). A estos elementos también
pudieran unirse: la persistente centralizacion de la organizacion de los
servicios de salud reproductiva, segun se identificé en entrevistas a pro-
fesionales del sector, y la focalizacién de programas y servicios de salud
sexual y reproductiva (SSR) en las mujeres. Situaciones que reducen la
participacion de los actores territoriales en las decisiones sobre los re-
cursos y acciones, en desarticulacién con los Lineamientos de la Politica
Econoémica y Social que confirman el déficit de los cambios en la gestion
de descentralizacion referido en Espina y Echevarria (2015); al tiempo
que se erigen, ademas, en obstaculos estructurales para el compromiso
de los hombres en la SSR y limitan los espacios educativos en los que
pudiera involucrarseles teniendo en cuenta su papel protagonico en los
procesos decisionales en torno a la reproduccion (Figueroa, 2015; 1998;
MenEngage, 2014).

I.3.3.Interrupcién de los embarazos

La anticoncepcion y las interrupciones voluntarias de embarazo partici-
pan en la regulacion de la fecundidad en el sentido de su reducciéon. Han
constituido determinantes proximos fundamentales de la variable en el
pais por mas de 50 afios en un contexto de politicas de proteccion de los
derechos de la mujer a decidir sobre su cuerpo (Benitez, 2015; Albizu-
Campos, 2014; Gran, 2000; L. Alvarez, 2001).

Entre 2002 y 2012 el nivel de las interrupciones super6 al de la fecun-
didad durante casi todo el intervalo, comportamiento sostenido desde
1990, que de acuerdo con Albizu-Campos y Fazito (2013) no habia sido
observado antes. Entre 2005 y 2008 hubo un leve declive de las inte-
rrupciones que comenzé un afio antes y culmind uno después que el
descenso observado en el nivel de la fecundidad entre 2005-2007; no
obstante, se mantuvieron siempre muy por encima del nimero de hi-
jos por mujer. Solo en 2010 la tasa global de interrupciones se coloc
discretamente por debajo de la fecundidad, se igualaron en 2011, justo
cuando se alcanzé la cima de la fecundidad en el periodo (1,77 hijos por
mujer), mientras al siguiente afio se elevé a 1,93 interrupciones por mu-
jer, valor cimero desde 1987 y el nivel de la fecundidad descendio a 1,69
hijos por mujer (figura 12).
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Figura 12. Tasas globales de fecundidad y de interrupciones.
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Fuente: Gran (2006), Albizu-Campos (2009, 2014) y Quintana (2014).

Se produjeron un promedio de 107 interrupciones por cada 100 hi-
jos nacidos vivos por mujer. Ello represent6 que se evitaran 1 396 280
nacimientos, a un ritmo de cerca de 126 935 nacimientos evitados por
afio. Gran y otras (2013) verificaron que las provincias orientales y cen-
trales mostraron los valores mas elevados, también el peso creciente y
notable de las adolescentes en este comportamiento, con lo cual se cot-
responden nuestras estimaciones (figura 13)

Figura 13. Nimero de interrupciones por cada 100 nacidos vivos.
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Fuente: Gran (2006), Albizu-Campos (2009, 2014) y Quintana (2014).

La ENI’ 2009 identificé en ambos sexos la experiencia notoria de es-
tas practicas. Mostrd un nimero medio similar entre ambos: 1,7 inte-
rrupciones referidas por los hombres y 1,6 por mujer, con una mayor
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incidencia en La Habana y ligeramente mas elevado entre las parejas de
hombres mestizos (1,9) (ONE, 2010).

Investigaciones precedentes han constatado los nexos entre no usar o
la falla anticonceptiva y la recurrencia a las interrupciones de embarazo
en las mujeres. Han considerado que factores culturales e institucionales
relativos a la aceptacion, accesibilidad y seguridad de los servicios de
interrupciones; asi como a otros de orden individual ligados al conoci-
miento insuficiente de sus riesgos, inciden en la asiduidad de su uso y
en el ejercicio poco eficiente de la anticoncepcion (G. Rodriguez, 2000,
2013; Albizu-Campos y Fazito, 2013; Gran, 2006). Al mismo tiempo,
el nivel y la prevalencia temprana de las interrupciones de embarazos
puede considerarse como una medida de la carencia de ejercicio de otros
derechos sexuales, si se tiene en cuenta que se recurre a ellas cuando no
se desean los hijos o faltan las condiciones para su continuidad.

A modo de sintesis del capitulo

En este capitulo se caracteriza el comportamiento y evolucion de la
fecundidad en Cuba y sus regiones durante el periodo a partir de los
métodos del analisis demografico. Para ello se toma como hilo conduc-
tor el esquema conceptual elaborado para el estudio, en particular se
concentra el analisis en los elementos de nivel macro y en los sistemas
de diferenciacion social. Desde ahf se identifican y en algunos casos se
hipotetiza sobre las posibles influencias y vinculos de las politicas socia-
les, elementos culturales, socioeconémicos e institucionales expresados
a través de los sistemas de diferenciacion social en la fecundidad.

La fecundidad cubana se identificé por una evolucién irregular en el
periodo. Se mantuvo por debajo del nivel de reemplazo con oscilaciones
entre 2005-2007 en niveles similares a paises con muy baja fecundidad,
llegando a su minimo histérico en 2006. Su estructura se tejuvenecio
y se reafirmé como temprana, con el mayor aporte del grupo de 20-
24 afios, el incremento sostenido de las adolescentes de 15-19 afios, la
participacion casi constante de las de 10-14 afos y de las de 30 afios en
adelante, en tanto el grupo de 25-29 afios mostré mayores variaciones,
con un descenso claro en los afios centrales del intervalo. La edad media
de la fecundidad fluctué entre 26 afios y 26,4 afios. El peso mayor de
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la fecundidad recae en los hijos de 6rdenes 1y 2 con un intervalo entre
ellos de alrededor de 5 afos.

El analisis por regiones mostré una trayectoria similar en la evolucién
del nivel; sin embargo, se destacan La Habana y Oriente por sus valores
extremos, mientras Occidente y Centro estuvieron muy proximos entre
s{ y al promedio nacional. En todas prevalecio la fecundidad de orden 1,
aunque en Oriente la de 6rdenes 3 y 4 se observé con mayor porcen-
taje que en el resto. La edad media de la fecundidad fue mayor en La
Habana y menor en Oriente. Esta regioén sobresale por la fecundidad
adolescente. En la capital el intervalo intergenésico en la fecundidad fue
ligeramente mas corto.

De acuerdo a los diferenciales, las mujeres de 10-12 grados de escola-
ridad, unidas, ocupadas y rurales mostraron los niveles mas elevados.
Solo las unidas mostraron niveles muy por encima del nivel de reempla-
zo cada afio y las ocupadas lo alcanzaron en 2009; en tanto las de 0-6
grados de escolaridad y no unidas tuvieron los niveles de fecundidad
mas bajos. Se destacan las universitarias por la posposicion de la fecun-
didad de orden 1, en tanto las unidas y rurales, por el inicio temprano.
Las unidas, de nivel medio superior en adelante, las ocupadas y urbanas
concentran mas su fecundidad en los primeros 6rdenes, en especial en
el primero, mientras las de menor escolaridad, no unidas, no ocupadas y
rurales la distribuyen con mayor amplitud entre todos los érdenes.

Este estudio constaté los hallazgos de trabajos precedentes (Zavala,
2015) sobre la utilidad del analisis de las caracteristicas diferenciales se-
gun el calendario reproductivo para develar el modo en que los siste-
mas de diferenciacion social se articularon en el comportamiento de la
fecundidad de las mujeres y la simetria de género entre las madres y los
padres en el perfodo.

El cruce de las caracteristicas de las madres y los padres arroj6 que ellos
las superaron en el promedio de edad casi siempre, excepto cuando ellas
tenfan 45 afios en adelante. Las brechas de la edad a favor de ellos se hi-
cieron mas acentuadas cuanto mas jovenes eran las mujeres y al pasar del
primer orden de nacimiento. Se mostraron a favor de las madres cuando
ellas estaban proximas al cierre del periodo reproductivo y en el primer
orden. La escolaridad es la caracteristica que mostré mayor simetria en-
tre ambos, en particular en los grupos de 20-49 afios. No obstante, al
pasar al tercer orden de nacimientos, los afios de estudio promedio dis-
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minuyeron para ambos progenitores alrededor de la secundaria bésica.
En tanto, la ocupacién devela mayor hipergamia en la relacién parental.
Hacia el tercer orden disminuye el porcentaje de ocupacion de la madre
y del padre, lo que puede interpretarse como un incremento de las con-
diciones de vulnerabilidad en las que se producen estos 6rdenes de naci-
mientos en el perfodo. A través de la ocupacion se expresa con nitidez la
persistencia de la divisién sexista del trabajo y los simbolismos de género
sobre la distribucién de poder en la configuracion de lo masculino y lo
femenino, presentes en el proceso de la reproduccion.

Estos elementos se traslucen también a partir del andlisis de los deter-
minantes proximos de la fecundidad. A través de sus comportamientos
se captan signos de avance en materia de los derechos sexuales y de la
difusién de valores culturales e institucionales favorables a su empleo: la
elevada cobertura anticonceptiva y su relacién suplementatia con la recu-
rrencia a las interrupciones de embarazos, la elevacién de la edad media
a la primera unién en ambos sexos. En otro sentido, la irregularidad en el
empleo de MAC, el predominio del uso de métodos femeninos, la pre-
valencia constante de la esterilizacion femenina versus el uso minimo de
la masculina, su baja aceptacion y promocion, la disminucion de la edad
media de la primera union en las adolescentes dan cuenta de algunos desa-
tios pendientes en materia de género y derechos sexuales que involucran la
educacion integral de la sexualidad y la accesibilidad a recursos y servicios.
Aqui hay un camino de desafios a la produccién de conocimientos cienti-
ficos y su articulacion en las politicas, programas y acciones.
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Capitulolil

San Miguel del Padrén: articulando el nivel
individual y el contexto social préximo

Las condiciones en que las personas viven e interactian con el entor-
no inciden en la configuracién de su subjetividad, “dimensiéon necesa-
ria para el estudio de las diversas practicas y procesos humanos” (F.
Gonzalez, 2002, p. 218), que se manifiesta de forma diversa y contra-
dictoria en el comportamiento de la fecundidad. De ahi la importancia
de ubicar el analisis del proceso de toma de decisiones en torno a la
reproduccion en un “espacio-territorio”, considerar la mediacion de
los sistemas de diferenciacioén social y tomar en cuenta las caractersti-
cas individuales (De Jesus, 2011). Por esa razén se eligié un municipio
como unidad de la division politico-administrativa del pais mas cercana
al espacio-territorio en que las personas desarrollan sus vidas cotidianas
y toman sus decisiones en torno a la reproduccion. En este caso, como
ya se fundamento, se eligié San Miguel del Padrén, que se ha distinguido
por sus niveles superiores de fecundidad en La Habana.

Este municipio esta situado al sur sureste de La Bahia de La Habana,
colinda con el Cotorro, Regla, Guanabacoa y Diez de Octubre. Su ex-
tension territorial es de 25,6 km?, para una densidad de poblacién de

% Concebido en el sentido que adopta Ifiguez (2002), el espacio-tertitorio
constituye una delimitacién de poder, de configuracion de relaciones y de la
subjetividad humana.
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6 070,1 habitantes por km®. Segun datos de la ONEI, al cierre de 2014
su poblacion ascendfa a 155 092 habitantes, 75 353 hombres, 79 739
mujeres y un indice de masculinidad de 945 por cada 1000 mujeres, con
una tasa de crecimiento natural de 1,5% (ONEI, 2016). Su poblacion se
concentra en seis consejos populares en asentamientos que se recono-
cen como urbanos, sin embargo, posee fincas y extensiones de tierras
cultivables que incluyen seis cooperativas de créditos y servicios. Cuenta
con 17 circulos infantiles, 5 policlinicos y 139 profesionales dedicados a
los servicios en la comunidad, 2 hogares maternos con 24 camas.

Una caracteristica observada en las barriadas sanmiguelinas y referida por
el personal de salud es la mixtura de las familias con diferentes condicio-
nes socioeconémicas y culturales. En algunas, las franjas divisorias de
los asentamientos con condiciones mds precarias y los de mejores,
son imperceptibles. Existen mualtiples comunidades de “llega y pon”,
compuestas por migrantes del oriente del pafs y de otros municipios
de la capital. Esta poblacién distintiva por su frecuente fluctuacion
genera demandas de atencion de salud sexual, en lo referido ala captacion
y seguimiento obstétrico que, si bien no se registran en sus estadisticas
vitales, constituyen una responsabilidad para los prestadores y adminis-
tradores de salud e inciden en las estrategias de trabajo y sus controles.

Il1:1. La fecundidad en San Miguel del Padrén.
Acercamiento al contexto

1. Nivel y estructura

Entre 2002 y 2012 fue el municipio con mayor nivel de la fecundidad en
La Habana, aunque se situ6 también por debajo del reemplazo. Sus va-
lores oscilaron alrededor de 1,31 hijos por mujer en 2006-2007, cuando
se alcanzaba la sima histérica en el pais y La Habana llegd a 1,2 hijos por
mujer (2006-2007), mostrando una similitud en la trayectoria con la pro-
vincia. Su nivel superior se aprecié en 2003, muy cercano al de Cuba y
por encima de La Habana (1,62 hijos por mujer; 1,63 en Cuba y 1,4 hijos
por mujer en La Habana). La edad media de la fecundidad fluctué6 en
torno a los 26,3 afios, por debajo del promedio de La Habana (27 afios)
y discretamente por encima de Cuba (26,2 afios). Sus rasgos distintivos
fueron el nivel superior al de la provincia, y el papel de la fecundidad
de 6rdenes superiores a los dos hijos (figura 14).
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Figura 14. Evolucion del nivel de la fecundidad. San Miguel del Padrén, 2002-
2012.
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Afios
Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informaciéon Estadistica Nacional de la ONEIL 2002-2012.

La estructura de la fecundidad se caracterizo por ser temprana, con
un claro predominio del grupo 20-24 afios. Su evolucién mostrd dis-
cretas ondulaciones con un comportamiento cuasi constante de la par-
ticipacion por grupos de edades. El grupo 20-24 afios aportd cerca de
31,9% de la fecundidad, seguido de las de 25-29 afios con 23%.
Luego, las de 30-34 afios que oscilaron alrededor de 18% y las 15-19
afios en promedio aportaron 16%, muy por encima del observado en
La Habana (12,9%). Las de 35-39 afios fluctuaron en torno al 8%. En
los grupos de edades extremos las contribuciones fueron muy bajas. La
suma de los nacimientos de las de 40 afios y mds apenas supetrd 2%
y las de 10-14 afios promediaron 0,2% sin que dejaran de incidir
cada afio. Este comportamiento confirma el caracter temprano de la
fecundidad en San Miguel. Aunque la distribucion de las tasas especificas
por grupos situd el peso anual de las adolescentes en 16%, cerca de 2%
de esa poblacién inici6 la maternidad cada afio (figura 15). Esta situacion
devel6 una desarticulacion en el ambito reproductivo con los propositos
de la politica social cubana, sefialada por G. Rodriguez (2013), Albizu-
Campos y Jiménez (1997), Quintana y otras (2014).

Figura 15. Estructura de la fecundidad. San Miguel del Padrén.
Anos seleccionados.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEIL 2002-2012.
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ll11.2. El calendario

La fecundidad por 6rdenes mostrd el predominio del primero con un
promedio de 53%, la del orden 2 aporté 34%, mientras la de orden 3
sobrepasé 10% hasta 2008, observado solo en la regién oriental y en las
zonas rurales del pais. La de cuarto y mas representé cerca de 3% anual
(figura 16).

Figura 16. Distribucion relativa de la fecundidad segtin el orden de los
nacimientos. San Miguel del Padrén, 2002-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEI 2002-2012.

En la fecundidad de orden 1 se destacaron las de 20-24 afios (42%),
seguido de las de 15-19 aflos que aportaron cada afio entre la cuarta
parte y cerca de un tercio a este orden, su promedio en el perfodo fue de
27,5%. Solo en 2012 las de 25-29 afios las superaron. Ellas se presentaron
en tercer lugar con una contribucién relativa de 19,2%. Este indicador
subray6 la alta incidencia de las menores de 20 afios.

l11.3. Diferenciales de la maternidad

Los diferenciales por situaciéon conyugal, escolaridad y ocupacion evi-
denciaron movimientos discretos en sentido inverso entre los grupos
de mayor incidencia. En todo el periodo predominé el aporte de las
mujeres en uniones consensuales, seguido de las casadas. Las primeras
oscilaron levemente hacia arriba mientras las otras declinaron (figura 17).
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Figura 17. Situacién conyugal de las madres. San Miguel del Padrén,

2002-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEI 2002-2012.

Segtin la escolaridad se produjo una alternancia entre las de 7-9 grados
de escolaridad y las de 10-12 grados. A medida que las de 10-12 grados
tomaron el protagonismo, las de 7-9 grados descendieron, en tanto las
universitarias tuvieron una pequefla participacion, que ascendio en el
trienio final. De acuerdo a su situacién ocupacional mostraron un com-
portamiento oscilatorio con un claro predominio de las desocupadas
que descendieron por debajo de 60% a partir de 2007 (figuras 18 y 19).

Figura 18. Escolaridad de las madres de San Miguel del Padrén. 2002-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEIL 2002-2012.
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Figura 19. Situacion ocupacional de las madres de San Miguel del Padron.
2002-2012.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEI. 2002-2012.

l11.4. Caracteristicas de las madres y los padres

La diferencia de las edades medias entre las mujeres y hombres que tu-
vieron hijos de 2005 a 2012 fue més acentuada y oper6 en sentido inver-
so en los grupos de edades extremas (10-19 afios; 50-54 afios) y se re-
dujo en las centrales. En promedio los hombres superaron a las mujeres
en edad. Pareciera que, de un orden de nacimiento a otro, en los grupos
mas jévenes, aumento la diferencia de edad a favor de ellos y se acrecen-
t6 el porciento de empleados en relacion a los grupos de mujeres con
mayor peso en la fecundidad del orden. El salto més notable en la dife-
rencia se produjo entre el segundo y tercero, que pasé de 32,9% a 42%.

Ellas solo los superaron en los afios de estudio hasta los nacimientos
de orden 3. En los de cuarto y mas se invirtié minimamente a favor de
ellos (0,09 afios de estudio). Entre los nacimientos de orden 1 y 2 se
observaron similitudes en el promedio de afios de estudio de las madres
y los padres, asi como en las diferencias entre ambos en los distintos
grupos. Las madres de 20-44 afios en promedio superaban los 11 afios
de estudio y estaban por encima de los hombres, lo que constituye un
indicador de hipogamia.
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En el paso a los nacimientos de orden superior a dos se redujeron los
afios de estudio de ambos, aumenté el porcentaje de desocupacion de
las madres y de los padres, al igual que en el caso de Cuba y las regiones.
Estos cambios pueden interpretarse como indicadores de desventajas
socioeconémicas. Los afios de estudio promedio en ellas cayeron de
10,6 afios en el orden 2 a 9,3 afios, en el cuarto; al mismo tiempo ellos
decrecieron, aunque en menor cuantia, pero partieron de niveles inferio-
res (10,2 anos medios de estudio en el orden 2 a 9,4 afios en el orden 4).
De igual modo, los grupos de edades de las mujeres con mayor peso en
los nacimientos de esos 6rdenes no alcanzaron los 10 afios promedio
de estudio.

Esta informacion coincide con la ofrecida en el territorio por las pro-
fesionales de salud. Ellas observaron que los nacimientos de orden
superior a dos se producen con mas frecuencia entre las mujeres de 35
y mas afios, en nuevas uniones de pareja, con hombres mas jovenes
que no tienen hijos; por lo general en condiciones socioeconémicas y
culturales desfavorables, con independencia de que en algunos casos
no haya carencias de bienes materiales y quizas puedan ubicarse en
las familias con capital econémico alto y cultural bajo, de acuerdo con
Arés y Benitez (2009).*' Este panorama apunta a que los hijos de los
ordenes 3 y 4 se procrearon en circunstancias similares alas que retomé
Zabala (2015) para analizar las familias de los segmentos de la poblacion
en situacién de pobreza, entre las que coinciden: mayor presencia de
nifios, de desocupados, de amas de casa y con escolaridad inferior en
términos relativos.

Al relacionar los grupos de edad, la escolaridad, la situacidon conyugal
5 5 yu

y ocupacional de las madres con la situaciéon ocupacional de los padres,

predominaron los hombres empleados. A medida que ellas aumentaron

la edad, la escolaridad, si estaban empleadas y eran casadas, también los

padres se declararon con vinculo laboral. Cuando eran mas jovenes,

su escolaridad era menor, era no ocupada, soltera o sin vinculo de pa-

1 Segiin estas autoras, se reconocen cuatro combinaciones de caracteristicas:
capital econémico alto, capital cultural alto; capital econémico alto, capital
cultural bajo; capital econémico bajo, capital cultural alto y capital econémico
bajo, capital cultural bajo.
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reja, se incremento la condicion de desocupacion del hombre y el des-
conocimiento de su situaciéon ocupacional. Pareciera que, entre las mas
jovenes, las mas instruidas y las empleadas han prevalecido relaciones
homogamicas, si se toman como indicadores la situaciéon educacional y
laboral. Sin embargo, en el caso de las primeras, la similitud en las ca-
racteristicas de la pareja pudiera indicar mayor fragilidad de ambos para
asumir los roles parentales si se considera que la homogamia se basé en
una simetria negativa (figura 20).

Figura 20. Distribucion relativa de la simetria educativa entre
la madre y el padre segtin grupos de edades de la madre.
San Miguel del Padrén, 2005-2012.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

%

10-14  15-19  20-24  25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54

Grupos de edades de la madre

m Hipergamia Homogamia C1Hipogamia

Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacion Estadistica Nacional de la ONEI. 2005-2012.

Por otro lado, el desconocimiento sobre la situacién ocupacional de
los hombres condujo a pensar que la pérdida del dato pudiera relacio-
narse con el tipo, la calidad del vinculo en la pareja y otras condiciones
de fragilidad. En las solteras y sin vinculo de pareja, como entre las no
ocupadas y las adolescentes, estos valores se acentuaron. El hecho de
que esta caracteristica se presentd en otros grupos como las casadas,
unidas, con escolaridad media superior y superior, hizo suponer la po-
sibilidad de que esta respuesta sea una evasiva de la censura social, en
casos en que el hombre se dedique a la actividad informal, no legal. Por
ultimo, pudiera asociarse al proceso de recoleccion de la informacién y
a la concepcion del papel secundario del varén en la reproduccion, en
virtud de la cual pudiera descuidarse o desconocerse por quien la sumi-
nistra y/o por quien la recoge, tal y como considera Schkolnik (2010).
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llI1.5. Anticoncepcién e interrupciones de embarazo

No se obtuvo informacién en el municipio sobre el registro de uso de
MAC ni a través de otras fuentes de datos estadisticos. A través de las
entrevistas a personal de salud se conocié la disponibilidad de pildo-
ras, anticoncepcioén de emergencia y condones en las farmacias; estos
ultimos y los hormonales inyectables se encuentran en los servicios de
regulacién menstrual centralizados en dos areas de salud,” los multiload
(DIU existentes) y la anticoncepcion de emergencia (AE) se distribuyen
en los consultorios médicos de la familia. L.a AE se ubic6 desde hace
cerca de un afio y es poco demandada. Segun médicas de familia, las ma-
yores de 30 afios son las que mas la han utilizado, “aungue se les debe insistir
en que 1o es un método anticonceptivo de rutina”. En las entrevistas individuales
se apreci6 falta de informacion sobre su disponibilidad y utilidad. Ni las
mujeres ni los hombres lo identificaron de modo espontaneo. Al indagar
directamente, muy pocas manifestaron algiin conocimiento sobre su uso
y disponibilidad en el consultorio mas cercano y ningin hombre lo hizo.

Segun las profesionales, el condén masculino es el MAC mas utilizado
con el fin de prevenir infecciones de transmisién sexual, coincidiendo
con Gran (20006). Al parecer, en ello han incidido las estrategias edu-
cativas, dada la elevada incidencia de VIH/sida en este territorio. Sin
embargo, se identifican dificultades con la calidad de los existentes en el
mercado y su aceptacion en la poblacion, reportadas por profesionales,
por mujetes y varones entrevistados.

No existe un registro de todas las interrupciones de embarazo en la
poblacién, solo a partir de la declaracién en las historias obstétricas,
pues en el territorio solo se realizan regulaciones menstruales. El resto
de los métodos de interrupcion se aplican en el hospital ginecolégico de
referencia. No obstante, de acuerdo a la percepcion de profesionales de
salud son las mujeres de 20 a 30 afios las que interrumpen gestaciones

2 «“Bernardo Pose” y “Luis Aboy”, las dos areas de salud con mayor riesgo
de problemas de salud sexual. El “Bernardo Pose” era el dnico servicio de
interrupciones en funcionamiento en el mes de abril, debido a la falta de
disponibilidad de especialistas en ese periodo. Por lo que fue preciso ajustar
algunas estrategias de trabajo en el area de la salud sexual.
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con mayor frecuencia, por no tener la preparacion psicolégica o las con-
diciones econémicas para asumirlos.

Politicas, organizacion de servicios de salud sexual, acceso y uso,
vistos en el contexto

El personal de salud consideré que la organizacion de las estrategias de
salud sexual se determina por los niveles superiores del sistema, que el
municipio y los profesionales en ejercicio ejecutan estas normativas, lo
que confirma la falta de autonomia a este nivel para la toma de decisiones,
como identificara Espina (2015). Segin las entrevistadas, la carga social
de las acciones preventivas recae sobre el sistema de salud, en tanto la fa-
milia y la escuela pudieran jugar un papel mas activo. Por otra parte, el de-
bilitamiento de la atencién primaria de salud, asociado a la fluctuacion del
personal en servicio debido a los compromisos internacionales del sector
también afecta la disponibilidad de recursos humanos especializados en
servicio. Este municipio se nutre de profesionales de otros territorios,
jovenes en servicio social y migrantes de otras provincias, en particu-
lar, orientales. Por lo que las acciones de capacitacion y actualizacion re-
quieren mayor sistematicidad para sensibilizar y eliminar algunos “Zabies
persistentes”” segun la coordinadora del PAMI. Su lenguaje evidenci6 el
cambio en la concepcion del sistema respecto a la atencion a la gestacion
basado en el respeto a los derechos reproductivos de las mujeres de 35 y

I

mas aflos: “ya 1o se les considera anosas y se debe respetar su voluntad, antes se les
trataba de convencer por los riesgos de la edad”. Sin embargo, en las entrevistas
se detect6 que este cambio en la estrategia del sistema no implica que los

profesionales del sector acepten el embarazo a estas edades.

El tiempo requerido para el control epidemiolégico y en las acciones
burocraticas de la campafia antivectorial se percibié como limitante para
desarrollar acciones preventivas y educativas de SSR por el equipo basi-
co de salud (EBS): hay gue estar como un ventilador, hay que hablarles de eso
en cualguier momento (Médica de familia, dedicada a un EBS).

2 En este capitulo se colocan en letra cursiva las expresiones tomadas del dis-
curso de las personas entrevistadas.
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Muy relacionado con esto, se identificaron dificultades en la promocion
de algunos servicios especializados de SSR y una escasa demanda en
determinados grupos de la poblacién, digase adolescentes y varones.
Segun profesionales de salud, las adolescentes acuden poco a los servi-
cios especializados de ginecologia infanto-juvenil, aun cuando existen
necesidades, cada vez inician mds temprano sus relaciones sexuales, se incremen-
ta la incidencia de embarazos en estas edades y de las ITS, que es un problema de
SSR en el municipio (coordinadora del PAMI).

Se constatd que es poco frecuente que los varones asistan a las consul-
tas de captacion de las gestaciones, seguimiento prenatal, incluidas las
de asesoramiento genético y puericulturas. Por lo general, las mujeres
acuden solas o con algin familiar femenino. Pareciera una practica natu-
ralizada en la poblacién y entre prestadores de salud que, aunque no
muestran resistencias a incluirlos, tampoco ejercen influencias a favor
de esta practica.

En resumen, el andlisis anterior sefial6 que la fecundidad en San Miguel
sostuvo niveles muy bajos. Involucr6 a mujeres en las que predominé el
inicio temprano de la procreacion (26,8 afios), en uniones consensuales
(64,2%) y sin vinculo laboral (59%). Aun cuando se redujeron las distan-
cias educacionales entre ambos miembros de la pareja o inclusive ella
hubiera alcanzado mayor nivel educacional que él, considerado por
Esteve, Garcia-Roman y Permanyer (2012) como elemento reductor de
la hipergamia, esta parece persistir en virtud de la situacién ocupacional.
En esta variable se evidenciaron diferencias claras entre las mujeres y los
hombres que repercuten en la prevalencia de condiciones de dependen-
cia y subordinacién econémica femenina, con frecuencia constatadas a
través de las entrevistas y observada para Cuba. Por otra parte, el acceso
y uso de servicios de salud sexual y los recursos para regular la fecun-
didad devela una escasa difusién y optimizacion de su empleo en la
poblacion, una demanda efectiva centrada en las mujeres con una pobre
inclusion de los varones; asf como limitaciones en las estrategias orga-
nizativas de los procesos y servicios del sistema de salud, que reducen
las acciones educativas y de promocion de salud sexual en la APS.
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ll.2. Las mujeres: rememorando historias
lI2:1. Caracteristicas de las mujeres del estudio

La mayoria de las mujeres entrevistadas estaban embarazadas, algunas
esperaban hijos de orden superior a uno. Otras eran usuarias potenciales
de anticoncepcion con hijos previos de hasta orden 4, y sin hijos. Vatias
fueron diagnosticadas como infértiles y deseaban ser madres. Tenfan
entre 17 y 37 afios de edad. Predominaron las no blancas, en uniones
consensuales (UC), seguidas de las solteras con pareja (SCP), luego las
casadas (C) y varias solteras sin pareja (SSP). Prevalecieron las de nivel
medio superiot, luego las de nivel medio, solo tres universitarias y una
con primaria terminada. Segin la ocupacién principal se destacaron las
amas de casa (A/C); siguieron las obreras (O) del sector estatal; profe-
sionales empleadas estatales (P); algunas estudiantes (E): universitarias,
de ensefanza técnico-profesional; y cuentapropistas (CP). Muchas de las
amas de casa declararon alguna ocupacion secundaria: venta informal y
ocasional de productos, en dependencia de “% que caiga”, algunas ejer-
cfan algin oficio de modo irregular como manicure o peluqueria.

La mayorfa nacié en San Miguel del Padrén y han residido allf toda su
vida. Solo seis nacieron en otras provincias, tres inmigraron con su fa-
milia y las otras con sus parejas. Una pequefia parte nacié en otros mu-
nicipios de LLa Habana y se mudaron con sus compafieros, originarios del
territorio. Cerca de un tercio del grupo refiri6 intenciones de cambiar su
residencia en el futuro, muchas para unirse a sus madres emigradas a los
HEstados Unidos, otras para conocer otros lugares o mejorar las condicio-
nes de vida y algunas aspiraban a mejorar las condiciones de la vivienda
y salir del entorno a otro “wds sano, dentro de La Habana”.

ll.2.2. La familia de corresidencia

De acuerdo a la composicion familiar predominaron las extensas y nu-
cleares. Segun el tamafio, se destacaron las medianas y pequefias. Por el
numero de generaciones, prevalecieron las trigeneracionales y bigenera-
cionales, en menor medida las uni y multigeneracionales. Segin la com-
pletitud del sistema parental sobresalieron las monoparentales, de jefatura
femenina, algunas de jefatura masculina, seguido de las biparentales y bi-
parentales reconstituidas. En la mayoria, la estructura familiar actué como
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elemento de contencién y apoyo en la subsistencia cotidiana, aunque en
algunos casos emergié como fuente de conflictos en la convivencia.

El tipo de vivienda mas frecuente fue la casa, algunas en fase cons-
tructiva o divididas, otras eran cuartos. Predominaban las que estaban
conformadas con paredes de ladrillos o bloques y algunas eran de cartén
de papel o madera. Muchas tenfan cubierta de fibrocemento, papel de
techo, madera o teja y otras eran de placa (minorfa). Todas con bafios
interiores, que vertian a sistemas de desagiie, y a fosas o rfos. Los pisos
eran de losa o mosaico, algunos de cemento pulido o irregular. Habia
hacinamiento en mas de la mitad. L.a mayoria evalué como regulares y
malas las condiciones de la vivienda debido a la mala calidad de las
cubiertas, el espacio insuficiente, la humedad y el estado de las instala-
ciones sanitarias.

Segun el grado de participacion en la vida social de la pateja parental,*
prevalecieron las familias asimétricas, seguidas de las que tienen una
simetria social positiva y con simetria social negativa. De estas dltimas,
casi todas vivian en hacinamiento, evaluaron de regulares y malas sus
condiciones de vida. Hubo hacinamiento también en la mayoria de las
familias simétricas positivas y en pocas de las asimétricas. Esto evi-
dencié limitaciones para solucionar necesidades basicas a través de la
insercion laboral activa de los adultos de la familia, y al mismo tiempo
que la desvinculacion laboral, se aparej6 a condiciones de fragilidad so-
cioeconémica.

*De acuerdo a bases del modelo de funcionamiento familiar propuestas por
Arés (1990). La autora definié que el grado de participacion en la vida social
de la pareja determina su simetria social, que puede ser positiva, negativa o
asimétrica. LLa simetrfa estd determinada por una participacioén igual o similar
en la vida social de ambos miembros de la pareja; cuando la similitud es activa
y favorece la autonomia y desarrollo personal y familiar, se considera positiva.
Esto implica la imbricacién en la actividad laboral, educacional o de ambas, el
desarrollo de un sistema de cooperacion econémica. Se considera asimetria
social cuando la participacion es desigual y simetria negativa, cuando ambos
tienen una pobre participacion.
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Menos de la mitad de las mujeres se incluyeron como proveedoras de
la economia familiar. Igual cantidad dijo que su compafiero era el pro-
veedor primario y se excluy6 de cualquier forma de aporte financiero.
Pocas se autocalificaron como proveedoras primarias casi siempre com-
partido con su pareja, ellas conocian el monto de los ingresos familiares.
Las que no provefan o eran proveedoras secundarias, desconocian los
ingresos y dependian de la pareja. En las familias extensas otros con-
vivientes como la madre o hermanos, contribuian a los ingresos. Pocas
familias recibfan remesas familiares del exterior, lo que se ha identificado
como un diferenciador de las condiciones econémicas de las familias en
el proceso de reestratificacion social por Espina (2010).

Casi la mitad de las entrevistadas calificé su situaciéon econdémica fa-
miliar como buena, en similar proporcién de regular y mala. Cuando los
ingresos procedian de la actividad de ventas informales o del cuentapro-
pismo, la evaluaron de irregular. Dijeron que era normal cuando satisfa-
cfan las necesidades sin dificultad, a veces con apoyo de otros familia-
res. Los ingresos se dedicaron a resolver mas o menos, las necesidades
alimentarias y de aseo. A veces las relativas a los menores, canastilla,
culeros y leche, adquiridos en el mercado de recaudaciéon de divisas.
En la mayorfa, los ingresos primarios provenian del empleo estatal,
seguido del cuentapropismo y de ventas informales de los “uegocios”,
los cuales solian ser inestables y por tanto no garantizaban la seguridad
basica necesaria. Al respecto sefialaron:

(-..) lo mismo hay gue no hay (madre de 4 menores/ 24 afios/9°/C/
(A/C)).
(-..) de lo que él me da, un dia tengo y otro no sé. Como en casa de mi abuela

0 mi tia que me dan el plato de comida (Madre de un menor/ gestante
gemelar / 24 afios/9°/ SSP/(A/C)-vendedora ocasional).

Entre las que tenfan mas de dos hijos coincidié que residian en viviendas
con malas condiciones estructurales, carentes de bienes materiales
como televisor, refrigerador, suficientes camas y evaluaron como ne-
gativas sus condiciones de vida. Sin embargo, solo una tenfa vinculo
laboral. En los demads casos, ningin miembro de la pareja tenia vinculo
laboral estable, ellas eran amas de casa dependientes de los ingresos de
otras personas y los hombres se dedicaban “a/ negocio”. De acuerdo con
Zavala (2010) la situacién econémica e insercion laboral de la mayoria de
las mujeres estudiadas indicaron el bajo acceso a ingresos econémicos, a
lo que se relaciond la falta de control sobre los mismos y la dependencia
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en las decisiones sobre los gastos econémicos familiares. Todo ello da
cuenta de las condiciones de fragilidad econémica en que asumieron la
maternidad y, de manera general, de la vulnerabilidad asociada a las
condiciones de vida familiares, con rasgos similares a los descritos por
Zabala (2015): familias con jefatura femenina, la baja proporcién de
jefes activos laboralmente; un ligero predominio de las familias extensas,
alta presencia de familias reconstituidas y de la familia monoparental fe-
menina; as{ como un patrén de maternidad temprana, segin se constato
al explorar las trayectorias reproductivas familiares.

l1.2.3. Trayectorias familiares

Al analizar las trayectorias migratorias familiares se consideraron no
migrantes a aquellas personas nacidas en algin municipio de La Habana
y que, al procrear, residian en la provincia. Segun este criterio, la mayoria
eran hijas de no migrantes, nativos de San Miguel. Casi la mitad eran
nietas de habaneras por la linea materna. Por la paterna, la mayoria de
sus progenitores eran habaneros no migrantes y nativos de San Miguel;
varias desconocian el origen de estos abuelos porque no los conocie-
ron, por el escaso vinculo con ellos o con sus padres.

Al explorar las trayectorias reproductivas familiares, la informacion
sobre el uso de MAC e interrupciones de embarazos disminuy6 de
forma progresiva de la madre al padre y a los abuelos. Referfan que no
habfan conversado sobre estos temas, por lo que desconocian sus
valoraciones acerca del matrimonio, de los MAC y su uso, o sobre las
interrupciones de embarazo. En ocasiones se indagd con la madre y/o
el padre sobre estos aspectos y se accedio a estos datos.

Fue frecuente la ausencia total o patcial de vinculo con su progenitor/a,
debido al abandono en la infancia, a que el alcoholismo debilité la
calidad de los lazos, al fallecimiento temprano, o por haber nacido
de uniones ocasionales o extramaritales del padre, disueltas durante la
gestacion. Ante esto, pudiera pensarse que el déficit en la comunicacion
directa sobre estos temas se inserté en un contexto mas amplio de ca-
rencias ligadas al ejercicio de la parentalidad. Sin embargo, este fenémeno
también se observé en familias con vinculos estables, al parecer cerca-
nos, con simetria positiva. De modo que pudiera evidenciar, ademas,
vacios en la comunicacion familiar sobre la sexualidad y los procesos de
conformacion familiar, que se captan en la vida cotidiana a partir de los
modelos reales e ideales que esta brinda.
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I11.2.3.1. Escolaridad y ocupacion de los progenitores

En ambos progenitores predominé el nivel medio supetior de esco-
laridad. En las madres siguieron las que tenfan noveno grado, pocas
llegaron al superior o no terminaron la primaria. En los padres estuvie-
ron en segundo lugar los universitarios, luego los de nivel medio y los de
primaria terminada. De acuerdo a la ocupacién prevalecieron las madres
amas de casa, seguidas de las obreras, las técnicas profesionales, estudian-
tes y, en menor medida, dirigentes que con frecuencia cambiaron sus
ocupaciones mas tarde. En particular, las amas de casa se insertaron en
el mercado laboral como obreras para sustentar la economia familiar y
hacer frente a la crianza de sus hijos. Unas veces para complementar los
ingresos de sus parejas, la mayoria ante su ausencia y la falta de redes de
apoyo. Hste cambio también se dio en sentido inverso, por presion de la
pareja o por necesidades de cuidado de sus hijos.

Después trabajé en la gomera. Habia que buscar dinero pa’ mantenerlas. No
tenia quien me ayudara a criar a mis bijas, tenia que mantenerlas. (madre de
gestante de 19 afios/12°/UC/CP).

Salid embarazada, el esposo no quiso que trabajara mds, parecido a mi. (ges-
tante/25 afios/TM gastronomia/ UC/(AC)).

Entre los padres predominaron los obreros estatales. Una pequefia parte
eran profesionales y varios se dedicaban a la venta informal de articu-
los de manera irregular. También cambiaron de empleo entre obreros
y profesionales hacia el cuentapropismo. Apenas reportaron los motivos
por los que lo hicieron.

111.2.3.2. Historia conyugal y reproductiva

La mayorfa de las madres tuvo entre 1 y 2 uniones consensuales. Cerca
de la mitad refirié que se casé alguna vez. Puede inferirse que casi todas
iniciaron sus uniones temprano, fueran legales o no. Su duracion fue
variable, pocas permanecieron en uniones por 15 afios o mas. Pocas tu-
vieron todos sus hijos en matrimonio, varias lo hicieron en uniones oca-
sionales. Al parecer, lalegalizaciéon no fue una condicién para procrear
ni la procreacién condiciond la legalizacién de la unién. Sin embargo,
la procreacion fuera del matrimonio no parece indicar cambios culturales
en las conductas reproductivas ligadas a la individuacion en ellas, sino
mas bien, ser resultado de estrategias adaptativas entre las circunstancias
de emparejamiento, las creencias socialmente compartidas y las nuevas
condiciones familiares. Asf lo perciben dos adolescentes entrevistadas:
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Es complicado con dos hijas hembras y jovencitas, no lo ve bien. Traer un hombre
a la casa (19 afios/estudiantes universitarias/ C y SCP/su madre pro-
cred alos 32 afios/ en relacion extramarital del compafiero, nunca ha
convivido en pareja).

Respecto a la historia conyugal de sus padres refieren que conocieron en-
tre 1 y 4 uniones. Algunas desconocian estos datos por falta de vincu-lo
con ellos y otras por su variabilidad. Al igual que en las madres, las unio-
nes en que tuvieron descendencia varié por su duracion y por su tipo.
Predominaron las consensuales, las matrimoniales y mas frecuentemente
que en las madres, las ocasionales, que algunos combinaron con otras
uniones. La variabilidad en el namero, tipo y duraciéon de las uniones
distinguié a sus progenitores varones y se asocié al incumplimiento de
las funciones parentales.

Sus madres tuvieron de 1 a 5 hijos. Empezaron a procrear entre la ado-
lescencia y alrededor de los 20 afios. Culminaron antes de los 30 afios.
Cerca de la mitad concibié en la adolescencia y sobresalié por tener
mas de dos hijos, casi todas con mas de un compafero. El intervalo
intergenésico entre ellas fue superior al de las que iniciaron después de
los 20 afios. Los nuevos nacimientos se asociaron a los cambios de pa-
reja, debido a que, en varios casos, los nuevos compafieros no tenfan
descendencia y habfan ayudado a criar a los anteriores. En tanto, las que
iniciaron la maternidad después de los 20 afios tuvieron menos hijos y la
mayoria de la misma unién. Hubo madres que procrearon en relaciones
ocasionales, extramaritales y sin convivencia. Algunas abandonaron a
sus hijas en la infancia al cuidado de familiares de la linea paterna.

Los padres tuvieron entre 1 y 10 hijos. El valor modal fue uno, presente
en mas de un cuarto del grupo, a diferencia de las madres que cerca de la
mitad tuvo hasta 2. En la mayoria el comportamiento pudo ser resulta-
do de su alcoholismo y de dificultades para contraer y mantener nuevas
uniones por esta razon. En algunos se vincul6 al cese de las intenciones
de procrear ante la asuncion de la parentalidad solo, luego del abandono
materno, y en otros fue en ajuste a las limitaciones de su compafiera para
volver a procrear. Ellos empezaron a tener hijos después de los 20 afios
y terminaron antes de los 33 afios. Muy pocos procrearon por primera
vez después de los 30 aflos. Estos se caracterizaron por tener entre 1y
2 hijos con una sola mujer a la que superaron hasta 11 afios. Los que
iniciaron antes de los 20 afios se distinguieron por la ausencia total o
parcial de vinculos con sus hijas, sea porque no asumieron la paternidad
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o por el abuso del alcohol. Casi todos tuvieron mas de 3 hijos con dife-
rentes mujeres cada uno, por lo regular en cortos intervalos de tiempo.
Lo que sefial6 la inestabilidad de sus uniones y su probable relacién con
el incumplimiento de las funciones parentales con mas de un hijo.

Mi papa tiene a mi hermano el mayor que no lo inscribid, a ese hermano lo vine
a conocer el aiio pasado, no sabia que tenia ese hermano (...). Tuve otro hermano
que es el segundo, para él su sinico hijo, es el segundo. N7 el primero ni yo que soy
la #Hltima, tampoco cuento (madre de 3 hijos, 24 afios/TM explotacion de
transporte/Soltera con pateja inestable/(A/C)).

Se conocié que muy pocas de las entrevistadas conversaron sobre el
matrimonio con sus progenitores y cuando lo hicieron, cuestionaron
su necesidad. Estos pudieran ser indicadores de ruptura con “(...) la
secuencia normativa de matrimonio-sexualidad-descendencia” sefialada
como elementos de cambio en el patréon cultural de nupcialidad por
Quilodran (2011, p. 15). No obstante, coexistieron con otros elementos
antes descritos, tipicos de la informalidad de las uniones de los grupos
sociales pobres que, de acuerdo con esta autora, caracteriza a América
Latina. De modo que estas elaboraciones pudieran ser expresiones de
acomodacién de elementos discursivos propios del cambio cultural al
contexto de experiencias de insatisfacciones vividas en las relaciones de
pareja. Algunas de sus valoraciones estuvieron en la linea de:

Qute no da nada, que empiezas muy bien y terminas mal (madre de 3 meno-
res /27 afios/12°/UC/O).

Al indagar sobre los MAC usados por las madres se conocié que fueron
los DIU, seguidos de la esterilizacién, en menor medida y mas recien-
temente, el condon y las tabletas. Los DIU se emplearon durante largos
perfodos por algunas, mientras otras lo abandonaron debido a las fallas.
La ligadura de las trompas se realizo a mujeres que habfan tenido de
2 a 5 hijos. Algunas por su voluntad y otras asociadas a complicaciones
durante el parto. Varias fueron histerectomizadas en su juventud.
El condoén recién se usé6 como proteccion dual cuando no tenfan pareja
estable. Algunas desconocfan si su mama utilizé algin método y muy
pocas precisaron el motivo de la seleccion. Una vez iniciadas sus rela-
ciones sexuales, fueron las madres quienes las indujeron a usatlos y
se movilizaron a apoyatles ‘para cuidarse”.

La mayorfa de las progenitoras se interrumpié alguna gestacion, casi
siempre en la adolescencia o después del nacimiento de un hijo, por
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considerarse muy jévenes y no desearlo en ese momento, por las con-
diciones de vida y por la presion del cuidado de los ya nacidos. Las que

relataron mayor nimero de eventos dijeron que los embarazos resulta-
ron de la falla de los DIU.

Era muy joven, vivian muy mal. Era de otro hombre con el que durd cantidad
de tiempo, hasta que conocid a mi papd. Después que me parid a mi ellos no
siguieron (gestante/25 afios/9°/SSP/O).

Yo era una curiela, salia embarazada con to’, ASA, anillo, T. No sabia qué
hacer. Tuve que hacerme siete” (Progenitora de madre de un hijo/24

afios/'TM enfermetia/C/(A/C)) (56 afios/9°/UC/(A/C)).

En contraste con estas experiencias casi la mitad de las madres disintie-
ron con que se realicen, dado que son riesgosas para la vida y para la
fertilidad futura e insistieron en que podian evitarse. Las demas defen-
dieron que se practiquen cuando sea necesario. Esta necesidad se esta-
bleci6 si no existieran las condiciones: la edad, 1a economia o la situacion
de la pareja.

I11.2.3.3. Los abuelos: el intento por reconstruir la historia
reproductiva y conyugal

La escolaridad mas frecuente de las abuelas maternas fue la primaria ter-
minada, seguido de las no escolarizadas y las de nivel medio. Predomina-
ron las amas de casa, luego las obreras dedicadas a labores de costura
y zapateria. Solo dos ocuparon puestos técnicos o profesionales. Al
parecer algunas se regfan por las normas patriarcales de la divisién se-
xual del trabajo.”

Me dedigué a cuidar a mis hijos. Mi marido era quien traia el dinero a la casa
(abuela materna de gestante y de madre de 2 menores, 19 afios y 32
aflos) (82 afos/6°/viuda/(A/C)).

Sus abuelas maternas tuvieron entre 1 y 12 hijos. La moda fue 2. Los
abuelos las superaron (1 y 14). Pudiera pensarse en el efecto cohorte en
este comportamiento, similar al descrito por L. Alvarez (1985) dado que

> No se ahond6 en la caracterizacién de los abuelos, dado que apenas aporta-
ron datos sobre el numero de hijos cuando los tuvieron con sus abuelas.

127



las que se estimé nacieron en los afios posteriores y proximos a la segunda
década del siglo XX alcanzaron mayor nimero de hijos. Las abuelas™
empezaron a procrear en la adolescencia tardia y terminaron cerca de
los 30 afos. Mas de la mitad concibi6 en una sola unidn, casi siempre
matrimonial. Pocas lo hicieron en 2 o 3 uniones, en algunas de ellas la
primera unién fue legal y la(s) préxima(s) cohabitacionales. Algunas
solo tuvieron uniones consensuales que perduraron hasta el falleci-
miento de uno de sus miembros. El intervalo intergenésico se ampli6 en-
tre nacimientos de diferentes uniones.

Por la linea paterna,” las abuelas tenfan una escolaridad media y pri-
maria. Eran amas de casa, algunas lo combinaban con trabajo domés-
tico remunerado. Solo una desempefié un puesto técnico profesional y
otra fue militar. Tuvieron entre 1-10 hijos. La moda fue 4. La mayoria
con mas de un padre. Ellos procrearon entre 2-8 hijos. La carencia de
vinculos cercanos con las figuras paternas se reiter6 en las generaciones
estudiadas. Las mujeres narraron experiencias de rechazo y violencia que
marcaron distanciamiento afectivo.

No sé nada de ese viejo. S¢ na’ mds que tomaba cantidad, le daba golpes a ella
cantidad y no queria ni a los hijos, los echaba a fajar como si fueran perros por
cerveza. Mi papa y mis tios se criaron como si fueran nijios de la calle. (madre de
un menor y gestante/31 afios/9°/SCP/(A/C)- manicure ocasional).

% En 13 casos no se conoci6 la informacién sobre la historia reproductiva y
en 17 sobre la insercion social de las abuelas, pues las entrevistadas (nietas
y en un caso, la hija) apenas tuvieron contacto con la mujer. Los argumen-
tos ofrecidos fueron su fallecimiento temprano, la falta de vinculo debido al
abandono. Se evidencia la carencia de comunicaciéon sobre estos temas y de
manera general sobre las historias familiares.

%7 Se recuperé el nimero de hijos (33 casos), de uniones en que las abuelas con-
cibieron (20) y la ocupacion (10). Del varén alrededor de un tercio recordé
los dos primeros datos.
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lll.2.4. Mas cerca de las decisiones. La historia sexual de las mujeres

111.2.4.1. Formacion de pareja, relaciones sexuales y convivencia

La edad mediana de la menarquia del grupo fue de 12,5 afios y de las pri-
meras relaciones sexuales, los 15 afios. La diferencia entre ambos even-
tos fue de 2,5 afios. El inicio de las relaciones sexuales en torno a los 15
afios se relacioné con el ritual de las celebraciones por el arribo a esta
edad, usado como recurso de control familiar sobre la virginidad, ejerci-
do explicitamente a través de las madres y compartido en algunos casos
por las mujeres. Estos elementos fueron identificados por L. Alvarez,
A. Rodriguez y Salomén (2013) en un estudio sobre el inicio de las rela-
ciones sexuales en adolescentes de Diez de Octubre.

Las entrevistadas definieron las parejas como formal e informal o des-
cargas. Eran formales las que se presentaban a su familia, las visitaban
o convivian juntos. Las “descargas” o informales fueron en las que se
encontraban de forma ocasional una vez o varias, tenfan intercambios
eréticos, desde caricias hasta la copula, sin mediar compromisos de leal-
tad o continuidad. Fue usual que se iniciaran con experiencias de este
tipo antes de formalizarse. Las pautas que distinguieron el paso de una a
la otra parecieran quedar a la espontancidad del deseo, a la libre eleccion.
No obstante, se regfan por reglas implicitas que las hacfan elegibles para
uno u otro tipo de vinculo y que, en ocasiones, constrifio las posibilida-
des de acceder al mercado de la pareja.

Ellas tomaron como referencia las parejas formales para construir su
historia. Mostraron variabilidad en las relaciones de pareja, tanto for-
males como informales, se refirieron a “wuchos”, ‘pocas”, “no recuerdo”.
Conocieron a sus parejas usualmente en el barrio, la escuela, ambitos
recreativos o la casa de amistades. Con frecuencia sus compafieros
residian o trabajaban en la zona. En muchos casos el espacio de inte-
racciones interpersonales se circunscribfa a las cercanias del territorio
de residencia. Solo las que ampliaron su espectro de actividad por el
estudio, el trabajo o amistades, tuvieron relaciones fuera de estos limites.

Muchas de las mujeres refirieron que habfan iniciado las relaciones
sexuales con la primera pareja formal y, por lo general, de edades cer-
canas a ellas. Unas pocas lo hicieron con hombres que las superaban
alrededor de 10 afos. En raros casos, este evento marcé el paso a la
formalizacion o se produjo con parejas informales. El tiempo de cortejo
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previo al inicio de las relaciones sexuales fue vatiable cuando hubo no-
viazgo antes de los 15 afios. A partir de ahi, el intervalo se redujo. Los
criterios influyentes en la primera vez fueron la atraccion fisica, reco-
nocerse en una relacién de pareja, la presion grupal y en ocasiones del
compafiero expectante, la curiosidad y el deseo por experimentar. Muy
pocas mencionaron la preparacion fisica y psicolégica. Pocas negociaron
antes de su relacion coital inicial, menos en las sucesivas. Se dieron en la
inmediatez de la excitacion sexual durante los juegos eréticos, casi siem-
pre en la casa del varén o en su terreno. Sus vivencias fueron placenteras,
con o sin orgasmo; de susto o extrafiamiento, cuando no cubri6 sus
expectativas creadas a partir de los ideales simbdlicos de los medios de
comunicacion social. Estaban predispuestas positivamente para la expe-
riencia. Casi siempre ¢l tomo la iniciativa y ambos consintieron.

El me gustaba. Estibamos solos. No sabia que iba a pasar. Una cosa llevé a la
otra. No pensé tener relaciones ese dia. (Gestante/18 afios/12°/C/(A/C)).

La mayoria de ellas convivié al menos con una pareja y concibieron sus
hijos en uniones consensuales a excepcion de unas pocas, distinguidas
por su fragilidad para conformar y mantener patejas. El matrimonio fue
infrecuente. Se produjo antes y después de concebir por dos razones
similares en ambos momentos: para legitimar la unién luego de la con-
vivencia y como estrategia para emigrar en el futuro. Muchas compar-
tieron con sus madres el prejuicio de que el matrimonio augura el fin de
la relacion, y no lo consideraron necesario, en contraposicion al deseo
manifiesto por algunas de vivenciar su ritual y de la vision tradicional de
las uniones para siempre, lo que aportéd otros elementos a favor de la
hipétesis ya enunciada al respecto.

Eso es bonito, pero después empiezan los problemas, yo pienso que uno dura mas
estando normal estando de pareja viviendo con uno que después de casados.
Después empiezan los conflictos y después hay que estar lidiando con los pa-
peles (..). Es decir que eso no es una cosa que es una obligacion, annque es miny
bonito porgue uno aspira a salir de blanco de su casa. (Gestante y madre/
22 afios/9°/UC/(A/C)-vendedora ocasional).

I.a mayorfa tuvo su primera unién temprano, entre 15 y 19 afios, una
a los 13 afos, algunas entre 20 y 22 afios, muy pocas después de los
25 afios. Entre estas dltimas el retardo obedeci6 a limitaciones habi-
tacionales o para acceder al mercado de patejas, mas que a la eleccion
deliberada. Segun el lugar de convivencia inicial se dividieron entre las
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que vivieron en la casa de su familia y en la de él. L.a minorfa dispuso
de una vivienda propia. La forma mas frecuente de independizarse
en la busqueda del ideal de familia nuclear fue fraccionar o anexar una
construccion a la casa parental. De acuerdo al ritmo en que iniciaron
la convivencia predominaron las que lo hicieron poco a poco. Experi-
mentaron compartir noches juntos y movilizar objetos de uso personal
a la casa de la otra persona. Esto ocurti6 con consentimiento mutuo en
la busqueda de un espacio de intimidad, por la distancia a la que vi-
vian y las dificultades de transporte, o por el deseo de experimentar
la convivencia. Estos hallazgos fueron coincidentes con algunos de los
identificados por Alfonso (2009). También sucedi6 de forma abrupta en
la primera o sucesivas uniones, luego de una gestacion que se continué
o en rebeldfa por el rechazo parental a la relacién, a veces se invo-
lucraron aquf otros familiares (padre, madre, tia).

Al momento del estudio solo las usuarias de anticoncepcion de 19 y
20 afios no habian convivido por largos perfodos con alguna pareja.
En ellas se encontraron elementos comunes: condiciones socioeco-
noémicas y funcionales de la familia, los modelos de género de sus
madres y abuelas, la actividad formal que desarrollaban y la regulacion
motivacional de la personalidad. Estos resultaron indicadores también,
pero en otro sentido en embarazadas y madres con o sin parejas que al
entrevistarlas no convivian en uniones estables. En ambas coincidieron
las condiciones de hacinamiento familiar.

Las usuarias de anticoncepcion se caracterizaron, ademads, por poseetr
relaciones familiares armonicas, con un ambiente de colaboracién. Sus
madres y abuelas ofrecian un referente de autonomia y participacion so-
cial activa, mantenian con ellas una comunicacion empatica. En cuanto a
la actividad formal, eran estudiantes universitarias con metas de supera-
cién educacional claramente definidas, que ocupaban un lugar primario
en su jerarquia de motivos y regulaban su comportamiento. Ajustaban
sus espacios de interaccién con la pareja a esta actividad. Sus compafie-
ros tenfan edades similares a las de ellas, aunque no desarrollaban en
todos los casos actividades formales similares.

Las madres y gestantes sin convivencia de pareja se identificaron por po-
seer malas condiciones estructurales en la vivienda. La dinamica de las
relaciones intrafamiliares estuvo marcada por los conflictos entre convi-
vientes y dificultad para articular estrategias de apoyo familiar, aunque en
casi todos los casos cuando la madre estaba presente era el emergente de
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apoyo. Eran hijas de progenitores masculinos o femeninos ausentes, con
similitudes en las historias de emparejamiento de sus madres en cuanto
al nimero y tipo de vinculos, superaban al resto del grupo en la cantidad
de relaciones informales. Se distinguieron por el cambio frecuente y por
la notable diferencia de edad con sus compaferos, mayores y en oca-
siones menores, alrededor de 10 y mas afios (heterogamia). Entre ellas
predominaron las amas de casa, se encontraban por lo general en vinculos
de dependencia econémica de otras personas. Sus aspiraciones prima-
rias se vincularon a la inmediatez de sus necesidades habitacionales,
economicas, a la estabilidad de la pareja, tener salud para criar a los
hijos, sin que se articularan en sus acciones cotidianas. A diferencia de
las primeras, la falta de control de sus comportamientos se asoci6 a la
falta de competencias para negociar y anclar sus relaciones de pareja,
aun cuando lo desearan.

En resumen, en el proceso decisional para formar pateja, el inicio de las
relaciones sexuales y la convivencia coexistieron cambios de algunos de
patrones culturales y la persistencia de otros. Estos se conjugaron con
otros componentes de tipo contextual, relacional, objetal, subjetivo
y de evaluacién y control. Como indicadores de cambios culturales se
halla la diferenciacion del tipo de pareja en virtud del vinculo erético-
afectivo que establecen y las normas que regulan su funcionamiento, asi
como la cantidad de compafieros en cada tipologfa, referida por la
mayorfa. Ellos dan cuenta de que el objeto hacia el que se orient6 la for-
macién de pareja y la primera relacion sexual fue la biasqueda del placer
erotico y de ahi, al establecimiento y consolidacién del vinculo afectivo.
Sin embargo, salvo escasas excepciones, las parejas formales son el
referente en sus historias. Con la primera pateja de este tipo iniciaron
sus experiencias sexuales coitales, aunque este evento no marcara el paso
a la convivencia ni la transicién a la maternidad, a diferencia de estudios
realizados en contextos urbano-marginales de México, segtin los cuales
la convivencia, la relacién sexual y la procreacion en la adolescencia se
concatenaron y el transito a la parentalidad constituy6 el proposito que
los orientaba (De Jesus, 2011).

Entre los indicadores de permanencia de valores culturales socialmente
compartidos se identifican la edad mediana de inicio de las relaciones
coitales ligada al ritual de los 15 afios y la participacion de la figura
materna como emergente de contencion; asi como la carencia de comu-
nicacion orientada a la preparacion en temas de sexualidad en la familia,
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mas bien centrada en la prevencion de las consecuencias negativas. Estos
elementos se vinculan al componente relacional, del que también for-
man parte los nexos con la pareja, los amigos y coetaneos, que propi-
ciaron su realizacion. Su compafero y ella son los decisores en estos
tres eventos, aunque el inicio de las relaciones sexuales se distingue por
la falta de negociacion previa y de control de las circunstancias en que
ocurre. La familia representada por la madre, suele participar en la
decision de convivir cuando ellas son adolescentes y deben continuar
una gestacion.

La busqueda del placer erdtico, la atraccion fisica, la curiosidad por
experimentar (lo contado por otros, o lo observado en los modelos
ideales de los medios de comunicacién) son los motivos que con ma-
yor frecuencia conducen a las primeras experiencias de pareja y a la
relacion sexual. Ellos actdan también en la decision de convivir en
pareja, aunque en ese caso se combinan dificultades socioeconémicas
del contexto macro (transportaciéon) con otras familiares, el deseo de
proximidad e intimidad, con la norma cultural favorable a las uniones
consensuales, mientras la continuidad de las gestaciones y la interven-
cién de la familia son condiciones precipitantes. En tanto particularida-
des familiares: socioeconémicas, sus modelos de género y de for-
macion de pareja, aparecen vinculadas con las preferencias, selectividad
(de las caracteristicas del compafiero) y las competencias individuales
para negociar, evaluar y controlar las condiciones en que se insertan en
el mercado matrimonial y de emparejamiento como sefialan L. Lopez,
Esteve y Cabre (2009), las cuales parecen diferenciarse, ademas, de
acuerdo a sus espacios de interaccién cotidiana, que se amplian o
constrifien en dependencia de sus actividades formales.

I11.2.4.2. Los métodos de proteccion

En las relaciones sexuales iniciales con la primera y sucesivas parejas fue
usual que emplearan conddn, casi siempre llevado por los varones, y
en menor medida, coito interrupto, que muchas no identificaron de
modo espontaneo como un método de proteccion. Al parecer en ese
momento, la decision de utilizarlos recayé sobre los hombres, con o sin
la influencia de ellas. Los motivos para hacetlo fueron la proteccion
contra las infecciones de transmision sexual y los embarazos no
deseados. Muy pocas combinaron esos métodos con pildoras por indica-
cion médica previa. En varios casos, adultas cercanas de la familia inci-
dieron antes, a favor del uso del condon. Al parecer, la comunicacion
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sobre la sexualidad se centré en estos temas. El no uso de ningin método
por algunas se asoci6 a la falta de control en el acto, dada por descono-
cimiento, por la inmediatez de la situacién con compafieros ocasionales
y por subordinaciéon a la negativa de los varones. Ello evidencia la
relacién positiva entre las decisiones sobre el uso de MAC, la autonomia
femenina y la capacidad de negociar en la pareja, descrita por diversos
autores (Zavala, 2004; Ibisomi y Odimegwu, 2011).

El empleo posterior de métodos de proteccién fue irregular, similar a los
hallazgos de estudios cubanos precedentes (Gran, 2006; G . Rodriguez,
2013; Quintana y otras, 2014). Por lo general, se sustituyé el condon
por el coito interrupto, por los DIU o las pildoras. El cambio de un
método a otro o el abandono se produjo en un intervalo muy variable,
bajo la creencia en la seguridad y la confianza en la pareja.”® A partir de
entonces, fueron depositarias de la responsabilidad de regular la fecun-
didad, al parecer asimilada en un contexto de negociacion explicita y a
veces, de subordinacion, en relaciones donde predominaron vinculos
asimétricos. Este testimonio resulta ilustrativo:

¢Por qué no lo usa? E/ dice gue no lo usa, él dice gue me proteja, él sabe lo que
hace, ¢l sabe que, si me pega una ITS, €l sabe que se muere, digo yo, sn0?, que
escoja una mujer sana por abi, aplicada, aunque eso no tiene cara, si no tiene

cara que la busque. (madre de un bebé de 6 meses/ interrupcion
hace 2 semanas/ 24 afios/12°/SCP/(A/C)).

Al elegir el método de continuidad con frecuencia se implicaron otras
mujeres de la familia (madre, abuela, hermana mayor), en su defecto de
la de €l (madre, tia) 0 amistades, cuando las redes de apoyo familiar eran
débiles. Se identificaron dos momentos de participacién: proximo a
la primera relacién o posterior al primer embarazo. Al parecer, incidie-
ron los estilos de ejercicio de autoridad y la comunicacion familiar sobre
estos temas. En las que parecié primar un estilo autoritario, con pre-

#La creencia configurada en el sentido que retoma Figueroa (1996) como
“(...) propuestas que se aceptan independientemente de su racionalidad, que
se dan por hecho y que no se cuestionan; no por eso tienen un caracter de
irracionalidad, sino que simplemente no requieren de la razén para ser acep-

tadas” (p. 69).

134



sencia de violencia fisica o psicoldgica, las mujeres no buscaron apoyo
familiar, mas bien lo ocultaron. Con frecuencia las madres se enteraron
después del primer embarazo, si no hubo mediadores previos. En las
que se propicié un espacio de contencién, la familia actud en dos senti-
dos: (1) en la busqueda y acompafiamiento a la consejeria profesional dis-
ponible a través de las vias formales e informales y (2) como consejera,
proveedora y controladora del uso de los métodos, en particular, con las
tabletas. Al evaluar la trayectoria de los comportamientos reproductivos,
parece ser que el primero fue mas efectivo, sin embargo, este componente
no fue suficiente para comprender el proceso decisional sobre el uso de
los métodos de proteccion.

La continuidad del uso, por lo regular, no fue susceptible a estas influen-
cias “a pesar de que i mama me lo djjo, no le hice caso” (madre y gestan-
te/22 afios/9°/UC/(A/C)). Segun se constaté en mujeres y hombres,
fue comin que prefirieran las relaciones sin condon, incluso parejas
que lo usaron de modo habitual. Valoraron que el contacto piel a piel ge-
nera sensaciones mas placenteras. La diferencia en su eleccién radicéd en
que al menos uno de los miembros de la pareja interiorizara sus ventajas
y en las posibilidades de negociarlo entre si. Aqui parecieron implicarse
la simetrfa de los vinculos (potenciadora del didlogo), la concordancia
y claridad en las intenciones reproductivas. La inmediatez del acto y lo
fortuito de la circunstancia primaron en la pérdida de control, incluso en
las que lo ejercian de manera consistente. Los siguientes testimonios
evidencian algunas de estas situaciones:

Dejamos de usarlo. No teniamos ya, fue al destete. ;Por qué dejaste de cui-
darte? Queria que ella fuera mi mujer, queria tener hijos con ella. (padre de 2
menores/26 afios/C/TM gastronomia/O).

¢En todas tus relaciones sexuales te has protegido? No. ¢Cuando
no lo hiciste? En la luna de miel. Usé anticonceptivos, pero no condon.
¢Qué tiempo estuviste usando condén con ese muchacho? Dos asios
que él levaba agui, hasta que nos casamos. A los 18. Fl viene cada seis meses,
cuando tiene vacaciones. ;Por qué no usaste condén en la luna de miel?
Curiosidad, gueriamos también probar, teniamos confianza uno con el otro.
Uno no debe confiar, pero confiamos uno en el otro. (Usuaria de anticoncep-
cion/19 afios /C sin convivencia/E).

La no aceptacion jugé un papel en la interrupcion del uso. Se relaciond
con problemas en la calidad de los disponibles en el mercado, identifi-
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cados por la falta de lubricacion, reacciones secundatrias al latex y pot ro-
turas, que en ocasiones derivaron en embarazos no deseados. Asimismo,
las reacciones secundarias a los DIU vy las fallas en su efectividad,
devinieron en su temprano abandono o en embarazos no deseados.
Paradéjicamente, algunas lo rechazaron por temor a la manipulacion
del cuerpo, mientras se expusieron varias veces a interrumpir embara-
zos. Abandonaron las tabletas, por reacciones indeseadas, orientaciones
médicas, perfodos de ausencia en el mercado y en los servicios de salud.

A medida que se adentraron en la juventud, se activé la participacién de
la familia cuando se le requirié. Asi pareciera suceder con los servi-
cios de salud. Los programas de riesgo preconcepcional centrados en
las mujeres parecen funcionar ante la demanda efectiva mas que actuar de
modo proactivo en la prevencion sistematica. En medio de las presiones
asistenciales y organizativas, el énfasis se hace en las “ovencitas y en las
puérperas, gue no deben salir embarazadas” (Médica de familia).

Algunas de las que completaron sus ideales reproductivos se dispusie-
ron a usar métodos de cesacién por la dificultad de negociar con la
pareja el empleo de otros, o porque sobrepasaron su ideal de hijos. No
se aprecié preferencia por estos métodos de acuerdo a esta condicién
entre todas. Casi todas fueron proactivas en el empleo de los DIU,
los hormonales y el conddn, a pesar de haberlos abandonado en otros
momentos. Parecieron resueltas a evitar nuevas gestaciones controlando
su cuetrpo: ‘“abora si no me pasa mds”. Bl cierre de las intenciones de pro-
crear las motivo a usar los métodos de proteccion. Ninguna valoré que
sus parejas utilicen métodos de cesacion. La ocurrencia de una gesta-
cién parecié descansar sobre el empleo de MAC. De igual modo, su
uso parecio relacionarse con las intenciones reproductivas, aunque estos
nexos no fueran lineales.

Ejemplo de actitud proactiva ante el cese de las intenciones en la
mujer y la respuesta de su compafiero:

¢En estos momentos te proteges? S7, sienpre con condin. ;Cual es la
diferencia ahora en el uso? Tal vez, como ya tengo mis dos hijos, siempre me
protejo, ya no me siento preparada para tener otro. ¢Por qué razén? Porgue me
voy a volver loca yo. ;Por qué? Porque estoy jovencita, quiero ponerme a trabajar,
quiero superarme un poco mids, quiero estudiar, ya tengo lo que siempre quise, el
vardn y la hembra, ya no quiero tener mds hijos. (madre de 2 menores/23
afios/ C/TM gastronomia/(A/C)).
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¢Por qué usas condon? Ella me pone el dedo. Habia unos que s me irritaban,
pero ya, ella misma me los compra o me manda a comprarlos, o como trabajo en
la terminal los muchachos del sida me dan las cajas. (padre de 2 menores/26
afios/C/TM gastronomia/ O).

En resumen, en el proceso de toma de decisiones sobre el uso de MAC
se distinguen dos momentos, al inicio y en la continuidad de las rela-
ciones de pareja. En el primero, el control se coloca en el hombre y su
propésito primatio patrece ligado a la prevencioén del VIH/sida, luego se
desplaza el protagonismo a la mujer con el fin de regular la fecundidad,
e intervienen otros actores en la decision: familiares, amistades y pro-
fesionales de la salud, en virtud de la calidad de la comunicacion intra-
familiar, de la fortaleza de las redes de apoyo familiar, de que se genere
una demanda efectiva,” de la edad y experiencia previa de la mujer. En
ambos se evidencian valores patriarcales persistentes que se concatenan
entre si e implican el ejercicio desigual de poder en la pareja, el depédsito
diferencial de los roles de género ante la reproduccion y los simbolismos
de la construccién social de la masculinidad y la femineidad, expuestos
por Connell (20152). Ellos se expresan a nivel macro y en el contexto
social proximo a través de la concepcion y ejecucion de programas de
salud sexual, centrados en las mujeres. A nivel individual y de pareja se
manifiestan en dependencia del tipo de unién, de la calidad del vinculo
afectivo, la simetria de la pateja, las competencias para negociar su uso,
la claridad y concordancia en las intenciones reproductivas.

La disponibilidad en los servicios de salud y en el mercado han propi-
ciado la mayor accesibilidad a los DIU, a las tabletas y al condén mas-
culino. Sin embargo, la calidad de los existentes, de la diseminacion de
informacién sobre sus mecanismos de accién y los procedimientos para
su uso, han incidido en la insuficiente apropiacién de su conocimiento,
aceptabilidad y en la irregularidad de su empleo. A esto se unen creen-
cias compartidas sobre el placer erdtico y la confianza en la pareja no
fundamentadas sobre criterios claros que afectan la preferencia del uso
del condén y limitan su empleo sistematico. Aun cuando debe sefialarse
que las estrategias educativas a favor de su utilizacion para detener la

¥ Se entiende por demanda efectiva aquella a partir de la cual las personas con
necesidades utilizan los servicios de salud.
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epidemia de VIH/sida han propiciado su uso al inicio de las relaciones.
No obstante, las evidencias de investigacion han demostrado que al cen-
trarse en el cambio de la conducta han dejado de lado el desarrollo de
competencias y habilidades necesarias para garantizar la sistematicidad
en su empleo (UNESCO, 2014).

1I1.2.4.3. ;8% 0 no, de qué depende? Historia de las gestaciones

Solo tres mujeres no tuvieron ninguna gestaciéon previa, una con in-
fertilidad primatia y dos usuarias de anticoncepcion. En promedio
se produjeron 2,86 embarazos por mujer. La mayoria experimentd
al menos uno antes de los 20 afios, mientras que otros se produjeron
antes de los 25 afos, en un intervalo breve y algunas con varias pare-
jas. La exposiciéon mads tardfa al coito no se asocié a la capacidad de
control y negociacion con el compafiero patra evitar los embarazos no
deseados. En cambio, parecié indicar dificultad en el acceso al mercado
del emparejamiento.

Muchas de las que concibieron mas de una vez lo hicieron con mas
de una pareja que les superd alrededor de 5 afios. Casi la mitad tuvo al
menos una gestacion con varones mayores entre 10-19 afios, en relacio-
nes asimétricas y sin su control sobre las decisiones econémicas y/o re-
productivas. La mayoria se embarazé en relaciones formales, muchas en
cohabitacion. Algunas empezaron a convivir luego de darle continuidad
y otras se disolvieron a partir de este evento.

Muy pocas buscaron la primera gestacién por consenso de ambos. Solo
una se debi6 a la falla del condon; el resto, a la irregularidad en el uso de
métodos de proteccion, a la discontinuidad por rechazo a las reacciones
adversas, a la confianza en el empleo del coito interrupto, a la negativa
del varén a usar el condén y su aceptacion o sumision por la mujer. Ol-
vidaron las tabletas las adolescentes y jévenes cuyas madres suplantaron
su responsabilidad de la adherencia al método. Las gestaciones indesea-
das se produjeron entre todas las mujeres sin distincién por sus contex-
tos familiares, por la claridad en sus aspiraciones de movilidad social u
otros elementos que indicaran determinada fragilidad. En ellas, como en
los hombres, el propésito fue el encuentro erdtico: mas centrado en el
placer. La relacién sexual rompié con la norma tradicional que conecta
la sexualidad a la procreacion. Sin embargo, este acto conservo los ritos
y privilegios de los mecanismos de control masculino, al que las muje-
res se entregaron en una suerte de complicidad compartida o sometida.
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Esta se confrontd con la nueva norma de la corresponsabilidad en la
procreacion, reconocida por mujeres y varones. ¢En qué medida actian
ambos como corresponsables en la concepcién, en la continuidad o in-
terrupcion y en la crianza de la descendencia? El siguiente fragmento
expone las divergencias entre el discurso compartido por mujeres y va-
rones y las motivaciones que conducen a las relaciones sexuales:

¢De quién es la decisién de que se produzca una gestacion? De/ padre
'y la madpe. :Pero si td lo has decidido, ah{ hay una contradiccion (...)?
Ese es el deber ser. En mi caso han sido por, no sé, qué tii querias nino o nia, yo
solo queria sexo, jentiendes? Ha sido asi. (padre de una menor/25 afios/
SSP/E universitatio y O).

La capacidad de reconocer los signos del cuerpo para sospechar el emba-
razo y actuar en coherencia con las intenciones reproductivas permitié
captar elementos del componente de evaluacion y control del proceso
decisional luego de la gestacion. Segun los signos por los que sospecha-
ron el embarazo, se dividieron en tres grupos: por los signos sugestivos
sin control del ciclo menstrual, por el control del ciclo menstrual, por la
combinacién de ambos.

Con frecuencia malestares como dolores bajo vientre, nauseas, somno-
lencia, mas que el conocimiento y control del ciclo menstrual, condu-
jeron a sospechar y confirmar la gestacion entre 8 y 16 semanas. En
tales casos, las decisiones recayeron sobre las madres de las mujeres
(adolescentes y jovenes), en vez de en la pareja. Las mujeres narraron
sentimientos iniciales de sorpresa y confusion. Otra forma fue a partir
del control del ciclo menstrual, si estuvieron atentas a este indicador por
antecedentes de irregularidad o falla en el uso del MAC. Se diagnostico
temprano, hasta las 7 semanas. En dependencia de la edad, situacion
de emparejamiento, redes de apoyo existentes y concordancia de inten-
ciones reproductivas, la mujer involucré al hombre, a la madre u otras
parientas o amistades. Sus sentimientos fueron de malestar y confusion
o de confusién y aceptacion. Similar comportamiento se observo en las
que lo dudaron por la amenorrea y otros signos, sin que hubieran estado
particularmente atentas.

La manera en que se identific6 el embarazo, el petiodo de la vida por el
que transitaban, tipo de vinculo y la concordancia de las intenciones re-
productivas en la pareja, los estilos de autoridad familiar y la percepcion
de las redes de apoyo fueron las condiciones que determinaron quiénes
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se involucraron en el proceso de toma de decisiones desde la fase de
diagnostico y sobre el curso ulterior.

Por lo general, cuando se detectd por los signos sugestivos, la madre
de la mujer busco los servicios profesionales de forma espontanea. Si
fue posible elegir, dispuso o incidié directamente en la decisién sobre el
curso posterior de la gestacion. Su intervencion se relacioné de modo
directo con su experiencia previa. Cuando se identificé a partir de la
amenorrea, la mujer evalué y decidié a quien involucrar en la etapa su-
cesiva del proceso. Las estrategias dependieron del estilo de autoridad
y comunicacién con la madre y de la concordancia de las intenciones
reproductivas de la pareja. En caso de discordancia con él o temor a la
reacciéon de la madre, oculto la informacion y recurrio a otras fuentes de
apoyo, por lo regular, amigas. Se activaron amistades cuando la relacion
fue ocasional y en ausencia de redes de apoyo familiar. Si la mujer con-
vivia con el coautor,” generalmente le informd, luego a la madre, a la
suegra y a otros parientes en virtud de la proximidad afectiva.

En resumen, por lo regular los embarazos se produjeron como con-
secuencia de una serie de decisiones dirigidas a la busqueda del placer
erético en la relacion sexual y ligadas a las caracteristicas del uso de los
MAC, mas que por la intenciéon de procrear consensuada en la pateja,
como sefialaron Morgan y Bachrach (2011) y Bachrach y Morgan (2013)
al plantear que las decisiones que conducen a la fecundidad se originan
ante una serie de eventos que incluyen la relacién erdtica y el uso de
MAC y no solo involucran las intenciones reproductivas.

Las gestaciones tuvieron lugar en edades tempranas del ciclo reproduc-
tivo, con frecuencia no planificadas e indeseadas, en un intervalo de
tiempo breve entre varios eventos y con distintas parejas. No existe
un perfil distintivo de las mujeres en que ocurrieron las gestaciones in-
deseadas, sin embargo, la diferencia se presenta en relacién al numero
de eventos, de compafieros con que los experimentaron y las particu-
laridades del vinculo. De acuerdo al contexto de pareja, se produjeron

30 Término utilizado por el profesor Juan Guillermo Figueroa, en coherencia
con la visiéon de la coparticipacion de la mujer el y el varén en todas las etapas
del proceso reproductivo. Aqui también sera empleado de ese modo.
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con mayor frecuencia en relaciones formales, muchas veces en uniones
consensuales, y también en informales. Sus companeros solian superar-
las en edad. Esta diferencia se amplié en las que tuvieron mas eventos y
con distintos compafieros. En ellas, las gestaciones se presentaron en
vinculos de pareja heterogamicos de acuerdo a la edad, e hipergamicos
atendiendo a la insercién laboral, la generacion de ingresos econdémicos
y el control de los recursos financieros, con claras desigualdades en el
ejercicio de poder y dificultades para negociar las decisiones en torno
a la reproduccién con los varones. Este evento condujo a cambios en el
curso de la relacion de pareja en distintos sentidos: precipité la conviven-
cia y a veces, rupturas.

El componente de evaluacion y control actia en la gestacion a partir de
los signos por los que se sospecha y los sentimientos que genera parecen
muy relacionados con sus posibilidades de tomar decisiones. Estas se
adoptan en la interconexion de elementos del componente individual, re-
lacional, subjetivo y de evaluacién y control que involucran a la pareja (la
concordancia o no de las intenciones reproductivas, el tipo y la calidad
del vinculo), a la familia (los estilos de autoridad y comunicacién fami-
liar, la capacidad de actuar como red de apoyo), la percepcion de las
redes de apoyo social, en relacion con la edad de la mujer, su experiencia
previa ante el evento y de transito a la maternidad. Estos determinan
quiénes, como y en qué momento participan los otros significativos en
el proceso de toma de decisiones desde el diagnostico o sobre el curso
posterior: el coautor, la madre o algun familiar femenino de ella o de él, en
sudefecto, amistades. La participacion de los prestadores de servicio de
salud se produce ante la demanda efectiva, puede hacerse por cual-
quier nivel del sistema, dada la concepciéon del mismo y por el déficit en
el funcionamiento de los programas de riesgo preconcepcional y otros
especificos que deberfan ejecutarse con sistematicidad en la APS.

111.2.4.4. Interrupciones de embarazos

A excepcién de las interrupciones a edades mas tempranas, la mujer se
reconoci6 a si misma como decisora de este evento. Se respalda para
ello en sus experiencias personales y se sustenta en la creencia com-
partida por varones y mujeres de que la decision sobre el curso de una
gestacion es competencia femenina dada la diferenciacion bioldgica de la
reproduccion que le concede una suerte de “privilegios” para hacerlo.
Sin embargo, aun cuando parcialmente los hechos confirmen esa pre-
rrogativa, los resultados ofrecen algunos elementos para discutir el caso.
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¢Qué comportamiento se observé en las interrupciones de los emba-
razos en el grupo? La mayoria de las mujeres del grupo interrumpio
al menos uno. Muchas de las que tenfan 20 afios y mas, evitaron el
curso de alguna. Se realizaron entre los 13 y los 33 afios, con mayor
frecuencia en la adolescencia y entre los 20-24 afios, en las edades mds
tempranas del ciclo reproductivo. Con la edad, crecié la proporcion de
mujeres que lo habfan practicado. La secuencia entre estos eventos fue
de meses y de cerca de un aflo. Se produjeron con mayor frecuencia de
un companero y hasta de tres, siempre mayores que ellas. Predominaron
las unidas consensuales, seguido de las solteras con pareja y las solteras
con relaciones informales.

En la decision de interrumpir una gestacién usualmente se involucraron
tres actores de manera mas o menos directa: la mujer, su madre y el coau-
tor. Se implicaron otros cuando las redes de apoyo familiar eran débiles
o para viabilizar las gestiones de la interrupcién. Cuanto menor fue la
edad ala que se produjo el embarazo, la decision y la biasqueda de so-
lucién recayod sobre la madre, aun cuando conviviera con su pareja. Casi
siempre la hija concordé con la decisiéon. En caso contrario prevalecid
el criterio de la progenitora. Su actuacién se fundamenté en evitar las
restricciones asociadas a la maternidad dada su corta edad y basado en
sus propias vivencias. Hste testimonio lo refrenda:

M mamai me lo sacd porque decia que no queria que yo pasara lo que ella
pasd. (Interrupcion de embarazo, mujer con infertilidad secundatia/

26 afios/6°/SSP/(A/C)).

A medida que las mujeres se adentraron en la juventud o si habfan pro-
creado, el rol de la madre pasé a ser de consejera y apoyo. Su postura
respecto a la interrupciéon dependié de si la hija habia procreado antes.
En tal situacién su incidencia fue a favor de esta practica y del uso de
métodos de proteccion. En caso contrario protegio la fertilidad y estuvo
a favor de continuarlo, aun en contextos de constricciones economicas
y habitacionales. Ante un embarazo, por lo general fue informada,
incluso a solicitud de los coautores. Al parecer, por su papel como auto-
ridad y red de apoyo en esta situacion y en la crianza de la descendencia.
El reconocimiento a la figura materna por este rol se captd, ademas,
a partir de las necesidades manifiestas con relacion a ella por casi todas
las personas, en cuya red de apoyo ocupé una posicion central. Asi se
evidencia en estos fragmentos:

142



¢A quién le dijiste? A &/ y a mi mamd. ;:Por qué a tu mama esta vez?
Porgue él me dijo que se lo dijera no fuera a ser que pasara cualquier cosa y ya.
(Interrupcién 2/ madre de un menor/24 afios/ TM Construccion
civil/SCP/(A/C)).

¢A quién le contaste primeror A mi mama. ;:Qué hizo? Nada. :Cual
tue su opinion? Que me lo dejara porgue era mi primer hijo, estaba estable

con una pareja, fue el apoyo de nii mama, el de mi suegra y el de él. (Madre de
3 menotes/ 27 afios/12°/UC/O).

La participacién de los coautores tuvo lugar en virtud de su concepcion
del ser hombre en la relacién con la mujer, sobre la reproduccion y del
valor de la paternidad. Asi también incidieron sus intenciones reproduc-
tivas y las creencias respecto a las interrupciones. El vinculo con la com-
pafiera, la incertidumbre de la paternidad y la prueba de la fertilidad se
complementaron y contrapusieron en la manera diferenciada en que
se involucraron. Jugaron tres posiciones esenciales: acatar la voluntad
de ella y disponerse a apoyatla, por lo general, cuando coincidian sus
intenciones y tenfan un vinculo formal, o si habia un vinculo formal
aunque no coincidieran las intenciones. Cuando la relacién era ocasional
o ya tenfan otros hijos, presionaron de forma explicita a la mujer para
la interrupcién. Una tercera posicion, menos frecuente, fue el intento de
persuadirla para la continuidad. Los siguientes textos muestran algunas
de las formas de participacion y posturas de los varones ante este evento,
valoradas en este epigrafe:

Ese dia hablé con mi suegra, pero primero hablé con él, (...), era decision miia, pero
en parte era de €l también. Cuando hablé con ¢l ya tenia en mente que no iba a
tener mi bebé. El me dijo que me iba a apoyar en lo que yo decidiera, entonces, mi
decision fue esa. En mi casa la sinica que lo sabe es mi mama, que me acompaiis,
(-..), él estuvo ahi conmigo en todo momento. (Interrupcion primer embara-
20/20 afios/SCP/E universitaria)

Yo tenia dinero, yo estaba bien. 1e dije, déjatelo, yo tengo dinero. Este es el mejor
momento pa’ comprar las cosas. Me dijjo, si yo estoy estudiando. Y ya, se lo sacd.
¢Quién la apoy6? La mamd, claro, es la bhija. (Interrupcion de su primer
embarazo/ padre de 2 menores/ 26 afios/C/TM gastronomia/O).

Ella se lo iba a interrumpir, pero nos dijeron que era hembra y yo boté las
pastillas, yo estoy loco por una hembra para dedicdrsela a mi abuela. Luego salid

varon. (Cambio de decision, padre de 3 menores, en espera de 4to.,
con 3 patejas/12°/UC/CP).
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Los argumentos por los que se decidi6 la interrupcién variaron con la
edad a la que ocurrié. En la adolescencia lo hicieron porque eran muy
jovenes, no lo deseaban, no se sentfan preparadas, no tenfan las condi-
ciones para asumirlo, en menor medida, debido a proyectos de culminar
estudios. Si tenfan hijos pequefios lo adjudicaron a la imposibilidad de
asumir el cuidado de otros, dado el tiempo y la atenciéon que le impli-
caba. Estos fueron coherentes en algunos casos y similares a resulta-
dos de estudios precedentes (Gran, 20006); sin embargo, ante situaciones
similares, mujeres con una interrupcién previa continuaron otras gesta-
ciones por el temor a comprometer su capacidad reproductiva.

También determiné en la decisiéon de interrumpir, sobre todo en las que
no eran madres y no estudiaban, que el coautor no lo deseara o no
estuviera dispuesto a asumir la paternidad, con independencia del
tipo de vinculo (ocasional, noviazgo o uniones consensuales). Mds
alla de la creencia de que la mujer decide sola el curso de la gestacion,
se evidencié que la actitud del varén o la percepcion del rol que €l po-
dria desempefiar tuvo un peso importante en la decision. Incluso, sin
que existieran las condiciones materiales y a pesar de que ella hubiera
completado el nimero de hijos deseado. Este dato es consistente con
otros de este y otros estudios (Quintana, 2013).

Tener una pareja estable y que funcionara arménicamente se conside-
r6 necesario para decidir tener un hijo y un deseo manifiesto por las
gestantes y madres. El ideal de concebir y criar los hijos en pareja fue
importante al decidir el curso de la gestacion. Desde ahi puede explicarse
parcialmente el proceder de varias mujeres que interrumpieron gestacio-
nes ante la negativa de sus coautores, aun cuando la deseaban. Mas alld
de las creencias en los “privilegios” femeninos en torno a este campo
decisional, incluso las experiencias constatadas de embarazos y mater-
nidad en parejas informales, validaron la importancia del compafiero en
estas decisiones:

¢Ahi quien decidi6 hacer la interrupcion? E/ padre de i bija, la decidid
él porque ya la relacion no iba bien. ;Por quér Ya él estaba con otra muchacha.
Yo dije, los hijos no son de uno solo, son de mamad y papa y si ti estis con una
michacha lo mejor que yo hago es sacarme la barriga. Yo pensé que él me iba a
decir, no, yo te apoyo, aunque esté con esa muchacha, como yo vi que no habia
un apoyo ninguno, me la sagué. (Interrupcion #3, madre de 3 hijos/
27 afios/12°/UC/O).
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Cuando me enteré se lo dije a mi mamd y lo llamé para conversar con él, se lo dije

y me dijo que me losacara. Y yo le dije que no, é/ me dijo, bueno si no te lo sacas
710 seguinios mids y yo le dije, no seguimos mas. ;COmo te sientes con eso?
A veces me siento mal, porque él no tenia que haber becho eso tampoco (...)
pero bueno, lo escogid asi, lo eligid asi. (Gestante/ 25 afios/SSP/9°/0).

111.2.4.4.7 Sentimientos y creencias en torno a la interrupcion de las gestaciones

Las mujeres estudiadas definieron las interrupciones desde los posibles
efectos negativospara su vida y para la funciéon biolégica reproductiva.
Las asociaron a dos condicionantes, una que responsabiliza a la mujer
de la prevencién y otra referida a la necesidad de hacetlas en determina-
das circunstancias: si no es deseado, ante dificultades en las condiciones
materiales o en la relacion de pareja. Las que no habian interrumpido
ninguno, a pesar de haberlo intentado, hablaron de la prevencion,
mientras las que lo habfan practicado usaron los dos argumentos.

Las mujeres expresaron alivio cuando interrumpieron embarazos en
etapas de la vida y de relaciones con las que no tenfan intencién de te-
ner descendencia; tristeza cuando las situacionesdel momento condicio-
naron la decision, actuaron por presion de la pareja en relaciones de clara
subordinacién o tenfan la creencia de que estaban matando una vida.
Las mujeres con infertilidad secundaria mostraron pesar y reeditaron las
situaciones en que la practicaron en la adolescencia.

En resumen, a partir de la informacién obtenida, se evidencia la interre-
lacion entre los componentes subjetivo, relacional, de evaluacion y con-
trol y los atravesamientos de género en las decisiones de interrumpir los
embarazos, cuyo objeto se centr6 en evitar el transito a la parentalidad o
el incremento de la descendencia. La edad de la mujer y el transito
previo a la maternidad orientaron el objeto de la decision, distinguie-
ron el papel de la figura materna y el sentido de su influencia (a favor
o en contra de la interrupcion), en virtud de sus propias vivencias y
de las prescripciones de género.

Sibien se reconocié a las madres y las mujeres como decisoras, se identi-
fica la participacion de tres actores fundamentales: la mujer, su madre
y el coautor. Aunque no se advierte un perfil distintivo de las mujeres
que experimentaron este evento, se aprecian diferencias en el transito
por €l en cuanto a la fortaleza de las redes de apoyo familiar, a la ca-
lidad del vinculo de pareja y la simetria en el ejercicio de poder. Estos
elementos incidieron en la inclusién de otros actores en la gestién de la
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interrupcién y condujeron a la mujer a esta decisioén aun en contra de su
voluntad, lo que puede tomarse como indicador de déficit en el ejercicio
de derechos sexuales.

La evaluacion de la interrupcion de embarazos y los sentimientos que
genera en las mujeres estudiadas se realiza a partir de la connotacién so-
cial negativa asociada a este evento desde diversas dimensiones: la salud
femenina, la responsabilidad adjudicada y asumida por ellas o la carga
moral por “limitar el curso de una nueva vida”: elementos que se reco-
nocen en la discusion sobre el tema (Casado, 2015; Figueroa y Sanchez,
2000). Mas alla de la aceptacion social y del contexto legal que refrenda
su practica en el caso cubano (Alvarez y Salomén, 2012), el contexto in-
dividual y de pareja en que se toman las decisiones y las vivencias que a
ella se vinculan, en estrecha relacién con las circunstancias particulares
en las que se adoptan, sefialan la necesidad de profundizar y ampliar la
investigacion sobre este objeto.

Los limites entre interrumpir y continuar una gestacién tanto en las
mujeres como en los hombres se enmarcaron por el vinculo con el/la
coautot/a, en medio de condiciones heterogéneas y patticulares, conflu-
yentes alrededor del valor de la parentalidad biologica y la configuracion
de la familia.

I11.2.4.5. La continuidad de las gestaciones

El nimero de gestaciones continuadas entre los 16 y los 36 afios,
superé ligeramente a las interrumpidas (11 continuadas por cada 10 in-
terrumpidas). La mayoria de las gestantes esperaba su primer hijo antes
de los 25 afios. Solo dos pasaban los 30 afios, una lo habia planificado
con la pareja y la otra aparecié en una relacién al parecer violenta y
conflictuada por la salud de la madre y el producto. Las que aguarda-
ban su segundo hijo con frecuencia sobrepasaban los 30 afios y dos
embarazadas de gemelares, una de 25 afios y otra de 32 afios, esperaban
alcanzar 3 y 4 hijos.

Prevalecieron las madres de hijo unico, seguidas de las de dos y tres,
solo una con cuatro.”’ Empezaron a procrear entre los 16 y 32 afios. La

I Ta busqueda de personas que tuvieran hijos de orden superior a dos, cuyo
ultimo nacimiento se hubiera producido en afios recientes, fue parte de la
estrategia de reclutamiento de informantes para los fines del estudio.
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mitad transité en la adolescencia y la mayoria antes de los 24 afios, en
particular, las més jévenes y las que superaban dos hijos, que tenfan en-
tre 24-27 afios. El intervalo protogenésico™ del grupo fue alrededor de
5,7 afos, el intergenésico promedi6 4,4 afios. Fue mas amplio a medida
que aumentaron las edades.

Las adolescentes del grupo esperaron su primer hijo con varones que les
superaron cerca de 10 afios. Las de 20-24 afios lo hicieron con hombres
mayores alrededor de 8 afios. En pocos casos ella era mayor. A partir
de las de 25-29 afios, las diferencias de edades en la pareja variaron
entre los grupos y se acortaron. En las que fueron madres en la
adolescencia, los compafieros eran en promedio alrededor de 6,6 afios
mayores. Si los padres fueron adolescentes, ellas los sobrepasaban muy
poco. Excepto un caso que esperaba su primer hijo a los 24 afios con un
hombre de 16 afios y repetia el patron materno. El resto de las mujeres
que excedian la edad de sus compafieros esperaban hijos de orden 2 con
nuevas parejas que no eran padres, ni tenfan antecedentes de otros em-
barazos. La incertidumbre de ellos acerca de su capacidad reproductiva,
los llevo a presionarlas para que se continuara la gestacion.

La heterogamia en cuanto a la edad fue indicador de las iniquidades
subyacentes al proceso reproductivo y se present6 también respecto a la
insercion laboral y los ingresos econémicos. Los datos concuerdan con
aspectos sefialados por varios trabajos en relacién a que las diferencias
de edad, en los ingresos econémicos y la escolaridad entre los miem-
bros de la pateja se asocian a asimetrias de género (L. Lopez, Cabre y
Esteve, 2010; Esteve, Garcfa-Roman y Permanyer, 2012) e involucran
el ejercicio de derechos. En este caso se observaron varias regu-
laridades: mujeres provenientes de hogares con carencias socioeconé-
micas e indicadores de disfuncionalidad, abandono parental temprano
de uno de los progenitores o no fueron reconocidas por haber nacido
de relaciones ocasionales, con una red de apoyo familiar débil, escasas
habilidades personales para solucionar conflictos, tendieron a procrear
con varones mayores entre 8 y 19 afios. Otras, al parecer con dificultades
para acceder al mercado de pareja, entablaron relaciones con varones

32 Para este grupo se tomé como referencia inicial la edad de las primeras rela-
ciones sexuales de las madres, dado que el tiempo que medi6 entre sus prime-
ras relaciones sexuales y la primera unién fue generalmente de pocos meses.
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que tenfan varias compafieras a la vez y las abandonaron. Entre las que
superaron los dos hijos, fueron madres adolescentes con varones que
no reconocieron su paternidad, se aparearon luego muy temprano en
busca de apoyo y proteccion, a hombres mayores que ellas hasta 16 y 17
afios. Como mecanismo de anclaje tuvieron nuevos hijos. Estas uniones
no sobrevivieron a la etapa gestacional. Ellas reprodujeron mecanismos
similares en uniones posteriores.

Solo una mujer del grupo evidencié un uso eficiente de los métodos
de proteccién y la busqueda intencionada de sus dos gestaciones. Muy
pocas continuaron algin embarazo consensuado antes con su compa-
fiero. Siempre que se perdi6 el primer embarazo de la pareja por aborto
espontaneo u 6bito fetal, aun cuando al inicio dudaran su continuidad,
se precipité la busqueda de uno nuevo, en intervalo de meses, maximo
un aflo. La pérdida de un embarazo, una vez decidida su continuidad
dejé sentimientos de dolor que compulsaron la nueva estrategia, quizdas
unido al temor a no tener descendencia en la pareja, a pesar de que los
hombres fueran padres. Parecieran funcionar valores culturales ligados
a la paternidad y la maternidad confluyentes desde distintos puntos: el
temor a la infertilidad, el sentido de la parentalidad y la dimension “sim-
bélica” vincular de la pareja que se suele establecer a partir de procrear.
El siguiente fragmento ilustra el caso de la busqueda del embarazo luego
de una pérdida y los sentidos subjetivos que se generan:

“Ella me lo dijo, y yo le dije: yo hago lo que ti decidas. El embarazo siguid.
Cuando supe lo del dbito fetal, me di cuenta de que lo queria (...). :Coémo te
sentiste? Mal, yo iba a todas las consultas. Era el varon que yo queria. (...) Ya
después de eso queriamos tener un hijo. Por eso no nos protegimos, buscando este
embarazo. (Padre de 2 menores/ 29 afios/C/CP).

La continuidad de las gestaciones se categorizé a partir de sus condicio-
nantes directos. Para ellos se retomaron aspectos de la clasificacién de
motivos de D. Gonzilez (2008). Se consideraron condicionantes extrin-
secos cuando se debi a elementos externos a la voluntad de la mujer: si
careci6 de alternativas de eleccion, dada la edad gestacional al diagnos-
tico u opté por seguirlo debido a motivos que parecieron ser el medio
para satisfacer otras necesidades propias o de otros significativos. Como
intrinsecos se asumieron los relativos a la satisfaccion de sus intenciones
reproductivas, aun bajo la incidencia de otros significativos. Hubo casos
en que confluyeron ambos condicionantes.
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Entre los embarazos continuados por condicionantes intrinsecos se ha-
llaron los buscados luego de una pérdida por mujeres que permanecie-
ron en una misma unién y cumplian con sus intenciones reproductivas
en concordancia o no con la pareja. En algunas, ante el deseo de ser
madres por primera vez, aunque no lo hubieran buscado. La llegada del
hijo significd, al menos para una adolescente, la posibilidad de recuperar
la familia cercana luego de fallecer sus progenitores.

En los embarazos de orden 2 y 3, engendrados con una pareja diferente,
confluyeron las siguientes condicionantes externas a las intenciones re-
productivas de la mujer: el varén no era padre, lo deseaba y no habia te-
nido experiencia de gestaciones anteriores, a pesar de buscarlo. La mujer
accedio a su presion, aunque no tuviera intenciones claras de procrear.
Entre los extrinsecos se halld, ademas, la imposibilidad de interrumpir
los embarazos debido a la edad gestacional en adolescentes y algunas
jovenes dispuestas a detener su curso. La busqueda de anclaje en la rela-
cion de pareja para obtener proteccién o ante su deterioro, a través de la
gestacion. La intervencion de la figura materna dada la creencia de que el
primero no debfa interrumpirse por temor a comprometer la capacidad
reproductiva futura o, por creencias mitico- religiosas que desaprueban
estas practicas. En varias, la decision se sustento en la evaluacion de las
redes de apoyo, representadas por la madre, la pareja o la suegra. Este
segmento del discurso ejemplifica la decisién de continuar la gestacion
por condicionantes extrinsecas:

(-..) €l me dijo que queria tener un hijo, que él nunca habia podido tener un
hijo. Fue al cabo de la relacion, claro, no al principio, y yo tenia mis dudas, queria
complacerlo y a la misma vez, no estaba segura porque no, yo no sentia los mismos
deseos que ¢l porque no eran mis planes. (gestante y madre/31 afios/ 2
afios mayor que él/SCP/9°/(A/C)-manicure ocasional).

No se identificaron particularidades en estos condicionantes atendien-
do a la edad de las mujeres ni a su escolaridad. La distincion estuvo
en la permanencia en la unién. Concebir hijos en una sola unién fue
una creencia compartida por todas, también por las que lo hicieron con
mas de un compafero. Aparecié con mas fuerza entre las que no eran
madres, tenfan hijos pequefios y permanecian unidas a los coautores,
bajo el fundamento de evitar la exposiciéon de los hijos a situaciones
discriminatorias. No obstante, las nuevas uniones compulsaron nuevos
nacimientos.
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Las decisiones de buscar o continuar las gestaciones se estructuraron
sobre valores culturales en torno a la parentalidad y a la formacién de la
familia. El transito a la parentalidad, percibido como posibilidad de pro-
creat, es visto como precondicion de la formacion de la familia. Ahi, el
vinculo con el/la coautor/a apatecié como el entorno referencial desde
lo simbdlico ligado a la condicién bioldgica. Las mujeres con infertilidad
y un varon con antecedentes familiares de infertilidad masculina aporta-
ron clara evidencia acerca del anclaje cultural que conecta el transito a la
parentalidad con lo biolégico. Ellos han desplazado la realizacién parcial
de estas necesidades al ejercicio de la parentalidad social con otros me-
nores cercanos (sobrinos, hermano, hijo de una expareja).

En cuanto a los sentimientos ante la continuidad de la gestacion se apre-
ci6 que sintieron alegria las que lo buscaron y acordaron con sus parejas,
también cuando aparecio y la reaccion de la pareja y los familiares cer-
canos fue de satisfaccion por la noticia y, entre las que al inicio experi-
mentaron sorpresa y confusion porque no lo esperaban y dudaban qué
hacer, pero la reaccién de la pareja fue de satisfaccion, fueron generando
sentimientos de adaptacion. Sintieron malestar acentuado y rechazo, las
que les sobrevino la noticia sin alternativas para elegir, con frecuencia
no tenfan pareja estable, casi todas tenfan al menos un hijo pequefio an-
terior, una situacion econdmica precaria y las redes de apoyo débiles. El
proceso de adaptacién al embarazo ocurrié a medida en que el bebé dio
signos vitales y se ajustaron a la creencia de que los hijos deben ser bien
recibidos por sus madres. Estos testimonios ejemplifican circunstancias
en las que vivenciaron malestar:

¢Como te sentiste con ese embarazo, el primero? Pa’ gué, muy mal,
porque no, yo no lo queria, ya no, ya estd y que Dios la proteja de todo. En ese
momento no la queria. INi é/ tampoco porgue estaba estudiando. (madre de 3
menotes/26 afios/9°/UC/(A/C)-manicure ocasional).

¢Y tu qué sentiste cuando quedaste embarazadar (La reaccion ante el
segundo embarazo) E/la: Nada. (24 atios/9°/(A/C)).

El: Ella con el segundo fure llorando a la casa y eso, porgue decia que, con un hijo,
que tenia miedo, ella pensaba que ibamos a pasar trabajo. Yo le dije gue no, que
Yo trabajaba. (34afios/9°/Sin empleo estable-artesano).

Ella: 7, porgue tenia el otro también chiquitico y entonces era... Me la legué a
ver gris, porgue cuando el grande loraba que tenia 11 meses, el chiguito estaba
durmiendo. Cuando el grande estaba durmiendo, el chiguito estaba despierto.
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Era candela, a veces yo tenia mids deseos de lorar que ellos mismos, pero yo,
¢ ol g
gracias a Dios, tengo una paciencia, que no la tiene nadie, con cuatro muchachos.
A veces él no esti aqui, estd trabajando y tengo gue cocinar, tengo que atenderlos,
) ) )

no es facil. (pareja con 4 hijos/C).

La percepcion de las redes de apoyo social familiar y en la pareja con-
dicionaron las decisiones de continuar una gestacién. No solo por la
participacion en la decision, sino porque este fue un elemento de la eva-
luacioén inicial para orientar la accion. Ademas, fueron fuerzas compul-
sorias, aunque la mujer no lo hubiera pensado para esa etapa de la vida e
incluso, si no tuvo intenciones claras de tener mas hijos.

Al explorar el momento en que valoraron ser madres se hallaron cuatro
grupos de respuestas. A las que les sobrevino el embarazo sin que hu-
bieran pensado en ello o lo hicieron a partir de unirse a un compafiero
del que se enamoraron. En ellas la reflexién acerca de la maternidad fue
posterior a la concepcion y se generd poco a poco. Aqui se encontraron
casi todas las que iniciaron la maternidad en la adolescencia sin que pu-
dieran elegir la interrupcién u otras personas incidieron para su eleccion,
y mujeres de las que alguno de sus progenitores estuvo ausente. Un
segundo grupo, que lo habia pensado para los 23-24 afios y querfan ser
madres jovenes, conformado por mujeres que continuaron algun emba-
razo en la adolescencia por su elecciéon y por una joven con infertilidad
secundaria. En el tercero se ubicaron quienes lo habfan pensado para los
25-26 anos. Algunas que tuvieron que seguirlos antes y otras cumplieron
sus previsiones. Fijaron esa edad ideal por sus aspiraciones personales
de autosuperacién educacional, de alcanzar madurez para asumir el rol,
para divertirse suficientemente en su juventud. En el cuarto se encuen-
tran usuarias de anticoncepcion adolescentes y jévenes que se lo plan-
tean para después de los 25 afios y hasta los 34 afios, centradas en sus
expectativas de movilidad educacional. El siguiente segmento muestra la
experiencia de una madre y gestante ubicada en el primer grupo:

¢Cuando lo empezaste a pensar? Cuando tuve al nifio. ;Qué pensaste?
Qe iba a ser un cambio radical en mi vida. ¢Y lo fue? §7. ¢En qué sentido?,
cuéntame. Yo era bandolera, en el sentido de que me gustaba mucho la calle y
al tener a mi hijo, ya no pude salir mdis, no que no pude, sino que lo que bhacia
antes no lo podia bacer, ya tenia responsabilidad y empecé a vivir mi vida con
responsabilidad y a saber qué cosa era madre. ;Qué se siente con saber que
se es madre? Una responsabilidad muy grande. ;Y esa responsabilidad en
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qué se basa, por qué eres responsable? Por gué, porgue yo guiero mucho a
i hijo, yo lo adoro y antes de estar ingresada agui yo nunca lo dejaba con nadie
'y siempre estaba ahi con él. ;Eso implica mucha responsabilidad? Para
wi, si. (Gestante gemelar y madre de un menor de 1,6 afios/9°/SSP/
(A/C)-vendedora ocasional).

De acuerdo al nimero de hijos deseados, la mayoria dijo que hubiera
deseado de 1 a 2. Muy pocas hubieran querido una familia numerosa.
Casi todas las que expresaron intenciones reproductivas futuras, pro-
yectaron espaciarlos de 5 a 6 afios. Las que esperaban el segundo hijo
y eran jovenes, asi como algunas madres que habfan completado sus
intenciones, dijeron que se lo habfan planteado entre 3 y 4 afios. Solo
una que comenzo luego de los 30 afios, aspiraba a acortar el intervalo.
Las mujeres infértiles y portadoras de VIH aspiraban a tener solo uno.
Las primeras para cumplir su anhelo de ser madres y las segundas, para
poder atenderlo y proveerlo, aunque no hablaron de su salud, fue un
tema ligado a la maternidad en sus deseos.

Hubo mujeres que excedieron el numero de hijos deseado y entraron
antes a la maternidad de forma inesperada, entre ellas, varias de las que
tuvieron mas de dos. Los hijos adicionales a ese orden, resultaron casi
siempre de estrategias de sobrevivencia a través de la busqueda de nue-
vos anclajes con la pareja, con independencia de la efectividad del me-
canismo. Otras cambiaron sus intenciones de tener varios hijos luego de
la sobrecarga vivenciada en la crianza y los cuidados. También fueron
reproductoras de una logica patriarcal que deposita esta funcién en la
madre y se manifiesta en el discurso y en la organizacion de la vida fami-
liar. Hubo consenso en cuanto a que las madres son, en ultima instancia,
quienes deciden sobre el cuidado de los hijos por el mayor tiempo que
les dedican, en virtud de la ausencia paterna, por las circunstancias que
sea (trabajo fuera del hogar, abandono, separacion). En el cambio de in-
tencion reproductiva, la sobrecarga de tiempo y la demanda de cuidados
percibida fueron esenciales. Otro argumento fue el numero de hijos pre-
vios de su pareja y sus intenciones futuras. Por tltimo, se observé que,
aun en precarias condiciones socioeconémicas, algunas persistieron en
las aspiraciones del nimero de hijos deseados, constrefiido por subor-
dinacion a la pareja.

Teniendo en cuenta las intenciones del nimero y espaciamiento de los
hijos se identificaron cuatro subgrupos: madres de hijo tnico que aspi-
ran a tener otro, madres de dos hijos que completaron sus intenciones,
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mujeres que no lo controlaron, mujeres que interrumpieron alguna ges-
tacion entre sus hijos ya nacidos por considerar que el menor estuviera
muy pequefio. El cuidado de los hijos fue el eje articulador al concebir
el espaciado, dado por el tiempo y dedicacién requeridos durante los
primeros afios y porque en la edad preescolar las instituciones educacio-
nales representan un sustituto que aligera la carga de esa funcion.

El nimero de hijos deseado antes de ser madres, el alcanzado y las inten-
ciones reproductivas futuras aport6 otros elementos para comprender
la complejidad y dinamismo en las decisiones reproductivas. El valor del
primer hijo se asoci6 a la transicioén a la maternidad, mientras el segundo
es depositario de la funcién de compaiifa al ya nacido y la percepcion de
la familia como red de apoyo social. El valor conferido a los hijos estuvo
muy ligado al sentido de la maternidad.

La reflexién en torno a la maternidad ocurri6 en etapas diferentes del
desarrollo personal y con distinta proximidad a su concrecion. Unas lo
pensaron antes de procrear y otras, luego de la gestacion: hecho a favor
de la desmitificacién del instinto materno, del valor cultural que repre-
senta y sus multiples expresiones en el sentido personal, susceptibles de
captarse a través de la actuacion, en las condiciones particulares de los
individuos. El siguiente fragmento fue tomado de una mujer que cambio
sus intenciones de procrear:

Cuando ya tuve a mi nino que vi la sitnacion, gue no es como uno piensa, porgue

ya con cuatro ninos no es igual. No es igual por las condiciones, por (...), por
todo. Condiciones de vida que uno tiene. No es lo mismo si no tienes otras per-
sonas que te ayuden, con la crianza de los nirios y entonces (...). (Gestante y
madre de un hijo/36 afios/12°/UC/O).

Al explorar el significado de la maternidad, se devel6 el valor que se le
concede como fuente de satisfaccion a partir del vinculo con los hijos,
de la experiencia en el ejercicio de las funciones de cuidado, educacion
y provision de afecto a la descendencia. Se aprecié la importancia de la
maternidad en la configuraciéon de sus sentidos de la vida, aun cuando
no la hubieran experimentado. Es entendida como ser para y a través
de otros (los hijos), en un vinculo contradictorio de esfuerzos, respon-
sabilidades y bienestar. El lugar de la maternidad en su estructura moti-
vacional confirmé en casi todas el sentido personal que le confirieron.
Estuvo entre sus tres primeros deseos o en varios 6rdenes lo cual indico
su ubicacion jerarquica. Si no la habfan vivenciado, lo proyectaron al
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futuro. Sus aspiraciones variaron en relacion con las etapas del proceso
que transitaban. En las gestantes predominé el deseo de salud en los
hijos no natos y durante el parto. En las madres, la salud de sus hijos
nacidos, las condiciones de su bienestar y desarrollo, asi como el vincu-
lo afectivo entre ambos. De manera general, sus motivos se orientaron
también a la familia creada por ellas o de la que provenian, a las necesida-
des socioecondémicas (condiciones de vivienda y financieras) vivenciadas
como carencias y a la estabilidad de pareja. Sus actividades cotidianas
reflejaron su rutina alrededor del cuidado de los hijos y de la familia, en
el caso de las madres; al descanso, autocuidado, realizacion de activida-
des domésticas e intercambio familiar, en las gestantes. Por su parte, las
estudiantes y profesionales adicionaron sus actividades formales y en
menor medida, la recreacion. El ocio es una actividad cotidiana que se
centré en el disfrute de audiovisuales en compaiia de su pareja o solas,
sin que dedicaran un espacio al intercambio y la comunicacion.

Entre las condiciones necesatias para tener un hijo valoraron primero
las socioeconémicas. Se destaco la vivienda y las condiciones materiales
para satisfacer requerimientos de cuidado de los nifios sin depender de
nadie (batidora, lavadora, plancha, canastilla, comida). En otro orden, la
disponibilidad financiera para la estabilidad econémica. Pocas sefialaron
un trabajo estable que garantizara la economia, a pesar del predominio
de mujeres en dependencia econémica de otros (pareja y familiares).
En segundo lugar, se refirieron a la estabilidad de la relacién de pareja,
la presencia de ambos en la crianza, la concordancia en los deseos de la
procreacion y su apoyo, que se articularon con los deseos expresados
por la mayorfa. Aunque algunas cuestionaron la pertinencia de la pre-
sencia paterna, bajo el supuesto posesivo de que la mujer pare para siy
que los varones pueden o no estar. Al parecer, desde la propia vivencia
de abandono del compafiero o como una idea estereotipada. En terce-
ro, las adolescentes y jovenes mencionaron condiciones personales para
asumir el rol: madurez, responsabilidad, condiciones fisicas y mentales,
paciencia y espiritu de lucha. Por dltimo, se refirieron al deseo del hijo.

Muy pocas reconocieron que hubieran cumplido todas las condiciones
al iniciar la maternidad, en especial, en lo relativo a la estabilidad econo-
mica. Mas bien al llegar a esta fase de la indagacion, ajustaron el discurso
a la realidad de su contexto, en especial en lo concerniente a vivienda
y condiciones econémicas. Pareciera que se fue degradando la inten-
sidad del juicio critico en la medida en que evaluaban las condiciones
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socioeconémicas familiares necesarias para tener un hijo y en las que los
tuvieron, sobre todo las que vivian en situaciones mas precarias. Esta
pudiera ser expresion de una estrategia adaptativa, de la que fueron mas
ilustrativas las mujeres expuestas a condiciones de inestabilidad econoé-
mica que evidenciaron la incertidumbre y la inexistencia de una estrate-
gia clara de futuro, e incluso percibieron que su recurso primario es el
uso del cuerpo:

¢No tienes un expediente de seguridad social? No... /o gue mds quiero
es ligarme y después veo como me las arreglo, si no puedo conseguir un circulo del
Estado, busco algo particular. Las mujeres siempre tienen opciones. Cuando no
tienes ningiin medio, lo sinico que queda es en vez, de enamorarte, enamorar ti a
las gentes para que acudan. ;Me entiendes? (Gestante gemelar y madre de
un menor/24 afios/9°/SSP/(A/C)-vendedora ocasional-¢sexo tran-
saccional?).

En resumen, la continuidad del embarazo en el grupo se produjo en
edades tempranas del ciclo reproductivo, predominan los que condu-
cen al primer o segundo hijo. La maternidad superior a los dos hijos se
conjuga con su transito en la adolescencia y, por lo regular, en mujeres
que proceden de hogares con indicadores de pobreza, de acuerdo con
Zabala (2015). Con independencia de su escolaridad, se distinguen por
concebir sus hijos en relaciones hipergamicas, reproducir trayectorias
de emparejamiento y de procreacién de sus madres, sin posibilidades
de generar estrategias alternativas para transformar favorablemente sus
entornos. El transito a la maternidad en la adolescencia se anticip6 al
momento en que lo hubieran deseado, asi como su postergacion no
siempre se produjo como resultado del ejercicio de eleccion deliberada
de ambos. A partir de estos resultados pareciera que la homogamia y la
simetrfa en el ejercicio de poder en la pareja favorecen el didlogo y el
ejercicio de derechos reproductivos entre ellos.

Se identifican dos ntcleos que conducen la decision de continuar la ges-
tacién, uno en el sentido de satisfacer las intenciones reproductivas de
la mujer y el otro, por circunstancias externas a su voluntad de procreat.
Este componente, el subjetivo, de evaluacién y control y el relacional, se
interconectan entre s y con los valores de género socialmente compar-
tidos en torno a la maternidad, la fertilidad, las relaciones de poder en la
pareja, que a su vez se articulan con el valor de los hijos y de la familia
en la continuidad de la gestacion.
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De manera similar que en las interrupciones de embarazo, se identifica
el rol de tres actores en la decision de continuar la gestacion: la mujer, la
figura materna y el coautor, con la particularidad de que la madre se in-
cluye como apoyo en los cuidados y crianza de los nietos, y en ocasiones
en la proveeduria econémica.

Segtin se observé en el grupo, la funcion de cuidado de los hijos y la
familia es un elemento clave en la evaluacion y control de las decisiones
sobre el momento de iniciar la maternidad, el nimero, el espaciamien-
to de los hijos y en el cambio de las intenciones reproductivas. Como
refrenda la literatura sobre el tema ella expresa la division sexual del
trabajo que impacta las decisiones reproductivas en el ambito individual
y familiar, e implica también el ejercicio de derechos y el disefio de las
politicas publicas y sectoriales.

A partir del andlisis del proceso de toma decisiones en torno a la repro-
duccién se aprecia una relacion recursiva entre los componentes descri-
tos del proceso y a través de los diferentes eventos. En sentido general
a través de estos ultimos se observé la busqueda de apoyo social de las
mujeres para las soluciones inmediatas de la vida cotidiana y la reevalua-
cion positiva como estrategias de afrontamiento a las diferentes circuns-
tancias, de acuerdo con L. Rodriguez y Molina, (2014).

ll.3. Las voces de los hombres en primera persona
l1.3:1. Caracteristicas de los hombres

Se reclutaron 16 hombres para el estudio, que tenfan entre 20 y 37 aflos.”
La mayoria eran padres, varios de ellos esperaban un hijo de primer o
segundo orden, y pocos eran usuarios de anticoncepcién. Predominaron
los no blancos sobre los blancos, los unidos consensuales sobre los ca-
sados y solteros con pareja o sin pareja. La mayoria tenia el nivel medio
superior. El resto se distribuyé entre el nivel medio y el superior. De
acuerdo a su ocupacion, se destacaron los obreros estatales, los demds

% Siete de ellos se reclutaron a partir de la entrevista con sus compafieras, lo que
permiti6 obtener informacién a nivel individual y de la pareja.
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eran empleados del sector privado o dedicados al sector informal de ma-
nera irregular, varios cuentapropistas y pocos con ocupaciones secunda-
rias. Prevalecieron los no migrantes. Entre los migrantes, sobresalen los
procedentes de la region oriental.

La mayoria refiri6 intenciones de movilidad espacial futura. Casi todos
hacia otros paises, en especial a Estados Unidos, por un tiempo, en bus-
ca de mejoras econémicas para su familia. Solo uno refirié hacia otra
vivienda para ampliarse.

ll.3.2. Familia de corresidencia

La mayorfa convivian en familias nucleares, muy pocos en extensas y
uno en ampliada. Segin el nimero de generaciones y la completitud del
sistema parental eran mas frecuentes las bigeneracionales y biparentales,
seguido de las unigeneracionales y luego las trigeneracionales, en me-
nor medida las monoparentales de jefatura femenina y masculina. Dos
vivian en hogates unipersonales. La mayorfa de sus familias eran peque-
flas, algunas medianas y solo una grande.

Atendiendo a la simetrfa social prevalecieron las familias asimétricas,
algunas con simettia positiva y pocas con simetria negativa. L.a mitad
reconoci6 la ausencia total o parcial de las figuras paternas en su infancia
y adolescencia debido al alcoholismo de sus progenitores, porque les
negaron la paternidad, fueron criados por padres sustitutos o su padre
habfa fallecido o emigrado.

Mi papd nos dej a nosotros de meses. Mi papd no nos daba ni los 20 centavos
de la leche. Lo que nunca ba hecho con nosotros, lo estd haciendo con las mads
chiquitas, él se dejd con la madre cnando era chiquita y él es quien las ha criado.
(Padre de 4 menores/34 afios/9°/C/Sin empleo estable-artesano).

Mis de la mitad vivia en casas, en buen estado constructivo, divididas, a
medio construir, varios en apartamentos y cuartos de alquiler. La mitad
evalud las condiciones estructurales de sus viviendas como buenas, al-
gunos estaban construyendo o habian reparado. Los otros las valoraron
como normales y regulares. Entre estas se constatd que dos se encontra-
ban en mal estado, una por la precariedad de la construccioén y otra por
la falta de ventilacion y el mal estado de las instalaciones sanitarias. Casi
todos los que calificaron sus casas de regular también vivian hacinados.
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Por lo general se consideraron proveedores familiares, excepto dos, a
pesar de generar ingresos con el trabajo informal y estatal (uno espera
un bebé y es el proveedor en la casa de su pareja y otro no reconocié
a su hija hasta pasados dos afos). Cerca de la mitad dijo ser el dnico
proveedor de su familia, los demds lo comparten con su pareja u otros
familiares. El trabajo asalariado, por cuenta propia y las ocupaciones
secundarias fueron las fuentes de ingreso fundamentales. Solo tres reci-
bfan apoyo de otros familiares en Cuba y remesas esporadicas del exte-
rior. LLa mayorfa son proveedores primarios.

Las diferencias entre su declaracion y la de las mujeres cuando se en-
trevistaron a parejas, se tomaron como indicadores de las desigualda-
des econdmicas en las parejas, toda vez que ellos se identifican como
proveedores Gnicos o primarios y aportan informacién de los ingresos
con precision. En cambio, casi siempre las compafieras desconocian las
cifras o los datos no coincidieron con los ofrecidos por ellos. Vatios se
refirieron a la irregularidad de los ingresos, en dependencia de las ventas,
pocos recibian un salario de alrededor de 500 pesos, algunos hasta 1000
y entre 1000- 2000 y otros, mas de 2000. Los calificaron como regulares,
buenos, pésimos y normal.

Los gastos sistematicos se dirigieron hacia la alimentacion, necesidades
de los hijos menores y el aseo. En menor medida los usaron para pasear
alguna vez y comprar ropas esporadicamente. Esto lo hicieron los que
se dedican al cuentapropismo o reciben apoyo de otras fuentes. La refe-
rencia usada por quienes dijeron estar bien, fue el estado inferior de las
personas que conocian.

l1.3.3. Las trayectorias familiares

La mayoria eran hijos de madres habaneras y algunos de sanmiguelinas.
Muchos de los padres de los nacidos en La Habana eran no migrantes
habaneros también. En los abuelos predominaron los nacidos fuera de
La Habana, por ambas lineas.

La mayorfa de las madres alcanz6 el nivel medio superior, seguido de las
universitarias, solo una llegd a nivel medio y uno carecia de la informa-
cion. Al nacer sus hijos casi la mitad eran obreras, algunas profesionales,
y estudiantes o amas de casa y campesina. Entre los padres predominé el
nivel medio superior, seguido del superior y medio. Algunos desconocfan
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la informacién. Cuando nacieron ellos, algunas madres dedicaron un
tiempo al cuidado, la mayoria se incorporé a la actividad laboral y las
estudiantes terminaron su formacién. Sobre todo, varias obreras y la
campesina pasaron a trabajar al sector informal para mantener a sus
hijos, debido a la ausencia paterna. Aunque hubieran contraido nuevas
uniones, quedaron a cargo de la proveeduria familiar. Solo una ama de
casa permanecio asi, su compafiero era el proveedor de la economia fa-
miliar. Los demas padres eran obreros y profesionales del sector estatal,
uno desempleado desde hace muchos afios, debido a su alcoholismo.

Ambos progenitores alcanzaron entre 1-5 hijos, con mas frecuencia dos.
La mayorfa de las madres tuvo hijos entre 15 y 24 afos. Las que so-
brepasaron dos empezaron en la adolescencia y casi todas terminaron
pasados los 30 afios. Tuvieron hijos con varios compafieros. Los padres
que iniciaron en la adolescencia, terminaron temprano. Los que tuvieron
uno solo, lo hicieron a los 29 y 36 afios, con mujeres mas jévenes entre
5y 11 afos. Los que tuvieron mas hijos y se conoci6 el dato, empezaron
temprano y finalizaron entre los 39 y 45 afios. Tuvieron hijos con una y
hasta tres compafieras. Los que lograron mayor descendencia por lo ge-
neral, lo hicieron con mas de dos parejas. En ambos grupos de progeni-
tores se observo al igual que en las mujeres que el perfodo intergenésico
entre los hijos de diferentes parejas resulté mas amplio que cuando los
tuvieron con una.

Cuando conocian la diferencia de edad entre sus progenitores, los padres
fueron mayores entre 2y 11 afios. El tiempo de las uniones fue variable
entre cada compafiero/a, asi también el tipo de uniones que alternaban
entre matrimonio, uniones consensuales y ocasionales, en los varones.
Mas de la mitad desconocia la opiniéon de sus madres acerca del matri-
monio y solo dos supieron la de los padres. Muy pocos dijeron que sus
progenitores lo valoraban como importante, que debia ser cuidado, muy
bien pensado antes de unirse y bajo el criterio de que la pareja se quiera.

Entre la ausencia paterna y la carencia de comunicacion entre ellos, se
perdi6 informacién sobre el uso de los métodos de proteccion y de la
historia de interrupciones de gestaciones de sus progenitores. Menos de
la mitad conocié los métodos de proteccion que usaron sus madres. En-
tre ellos predominaron las que se ligaron porque no deseaban mas hijos
y las que usaron algin DIU, seguido del condén. Muy pocos aporta-
ron datos sobre las interrupciones de ellas, aunque una buena parte dijo
que no estaban de acuerdo con las interrupciones y que debfan evitarse.
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Muy pocos conocian la opinién de sus padres al respecto. Estos coinci-
dian en desaprobarlo.

Por la linea materna, las abuelas tuvieron entre 2 y 9 hijos y los abuelos
entre 3 y 9 hijos. Casi todas concibieron hijos con una sola pareja, aun-
que varias tuvieron otros compafieros. Los varones lo hicieron con una
o con varias. Se desconoci6 el dato de algunos. La forma de unién mas
frecuente de las abuelas fue la consensual. Apenas sobrepasaron la pri-
maria. Fueron amas de casa, dedicadas al cuidado de los nietos, a labores
del campo ayudando al abuelo, o a oficios. Solo una era técnica profe-
sional. Sobre los abuelos muy pocos dijeron que estuvieron casados con
sus abuelas, eran obreros y campesinos y no sabfan su escolaridad.

Sobre la trayectoria reproductiva de los abuelos paternos se perdio infor-
macion debido a que no los conocieron o tuvieron poco contacto con
cllos. De los conocidos, las abuelas tuvieron de 2 a 8 hijos; los abuelos
entre 2 y 9 hijos, algunos fuera de la unién con la abuela. Casi todos con-
cibieron hijos en una o dos uniones. Al parecer casi todos tuvieron mas
de una union. Ellas eran, por lo regular, amas de casa, y ellos, obreros.

Muy pocos reconocieron que les hubieran hablado de sexualidad en sus
familias. Cuando lo hicieron casi siempre fueron sus padres o el sustitu-
to, bajo el argumento de que “hay gue cuidarse que la calle esta muy mala”. El
contenido fundamental fue la proteccion de embarazos no deseados por
las implicaciones para su vida. LLa mayoria dijo que aprendieron solos
por la calle y que adquirieron la informacién a partir de las necesidades
surgidas en sus experiencias.

l11.3.4. La historia sexual de los hombres. Distancias y proximidades

1I1.3.4.1. Formacién de pareja, relaciones sexuales coitales
y convivencia

La edad mediana de la eyacularquia fue a los 13 afios y de las primeras
relaciones sexuales a los 14 afios. La distancia promedio entre ambos
eventos fue muy breve. Iniciaron con mujeres menores hasta 3 afios y
mayores hasta 12 afios.

El inicio de las relaciones sexuales ocurrié con muchachas de la escuela
o conocidas en fiestas. Algunos con sus novias de las que se sentfan
enamorados, otros con muchachas que les atraian fisicamente con las
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que tuvieron encuentros ocasionales, de una vez y pocos reiteraron. En
muchos casos dijeron que ambos tuvieron la iniciativa, muy pocos que
habian sido solo ellos. Cuando la mujer era mayor y tenfa mas experien-
cia, ella lo invit6 y llevo el condén. Mas de la mitad dijo sentirse bien y
varios sintieron temor al desempefio, timidez que superaron en el acto.
Lo hicieron en circunstancias imprevistas, en espacios publicos de las
becas (pasillos, albergues, cuarto de la corriente), en sus casas, en cuartos
de alquiler o de algun pariente. Muchos no usaron condén por la inme-
diatez o desconocimiento. En sustituciéon emplearon coito interrupto
o incompleto.

Al igual que las mujeres, dividieron sus relaciones en formales e infor-
males. Contaron de 3 a 5 parejas formales, mientras dijeron que no po-
drian contar las informales. Por lo regular, a las parejas formales o esta-
bles, las llevaron a su casa y permanecieron por mas de tres meses. La
mayotia convivid en pareja por primera vez después de los 20 afios y en
su casa. Cuando lo hicieron en la casa de ellas fue porque carecian de una
vivienda familiar que les permitiera hacerlo en la suya. El paso a la con-
vivencia de estos dltimos se mostré mas abrupto que en los primeros,
que fue progresivo.

Luego de la primera relacion sexual, en la que a veces fueron convi-
dados por las muchachas mas expertas, ellos solian tomar la iniciativa.
Al terminar una relacién de uno o mas afios, muchos refirieron que
permanecieron alrededor de un afio sin nueva pareja estable, mientras
tanto tuvieron multiples descargas. Varios comenzaron nuevas trelacio-
nes con un periodo de encuentros entre semanas a meses que después
formalizaron. Los criterios para estabilizarse en una relacion al parecer
pasaron por evaluar si la muchacha cumplia determinadas condiciones
que variaron de acuerdo a normas tradicionales familiares.

Venian agui pero nunca dormia con ella (...). Mi mamad siempre decia —una

mujer criada a la antigna—, aqui en mi casa no quiero mujeres, noviecitas de
visita, si. (Padre de 2 menores/26 afios/C/TM/O).

¢De qué dependia que fuera a vivir una mujer contigo? Yo /a conocia y
depende de como ella fuera, entonces yo la levaba pa’ mi casa. Eso levaba tiem-
po. Yo siempre oia al tio mio mucho, (...) él cogid a su mujer con 14 asos. El tio
mito me decia tii haces a la mujer y la mujer te hace a 11, tii cdgela joven que ti la
adaptas a tu forma.
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¢Por qué la elegiste a ella? Porgue era la mejor, (Ye) nunca me pidid nada,
siempre estaba al pendiente de i casa, de mi mama, el agna, ayudaba, lavaba,
en todo, y para una casa, era la mejor. Yo sé que no me equivogué. (Padre de 4
menotes/ 34 afios/ 9°/C/Sin empleo estable-artesano).

Pareciera que en los varones estudiados los emparejamientos fortuitos
han sido muy frecuentes, sin embargo, el paso a la convivencia ocurtié
de manera mas tardfa que en las mujeres y se tomaron mas tiempo para
decidirlo. En ellos este paso se fue dando de forma progresiva al igual
que en las mujeres, en ocasiones por convenio mutuo y otras, a peticion
de ellas.

Unos procedentes de familias con patrones tradicionales opinaron que
se debe llegar al matrimonio si la pareja se quiere y para formar una
familia. Otros consideraron que era innecesario, que solo se limitaba a
una formalidad que no consolidaba la unién, provenian de padres di-
vorciados. En resumen, el inicio de las relaciones sexuales, la formacion
de parejas y el paso a la convivencia de los varones transcurre en estre-
cha conexién con la construccién cultural de la masculinidad, que los
compulsa a probar su virilidad, su seguridad, su capacidad de afrontar
riesgos, a adquitir el control y a la busqueda del placer erético. Desde ella
se configuran sus expectativas y temores al desempefio. Estas permean
sus decisiones en estos eventos, sujetas a la vigilancia sistematica de su
“hombrfa” en un entorno comun al contexto macro y social proximo:
la ausencia de programas y acciones que se enfoquen a sus necesidades
educativas especificas en el ambito de la sexualidad. En la familia, la co-
municacion orientadora sobre estos temas se condicioné por la presen-
cia y cercania en el vinculo con la figura paterna. No obstante, las pautas
de funcionamiento familiar tamizan la seleccién de la pareja para la con-
vivencia y las formas de unién, aunque las primeras se suelen adoptar
por ambos miembros de la pareja.

En el contexto individual se distingue la brevedad del intervalo entre
la eyacularquia y la primera experiencia coital y la postergaciéon de la
convivencia hasta después de los 20 afios. En el componente relacional,
el ejercicio del control diferencia su primer coito del resto, este se de-
posita en la persona con mayor experiencia. Luego, por lo regular, ellos
buscan tomar el control de las circunstancias en virtud del modelo de
masculinidad hegemonica que de acuerdo con Connell (2015b, p. 112):
“(...) puede definirse como la configuracion de la practica de género que
incorpora la respuesta aceptada en el momento especifico al problema
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de la legitimidad del patriarcado, lo que garantiza (o se considera que
garantiza) la posicion dominante de los hombres y la subordinacion de
las mujeres”.

111.3.4.2. Uso de métodos de proteccion posterior

Con mayor frecuencia usaron el condoén y el coito interrupto. Pareciera
que algunos siguieron una estrategia, mientras otros no suelen usar nin-
gun método a menos que se lo exijan. Por lo general utilizaron condén
en los primeros encuentros con una nueva pareja y luego, a medida que
fueron creyendo en la “confianza”, lo sustituyeron por el coito interrup-
to u otros métodos de control femeninos. Los criterios para considerar
la confianza fueron tres: la observacion, la indagacion sobre la otra per-
sona y la realizacién de pruebas de deteccion de VIH. Si el entorno en
que se conocieron les ofrecié confianza y la mujer usaba otro método,
iniciaron sin el condén. Los utilizaron para evitar ITS y embarazos no
deseados. Algunos emplearon pruebas de VIH antes de abandonar el
condén con una nueva pareja. Muy pocos lo emplearon de forma sis-
tematica por largos perfodos cuando permanecieron en una relacion.
Parece que la conducta protectora se enfocd a evitar esta infeccién y
no otras a las que se expusieron, mas que a regular la fecundidad, como
identific6 Gran (2000).

Cuando solo usaron el coito interrupto probaron su efectividad si se
produjo un embarazo y si no tenfan sintomas de alguna infeccién. Aun-
que en sus relaciones informales dijeron usar condén siempre, reco-
nocieron que, bajo el efecto del alcohol, si estaban muy excitados en
los juegos y la companera les gustaba mucho, a veces no lo emplea-
ron. Varios se negaron a usarlos con cualquier pareja, a pesar de con-
traer I'TS. Una de las razones parecio ser la necesidad de probarse en el
desempefio, pues adjudicaban al condén algunas disfunciones sexuales
o lo rechazaban porque les resultaba incomodo o limitaba las sensacio-
nes. La no preferencia por el condén prevalecié entre todos con inde-
pendencia de sus practicas. Ninguno dijo estar dispuesto a realizarse la
vasectomia, aun cuando sus intenciones de no reproducirse a futuro pa-
rezcan claras. Prefirieron mantener su posibilidad de procrear ante una
nueva unién de pareja. Pareciera verificarse, de acuerdo con Guttmann
(2016), que los hombres han dejado el espacio de la anticoncepcion a las
mujeres, al menos parcialmente. Tampoco conocian la anticoncepcion
de emergencia. Estos fragmentos ilustran sus opiniones sobre el uso
del condén:
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(-..) el condon lega el momento que estorba, porgue la entrega es completa. (pa-
dre/25 afios/SSP/E universitario).

¢y esa desconfianza? No, yo no lo uso, con ella, no (varén que espera su pti-
mer hijo/29 afios/9°/SCP/Desempleado-vendedor informal).

La temeridad, la prueba de la virilidad y el desafio a los riesgos para su
salud se presentaron de forma irregular en todos, aunque mas definido
en algunos, cuyos padres asumieron estrategias de vida violentas con
costes para su salud. Pese a que tenfan una vision negativa de sus pro-
genitores, se aprecié un vinculo contradictorio de continuidad y ruptura
con ellos. La distincion se dio en el involucramiento con sus hijos. Al
igual que en las mujeres provenientes de progenitoras/es ausentes, cons-
truyeron el sentido de la parentalidad como mecanismo reactivo ante
sus vivencias en el vinculo parento-filial. La constancia en la relacién con
sus hijos, estar con ellos y ocuparse, aunque fuera en el sentido tradicio-
nal de la provisién de necesidades materiales o instrumentales, se integré
a sus concepciones y practicas.

En esa etapa ya yo estaba haciendo locuras, estaba con una mujer y con otra. Yo
andaba en la moto y no me ocupaba de nada. Lo mio era andar en fiestas.
Yo me ocupaba de mantener a mis hijos, de que no les faltara nada, (...). Yo soy
el responsable de que se rompan las relaciones porque empiezo a salir con otras
yasi. (...) No, yo no usaba nada, al principio si, pero ya después no, porque no
me gustaba, me apretaba, me resultaba incdmodo. (Padre, espera su cuarto
hijo, portador de VIH/29 afios/9°/UC/CP).

En resumen, el empleo de métodos de proteccion masculina en el grupo
se orienta hacia la proteccién de VIH/sida y en menor medida a evitar
embarazos no deseados al inicio de las relaciones. En su primera expe-
riencia, el protagonismo en la decisién sobre el uso depende de la expe-
riencia de su compafiera, de las circunstancias en que acontece y si hubo
otientacioén previa en la familia. En las parejas sucesivas, por lo general
cllos toman el control sobre su empleo al principio, mientras someten
a prueba la “figura de riesgo que el varén construye del o770 (la mujer)”,
de acuerdo con De Jests y Menkes (2014, p. 86) y que determina su
decisién de usar o no el condoén o transitar al coito interrupto. Luego
el objeto pasa a ser la regulacion de la fecundidad y se suele depositar
en la mujer, a menos que exista un ejercicio simétrico de poder y ella
haya cesado sus intenciones reproductivas. Los valores culturales sobre
la masculinidad: 1a prueba de la virilidad, la hombria y el riesgo (De Jesus
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y Menkes, 2014; De Keijzer, 1998), del papel secundatio del hombre en
la reproduccion, el tipo y la calidad del vinculo afectivo en la pareja y las
intenciones reproductivas del varén determinan su posicién ante el uso

de MAC.

Del uso irregular de los métodos de proteccion, varios resultaron pa-
dres de embarazos indeseados que intentaron interrumpirlos. En esos
casos las historias del ejercicio de la paternidad atravesaron por cami-
nos divergentes. Segin identificaron, la mayoria habia sido coautores de
1 a 6 gestaciones, con hasta tres compafieras. Mas de la mitad de ellos
también fue coautor de al menos una gestacion interrumpida.

111.3.4.3. La interrupcién de embarazos

Una parte de los varones desconocia de interrupciones de embarazo
que les involucraran. Otros narraron experiencias con parejas forma-
les e informales. La mayoria lo experimentd entre los 19 y los 24 afios
con mujeres menores que ellos hasta 5 afios; solo uno, con una mayor.
Casi todos supieron del embarazo por las mujeres. No desearon que se
continuaran cuando habian sido fruto de relaciones informales o extra-
maritales, si no habfa una implicacién afectiva positiva o si transitaba
por dificultades econémicas. En casos de discordar en las intenciones
con la pareja, presionaron directa e indirectamente a las mujeres para la
interrupcion.

Varios desearon la continuidad. Evaluaron dos condiciones para ello:
el estado de la relaciéon y la situacion econémica. No obstante, algunos
otorgaron el poder de decision a la mujer. En estos casos, dijeron que
ellas lo determinaron, algunas, con la participacion de sus madres a partir
de considerar las diferencias de edades, la juventud y la falta de prepara-
cién para asumirlas. Sus acciones se enfocaron en acompanarlas durante
las gestiones y el dia de la interrupcion. Varios mostraron ambivalencia y
distanciamiento ante el proceso de la interrupcion, aunque concordaran
en hacerla. Dejaron a las parejas y sus familiares a cargo de las acciones,
limitando las suyas a la proveedurfa de dinero para la movilidad so pre-
texto de la imposibilidad de ausentarse del trabajo. Sobre estos elementos
pudiera pensarse que los varones jugaron un papel secundario en estas
decisiones. Sin embargo, la discordancia en las intenciones reproductivas
fue un condicionante especifico en este evento. La capacidad de negociar
para tomar decisiones y las estrategias de afrontamiento fueron condicio-
nantes generales ante diversas situaciones de la pareja. Se evidencié que
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el tipo y calidad del vinculo afectivo de pareja, la simetria de la relaciéon y
la configuracion del sentido de la paternidad incidieron en sus sentimien-
tos y la manera en que se implicaron en las decisiones.

¢qué sentiste cuando supiste que ella estaba embarazada? Miedo y de-
seo, las dos cosas deseo; porque era otro nino y miedo porque no tenia ni con gué
comer nosotros. ¢ Estas otras veces qué sentiste con esos embarazos? En
las otras no tenia miedo ¢lo que sentiste fue? Deseos. (padre de 2 meno-
res/32 afios/12°/UC/CP).

Los varones concordaron en que la decisién de interrumpir un embarazo
recae en las mujeres dada la conexion bioldgica. Igual que ellas, definie-
ron las interrupciones a partir de juicios valorativos, elaborados desde su
experiencia previa. Fueron mas enfaticos en su desaprobacion y, los que
no habfan transitado por este evento o tenfan antecedentes familiares
de infertilidad masculina mostraron actitudes autoritarias. Dijeron que
era “matar una vida” en cualquier etapa de su formacion. Pareciera que
tomaran distancia para evaluar el asunto, como plante6 Figueroa y San-
chez (2000), por esa capacidad para depositar el acto de la interrupcién
en otros. Los que tuvieron alguna experiencia de interrupciones dijeron
que lo harfan ante el no deseo del hijo, alguna malformacién o por la
situacién econémica. Mostraron contradicciones desde el discurso y de
ahi, con la practica.

En varios casos, la discordancia de las intenciones reproductivas en la
pareja se resolvio a favor de continuar la gestacion, de acuerdo a la vo-
luntad del varén. Segun expresaron, utilizaron distintos mecanismos: la
persuasion, la sugestion y la imposicion. En dos de ellos, se pudo con-
frontar con sus compafieras. En ambas la aceptacion se produjo avanza-
da la gestacién que continu6 a partir de evaluar la necesidad del otro de
transitar a la paternidad biolégica y ante la incertidumbre por la capaci-
dad reproductiva.

En resumen, a partir de este estudio se aprecia que la participacién de
los hombres en las decisiones de interrumpir los embarazos se con-
forma desde su relaciéon con el otro significativo que puede ser real o
“simbolico”, la coautora o la posibilidad de ser padre, desde su masculi-
nidad, configurada en su experiencia corporal, personolégica y cultural
en el ambito reproductivo como sefiala Connell (2015b). A pesar de que
ubican y reconocen a la mujer como protagonista en la decision sobre
este evento por el control que posee sobre su cuerpo y el contexto legal
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que lo respalda (Benitez, 2015; Alvarez y Salomén, 2012), su participa-
cién en la toma de decisiones respecto a la interrupcion de embarazo y
durante el proceso de interrupcion, esta condicionada por la calidad del
vinculo afectivo con la pareja y la simetrfa de poder entre ellos, por sus
intenciones reproductivas y por sus creencias sobre esta practica. Ellos
muestran una postura mas critica y conservadora, como refirieron Fi-
gueroa y Sanchez (2000) en virtud de su proximidad con la experiencia.

111.3.4.4. La continuidad de las gestaciones ;cudndo siy cudndo no?

Solo dos casos no pudieron interrumpir las gestaciones indeseadas.
Sus madres se implicaron como sus sustitutas en las gestiones para in-
terrumpir o en el ejercicio de la parentalidad. La asuncién del rol pater-
no por uno y otro no se diferencié por las condiciones socioeconémi-
cas o por el impacto sobre sus aspiraciones personales, sino que estuvo
atravesada por sus caracteristicas personoldgicas, impactadas por sus
referentes de masculinidad. En un caso, mas centrado en valores a partir
de los cuales el varén debe encarar las consecuencias de sus actos y en
el otro, por el predominio del “parecer es mas importante que el ser”
(De Keijzer, 1998, p. 6). Esto pudo observarse a partir de la construc-
cion de sus historias sexuales, la manera en que se involucraron en los
distintos eventos y la estructura motivacional. En este tema serfa intere-
sante profundizar desde un enfoque psicolégico.

¢Por qué tardaste dos afios para que tu hija tuviera tus apellidos? Por-
qute en ese tiempo yo creia que el hecho de reconocer a la nifia era darle la razin a
ella porque yo le insisti en que se lo sacara, porque yo no queria tenerlo. De hecho,
Yo tenia una novia en aquel tiempo de la cual yo estaba enamorado, y me botd
por esa gracia y eso fie algo gue le puso la tapa al pomo. (Padre de menor/25
aflos/SSP/E universitario y Obrero).

El me dijo, qué te voy a dar, yo estoy estudiands, yo dependo de mi familia, pero
bueno, se dio el embarazo (...)

acomo se portd €I? Terminamos porque ¢l no queria la barriga, él me dijo y
Y0 1o lo podia sacar tampoco, asi es que ya, nos peleamos completamente, ni nos
tratabamos ni nada. Ya cuando la nifa cumplid tres aios fue que yo le vine a
hablar. (...) Después que él le puso los apellidos. (coautora y madre de tres
hijos/26 afios/9°/UC/(A/C)- manicure ocasional).

La mayorfa ha sido coparticipe de gestaciones que han continuado con
una compafiera, algunos con dos y solo uno con tres. Excepto dos, por
lo regular superaron en pocos afios a las primeras y segundas parejas.
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Predominaron las formales, en uniones consensuales. Algunas luego de
nacer el primer o segundo hijo se legalizaron para consolidar la unién o
por intenciones migratorias. Han pasado de la convivencia al vinculo sin
convivir y conservaron el resto de las funciones como pareja; de relacio-
nes ocasionales a la separacion y la reconciliacion luego del nacimiento
de un hijo. Han concebido en una diversidad de uniones y en una dina-
mica en direcciones diversas.

Pocos buscaron la gestaciéon de comun acuerdo con sus compafieras, la
mayoria result6 del uso irregular del condén, del cambio de un método
de control femenino a otro. El momento en que conocieron de las ges-
taciones dependi6 de la proximidad en el vinculo con las coautoras. La
mayor parte particip6 desde las etapas de confirmacién de los diagnosti-
cos, solo uno lo supo mas tarde. Al igual que en las mujeres, las circuns-
tancias en que se continuaron las gestaciones estuvieron marcadas por
condicionantes extrinsecas e intrinsecas. Entre las primeras se hallaron
las que no pudieron optar por la interrupcion o si la nueva compafiera
no tenfa hijos previos y lo desed.

Cuando no pudieron optar por la interrupcion, los varones estaban in-
volucrados en otras relaciones amorosas al recibir la noticia, por lo que
su afrontamiento devino en otros conflictos de pareja. En dos casos, la
aceptacion del proceso transité por la incertidumbre de la paternidad.
El tiempo entre el nacimiento y la admisioén de la paternidad vari6 en
dependencia de su aceptacion. En uno operd un mecanismo de nega-
cion y en el otro la aceptacion fue inmediata por su experiencia previa de
duelo por la muerte de sus primeros hijos. Sin embargo, la resolucién de
aceptar no fue suficiente para el ejercicio cercano y responsable del rol
por ninguno. Su actuacion se relacioné parcialmente con la calidad de la
comunicacion con las coautoras y con la bisqueda de afirmacion en el
grupo de amigos. Caracteristico de la adolescencia y de la construccion
de la masculinidad, segin De Keijzer (1998).

Iniciaron la paternidad entre los 19 y los 31 afios. Predominaron los que
tienen dos hijos, seguido de tres, en menor medida uno y cuatro. Algu-
nos esperaban el segundo. Los padres de més de uno estaban divididos
entre los que concibieron con una y dos compafieras. La distancia entre
un nacimiento y otro supero los 6 afios cuando se produjo en una nueva
union, si no oscilé entre 11 meses y 3 afos. La representacion sobre la
formacion de nuevas familias fue diferente entre las mujeres y los varo-
nes. Los varones no dudaron en responder que tendrian nuevos hijos de
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nuevas uniones, basados en la creencia de que los hijos marcan el paso a
la formacion de la familia. Otro de sus argumentos fue que lo harfan por
complacer a la compafiera. Este se verificé en un caso.

Se evidencié la diferencia entre el numero de hijos deseados y las inten-
ciones de reproduccién futura. Casi todos deseaban mds de dos hijos.
Se mostraron dispuestos a ampliar el nimero de hijos ante el cambio
de pareja e incluso con su pareja actual. Sin embargo, sus intenciones
se constrifieron en virtud del limite impuesto por su compafiera y de las
condiciones econémicas. Reconocieron que esta disposicion se funda en
el papel diferencial de la mujer y el hombre en el cuidado de los hijos. La
concepcion del ideal de alcanzar hijos de ambos sexos, tuvo mas presen-
cia entre los varones. Se observo entre los que lograron mas de dos hijos
y han seguido intentando para llegar al otro sexo.

¢Tienes la intencion de tener mas hijos en el futuro? Sz ¢Cuantos?
Otro mds. ¢Por qué ese namero? Porgue mi esposa solo desea que sean dos y
las condiciones econdmicas no permiten que sean mds. (Naron en espera de su
primer hijo/31 afios/9°/SCP/Desempleado-dedicado a la actividad
informal).

¢Si de pronto te separas de tu compafiera actual y tu nueva pareja no
tiene hijos, tendrias hijos? S7 ¢Por qué? Para complaceria a ella y a mi
también. Esta es la que estd rennente a tener mds. ¢Si ella no quiere tener
mas hijos y ustedes contindan como pareja? No tenemos mds. (Padre de
2 menotes/ 32 afios/12°/UC/CP).

La concesion implicita en esta decision, pudiera ser resultado de una ne-
gociacién mas o menos explicita sobre los roles patrentales, fundamen-
tada en organizacion del cuidado en el ambito familiar, en un contexto
de tensiones y acuerdos entre las normas y las practicas, que involucra a
los miembros de la pareja y a la familia extendida en la busqueda de una
identidad distinta, como sefialaron Salguero y Pérez (2011).

LLa mayorfa habfa pensado en ser padres antes de concebir a su primer
hijo, algunos a partir de la unién con la pareja, por el vinculo amoroso
o porque los hijos de ella despertaran su deseo. Por lo regular, pensaron
transitar a la paternidad mas temprano que las mujeres, después del pre
y entre los 22, 23 y 24 afios. A pocos les sobrevino la llegada del primer
hijo de forma inesperada. Con frecuencia desearon la continuidad de
las gestaciones cuando aparecieron. Al parecer la llegada de los hijos les
impacté positivamente. Cualquiera fuera su orden, ejercié una funcién
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de autoafirmacién de la virilidad y del vinculo con la pateja. Este valor
interiorizado por casi todos fue un condicionante intrinseco en las de-
cisiones de continuar las gestaciones. Aqui se hall6 otro rasgo distintivo
respecto a las mujeres, en el sentido de que en ellas por lo general se deli-
mit6 con mayor claridad el valor del hijo de primer orden y los sucesivos.
El beneplacito de su llegada pareci6 guardar mas relacién con el sentido
de la otredad socialmente condicionado, mientras el discurso masculino
se tejio casi siempre desde la satisfaccion para si.

E/ primer bijo es la constancia mia en la tierra y el segundo, la segunda constan-
cia. (Padre que espera su segundo hijo/31 afios/12°/UC/O).

La paternidad fue un valor compartido por el grupo y expresado en el
significado que le confieren, en los sentimientos y en su estructura mo-
tivacional. Se relaciond casi siempre con el acto biolégico de procrear,
aunque varios hubieran ejercido la paternidad social con los hijos de
sus parejas. Le atribuyeron una alta significacién, aunque no se expresé
coherencia en las practicas de todos. Enunciaron al menos un deseo re-
lacionado con ella, ubicado por la mayoria en los primeros lugares de la
jerarquia de motivos. Se denoté una diferencia clara de acuerdo al orden
de los deseos, al nimero y a la correspondencia con otros contenidos
de su estructura motivacional, a partir de la proximidad con la expe-
riencia de la paternidad. Los padres que evidenciaron un vinculo cerca-
no con los menores orientaron sus deseos de primer, segundo o tercer
orden y a veces mas de uno en relacion con la salud de su(s) hijo(s), a
acompafiarlo(s), a poder complacetlo(s). La unidad y armonia familiar
fue otra aspiracién que indicé sus necesidades de proximidad con los
hijos. La solucién de las carestias econémicas o el mantenimiento del
estatus si lo consideraron favorable, fue un elemento distintivo entre las
necesidades manifiestas.

Sus actividades cotidianas parecieron organizarse en torno a lo laboral o
a la bisqueda de satisfactores de necesidades materiales de la familia, a
la solucion de problemas de la vida cotidiana en algunos casos, al espacio
de intercambio con amigos y al ocio, a través de actividades deporti-
vas 0 la TV. Muy pocos incluyeron en sus rutinas alguna actividad que
implicara el cuidado de los hijos o hacia otra persona, lo que devel6 la
consistencia de la informacion.

Estos elementos se interpretaron del discurso de los varones y se cons-
tataron a partir de la observacion en el trabajo de campo. La distribucion
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de las funciones y tareas familiares se ajustaron a patrones sexistas, en
virtud de los cuales él se ocupaba de la proveeduria econémica y ella del
cuidado y la crianza. El peso de esta funcioén recayé sobre las madres,
aun cuando los padres incluyeran entre las suyas la educacion, o algunas
tareas de cuidado. Configuraron este modelo funcional desde la referen-
cia de sus progenitores.

¢Cuales son las funciones del padre? Aywudarlo, educarlo, guiarlo. ;Cuiles
cumples? Esas, fodas. (Padre en espera de segundo hijo, 31 afios/12°/
UuC/0).

Suegra: E/ cumple con todas, llevarla al hospital, a pasear, él cumple con todo.
En todo lo que haga falta a la nifia, si estd enferma, si tiene que estar aqui, ir
alld, aqui, él lo hace. Es de los papds de los que ya no se ven.

¢Cuales son las funciones de un padre? Que no les falte nada, darles las
comodidades a ellos, velar por ellos, apoyarlos en todo. Darles la confianza a ellos.
El vardn todo se lo cuenta a la madre y a mi. Que sean felices, como misno mi
papd fue conmigo. (...) Mi papd me dice, ve al pargue con tus hijos y yo le digo,
papi tii nunca fuiste al parque con nosotros, pero no nos falté nada. El trabajaba
Y 10 tenia tiempo, pero nos levd con él. No es el padre que tiene tiempo. (Padre
de 2 menores/26 afios/TM gastronomia/).

Imaginate ti, porque la gente lo que quiere es preiia y dale, pero no se tienen, asi
como ast, atenderlos, comprar lo que les haga falta. Padre es cualquiera, lo que
es, atenderlos después. :Qué otro tipo de atenciones debe tener un padre
con los muchachos? Todas, todas las que ellos quieran. Yo tengo trauma con
es0 porgue i papd nunca (...) fiue mi papd de crianza, que es el patrdn gue yo
tengo. Lo que yo pueda se lo doy, mientras yo pueda yo se lo doy. (Padre de dos
menores/32 afios/32 afios/12°/UC/CP).

Entre las condiciones necesatias para tener un hijo mencionaron, en pri-
mer lugar, las socioeconémicas: necesidades de una vivienda propia para
conformar su nucleo familiar; un trabajo que genere ingresos para hacer
frente a las exigencias econémicas familiares y de los hijos pequenios. En
segundo, personales: el deseo de tenerlos, el carifio, la responsabilidad
para asumir las funciones educativas y las obligaciones y, por ultimo, se
refirieron a la estabilidad de la pareja y a las cualidades de las mujeres
para set madres.

El contenido de las condiciones valoradas como necesarias para tener
un hijo se centré mas en elementos econémicos cuanto mas distantes
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estuvieron de la vivencia de la paternidad o cuando este tipo de carencias
constituyeron parte importante de sus malestares. Tuvieron un diapason
mas amplio en la medida en que se hubieran implicado en el ejercicio
del rol. Mostraron un estilo de afrontamiento frente al embarazo y la
paternidad centrado en el problema, asimismo se evidenci6 el desarrollo
de tres estrategias fundamentales, de acuerdo con L.Rodriguez y Mo-
lina (2014): la aceptacion de la responsabilidad, la busqueda activa del
control de las situaciones de tensioén, sobre todo en el plano de la vi-
vienda y la busqueda de apoyo social a través de la pareja, de amistades
y otros familiares.

En resumen, la continuidad del embarazo en el grupo se produjo por
lo general en la juventud, cercano a las edades a las que hubieran de-
seado transitar a la paternidad, en relaciones homogamicas de acuerdo
a la edad y escolaridad e hipergamicas segun los ingresos econémicos.
Ellos suelen reproducir el modelo de division sexista del trabajo, a partir
del cual asumen la funcién de proveeduria, en virtud del vinculo con
sus compafieras, en lazos de continuidad y ruptura con sus experiencias
como hijos y de los condicionamientos de la masculinidad hegemonica.

Al igual que en las mujeres en el componente objetal se identifican con-
dicionantes extrinsecos e intrinsecos que inciden en la continuidad de
la gestacion. Los intrinsecos se conforman alrededor de la parentalidad
biolégica como anclaje de la relacion de pareja, de la configuracién de
la familia y como prueba de su virilidad. En los extrinsecos se hallan
aquellos que salen de su control volitivo y ante los cuales participaron
de dos modos contrapuestos: la evasion o la asuncién de sus responsa-
bilidades parentales. La funcién de proveeduria actia en los varones de
modo similar a la de cuidado de los hijos y la familia en las mujeres. Ella
forma parte del componente de evaluacion y control, a partir del cual
participan en las decisiones sobre el curso de la gestacion y reestructuran
sus intenciones reproductivas.

El valor de la paternidad, de los hijos y la familia constituyen los sen-
tidos subjetivos desde los que articulan sus decisiones reproductivas y
estrategias de afrontamiento ante el embarazo y la paternidad. Estos se
configuran desde la construccion social de la masculinidad, devienen
en nucleo de tension para los individuos (Figueroa, 2015) e involucra la
concepcion y ejercicio de los derechos sexuales.
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La fecundidad y el proceso de toma de decision

El comportamiento de la fecundidad cubana entre 2002 y 2012 sintetiz6
las relaciones entre los niveles intervinientes en el proceso decisional en
torno a la reproduccion, cuyo ambito de concrecion fue el individuo y su
pareja. Estas articulaciones no se producen ni se captan de forma lineal
dado el caracter complejo de cada uno de los elementos y del proceso en
s{ mismo. No obstante, se observaron algunas regularidades a través de
la fecundidad a diferentes niveles agregados y a nivel individual.

E/ nivel macro

En este nivel se identificaron: (1) dos cambios en las politicas sociales, la
Batalla de Ideas a inicios de siglo y, alrededor de 2010, las reformas econdmicas
) de las politicas sociales que influenciaron la organizacion de sectores tales
como: educacion, salud, familia y empleo a todos los niveles, y (2) /a per-
sistencia de una cultura patriarcal y de condiciones socioecondmicas que mantienen
y diversifican las tensiones familiares alrededor del cumplimiento de las
funciones biosociales y econémicas.

Se expresaron en: (1) ¢/ nivel y estructura de la fecundidad. En el primero,
sostenidamente bajo, con su inflexion en el trienio 2005-2007, y una
tendencia a la declinacion gradual y, en la segunda, la reafirmacion del
patrén temprano de la cispide, asi como el notable protagonismo de las
mujeres menores de 25 afios y de los hijos de primeros érdenes.

(2) En el calendario por diferenciales se identificé que, con independencia del
nivel de la fecundidad de los grupos, las mujeres sin vinculo, no ocupa-
das, menos escolarizadas y rurales distribuyeron su fecundidad en mayor
proporcion a partir del segundo orden que las ocupadas, unidas, de nivel
medio superior o superior y urbanas. (3) L/ cruce de caracteristicas de madres
) padres detect6 que las madres que en promedio tenfan menos escolari-
dad, no eran ocupadas, estaban preferentemente unidas, y sobrepasaron
el segundo orden de nacimientos, procrearon con hombres que tenfan
mas o menos su nivel escolar y se encontraban ocupados en una propot-
cion superior a ellas, pero algo inferior que aquellos, cuyas compafieras
estaban teniendo su primer o segundo hijo. A la vez, las mas jovenes y
las mayores, tuvieron hijos en relaciones hipergamicas.
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(4) A niveles subnacionales, segiin diferenciales el nivel de la fecundidad fue
superior en las mujeres con vinculo, ocupadas, de la zona rural y de la
region oriental. Se diferencié de las sin vinculo, no ocupadas, urbanas y
del resto de las regiones. Oriente se distinguié por valores superiores de
necesidades anticonceptivas insatisfechas y de interrupciones de emba-
razos, asi como por una menor cobertura anticonceptiva. En las zonas
rurales y en Oriente, la fecundidad adolescente fue mas elevada.

Este estudio constat6 los hallazgos de trabajos precedentes (Zavala,
2015) sobre la utilidad del analisis de las caracteristicas diferenciales se-
gun el calendario reproductivo para develar el modo en que los sistemas
de diferenciacion social se articularon en el comportamiento de la fe-
cundidad de las mujeres y de la simetria de género entre las madres y los
padres en el perfodo.

E/ contexto social proximo

En ese contexto, las transformaciones fundamentales se concreta-
ron en (1) movilizacién de la juventud hacia la educacion y el empleo,
(2) ampliacién y perfeccionamiento del acceso a recursos y servicios
especializados de salud sexual a nivel comunitario, (3) se debilitaron y
compactaron consultorios de médicos de familia, asociado a la salida
masiva de médicos a las misiones en el exterior, a la desorganizacion del
programa, al debilitamiento de la infraestructura; asi como a carencias
materiales en los consultorios (Ifiiguez, 2012). (4) Hacia 2011 se regio-
nalizaron y compactaron los servicios de salud, incluidos los de image-
nologfa por ultrasonido y regulacién menstrual. (5) En el ambito familiar
se expresaron las tensiones alrededor del cumplimiento de las funciones
biosociales y econémicas.

En la ENF’ 2009, las variables socioeconémicas (vivienda y tener di-
nero) y la estabilidad de la pareja fueron las razones principales consi-
deradas por las mujeres para tener algin hijo; los motivos por los que
no habfan cumplido sus ideales y por los que cesaron sus intenciones
reproductivas. Sin embargo, no parecieron conectarse con el ejercicio de
la autonomia econémica femenina y si, con la persistencia de una con-
cepcion sexista en la distribucion de las funciones y tareas familiares, a
juzgar por el predominio de nacimientos entre 2002-2012 de las no ocu-
padas y unidas, que en contraposicion sus compafieros eran, la mayoria,
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ocupados. Situacion acentuada en los nacimientos de orden supetior a
dos. Este comportamiento se verific también en los estudios de casos.

La percepcién de que los ingresos familiares se focalizaron en satisfacer
necesidades alimentarias, de aseo, de los nifios cuando los hay y en la
mejora de las condiciones de la vivienda. En menor medida, los ingresos
y el tiempo se dedicaron al consumo de bienes fuera del hogar y a activi-
dades recreativas. Las evidencias apoyaron la existencia de “mecanismos
distributivos excluyentes que, (...) aparecen desde el nivel de la satisfac-
cion de necesidades basicas” (Espina, 2015, pp. 208-209).

Por otra parte, las acciones de prestadores de servicio de salud en el
ambito de la salud sexual se centran en atender la demanda efectiva que
reciben en funcién de la prevencion secundaria o de la atenciéon mas que
en la prevencién primatia, lo que reduce su espacio de incidencia en la
educacion y promocioén de salud y derechos.

A nivel individnal

El proceso decisional en torno a la reproduccién se distinguié por su
caracter relacional, dindmico y diferenciado en virtud del tipo de evento,
de la simetria en la relaciéon de pareja, la concordancia y claridad en las
intenciones reproductivas: condiciones que determinaron la negocia-
cién y la participacion en las decisiones. En ellas se expresaron continui-
dades y algunas rupturas con las historias familiares. Se implicaron otros
actores como redes de apoyo (figura 21).

En mujeres y varones fue variable la duraciéon y el cambio de pareja,
tanto las formales como informales. Predominé la unién consensual al
igual que en sus progenitores. Ellas convivieron por primera vez en la
adolescencia, ellos pasados los 20 afios. Lo hicieron de forma gradual
motivados por el deseo de experimentar y acercarse. Fue abrupto des-
pués de una gestacién u otra situacion precipitante. Ocurtié por consen-
so de ambos, a veces a solicitud de las mujeres. El matrimonio se produ-
jo para consolidar la unién luego de tener hijos, o con fines migratorios,
sin que hubiera preferencia hacia él. Se postergd por los costos del ritual
ceremonial. Al parecer se transmitieron patrones culturales intrafamilia-
res de uniones consensuales desde sus abuelos, sustentados en creencias
y cuestionamientos al matrimonio.
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Figura 21. Comportamientos en torno a la reproduccion de las mujeres y los
hombres estudiados en San Miguel del Padrén. 2016 .

20 afos

15 afios
|

14 anos
1

13 anos
1

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevistas individuales.

No se requitio tener pateja para iniciar las relaciones sexuales, aunque las
mujeres por lo general lo hicieron con parejas formales, mientras en los
hombres fue més variable. Actuaron motivados por la bisqueda de pla-
cer erdtico y por la atraccion fisica. En ellas, el ritual de los 15 afios fue
un mecanismo de control familiar y personal para retardar el comienzo.
La primera relacién sexual se produjo en la adolescencia, mas temprano
en los varones que en las mujeres, a menudo en situaciones imprevistas.
Existié una predisposicién positiva hacia el evento, los sentimientos se
asociaron a la intimidad de la pareja y el temor al desempefio, en algu-
nos varones. La experiencia previa del companero sexual determiné que
él/ella condujera las condiciones de la relacién: iniciativa, lugat, uso de
métodos de proteccion, mas frecuente en las mujeres y mds variable
también en los varones. La exposicién mas tardia al coito, no implicé
capacidad de control y negociaciéon en la pareja. En cambio, parecié
indicar dificultad para acceder al mercado del emparejamiento.
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El condén fue el método mas utilizado en las primeras relaciones sexua-
les para prevenir I'TS, mas que como anticonceptivo. El hombre decidié
casi siempre su uso. Se sustituy6 relativamente pronto por el coito inte-
rrupto, y luego por MAC femeninos (DIU, pildoras). En la busqueda de
apoyo y consejeria en servicios posteriores se involucrd por lo general
algun familiar de ella, casi siempre la madre; mientras ellos apenas dispu-
sieron o buscaron respaldo familiar o en servicios de salud.

El uso irregular de los métodos de proteccion, su abandono y rechazo
estuvo condicionado por creencias compartidas sobre el placer, la con-
fianza en la pareja y el papel desigual en la reproduccién de mujeres y
varones; en un contexto de negociacion explicita o de subordinacion a la
voluntad de él. El cese de las intenciones reproductivas en ellas las con-
dujo a buscar y usar métodos eficientes de regulacién de la fecundidad,
como los hormonales. En dependencia del tipo y calidad del vinculo, el
varén participo en la estrategia. Aunque no tuvieron intenciones repro-
ductivas hacia el futuro, ellos rechazaron la esterilizaciéon masculina, para
no limitar su posibilidad de tener nuevos hijos ante un cambio de pareja.

La ausencia de orientacién y educacion incidental sobre la sexualidad
en la familia y en otros ambitos de socializacion, la carencia de acciones
de educacion y prevencion primaria en la APS, de diseminacion de la
informacién sobre los servicios y recursos disponibles, propici6 la falta
de competencias y habilidades para el uso eficiente de métodos de pro-
teccion, para evitar y detectar temprano las gestaciones y para negociar
con la pareja.

Los embarazos con frecuencia se originaron por no usar anticoncep-
tivos, interrumpirlos o por su discontinuidad y a veces, por la falla del
método. De modo excepcional, se buscaron. Se produjeron en etapas
tempranas del ciclo reproductivo y con breves intervalos, en el caso de
las mujeres. La decision sobre su curso se relacioné mas con motivos
extrinsecos que con los intrinsecos. En los intrinsecos se destacé la
pérdida de una gestacion previa en parejas sin hijos comunes y en los
extrinsecos, la falta de control de las situaciones ligadas al proceso y la
presion del varon.

La manera en que se identific6 el embarazo, el periodo de la vida por el
que transitaban, el tipo de vinculo y la concordancia de las intenciones
reproductivas en la pareja, los estilos de autoridad familiar y la percep-
cion de las redes de apoyo determinaron quienes se implicaron en la
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toma de decisiones desde la fase de diagndstico y sobre el curso ulte-
rior. Hubo gestaciones indeseadas entre casi todas las mujeres y algunos
hombres, sin distincién por sus contextos familiares, por la claridad en
sus aspiraciones de movilidad social u otros indicadores de fragilidad.

La decisién de interrumpir un embarazo se relaciond con la edad, el
cuidado de hijos pequenos, la valoracién de la pareja y la actitud del
companero. En ellos incidi6 también la valoracion de la situacién eco-
némica. Usualmente se involucraron la mujer, su madre y el coautor.
En dependencia de la fortaleza de las redes de apoyo familiar o requeti-
mientos eventuales, se implicaron otros. A menor edad de la mujer y del
hombre, la decision y la busqueda de soluciones recay6 sobre la madre
de ella o él, aun cuando la pareja conviviera. Los coautores participaron
a partir de su concepcion del ser hombre en la relacién con la mujer,
sobre la reproduccion y del valor de la paternidad, en dependencia de
sus intenciones reproductivas y las creencias respecto a las interrupcio-
nes. El vinculo con la compafiera, la incertidumbre de la paternidad y la
prueba de la fertilidad se complementaron y contrapusieron en el modo
diferenciado en que se involucraron. Por lo general concordaron en que
ella es quien decide este evento por la conexion bioldgica.

Las actitudes hacia la interrupcion fueron ambivalentes y de rechazo en
dependencia de la experiencia previa y del género. Los argumentos se
relacionaron con la salud, con el posible compromiso de la fertilidad fu-
tura y a la preservacion de la vida del no nato. L.os hombres fueron mas
radicales en la censura y centrados en la vida del bebé, excepto cuando
lo experimentaron. Los sentimientos ante la interrupcién de embarazos
y su continuidad se relacionaron con la evaluacion del control de la si-
tuacion, la concordancia con su intencién reproductiva, la calidad de la
relacién de pateja y la reaccion del compafiero/a y los familiares.

La reflexion acerca de la parentalidad se produjo en diferentes momen-
tos de la vida, los hombres mas temprano que las mujeres. A ellas cuanto
mas temprano les sobrevino la gestacién menos habian pensado en ella
antes. Fue un proceso de elaboracion progresiva en la medida que se
acercaron al objeto o en dependencia del vinculo con la pareja.

Las decisiones conducentes a tener un hijo se articularon a partir de con-
figuraciones subjetivas concatenadas entre si en torno a: (1) e/ valor de la
parentalidad socialmente compartido por mujeres y varones, con una alta
significacion individual y construida desde sus experiencias como hijos.
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La parentalidad represento el transito a conformar la familia propia, de-
limitado por la procreacion (valor de la fertilidad). (2) Los valores de género: la
identidad de género implic6 una participacioén diferenciada, la madre en
el cuidado directo; y el padre, de provision y representacion social; (3) e/
valor de los hijos, que posee un caracter diferenciado segun el orden; (4) ¢/
ideal de familia pequeia, compuesta por dos hijos. El valor del primer hijo
radicé en el transito a la parentalidad. Para las madres el segundo repre-
sento la garantia de la compaiiia del primero, la articulacién de una red
de apoyo, cuyo papel primario se deposita en la familia. Para los padres
fue la posibilidad de ampliar su descendencia y la garantia de recibir cui-
dados en el futuro. En menor medida, algunos refirieron la preferencia
de género de tener hijos de ambos sexos, por los depédsitos sociales di-
ferenciados en unas y en otros, tal y como observé Morgan (2015) para
los EUA. Los hijos de orden superior a dos, por lo regular no figuran
entre las expectativas en cuanto al numero de descendencia y responden
a necesidades extrinsecas. (5) Concebir y criar los hijos con la pareja parental
en dos sentidos, por el bienestar del hijo y como red de apoyo, (6) ¢/ valor
de la familia y su percepcion como red de apoyo. Algunos elementos formaron
parte de los componentes valorativos, sin demostrar igual capacidad de
regular la actuacién. Estos son reevaluados en dependencia de las po-
sibilidades concretas de los individuos de alcanzarlos: (a) Jas condiciones
para tener los hijos: econémicas, vivienda, bienes que faciliten su cuidado,
solvencia para satisfacer las necesidades basicas; la presencia de la pateja
parental y cualidades y habilidades personales para asumir el rol; (b) /
edad para tener hijos: mas temprano para los hombres que para las mujeres
y mas tarde para adolescentes con aspiraciones de movilidad educacio-
nal, siempre antes de los 35 afos; () ¢/ espaciamiento dptimo entre los hijos:
alrededor de cinco aflos para las mujeres y mas breve para los hombres.
Este se pauta por las mujeres en virtud de la disponibilidad de tiempo
de la madre para cuidarlos y el de la familia. La escuela se percibié como
sucedanea del cuidado familiar. Fue mas breve en virtud de la edad de la
madre al primer hijo y sus intenciones de tener mas hijos.

La conjugacion diferencial de las condiciones socioeconémicas y el fun-
cionamiento familiar, la actividad formal en que se inserte, la regulacién
motivacional de la personalidad, las posibilidades de acceso al mercado
de pareja al parecer, incidi6 en la posibilidad o no de articular estrategias
que les permitieran ejercer control en los diferentes eventos en la histo-
ria sexual y repercutié en las decisiones reproductivas.
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A menor edad de la mujer a la maternidad, se implic6 mas en relacio-
nes hipergamicas atendiendo a la edad y subordinacion econémica. Los
hombres casi nunca fueron padres adolescentes, si ocurrié evadieron su
responsabilidad. En su lugar, asumieron sus familiares. Se aprecio cierta
continuidad en las trayectorias sexuales y reproductivas con los progeni-
tores del mismo sexo, aun mas en las mujeres, en cuanto a la formacion
de parejas y su relacion con el contexto de la procreacion: edad suyay de
las parejas al momento de procrear, tipo de uniones, nimero, duracion
y cambio; asi como el tipo de simetria en el vinculo que establecieron.
Las rupturas fueron mas notables en la implicacién afectiva mostrada
con sus hijos.

El cambio en las intenciones reproductivas futuras estuvo condicionado
en algunas mujeres por la sobrecarga del cuidado de los hijos y la ca-
rencia de redes de apoyo familiar y en los hombres por la presion de la
funcién de proveeduria econémica. No obstante, ambos reprodujeron
en sus concepciones y sus practicas la logica patriarcal que divide sus
tareas y funciones.

Las decisiones en torno a la reproduccion se produjeron a partir de
complejas interrelaciones entre los niveles macro, contexto social proxi-
mo e individual, en las que los sistemas de diferenciacion social actian
como mediatizadores. El analisis de las regularidades y particularidades
de la fecundidad a diferentes niveles agregados y del nivel individual
permiti6 valorar la articulacién de los enfoques de las politicas a largo
plazo y durante el periodo, con otros, de tipo cultural, institucional y
socioeconémico en las diferencias territoriales, en las instituciones de
salud, educacion, el empleo, la familia (contexto social proximo) y en la
subjetividad individual.

Ellas a su vez, actuaron sobre las condiciones diferenciales en que los
grupos y las personas acceden y toman sus decisiones en relacion con
la formacién de parejas; sobre las condiciones en las cuales disponen,
acceden, aceptan y usan otros recursos tecnolégicos de regulacion de la
fecundidad, que en el caso de Cuba y en los individuos se identifico, ocu-
rrieron de manera frecuente y con algunas diferencias segin escolaridad
y regiones de residencia (Gran y otras, 2013; DNE/MINSAP, 2012) y
dan continuidad a las gestaciones.
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Conclusiones

A partir de los diferentes niveles de analisis incorporados al estudio del
proceso de toma de decisioén en torno a la reproduccion y de las interre-
laciones identificadas, es posible concluir:

La fecundidad en el periodo 2002-2012 se caracteriza por una trayec-
toria irregular y gradualmente decreciente en niveles por debajo del
reemplazo, con una estructura temprana y predominio de los hijos
de primeros 6rdenes, mientras se reafirma un creciente aporte de
las adolescentes.

El comportamiento de los diferenciales mostré claras heterogenei-
dades segun el calendario de la fecundidad, a su vez se destaca que el
nivel educacional ha aumentado el umbral a partir del cual produce
cambios en las conductas reproductivas; no obstante, el nivel inferior
lo alcanzaron las mujeres sin vinculo y de 0 a 6 grados.

En lo relativo a los determinantes préximos se reafirma una elevada
y creciente cobertura anticonceptiva y del uso de las interrupciones,
con una prevalencia temprana y una relaciéon suplementaria mutua.
En tanto la nupcialidad da cuenta de un aumento de la edad media a
la primera unién, que se confirma como tardfa para ambos sexos, en
contraste con un rejuvenecimiento de la edad a la primera unién en
las adolescentes.

Los modos de combinacion de la edad, afios de estudio promedio y
ocupacion entre las mujeres y los hombres que produjeron nacimien-
tos en el periodo, indicaron la acentuacion de la asimetria en la pareja
parental a medida que la mujer es mas joven o se encuentra en edades
proximas al cierre del ciclo reproductivo, asi como cuando supera el
segundo orden de nacimientos.
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En las decisiones en torno a la reproduccion se identificaron tres ac-
tores fundamentales: la mujer, el hombre y una figura materna, gene-
ralmente de ella. La intervencion de otros dependié de la fortaleza de
las redes de apoyo familiar y de que se le demande. El protagonismo
en la decision se diferencié en virtud de cuatro elementos: inherentes
a las caracteristicas individuales de la mujer y el hombre; relativas a
las condiciones de comunicacion, el ejercicio de la autoridad y la ca-
pacidad de la familia de actuar como red de apoyo; relativas al tipo,
calidad del vinculo y simetria de la pareja, y a la concepcion diferen-
cial en torno a la reproduccion y la concordancia en las intenciones
reproductivas.

Se constata la interrelacion entre los elementos de nivel macro, de
contexto social proximo e individual en el proceso de toma de deci-
siones en torno a la reproduccion, que se expresan en el comporta-
miento de la fecundidad. A nivel individual este proceso se orienta
a diferentes objetos en dependencia del evento, ante los cuales se
conjugan los valores culturales de género sobre la sexualidad y la
reproduccion con los sentidos subjetivos en torno a la parentalidad,
el valor de los hijos y la familia, de manera diferencial en mujeres y
hombres. Estos se estructuran en la jerarquia motivacional, y partici-
pan en la regulacién de su comportamiento en estrecha relacién con
caracteristicas familiares: socioeconémicas y de funcionamiento, los
modelos de género y formacion de pareja, con los espacios de inte-
raccion en que se desarrollan en virtud de su insercion social.

Las funciones de cuidado de los hijos y la familia en la mujer, y de
proveeduria en el hombre, se anclan en las visiones sexistas de la divi-
sion del trabajo. Estas actian como referente de evaluacion y control
en las normas sobre el tamafio de la familia, el momento de procrear,
e intervienen en el cambio de las intenciones reproductivas.



Recomendaciones

Relativas a la produccion de la informacion y el conocimiento

1.

Proponer al Programa Nacional Sociedad Cubana un proyecto de
investigacion para continuar estudios sobre el proceso de toma de
decisiones en torno a la reproduccion que permitan ampliar su com-
prension desde una perspectiva de género y derechos e incorpore a
los varones como sujetos de experiencias reproductivas, as{ como los
temas de empleo y cuidado en diversos espacios-tertitorios.

Desarrollar estudios biograficos de caracter nacional para comparar
el comportamiento reproductivo de diferentes generaciones, entre
hombres y mujeres, atendiendo a diversas caracteristicas que permi-
tan profundizar sobre sus particularidades y heterogeneidades.

Valorar la inclusion en las diferentes fuentes de informacién estadis-
tica (Censos de Poblacion y Viviendas, encuestas especializadas), de
preguntas que posibiliten triangular los datos obtenidos de los regis-
tros de estadisticas continuas sobre nacimientos y que se incorpore
la informacion acerca de los hombres, toda vez que ellos son sujetos
esenciales en el proceso de decisiones en torno a la reproduccion,
que deberfan incluirse en el disefio de las estrategias o acciones foca-
lizadas a la reproduccion intergeneracional de la poblacion.

Proponer al MINSAP la desagregacién de los datos sobre interrup-
ciones de embarazos por edades simples, de modo que a partir del
acceso a los datos primarios existentes sea posible realizar estudios
mas refinados del comportamiento de este determinante proximo de
la fecundidad.
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A los administradores de politicas, programas y ¢jecutores a diferentes niveles

5.

Armonizar entre sf los diversos programas y servicios que tributan
a la educacién de la sexualidad y a la atencién de la salud sexual e
incluir en ellos a los varones como protagonistas del proceso repro-
ductivo y sujetos de necesidades.

Evaluar la medida en que las politicas laborales y el disefio de servi-
cios de apoyo al hogar posibilitan la conciliacién del tiempo laboral
y de cuidado de los hijos y de la familia, para mujeres y varones en
los diferentes contextos y, a partir de ahi, desarrollar acciones afir-
mativas para su incorporacion al disefio de la politica de cuidado en
la Estrategia de la Politica Social y Econémica del pais.

Desarrollar estrategias de comunicacién social enfocadas en promo-
ver la equidad en el acceso a servicios y recursos de salud sexual de
mujeres y hombres.

Al Gobierno de San Mignel del Padron

8.

9.

Generar estrategias de desarrollo territorial que fomenten el empo-
deramiento, generacion y redistribucion de activos en familias con
madres adolescentes y/o en desventaja social.

Potenciar la cogestion comunitaria para promover la demanda efec-

tiva y el acceso a los servicios y recursos de educacion y salud sexual
de los diferentes grupos, en especial adolescentes y varones.

10. Desarrollar un sistema de capacitacion continua a profesionales de

salud y educacién en el territorio que permita aplicar un enfoque
integrador en la educacién y atencioén a las necesidades especificas de
la poblacién en el area de la sexualidad.
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Anexos

Anexo documental

Anexo 1

Cuba. Numero medio de hijos por mujer. 1960-2014.

5

Nivel de reemplazo: 2,1 hijos por mujer
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Fuente: Actualizacionapartirde Rodriguez Gémez, G.y Albizu-CamposE.,].C.,
2015, La poblaciéon de Cuba hoy, en Revista Novedades en Poblacion,
afio X1, no. 22, julio-diciembre, 2015, pp. 1-9, La Habana.

Anexo 2

Contribucién relativa a la fecundidad por grupos de edades. Cuba, 2002-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEIL 2002-2012.
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Anexo 3
Distribucién relativa de fecundidad adolescente por orden. Cuba, 2002-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacioén Estadistica Nacional de la ONEI 2005-2012.

Anexo 4
Evolucion de la edad media de la fecundidad. Cuba, 2002-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEIL 2005-2012.
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Anexo 5

Evolucion de la edad media de la fecundidad por orden de nacimiento.
Cuba, 2002-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEI. 2002-2012.

Anexo 6
Evolucion del nivel de la fecundidad por regiones de Cuba, 1990-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacion Estadistica Nacional de la ONEIL 2002-2012
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Anexo 7

Evolucion de la edad media de la fecundidad por regiones. Cuba, 2002-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEIL 2002-2012.

Anexo 8

Evolucion de la edad media de la fecundidad por orden de mujeres
de 0-6 grados. Cuba, 2002-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEI. 2005-2012.
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Evolucion de la edad media de la fecundidad por orden de mujeres
de 7-9 grados. Cuba, 2002-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEI. 2005-2012.

Evolucion de la edad media de la fecundidad por orden de mujeres
de 10-12 grados. Cuba, 2002-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informaciéon Estadistica Nacional de la ONEI 2005-2012.

Evolucién de la edad media de la fecundidad por orden de mujeres
universitarias. Cuba, 2002-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEI 2005-2012.
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Anexo 9

Evolucién de la distribucion relativa de la fecundidad segtin orden en mujeres
de 0-6 grados. Cuba, 2002-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEI. 2005-2012.

Evolucion de la distribucion relativa de la fecundidad segtin orden de mujeres
de 7-9 grados. Cuba, 2002-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacion Estadistica Nacional de la ONEIL 2005-2012.
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Evolucién de la distribucion relativa de la fecundidad segtin orden de mujeres
de 10-12 grados. Cuba, 2002-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEI 2005-2012.

Evolucion de la distribucion relativa de la fecundidad segtin orden de mujeres
universitarias. Cuba, 2002-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEI. 2005-2012.
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Anexo 10

Anos de estudio promedio de mujeres y hombres con nacimientos de orden 1,
por grupos de edades de la madre. Cuba, 2005-2012.
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Afios de estudio
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10-14  15-19  20-24 25-29  30-34 35-39 40-44 45-49 50 +
Grupos de edades
B Afios de estudio de la madre 1 O Afios de estudio del padre 1

Fuente: Elaboracién propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informaciéon Estadistica Nacional de la ONEIL 2005-2012.

Anos de estudio promedio de mujeres y hombres con nacimientos de orden 3,
por grupos de edades de la madre. Cuba, 2005-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacioén Estadistica Nacional de la ONEI 2005-2012.
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Anos de estudio promedio de mujeres y hombres con nacimientos de orden 2,
por grupos de edades de la madre. Cuba, 2005-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEI 2005-2012.

Anos de estudio promedio de mujeres y hombres con nacimientos de orden 4,
por grupos de edades de la madre. Cuba, 2005-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEI. 2005-2012.
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Anexo 1

Distribucion relativa de la situacién ocupacional de las madres
por grupos de edades en nacimientos de orden 1. Cuba, 2005-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacion Estadistica Nacional de la ONEI. 2005-2012.

Distribucion relativa de la situacion ocupacional de las madres
por grupos de edades en nacimientos de orden 2. Cuba, 2005-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEI. 2005-2012.
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Distribucion relativa de la situacion ocupacional de los padres
segln grupos de edades de las madres en nacimientos de orden 1.
Cuba, 2005-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEIL 2005-2012.

Distribucion relativa de la situacién ocupacional de los padres
segtin grupos de edades de las madres en nacimientos de orden 2.
Cuba, 2005-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEI 2005-2012.
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Distribucion relativa de la situacion ocupacional de las madres por grupos de
edades en nacimientos de orden 3. Cuba, 2005-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEI. 2005-2012.

Distribucion relativa de la situacion ocupacional de las madres por grupos de
edades en nacimientos de orden 4. Cuba, 2005-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEI. 2005-2012.
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Distribucion relativa de la situacién ocupacional de los padres segtin grupos
de edades de las madres en nacimientos de orden 3. Cuba, 2005-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEIL 2005-2012.

Distribucion relativa de la situacién ocupacional de los padres segtn grupos
de edades de las madres en nacimientos de orden 4. Cuba, 2005-2012.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las Bases de Datos de Nacimientos del
Sistema de Informacién Estadistica Nacional de la ONEI. 2005-2012.
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ANEXO METODOLOGICO |
Estimacion de la poblacion®

En el caso de la poblacion utilizada como denominador de las tasas
calculadas en este trabajo, hubo que seguir un procedimiento de recons-
truccion de las poblaciones en el perfodo intercensal por diversas razo-
nes. En primer lugar, para los afios no censales no existen estimaciones
de la poblacién segun color de la piel, situacion conyugal, nivel de esco-
laridad y condicién de ocupacién. Luego, y segin se aprecia en el Anua-
rio Demografico de Cuba, 2012 (ONEI-CEPDE, 2013), a partir de la
informacién censal del afio 2012, se realizé un ajuste de las estimaciones
de poblacién de todo el pafs del periodo intercensal 2002-2012, de for-
ma tal que estas se acomodaran a las tendencias de la poblaciéon durante
ese decenio, eliminando el error de subestimacién de las migraciones
que provoca un incremento espurio del nimero de habitantes. De ahi
que se hizo imprescindible ajustar también las poblaciones a nivel pro-
vincial, tanto total, como por edades, sexos y las demas categorias antes
mencionadas.

Para ello, teniendo en cuenta que las proporciones de personas segun
caracteristicas cambiaron muy poco entre 2002 y 2012, se decidié com-
pletar las estimaciones de poblacién en los afios intercensales partiendo
de una interpolacion lineal anual de las proporciones de la poblacién por
edades simples, sexos, color de la piel, municipio de residencia, situacion
conyugal, nivel de escolaridad y condicién de ocupacién con relacién a
las poblaciones totales que se tienen para cada afo censal y consideran-
do que entre el momento censal (septiembre) y la poblaciéon media res-
pectiva (30 de junio), no ocurrié ningiin cambio en dichas proporciones
(), que se calcularon de la siguiente forma:

c,S. 71

C.S nZ,i N«
§0x - Z
N

* Albizu-Campos, J. C. (2016).
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donde lo que se encuentra en el numerador es la poblacién de edad
cumplida “x”, de sexo “s” y caracteristica “’c”’, que en el afio censal “z”
residia en el municipio
la poblacién total de Cuba en el afo censal “z”. Asi, se dispuso de las
proporciones necesarias en los afios 2002 y 2012, de tal forma que para
obtener las correspondientes a los afios intermedios del periodo, se uti-
liz6 un procedimiento estandar de interpolacion lineal, de la siguiente

manera:

I7322)
1

, mientras que en el denominador se toma

c,s ,,2012,i c,s,,2002,i
cs zji _ cs 2002, + X B §0X

P = Ox 10.02546

-(25-2002.68219)

10.02546 corresponde al nimero de afios entre ambos momentos cen-
sales (2002.68219 corresponde a la fecha de referencia censal de ese
aflo, 6 de septiembre, mientras 2012.70765 corresponde a la del dltimo
censo, 15 de septiembre) y “z.5” es el momento al 30 de junio de cada
afio intercensal para el que se calcula ¢. De esta forma, se obtuvo una
estructura de proporciones de la poblacién cubana, por municipio de
residencia, edad simple, sexo y las diversas caracteristicas, al 30 de junio,
para cada afio desde 2003 hasta 2011, que al ser aplicada a las pobla-
ciones medias calculadas a partir de las estimaciones de poblacién para
aflos intercensales a las que ya se ha hecho referencia que aparecen en
el referido anuario demografico de 2012, permitié disponer de la po-
blacién desagregada a nivel municipal que, agrupadas segin la division
politico-administrativa (DPA), constituy6 el denominador utilizado para
el calculo de las tasas para cada caracteristica, a nivel provincial y nacio-
nal. Este procedimiento de reconstruccién de la poblaciéon por edades
simples, sexos y caracteristicas, a nivel provincial y nacional partiendo
del peso de estas combinadas a nivel municipal constituye una propuesta
metodolégica gestada en el proyecto sobre el estudio del color de la piel
como diferencial del comportamiento de la mortalidad que se desarrolla
actualmente en el CEDEM.

Habria que referirse al hecho de que la DPA utilizada no es la actual-
mente vigente, adoptada a partir de 2011, sino la anterior, de 1976, con
14 provincias y 169 municipios. Ello obedecié en primer lugar al criterio
de que tratandose de un petiodo de andlisis que culmina en el afio censal
2012, casi inmediatamente después de adoptada la nueva DPA, se consi-
deré que aun no habia transcurrido el tiempo suficiente para que en las
nuevas provincias de Artemisa y Mayabeque se hubieran manifestado
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nuevos patrones de fecundidad e interrupciones distinguibles entre si y
entre ellos y el que ya se habia observado en la anterior provincia de La
Habana, que les diera origen, por lo que silo que interesa es el estudio de
los modelos reproductivos subnacionales imperantes en el pafs, resulto
aconsejable reconstruir, para 2011 y 2012, las antiguas provincias.

Por otro lado, el numero de provincias cambid, desapareciendo una y
dando lugar a otras dos, en las que se reagruparon municipios de una
antigua provincia, La Habana, y el traslado de otros de la provincia de
Pinar del Rio, asi como un proceso de reordenamiento administrativo
y estadistico a escala provincial, que movié localidades entre provincias,
que no afect6 en la misma medida la escala municipal, lo que permitié la
reconstruccién de las antiguas provincias y el municipio especial Isla de la
Juventud, tal cual aparecian en la DPA del afio 1976, vigente hasta 2010.

Habria que esperar el transcurso de un perfodo mayor de tiempo para
corroborar el impacto que ello pudiera tener sobre los patrones provin-
ciales de reproduccién en los territorios involucrados en el referido pro-
ceso de reordenamiento territorial contenido en el cambio de la division
politico-administrativa del pafs, asi como estudiar el posible efecto que
pudiera observarse en las otras variables demograficas. En todo caso,
no parece haber tenido atin consecuencia alguna al menos en lo que se
refiere a las variables fecundidad e interrupciones de embarazos y es
plausible considerar la presencia atin de un patrén propio de la region
habanera en referencia al modo de exposicion a los diferentes riesgos
de las poblaciones involucradas en el analisis, Artemisa y Mayabeque, y
exceptuando, claro esta, a la de la poblacién de la capital.
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ANEXO METODOLOGICOII
Edad media de la primera unién. Adaptacion del método de Hajnal

Un método considerado como estandar para calcular la edad media al
primer matrimonio es el que fuera propuesto por Hajnal (1953) y que
aparece descrito en detalle en diversos textos sobre analisis demografico,
notable el conocido como Los métodos y materiales de la Demografia (Siegel
y Swanson, 2004), que constituye referencia obligada, y donde se ofrece
una explicacién detallada del procedimiento mencionado.

Llamada por su autor como la “edad media singular al matrimonio”,
el método calcula lo que se puede considerar como una medida con-
vencional que representa la edad media al primer matrimonio o unién
de aquellas personas de una cohorte hipotética que eventualmente se
casaran o se uniran antes de la edad 50 y se basa en el uso de una serie
de proporciones de personas solteras, entre las edades de 15 a 54 afios,
para calcular la probabilidad, en una cohorte hipotética, de permanecer
en estado de solterfa. El supuesto basico es que el cambio de las pro-
porciones de solteria de una edad simple x a otra x+1 constituye una
medida de la proporcién, en una cohorte de nacimientos, de casarse
entre esas edades. Partiendo de la informacién sobre proporciones de
solteras proveniente de un censo o encuesta, tiene el supuesto implicito
de que para que una persona de una corte hipotética pueda someterse a
ese patron, este ultimo debe permanecer constante en el tiempo. Ade-
mas, el método supone que no existe riesgo de muerte hasta la edad 50.
La estimacion final que provee se interpreta como el numero medio de
afios vivido en solterfa por aquellos que alguna vez se casaron antes de
la edad 50. Su formulacién general consiste en:

0 S 45+5S

5.255)( +1500 _(50.M)
2

x=15

X1U B S45+&S
(100 _545550)

2

donde es la edad media del primer matrimonio o unién, ;s_es la pro-

porcién de solterfa entre las edades x; x+5 y s,,, asi como s son las

45>
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proporciones de solteria en los grupos de edades 45-49 y 50-54, respec-
tivamente. Al descomponer la férmula por pasos, se obtiene que:

Paso 1: Calculo del nimero total de afios-persona vividos en condicion
de solterfa por la cohorte hipotética, entre las edades 15 y 54 afios.

50

5255«

x=15

Paso 2: Determinacién de los afios-persona vividos en condiciones de
solterfa por la cohorte hipotética, desde el nacimiento. Se adicionan
1500 afios que resultan de multiplicar 15 por 100, es decir, por una pro-
porcion de solteria, en cada una de las 15 edades anteriores (de 0 a 14),

de 100%:

50

5+ ) 554 |+1500
x=15

Paso 3: Calculo del nimero de afios-persona vividos desde el nacimiento
hasta 50 afios en celibato permanente a partir del promedio de las pro-
porciones de personas solteras de los grupos de edades 45-49 y 50-54,
suponiendo que las personas que alcanzan esas edades en condicioén de
solterfa, no cambiaran sus estatus en las edades posteriores:

S +5S
(50.5 4525 50)

Paso 4: Determinacion de los afios-persona vividos por la cohorte en el
estatus de solteras, en ausencia de celibato permanente, es decir, vividos
por aquellas personas que alguna vez se casaron o unieron:

o S +cS
5-3 55, | +1500 _(50.54527550)
x=15
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Paso 5: Calculo de la intensidad con que se dan los matrimonios o unio-
nes o proporcion de personas, integrantes de una cohorte hipotética
cualquiera, alguna vez casada o unida:

Sy45t+5S
(100_5 4525 50)

Paso 6: Determinacién de la edad media al primer matrimonio/unién de
las personas como el cociente de los resultados obtenidos en los pasos
4 y 5, que también se interpretarfa como en el numero medio de afios
de solterfa vividos por las personas que lo hicieron, antes de casarse por
unirse por primera vez. Es decir:

L S +&S
5-3 55, | +1500 _(50.5452550)
x=15

X1U: Sy45t+5S
(100_5 4575 50)

2

Lo que sin dudas constituye una estimacion sélida del tiempo que como
promedio vive en solterfa una persona, de una cohorte hipotética, antes
de casarse o unirse por primera vez, expuesta al patrén de nupcialidad
observado en la poblacion real. Aun asi, y debido al supuesto de con-
siderar ausencia de exposicion al riesgo de muerte desde el nacimiento
hasta los 50 afios, puede considerar que el método sobrestima la edad
media de inicio del matrimonio o unién. Este es un supuesto que se
debi6 adoptar dado que en momento en que Hajnal define el método, la
disponibilidad de tablas de mortalidad, de donde extraer las probabilida-
des de sobrevivir desde el nacimiento hasta cualquier edad, no siempre
estaba asegurada y se ha demostrado que la sobrestimacion que produce
no introduce un sesgo invalidante para el analisis. Véase un ejemplo de
su aplicacion en el texto antes citado.

Sin embargo, y en vista de la disponibilidad de informacién para Cuba,
se ha propuesto una adaptacion para subsanar esa dificultad (Albizu-
Campos, 2016, para G. Rodriguez, 2010), consistente en modificar las
proporciones de personas solteras, convirtiéndolas en proporciones de
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personas sobrevivientes solteras entre x; x+n-1, quedando la formula-
ci6én de la siguiente manera:

50 . )
[5 . Z 55 -p(x+2.5)j+[1500 ~p(12,5 )) _[50. [5845 P(47,5)]‘2*' [5550 P(52,5)]J

x=15

XoT=
1U [100 _[5845 01475 ]+ [55 50 -p(525) ]]
2

L
p(x+25)=—=2X_ : V 15 <X<50
51,

En este caso, se conservan los mismos significados del método origi-
nalmente propuesto por Hajnal, solo que esta vez se refieren a personas
sobrevivientes en solterfa, en tanto las proporciones de personas solte-
ras en cada grupo de edad x; x+4 se multiplican por las probabilidades
de sobrevivir desde el nacimiento hasta la edad media de cada intervalo;
p(x+2.5), cociente donde L. es el tiempo vivido por los sobrevivientes
de una cohorte hipotética, entre las edades exactas x; x+5, expuestos a
los riesgos de muerte observados en la poblacion real, resultantes de una
tabla de mortalidad previamente construida,’ mientras que 5-1 es el ni-
mero de nacimientos iniciales de la cohorte, de donde ellos provienen.

Y de esta manera se obtiene la edad media al primer matrimonio o unién
de las personas de una cohorte hipotética, sometidas al patrén de nup-
cialidad y de mortalidad observados, que permanecen constantes hasta
la edad 50. No exenta del error de que igualmente supone que el riesgo
de muerte es homogéneo para toda la poblacion, siendo igual para los
solteros y para los que alguna vez se casaron o unieron, esta adaptaciéon
ofrece una estimaciéon mas robusta que la del método original en tanto el
sesgo que supone el error comentado es mucho menor que aquel en que
se incurre al considerar ausencia total de riesgo de muerte, y el resultado
es muy parecido al de la version original, siendo siempre una edad media
algo inferior.

%> Para esta investigacion se utilizaron las tablas de mortalidad provenientes de
Albizu-Campos (2010).
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ANEXO METODOLOGICOII

Edad media al primer matrimonio o unién primeraenla
adolescencia

Considerando la importancia del estudio de los patrones reproductivos
de las adolescentes que tienen lugar en el pais desde mediados del siglo
antetior, se consideré oportuno proponer un procedimiento particular
para medir cudl es la edad al primer matrimonio o unién cuando este
evento ocurre en la adolescencia.

Partiendo igualmente del método originalmente propuesto por Hajnal
(1953), la formulacién general que se propone es la siguiente:

D e R e e

x=12,5 2
-A
X1U =

o0 [s185 -P(185) J+[s1055 -P(195) ]
2
L
p(x)=|—X ; V12 <x<19
(0]

donde es la edad media del primer matrimonio o unién en adolescentes,
s_es la proporcion de solterfa entre las edades x; x+1 y , asf como , son
las proporciones de solterfa en las edades 18 y 19, respectivamente. Por
su parte, las probabilidades de sobrevivir desde el nacimiento hasta la
edad media de cada intervalo x; x+1, p(x), son el cociente donde L._es
el tiempo vivido por los sobrevivientes de una cohorte hipotética, entre
las edades exactas x; x+1, expuestos a los riesgos de muerte observados
en la poblacion real, resultantes de una tabla de mortalidad previamente
construida,”® mientras que 1 es el nimero de nacimientos iniciales de

3 Para esta investigacién se utilizaron las tablas de mortalidad provenientes de
Albizu-Campos (2016).
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la cohorte, de donde ellos provienen. Si la formula se descompone, se
obtiene que:

Paso 1: Calculo del nimero total de afios-persona vividos en condicion
de solterfa por adolescentes sobrevivientes de una cohorte hipotética,
entre las edades 12 y 19 aflos.

19,5

D sxopx)

x=12,5

Paso 2: Determinaciéon de los afios-persona vividos en condiciones de
solterfa por los adolescentes sobrevivientes de la cohorte hipotética,
desde el nacimiento, antes de entrar en la adolescencia, asumiendo que
esta comienza a los 12 afios de edad. Se adicionan los afios que resultan
de multiplicar 12 por 100, es decit, por una proporcion de solterfa, en
cada una de las 12 edades anteriores (de 0 a 11), equivalente a 100% y
por p(11,5), que es la probabilidad de sobrevivir desde el nacimiento
hasta los 11 afios, quedando:

19,5
st-p(x) +[1200 -p(11.5 )J

x=12,5

Paso 3: Calculo del nimero de afios-persona vividos desde el nacimien-
to hasta 20 aflos en celibato permanente a partir del promedio de las
proporciones de personas sobrevivientes solteras de las edades 18 y 19,
suponiendo que los adolescentes que alcanzan esas edades en condicién
de solterfa, solo cambiaran sus estatus a partir de los 20 afios:

o [ras 20189 Jr[sios o1 |
2

Paso 4: Determinacién de los afios-persona vividos por las adolescen-
tes sobrevivientes de la cohorte hipotética, en el estatus de solteras, en
ausencia de celibato permanente, es decir, vividos por aquellas personas
que alguna vez se casaron o unieron:

19,5 0 [318,5 ‘p(18,5) ]+ [319’5 p(19,5) ]

D sepx) +[1200 ~p(11,5)} ~| 20- 5

x=12,5
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Paso 5: Calculo de la intensidad con que se dan los matrimonios o unio-
nes en la adolescencia o proporcion de adolescentes sobrevivientes,
integrantes de una cohorte hipotética cualquiera, alguna vez casada o
unida, antes de cumplir los 20 afios:

_[s185 p1185) Jr[s195 -p(195) |
2

100

Paso 6: Determinacion de la edad media al primer matrimonio/unién
en la adolescencia como el cociente de los resultados obtenidos en los
pasos 4 y 5, que también se interpretaria como en el nimero medio de
afios de solterfa vividos por los adolescentes sobrevivientes que alguna
vez se casaron o unieron, antes de hacerlo por primera vez. Lo que es
igual a:

19Z’?Sx-p(x) +(1200 -p(11,5)J ~|20- [S16.5 p(18.5) J+[s105 p(19.5) ]

2
x=12,5
-A

XU =

[ [s185 -p(185) J+[s165 -P(195) ]J

100 — 2

Y asi se obtiene la edad media al primer matrimonio o unién, durante
la adolescencia, de una cohorte hipotética, sometidas al patréon de nup-
cialidad y de mortalidad observados, que permanecen constantes hasta
la edad 20. Igual que la adaptacion hecha al método general, no queda
exenta del error de que supone que el riesgo de muerte es homogéneo
para toda la poblacién, siendo igual para los adolescentes solteros y para
los que alguna vez se casaron o unieron, pero siendo la mortalidad tan
baja en esas edades, se considera que este procedimiento ofrece una
estimacion robusta en tanto el sesgo que supone el error comentado, ha
demostrado ser despreciable y no afecta la calidad del resultado.
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ANEXO METODOLOGICO IV
El proceso de indagacion cualitativa

La indagacion cualitativa se realizé a través de diferentes técnicas, aplica-
das en el escenario de San Miguel del Padrén, caso extremo del comport-
tamiento de la fecundidad en La Habana. La seleccion de este territorio
atendio a criterios factibilidad y aplicacién practica. Este es uno de los
municipios de la capital en que CEDEM tiene proyectos de investiga-
cién y capacitacién desde hace varios afios, lo cual facilité el acceso para
el desarrollo del estudio a través de las vias formales del gobierno y el
sistema de salud, as{ como ofrece la posibilidad de retroalimentar e in-
troducir los resultados en las estrategias sociales del territorio.

Aqui la observacion de campo, entrevistas a personal en servicio vin-
culado con la atencién de salud sexual y reproductiva; la revision de
historias clinicas obstétricas, de documentos de registros de gestantes y
lactantes del PAMI en las areas de salud, las entrevistas individuales en
profundidad a mujeres, varones, siempre que fue posible a familiares; asi
como la aplicacién de los diez deseos y el registro directo de la actividad
(D. Gonzalez, 2008) fueron las fuentes de informacion empleadas. Re-
sultaron utiles para identificar algunas condiciones del contexto social
préximo incidentes en el comportamiento en torno a la reproduccion,
la construccién de la biografia sexual e indagar en los sentidos subjetivos
en relacion con estas experiencias de vida.

Entrevistas semiestructuradas a personal de Salud en servicios vinculados al PAMI

Se realiz6 de manera individual al personal dedicado a la atencién de
SSR, a partir de una gufa de temas. Su finalidad fue identificar sus per-
cepciones sobre el comportamiento reproductivo a partir de sistemas
de diferenciacién que caracterizan a la poblacién. De este modo, se ob-
tuvo informacion sobre estas caracteristicas en los diferentes contextos.
Se exploraron sus valoraciones acerca de las tendencias observadas en
relacién con los eventos reproductivos, asi como de la demanda efec-
tiva en los servicios. Se pretendié identificar algunas caracteristicas de
los procesos de organizacién de los servicios de SSR en las areas de
salud, la actualizacién y capacitacion del personal en servicio, asi como
la percepcion sobre la disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad de la
tecnologia de regulacién de la fecundidad por la poblacién.
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Revision documental

Se accedi6 a los registros de los coordinadores del PAMI en las areas de
salud, a las historias clinicas obstétricas para obtener informacién sobre
el nimero de gestantes y lactantes existentes y al registro de riesgo pre-
concepcional que debe controlarse por los equipos basicos de salud. Se
realizé para obtener una nocién inicial de la frecuencia de los eventos
registrados, como un proxy de los que tienen lugar en la poblacién aten-
dida; en particular, en cuanto a la continuidad de las gestaciones y el uso
de anticonceptivos, en menor medida de las interrupciones de embarazo
y la formacion de parejas. También, para identificar las caracteristicas
de las mujeres y de los varones que transitaban por estos eventos en el
momento de incursion en el campo. A partir de esta informacion y de la
aportada por el personal de salud se seleccionaron los casos individuales.

Los diez deseos y el registro directo de la actividad

Es una prueba de papel y lapiz desarrollada por D. Gonzélez en 1977 y
perfeccionada en 2008 para el estudio de la diversidad y jerarquia de las
necesidades humanas y su expresion en la actividad del sujeto (D. Gon-
zalez, 2008). Fue adaptada con la colaboracion de su autor en 2010, para
identificar la motivacién hacia la paternidad en hombres que esperaban
un hijo, referido por Quintana (2013). En 2013 se amplié su aplicacion
al estudio de la motivacién hacia la maternidad. Aqui se utilizé para
identificar motivaciones relacionadas con la maternidad y/o la pater-
nidad, su ubicacién jerarquica en la estructura motivacional del sujeto
y su expresion reguladora en el comportamiento cotidiano. Se aplico
en el momento inicial del contacto con las personas, con anterioridad a
la entrevista.

El andlisis de los diez deseos y el registro directo de la actividad fueron
empleadas las categorias establecidas por D. Gonzalez (2008), ademas se
sigui6 el procedimiento de analisis de contenido elaborado por la autora
y colaboradoras con la asesorfa del autor del método para el estudio de
las categorias maternidad y paternidad. Dada la flexibilidad del método
se crearon nuevas categorfas y subcategorias teniendo en cuenta las res-
puestas ofrecidas por las personas estudiadas en torno a las diferentes
esferas de su vida, la interrupcién voluntaria de embarazo y a la conti-
nuidad de un embarazo.
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MAT: significa actitud favorable hacia la maternidad o la paternidad,
cuando los sujetos expresan sus deseos en direccion al embarazo, al par-
to y a la crianza de la descendencia. La codificacion se hace en la misma
hoja de respuestas, en el margen izquierdo.

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 hijo y yo salgamos bien del parto (Mujeres)
PAT 1. Que mis hijos sean saludables

PAT + F2 2. Poder estar siempre cerca de mis hijos

Entrevista semiestructurada en profundidad

Disefiada por la autora para este trabajo, desde la concepcién del estu-
dio de la subjetividad individual a través de las historias de vida de las
personas en una relacion dialbgica que busca: “(...) garantizar su expre-
sion auténtica y la definicién de un lugar propio desde el cual se puede
expresat en el curso de la investigacion. En otras palabras, la 16gica cen-
trada en el instrumento es reemplazada por el didlogo, lo que lleva a la
expresion propia y espontanea de los participantes sin las restricciones
impuestas por los dispositivos metodologicos usados. (F Gonzalez y
Mitjans, 2016, p. 9).

Se realizé en locales de instituciones de salud: consultorios médicos,
hogar materno de mayor capacidad de ingresos en el municipio San
Miguel del Padrén, en los hogares de las personas, en espacios abiertos
de la comunidad. En todos los casos se garantizo la privacidad necesaria
y se negociaron previamente los horarios atendiendo a las posibilida-
des de los informantes para no interferir con otras actividades. En casi
todos los casos se trabaj6 en una sola sesién. Su duracion oscilé entre
45 minutos y una hora y media, en dependencia de las caracteristicas de
los sujetos, de la diversidad y amplitud de experiencias en esta esfera.
Se pidi6 autorizacion a los entrevistados para su grabacién, algunos no
consintieron, entonces se tomo notas durante el encuentro.

Se dividié en varias secciones. En las tres primeras se combinaron pre-
guntas cerradas y abiertas para indagar sobre los eventos, las intencio-
nes, las experiencias y valoraciones de las personas con relacién a sus

235



condiciones de vida, el contexto de la familia de residencia y las trayec-
torias reproductivas y migratorias familiares. Se siguié una estrategia de
exploracién en profundidad en cada uno de los campos. Ello posibilité
alcanzar un conocimiento mas exhaustivo de las historias de vida perso-
nales, de las historias vinculares con sus progenitores y sobre las histo-
rias reproductivas familiares. Se recolectd informacion sobre:

(a) Datos generales individuales: incluy6 seudénimo, edad cumplida,
fecha de nacimiento, color de la piel, situacion conyugal, Gltimo grado
terminado, ocupacién principal y otra ocupacion (en caso de existir),
lugar de nacimiento, de residencia actual, lugares donde ha residido y
tiempo e informacion sobre estado de salud y habitos toxicos, (b) Inten-
ciones de movilidad espacial, indaga la existencia de este tipo de inten-
ciones, lugar de destino y los motivos para ello, (c) sobre la familia y las
condiciones de convivencia familiar, se interrogd sobre antecedentes de
padecimientos de salud familiar y parentesco. Ademas, exploré cuatro
ejes en relacién con la familia de residencia:

I. Datos para caracterizar la composicion y estructura del hogar,
segun:

+ Relaciones de parentesco: nuclear, extensa, ampliada.

« Segun el numero de generaciones: unigeneracional, bigeneracional,
trigeneracional o multigeneracional cuando conviven mas de tres ge-
neraciones.

+ Segun el tamafio: Se considera pequena hasta tres personas; mediana,
entre cuatro y seis; grande, mas de seis personas.

Segun presencia o no de ambos progenitores: refiere el grado de com-
pletud del subsistema conyugal parental. Se considera completa o bi-
parental cuando ambos progenitores se encuentran formando parte
del ntcleo familiar. Se considera incompleta o monoparental cuando
uno de los progenitores esta ausente por diferentes causas, puede ser
por fallecimiento, abandono, migracién temporal o permanente.

Se indag6 sobre el espacio habitacional para dormir y la distribucion que
se hace. Se considera hacinamiento de acuerdo al nimero de personas
por habitacién dormitorio y la privacidad atendiendo al sexo de las per-
sonas, numero de generaciones y vinculo que los une. Elementos que
permiten valorar condiciones socioeconémicas y de la dinamica familiar.
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I1. Sobre condiciones socioeconémicas familiares: Se capté a partir
de la descripcion de los materiales constructivos del inmueble. Se pre-
gunta sobre los ingresos econémicos, las fuentes de procedencia en tér-
minos de quienes contribuyen —esta informacioén aporta elementos para
el analisis de la distribucion del rol de proveedores en la familia, la identi-
ficacion de los montos en el perfodo de referencia que la persona enmar-
que (diario, semanal o mensual)— este dato es util ademas para valorar
la participacion de la persona en las decisiones econdémicas familiares.
Por dltimo, se interrogd acerca de la valoracion personal de los ingresos
familiares y su relacion con las necesidades que se satistacen.

ITI. Trayectorias reproductivas familiares: Se indagé el conocimien-
to de diferentes eventos relacionados con la historia conyugal y repro-
ductiva de sus progenitores de ambos sexos, y de abuelos maternos y pa-
ternos, que incluyé namero de hijos y edades a las que los concibieron,
namero de parejas con las que tuvieron esos hijos, historia de empareja-
miento, experiencias de usos de anticonceptivos e interrupciones de em-
barazos, escolaridad alcanzada, ocupacion de las mujeres al tener a sus
hijos, la trayectoria laboral y educacional posterior a estos eventos. Se
explora también el conocimiento sobre la valoracion de los progenitores
de la anticoncepcion, interrupcion de gestaciones y el matrimonio; asi
como la experiencia de comunicacién intrafamiliar sobre la sexualidad,
quiénes servian como fuentes de comunicacién, los contenidos tratados,
en qué momento de la vida se ha producido.

En esta seccion de la entrevista se incluy6 algun miembro de la familia
siempre que se contd con su proximidad en ese momento, con la finali-
dad de recuperar informacién, muchas veces desconocida en la descen-
dencia y fomentar el intercambio comunicativo en las familias.

Se explotd la historia migratoria familiar hasta la generacién de los
abuelos, para identificar el origen familiar y la posible relacion de los
patrones reproductivos de los contextos de origen y de destino.

(d) Esta seccién de la entrevista se dedicé a la construccion de la bio-
grafia sexual de la persona. Se basé en la indagacién en profundidad
de las diferentes experiencias vividas en la esfera de la sexualidad, desde
de la menarquia o la eyacularquia. Se transité por cada uno de los even-
tos vividos y recordados por los individuos para conseguir la descripcion
desde una perspectiva analitica y sistematica de la biografia sexual, los
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relacionamientos sexuales y el tipo de actividad sexual, conceptos de-
mograficos centrales en el estudio de la sexualidad. Dicha descripcion
intento articular los requerimientos del analisis demografico que busca
establecer el ritmo, calendario de los procesos e interrelacion con otros
(Szasz, 2004), con la exploraciéon de los motivos, circunstancias parti-
culares en las que se tomaron las decisiones en los diferentes eventos,
las vivencias, valoraciones y significados atribuidos por la persona a sus
experiencias hasta el momento de la entrevista. Esta seccion explord
también los ideales e intenciones de reproduccion con énfasis en el com-
ponente valorativo sobre las condiciones necesarias para tener hijos y la
percepcion de control sobre las condiciones para su consecucion.

E/ acceso al campo

El trabajo de campo se realiz6 entre abril y mayo de 2016. Se inicié de
manera formal a través de la direccién municipal de salud para acceder
a informantes clave y a partir de ah{ se produjo la inmersion sistematica
en el terreno en San Miguel del Padrén. Se contacto a directivos de salud
y prestadores de servicios de salud sexual de los diferentes estratos de
la organizacion del sistema de salud: direccién municipal, servicios cen-
tralizados, areas de salud y equipos basicos de salud. Estos oftrecieron
informacion acerca del comportamiento de los diferentes eventos rela-
cionados con la reproduccion en la poblacion y sus valoraciones acerca
de condiciones intervinientes en la disponibilidad, del acceso y partici-
pacion de usuarias y de prestadores de servicios de salud sexual. Al mis-
mo tiempo sirvieron de porteros para acceder a los casos individuales y
las parejas que colaboraron con el estudio. En menor medida, también
se accedi6 a través de vias informales a informantes individuales, funda-
mentalmente varones.

Una vez saturada la informacién se produjo el cese de recoleccion de
informacion, se fue produciendo una retroalimentacion sistematica a los
prestadores de servicio de salud de las diferentes areas en las que se tra-
bajé. No obstante, los resultados del analisis final deberan presentarse a
las autoridades y prestadores en servicio de salud.
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Tabla 2. Mujeres entrevistadas segtin grupos de edades y eventos por los

que transitaban.
15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | Total

Anticoncepcién 2 1 3
Embarazo 4 3 3 2 12
Embarazo
maternidad 2 3 2 7
MaFernldad 5 - 5 1 10
anticoncepcion
Maternidad
interrupcion 1 1
de embarazo
Infertilidad 2 1 3
Total 6 12 9 6 3 36

Fuente: Elaboracién propia a partir de las entrevistas.

Tabla 3. Hombres entrevistados segin grupos de edades y eventos por los

que transitaban.
20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | Total

Anticoncepcioén 1 1 2
En espera de un hijo 1 1 2
En espera de un hijo

paternidad ! ! 2
Paternidad y anticoncepcion 1 3 4 2 10
Total 2 6 6 2 16

Fuente: Elaboracion propia a partir de las entrevistas.
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La Habana, 17 de septiembre de 2017
“Afio 59 de la Revolucién”

Libro: Cuba: Fecundidad y toma de decisiones en torno a la reproduccion. Miradas en
contexto.

Autora: Livia Quintana Llanio. Centro de Estudios Demograficos de la Universidad de La
Habana (CEDEM)

Cuba: Fecundidad y toma de decisiones en torno a la reproduccion. Miradas en
contexto, resume uno de los productos de la investigacion cientifica que sobre la
dinamica de la poblacién del pais y sus territorios desarrolla el CEDEM. Esta obra
ofrece un valioso material para comprender la complejidad de las condiciones que
actian en el comportamiento reproductivo de la poblacion cubana desde diversas
perspectivas de analisis. Hecho que resulta pertinente en el contexto demografico
actual y su importancia, reconocida en los Lineamientos de la Politica Econdmica y
Social y su implementacion.

De este modo, no solo pone a disposicion de la comunidad cientifica una fuente para
la continuidad de estudios en estos temas, sino, ademas, aporta un conjunto de
herramientas para la toma de decision a diferentes niveles, incluido un territorio de La
Habana: San Miguel del Padrén, en el que profundiza. También plantea una serie de
elementos que pueden orientar las estrategias del gobierno en el area de la educacién
y la salud sexual y reproductiva, asi como su vinculacién con otras cuestiones como
las poblaciones y familias en condiciones de fragilidad socioeconoémica.

En este sentido, vale destacar que estas contribuciones dan respuesta a una demanda
explicita de la direccion municipal del PCC en San Miguel del Padron a la Delegacion
Territorial del CITMA en La Habana. Por otra parte, ademas de servir como obra de
referencia para la toma de decisiones, su contenido ha sido difundido y debatido en
actividades de capacitacion a nuestros especialistas municipales.

Saludos fraternales:

Delegacion CITMA La Habana, Ave. 17 No. 5008 e/ 50 y 52 Municipio Playa,
Telefax (537) 204-9551, Telf: 7202-3429 (39) (83) -72076829, email: adela@delegcha.cu



SO CUMES

La Habana, 26 de septiembre de 2017
Aval

En “Cuba: fecundidad y toma de decisiones en torno a la reproduccion. Miradas
en contexto”, los estudiosos de la sexualidad tienen a su disposicion un
documento actualizado y una propuesta novedosa para comprender las
diversas interacciones entre las condicionantes del comportamiento de la

fecundidad cubana hoy.

El libro articula un volumen considerable de informacion sobre las multiples
dimensiones del proceso de toma de decisiones reproductivas, en las que
estan presentes diferentes aspectos de la sexualidad, develando asi las
interconexiones entre los estudios de poblacion y de la sexualidad. La
propuesta de un marco conceptual y metodolégico para comprender dicho
proceso en sus diferentes niveles y dimensiones es una de sus aportaciones

que estimulan al desarrollo de futuras investigaciones en esta direccion.

Sus resultados ofrecen una riqueza de informacién y de analisis que abren
paso a nuevas interrogantes en el campo de la sexualidad y sus dimensiones
por lo que constituyen una fuente referencial para la produccién cientifica en
estos temas, asi como para la practica profesional en las diferentes disciplinas

vinculadas al trabajo con la sexualidad.

Por la relevancia social de la problematica que aborda, por su utilidad para el
desarrollo de estudios en el area de la sexualidad, por la riqueza de sus
aportaciones para el trabajo desde diferentes disciplinas en estos temas, sus
contenidos han sido objeto de reflexion en actividades cientificas de
SOCUMES.

v
Dra.C . Beatriz Torres Rodriguez |

\'v
Presidenta SOCUMES

Profesora e Investigadora Titular



La Habana, 19 de septiembre de 2017

Asunto: Aval del libro “Cuba. Fecundidad y toma de decisiones en torno a la reproduccion.
Miradas en contexto”.

Incluir la dimensién subjetiva al estudio de la fecundidad cubana y del proceso de toma de
decisiones en torno a la reproduccion junto a la aplicacion otras perspectivas teoricas:
demogréfica, de género y de derechos, ha sido un acierto de este libro. En él se expone un
ejercicio pertinente de la complementariedad que debe producirse entre los conocimientos
tedrico y metodoldgicos de diversas disciplinas en la investigacidon de problematicas complejas,
como es el caso que le ocupa. Asi, presenta una propuesta conceptual y metodoldgica
novedosa para enfocar esta cuestion.

El texto analiza las contribuciones precedentes de la psicologia al estudio del proceso de toma
de decisiones reproductivas y ofrece una propuesta que toma elementos de la produccion
tedrica y metodologica actualizada de autores cubanos. Se devela a través de él, las
potencialidades de la psicologia para aportar a la comprension de fendmenos y procesos cuya
atencion es necesaria en la sociedad cubana contemporanea.

En particular, el analisis que ofrece de la fecundidad y el proceso de toma de decisiones en
torno a la reproduccién en San Miguel del Padron, es un referente a utilizar por profesionales
de la psicologia que se desempefian en diferentes sectores en este territorio, tanto para el
desarrollo de investigaciones como para la atencion de diversas problematicas relacicnadas
con estos temas.

Dada su novedad, actualidad y valor cientifico ha sido utilizado como bibliografia en
actividades de capacitacion desarrolladas por la Sociedad Cubana de Psicologia en La Habana.

MsC. Bdrbara Zas Ros

Presidenta de la Sociedad Cubana de Psicologia en La Habana
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La Habana, 23 de septiembre de 2017

Aval del libro “Cuba: fecundidad y toma de decisiones en torno a la reproduccion. Miradas en contexto”

La dinamica demografica y en especial, de la fecundidad, constituyen desafios para la sociedad
cubana actual a los cuales los profesionales de la comunicacion social estamos llamados a atender de
manera veraz, precisa y actualizada. Para ello es necesario desarrollar la sensibilidad suficiente que
permita captar y comunicar acerca de los diversos componentes imbricados en estos fenémenos. En
ese sentido, “Cuba: fecundidad y toma de decisiones en torno a la reproduccion. Miradas en contexto”
representa una fuente bibliografica util para comprender la complejidad del proceso de toma de
decisiones en torno a la reproduccion y una de sus resultantes: |la fecundidad cubana.

Este libro entrega un material valioso para el desempefio de la labor periodistica y para la formacion
de capacidades en los profesionales del sector sobre estos asuntos, al actualizar el panorama de la
fecundidad y sus condicionantes en Cuba, sus regiones y un municipio de la capital y, poner a nuestra
disposicién un amplio y preciso marco conceptual-metodolégico, asi como un vasto listado de
bibliografia que permiten ubicarse en el tema y en sus interrelaciones con otros, también relevantes,
como la sexualidad, el género, los derechos y la salud sexual y reproductiva. Es por ello que, sus
contenidos han sido incluidos en los topicos que se trabajan en el Curso de Posgrado internacional
sobre Periodismo y dinamica de poblacién®, que cada afio celebra el Instituto Internacional de
Periodismo José Marti y que en la edicion de 2017 se dedic6 a “Salud sexual y reproductiva.
Comunicacién para el cambio”. El libro forma parte de la bibliografia recomendada en este curso y
promovida a otros periodistas para su capacitacion.

Lic. Ariel Terrero Escalant
Director del Instituto Internacjonal de Periodismo “José Marti”

Avenido de los Presidentes No. 503, Lo Habana, Cubo.
Teléfono: (53) 78320566 /67 ext 215, Email: comunicocion@iipjm.upec.cu
Blog: hitps://periodismojosemarti. wordpress.com/ https: / /www facebook com/InstitutodePeriodismoJoseMarti



La Haﬂana. Z de octubre de 2017

Asunto; Aval de *Cuba’ fecundidad y toma nl'.ie ideclsmnes en torno a la

reproduccion. Miradas en contextg”

La fecundidad y los temas relacitrna;ﬂc;s con .'if-a salud reproductiva de Ia
poblacion cubana son parte de Ia ;‘:éenda I!E‘JE;-TEIE_ meidic:s de comunicacion. Sin
embargo, con frecuencia son insuficientes los conocimientos de los periodistas
para interpretar los datos disponibles o poder interrogar adecuadamente a las
fuentes de informacion al respecto. Por estas razones, poder contar con "Cuba
Fecundidad y toma de decisiones en torno a |a reproduccion. Miradas en
contexto” ofrece la posibilidad de encontrar una fuente de consulta para
enfocarlos con mayor profundidad y wvisibilizar nuevas aristas del problema.
muchas veces dificiles de tratar

Este libro se convierte en una fuente de consulta por la cantidad de
informacion actualizada acerca de la fecundidad de las mujeres, de otros
indicadores de género y de derechos que presenta, los que son necesarios
para tratar estas cuestiones e incidir en los diferentes publicos Abre el
espectro para el periodismo de Investigacion por la amplitud y claridad de las
dimensiones de analisis y por la abundante lista de referencias bibliograficas
que muestra

Doy fe ademas. de que el mismo ha servido como contemido y fuente
bibliografica para tratar los temas de embarazo en la adolescencia y salud
sexual y reproductiva en América Latina y el Caribe, en el reciente curso de
postgrado del Instituto Internacional de Periodismo “José Marti": “Periodisma y
dinamica de poblacion. Salud sekual y reproductiva. Comunicacion para el
cambio” en que participe; v cansﬁrtuye una herramienta estratégica para el

abordaje integral y oportuno de esta tematica en nuestra prensa

Lic. Lisandra Farifas Acosta :
Redactora reportera

Periddico Granma Y




La Habana, septiembre 21 de 2017

Aval

“Cuba: Fecundidad y toma de decisiones en torno a la reproduccion. Miradas
en contexto” es un libro producido en el marco de la cooperacion del Fondo de
Poblacién de Naciones Unidas con el Gobierno de la Republica de Cuba, en particular,
es el resultado de una investigacion que responde al proyecto con el Centro de
Estudios Demograficos de La Universidad de La Habana, que promueve la
incorporacioén de la dinamica demografica en las politicas y programas.

La manera novedosa y actualizada en que aborda el tema de la fecundidad y el
proceso de toma de decisiones en torno a la reproduccion, articula varias de las
tematicas de mayor interés para la labor de UNFPA en Cuba: dinamica demografica,
educacion de la sexualidad y salud sexual y reproductiva desde la perspectiva de
género, de derechos y con enfoque territorial. Estos Ultimos constituyen ejes
_transversales en el trabajo de la cooperacion de nuestra agencia y del Sistema de
Naciones Unidas en el pais. En este sentido, representa una herramienta util para
socializar entre las contrapartes de UNFPA, como evidencia de las posibles sinergias
entre los diferentes temas y entre las instituciones en la ejecucion de los proyectos.

Al presentar el analisis de multiples aristas en los distintos niveles de la toma
de decisiones en cada uno de los eventos del proceso, aporta una amplitud de datos y
en una profundidad que imprimen un alto valor cientifico y practico a sus resultados.
Estos representan insumos Utiles para la asistencia técnica de la oficina de UNFPA en
Cuba. Algunos de los resultados de este estudio ya han sido utilizados en el disefio de
un proyecto de cooperacion dirigido a la prevencion del embarazo en la adolescencia
en tres provincias de la region oriental.

De manera general, estamos frente a producto que puede constituir una buena
practica que el pais pudiera ofrecer al desarrollo de la cooperacion sur-sur en la

?J//o«\’s

Marisol Alfonso d
Oficial Nacional de Programa del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

Oficina de Cuba
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| Cantro de Estudios Demogréfices
VNIVERSIDAD Univeraidad da La Habang

DE. LA HABANA i
CONSEJO CIENTIFICO CEDEM
Dictamen

La fecundidad representa uno de los componentes de la dinamica de la
poblacién a los que se ha dado seguimiento en la demografia cubana, justificado por los
bajos niveles que ha venido manifestando en el pais desde hace casi cuatro décadas y
su papel en el tamafio y la estructura por edades de la poblacién. Su estudio y el de los
condicionantes vinculados con su evolucion, pueden aportar elementos fundamentales
a considerar en la elaboracién y ejecucion de estrategias en relacién con diferentes
campos de la vida social y en patrticular, en la atenciéon al comportamiento reproductivo
y su efecto en el envejecimiento demogréfico.

El comportamiento de la fecundidad es una de las principales prioridades
aprobadas dentro de la Politica Econdmica y Social del pais para los proximos afios,
segun se refrenda en el Lineamiento 116 del 7mo congreso del PCC: “Garantizar la
implantacion gradual de la politica para atender los elevados niveles de envejecimiento
de la poblacién. Estimular la fecundidad con el fin de acercarse al remplazo poblacional
en una perspectiva mediata. Continuar estudiando este tema con integralidad.” Este es
uno de los ejes tematicos del trabajo de investigacion, sensibilizacion y capacitacion
que el Centro de Estudios Demogréficos de la Universidad de La Habana (CEDEM)
desarrolla de manera sistemética a diferentes niveles y territorios del pais.

El libro “Cuba: fecundidad y toma de decisiones en torno a la reproduccion.
Miradas en contexto” es resultado de la formacion doctoral en Ciencias Demograficas
de su autora. Su publicacion responde a una recomendacion del tribunal de defensa
que lo evalud y que este consejo cientifico reafirma, teniendo en cuenta:

- La pertinencia social del estudio y su aporte al estado del conocimiento sobre el
tema, por la sistematizacion y actualizacion de la produccién de las diferentes corrientes
tedricas en demografia, asi como la incorporacion y articulacion de las perspectivas de
la subjetividad en la psicologia, de los estudios de la sexualidad, del enfoque de género
y de derechos humanos, al analisis de la fecundidad y del proceso de toma de
decisiones reproductivas en Cuba y sus territorios. En correspondencia con la amplitud
de aristas que introduce a la investigacion, presenta un extenso listado de referencias
bibliograficas que afiade otro valor para el desarrollo de la formacion pre y
postgraduada en estos temas.

- Su novedad cientifica, por la contribucion de su propuesta conceptual y
metodolégica para una comprension mas integrada del comportamiento de la
fecundidad en nuestro pais en los momentos actuales y de acuerdo con la complejidad

Ave. 41 e/ 20 y 22 Municipio Playa, La Habana
CP. 11300, Zona Postal 13
Telf. 202-8141 /202-8185 /202-8261
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| Cantro de Estudios Demogréfices
VNIVERSIDAD Univeraidad da La Habang

DE. LA HABANA _ o _ _
y naturaleza del problema. Por la claridad, exhaustividad y sintesis de dicha propuesta y
la calidad de sus analisis, pudiera servir de como referente tedrico metodoldgico a
replicar en futuras investigaciones que CEDEM realice en los territorios en los que se

encuentra trabajando esta tematica.

- El valor practico de sus resultados, con los que se actualiza y amplia el andlisis
de la fecundidad entre 2002-2012, en interrelacibn con el proceso de toma de
decisiones reproductivas en sus diferentes niveles, buscando una profundizacion en el
comportamiento demografico de la reproduccion y las aristas psicologicas, sociales,
culturales e institucionales presentes en el proceso de toma de decision. Hay en ellos
un considerable volumen de datos y andlisis que se incorporan a la sensibilizacion,
capacitacion e investigacion que CEDEM vy otras instituciones académicas desarrollan
en relacion a estos temas, para el caso de Cuba, sus regiones y en San Miguel del
Padron.

- Estos son insumos disponibles a considerar en la toma de decisiones a
diferentes niveles y sectores en relacion con diversas probleméticas asociadas al
comportamiento reproductivo, en particular, en San Miguel del Padrén, en el que por
sus peculiaridades demogréficas y sociales, CEDEM ha sido convocado a trabajar ante
la solicitud de sus autoridades politicas y de gobierno.

Por todos los argumentos expuestos, este Consejo Cientifico propone su presentacion
a la Convocatoria Anual para Premios Nacionales de la Academia de Ciencias de Cuba
en 2017.

La Habana, 14 de abril de 2017.

Dra. Maria Elena Benitez Pérez
Presidenta

Ave. 41 e/ 20 y 22 Municipio Playa, La Habana
CP. 11300, Zona Postal 13
Telf. 202-8141 /202-8185 /202-8261
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