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Resumen:

Cuba enfrenta hoy uno de los procesos de envejecimiento poblacional mas
intensos ocurridos en la region y en el contexto internacional. El 20 % de la
poblacion cubana tiene 60 afios y mas, y se estima que en el 2025 este grupo

de personas represente mas del 25 % de la poblacién del pais.’

Segun los investigadores en la tematica, esto se debe a los procesos de
transicion dentro de la dinamica poblacional cubana, especificamente se
atribuye a la disminucion de la fecundidad como determinante. Aunque esto
constituye un comportamiento tendencial en los ultimos afios se exhiben cifras
a nivel territorial que suponen un ligero incremento principalmente en los
territorios denominados vulnerables. ;Cual es el eslabon perdido que hace que
la vulnerabilidad social vaya en aumento, asi como el comportamiento

reproductivo de estas mujeres?

La Vulnerabilidad Social y el Comportamiento Reproductivo, en general han
sido tratados con bastante frecuencia. Sin embargo, en su relacion directa, ha
sido poco sistematizada por parte de las Ciencias Sociales. La visibilidad de
esta problematica recae en la capacidad de entenderla, para asi trazar
estrategias viables para su tratamiento. Por lo cual el objetivo de la presente
investigacion es: Determinar la relacion entre el comportamiento reproductivo y
la vulnerabilidad social en la circunscripcion 131 del Consejo Popular Flores
del municipio Santiago de Cuba a fin de ayudar a perfilar estrategias para su

atencion y tratamiento.

Para ello desde el punto de vista metodolégico se ha utilizado la triangulacion
metodoldgica, privilegiando el uso de la metodologia cualitativa. Se han
utilizado técnicas como la observacion, la encuesta, la historia de vida y el

analisis de documentos.

Su valor tedrico se sustenta en la explicacion de la relacion entre
Comportamiento Reproductivo y vulnerabilidad social en un territorio. Lo que
posibilita la determinacién de manifestaciones y comportamientos de ambos

fendmenos y su influencia reciproca.

' ONE (2014): Anuario Demografico de Cuba 2014.



Summary

Cuba today faces one of the most intense processes of population aging
occurred in the region and in the international context. 20% of the Cuban
population is 60 years and more, and it is estimated that in 2025 this group of
people representing more than 25% of the country's population.
According to researchers in the field, this is due to the transition processes
within the Cuban population dynamics, specifically is attributed to the decline in
fertility as a determinant. Although this is a trend behavior in recent years
figures are displayed at local level involving a slight increase mainly vulnerable
called territories. What is the missing link that makes social vulnerability is
increasing and reproductive behavior of these women?
Social Vulnerability and reproductive behavior, they have generally been treated
fairly often. However, in direct relationship has been letter systematic by the
Social Sciences visibility of this problem lies in the ability to understand, so draw
feasible strategies for treatment. Therefore the objective of this research is: To
determine the relationship between reproductive behavior and social
vulnerability in the district People's Council Flores 131 Santiago de Cuba

municipality to help shape strategies for their care and treatment.

To do this from the methodological point of view has been used methodological
triangulation, favoring the use of qualitative methodology. Techniques have
been used as observation, survey, life history and document analysis.
Their theoretical value is based on the explanation of the relationship between
reproductive behavior and social vulnerability in a territory. This enables the
determination of manifestations and behaviors of both phenomena and their

mutual influence.
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Introduccién

En la actualidad los estudios de poblacion y desarrollo resultan de vital
importancia, debido al vinculo con los procesos sociales. Es por ello que
muchos organismos internacionales se han interesado en el tema, llegandose a
crear el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. Esta agencia
internacional apoya a los paises en la utilizacién de datos socio-demograficos
para la formulacion de politicas poblacionales, para potenciar la igualdad de
derechos y oportunidades de hombres, mujeres y nifios de disfrutar de una vida
sana. Bajo su auspicio se han celebrado varias Conferencias Mundiales de
Poblacién de las que emergieron importantes programas y planes de accion
que enfatizan en el tema de la reproduccion humana, y su vinculo con el

desarrollo socioeconémico.

En los informes de las Cumbres del Milenio se recogen indicadores concretos
para medir el desarrollo de las sociedades, asociados ineludiblemente con la
reproduccion humana. Estos permiten establecer las lineas de trabajo
prioritarias de los paises, se relacionan los problemas poblacionales con
indicadores del desarrollo social como la lucha contra la pobreza, las
enfermedades, las inequidades sociales, por la alfabetizacion, entre otros. Ello
justifica, a la vez que demanda, la realizacion de los estudios poblacionales

teniendo en cuenta su vinculo con los procesos que se gestan en la sociedad?.

Uno de las cuestiones mas debatidas es el envejecimiento poblacional debido
a sus consecuencias econdmicas y sociales, por lo cual requiere una especial

atencion por parte de las politicas poblacionales.

Cuba no es ajena a este proceso ya que enfrenta hoy uno de los procesos de
envejecimiento poblacional mas intensos ocurridos en la region

latinoamericana. El 20% de la poblacion cubana tiene 60 afios y mas, y se

'Benitez Jiménez, lliana: “Acerca del tratamiento desde un enfoque de género a los

problemas del desarrollo poblacional y el comportamiento reproductivo en Santiago de

Cuba”. Revista Novedades en Poblacidn, Afio 7, No. 13, CEDEM, La Habana. 2011

2 Camisa, Zulma: Cuba, Transicion de la Fecundidad. Cambio social y conducta reproductiva. CEDEM,
1995.



estima que en el 2025 este grupo de personas represente mas del 25% de la

poblacion del pais®.

Una de las variables fundamentales que incide en esta dinamica poblacional
es la fecundidad. En Cuba se muestra un descenso sostenido en las tasas de
fecundidad desde principio de la década de los 70, que llega a ubicarse por
debajo del nivel de reemplazo poblacional a partir del afo 1978, cuando por
primera vez la Tasa Bruta de Reproduccién toma el valor de 0,96 hijas por

mujer®.

Esta disminucion de la fecundidad tuvo como catalizador fundamental el
conjunto de transformaciones socioeconémicas que generaron los programas
sociales puestos en practica paulatinamente desde el triunfo revolucionario®
que a su vez gener¢ diferenciacion social y con ello grupos socialmente
vulnerables. Es asi como se comienza a estructurar una creciente
homogenizacion en la conducta reproductiva en los distintos grupos sociales y

sectores poblacionales.

Por su estudio se crea un grupo de trabajo que tiene como objetivo, orientar
politicas para la planificacion poblacional que a través de investigaciones sobre

fecundidad.

Por su parte, las investigaciones sobre fecundidad en Cuba, han sido de
caracter nacional fundamentalmente, predominando el uso de métodos
cuantitativos, aunque la incursién de especialistas de ciencias como la
Psicologia y la Sociologia, han marcado la utilizacion de métodos cualitativos
en la indagacion sobre los factores socio-culturales que influyen en esta

variable®.

Toda esta situacion ha llevado a especialistas del tema a proponer la ejecucion

de una politica integral de poblacién, que la reconozca en tanto objeto y sujeto

* ONE (2015): Anuario Demogréfico de Cuba 2014.

* Alfonso de Armas, Marisol: La Singularidad de una segunda transicion demografica en Cuba .Tesis en
opcidn al titulo de Doctora en Ciencias Econémicas. La Habana, 2009.

> Rodriguez Gémez, Grisell: La Fecundidad Cubana a partir de 1990. Las perspectivas sociales e
individuales. Tesis en opcion al titulo de Doctor en Ciencias Econdmicas. La Habana. Diciembre, 2006.
Pag. 29.

6 Ibidem, de Armas. Pag. 34.



del desarrollo que articule politicas diferenciadas segun las necesidades vy

especificidades de los territorios.

Por lo cual se percibe la pertinencia de una perspectiva relacional que permita
indagar en la relacion del comportamiento reproductivo con la vulnerabilidad
social, como un proceso que se inserta en la realidad de las mujeres como
sujeto principal de la reproduccion humana, como parte de un estudio particular

de caracter territorial en el contexto cubano.

La provincia de Santiago de Cuba, segun los datos referidos el crecimiento
natural de su poblacion, en la ultima década muestra una tendencia al aumento
de la misma en cifras absolutas. Ello denota una diferencia considerable
respecto a las cifras nacionales que posee una tendencia al estancamiento o

decrecimiento (ver anexo 3).

Este comportamiento diferencial respecto al total nacional, a la capital del pais
y a otros territorios tiene sus causas en caracteristicas de tipo socioecondémica
y cultural de la region’. Esas son las mismas que ha dado lugar a
observaciones sobre el tema de la fecundidad, dadas las condiciones de
vulnerabilidad existentes en la provincia que invitan al estudio de la relacion

entre estas dos variables.

Precisamente el estudio de Benitez se adentr6 a relacionar dicho
comportamiento de la fecundidad con indicadores de desarrollo social, y se
concluye que adoptar medidas para favorecer el incremento de la fecundidad
en este territorio requeriria atender esta caracteristica, asi como la situacion de
desventaja econémica que posee el territorio lo cual implica una relacién

inversa al desarrollo social en el mismo.

Como parte de estas iniciativas se desarrolla el proyecto Estudios Socio-
demograficos de la provincia Santiago de Cuba (ESODEM-SANTIAGO),
coordinado desde la Universidad de Oriente y en el que participan instituciones
del municipio y provincia Santiago de Cuba como la Oficina Nacional de
Estadistica e Informacion provincial y municipal (ONEI), la Direccidén Provincial

’ Benitez Jiménez, lliana: “Acerca del tratamiento desde un enfoque de género a los
problemas del desarrollo poblacional y el comportamiento reproductivo en Santiago de
Cuba”. Revista Novedades en Poblacidn, Afio 7, No. 13, CEDEM, La Habana. 2011



de Planificacion Fisica, el Centro de Manejo de Zonas Costeras (CEMZOC), el
Departamento de Trabajo y Seguridad Social municipal, las direcciones
municipal y provincial del Ministerio de Salud Publica y el Equipo de Estudios

de Opinidn del Partido Provincial.

Este proyecto se traz6 como de sus objetivos especificos de investigacion el
estudio del comportamiento reproductivo en el territorio, haciendo énfasis en
revelar las particularidades del mismo. Al grupo de investigadores que se
dedica a este tema se suma la autora de este trabajo con el presente trabajo
investigativo, con el que se le da curso al estudio de la relacion entre la
vulnerabilidad social y el comportamiento reproductivo. Esta condicion denota

en si misma la pertinencia del tema.

Existe una amplia bibliografia disponible que indistintamente aborda las
diferentes comprensiones tedricas de estas variables. Es el caso de las
investigaciones realizadas por los organismos internacionales® y las
investigaciones con enfoque de género desde Latinoamérica en las figuras de
Elsa Lépez, Cecilia Robell Romero y Maria Eugenia Zavala. Estas tienen como
base las diferencias en la fecundidad a partir de las caracteristicas
socioecondémicas y la vulnerabilidad social. Sin embargo, estas publicaciones
no plantean su relacién. Pues existen muchos en las nociones de
vulnerabilidad y sus enfoques. En Cuba se han realizado estudios que se
enfocan en la busqueda de los factores sociales que inciden en el
comportamiento de variables sociodemograficas asi como en la estructura de la
fecundidad en un periodo delimitado es el caso de Nodalys Gonzélez, la Dra.

Grisell Rodriguez, la Dra. lliana Benitez.

Todos estos andlisis sirven de base a la concepcion de esta investigacion pero
lo cierto es que tanto la vulnerabilidad social como el comportamiento
reproductivo son fendmenos complejos no reductibles a una sola dimension,
como suele ocurrir en este tipo de interpretaciones. Por lo que pretendemos
aportar una mirada integral que incluya la subjetividad de las mujeres y defina

la fecundidad y la vulnerabilidad social no como variable para la medicién de

8 Bucarest, Rumania, 1974; México,
1984; y El Cairo, 1994,



desarrollo, sino como procesos que convergen y poseen una relacion

reciproca.

Persiste entonces la preocupacion acerca de como explicar que a pesar del
decrecimiento de las tasas de fecundidad, en las familias en situacion de
vulnerabilidad social existan elevadas tasas de fecundidad en comparacion con

las no vulnerables®.

Es por ello que nos hemos planteado como Problema: ;Cual es la relacion
que se establece entre el comportamiento reproductivo y la vulnerabilidad
social en la circunscripciéon 131 del Consejo popular Flores del municipio

Santiago de Cuba?

Objetivo: Evaluar la relacion entre el comportamiento reproductivo y la
vulnerabilidad social en la circunscripcién 131 del Consejo Popular Flores del
municipio Santiago de Cuba a fin de ayudar a perfilar recomendaciones para su

atencion y tratamiento.

Idea a defender: La Vulnerabilidad Social establece nexos relacionales con el
Comportamiento Reproductivo expresado en altos niveles de fecundidad,
amplio uso del aborto, y poca planificacion familiar a través del uso de métodos

anticonceptivos.
Para ello nos hemos trazado como tareas cientificas:

e Sistematizar los principales referentes tedrico_ conceptuales que desde
una perspectiva sociologica posibilitan explicar la relacion entre
comportamiento reproductivo y vulnerabilidad social.

e Seleccionar y aplicar las teorias socioloégicas que permitan la
comprensiéon de la interrelacion dialéctica entre las variables
comportamiento reproductivo y vulnerabilidad social.

e Fundamentar los aspectos metodolégicos que permitan el analisis del

fendmeno.

® Villasmil, Mary Carmen: Fecundidad en familias en situacién de pobreza: hipdtesis para su estudio.
.Universidad Auténoma del Estado de México, Toluca, México. Papeles de Poblacion, vol. 4, nim. 18,
octubre-diciembre, 1998, pp. 175-188



e Realizar la caracterizacion sociodemografica de la Circunscripcion
131del Consejo Popular Flores como paso necesario al estudio de
comportamiento reproductivo en la misma.

o Establecer los nexos dialécticos que conectan e comportamiento
reproductivo en la comunidad Flores con las condiciones de

vulnerabilidad de la misma.

En la investigacidn se parte de los conceptos de comportamiento reproductivo y
la concepcion, planificacidon y ejecucion de acciones en funcién de la
reproducciéon. Se estudia la interrelacion del comportamiento reproductivo y la
vulnerabilidad social, partiendo de la concepcién sistémica de Parsons a la que
se incorpora el enfoque se reproduccion cultural de la pobreza de Oscar Lewis
y la Teoria de los determinantes préximos de Davis y Blake y desde una
perspectiva dialéctica, las nuevas propuestas del constructivismo social de
Anthony Giddens.

La estrategia metodolégica empleada en la investigacion recurre al uso de
métodos y técnicas de corte cualitativo y cuantitativo, logrando la combinacion
de ambas metodologias, por lo que fue necesario apoyarse en la llamada
estrategia de estrategias, la triangulacién metodolégica. La misma
consisti6 en la combinacién no solo de técnicas, sino también de teorias
y datos, que tienen como objetivo el enriquecimiento y el control de calidad de

la investigacion®’.

Las técnicas empleadas fueron: el analisis de documento, la observacion
estructurada, el cuestionario, la entrevista a informantes claves, la historia de
vida y la aplicacion del método de estimacion indirecto de fecundidad para el
célculo de las tasas de fecundidad. Los métodos generales del conocimiento
utiizados en la investigaciéon fueron: histérico-légico, analisis-sintesis,
inductivo- deductivo, critico-racional y en el nivel matematico-estadistico se

utilizé el Paquete Estadistico de las Ciencias Sociales (SPSS) 15.0.

El tratamiento realizado a los aspectos anteriormente referidos es lo que le

otorga a la presente investigacion un valor tedrico, conocimiento que puede

' Hernandez Sampieri, Roberto: Metodologia de la investigacion. Enfoque cualitativo, cuantitativo y
mixto, 4ta Edicion, disponible en www.megraw.hill.educacidon.com. Consultado el 20 de mayo del 2016.
! Ruiz Olabuénaga, José Ignacio: Metodologia de la investigacién cualitativa. Espafia.1999.



ayudar a resolver un problema que es real, lo que justifica su significacién

practica.

La estructura del trabajo expresa la solucion sucesiva a las tareas cientificas de
la investigacion quedando delimitado en tres capitulos. En el primero, se realiza
un analisis critico a las perspectivas tedricas sobre Fecundidad,
Comportamiento Reproductivo y Vulnerabilidad Social. En el primer epigrafe se
analizan las aproximaciones teoricas en el estudio del comportamiento
reproductivo. En el segundo se resumen los antecedentes teoricos en el
estudio de la Vulnerabilidad Social y en el tercero se construyela perspectiva
sociolégica en el analisis de la relacion entre vulnerabilidad social y

comportamiento reproductivo

En el segundo capitulo, se definen los aspectos metodolégicos para la
investigacion. En el primer epigrafe de este capitulo se abordan los elementos
fundamentales referidos a la fundamentacién del problema vy el disefio tedérico-

metodoldgico.

En el segundo capitulo se expone la estrategia metodolégica empleada y en el
tercero se realiza la caracterizacion sociodemografica de la comunidad en

estudio.

En el tercer y ultimo capitulo se explica la relacién entre comportamiento
reproductivo y vulnerabilidad social en la circunscripcidon 131 del C/P Flores. En
el primero se analiza la practica del aborto como una de las dimensiones del
comportamiento reproductivo en la comunidad, el segundo explica la formacién
de parejas, la anticoncepcion y el embarazo y la maternidad. Y el tercero
constituye la explicacion de las manifestaciones de vulnerabilidad social en la
comunidad. Luego de aparecen las principales conclusiones a las que se ha
arribado en la investigacion y recomendaciones, seguidas de la bibliografia y

anexos.



Capitulo |I: Perspectiva tedrica sobre fecundidad, comportamiento

reproductivo y vulnerabilidad social.

El presente capitulo realiza un analisis critico, a partir de la revisién de las
concepciones teodricas entorno a la relacion Vulnerabilidad Social vy
Comportamiento Reproductivo en general, asi como a estudios particulares en
Cuba y a nivel internacional. Una vez demostradas las consideraciones y
brechas tedricas existentes en el tratamiento a dicha relacién, se incorporan
conceptos que desde la Sociologia constituyen referentes y fundamentos para

su analisis integral como fendmeno social objetivo.

Epigrafe 1.1: Aproximaciones tedricas al estudio del Comportamiento

Reproductivo.

Las ideas sobre comportamiento reproductivo son tan antiguas como el mismo
inicio de la civilizacion'®>. En las diferentes etapas del desarrollo de la
humanidad se ha asociado con las regularidades biolégicas de la reproduccion
de la poblacion™: la maternidad y el parto, el aborto, los métodos de regulacién
de la fecundidad, unido a las condiciones materiales y de vida concretas,
caracteristicas de los individuos en cada sociedad y momento historico

determinado.

Los primeros pensamientos respecto a la relacion entre la reproduccion
ycrecimiento de la poblacién constan en doctrinas religiosas que acufian los

nacimientos como una bendicién divina.

Desde la antigliedad, el uso del aborto comienza a expandirse como método de
control de la natalidad debido a los partos en condiciones precarias y a la
acelerada muerte de mujeres mientras daban a luz. Igualmente se utilizaban
hierbas y extractos acuosos de plantas con propiedades anticonceptivas, estas

practicas variaban de una sociedad a otra. En algunas sociedades la practica

2 Maceo Vargas, Arianna: Factores socioculturales que estan incidiendo en los cambios reproductivos
en el municipio Santiago de Cuba. Tesis en opcién al titulo de Licenciada en Sociologia. Junio 2009. Pag.
17.

B Valenti, D: Teorfa de la Poblacién. Ensayo de investigacion marxista. Editorial Progreso, Moscu.Pag.
26-27.



del aborto se prohibia, sin embargo documentos escasos indican que las

familias tenian no mas de cuatro hijos como promedio™.

Es asi como se forman por parte de algunos filésofos de la antigiedad como
Aristoteles y Platon, ideas contrarias a la reproduccion desmedida de la
poblacion planteando que esto podria llevar a la pobreza, la delincuencia y la
rebelidén. A partir de estas concepciones Platon expone en “La Republica” y en
“‘Leyes” al Estado, reglamentaciones para las relaciones sexuales y el
matrimonio, tales como la homosexualidad entre el ejército, para evitar la
procreacion de los pueblos sometidos, y el infanticidio sobre los hijos no
deseados.

Por otra parte el Cristianismo proporciona una base religiosa a una actitud
pronatalista a través del mandato: “Creced y Multiplicaos, llenad la Tierra y
sojuzgadla”. Asi imponia el respeto por la vida y exaltaba el crecimiento de la

poblacion.

Estos preceptos enunciados por San Agustin y Tomas de Aquino, veian un
bien natural en el crecimiento demografico. Lo que respondia esencialmente a
las ideas de las clases dominantes sobre la necesidad de la expansion
agricola. Sin embargo esto respondia mas a razones materiales objetivas, de
encontrar con una fuerza de trabajo productora de bienes dentro del sistema
socioeconémico imperante, sin atender precisamente a las condiciones de vida

de la clase que realmente mas se reproducia.

Posteriormente el desarrollo del capitalismo y el crecimiento poblacional trajo
consigo el aumento de la pobreza y con ella la necesidad de explicar las
causas de la super poblacion. En este marco surgen las llamadas teorias

clasicas sobre la poblacion de Malthus y Marx.

Malthus plantea la existencia de un control natural al crecimiento desmedido de
la poblacion: “la ley natural de poblacion” enunciada en su “Primer Ensayo
sobre la Poblacién”'® donde analiza la relacién entre los nacimientos, entierros

y matrimonios, y variables socio-econdémicas, llegando a plantear que “segun la

“Benitez Jiménez, lliana (2009): “El estudio de los factores sociales que inciden en la fecundidad como
parte del desarrollo poblacional en Santiago de Cuba”. Revista Santiago, No. 118.
B Malthus, Thomas: Primer Ensayo sobre la poblacién. Alianza Editorial, Madrid, 1968.



poblacién crece geométricamente mientras que los alimentos crecen
aritméticamente, y la falta de alimentacion es la forma de restringir el

incremento poblacional.

Este analisis malthusiano fue ampliamente criticado debido a sus
caracteristicas clasistas. Sin embargo posee el mérito de establecer por
primera vez la relacion entre las condiciones de vida de la muijer, el crecimiento
de las poblaciones y su reproduccion. A partir del examen de las condiciones
en que las mujeres indias en Norteamérica deben enfrentar el peso de las
labores cotidianas, la agobiadora preocupacién de tener siempre que recibir
debidamente a sus tiranicos esposos, ven amenazados sus embarazos y la

atencion adecuada a los hijos.

Segun Malthus estas circunstancias de carencias y adversidad provocan
abortos con mayor frecuencia, siendo ésta la forma de control natural y
espontaneo del crecimiento de la poblacion. Es decir, que son las condiciones
de precariedad una de las vias para el control del crecimiento de la poblacién,
no asi de la fecundidad.

Basadas en esta teoria nacen politicas antinatalistas dentro de un pensamiento
neomalthusiano, que iban dirigidas a los sectores mas vulnerables de la
sociedad. Estas no centraban su interés en los problemas de super poblacion

sino que iban encaminadas al interés a lograr el crecimiento econémico.

Basandose en la teoria malthusiana, Paul R. Ehrlich en su libro “La explosion
demografica” proporciona una justificacion concreta al desarrollo de los
métodos anticonceptivos ya propuesto por Malthus. Ya en este caso si hay una
incidencia sobre la fecundidad.

Desde el marxismo este analisis se ha realizado a partir de la “ley de poblacion
de la sociedad capitalista” que tiene su base en los movimientos del capital®.
De este modo “la superpoblacion obrera es resultado primero necesario de la
acumulacion o del incremento de la riqueza dentro del régimen capitalista, esta
superpoblacion se convierte a su vez en acelerador de la acumulacion del
capital, mas aun, en una de las condiciones de vida del régimen capitalista de

produccion. Constituye un ejército industrial de reserva”.

' Marx, Carlos: El Capital (T-1). Ed. Ciencias Sociales, La Habana. 1973.



Marx, aun cuando no conforma una teoria sociolégica de alcance poblacional
logra una concepcidn integral del proceso de desarrollo econémico social y las
fuerzas que intervienen en la dinamica poblacional de manera implicita en los
procesos de cambio social. Este razonamiento es aplicable a lo concerniente a
los procesos derivados del comportamiento reproductivo teniendo en cuenta la
interrelacion entre el desarrollo social y la reproduccion. Ya que las condiciones
de vida determinan los cambios en la conducta reproductiva de una "poblacion,
como el mismo planteaba en su teoria: “el hombre no vive como piensa, sino

que piensa como vive”

Sobre la base de la teoria marxista otros autores tratan de explicar la relacion
del crecimiento de la poblacién y los cambios en la fecundidad en el marco de
aspectos economicos. Plantean que la tenencia de hijos una vez superado los
limites de la produccién de subsistencia es menor. Entre ellos Frank Fretter y
Paul Mombert'’, quien desarrolla un concepto que recoge la relacidon entre la
riqueza y la natalidad: concepto 6ptimo de poblacion, donde asume que estos
elementos concretos son los que conforman las decisiones sobre la
descendencia, dejando a un lado la existencia de otras condiciones y factores

que al interior de las familias determinan ese hecho bioldgico.

A partir de estas limitaciones surge la teoria de la elevacion de la
individualidad, que aunque su nombre obedezca a cuestiones que podrian
remitirnos a las decisiones subjetivas respecto a la natalidad, lo que propone es
la mejoria de la situacion de la clase trabajadora que constituia un sector
desfavorecido para asi lograr una disminucion de la natalidad y con ello la

reorganizacion de la sociedad.

En el acercamiento a la interpretacién de la natalidad y la influencia en la
dinamica poblacional, los autores antes mencionados asumen los cambios en
la fecundidad como un resultado de fuerzas espontaneas, por lo cual, no se
detienen en el estudio de los factores que hacen cambiar este comportamiento.
Aportan asi una visidon generalizadora y especulativa de la relacion entre el

crecimiento poblacional y la fecundidad.

' Benitez Jiménez, lliana: El desarrollo poblacional en Cuba y el enfoque de género. Entre metas y
realidades”. Revista Santiago, No. 124.2011.



Ya en el siglo XIX surgen nuevas miradas a los comportamientos asociados a
la reproduccion humana. Se construyen concepciones desde las ciencias
bioldgicas que se traspolan al plano de lo social, sustentadas en los preceptos

malthusianos y el darwinismo social.

Es el caso del socidlogo Herbert Spencer quien a través de la aplicacion de la
teoria evolucionista aplicada al campo de la sociedad, incorpora nuevos
conceptos asociados a la formacion de parejas y el rol de la mujer en la crianza

de los hijos’®.

Este plantea que las condiciones ideales para la crianza de los hijos se dan a
partir de la existencia de una relacion sexual monégama que permitira mejores
condiciones de vida para la mujer, ya que contara con la presencia de un
hombre para suplir sus necesidades materiales. Ello apunta a la denominada
divisién sexual del trabajo, donde advierte que la dedicacién de las mujeres a
labores ponia en segundo lugar el embarazo y la lactancia, lo que conllevaria a

una disminucion de la fecundidad.

Estas concepciones dejan a un lado el derecho individual de decision de las
mujeres sobre su reproduccion y limitan la incorporacion de la ella a la vida
econdmica de la sociedad. Ademas no toma en cuenta los sucesos que pueden
desencadenar la ruptura de una relacion monégama y por tanto no contempla a

la mujer como sustentadora del hogar.

A diferencia de Spencer, otros representantes del darwinismo social asumen
una postura diferente. Es el caso del socidélogo John Stuart Mill quien aprueba
la intervencion del Estado para regular el crecimiento poblacional, a partir de
proporcionarles a los sectores mas pobres (que eran donde existia una
fecundidad mas elevada) instruccion y cultura y expresa su desacuerdo
respecto a la exclusion de la mujer en la toma de decisiones respecto a la
fecundidad’. Aun cuando sus reflexiones son valiosas en el analisis de la

reproduccion no existen estudios concretos que den fe de sus planteamientos.

Estas concepciones tedricas apuntan a un analisis lineal sobre la natalidad, la

maternidad y la reproduccién asociado a condiciones econdmicas, y es valido

18Spencer, Herbert: Las Instituciones domésticas. La Espaifia Moderna. Madrid. 1947
' Stuart Mill, John: On Liberty. Alianza Editorial, Madrid, Espafia. 2006. P4g. 86-87.



mencionar que su aporte fundamental reside en el intento de relacionar el

crecimiento de la poblacion y su impacto en el desarrollo econémico.

Para principios del siglo XX aparece la llamada Teoria de la Transicion
Demogréfica, que encuentra sus antecedentes en A. Landry20 quien la bautiza
con el nombre de Revolucion Demogréfica. Este autor al igual que otros que le
precedieron; Warren Thompson y Frank Notesteim?', analizaron los cambios
que experimentan los niveles de mortalidad y fecundidad a la luz de los
avances economicos alcanzados por la humanidad explicando este proceso
segun las diferentes etapas por las que ha transitado el paso de una sociedad

a otra.

Conjuntamente con estas concepciones tedricas se ponen en practica para los
afos 50 y 70 politicas antinatalistas a fin de frenar el crecimiento que se estaba
dando en el mundo producto al denominado “baby boom” o explosion de la

natalidad, que se produjo en el periodo de posguerra.

Sobre la base de esta teoria se llevan a cabo estudios que no consideran los
cambios culturales en la transicion, en el sentido de que la Teoria de la
Transicion Demogréfica no vincula las explicaciones de orden econémico con
elementos sociologicos y normativos sobre la familia y el comportamiento
reproductivo que inciden en la fecundidad. Esto genera criticas debido a que no
analizan el crecimiento poblacional como resultado de los cambios de las

variables de la fecundidad si no como una mera causa.

De esta forma surgen las teorias neoclasicas del comportamiento del hogar y
del consumidor, nombradas como “Teorias Microeconomicas de Ila
Fecundidad”. Que plantean que la demanda de hijos en una familia esta

determinada por el costo de oportunidad de los hijos.

Entre ellas la “Teoria del costo beneficio de los hijos”, que analiza a la familia

como una empresa en donde la demanda de estos varia en dependencia del

%% Citado por Hernandez, Raul: La Revolucion demografica en Cuba. Editorial Ciencias Sociales. La
Habana, 1988.P4ag.7.

2 Borja Fernandez, Domingo: Sintesis de apuntes sobre la segunda transicion demografica. Universidad
de Barcelona, 1999. Vol. |, pag. 290.



estatus de la mujer y del costo de su crianza en materia de educacion y otros

bienes?.

La teoria del flujo intergeneracional de las riquezas, plantea que el contexto de
la familia tradicional y el flujo de riquezas va de hijos a padres por lo que
aumenta la utilidad de los mismos y eleva la fecundidad, mientras que en el
mercado laboral de la sociedad moderna, donde predomina el tipo de familia
nuclear, se invierte este flujo de las riquezas de padres a hijos lo que hace que

disminuya la utilidad de los mismos vy, la fecundidad.

La principal limitacién de estas teorias se centran en lo que ellos enuncian
como su principal aporte: asumir la reproducciobn como un proceso de
rentabilidad que a medida que es mas elevada la fecundidad, o sea tienen
mayor numero de hijos, mayores seran los beneficios obtenidos en retribucion

a su crianza.

Una de las conclusiones a las que podemos arribar respecto a esta teoria
consiste en la mejoria del nivel de vida de las familias de baja renta, quienes se
ven obligadas a disminuir su fecundidad para mejorar su bienestar. Esta
practica fomenta la regulacion de la fecundidad no deseada por lo que este

meétodo se aplicé a los paises menos desarrollados.

Posteriormente aparecen corrientes de pensamiento vinculadas al enfoque
socioldgico que exponen los determinantes de la fecundidad que son afectados
por el comportamiento social. Kingsley Davis, y J. Blake realizan un estudio
respecto a los factores biolégicos que inciden en la fecundidad, segun los
cuales todo factor individual o social que influya en las conductas reproductivas
debe actuar sobre las variables intermedias o determinantes proximos que
afectan los tres momentos claves del proceso productivo, el coito, la

concepcion y el embarazo.

Entre tales variables intermedias se encuentra la edad de inicio de las
relaciones sexuales, el celibato permanente, la abstinencia voluntaria e
involuntaria, la frecuencia del coito, esterilidad involuntaria y aborto. En este
modelo las variables intermedias se convierten en indicadores de factores

bioldgicos y tecnoldgicos que influyen en los niveles de fecundidad sin embargo

2 Becker, G: Tratado sobre familia. Alianza Editorial, Madrid. 1987.



posee aplicabilidad desde la sociologia debido al enfoque de inclusién de

variables medidas desde esta ciencia.

Este modelo es superado por Bongaarts, a través de la medicién de la
incidencia de estas mismas variables sobre la fecundidad. Entre sus principales
aportes se encuentra la puesta en practica de estrategias y politicas
poblacionales a partir de estos determinantes teniendo en cuenta cada aspecto

de la fecundidad.

Los estudios posteriores centran su analisis en las practicas adoptadas por las
sociedades para el logro de su desarrollo social, el cual va emparejado con una
dinamica poblacional acorde a las condiciones reales de existencia de estas.
Uno de los factores que intervienen en ello es la fecundidad.

Es el caso de la “Teoria de la Segunda Transicion Demografica”, expuesta por
Van de Kaa y Lesthaeghe23, en esta manifiestan los cambios que se produjeron
en los paises occidentales como un resultado de transformaciones en el
terreno de la convivencia que conduciria a la desinstitucionalizacién de las
relaciones familiares tales como: aumento de las segundas nupcias y de las
uniones consensuales unido al incremento de determinados tipos de hogares

no familiares o los monoparentales.

Con esta teoria se logra incluir factores de tipo externos a las decisiones de
fecundidad, asi como nuevos enfoques de andlisis en las familias en
condiciones de pobreza sobre su reproduccion. De ahi la importancia de

abordar y valorar este criterio en el analisis de las practicas de fecundidad.

A lo largo del analisis de los enfoques tedricos que definen el comportamiento
reproductivo en una sociedad o época determinada, encontramos que el mayor
impacto en la dindmica poblacional, o sea el aumento o descenso de la
poblacion se manifiesta en los individuos y familias menos favorecidas, asi
como en factores relacionados con elementos de condiciones econdmicas y de
vida desfavorables. En las épocas antiguas los sectores sociales mas pobres
eran los de mayor influencia en el aumento y descenso de la fecundidad,

debido a los cambios que se producian en su conducta reproductiva por la

2 Van de Kaa, Dirk J: The Idea of a second Demographic Transition in Industrialized Countries. Paper
presented at the sixth welfare policy seminar of the national institute of population and social security
Tokyo, Japdn.



necesidad de supervivencia. Estos sectores en la actualidad se incluyen en el
llamado fendmeno de la vulnerabilidad social que es quien los obliga a asumir
una conducta reproductiva diferencial al resto de la sociedad.

De ahi la importancia de abordar y valorar criterios relacionados con su
conceptualizacion y andlisis para entender como se inserta en las relaciones
con la fecundidad y el comportamiento reproductivo. Por lo que dedicamos

especial atencion a este fenomeno en el siguiente epigrafe.

Epigrafe 1.2: Antecedentes teodricos en el estudio de la vulnerabilidad

social.

La vulnerabilidad social se ha definido como la manera de discriminar un tipo
de vulnerabilidad en un sentido ampli024. Sus referencias conceptuales
fundamentales estdn enmarcadas en relacion con procesos de exclusion social,

pobreza y desigualdad social.

Estas consideraciones tedricas surgen en la década del noventa del pasado
siglo con la apertura de estudios de vulnerabilidad social, promovidos por
organismos internacionales como Naciones Unidas (ONU), Banco Mundial y

Banco Interamericano de Desarrollo?®.

Los trabajos incorporan una nocion de vulnerabilidad asociada a la debilidad
objetiva de los pobres para enfrentar las condiciones y situaciones cotidianas
de supervivencia y las crisis econdémicas, es el caso de las situacion de
familias, grupos e individuos que fluctian en su trayectoria entre situaciones de
pobreza y no pobreza, como vulnerables, destacando la debilidad de estos
para contrarrestar con una adecuada gestion de sus recursos o activos

disponibles estas condiciones.

Esta aproximacion que relaciona la pobreza con la vulnerabilidad deriva dos
cambios fundamentales en las politicas trazadas por estos organismos en la
atencion al fendmeno. El primero: para enfatizar en su carencia de ingresos

es necesario contribuir a una apropiada dotacion y movilizacién de sus

** Flores Ballesteros, Luis: “What determines a disaster?” Septiembre 2015.”Http: //54
pesos.org/2015/9/11/What_ determines_a_disaster/.

> Villa, Miguel: “Vulnerabilidad Social: notas preliminares”. Trabajo presentado al Seminario
Internacional sobre las diferentes expresiones de la vulnerabilidad social en América Latinay el Caribe.
CEPAL/CELADE. Santiago de Chile. 2001.



recursos y capacidades, es decir enfatizar mas bien en los recursos que los
sectores pobres tienen, mas que en observar aquellos que no tienen. El
segundo es entender el riesgo a que se materialice la caida en los niveles de
bienestar, que son los que marcan el camino que sigue al empobrecimiento, y
contraatacar con la movilizacion de recursos y la activacion de estrategias para

prevenir y revertir el empobrecimiento®.

Esta nocién de vulnerabilidad se defini6 como el riesgo a que se materialice la
caida en los niveles de bienestar, la cual se fue convirtiendo en la definicion
tradicional de vulnerabilidad que se asumia en funcion de enfoques desde las

ciencias econémicas, juridicas, ambientales y en salud?’.

Surge entonces un enfoque normativo sobre vulnerabilidad que tiene sus
antecedentes en estas investigaciones y sus vertientes conceptuales. Esta

posee como elementos comunes:

v' Larelacioén con un tipo de amenaza
v' El anadlisis de la construccion de la vulnerabilidad social en dos
momentos distintos del proceso: condiciones antes y después del

Suceso.

Esto genera posturas teoricas divergentes respecto a la manera de entender
los procesos sociales, e interpretar situaciones de grupos, comunidades e
individuos en condiciones de vulnerabilidad social. Ello se traduce en una lucha
por determinar si las ciencias sociales o las naturales poseen los mecanismos

adecuados para dar atencion y tratamiento al fenémeno.

Para dar respuesta a esta interrogante surgen varios modelos que desde
diversas perspectivas intentan dar una nocion integral y aplicable a programas
de atencion a problemas sociales de exclusion y desigualdad.

El primero de ellos es el lamado modelo de Wisner o “Pressure and Release”.

Consiste en establecer tres parametros para conformar una interpretacion de la

2 Attanasio, Orazio y Miguel Székely (comp.): “Pobreza y activos en la América Latina”. El Trimestre
Econdmico, vol. LXVI (3), nim. 263, julio-septiembre. México.1999.

7 Busso, Gustavo: “Vulnerabilidad Social: nociones e implicancias de politicas para América Latina y el
Caribe a comienzos del Siglo XXI”. Trabajo presentado al Seminario Internacional sobre las diferentes
expresiones de la vulnerabilidad social en América Latina y el Caribe. CEPAL/CELADE. Santiago de Chile.
2001.



vulnerabilidad: las causas de fondo, las condiciones de inseguridad y las
presiones dindmicas®. Ha sido ampliamente criticado por circunscribir este
proceso a hechos condicionados en un momento espacial y temporal
relativamente definido, pues esto limita el analisis de sus causas de fondo,
como €l mismo las describe en su construccion social. O sea, no reconoce que
la vulnerabilidad es un proceso que se va condicionando, estructurando a
través del tiempo y asi como existen riesgos inesperados, también el hombre
es capaz de generar y transformar sus circunstancias. Como la férmula
dialéctica aportada por C. Marx y F. Engels de que las circunstancias
determinan a los hombres en la misma medida que los hombres crean

estas propias circunstancias.

Este modelo propicia el surgimiento posterior del llamado “Modelo de
Acceso’que mide las condiciones en el hogar, los recursos con los que cuenta,
las relaciones sociales y las desventajas relativas que influyen en su
susceptibilidad especifica y en sus respuestas potenciales entre los distintos

tipos de amenazas. Este tiene como principales indicadores:

v La intensidad del peligro al cual determinados grupos estan expuestos
v Su relacion con las condiciones materiales objetivas de los individuos y

hogares.

Aunque sus principios poseian un sustento practico coherente y aplicable a
diferentes sociedades en distintos momentos histéricos. Dejaba a un lado la
cuestion individual, ya que aun cuando se les ofreciera a esos grupos
vulnerables determinados recursos, estos no accedia, precisamente por
cuestiones culturales, subjetivas e individuales que limitan el propio acceso de

estos a condiciones de vida mejores?®.

Este modelo es superado por la “Teoria de los Derechos de Acceso” del
economista y premio nobel indio, Amartya K. Sen 30 quien sintetizo este marco

de referencia en dos concisas preguntas, asumiendo que todo concepto de

28Wisner, B P. Blaikie, T. Cannon and I. Davis: Atrisk: natural hazards, people’s vulnerability and
disasters, (2a ed.), Routledge, Londres. 2004.

» Ibidem, pag. 45.

*sen, Amartya: “Romper el ciclo de la pobreza. Invertir en la infancia”. Conferencias magistrales. BID.
Departamento de Desarrollo Sostenible, Division de Desarrollo Social. Washington D.C., Estados
Unidos.1999.



desigualdad social recoge, a su vez, una determinacion de igualdad, que
supone resolver dos problemas cruciales: 1) la seleccion de un ambito de
evaluacion de la igualdad estimado como relevante (que contesta a la
pregunta: igualdad, ¢de qué?), y, consecuentemente, 2) la referencia a una
exigencia ética de igualdad en el ambito de evaluacion seleccionado (que

contesta a la pregunta: la igualdad, ¢ por qué?).

El reconocimiento de vias de superacion y mecanismos de respuesta al riesgo
que supone ser vulnerable, es el principal aporte y elemento que supera el
modelo de Wisner, en tanto Sen expresa dos interrogantes que permiten
replantearse los modelos anteriores. Sin embargo, sin caracter cuantitativo en
la medicion de vulnerabilidad a través de la pobreza constituye una limitacién

respecto a la necesidad de ver este concepto como multidimensional.

El analisis general de estos modelos nos muestra que son aplicables si se trata
de examinar procesos sociales asociados a la vulnerabilidad de diferente indole
y complejidad. Sin embargo, estas potencialidades se ven limitadas cuanto
intentamos precisar el alcance conceptual de ellos y asumirlos como enfoques
en una investigacién. Mas aun si lo que pretendemos es obtener conceptos

medibles y relacionarlos con otros procesos sociales.

Los primeros intentos de construir una nocion de vulnerabilidad aplicable y
medible en contextos particulares se inician en América Latina y el Caribe. Las
caracteristicas socioecondmicas de la region requerian replantearse lo que se
conocia hasta el momento sobre la vulnerabilidad social, y desligarlo de otros
conceptos como la marginalidad y la pobreza.

Es asi como un grupo de investigadores de la Organizacion Internacional del
Trabajo dirigidos por Rubén Kaztman, argumentan que el empleo del concepto
de vulnerabilidad social para dar cuenta de estas interrogantes dentro del
espacio social adolece de definicién seria. En particular, critican que es una
definicion demasiado vaga para asimilarla consistentemente a una categoria
social especifica ya que unicamente describe el movimiento, la fluctuacion que
se produce entre categorias de pobre a no pobre. Por tal motivo —sin

desestimar su valor- recomiendan repensar esta caracterizacion en torno a la



denominacion de nociones conceptuales como la “zona de fragilidad”, que

supone una mayor indeterminacion.

Aun cuando recoge el interés por la fragilidad como un elemento estructurante
de las formas de desigualdad observables en la realidad de las sociedades
propone una definicion mucho mas acotada del concepto de vulnerabilidad, que
asocian a un tipo especifico de integraciéon social referido al ambito del
mercado del trabajo y de otras esferas relevantes de bienestar de los

individuos.

El primero se corresponde con una trayectoria socio-laboral marcada por la
continua experiencia de la vulnerabilidad y por la permanente exclusion de
puestos de trabajo de calidad. Ademas, se citan como caracteristicas
complementarias: a) el nulo acceso a beneficios sociales, b) débil cobertura en
salud y educacion, c) problemas de endeudamiento, y, d) desarrollo de
recursos de integracion alternativos (participacion en mercados de trabajo

informal y/o en redes ilegales de intercambio).

Este modelo tedrico desarrollado en América Latina aun cuando ofrece la
relacion de la vulnerabilidad social con las caracteristicas sociolaborales de
individuos, deja atras una perspectiva dialéctica, relacional, pues excluye a las
comunidades e instituciones sociales, asi como el hecho de que solo se
circunscriba al empleo, deja un lado otras dimensiones en el analisis de la

vulnerabilidad.

Los trabajos investigativos desarrollados por este grupo de expertos han sido
ampliamente criticados por la literatura cientifica actual, pero han constituido
desafios tedricos en la conceptualizacion y aplicaciéon del concepto de

vulnerabilidad social.

Es por esto que basados en los sesgos y caracteristicas propias y particulares
de esos enfoques precedentes, se plantean los problemas de adecuacioén entre
los diferentes conceptos acogidos en la realidad social compleja, diversa y en
continua transformacion. Nuevos paradigmas y modelos para su

transformacion.



Surge entonces una conceptualizacion que define a la vulnerabilidad social
como el resultado de la exposicion a riesgos, aunado a la incapacidad para
enfrentarlos y la inhabilidad para adaptarse activamente®'. Esta definicion
alude a una poblacién en condicion de riesgo y se basa en el impacto de las
medidas de ajuste estructural en la regidn latinoamericana que es

precisamente el foco de esta teoria.

Se desarrolla asi un concepto dinamico y multidimensional que incluye la
exposicidn a riesgos sociales y naturales. Es asi como se conforma esta
definicion como el estado de desajuste entre los activos que tienen los
individuos, los hogares y las comunidades y las estructuras de oportunidades

disponibles®.

A partir de esta definicion, el estado de vulnerabilidad tendria un caracter
potencial que denota riesgo, fragilidad e indefensién. El tipo de vulnerabilidad
social ha sido diferenciada a partir de dos tipos segun la naturaleza del riesgo
al que esta asociada. La vulnerabilidad estructural, que se refiere a un estado
de vulnerabilidad social estable o permanente, generalmente asociado a la
pobreza; mientras que la vulnerabilidad coyuntural se refiere a situaciones

identificadas en un periodo de tiempo determinado.

La promocion de estudios sobre vulnerabilidad social y pobreza asociados al
desarrollo en América Latina despierta el interés de las Ciencias Sociales en
Europa, debido a los logros obtenidos en estas investigaciones en el analisis de

la vulnerabilidad en contextos reales con caracteristicas heterogéneas.

Es asi como Niklas Luhmann, Ulrich Beck, Anthony Giddens y, mas
recientemente, de Gosta Esping-Andersen comienzan a interesarse por un
analisis particular de las causas que generan la vulnerabilidad social en
individuos, grupos e instituciones sociales®. Para ello buscan dar mirada

particular a las sociedades europeas contemporaneas en especial a aquellas

3 CEPAL_ ELAC: Vulnerabilidad sociodemografica: Viejos y nuevos riesgos para comunidades, hogares y
personas. Brasilia, Brasil, ONU, LC/ R. 2086, 22 de abril 2002, p3.

32 Alfonso de Armas, Marisol: Sociedad cubana hoy: Aproximacién a elementos tedricos basicos. Sobre el
concepto de vulnerabilidad, vulnerabilidad social y vulnerabilidad sociodemografica. Editorial Ciencias
Sociales, La Habana, 2006.p 5-20.

3 Luhmann, Niklas, Sociologia del riesgo. Universidad Iberoamericana, Guadalajara, 1992.



situadas en una fase de declive de los modelos de integracién social del tipo

Estado Benefactor o de Bienestar”.

Como caracteristica fundamental de su enfoque encontramos un marcado
acento por proyectar la idea del riesgo en una perspectiva historica que
engarza los actuales problemas sociopoliticos por los que atravesaban a los
paises de Europa occidental. En tal sentido, el riesgo aparece sefialado como
una propiedad emergente de los sistemas sociales del capitalismo avanzado,
postulandose que su irrupcion coincide con un punto de inflexion en el
desarrollo del proyecto de la modernidad occidental representado por el modelo
de la sociedad industrial de Estado-Nacion®.

El riesgo, en la version de estos autores, se plantea como un producto no
deseado de los procesos de modernizacion emprendidos en todas las esferas
de la vida social de acuerdo a un modelo de racionalidad instrumental o de
racionalidad con arreglo a fines. Pero en tal condicion, este producto no puede
-de ninguna manera- ser considerado un residuo 0 una consecuencia neutra,
sino que se presenta como una amenaza sustantiva a las propias bases que

han sostenido el edificio de la sociedad moderna.

Para precisar la definicion de riesgo propugnada por estos y diferenciarla,
luego, de los conceptos de vulnerabilidad aplicados en el estudio de las
sociedades latinoamericanas, es necesario desarrollar brevemente los
argumentos centrales de Ulrich Beck, quien es quizas el mas representativo de

los socidlogos que han contribuido a dar forma a este punto de vista.

Para este autor, es el caracter asumido por los procesos de modernizacion el
causante de la progresiva disolucion de los limites de la sociedad industrial que
propicia el surgimiento de una nueva figura social, la asi denominada sociedad
del riesgo. Dicha recomposicién se produce a consecuencia de cambios del
modelo caracteristico de la modernizacién de las sociedades industriales.

Siguiendo a Beck, este modelo produce una serie de efectos colaterales que,

** Moreno Crossley, Juan Cristébal: El concepto de vulnerabilidad social en el debate en torno a la
desigualdad: problemas, alcances y perspectivas.Center for Latin American Studies

University of Miami .febrero 2008.pp25.

» Rodriguez, Jorge y Villa, Miguel: Vulnerabilidad sociodemografica: viejos y nuevos riesgos para
comunidades, hogares y personas. Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) -
Comision Econdmica Para América Latina y el Caribe (CEPAL), Brasilia, 2002.



en la medida en que comienzan a escapar del control de las instituciones de la
sociedad industrial, se convierten en una seria amenaza a las mismas premisas

que han posibilitado el despliegue del proceso modernizador.

Tales efectos colaterales son producidos de manera sistematica a expensas de
los beneficios que la modernizacién comporta tanto para el individuo como para
la colectividad, y son tematizados como riesgos al establecerse como
amenazas irreversibles y crecientemente globales a la vida de las plantas, los

animales y los seres humanos®.

Precisando un punto que resulta muy relevante para el tema que nos ocupa,
debe hacerse notar que la definicion de riesgo que propone Beck excluye de
las consideraciones aquellos riesgos relacionados con situaciones pobreza o
escasez material, entendiendo que los riesgos propios del proceso de
modernizacién reflexiva tienen como rasgo particular el poseer una dimension
global. Con esto, lo que se quiere decir es que tales riesgos se definen como
amenazas al conjunto de la sociedad, aun cuando su origen pueda ser
localizado o cuando su impacto se concentre inicialmente en algunos

segmentos especificos de la poblacion®’.

Al respecto, este autor llega a sostener que —de acuerdo a su definicion-, tarde
o temprano, los riesgos acaban por afectar a quienes los producen o a quienes
se benefician de ellos. Asi, Beck pretende recalcar la especificidad del riesgo
como una construccion social propia de la fase de modernizacién reflexiva.
Entre los ejemplos que este autor indica para precisar su definicion del riesgo
cabe destacar los riesgos ecologicos y, en general, la totalidad de los riesgos
que son producidos como efecto secundario de la aplicacion de procedimientos
cientifico-técnicos, como los relacionados con la proliferacion de armas

nucleares.

Estos riesgos son producidos de manera sistematica de acuerdo a una logica
opuesta a la que goberné las anteriores etapas del proceso de modernizacién,

aquel periodo histérico al cual Beck denomina de modernizacion sencilla,

3 Beck, Ulrich: La sociedad del riesgo: hacia una nueva modernidad. Paidds, Barcelona, 1998.
37 Beriain, Josetxo [comp.]: Las consecuencias perversas de la modernidad. Anthropos, Barcelona, 1996.



identificada con una légica de produccion y reparto de riquezas cuya matriz es

la desigualdad de clases sociales.

Si bien esperar que durante largo tiempo ambas légicas de produccion ejerzan
un efecto combinado que de origen a nuevas formas de fragmentacion y de
desigualdad social, Beck supone que la segunda de ellas —la légica de
produccion de riesgos- esta llamada a autonomizarse y convertirse en principio
rector del modelo de sociedad que en la actualidad emerge en los paises de

Europa occidental.

Una tercera vertiente de definiciones relativamente consolidadas del riesgo y
que tienen influencia sobre los enfoques de vulnerabilidad social se vinculan
con el desarrollo en el campo de la investigacién empirica en Ciencias Sociales
y de las politicas publicas llevadas a cabo tanto en América Latina como en

otras regiones del mundo.

En funcion del imperativo practico de conocer y describir a fondo las
caracteristicas de los grupos mas carenciados de la sociedad con el fin de
apoyar el disefio y evaluacién de programas sociales, se ha configurado una
aplicacién instrumental de uso corriente que introduce la nocién de riesgo como

un criterio identificacién de poblaciones vulnerables o en riesgo social.

La inspiracion de estos enfoques es la inevitable necesidad por asegurar una
eficiente asignacion de recursos que conduzca hacia un adecuado disefo de
politicas publicas que tenga impacto sobre los sectores menos favorecidos de
la sociedad. Por tal motivo, mas que a aportar una definicion, esta vertiente ha
contribuido en un mayor grado a la construccion de indicadores de
vulnerabilidad o de riesgo, orientados por el fin de facilitar la planificacion de
politicas sociales gubernamentales. La utilidad que esta clase de enfoques
presta a tales propositos ha favorecido su difusion y alto reconocimiento a nivel

latinoamericano.

Para superar el enfoque clasico de investigacion en la materia, los autores
latinoamericanos proponen una nocion de estructura de oportunidades como
modelo integrado de estratificacion y movilidad social. Los contenidos que son
necesarios encarar se refieren al hogar como unidad de analisis, las

condiciones del empleo, los procesos que afectan a clases medias y sectores



bajos urbanos, la segregacion residencial y educativa, los cambios
demograficos y las transformaciones de la familia, asi como la vulnerabilidad en

salud, educacion, y en los diferentes grupos vulnerables.

Entre los trabajos, mas destacados encontramos: “La Vulnerabilidad Social
como enfoque de analisis de la politica de Asistencia Social para la poblacién
adulta mayor en México, de Elizabeth Caro® y de Gustavo Busso, “Pobreza,
Exclusién y Vulnerabilidad Social. Uso, limitaciones y potencialidades para el

disefio de politicas de desarrollo y de poblacion™®.

Estos trabajos fueron tomados en cuenta para explicar las particularidades de
nuestro contexto nacional en la forma de estructurar la sociedad y la existencia
de condiciones de inclusion de nuestro modelo social necesita nuevas
interpretaciones es por ello que podemos plantear la relacion directa de
multiples factores en la conformacion y construccion de la vulnerabilidad social

en Cuba.

A lo largo de toda la revision bibliografica realizada se determind que en
nuestra region se instauré a partir de estas investigaciones el concepto de
vulnerabilidad sociodemografica. ElI concepto que abarca una relacion mas
directa pues se asume como la funcion de la vulnerabilidad social que se
asigna a rasgos, comportamientos demograficos como generadores de

situaciones de vulnerabilidad*°.

De manera concreta son estas las formas en que frecuentemente se puede
encontrar la alusion a la vulnerabilidad sociodemografica en relacion con el

comportamiento reproductivo:

e Uso de categorias de aplicacion empirica y diferenciales en materia
poblacional, como el sexo, la edad, color de la piel entre otras.
e Generadora de tendencias demograficas en fecundidad como altos o

bajos niveles de fecundidad

3® Caro, Elizabeth: La Vulnerabilidad Social como enfoque de andlisis de la politica de asistencia social
para la poblacién adulta mayor. Simposio Viejos y Viejas Participacidn, Ciudadania e Inclusién Social.
2003.

3 Busso, Gustavo: Pobreza, Exclusion y Vulnerabilidad Social. Uso, limitaciones y potencialidades para el
disefo de politicas de desarrollo y de poblacién. Publicacidn de la Universidad Nacional de Rio Cauto.
2010.

“* Ibidem, pag. 35.



Entre las investigaciones realizadas que asumen ese concepto encontramos:
las investigaciones en América Latina. Asi como el Consejo Nacional de
Poblacién de México que han realizado trabajos que explotan la interrelacion
entre vulnerabilidad social y el curso de la vida de las mujeres. En una
investigacion del autor Miguel Villa son considerados los aspectos
demograficos referidos a la fecundidad y su integracion con la vulnerabilidad
como factor mediador en el comportamiento de esta variable demografica.

Asi también la investigacién realizada en Cuba por la Dra. Maria del Carmen
Zabala Arguelles titulada “Familia y Pobreza en Cuba” en la cual esta aborda la
existencia de wuna relacion entre las caracteristicas de la estructura,
funcionamiento y dinamica de las familias en condiciones de vulnerabilidad y su
relacion con la formacién de familia y los ideales de reproduccion. Asi como los
trabajos de Angélica Mufoz: “Vivenciando la maternidad en contextos de

vulnerabilidad social, un enfoque comprensivo de la fenomenologia social*’.

Sobre la base del analisis ofrecido por los diferentes modelos tedricos y sus
diversas perspectivas es importante resaltar, que aun prevalecen criterios de
corte economicistas y de poco alcance, por ello es necesario proponer una
relacion dialéctica entre las variables en esencia de esta investigacion, el
comportamiento reproductivo y la vulnerabilidad social a partir de la integracién

de estas concepciones.

Epigrafe 1.3: La perspectiva socioléogica en el analisis de la relacion

Comportamiento Reproductivo y Vulnerabilidad Social.

Como se ha analizado el tratamiento teérico de la relacion entre vulnerabilidad
social y comportamiento reproductivo es aun limitado. Aun cuando existe una
amplia bibliografia disponible que indistintamente aborda las diferentes

comprensiones tedricas de estas variables, son escasas las publicaciones que

41I\/Iuﬁoz, Angélica: “Vivenciado la maternidad en contextos de vulnerabilidad social, un enfoque
comprensivo de la fenomenologia social. Taller de Vulnerabilidad Social. 2012.



plantean su relacion. Lo cierto es que tanto la vulnerabilidad social como el
comportamiento reproductivo son fendmenos complejos no reductibles a una
sola dimension. Es por ello que en este epigrafe se abordara de forma concreta
las teorias socioldgicas que nos sirven de base en la explicacion de la relacion
comportamiento reproductivo y vulnerabilidad social a partir de diferentes

perspectivas tedricas.

En nuestro analisis asumiremos la concepcioén dialéctica de Anthony Giddens a
partir de la Teoria de la estructuracion. Y la perspectiva objetivista de Davis y
Blake, a partir de la explicacién de “La teoria de los Determinantes Proximos”.
Asi como la vision subjetiva del constructivismo social fenomenologico de

Berger y Luckmann.

La teoria de los determinantes proximos, refiere la existencia de practicas
reproductivas que responden a bases materiales, construidas desde la cultura
— Yy no siempre establecidas de forma consciente. Estas practicas se traducen
en variables para explicar los mecanismos responsables de modificaciones en
la estructura de la fecundidad a partir de tres etapas del periodo natural de la
fecundidad: las relaciones intimas entre varon y mujer (unién sexual), la

concepcion y el nacimiento vivo*2.

Estos tres momentos son integrados en indicadores que constituyen
diferenciales de la conducta reproductiva: edad al contraer matrimonio,
proporcion de mujeres en union respecto al total de mujeres y las practicas

anticonceptivas.

Segun esta teoria, los determinantes primarios del comportamiento
reproductivo tienen una connotacion social de caracter estructural que se
expresan a nivel individual en las diferentes practicas que median la
reproduccion: las practicas religiosas, las culturales, entre otras que forman
parte de la superestructura, y estan en funcion de mantener una reproduccién

que responde a bases materiales, pero que no pueden variar®,

*? Davis, Kingsley: Some Principles of Stratification. United States National Academy of Sciences.1979.
* Davis K, Blake J: Social structure and Fertility: an analytic Framework. EconomicDevelopment and
cultural Change 14, 1956. Pag. 211- 235.



A partir de esta concepcion plantean variables intermedias (exposicion al coito,
uso de anticonceptivos y uso del aborto) en las que pueden incidir factores de
tipo econdmico, social y cultural, influenciados por las representaciones sobre

su reproduccién.

El analisis de los determinantes préximos y de las condiciones de vida de las
mujeres en edad fértii de la comunidad se puede determinar cémo las
representaciones colectivas conformadas a partir de las estructuras,
comunitarias y familiares constituyen un referente en comportamiento
reproductivo. En la edad de inicio de las relaciones sexuales, las practicas
anticonceptivas y la maternidad. Ello se concreta en la reproduccion de esas
practicas que en este caso responden a un contexto social vulnerable en el que

se reproducen a través de las estructuras estas practicas reproductivas.

La explicacion de los determinantes préximos tiene entre sus sesgos, otorgar
un lugar secundario a otros elementos de caracter subjetivo que constrifien ese
comportamiento reproductivo. Por lo cual resulta ventajoso recurrir al analisis
desde el constructivismo social fenomenologico de Berger y Luckmann, del que
asumiremos el concepto de internalizacién. Ya que este explica como la
realidad de la vida cotidiana se reafirma continuamente en la interaccién
subjetiva entre los individuos. Esta se internaliza en la medida en que se
vuelven comprensibles los hechos y les damos una significacion a nivel de la

conciencia**.

O sea las decisiones de fecundidad, se recrean a partir de la representacion
que los individuos sean capaces de darles en funcidn de como estos asumen
sus condiciones objetivas. La cantidad de hijos a tener por una mujer es
construido por ella a través de sus practicas y de los simbolos que ha

internalizado de su entorno.

Esto es aplicable a los procesos de internalizacion de la vulnerabilidad, donde
se asume un caracter de fragilidad, desproteccién y sentimiento de estar al

margen de la sociedad.

4 Berger Ludwig, Peter y Luckmann Thomas: La construccion social de la realidad: un tratado en la
sociologia del conocimiento. New York 1966.



Tal como explicaba Lewis la existencia de patrones de vulnerabilidad social
marcados en la conciencia de los individuos existira reproduccion sexual no
regulada pues al internalizar este estado de carencias estos mantienen un nivel

de organizacion minima para lograr una estabilidad®.

El planteaba que las caracteristicas de la condicion de aceptacion de sus
carencias y su relacion con la reproduccion se debian a una infancia
desprotegida y corta, iniciacion de la vida sexual en edades tempranas y la
realizacion de uniones consensuales*. Por lo que planea que estos sienten
impotencia y resignacion, desarrollando de esta forma un bajo nivel de
aspiraciones, lo que disminuye el sentimiento de frustraciéon y les permite
actuar con espontaneidad produciendo en ellos satisfaccion. Lo cual evidencia
que para procrear no necesitan contar con condiciones favorable, originandose

un patrén de reproduccion social y sexual a partir de estas carencias.

Este proceso de construccion social del comportamiento reproductivo y la
vulnerabilidad social, puede ser explicado a través de la dualidad estructural de
Anthony Giddens cuya teoria se sustenta en los poderes causales que los
actores poseen para transformar el mundo social, el principio dialéctico que “las
circunstancias transforman a los hombres en la misma medida que estos las
transforman a ellas”, superando asi la accion humana a su caracter intencional.
La cualidad relacional mas importante de su teoria es desentrafiar la capacidad
de los actores de influir en el mundo material y social a partir de los recursos a

disposicion de los mismos.

A través de este andlisis se puede determinar que la vulnerabilidad es
realmente un estado de desajuste entre los activos y la estructura de
oportunidades posibles*’. Esto no quiere decir que la estructura social es sélo
habilitadora pues ella también posee un caracter de constriccion. Para Giddens
las estructuras no actuan de forma determinista sino que condicionan las

decisiones individuales en este caso las referidas a la fecundidad.

** Lewis Oscar: La vida Une Famille parto dens une culture de pauureté. San Juan et New York.
EditionsGallvard 1969, pdg. 802.

%% | ewis Oscar: La vida Une Famille parto dens une culture de pauureté. San Juan et New York.
EditionsGallvard 1969, pag. 802.

*’ Alfonso de Armas, Marisol: Poblacién y vulnerabilidad. Sociedad cubana de hoy. Ensayos de Sociologia
joven. Editorial Ciencias Sociales. La Habana 2006.



Ello aparece reflejado en acciones comunes, aspiraciones de familiares,
amigos y todos los grupos sociales en los que se desarrolla el individuo, y del
propio individuo, pero esos ideales reproductivos, no actuan de manera
determinista, sino que condicionan las decisiones individuales a la vez que
abren el abanico de posibilidades de acciones alternativas a los mismos. La
sociedad apoya el tipo de comportamiento que sigue al ideal, y rechaza, o al
menos no valora positivamente, aquellos diferentes al esperado. Estas
sentencias se trasladan a nuevos ideales y formas de comportamiento ante la

reproduccién, en dependencia de las circunstancias.

El comportamiento reproductivo es efectivamente, impulsado por las
estructuras sociales, pero se efectia bajo la pujanza de las acciones
individuales condicionadas objetivamente, que se concretan en decisiones

sobre la reproduccién.

A partir de esta propia concepcioén, el comportamiento reproductivo como lo
expresa Benitez son: las manifestaciones reales con respecto a la
reproduccién, condicionadas por elementos objetivos de los modos de
produccion, que dan lugar a practicas culturales y representaciones sobre la
reproduccién, que no son mMAas que construcciones sociales que se van
reconstruyendo en la cotidianidad, cuya exteriorizacion constrine el
comportamiento reproductivo real, al tiempo que permiten ser analizadas en
funcion de la busqueda consciente de politicas poblacionales orientadas a una

determinada reproduccion®®.

Este enfoque integral al estudio del comportamiento reproductivo proporciona
directrices en el analisis de la relacion de este con la vulnerabilidad social. Ya
que las practicas y representaciones respecto a la fecundidad en contextos de
vulnerabilidad social, puede conducir a una elevada fecundidad, asi como al
analisis de los factores sociales que intervienen en los determinantes del
comportamiento reproductivo facilita caracterizarlo en un contexto social

concreto.

48 /. .y . . . v . . .
Benitez Jiménez, lliana: Estudio socioldgico de la relacidn entre el comportamiento reproductivo, la
dindamica poblacional y el desarrollo social en el municipio Santiago de Cuba. Tesis en opcidn al titulo de

Doctora en Ciencias Socioldgicas. 2012.



Capitulo ll: Aspectos metodolégicos para la investigacion.

El presente capitulo esta referido a los elementos metodoldgicos
fundamentales para la recogida, analisis y procesamiento de la informacion
obtenida a partir de los diferentes métodos y técnicas aplicados en la
investigacion. Asi como la fundamentacion del problema de investigacion vy el
disefio tedrico metodoldgico, seguido por una caracterizacion sociodemografica
de la comunidad objeto de estudio el constituye uno de los resultados de la
investigacion en tanto de aplican de manera novedosa métodos para el

calculos demograficos en poblaciones pequenas.

Epigrafe 2.1: Fundamentacion del Problema cientifico. Diseno teérico —

metodoldgico de la investigacion.

Fundamentaciéon del problema.

Cuba enfrenta hoy uno de los procesos de envejecimiento poblacional mas
intensos ocurridos en la regidn latinoamericana, en el contexto internacional. El
20% de la poblacion cubana tiene 60 afios y mas, y se estima que en el 2025

este grupo de personas represente mas del 25 % de la poblacién del pais®®.

Segun informes del Centro de Estudios Demograficos (CEDEM) y la Oficina
Nacional de Estadistica e Informacién (ONEI). El envejecimiento poblacional en
Cuba se inscribe en una transicibn demografica practicamente concluida,
donde la fecundidad constituye la principal variable actuante en la dinamica
poblacional.

Las tasas de fecundidad muestran un descenso sostenido desde principio de la
década de los 70, que llega a ubicarse por debajo del nivel de reemplazo
poblacional a partir del ano 1978, cuando por primera vez la Tasa Bruta de

Reproduccion toma el valor de 0,96 hijas por mujer( ver anexo 1.1).

Esta disminucion de la fecundidad tuvo como catalizador fundamental el
conjunto de transformaciones socioeconémicas que generaron los programas

sociales puestos en practica paulatinamente desde el triunfo revolucionario®.

*> ONE (2014): Anuario Demografico de Cuba 2014.

>0 Rodriguez Gémez, Grisel: La Fecundidad Cubana a partir de 1990. Las perspectivas sociales e
individuales. Tesis en opcion al titulo de Doctor en Ciencias Econdmicas. La Habana. Diciembre, 2006.
Pag. 29.



Es asi como se comienza a estructurar una creciente homogenizacién en la
conducta reproductiva en los distintos grupos sociales y sectores
poblacionales.

Entre estos cambios se encuentra la puesta en marcha de un programa de
planificaciéon familiar, que se complementaba con los servicios del programa
materno - infantil. Asi como la universalizacion de las informaciones sobre el
uso de métodos anticonceptivos mas modernos y funcionales. Por otro lado, la
despenalizacion del aborto como practica anticonceptiva, y las oportunidades
de empleo, superacion escolar y profesionalizacion trajeron consigo

comportamientos singulares en la reproduccion de las mujeres cubanas.

Aun cuando la implementacion de estas medidas y la puesta en marcha de los
programas sociales no formaban parte de una politica de poblacién explicita de
caracter formal en la practica se vislumbraban la intension de avances en las

condiciones sociales de la mujer y en sus estilos de vida.

Es para el afio 1968 cuando se pone en practica el programa de atencion a la
mujer, que tiene entre sus logros la institucionalizacién de los partos, para
lograr la promocioén de estos dentro del sistema de atencidén primaria de salud.
La creacidén de hogares maternos, en areas de salud rurales y de dificil acceso
asi como la capacitacion del personal médico®’. Todos estos elementos
posibilitaron la disminucién de la mortalidad infantil, lo que favorecio las cifras
de los niveles de fecundidad. Como plantean el investigador Albizu Campos:
“el control de ciertas enfermedades de tipo exdgeno, el mejoramiento
higiénico-sanitario-ambiental, la mejor alimentacion, etc., conducen al
incremento de la capacidad de supervivencia de la poblacion, por lo que ya no
sera necesario tener un elevado numero de hijos para aumentar la probabilidad
de que algunos sobrevivan...” 0 sea que si garantizamos la supervivencia en
edades tempranas aumentamos la seguridad de estos sobrevivan, por lo cual

ya no seria indispensable aumentar el numero de hijos.

Estas transformaciones en los patrones culturales de la conducta sexual y

reproductiva de las mujeres cubanas que se produjo durante el llamado “boom

> Garcia, Raul: La Transicion de la Mortalidad en Cuba. Un estudio sociodemografico.CEDEM,
Universidad de La Habana.1996.



demografico” en la década del 50 tuvo un efecto debumerang, en sus inicios
favorecié la disminucién de la mortalidad y el aumento de la fecundidad (se
logré una tasa global de fecundidad de 3,5 hijos por mujer) pero posteriormente
estos cambios socioecondémicos marcaron nuevamente el descenso de la
fecundidad (para el afio 1978 la tasa bruta de fecundidad se ubicé en los 0,96
hijos por mujer o sea por debajo del nivel de reemplazo).comienza a mostrarse
un proceso de homogenizacion de la fecundidad en Cuba, siempre con sus
particularidades a nivel territorial. Comienza a existir una tendencia al
rejuvenecimiento del calendario de la fecundidad®?, nuevo patron precoz de la
nupcialidad y el embarazo y para algunas una postergacion de la maternidad y

por tanto un embarazo tardio.

Por lo que ante el inminente riesgo de la no existencia de un reemplazo
poblacional debido entre otros factores a la homogenizaciéon de la conducta
reproductiva de las mujeres se comienzan a articular estrategias para su
atencion y tratamiento. Que se inician en la conformaciéon de un Grupo de
Trabajo para el analisis y la atencion de las tendencias demograficas hasta
medidas en la politica de atencion en salud destinadas a impulsar la
natalidad®?.

Sin embargo, al margen de la voluntad politica y de las estrategias paliativas
trazadas, se continua haciendo visible un descenso de las tasas de fecundidad
comportandose como una tendencia. Solo se visualiza un comportamiento
diferencial a nivel territorial que sometido a analisis se pierde entre las cifras de

la fecundidad recogidas a nivel nacional.

Como una de las iniciativas a estas estrategias para trazar futuras politicas de
poblacién se ha creado el Proyecto internacional CEDEM — UNFPA que tiene
por nombre: Dinamicade Poblacion y sus interrelaciones. Fortalecimiento de la
gestion del conocimiento y la capacitacion. Que a partir de un proyecto
institucional de la Universidad de Oriente que tiene por nombre Estudios Socio-
demograficos de la provincia Santiago de Cuba (ESODEM-SANTIAGO), que

> Camisa, Zulma: Transicién de la Fecundidad. Cambio Social y Conducta Reproductiva

>>Alfonso Fraga, Juan Carlos y Esther Maria Ledn Diaz (2008): El estado actual y perspectivo de la
poblacién cubana: un reto para el desarrollo territorial sostenible. CEPDE-ONE, La Habana. Disponible
en http://www.one.cu/publicaciones/cepde/cuaderno/Articulo%201.pdf



incluye ademas instituciones como la Oficina Nacional de Estadistica e
Informacién provincial y municipal (ONEI), el departamento de Planificacion
Fisica, el CITMA, el CEMZOC, el Departamento de Trabajo y Seguridad Social
y el MINSAP municipal.

Aunque la provincia de Santiago de Cuba no ha sido nombrada como una de
las provincias mas envejecidas, en comparacién con el resto del pais,
segun los datos referidos el crecimiento natural para al territorio en la ultima
década . Se muestra una tendencia al aumento de la poblacién de la provincia
en cifras absolutas, aun cuando se mantuvo casi constante en determinados
periodos lo cual denota una diferencia considerable respecto a las cifras
nacionales que posee una tendencia al estancamiento o decrecimiento. ( ver

anexo 3).

Santiago de Cuba se encuentra en el segundo lugar entre las 5 provincias mas
pobladas de Cuba, con 431 272 habitantes (cifra del Censo de Poblacién y
Vivienda) sélo antecedido por la Habana con 2106146 habitantes. El
crecimiento intercensal fue de 7880 mientras La Habana tuvo un decrecimiento
intercensal de — 95464.

Poblacién en las cinco ciudades mas pobladas del pais CPV 2002 y

2012

Poblacidn residente DIFERENCIA

CPV 2002 CPV 2012 CPV 2002 - 2012
Habana 2201610 2106146 -95464
Santiago de
Cuba 423392 431272 7880
Camagiey 301574 300958 -616
Holguin 269618 287881 18263

Guantanamo 208145 217135 8990



Este comportamiento diferencial respecto al total nacional, a la capital del pais
y a otros territorios tiene sus causas en caracteristicas de tipo socioecondémica

y cultural de la region®.

El Centro de Estudios para el Desarrollo Integral de la Cultura (CEDIC) de la
Universidad de Oriente en el informe referido al proyecto de Pobreza. Propone
la concepcion de una propuesta integrada de analisis macro en el que se
insertan el estudio de la familia, la salud, el ambiente y los aspectos vinculados
a la cultura (entiéndase sus instituciones formales) tomando como centro a los
aspectos vinculados a la pobreza desde el prisma de las afectaciones que se
reproducen en determinados grupos vulnerables: mujeres, ancianos y nifios.
Entre sus resultados mas notables se encuentra la determinacion de altos
niveles de fecundidad en estas comunidades vulnerables, ubicadas en grandes
franjas de marginalidad. Alli prevalecen la jefatura femenina de hogar y la

sobrerrepresentacion de mujeres y nifios en condiciones de pobreza.

Entre estas se encuentran las comunidades de Vanvancito, San Pedrito,
Novoa, Bajos del Rancho y el Consejo Popular Flores®®, las que atendiendo a
elementos planteados por especialistas cubanos en la tematica en cuanto a los
procesos de reproduccion de la vulnerabilidad y la pobreza presentan aspectos
tradicionales, coyunturales y la interaccion de ambos en su dinamica

comunitaria.

Entre los aspectos tradicionales que tienen lugar encontramos la carencia de
patrimonio material, caracteristica de las familias a lo largo de diferentes
generaciones, vinculadas al predominio de familias negras y mestizas,
histéricamente discriminadas y con menores recursos. En el caso de los
elementos coyunturales encontramos los efectos de la crisis econémica, y con
ello el incremento de la diferenciacion social. Asi su interaccion recrea la

acentuacion de la precariedad e insatisfaccion, los menores niveles de acceso

>* Benitez Jiménez, lliana: “Acerca del tratamiento desde un enfoque de género a los

problemas del desarrollo poblacional y el comportamiento reproductivo en Santiago de

Cuba”. Revista Novedades en Poblacién, Afio 7, No. 13, CEDEM, La Habana. 2011

>> Moncada Santos, Margarita: Contextualizando la pobreza, salud e inclusion social desde una mirada a
la Atencidn Primaria de Salud como espacio social. Informe del Centro de Estudios para el Desarrollo
Integral de la Cultura. Universidad de Oriente. 2013.



al empleo, calificaciéon técnica o profesional, embarazo precoz y alta
fecundidad®®

Segun el informe del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social sobre el
desarrollo territorial en el municipio, el Consejo Popular con mayores
deficiencias y menor incorporacion laboral lo constituye el Consejo Popular
Flores donde existe una tendencia a la marginalidad y al deterioro de las
condiciones higiénicas sanitarias y/o de insalubridad (fundamentalmente en las

circunscripciones 131, 165, 168,)°".

Posee una deficiente infraestructura técnica y de servicios, la situacion
constructiva de la vivienda es pésima: el 75% de las viviendas del Consejo
Popular estan en mal estado (5383) luego del paso del Huracan Sandy
quedaron mas 400 viviendas en derrumbe total, la mayoria son de madera con
techo de zinc y algunas con piso de tierra. Lo que incide en los brotes
diarreicos, parasitismo y enfermedades respiratorias. No existen centros para la
recreacion y esparcimiento sano de la poblacién, no existe una ruta de
transporte publico para la comunidad. No existe servicio de alcantarillado en las
viviendas del llamado Nueva Asuncién e Indaya por ser barrios de

caracteristicas informales.

Por todo lo antes expuesto atendiendo a los criterios de factibilidad y
representatividad y a las caracteristicas de esta investigacion se escogié este
Consejo Popular, especificamente la circunscripcion 131 (fusion de las
circunscripciones 159 y 169, por decision de la Comision Electoral) ya que en
los ultimos 5 afos esta comunidad ha tenido gran numero de embarazos |,
aumentando afio tras afio el numero de hijos por mujer (determinado por, los
embarazos en la adolescencia y la cantidad de nifias por mujer)®®. En el afio
2010 existian un promedio de 2 hijos por mujer y en la actualidad esa cifra

asciende los 3 hijos por mujer59.

> Ibidem.pag4d

>’ Direccién de Distrito 3 Antonio Maceo: Informe del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. 2012-
2014

> Tomado del Anélisis de la Situacién de Salud de los Consultorio N2 21, 22, 23, 24, Pertenecientes a los
Reparto Asuncién y Nueva Asuncion del Consejo Popular Flores.

> Tomado del dltimo informe de salud de la comunidad. enero_ diciembre 2013.



En la amplia bibliografia revisada entorno al tema hemos dilucidado la
presencia de las decisiones de fecundidad de las mujeres y de los ideales en
cuanto a comportamiento reproductivo que es lo que determina la conducta
reproductiva de las mujeres. Los cuales estan influenciados por la necesidad
de poseer las condiciones socioecondmicas favorables para la crianza de los
hijos y su sostenimiento. Sin embargo esta comunidad es el reflejo de que a
peores condiciones materiales y de vida, mayores son las posibilidades de

procrear.

Es por ello que nos hemos planteado como Problema: ;Cual es la relacidon
que se establece entre el comportamiento reproductivo y la vulnerabilidad
social en la circunscripciéon 131 del Consejo popular Flores del municipio

Santiago de Cuba?

Objetivo: Determinar la relacién entre el comportamiento reproductivo y la
vulnerabilidad social en la circunscripcién 131 del Consejo Popular Flores del
municipio Santiago de Cuba a fin de ayudar a perfilar recomendaciones para su

atencion y tratamiento.

Hipotesis: La Vulnerabilidad Social establece nexos relacionales con el
Comportamiento Reproductivo expresado en altos niveles de fecundidad,
amplio uso del aborto, y poca planificacion familiar a través del uso de métodos

anticonceptivos.
Variables:

Vulnerabilidad social: situacién o proceso multidimensional y multicausal, en
el que confluyen simultdneamente la exposicion a riesgos, la capacidad de
respuesta y adaptacién de los individuos a la permanencia de situaciones

externas o internas que afectan su nivel de bienestar.
Dimensiones de la Vulnerabilidad Social:

Habitat: condiciones habitacionales y ambiental.
Indicadores:

e Tipo de vivienda

e Forma de tenencia



e Hacinamiento, saneamiento e infraestructura urbana
e Equipamiento de la vivienda
¢ Infraestructura técnica y de servicio y acceso a ésta

¢ Riesgo de origen ambiental (precariedad del habitat comunitario)

Capital humano:

Educacion:

e Nivel de escolaridad terminado

Salud:

e salud reproductiva: embarazo precoz, amplio uso del aborto, poco uso
de métodos anticonceptivos.

e morbilidad

Econdmica: insercién laboral e ingresos

e tipo de insercién laboral

e desempleo

e subempleo visible e invisible
e fuente de ingresos

e Proteccion social: sistema de pensiones asi como asistencia social.

Capital social:

e Participacion politica
¢ Afiliaciones comunitarias

e Uso del tiempo en el hogar y la comunidad.

Comportamiento reproductivo: comportamientos concretos respecto al
numero de hijos a tener, el momento de tenerlos, el espaciamiento entre
ellos, para lo cual decide sobre: la exposicion al coito, el uso de

anticonceptivos, y el uso del aborto.



v" Exposicién al coito( edad de inicio de las relaciones sexuales, formacion
de pareja)
v Uso del aborto

Uso de anticonceptivos

(\

v" Planificacion de la descendencia(edad al primer hijo, espaciamiento
entre ellos)
v' ldeales de reproduccion (numero ideal de hijos),

v' Tasas de fecundidad(nimero de hijos)

Epigrafe 2.2: Estrategia metodoldgica empleada en la investigacion.

Por la complejidad de la relacion entre la Vulnerabilidad Social y el
Comportamiento Reproductivo como fenémenos multidimensionales®®  no
reductibles a una sola interpretaciénm, resulta necesario adoptar una
orientacién metodoldgica acorde con la posicidn tedrica asumida en el proceso
investigativo que conjugue teoria y practica a fin de lograr un estudio mas

completo y viable.

Esto nos conduce a proponer el pluralismo metodolc’>gic:o62 que se sustenta
sobre la base de la triangulacion de métodos y técnicas tanto cualitativas, como
cuantitativas para la recogida, analisis y procesamiento de la informacién
necesaria. Nuestro interés no es privilegiar una metodologia, por el contrario,
entrelazarlas de tal manera que faciliten el entendimiento del objetivo

propuesto.

Debido a la representatividad de los casos de mujeres con una elevada
fecundidad que viven en condiciones de vulnerabilidad social se utilizd la
metodologia cuantitativa con el fin de realizar un registro y recuento de las
conductas y comportamientos a través de datos medibles y contrastables. Para

la interpretacion de los datos arrojados en el estudio, se utilizé la metodologia

® Bueno Sanchez, Eramis: Poblacidn y Desarrollo: enfoques alternativos de los estudios de Poblacién. La
pobreza nos quita el suefio. CEDEM diciembre 2003. Pag. 157:

®'Benitez Jiménez, lliana “El estudio de los factores sociales que inciden en la fecundidad como parte del
desarrollo poblacional en Santiago de Cuba”. Revista Santiago, No. 118. 2009.

%2 Beltran, Miguel: “Cinco vias de acceso a la realidad social”. En Garcia, M. y F. Alivisa (compiladores): El
analisis de la realidad social. Métodos y técnicas de la investigacion. Alianza Editorial, Madrid.1986.



cualitativa teniendo en cuenta que permiten un analisis de acuerdo con los

significados que tienen para las personas implicadas®.

El estudio es de corte transversal ya que partir de sus manifestaciones en el

periodo actual.

Para el desarrollo de esta investigacion se emplearon métodos generales del
conocimiento a fin de enriquecer el proceso de construccion, produccién y
reproduccién del conocimiento, respaldados por otras vias de acceso a la
realidad social de caracter empirico. Lo que posibilita la comprension del

fenédmeno de caracter dialéctico.

Entre los métodos generales del conocimiento empleamos: el histérico -
légico que nos permitio revelar el comportamiento de la vulnerabilidad social a
lo largo de la historia asi como las tendencias que a través del tiempo han
adoptado las determinantes proximas al comportamiento reproductivo. Asi
como los factores condicionantes que han acompanado la estructuracion de la
relacion entre comportamiento reproductivo y la vulnerabilidad convirtiéendolos
en objeto de andlisis y atencién por parte de las ciencias socioldgicas. La légica
del método, permitié hallar los vinculos entre los conceptos, las teorias con su
realidad empirica. Facilitd el analisis coherente de las etapas por las que ha

transitado esta relacion indistintamente.

El analitico-sintético posibilité la organizaciéon del conocimiento partiendo de
la valoracion critica de la literatura que dio paso a la elaboracién del marco
tedrico conceptual de la investigacion. De manera que la revision y sintesis
sostiene la delimitacion de una concepcidén tedrica que de adecua a las
caracteristicas y particularidades del fenémeno de la vulnerabilidad en Cuba,
permitiendo seleccionar las variables e indicadores que responden a la relacion

de esta con el comportamiento reproductivo.

El empleo del método inductivo- deductivo hizo posible la realizacién de un
analisis de la informacion y conocimientos previamente revisados de la
tematica y su validez, asi como abordar las principales generalidades al

respecto, facilitando asi la confirmacion de teorias planteadas referidas a la
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vulnerabilidad y la fecundidad, derivando conclusiones verificables,

contrastables en la realidad.

El critico — racional, que permiti6 determinar a partir del analisis de la
bibliografia y las teorias referidas a la Vulnerabilidad y el Comportamiento
Reproductivo los referentes tedéricos mas acertados en el estudio y
comprensién de dicha relacién y la critica paradigmas tedéricos con limitaciones

en su explicacion.

El estudio se dividid en tres etapas siguiendo una légica investigativa flexible en
la que se persigue un acercamiento paulatino con el contexto y los casos

seleccionados.

Una primera, de acercamiento al objeto y diagnéstico de la relacion entre el
comportamiento reproductivo y la vulnerabilidad social en la comunidad. Que
permitiera trazar indicadores medibles que se ajustaran a las manifestaciones
concretas de dicho fendmeno en este contexto particular, permitiendo delimitar
caminos a seguir en la profundizacion y el analisis que se establecio en la

segunda.

En esta fase exploratoria se emplearon de forma triangulada las técnicas de
analisis de documentos, observacion, asi como la entrevista a informantes

claves de primer y segundo orden (ver anexo 12).

Se utilizé la observacion estructurada(ver anexo 10) como el proceso de
contemplar sistematica y detenidamente coémo se desarrollan las
manifestaciones reales asociadas a la vulnerabilidad, sin manipularlos o
modificarlos, tal y como ocurre cotidianamente. A través de ella se pudo
lograr un registro sistematico, valido y confiable de comportamiento o
conductas manifiestas. Permitid6 corroborar los datos emitidos en los
documentos oficiales de la comunidad. Asi como determinar los aspectos

visibles de las caracteristicas de la comunidad.

El analisis de documento se empled con la finalidad de hacer inferencias
reproducibles y validas de los datos recogidos a partir de documentos
comunitarios e informes de diferentes organismos e instituciones que de alguna

manera guardan relacion o poseen un vinculo con la comunidad.



Para ello se accedié a los registros generales de los Comités de Defensa de la
Revolucién de los Repartos Asuncion y Nueva Asuncion para los afos 2013 —
2015, el Registro de Captacion de Embarazos del Policlinico Municipal asi
como a los Analisis de la Situacién de Salud de los CMF N° 21, 22, 24, 24 de
la circunscripcion 131. Los registros oficiales del Consejo Popular entre ellos el
informe del Censo de Poblacién y Vivienda del Consejo Popular Flores que
emite la ONEI en Santiago de Cuba y el Informe del Ministerio de Trabajo y

Seguridad Social por Distritos.

Se empleé la entrevista a informantes claves, seleccionando los
entrevistados de manera intencional, que serian las personas catalogadas
como informantes claves. Estos fueron clasificados segun su posicion y el
momento de intervencion en el estudio como informantes estratégicos de

primer orden e informantes estratégicos de segundo orden.

Esta técnica se utilizé con el fin de conocer las caracteristicas fundamentales a
nivel comunitario de los pobladores y los diferentes sectores sociales,
especificamente las mujeres en edad fértil, que constituyen nuestro objeto de
analisis asi como la perspectiva y el lugar que ocupan estas problematicas a

otros niveles.

Recibieron la denominacion de informantes claves de primer orden los
profesionales directamente relacionados con la comunidad (circunscripcion
131) (delegado de la circunscripcién, profesionales de la salud, enfermeras y
doctoras de los consultorios médicos de la familia N° 21, 22, 23, 24,
presidentes de CDR de la Zona).

Fueron considerados como informantes de segundo orden los profesionales
que, sin estar directamente relacionados la comunidad objeto de estudio,
tenian una posicion jerarquica en las instituciones u organizaciones
(Funcionaria de la Federacion de Mujeres Cubanas, Presidenta del Consejo

Popular, Representante del PAMI en la Direcciéon Municipal de Salud).
La combinacion de estas técnicas permitio:

v' Caracterizar sociodemograficamente a la poblaciéon de la circunscripcion 131

del Consejo Popular Flores.



v' Determinar la existencia de condiciones y manifestaciones de Vulnerabilidad
Social en la Comunidad y en las mujeres en edad fértil.
v Seleccionar a las mujeres en edad fértii con mayor numero de hijos en la

comunidad.

Fase 2: Estudio en profundidad

Esta etapa esta caracterizada por la profundizacion y analisis de la relacion
entre la vulnerabilidad y el comportamiento reproductivo de las mujeres en
edad fértil. Para ello se utilizan las técnicas, historia de vida, cuestionario y los
métodos de estimacion de fecundidad en pequefias poblaciones para el calculo
de la tasas, pues estas representan el dato real de la fecundidad en una

poblacion determinada.

El cuestionario permitié un estudio extensivo del tema pudiéndose aplicar al
mismo el analisis estadistico como forma de comprobar a gran escala la
relacion de los indicadores de Vulnerabilidad Social y Comportamiento
Reproductivo. Este instrumento se elabora con preguntas cuya forma y
ordenamiento permita la mayor veracidad posible en las respuestas y su
comprobacién®. Para su aplicacion se escogidé una muestra de 88 mujeres en
edad fértil, mediante el muestro probabilistico de tipo aleatorio simple. Se utiliz6
el programa Muestra con un margen de error del 10 % y en 95,5 % de nivel de

confianza.

En esta fase se aplicaron historias de vida a fin de ofrecer un marco
interpretativo a través del cual el sentido de la experiencia reproductiva de
estas mujeres se revela en los relatos personales de las mujeres a través de
entrevistas y documentos personales como fotografias de los hechos relatados
por ellas®, que de algun modo da prioridad a las explicaciones individuales de
las acciones y los comportamientos de estas mujeres ante la reproduccion y las

condiciones de vidas.

A partir de la historia de vida se indaga a profundidad en los modos de estas

mujeres de percibir su condicion de vulnerables, las experiencias de

* Hernandez Sampieri, Roberto: Metodologia de la investigacion. Enfoque cualitativo, cuantitativo y
mixto, 4ta Edicion, disponible en www.megraw.hill.educacidon.com. Consultado el 20 de mayo del 2016.
® Ruiz Olabuénaga, José Ignacio: Metodologia de la investigacién cualitativa, Espafia.1999.



reproduccién sociocultural de la vulnerabilidad intergeneracionalmente. La
forma en que crean y recrean los momentos fundamentales de su historia
reproductiva, sus decisiones de fecundidad, la influencia que ejerce su
condicion de vulnerabilidad en su ideal reproductivo, los métodos de regulacién
de la natalidad utilizados en la comunidad, la transmision de generacién a
generacion de patrones de fecundidad asociados a la superacion de las

carencias.

Para desarrollar esta técnica se realizé un muestreo a juicio del investigador
intencional u opinatico, se seleccionaron un total de 10 mujeres atendiendo al
numero de hijos de estas mujeres con respecto al ideal de hijos compartido a
nivel social, que se autoperciben como vulnerables que se encuentran entre los
25 a 49 anos.

Metodologia para estimar indicadores de fecundidad en poblaciones

pequenas: método de estimacién indirecta.

Las estimaciones de la estructura de la fecundidad en las poblaciones
dependen de las fuentes de informacion y su calidad. Siempre que se va a
proceder al calculo de las tasas de Fecundidad existen deficiencias en la
cobertura de los datos disponibles. Y esto se torna peor aun si se pretende
estimar en un area pequefia pues cuando trabajamos con areas muy pequenas

en general vamos a trabajar con poblaciones pequenas.

Se define una poblacion pequefa cuando pertenece a un area geografica
donde las estimaciones a partir de los datos de esta zona producen
desviaciones inaceptables debido a su tamafo. Esto es debido al pequefio
numero de personas en situacion de riesgo en relacién con los eventos del
fendmeno en estudio®®. Esta definicion nos permite incluir a la circunscripcion
131 del Consejo Popular Flores por sus tipificaciones y caracteristicas

sociodemograficas.

% Asuncion, R.M; Potter, J.E.; Cavenaghi, S: Estimacién de curvas defecundidad para pequenas areas
con modelos bayesianos espaciales. Encuentro Nacional de Estudios de Poblacién, v. 11, 1998.



Las fuentes de datos que tradicionalmente brindan informacién en Cuba y
especificamente en el municipio Santiago son el Registro Civil, los censos de
poblacion y los registros sectoriales. El primero facilita informacion sobre los
hechos vitales; los Censos de Poblacion y Vivienda sélo dan informacién sobre
las caracteristicas generales de la poblacion hasta el nivel de Consejos
Populares; y los registros sectoriales de Salud, Educacion y otros organismos
recaban informacion sobre la cobertura de sus propios programas. Es
importante puntualizar que los registros sectoriales adolecen de publicacién
sistematica de sus datos, lo cual disminuye las posibilidades de su utilizacién.
Asimismo, estos registros tienen como finalidad aspectos programaticos mas
que estadisticos.

Es por ello que en esta investigacion se procede a recolectar los datos de los
registros administrativos de las instituciones comunitarias que aunque poseen
dificultades en cuanto a su espacialidad y temporalidad son los mas confiables

en el calculo en poblaciones pequenas.

Para minimizar los sesgos de informacion y reducir el margen de error de los
datos en este estudio se empleé el método de estimacién de Fecundidad
indirecto®’ que consiste en estimar la Fecundidad a partir de datos de

encuestas y registros comunitarios.

Para el cumplimiento de los objetivos trazados en la investigacién se utilizaron

como fuente de informacién cuantitativa:

% La informacion estadistica existente en las bases de datos de las series
2000 a 2015 publicadas por la ONEI.

% La informacién publicada en anuarios demogréficos, estadisticos y de
salud del MINSAP.

% El informe del CENSO de Poblacion y Vivienda 2002 y 2012.

% La base de datos de la Encuesta Nacional de Fecundidad

¢ Los registros administrativos de la comunidad.

% Los analisis de la situacion de salud de las areas de salud de la

comunidad

%’ Brass William: Métodos para estimar la Fecundidad y la Mortalidad en poblaciones con datos
limitados. CELADE, Serie E, N2 14. 1974,



%+ Cuestionario aplicado por la autora.

La informacién estadistica y los datos escogidos fueron procesados mediante
el SPSS 15.0 Paquete Estadistico de las Ciencias Sociales y el Microsoft Office
Excel 2013.

Epigrafe 2.3: Caracterizacion sociodemografica de la Circunscripcion 131.

La comunidad objeto de estudio es la correspondiente a la circunscripcion 131
del Consejo Popular Flores perteneciente al Distrito Antonio Maceo del
Municipio Santiago de Cuba. Esta surge a partir de una decision de la Comision
Electoral de fusionar las Circunscripciones 159 y 169 del mismo Consejo. Esta
constituido por cuatro zonas de los CDR (30, 268, 422, 642) y treinta y seis
CDR. Agrupa los Repartos de Asuncion y Nueva Asuncion.

Esta comunidad se extiende desde la Calle Comandante Borrero hasta la
prolongacion de Laguna y Pasaje. Dentro de sus limites territoriales se incluyen
tres barrios de caracteristicas ilegales que reciben el nombre de Indaya.

Limita al Norte con: Circunscripcion 167.
Al Sur: Reparto 30 de noviembre

Al Oeste: Consejo Popular Chicharrones
Al Este: Reparto el Polvorin.

Poblacion y Morbilidad

Posee una poblacién de 3719 habitantes. Son adultos mayores 719, 164 son
ninos menores de 5 afos, 16 casos con Enfermedades bronquiales,13 nifios
con problemas psicosociales, 92 jovenes desvinculados en las edades
comprendidas de 18 a 35 anos. Tiene un total de 724 mujeres en edad feértil (15
— 49 anos). La comunidad es receptora de poblacién aledana, de los barrios
Chicharrones, Polvorin, Abel Santamaria y Distrito, asi como poblaciones de
otros municipios principalmente de areas rurales, como del municipio Songo la
Maya, el cual se encuentra entre los que mas poblacion migrante aporta a la

ciudad de Santiago de Cuba es®®. Posee una tasa de Fecundidad general de

% Fernandez Diéguez, Viviana, Benitez Jiménez, lliana: Caracterizacion de la provincia de Santiago de
Cuba afio 2014. Tomado de informe de proyecto ESODEM Santiago.2015.



56,6, lo que denota una tendencia al aumento y expresa un nivel mas elevado

de la misma (ver anexo 6).

La poblacion residente en los barrios ilegales pertenecientes a la comunidad,
tienen entre los motivos para asentarse alli la ocurrencia de fendomenos
meteoroldgicos como el paso del huracan Sandy, en 2011, durante los cuales
se produjeron derrumbes totales o parciales de las edificaciones donde
residian. Pero también como motivo de las indisciplinas sociales que florecen
por la que las personas construyen viviendas en terrenos baldios,
generalmente con materiales de desecho o reciclables, parar resolver sus

necesidades habitacionales.

Las familias de esta comunidad son caracterizadas en el informe del proyecto
de pobreza del Centro de Investigaciones para el desarrollo integral de la
cultura como multiproblematicas y extensas, predomina la jefatura femenina de
hogar, y existe una sobrerrepresentacion de familias negras y mestizas

historicamente discriminadas®®.

Las enfermedades mas comunes son las de tipo infectocontagiosas asociadas
a la precariedad de habitat tales como, el dengue, sika, colera entre otras. Las
enfermedades cronicas que mas aquejan a la comunidad son la Diabetes y el
Asma Bronquial®. Estos elementos estan relacionados con lo planteado en la
teoria que refiere que la vulnerabilidad se expresa en la precariedad del
empleo, la informalidad de las fuentes de ingreso y el bajo nivel de integracion

social.

Recursos humanos y materiales

Cuenta con una escuela mixta, 1 mercado comunitario, 3 consultorios médicos,
1 bodega, 1 punto de luz brillante y 1 organoponico, un centro gastronémico

llamado por sus pobladores “El Quilombo” y un Preuniversitario, el José Bafiuls.

En cuanto a los recursos humanos tienen 2 promotores culturales, un delegado
del Consejo Popular, jefe del sector PNR, 1 trabajadora social, 25 profesionales

de la educacion.

% CEDIC: Informe de proyecto de Pobreza 2015. Universidad de Oriente, 2015.
7 Estadisticas del Area de Salud del policlinico Municipal: Analisis de la situacion de Salud. 2015.



Habitos y costumbres de la comunidad: Las charlas de grupos informales en

los portales en las tardes, juegos de domind, ventas de articulos comerciales y
comestibles, escuchan la musica alta en casa especialmente los fines de
semana, las personas expresan la necesidades sentidas entre vecinos y con
los factores del CDR, incremento de la venta ilicita de algunos vecinos, grupos
informales desvinculados donde supuestamente expresan sus problemas
segun su grado de escolaridad y experiencia del medio en que se relacionan.
Esto sustenta la existencia de patrones de conducta diferenciales debido a la
baja escolarizacion y a la conformacion de estrategias informales de

satisfaccion de necesidades.

Caracterizacion de la situacion delictiva.
Esta area se caracteriza por la alteracion del orden que se manifiestan con
discusiones en la via publica y en seno familiar, ademas de la venta de los
productos de la canasta basica. Entre los delitos mas frecuentes estan:
e Hurto y sacrificio de ganado mayor
e Prostitucion
e Tenencia ilegal de armas
Las condiciones delictivas de la comunidad expresan el estado de desajuste
de los patrones adecuados de conductas, debido a la carencia de los
medios propicios para el empleo del tiempo libre y la participacion social. En
este contexto el delito constituye un medio de participacion social
comunitaria en la que incurren con el fin de ser aceptados a nivel social por
individuos con conductas desviadas. Todo esto es producto del desamparo
materno que algunos de los que incurren en estas actividades han sufrido,

la violencia doméstica e intrafamiliar y la desercion escolar.



Capitulo Ill: La relaciobn entre Comportamiento Reproductivo y

Vulnerabilidad Social en la Circunscripcion 131 del Consejo Popular

Flores.

En el presente capitulo se reflejan los resultados del estudio empirico realizado
en la investigacion y el calculo de las tasas de fecundidad, para lo cual se
procede a constatar la relacion entre comportamiento reproductivo y la
vulnerabilidad social en la circunscripcion 131 del Consejo Popular Flores.
Tomando como guia para el analisis los fundamentos tedricos y metodoldgicos

expuestos en los capitulos anteriores.

Epigrafe 3.1: Aborto y uso de métodos anticonceptivos.

El uso del aborto en Cuba era una practica recurrente de riesgo siglos atras. La
utilizacién de métodos alternativos para el control de la natalidad diezmaba afo
tras ano, una cifra considerable de mujeres y nifios. No es hasta el afio 1979
cuando esta practica queda recogida en el codigo penal asumiéndose como
ilegal solo si se realiza por lucro, fuera de las instituciones hospitalarias, o sin el
consentimiento de la mujer. La despenalizacion del aborto, su gratuidad y su
amparo por los servicios de salud constituia un logro en materia de salud

sexual y reproductiva y desarrollo social, debido al acceso a este servicio.

En las diferentes investigaciones de autores como lliana Benitez Jiménez'",
Grisell Rodriguez Gémez’?, Marisol Alfonso de Armas’® y Juan Carlos Albizu
Campos’, se ha comprobado que el aborto es uno de los determinantes
principales de la fecundidad en Cuba, y particularmente en el contexto
santiaguero. Los estudios apuntan a que en nuestro pais existe una cultura de
aceptacion y tolerancia a esta practica, esto se demuestra a partir de la
interrupcién de embarazos no deseados mediante regulaciones y legrados, que

ha tomado ademas un caracter intergeneracional.

"' Benitez Jiménez, lliana: “Acerca del tratamiento desde un enfoque de género a los problemas del
desarrollo poblacional y el comportamiento reproductivo en Santiago de Cuba”. Revista Novedades en
Poblacién, Afio 7, No. 13, CEDEM, La Habana.2011.

72 Rodriguez, Grisell y Nodalys Gonzalez Soto: “La estructura de la fecundidad cubana entre 1990 y
2002”. Revista Novedades en Poblacion, No. 1, Afio 1, CEDEM, La Habana.2005.

”* Alfonso de Armas, Marisol: Vulnerabilidad de las mujeres que entran y salen del periodo reproductivo
en el contexto de envejecimiento poblacional. Taller Internacional América L. y el Caribe. Retos socio-
demograficos en el tercer milenio, CEDEM, La Habana.2007.

7 Albizu-Campos, Juan Carlos: “La fecundidad en Cuba. Viejas interrogantes y algunas respuestas”.
Revista Novedades en Poblaciéon, Afo 5, No. 10, CEDEM, La Habana. 2009.



La alta prevalencia de estos eventos han llevado a especialistas a
afirmar que los cubanos en la actualidad estan utilizando estos
procedimientos como métodos anticonceptivos, es decir como alternativa al no

uso -o al uso incorrecto- de los diferentes métodos anticonceptivos.

La ultima Encuesta de Fecundidad realizada en el pais, mostré la existencia de
cifras significativas que constatan la relevancia de esta practica, en la historia
reproductiva de una parte importante de las actuales generaciones de
mujeres’°(ver grafico de aborto). El 21 % de las mujeres entre las edades de 15
a 45 anos refirid haber experimentado al menos un embarazo que terminé en

un aborto provocado o en una regulacion’.

Este comportamiento es menor en la regién Oriental ya que segun los datos
obtenidos se observa que las mujeres que se han practicado abortos

representan sélo el 20 %'’

Existe una diferencia sustancial entre estas cifras y las recogidas por el informe
del Programa Materno Infantil el municipio Santiago de Cuba, asi también de

los diferentes distritos que conforman el territorio, las cifras van en aumento.

Grafico 1: Cantidad de mujeres que se han practicado abortos en las
cuatro regiones del pais en %.

% de mujeres que han recurrido a abortos o
regulaciones

Oriente

Centro

Ciudad Habana

Cuba

Fuente: Elaborado por la autora a partir del Balance del Programa Materno
Infantil 2011-2014 de la provincia Santiago de Cuba y los datos del Anuario de
Salud, Cuba 2013.

">ONE, CEPDE: Encuesta Nacional de Fecundidad 2009, boletin 2010 pag.166.
’® MINSAP: Anuario estadistico de Salud 2014.La Habana 2015.
77 . ,

Ibidem.pag. 169.
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Entre las areas de salud que aporta mayor numero de casos esta el Policlinico
Municipal, centro de salud que atiende la circunscripcion 131 del Consejo
Popular Flores, donde residen las mujeres objeto de estudio.

A partir de los resultados obtenidos en el cuestionario aplicado a las mujeres en
edad fértil de la comunidad, se pudo constatar que el aborto es una practica
recurrente de su historia reproductiva, no solo por la cantidad de mujeres que
recurren a este método sino por la frecuencia en que lo hacen. De las 88
mujeres encuestadas 70 dicen haberse practicado abortos y 18 de ellas nunca
han recurrido a este método, 19 mujeres se han practicado un aborto, 35 dos
abortos y 16 mas de 3 abortos, incluyendo regulaciones y legrados.

Al relacionar esta practica con la edad se comprob6 que a partir del grupo de
edad de 30 afios a 49 afnos hay un mayor incremento del numero de abortos. A

medida que va disminuyendo la edad se va haciendo menos recurrente.

Tabla 1. Uso de aborto por grupo de edades

Abortos

Edad

15-19 3

20-24 5

25-29 14
30-34 18
35-39 10
40-44 5

45-49 15

Fuente: Elaborada por la autora a partir de los resultados del cuestionario.

Segun la opinion del médico de la familia esto se debe a la influencia de los
programas de educacién sexual en las escuelas, a la labor preventiva del
personal del consultorio y a la informacion y promocién que se les brinda a

través de los medios de comunicacion a los métodos anticonceptivos.

(...) aqui en la comunidad es menos frecuente el aborto en edades tempranas,
mas bien son las mujeres de 30 arios en adelante las que deciden terminar con

su embarazo. Considero que eso es porque en la actualidad existe mas



informacion sobre el tema y tienen mas acceso a esa informacion que las
mujeres de otras generaciones; aqui en el consultorio juntamente con la

comunidad hacemos una labor preventiva.

Entre los motivos expresados por las mujeres encuestadas para el uso del
aborto se encuentran: las carencias econdémicas, los problemas de salud, la
existencia de hijos mas pequenos, la falta de condiciones sociales adecuadas y

el hecho de ser muy jovenes.

El primer lugar lo ocupan las carencias econdmicas, este elemento condiciona
una actitud ante el aborto permisiva ya que esta practica ha sido internalizada
por estas mujeres como un método de anticoncepcién, y una via para evitar el
embarazo y la gestacion en medio de condiciones de vida desfavorables, que
puedan poner en riesgo su vida y la del nifio debido a las malas condiciones de
vivienda, alimentacion, la precariedad de su habitat, el desempleo y una

deficiente fuente de ingresos para la manutencién de los hijos.

Esto refleja que existe una conducta internalizada a nivel comunitario e
individual que estd sustentada en la relacion de la autopercepcion de
vulnerabilidad social y la regulacion de su comportamiento reproductivo

producto a deficientes estrategias de planificacion familiar.

Estos elementos asociadas a las caracteristicas materiales y de vida se
pudieron comprobar a partir de la observacion cientifica realizada de forma
paralela al cuestionario y a las vivencias recogidas en las historias de vida

reproductiva de las mujeres con mayor numero de hijos:

... todos los abortos que me he hecho, que son cuatro, son producto de las
condiciones de vida que he tenido (...) Cuando yo empecé a parir no habia
condiciones, no han mejorado pero no estamos tan peor (...) vivia en una

barbacoa y ganaba poco. Todos mis abortos se lo debo a eso.
Mujer profesional de 44 arios, soltera, con 4 hijos.

...en cuanto comencé a tener sexo me embaracé, y me lo saque, yo no
deseaba tener un nifio. Figurate yo vivia mal (...) eso fue una experiencia
traumatica para mi, pero yo entendia que debia practicarme el aborto por las

malas condiciones de vida que tenia mi familia.



Mujer de 36 arios, trabajadora, unida, con 3 hijos.

Tal como se expresa en la teoria de la reproduccion cultural de la pobreza
existe en estas mujeres un sentimiento de aceptacién y naturalizaciéon de las
condiciones de vulnerabilidad social que se refleja en su reproduccion, ya que
estas ven en el aborto una solucion a la perpetuidad de esas carencias, sin
embargo no asumen conductas preventivas lo que estad condicionado por el
acceso gratuito al mismo en el contexto cubano y la seguridad del sistema de

salud.

Otra de las causas que estas consideran incide en su decision de abortar es la
deficiente fuente de ingresos con que cuentan, para la manutencién y crianza
de los hijos. En el cuestionario aplicado se refleja que la principal fuente de
ingreso es el salario (35 mujeres), seguido de las fuentes de ingresos
alternativos (20 mujeres), la seguridad social (14 mujeres), y por ultimo y con
menor frecuencia las remesas (5). Lo que supone un rasgo distintivo de las
mujeres en contextos de vulnerabilidad, que al tener bajo nivel de escolaridad
solo pueden acceder a empleos de baja remuneracion o a fuentes alternativas
de ingresos como son los empleos de caracteristicas informales que brindan un
ingreso ficticio que crea inestabilidad en la economia del hogar. O en la
mayoria de las mujeres de la comunidad que expresan ser mantenidas por sus
parejas, lo cual también constituye un ingreso ficticio debido a la carente
disponibilidad de un ingreso estable. Esto ademas constituye un rasgo de la

cultura patriarcal y machista heredada de generaciones anteriores.

Tabla 2: Principal fuente de ingresos de las mujeres que se han

practicado abortos.

fuente de ingreso Total
salario remesas seguridad otras
social
Mujeres que si se han 35 4 11 20 70

practicado abortos

Fuente: Elaborado por la autora a partir de los resultados del cuestionario



Plantea que otras de las condicionantes para la practica del aborto lo
constituyen las condiciones de vivienda, lo cual se refleja en las respuestas
emitidas en el cuestionario, donde declaran que el estado constructivo de sus
viviendas es regular y malo, predominando las casas de madera, fibrocemento

y zinc, con piso de tierra y materiales alternativos como cartén y poliespuma.

Figura 1.1: Imagenes de viviendas de la comunidad.

Estas viviendas improvisadas son caracteristicas de barrios ubicados en
grandes franjas de marginalidad. Esto también esta condicionado segun los
habitantes de la comunidad por un evento meteoroldgico ocurrido hacen cuatro
afos atras, el paso del huracan Sandy por la provincia. Que devasto las
edificaciones de esa zona. Sin embargo, en el informe del Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social del afio 2013 consta la entrega de subsidios a habitantes de
la comunidad asi como materiales que algunos han vendido, para continuar

con el ciclo de perpetuidad de las carencias.

La mayoria de viviendas se encuentran en una situacién constructiva regular y
mala, sin embargo, poseen equipos electrodomésticos, hornos microondas y
celulares. Esto una vez mas tipifica una de las caracteristicas de las familias en

condiciones de vulnerabilidad, que es reemplazar las necesidades prioritarias
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de proteccion y subsistencia, por otras como la aceptacion social por medio de

bienes’®.

Ademas de las malas condiciones de vida antes expuestas se logré determinar

que su practica se inicia desde edades tempranas.

Aunque en realidad la edad constituye un diferencial de la fecundidad, en las
respuestas de las encuestadas ésta se advierte, no como una condicidn
bioldgica, sino como un factor psicoldgico, relacionada con la madurez para
enfrentar la maternidad, pero también con la necesidad de continuar
divirtiéndose y realizando sus metas, que en el menor de los casos constituye

cuestiones relacionadas con su superacién personal y profesional.

Unido a ello, el peso fundamental en las decisiones de fecundidad asociadas al
aborto lo tienen sus madres, debido precisamente al rol social que se les otorga
en las familias que viven en condiciones de vulnerabilidad a las mujeres con
jefatura femenina, o madres solteras’®. Donde a partir de un patrén transmitido
culturalmente de generacibn en generacion las madres asumen estas
decisiones en funcion de sus patrones de fecundidad heredado por otras
generaciones, y por las carencias de tipo econémico. Este comportamiento es
distintivo de las mujeres que asumen la maternidad en contextos de
vulnerabilidad social, pues toman una postura de proteccion o amparo hacia

sus hijas, o hacia la maternidad.

(...) figurate yo vivia mal, el papa era un muchacho igual que yo y ni decirle a
mi mama. En aquellos tiempos eso era casi un pecado. Primero pensé en usar
algun método alternativo para abortar, tomar hojas de cundiamor, o realizarme
un lavado. Pero era tanto el miedo que tenia que se lo dije a mi hermana y ella
se lo dijjo a mi mama, en cuanto mi madre se enteré6 me llevo al hospital, y me

hicieron un legrado por el tiempo que tenia...

Mujer de 36 arios trabajadora, unida, 3 hijos

’® Alfonso de Armas, Marisol: Poblaciéon y vulnerabilidad. Ensayos de Sociologia joven. Editorial Ciencias
Sociales. La Habana, 2006. Pag 10.

7 Zabala Arguelles, Maria del Carmen: Jefatura Femenina de hogar y pobreza: una perspectiva desde la
subjetividad en el contexto cubano. CLAPSO-CROP. Buenos Aires Argentina, 2010. pag 56.



Nunca tuve un aborto porque no me gusta y mis padres no me lo permitian,

eran otros tiempos...
Mujer de 47 arios, casada, trabajadora, 4 hijos.

(...) cuando yo sali embarazada de mi primera hija mi mama se queria morir.
Que a veces penso que el destino me interrumpié esa barriga por culpa de ella
misma porque ella se puso, me dijo tu estas loca como tu vas a parir ahora si tu
acabas de terminar de graduarte, tu tienes que vivir tu vida y me lo llevo a

sacar...
Mujer de 27 arios, trabajadora, unida, 4 hijos.

Otra condicién que describe el comportamiento reproductivo y la actitud ante el
aborto de estas mujeres es la religion, que ademas en los contextos sociales
de vulnerabilidad constituye una via de escape y proteccion ante las

condiciones de vida desventajosas.

La religién no constituye un elemento diferenciador del uso del aborto en estas
mujeres, por el contrario los preceptos religiosos sobre la natalidad no
constituyen frenos para la regulacién de su fecundidad. Lo que nos lleva a
afirmar que las carencias en el plano material tienen un mayor peso en el plano
subjetivo de ellas que sus principios religiosos. El 25, 5 % del total de mujeres

se han practicado abortos pertenecen a alguna religion.

Tabla 3: Relacion entre practica del aborto en mujeres y pertenencia a

algunareligion.

¢ Se ha practicado

algun aborto?

religion Catdlica 7
Bautista 2
Cristiana 5
pentecostal 1
Yoruba 3

Total 18

Fuente: Elaborado por la autora a partir de los resultados del cuestionario.



Todos los elementos aqui reflejados denotan que la practica del aborto, es
asumida por las mujeres objeto de estudio como una via de regulacion de la
reproduccion, usada de manera reiterada. Debido a la baja percepcion del
riesgo que representan los procedimientos médicos para abortar, y ademas a
su caracter gratuito y legal. Se constatdé que, la falta de condiciones en las
viviendas para decidir la ampliacion de la familia, y la inestabilidad en la pareja
en el momento en que decidieron abortar son los principales motivos para el

aborto.

Tal practica se transmite a través de la socializacion de los individuos y su
reproduccién de los patrones culturales intergeneracionales, a pesar de que
institucionalmente se pongan a disposicion de las personas métodos para
prevenir el embarazo y el servicio para realizar el aborto en condiciones de

salud.

Epigrafe 3.2: Los métodos anticonceptivos y la planificacion de la

descendencia.

La difusién de las ventajas del uso de métodos anticonceptivos para la
planificacién familiar y para evitar las infecciones de transmision sexual, ha sido
un avance importante del sistema de salud cubano en materia de salud sexual
y reproductiva®. Desde el triunfo de la Revolucién en 1959, la gratuidad y
disponibilidad de algunos de ellos y el bajo costo de otros, los hacen accesibles
a toda la poblacion, esto no garantiza que se haga un uso efectivo de los

mismos.

La Encuesta Nacional de Fecundidad recoge el amplio uso de los métodos
anticonceptivos y su rejuvenecimiento. Sin embargo es la region Oriental la que

muestra las menores cifras.

% Benitez J., lliana: Tesis en opcidn al titulo de Dra. en Ciencias Socioldgicas: Estudio Socioldgico de la
relacion entre el comportamiento poblacional y el desarrollo social en el Municipio Santiago de Cuba.
2012.



Grafico 2: Cuba y Regiones. Conocimiento y uso de métodos de

anticoncepcién 2009.

Cuba y Regiones. Conocimiento y uso
de métodos de anticoncepcion 2009

HA USADO USO ANTES DEL
ALGUNA VEZ PRIMER
EMBARAZO

= Cuba = Ciudad de la Habana Centro Oriente

Fuente: Elaborado por la autora sobre la base de la ENF 2009.

Segun el informe de balance del Programa Materno Infantil®’

, las causas por
las cuales las mujeres usan menos los métodos de anticoncepcion en el
Municipio Santiago de Cuba estan relacionadas con la estabilidad de las
relaciones de pareja, el errobneo criterio de que estas afectan a largo plazo la
fecundidad y por desconocimiento de todas las vias para controlar la

reproduccién existentes.

Estas causas varian de una comunidad a otra atendiendo a las caracteristicas
de sus habitantes y a la percepcién que tienen las mujeres sobre su uso. En el
caso de la circunscripcién 131 del C/P Flores a través de la investigacion
empirica realizada se comprobd que el 55,7 % de las mujeres encuestadas
habian usado algun método anticonceptivo a lo largo de su vida. De ellas el
71,4 % pertenecen al rango de edad de 15 a 34 afos, lo que denota un
rejuvenecimiento en la poblacién que recurre a estos métodos de control de la

natalidad.

81 MINSAP Santiago de Cuba: Balance del Programa Materno Infantil 2013-2014.



Tabla3: Uso de métodos anticonceptivos segun la edad

¢Usa alguin método Total

anticonceptivo?
si no
Edad 15-19 7 3 10
20-24 4 1 5
25-29 11 6 17
30-34 13 6 19
35-39 7 3 10
40-44 3 5 8
45-49 4 15 19
Total 49 39 88

Fuente: Elaborado por la autora sobre la base de los resultados obtenidos en el

cuestionario aplicado.

Los relatos obtenidos a través de las historias de vida dan cuanta también,
como hecho frecuente, que las mujeres quedan embarazadas por no haber
estado usando, método anticonceptivo alguno. Como consecuencia, se
recurren al aborto, y en menos ocasiones, se decidia tener el hijo.(...) me
pusieron un DIU y como no me probé yo fui al consultorio y me lo retiré, me
estaba causando infeccion. Entonces deje de usar anticonceptivos, ahi mismo
llego mi primer hijo, tenia para aquel entonces 17 afios y una relacion estable

entre comillas.
Mujer de 36 arios, trabajadora, unida, 3 hijos.

... tenia una relacion normal con un muchacho, algo casual al principio, porque
cuando uno es joven no se tiene ninguna expectativa (...)Luego nos fuimos
poniendo serios a al pasar un tiempo, como dos arios, decidimos tener un hijo
cuando aquello yo no usaba nada para protegerme, no lo creia necesario

porque era una relacion estable.
Mujer de 40 arios, soltera, ama de casa, 3 hijos.

Todo esto refleja cierta espontaneidad tanto en las relaciones sexuales, como
en los embarazos que dan lugar a nacimientos no planificados. Pero también,

da la medida de la baja percepcidén del riesgo de llegar a un embarazo no



planificado y tener que recurrir al aborto, o de contagiarse con una enfermedad
de transmision sexual. Esto sucede fundamentalmente entre adolescentes,
momento en que las personas inician las relaciones sexuales haciendo muy

bajo uso de métodos anticonceptivos.

Sélo el hecho de la ocurrencia de embarazos no planificados da la medida del
bajo uso de los métodos anticonceptivos en esta etapa de la vida, y de como la

recurrencia al aborto provocado es una salida antela decision de no tener hijos.

No se puede dejar de tener en cuenta la existencia de casos de mujeres que
aun teniendo la posibilidad de acceder de forma gratuita a métodos
anticonceptivos para evitar embarazos no planificados, no lo hacen,
pudiéndose convertir esto en otro tipo de problematica social, la llegada de un
hijo no deseado o el contagio de una ITS.

Esto demuestra que las condiciones a nivel macro en el plano de la salud
reproductiva, no son una condicidn suficiente para evitar embarazos no
deseados o hijos no planificados y la satisfaccion de expectativas reproductivas
y de vida. El uso de estos servicios transita por cuestiones de caracter
individual, subjetivo de las mujeres relacionado con su percepcion de los
cuidados en materia de salud sexual y reproductiva y fecundidad. Esto es un
reflejo de lo plantado en las teorias de vulnerabilidad social®® respecto a los
individuos ya que en ocasiones tienen los activos disponibles en este caso los
métodos de anticoncepcion y no acceden por representaciones erréneas
acerca de su uso, lo que genera el llamado estado de desajuste entre las
estructuras de posibilidades existentes y el acceso a ellos.

Con esto nos referimos a la falsa creencia dentro del imaginario social de que
los diferentes métodos anticonceptivos usados durante un periodo de tiempo
prolongado pueden provocar infertilidad y enfermedades cervico- uterinas.

Al respecto los relatos recogidos en las historias de vida muestran estas

opiniones:

82 Kaztman, Rubén et al: “Vulnerabilidad, activos y exclusion social en Argentina y Uruguay”. Documento
de trabajo, Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT), Santiago de Chile, 1999.



. comencé mis relaciones sexuales a los 17 arios, tenia conocimiento del
tema y estaba alejada de mis padres pues estaba becada en Contramaestre.
Yo tenia muy buena comunicacion con mi madre por lo cual se lo dije en
cuanto vine del pase. Inmediatamente mi madre me llevd a ponerme un
anticonceptivo que me retiré para parir a mi primera nifia de ahi no volvi a

usarlo pues me hacen dafio...
Mujer de 33 arios, profesional, unida, 3 hijos.

‘nunca he usado anticonceptivos me pusieron uno en el consultorio y me lo
quité porque se me salen porque me dan inflamacion y sangramiento. No tomo
pastillas anticonceptivas porque soy asmatica y tengo miedo que me dé un

paro cardiaco’...
Mujer de 31 afios, unida, ama de casa, 5 hijos.

...nunca he usado ningun anticonceptivo, a veces me ponia condon por las
enfermedades, mira mi hijo mayor tiene 16 arnos y tiene SIDA. Eso a mi no me
prueba, tampoco me interesa mucho usar nada de eso porque hace dafrio,

aunque los meédicos te dicen que no.
Mujer de 35 arios, soltera, recibe asistencia social, 7 hijos.

Grafico 4: periodo de uso de métodos anticonceptivos de las mujeres en
edad fértil de la circunscripcion 131 del C/P Flores, del municipio

Santiago de Cuba.

Periodo de inicio del uso de métodos
anticonceptivos

comence a usar un método
anticonceptivo

desde que comence a tener
relaciones sexuales

desde hace 3 afios

desde hace 4 anos

Fuente: Elaborado por la autora en base a los resultados del cuestionario

aplicado.



Segun el criterio de la Doctora del Consultorio Médico de la Familia N° 21 las
mujeres en edad feértil recurren principalmente a los dispositivos intrauterinos,
obviando la existencia de otros procedimientos como: las inyecciones, las
pastillas o el conddn, que contrario a lo que se piensa también constituye un

método de anticoncepcion.

Explica que aun teniendo la posibilidad de recurrir a otro método de
anticoncepcion luego del embarazo o el inicio de las relaciones sexuales estas

prescinden de ellos.

Aunque los cuestionarios mostraron que este no es un comportamiento
tendencial, su mayor impacto reside en que todas aquellas mujeres que no
usan meétodos anticonceptivos estan expuestas al riesgo de embarazarse y
practicarse un aborto. Y en el peor de los casos a contraer una enfermedad de

transmision sexual.

Denota ademas un patron de reproduccién marcado por la poca planificacion
familiar, y el uso frecuente del aborto. Caracteristica que tipifica a poblaciones
vulnerables con patrones reproductivos marcados a través del tiempo. Que

son internalizados a partir de la socializacién de patrones de fecundidad

Epigrafe 3.3: Formacion de parejas, inicio de las relaciones sexuales:

Ideales reproductivos de las mujeres de la Circunscripcion 131 del C/P

Flores.

Entre los determinantes préoximos que condicionan el comportamiento
reproductivo se encuentra la exposicion al coito®®. Esta habia sido investigada
en diferentes estudios a partir de la nupcialidad, sin embargo al dejar de ser el
matrimonio el momento de inicio de las relaciones sexuales, se ha comenzado

a estudiar a partir de la formacién de parejas

Estudios han demostrado que la nupcialidad en las ultimas décadas en Cuba,

ya no constituye un elemento determinante de las relaciones sexuales,

®Davis K, Blake J: Social structure and Fertility: an analytic Framework. EconomicDevelopment and
cultural Change 14, 1956. Pag. 211- 235.



incrementandose las uniones consensuales y los nacimientos dentro de éstas a

diferencia de lo que sucedia en décadas y siglos anteriores®.

A través de las historias de vida se comprobé que la nupcialidad no es un factor
determinante en la decision de la descendencia, ni en el numero de hijos a

tener de estas mujeres.

...ninguno de mis embarazos estuvo dentro de una pareja, asi como si fuera
una relacion, mas bien eran hombres con los que yo me acostaba porque
teniamos algo pero nada serio, algunos hasta tenian mujer. Las cosas se
complicaron y se tuvieron que quedar conmigo y asi fue como les empecé a

parir uno detras del otro...
Mujer de 35 arios, soltera, ama de casa, 7 hijos.

La formacién de parejas, de caracter esporadico, sin un compromiso formal, ni
sentimental constituyen la base fundamental de la concepcion de los hijos. Que
llegan sin una planificacion previa, sin consentimiento mutuo, lo que
desemboca en el abandono infantil de uno de los padres y la desatencion de

los nifos.

También estd el caso de aquellas que utilizan como motivacion para la
formacion de parejas la superacion de las carencias materiales. Que desde
muy temprana comienzan una relacion de pareja seguido del inicio de las
relaciones sexuales, con el fin de que su pareja asuma la responsabilidad de

su, manutencion y la de su familia.

(...) mi mama nos crio sola... ya puedes imaginarte las carencias que teniamos
que pasar. Como viviamos todos juntos apiladitos (...) por eso mismo yo decidi
buscar pareja desde temprano como a los 15 arfios para que me ayudara y

bueno para experimentar como todas las nifias de mi edad.
Mujer de 36 arios, trabajadora, unida, 3 hijos.

A partir de los resultados del cuestionario se constaté que las condiciones
ideales para tener hijos se encuentran: tener mejores condiciones de vivienda,

condiciones materiales, espirituales y economicas, tener un trabajo, casa

¥ Benitez Jiménez, lliana: “El estudio de los factores sociales que inciden en la fecundidad como parte
del desarrollo poblacional en Santiago de Cuba”. Revista Santiago, No. 118.2009.



propia, independencia, y una relacion de pareja estable. Esta ultima menos

frecuente.

Tabla 4: Condiciones ideales para tener hijos

Frecuencia Porcentaje

mejores condiciones de vivienda 30 34,1
un buen trabajo 7 8,0
tener una relacién de pareja estable 7 8,0
condiciones  materiales, espirituales y 19 21,6
econdémicas

vivir en otro pais 4 45
tener dinero 5 5,7
ser independiente 8 9,1
tener una casa 8 9,1
Total 88 100,0

Fuente: Elaborada por la autora sobre la base de los resultados del

cuestionario.

La facilidad para la formacion de una pareja a través de la unién consensual, y
la decision real de tener hijos dentro de las mismas, puede explicar por qué un
alto numero de mujeres solteras, mantienen su planificacion de tener mas

hijos, aun sin haber logrado esa pareja estable que se desearia tener.

El numero ideal de hijos, proviene de las representaciones respecto al
comportamiento reproductivo. Estos elementos de caracter subjetivos se
manifiestan a partir de los deseos y aspiraciones de las mujeres, que a su vez
se traducen en conductas reproductivas concretas. Tal como plantea Giddens
estasno constrifien las decisiones reales respecto a la reproduccion, sino que

se tornan en referentes para las mismas.

Los ideales reproductivos se construyen, estructuran y conforman a partir de
las condiciones reales de tipo socioecondmicas que una vez que son

internalizadas subjetivamente y dan lugar a practicas y comportamientos



concretos que son reproducidos culturalmente e intergeneracionalmente. Esto

es lo que determina en ultima instancia decidir sobre su descendencia.

Sin embargo ocurren sucesos inesperados que logran que estas mujeres les
den un nuevo significado a ese ideal de numero de hijos en la cotidianidad
surgen nuevas situaciones que transforman ese numero real de hijos

deseados.

En las historias de vida se encontraron elementos de caracter objetivo y
subjetivo relacionados con las manifestaciones reales del ideal de hijos. Se
encontraron frases populares y criterios compartidos por muchas de ellas sobre

esto:

(...) mi familia es pequefa tengo tres hermanos, una hembra y dos varones
menores que yo. Me crie con mis padres. Tome como referente a mi familia
pues mi madre tuvo 4 hijos, pero fallecio uno a los 21afios y yo siempre dije

que iba a tener la misma cantidad de hijos de mi madre...
Mujer de 47 arnos, trabajadora, casada, 4 hijos.

(...)pienso que las mujeres tendriamos mas hijos si tuviéramos mejores
condiciones, con los que tengo paso necesidades imagina si tengo que criar

dos mas que era la cantidad que yo queria tener.
Mujer de 36 arios, trabajadora, unida, 3 hijos.

(...) vengo de una familia numerosa, yo tenia como planes tener solo dos
hijos, porque no tenia esas condiciones para tener tantos muchachos, para

estar pasando trabajo.
Mujer de 49 afios, ama de casa, soltera, 3 hijos.

Estas experiencias se reflejan ademas en las respuestas emitidas por las

mujeres en el cuestionario.

Grafico 5: Ideal de numero de hijos de las mujeres en edad fértil de la

Circunscripcion 131 del C/P Flores del municipio Santiago de Cuba.



N2 DE HIJOS

H]l m2 3 m4 m5 m6

Fuente: Elaborado por |la autora sobre la base de los resultados obtenidos en el

cuestionario.

Estos resultados denotan que aun en estos tiempos se evidencia lo planteado
en las teorias microeconémicas. Al asumir el ideal de hijos como un proceso de
retribucidén de su costo. A partir de decidir el numero de hijos a tener en funcién
de que estos aporten econdmicamente para su manutencion una vez llegue al
periodo de vejez. O en algunos casos para sobrepasar o al menos subsistir en

situaciones de vulnerabilidad social.

Otra de los factores determinantes en el comportamiento reproductivo de estas
mujeres lo constituye la edad de inicio de las relaciones sexuales. Que expresa

la exposicién al coito. Y en ultima instancia una conducta sexual responsable.

Tabla 5: Edad de inicio de las relaciones sexuales

Edad de inicio de las Frecuencia

relaciones sexuales

13 2
14 14
15 19
16 13
17 15
18 17
19 5
20 3
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Total 88
Fuente: Elaborada por la autora a partir de las preguntas del cuestionario.

El inicio de las relaciones tempranas, trae como consecuencia el embarazo
precoz, la promiscuidad y el aborto. Las evidencias empiricas demuestran que
las mujeres que han iniciado las relaciones sexuales a menor edad, son las que
tienen mayor numero de hijos y las que mayor cantidad de abortos se han
realizado. Estos determinantes de la fecundidad en la comunidad se expresan
en un comportamiento reproductivo concreto que tiene su maxima expresion en
el numero de hijos por mujer expresado precisamente en que una tasa de
fecundidad general de 56,6 superior a las del municipio y la provincia Santiago
de Cuba.

Grafico 6: Comparacion entre las Tasas de Fecundidad General de la

provincia, el Municipio Santiago de Cuba y la Circ. 131 del C/Flores.

Tasa de fecundidad general

Tasa de fecundidad general

Provincia Santiago de Cuba M Municipio Saniago de Cuba

M Circuncrpcion 131 del C/P Flores

Fuente: Elaborado por la autora a partir del calculo de las tasas de Fecundidad

general en la comunidad

Las condiciones materiales y de vida de estas mujeres condicionan una
representacion del comportamiento reproductivo diferencial. Las decisiones de
fecundidad tienen como influencia fundamental patrones de reproduccion
marcados por el deficiente acceso a los métodos de anticoncepcion y la

practica recurrente del aborto.
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Asi también la formacion de parejas esta en funcidn de mejorar sus carencias
econdmicas reforzando los estereotipos patriarcales de género de la mujer
mantenida y el hombre como proveedor. Lo cual refleja que la prioridad de
estas mujeres no es mejorar su calidad de vida, ni alcanzar una posicién social
diferente, sus demandas fundamentales son sobre |la basa de la satisfaccion de

necesidades de segundo orden.



Conclusiones:

Los estudios sobre comportamiento reproductivo encuentran en las teorias
socioldgicas una herramienta util para la comprensién de la relacion del mismo
con las condiciones de vulnerabilidad, permitiendo realizar el analisis dialéctico

de este proceso.

Al realizar el estudio del comportamiento reproductivo en la comunidad Flores
se pudo constatar que el mismo se expresa en elevadas tasas de fecundidad,
edad temprana de inicio de las relaciones sexuales, alto numero de embarazos
en la adolescencia, un amplio uso del aborto y poca planificacién familiar
signada por el bajo uso de métodos anticonceptivos. Todo ello esta relacionado
con la situacién de carencias materiales que se expresan en la precariedad de

la infraestructura habitacional y de servicios de la comunidad.

Los miembros de la comunidad han conformado representaciones sobre el
numero de hijos a tener que oscila entre tres y cuatro, alcanzando en su
mayoria un numero real de tres hijos. Este ideal influye de manera directa en la
decision final de la cantidad de hijos a tener aun cuando no posean las
condiciones materiales para brindarle las atenciones necesarias a los nuevos

miembros de la familia.

La formacion de parejas es identificada por las mujeres como una necesidad
por el hecho de tener una figura masculina que las acompafie durante y
después del embarazo, pero sobre todo que las “ayude en la crianza y
manutencion de los mismos. Esto nos refuerza la idea del mantenimiento de

patrones patriarcales para la formacién de parejas.

El inicio de las relaciones de pareja es temprano, como forma tipica de
comportamiento de las poblaciones que viven en condiciones de vulnerabilidad.
Este a su vez se convierte en un riesgo de embarazos no deseados y de uso
del aborto el cual se hace muy extenso en la comunidad objeto de estudio y es

utilizado como un método de anticoncepcion.

El aborto es utilizado también como via de escape a embarazos en condiciones
de carencias aunque esto coexiste con poco uso de métodos anticonceptivos

aun con los elevados niveles de acceso que tiene la poblacion cubana a los



mismos. Son las madres jefas de hogares las que toman las decisiones sobre

este tema respecto a las mujeres de las familias

Como principal conclusién obtuvimos que las condiciones de vulnerabilidad son
una causa directa de un comportamiento reproductivo diferencial caracterizado
por altas tasas de fecundidad, al mismo tiempo que el incremento del nUmero
de hijos en condiciones de vulnerabilidad social agravan las carencias

materiales de los sujetos y la perpetuan.

En condiciones de vulnerabilidad existe un desajuste entre los activos
disponibles para un comportamiento reproductivo funcional, en el sentido de
calidad de vida para la familia, y la posibilidad de acceso a los mismos que se
traduce en que aun cuando las personas lleguen a tener los recursos
necesarios para sobrepasar ese estado no se apropian de ellos de manera
estratégica, de forma que se invierta en el mejoramiento futuro bajo el prisma

de una planificacién de las condiciones de vida futura de la familia.

Bajo este prisma, las estrategias que se asuman para dar tratamiento a la baja
fecundidad en Cuba deberan tener en cuenta las diferenciaciones de la misma
a niveles territoriales y sobre todo, en las comunidades de poblaciones
vulnerables. Estas deberan ir a tono con las politicas de desarrollo social que y
atencion a la transformacion de mecanismos de asistencia social y de
educacion a la poblacién, de manera que se dirijan a transformar las
condiciones de vulnerabilidad, no solo en lo material sino en las
representaciones que estas crean respecto a la maternidad y el

comportamiento reproductivo.



Recomendaciones:

v" Al departamento de Sociologia de la Universidad de Oriente promover
estudios comunitarios que relacionen la vulnerabilidad social y el
comportamiento reproductivo en sus enfoques de analisis mas
particulares con vistas a visibilizar las particularidades de dichos
entornos.

v" A la Direccion municipal de Salud asi como al area de salud de la
circunscripcion tomar en cuenta los resultados de esta investigacion
para que sean analizados en el disefio de estrategias del Programa
Materno Infantil

v" A la presidenta del Consejo Popular Flores tomar en cuenta la revision y
analisis realizado en esta investigacion de los problemas asociados a la
vulnerabilidad social en la comunidad para implementar estrategias
para su atencion y tratamiento.

v" Al personal de los Consultorios Médicos de Familia de la comunidad
realizar un trabajo preventivo mas estructurado en la captacion de las
gestantes y sus condiciones econdmicas y de vida.

v A la Federacion de Mujeres Cubana en la circunscripcion incorporar a la
vida politica, social y cultural de la comunidad a las mujeres en edad
fértii con condiciones de vulnerabilidad ya que esto las ayudara a
integrarse activamente en los procesos de participacion social y trabajar
por transformas sus representaciones que la hacen mas vulnerables en

su salud sexual y reproductiva.
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Anexo 1:

Modelo de Cuestionario.

La presente encuesta responde a una investigacién que realiza la Universidad
de Oriente sobre el comportamiento reproductivo de las mujeres en el Consejo
Popular Flores. Por este motivo solicitamos su colaboracion con respuestas lo
mas sinceras posibles. De antemano le agradecemos y le garantizamos que

estos datos se usaran con fines investigativos.

1. Edad

2. color de la piel

3. Nivel escolar terminado: Primario_ Secundaria basica
Pre Universitario/ Técnico medio Universitario

4. Religion

5. Estado Civil: Casado/a Soltero/a Unido/a
Divorciado/a _ Viudo/a

6. Personas con quienes vive:

7. Cantidad de Hijos:

8. Edad de sus hijos:

9. ¢ Cuantos mas desearia tener?
Il.

1. ¢A qué edad comenzo usted a tener relaciones sexuales?

2. ¢Usted usa algun método anticonceptivo?: Si No En
caso de ser afirmativa su respuesta diga: ;Desde

cuando?

3. ¢Cuando piensa dejar de

usarlo?




4. ;Posee alguna imposibilidad biolégica para tener hijos?:
Si__ ¢Cual? No No sé

5. ¢Se ha practicado algun aborto 0?: Si___ ;Cuantos? No___
a) ¢Cual fue la causa?

6. ¢ Tiene entre sus proyectos futuros tener mas hijos? Si No

a) En caso de ser afirmativa su respuesta, diga ¢ cuales serian las

condiciones ideales para tenerlos? :

b) En caso de ser negativa su respuesta, ¢ qué le impide

tenerlos?

7. ¢ cual considera usted que sea el tamario ideal de una familia en la

actualidad:

1. Fuente de Ingreso:

Salario Remesas Seguridad Social Otras

2. Sus ingresos mensuales son de:
Menosde 200
Mas de 200 y menos de 400 $
Mas de 400 y menos de 600 $
Mas de 600 y menos de 800
De 800 $ en adelante

3. Sus ingresos le permiten a su familia :

Bien Regular Mal

Alimentarse

Vestirse

Divertirse

Otras




1. ¢Cual considera usted que sea el estado constructivo de su vivienda?
Bueno Malo _ Regular

2. Marque con una x donde corresponda la cantidad de espacios que
posee su vivienda:
Sala_ Cocina___ Cuartos ____ jcuantos? () Banos
gcuantos? () Patio_~ Otros

3. ¢ Cuantos miembros de su familia duermen en un cuarto :

Uno Dos Tres Cuatro o mas

4. ¢Qué tipo de vivienda usted posee?:
Casa Apartamento _ Habitacién en cuarteria
Bohio _ Improvisada

5. De que material esta construida su vivienda:
Maderay Zinc _ Madera y Fibrocemento _ Mamposteria _ Otros

6. Su casa posee piso de :

Mosaicosolosa  Cemento  Madera Tierra_
Otros
7. Posee redes hidraulicas:
Si__ No__
8. Posee alcantarillado o desague:
Si No
9. ¢Con que frecuencia pasa el carro de la basura por su casa?:
Diario  Cadatresdias __  Semanal __ Cada dos semanas
Mensual

10.En caso de no pasar el carro de la basura donde vierte los desechos:
Microvertederos creados por la comunidad __ Zanjon que atraviesa la
comunidad Otras ¢ Cuales?

11.Marque con una x ¢,cuales de estos equipos posee:

Televisor

DVD

Ventilador

Plancha




Cocina

Refrigerador

V.

1. ¢ A qué organizaciones politicas y de masa usted pertenece?:
Comité de Defensa de la Revolucion (CDR)

Federacion de Mujeres Cubanas (FMC)

Partido Comunista de Cuba (PCC)

Union de Jovenes Comunistas (UJC)

Otras ;cuales?

2. ; Desempeia algun cargo de direccidon en alguna de ellas?:

Si gcual?

No ¢ por que?

3. Se encuentra conforme con el lugar donde vive: diga el por qué.
Si No



Anexo 2:

Tabla 1: Poblacién residente en las cinco ciudades mas pobladas de
Cuba.

Poblacién en las cinco ciudades mas pobladas del pais CPV 2002 y

2012

Poblacién residente DIFERENCIA

CPV 2002 CPV 2012 CPV 2002 - 2012
Habana 2201610 2106146 -95464
Santiago de
Cuba 423392 431272 7880
Camagley 301574 300958 -616
Holguin 269618 287881 18263
Guantdanamo 208145 217135 8990

Fuente: elaborada por la autora a partir de los datos del Censo de Poblacion y
Vivienda, 2002 y 2012.



Anexo 3:

Protocolo de entrevistas para historias de vidas y resumenes de las

historias.
Datos solicitados a la entrevistada.

Edad, nivel escolar, religion, estado civil, personas con que vive, cantidad de
hijos, edad de los hijos, ocupacion, salario, lugar de procedencia, zona de

residencia actual, raza.

Preguntas que guiaron la entrevista:

La entrevista gira fundamentalmente alrededor de esta pregunta:
- ¢, Como llegaste al numero de hijos que tienes hoy?

El resto de las preguntas complementan esta pregunta.

- Hablame de tu familia: ¢cuantos hermanos tienes, con quién te criaste,

tomaste como referencia a tu familia para decidir sobre los hijos a tener?

- ¢,Como fue el inicio en las relaciones de pareja, su formacion y las relaciones
sexuales? ¢ Tienes conocimiento de los métodos anticonceptivos, los usas, de

qué manera?

¢Cual fue la edad en que iniciaste las relaciones sexuales, y como fue la

experiencia?

- ¢, Alguna vez te realizaste algun aborto? Cuéntame qué via utilizaste y por qué

lo hiciste. ¢ Qué creyo sobre eso tu pareja y tu familia?

- ¢,Como haces hoy para atender a tus hijos? distribucién y uso del tiempo
entre los hijos, el resto de la familia, las labores de la casa, el trabajo y tiempo

para ti como mujer, en tus planes de realizacion personal.

- ¢Como se distribuye, en tu hogar, el cuidado de los nifios? Si el padre
participa en esta responsabilidad, qué hace él en cuanto a este cuidado, qué

otros familiares se involucran en esta tarea.



- ¢Piensas que tuviste a tus hijos en las condiciones deseadas por ti? Tanto
condiciones econdémicas de vida como espirituales, la edad para tenerlos,

condiciones del padre, en fin, cumpliste tus ideales.
- ¢ Tienes la cantidad de hijos que deseabas tener?

- ¢ Qué proyectos o aspiraciones tienes en lo personal? ; Como se conjuga esto

con tu condicién de madre?
- Algo mas que desees conversar sobre este tema de tu vida.

La historia de vida se realiz6 a 15 mujeres. Las preguntas se utilizaron como
punto de apoyo para el relato de la entrevistada, ya que las mujeres poseen la
libertad de contar su historia en el orden que deseen, segun sientan la
necesidad de expresar situaciones de vida reales que se desarrollara a medida

que fluya el didlogo.

Ademas de la entrevista se realizé una observacion de las condiciones de vida,
socioeconoémicas en la vivienda. Se pidi6é a la entrevistada en la medida de sus
posibilidades, algunos documentos y registros como fotografias, recuerdos

familiares que fueran ilustrativos de sus historias.
Resumenes de las historias de vida:

Entrevistada 1: mujer de 27 afnos, técnica en gestiéon econémica pertenece

al area contable, unida, 4 hijos.

Tengo 27 afos, empecé a tener mis hijos a partir de los 19 afos,
desgraciadamente la primera, tuve que hacerme un aborto porque me pusieron
una vacuna mal puesta, la tal PRS y podia venir con malformaciones
congénitas. Entonces los médicos y por supuesto yo decidimos interrumpirlo. Al
cabo de sacarme esa barriga, esa barriga fue sacada en julio, a los seis meses
sali embarazada de la primera nacida. Tuve una barriga un poco engorrosa
porque a los 5 meses me dio amenaza de aborto, me ingresaron, me dieron el
alta, me tuve que regir de hacer pocas cosas porque podia abortar. Tuve un
parto malisimo, malisimo, malisimo. Once horas de trabajo de parto, mi hija
nacio con sufrimiento fetal, negra, me la llevaron para terapia alli me la tuvieron
15 horas de ahi me la entregaron y gracias a Dios hasta el dia de hoy ha sido

una bendicion. De ahi en plena cuarentena sali embarazada de la otra que



tiene 6 afos es la que le sigue. Al principio no la queria, no queria tener esa
barriga por situaciones familiares, pero bueno siempre la mama estan dandote
buenos consejos y me dijo: ten a tu hija que nadie sabe por qué razén Dios te
lo mandaba, que eso solo lo sabia Dios. Bueno decidi tenerla, fue una barriga
maravillosa, no tuve amenaza de aborto, todo fue feliz totalmente. Un parto
rapido, buenisimo. Cuando nacid, a los 7 dias de nacida empez6 con una
tembladera que eran movimientos involuntarios. A los 12 dias me la pasaron
para la sala de terapia intensivaenla ONDI por eso mismo, me Vi
desesperada porque mi hija tan chiquitica, la hizo puncién, bastante cosas alli,
no se contaba verdaderamente con ella, pero bueno sali6 de ese chok y ahi la
tengo. Es hiperactiva, da dolor decirlo pero de todas a la que mejor le descargo
es a ella. Luego de eso tuve la mala experiencia que ya estando la nifia como
con 4 meses me pelee de su papa, me quedé viviendo en su casa. Mi vida fue
un desastre porque no era facil vivir alli y el teniendo su mujer y yo entonces
tener que soportar aquello. Tuve bastantes aventuras por ahi estando en esa
casa hasta que encontré al papa nuevamente de mis dos hijas mas chiquitas.
Nos empatamos, nos conocimos, yo lo tenia para un pasatiempo, no era una
relacion estable. Pero bueno las cosas se empezaron a complicar y
empezamos a coger las cosas mas en serio él tenia su esposa yo tenia entre
comilla al papa de mis hijas y fuimos. El se enteré6 me cogié, su mujer se enteré
me formaba bulla, escandalos y nosotros ahi seguimos luchando contra vientos
y mareas y a los dos meses de haber estado juntos nos fuimos a vivir a un
apartamento que nos habian prestado, a un consultorio médico y alli
empezamos a hacer otra vida mas decente porque ya estabamos viviendo
juntos en el mismo lugar. De alli nos sacaron verdaderamente hasta
deshonrosamente porque nos dijeron tiene que salir de ahi ya y busquen donde
meterse porque no pueden estar mas aqui. Tuvimos que a esa hora volvernos
locos, pero tuvimos tan buena suerte que encontramos un alquiler cerca de
aqui mismo y alli el sefior nos dijo que podiamos estar hasta que nosotros
quisiéramos. Estando alli encontramos esto aqui, lo compramos y empezamos
a convivir aqui. Estando aqui sali embarazada de la tercera fue una barriga
maravillosa tuve bastante apoyo del padre. Fue un buen parto. El siempre me
ha ayudado con las muchachitas en todo, en la casa. Mi vida ha cambiado un

100 % en sentido general, de armonia, de amor, de desenvolvimiento, en fin en



todo. Me sucedio igual que con la primera que ahi mismo seguido naci6 esta
criatura tenia dos meses y medio cuando sali embarazada de este. Aqui
estamos, hemos tenido problemas como todos pero bueno.

Yo naci en micro 9 distrito José marti de ahi a los 4 afios me fui a vivir al Abel
Santamaria, micro 3 y de ahi a los 14 afos me casé y me vine a vivir a pasaje
h en el reparto municipal. Y de ahi a los 23 afios me fui para un consultorio,

calle 11 sin nUmero nueva asuncion.

Cuando yo sali embarazada de mi primera hija mi mama se queria morir. Que a
veces penso que el destino me interrumpid esa barriga por culpa de ella misma
porque ella se puso, me dijo tu estas loca como tu vas a parir ahora si tu
acabas de terminar de graduarte, tu tienes que vivir tu vida. Y yo no la escuche
yo segui para adelante y desgraciadamente tuve que interrumpirme la barriga.
Es decir en todas mis barrigas ella nunca ha estado de acuerdo. Ni con mi
primera relacion ni con la actual incluso la ultima hija que pari la conocio6 a los 8
meses y medio por la ignorancia que tenia. Ella es joven tiene 43 afos nada
mas, hoy por hoy yo la trato pero no es un gran carifio ni nada , yo la trato por
obligacién pero no porque realmente siento por ella. Tengo 3 hermanos, 1 por
parte de madre y 2 por parte de padre. Me crie con mis abuelos y ella entre
comilla porque ella vivia ahi pero era como si no viviera porque se iba a las seis
de la manana y no venia mas hasta las 8 o0 9 de la noche y ya a esa hora yo
estaba durmiendo. A los 14 afios cundo de fui de mi casa vivia con mis suegros
que hoy por hoy esa mama que vive aqui conmigo es esa suegra que tuve de
mi primera relacién que ha sido tan buena, que gracias a ella me gradué, me

ha apoyado siempre en todo con sus nietas de su hijos y con las otras.

Comencé a usar anticonceptivo a los 15 afios, me lo retire para parir la primera
de ahi me lo puse por seis meses los anticonceptivos no me prueban se, me

salen.

Por la mafana cuando me levanto tengo el apoyo de mi esposo y se mis
mismas hijas. Ya las dos mayores ya son un poquito grandecitas y me apoyan
bastante. A la hora de llevarla para la escuela su papa las lleva, él las va
distribuyendo circulo, casa de cuido, el seminternado. Por la tarde me las

recoge mi hermano el mismo recorrido que hace mi esposo por la mafiana él lo



hace por la tarde. Cuando llegan aqui ya yo he llegado del trabajo, juegan,
mientras yo cocino. Le doy que hacer a las dos mayores una friega, la otra
barre, organizan su cuarto y las que mas lucha me dan son las chiquitas. Me
acuesto tardisimo, el tiempo no me alcanza deberian de ser las horas mas

largas.

Desearia tener mas hijos, cuando mejore sus condiciones de vivienda y su

economia.

Entrevistada 2: mujer de 47 afios, dependiente de gastronomia, casada, 4
hijos.

Empecé a tener relaciones sexuales a los 14 afos, fui precoz. Tenia
posibilidades de tener mis hijos siempre dije que iba a tener cuatro nifos.

Nunca tuve un aborto porque no me gusta y mis padres no me lo permitian.

Quise hacer mi familia joven, tengo 3 varones y una hembra y cuatro nietos.

Mi primer hijo lo tuve a los 14 anos, siempre tuve apoyo del padre de mi hijo. El

segundo fue un embarazo planificado y deseado.

La historia de mi hijo mas chiquito fue que sali embarazada y no queria tenerlo
porque venia de una pareja no deseada, fue un desliz que tuvimos. Hice de
todo para abortarlo pero no salié y ahi esta el mejor hijo que tengo. Para
sacarmelo tomé hojas, pastillas fui a hacerme los analisis y tenia anemia y me
dijeron que no podia hacerme un aborto, sufri caidas hice fuerzas es duro. Hoy
yo les digo a las muchachitas que no hagan todas las cosas que yo hice para

perder el nifio.

Mi familia es pequefia tengo tres hermanos, una hembra y dos varones
menores que yo. Me crie con mis padres. Tome como referente a mi familia
pues mi madre tuvo 4 hijos, pero fallecié uno a los 21afios y yo siempre dije

que iba a tener la misma cantidad de hijos de mi madre.

Me fue dificil balancear mi trabajo, las tareas de la casa y el cuidarlos a ellos.
Cuando aquello yo pedia mi licencia, mi madre trabajaba pero tenia mucho
apoyo de ella. Apoyo familiar fue lo que mas tuve. Los padres de mis hijos
siempre estuvieron presentes en su crianza excepto el del mas chiquito y el del

mayor que el padre fallecié cuando él tenia dos afos, estando en el ejército



una mina le explotd y me lo dejé huerfanito y entonces el pais le dio una

chequera, le dieron circulo, me fue ayudando.

Quisiera como meta fundamental en mi vida tener mi casa de mamposteria
para darle mas amplitud porque cuando pasé el ciclon Sandy acabé conmigo y

mis hijos tuvieron que irse para la casa de mi mama a vivir.

Llevo viviendo en este lugar 6 afios en este barrio pésimo, este es un lugar
inhabitable y marginal. Yo soy presidenta del CDR aqui las personas no se
limitan estan en el juego, fuman marihuana hacen de todo. Yo me mantengo en

mi cargo al margen de todas esas situaciones.

Naci por el parque de chicharrones, quise independizarme y me mude para
calle 7 sin numero. Tengo un esposo maravilloso tengo con él el mismo tiempo

que la edad de mi hijo.

Entrevistada 3: mujer de 25 anos, se dedica a la compra venta de

mercancias Habana- Santiago (merolica), 3 hijos.

Inicié mis relaciones sexuales a los 16 afios. Me encontré con un muchacho
mayor que yo, tenia 26 afios. Empezamos una relacién, una sonsera, porque
cuando uno esta en la flor de la juventud uno quiere experimentar, verse bonita,
que si los pechos que si esto y aquello. No era una relacion estable, todo era
un juego y normal me acosté con él por primera vez. No fue una cosa
impactadora porque él no se sintié satisfecho, porque yo estaba timida. Sali
embarazada, no lo supe hasta los dos meses que empezaron los vomitos, las
nauseas, yo vomitaba escondida. Imaginate tu yo estaba en el deporte, mi
mama. Todo eso lo hacia aqui mismo, esta es mi casa de siempre, desde que
era una nifia hasta ahora que vivo sola aqui. Todo eso pasé hasta que mi
hermana la mayor se dio cuenta y se lo dijo a mi mama. Ya por ahi mi mama

me apretd, me pellizcaba,

¢ Quién es el papa?, todo era con golpe. Yo estaba atemorizada, lo unico que
hacia era llorar. Mi mama me llevo al consultorio por la mafhana, hablé con la
doctora, me reconocieron, pero no sabian el tiempo que tenia, y me mandd

para la clinica, alli me hicieron un ultrasonido de urgencia donde se dieron



cuenta que tenia dos meses con tres semanas. Mi mama queria que me
sacaran el muchacho a como diera lugar. Me hicieron un poco de analisis, voy
a parar a la consulta de legrado en el clinico. Cuando el doctor me manda a
subirme en el caballo me obsculta y me dice que estoy pasada del tiempo para
realizarme el legrado. Aun cuando ya le habia dado la foto del nifio en la
barriga ella lo que entendi6 fue que habia que sacarme la barriga. El médico le
pide los analisis y ve que tengo hemoglobina baja, anemia. Entonces él le dijo a
mi mama que no se hacia responsable de hacerme un legrado asi. Después de
eso ya ella se le quito esa idea. Transcurri6 mi embarazo, al cabo de las 40
semanas me tocaba la consulta de pre ingreso y no fui, ese dia por la noche
me entraron unos dolores muy fuertes mi mama me lleva para la casa del papa
del nifio y de alli directo para el hospital. Cuando llegue al hospital me
reventaron la fuente, los dolores se me hicieron mas intensos, me subieron en
el caballo y tenia 5 de dilatacion, nunca se me olvida que pari alas 11y 17 de
la noche. Después de estar en recuperaciéon unos dias vine para aca para la
casa. La casa no tenia condiciones buenas pero bueno aqui nacio el nifo, yo y
el papa nunca estuvimos mas. Hoy por hoy es el unico padre de mis hijos que
yo no le miro la cara por sucio. Porque conmigo se porté super mal durante el
embarazo, solo se preocupd por el hasta que el nifio tuvo como 8 meses. Al
cabo del tiempo la abuela del nifio vino y me dijo mija para que tu sigas en tus
cosas, con tu vida yo voy a coger el nifio para que tu no tengas obstaculos en
tu vida. Ella desde ese entonces hasta ahora tiene el nifio. Yo siempre lo iba a
ver hasta que tuve problemas fuertes con el padre del nifio.

Después de todo eso me encontré un muchacho, el papa de la nifia. Fue una
relacion no muy estable. Sali embarazada, se repetia la misma historia de la
primera vez con mi mama que tenia que sacarmelo. Cuando aquello tenia 17
afos. Pari a mi nifia su padre y abuelos se preocuparon, compraron la
canastilla todas las cosas. La abuela venia aqui yo iba para su casa, con el
padre no hubo una relacion padre- hijo. Teniamos una relacion hasta que lo
cogi con una muchacha y ahi mismitico se acab0d la relacion. Yo segui mi vida
porque no me iba a echar a morir. La nifa se quedd con su abuela, vividé con
ella desde que tenia 1 afo hasta que tuvo los 3 anos. Que tuvo un accidente en

casa de su abuela, se cayo de la placa de la casa y se partio el craneo y estuvo



15 dias en neurocirugia yo no sali de alli nadie se quedo solo yo, no queria a

nadie alli. Porque yo sentia que lo que le habia pasado era culpa mia.

Luego de esto me casé, con un policia estuve con él 4 anos, una relacién
bonita. Tuve a mi varén mas chiquito, fue un buen embarazo. Mi hijo crecié con
amor de padre, él iba a todas las consultas conmigo, por las noches me ponia
la mano en la barriga a ver si el nino se movia. Mi nifio pesé 4 libras pari a las
35 semanas. Actualmente vive con el papa en la maya. Yo siempre que puedo

voy a visitarlo.

En cuanto a lo que hago para vivir, bueno meroliquear, lo que me llevé a eso
fue la necesidad, y no solo la necesidad si no los hombres que uno se echan.
Te voy a decir una palabra mas bonita, el hombre que uno elige para que sea
su marido de tu casa porque aqui a mi casa no entra cualquier gente aqui solo
entra el hombre que yo sepa que va a ser mi marido el que me va a
representar. Que dije vamos a hacer esto que esta casa estd mala. Yo soy muy
activa y el que no me quiera ayudar para afuera. Yo voy a donde sea a buscar
mi mercancia, me gusta depender de mi yo sé que cuando el hombre me va a
dar 20 pesos ya yo los tengo en la mano hace afios. Mi hija no va esperar que
venga un hombre a darme dinero para yo poner comida en la mesa. Como tu
vez mi casa esta malisima pero esto que tu vez que parece poco lo he logrado
con mi esfuerzo propio, comprando hoy un ladrillo, mafiana el cemento y asi.
Quiero darle una condicion mas o menos para tener de nuevo a mis tres hijos

conmigo.

Entrevistada 4: mujer de 36 afos, Licenciada en Higiene y Epidemiologia,

3 hijos.

Mi familia es una familia grande, somos 7 hermanos. Mi mama nos crio sola
porque mi papa nos abandon6 después de que mi mama pario al cuarto hijo.
Ya puedes imaginarte las carencias que teniamos que pasar. Como viviamos
todos juntos apiladitos. Cuando mis hermanos mayores fueron creciendo ellos
ayudaban econdmicamente pero eso no era necesario. Por eso mismo yo
decidi buscar pareja desde temprano como a los 15 afios para que me ayudara
y bueno para experimentar como todas las nifias de mi edad. En cuanto

comenceé a tener sexo me embarace, y me lo saque, yo no deseaba tener un



nifio tan joven. Figurate yo vivia mal, el papa era un muchacho igual que yo y ni
decirle a mi mama. En aquellos tiempos eso era casi un pecado. Primero pensé
en usar algun método alternativo para abortar, tomar hojas de cundiamor, o
realizarme un lavado. Pero era tanto el miedo que tenia que se lo dije a mi
hermana y ella se lo dijo a mi mama. En cuanto mi madre se enteré me llevo al
hospital, y me hicieron un legrado por el tiempo que tenia. Eso fue una
experiencia traumatica para mi, pero yo entendia que debia practicarme el

aborto por las malas condiciones de vida que tenia mi familia.

Luego de eso me pusieron un DIU y como no me prob¢ yo fui al consultorio y
me lo retiré, me estaba causando infeccion. Entonces deje de usar
anticonceptivos, ahi mismo llego mi primer hijo, tenia para aquel entonces 17
afos y una relacién estable entre comillas, estable por el tiempo que
llevabamos pero por eso nada mas. Fue un hijo deseado, mis hijos todos
fueron deseados, asi como los desee los tuve, tuve a los dos varones y luego

tuve la hembra.

Fue un buen embarazo durante el embarazo, aunque los dos queriamos tener
el nifio, no recibi mucha ayuda de mi pareja. Pero era mi decisién tener a mi
hijito asi que asumi, y tuve mucha ayuda de mi madre y mi familia. Mi mama
me apoyé mucho ella si sabia lo que era criar a un nifio con dificultades

econodmicas.

A los dos afios tuve la segunda y después de un afo al tercero que se me

murio en un accidente. Y me decidi a parir al ultimo.

No tuve apoyo de ninguno de los padres de mis hijos yo soy padre y madre y
eso es dificil. Porque hay preguntas que tu tienes que responder, que quien
deberia responderlas es él y no esta, por el motivo que sea. Yo pienso que no
es necesario que la pareja esté junta para que exista el apoyo hacia sus hijos.
Como veras no tenemos las mejores condiciones de vivienda, pero siempre me
he esforzado por darles lo mejor. Yo aqui tengo todo lo imprescindible. Y
algunos pensaran ¢se conforma con tan poco? , pero para el que nunca ha

tenido nada esto lo es todo.



Pienso que las mujeres tendriamos mas hijos si tuviéramos mejores
condiciones, con los que tengo paso necesidades imagina si tengo que criar
dos mas que era la cantidad que yo queria tener.

No tomé como referente a mi madre como patrén para parir porque con solo

ver lo que pasabamos. Pero siempre he pensado que dos hijos no son familia.

Se me hace dificil lograr llevar, la casa, el trabajo, todas las tareas de una casa.
Pero la atencion a mis hijos es constante, por ejemplo el varon que es el mas
pequefio, voy cocinando y lo voy ayudando a hacer las tareas y asi voy
haciendo mis quehaceres y lo voy atendiendo al mismo tiempo. En las noches
es cuando puedo dedicarle un poquito de tiempo, cuando ellos quieren que les
haga un cuento, les cante una cancion, que me siente a ver con el un
mufequito. A veces no puedo hacerlo o porque estoy ocupada o porque estoy
ya agotada porque ya a las 8 estoy muerta del cansancio, mi trabajo es
caminando en la calle el dia entero. Yo tengo la carga fundamental de las

tareas de la casa.

No tuve a mis hijos en las condiciones deseadas por mi, por eso mi aspiracion
personal fundamental es mejorar mi vivienda. Aunque yo pienso que ser madre
es lo que hoy me limita a cumplir esa aspiracion. Los hijos no pesan son la
familia de uno, pero hay ciertos momentos en que te atrasan, porque tu dices
voy a ahorrar para esto, pero ahi mismo, se rompié el zapato, no hay leche, no

hay que comer. No es lo mismo cuando uno es solo a cuando tiene una familia.
Entrevistada 5: mujer de 49 afios, ama de casa, soltera, 3 hijos.

Vengo de una familia numerosa, somos 10 hermanos, 5 por parte de madre y
5 por parte de padre nos criamos con muchas necesidades de ropa, comida,
bueno de todo realmente. Por eso yo tenia como planes tener solo dos hijos,
porque no tenia esas condiciones para tener tantos muchachos, para estar

pasando trabajo.

En aquella época el tema del sexo era otra cosa, era terrible, imaginate era
esperar que mis padres aceptaran, que ya yo podia tener novio aunque sea.
Tuve mi primera relacion sexual a los 18 afos no tenia experiencia de nada de

eso, con quien iba a hablar de ese tema. En ese tiempo era una falta de



respecto hablarle a tu mama de eso, ahi mismo me casé porque antes cuando
te perjudicaban tenias que casarte. Empecé a usar el asa como método

anticonceptivo mucho después.

Todos los hijos que me cayeron en la barriga los tuve porque siempre dije que
no me gustaba hacerme abortos. Siempre dije que los hijos que yo iba a tener
era hasta donde yo pudiera atenderlos y que estuvieran bien hasta donde mis
posibilidades dieran. Porque cuando uno tiene tantos hijos no los puedes
atender bien a todos. Yo deseaba la parejita, la hembra y el varén, pero bueno
llegaron los dos varones y por ultimo la hembra. La hembra la tuve porque los
médicos decian que era un fibroma hasta las 17 semanas, llego en un
momento dificil de mi vida, porque ya no existian buenas relaciones entre mi

parejay yo.

Mi primer embarazo lo tuve con 18 afios, mi pareja no era de ayudar mucho. En
ese tiempo trabajaba en el contingente y no paraba en la casa. Durante todo el
embarazo yo estuve sola sin apoyo de nadie. El segundo fue como a los 6 afios
después del primero. Y el tercero como a los treinta y pico era un embarazo de

alto riesgo.

Siempre me fue dificil la crianza de mis hijos, yo era madre soltera, y aunque
somos mayoria las mujeres que criamos a nuestros hijos solas a mi si que se
me hizo dificil. Yo me pasé largo tiempo sin trabajar al estado porque el salario
en aquel tiempo era muy bajo imaginate que yo tuviera que pagar para que me
cuidaran mis dos hijos, el salario en aquel tiempo no era nada, aunque todavia
esta bajo. Cuando yo me senté me puse a pensar que donde iba a trabajar
tenia que pagar transporte y también la casa de cuido al final no me quedaba
nada. Opte por quedarme en la casa cuidar a mis hijos con lo que me pasaba
el papa de los muchachos y yo que hacia mis cositas, lavaba, limpiaba en
casas y asi fui llevando la vida.

Cuando mis hijos empezaron a ir a la escuela empecé a trabajarle al estado, de
custodio en una cooperativa en el Caney y en mis dias de descanso me iba a
trabajar a una casa en Suefio para buscar un dinerito. Empezar a trabajar tarde

me lleva a que tengo que retirarme ya vieja.



No tuve ayuda de mi familia durante la crianza de mis hijos porque toda mi
familia es de Jaguani en Granma. Yo vine para Santiago con una tia a quien mi
mama me entregd para que pudiera darme una vida mejor viviamos en el
reparto Dessy, Chicharrones. Alli conoci al papa de mis hijos y me fui a vivir
con el ahi mismo en el reparto. Ya con mis hijos grandes y luego de separame
de la pareja que tenia en ese tiempo volvi para el cuartico donde vivia con mi
tia. Tratando de buscar mas espacio me vine a vivir aqui abajo y levanté una
casita con los materiales que podia, madera, zinc, cartones, tejas de
fibrocemento esto aqui es ilegal pero es mi hogar, esto cuando Sandy fue
derrumbe total, me quedé en la calle nuevamente y tuve que montar de nuevo.
Mis proyectos personales son terminar de arreglar mi casa, y acomodar mi

vejez.

Entrevistada 6: mujer de 33 ainos, unida, profesora de preuniversitario, 3
hijos.

Vengo de un nucleo familiar pequefo, no tengo hermanos, soy hija unica de
madre y padre. Este hecho es lo que ha determinado que yo tenga 3 hijas. Al
final los hijos son los que te apoyan en el momento que mas uno lo necesita,
pensé ademas en que si mis padres se enferman puedo tener el apoyo de mis
hijas.

Comencé mis relaciones sexuales a los 17 afos, tenia conocimiento del tema 'y
estaba alejada de mis padres pues estaba becada en Contramaestre. Yo tenia
muy buena comunicacién con mi madre por lo cual se lo dije en cuanto vine del

pase. Inmediatamente mi madre me llevé a ponerme un anticonceptivo que me

retiré para parir a mi primera nifia de ahi no volvi a usarlo pues me hacen dafo.

Tuve mi primer embarazo a los 20 afos, estaba en cuarto afo de la carrera. A
pesar de las dificultades tanto econémicas como familiares que tenia fue un
buen parto. A raiz de eso comencé a prepararme para tener otros hijos, me fui
haciendo de las cosas indispensables que necesita en nifio para su crecimiento

y desarrollo.

A los 4 meses de nacida mi niha me interrumpi un embarazo por las
condiciones econdmicas y porque mi hija estaba muy pequefna. Al cabo de los

4 afos, ya trabajaba, me habia graduado quise tener el segundo hijo con el



mismo hombre. Volvi a salir embarazada y decidi realizarme un legrado pues
mi relacion de pareja no iba bien la relacion no resultd, me fui de su casa con
mis hijas y me trasladé para este reparto hice una barbacoa, un cuartico. Me
ayudaron los companeros de trabajo, los vecinos y mis familiares. Estando aqui
tuve una relacion que me ayudé a ampliarme y me sostenia econdmicamente.
El no tenia hijos y quise experimentar de nuevo y darle su primer hijo, fue una
nifia. Me senti apoyada "por él, ademas ya tenia un lugar donde tener a mi hija,

un lugar donde yo pudiera mandar.

La distribucion de las tareas en el hogar es complicada, mis hijas ayudan en los
quehaceres, mi esposo lleva a las mas pequefias al circulo y asi lo hacemos
diariamente. Ellas lo unico que no hacen es limpiar porque son asmaticas y

todos los dias no pueden mojar la madera porque se pudre.

En cuanto a mis aspiraciones personales desearia tener mejores condiciones
de vivienda, mejorar las condiciones higiénicas sanitarias de la comunidad vy

superarme profesionalmente.
Entrevistada 7: mujer de 40 anos, soltera, peluquera, 3 hijos.

Tenia una relacion normal con un muchacho, algo casual al principio, porque
cuando uno es joven no se tiene ninguna expectativa. Tienes una pareja y
haces lo que hacen los demas, todo el mundo tiene novio uno quieres un novio,
todo el mundo se acuesta, yo también me acuesto. Luego nos fuimos
poniendo serios a al pasar un tiempo, como dos afos, decidimos tener un hijo
cuando aquello yo no usaba nada para protegerme, no lo creia necesario
porque era una relacion estable. Cuando aquello yo tenia 22 afos,
comenzamos a buscarlo hasta que logramos tenerlo. Tuve un embarazo feliz,
tranquilo, estdbamos viviendo en la habana. El segundo vino sin planificarlo,
comencé con un sangramiento hasta que fui al médico y me dijo que estaba
embarazada vine para Santiago tuve mi hija, todo normal. Mi relacion comenzé
a tener problemas por la crianza de nuestros hijos, la satisfaccién de sus
necesidades y la desatencion hacia mi y hacia sus hijos, nos separamos e

inmediatamente empecé una nueva relacion.



Producto esta relacion quedé embrazada, me enteré a las 16 semanas, me
hicieron cesarea y entre una cosa y la otra me ligaron porque yo tengo utero

infantil.

El dnico embarazo que planifique fue el primero porque los otros llegaron sin
avisar, de no haber sido por mi mama me hubiese hecho un aborto. Total si yo

ya me habia hecho 4 regulaciones y un legrado.

Yo decidi tener mis tres hijos porque soy hija unica y paso trabajo con mi
mama, cuando se enferma, cuando necesita alguna cosa, tengo que asumirlo
todo solo. Al tener mis hijos ellos pueden ayudarme en el futuro

econdmicamente.

Al ser ama de casa, y trabajar la pelugueria aqui se me hace facil atenderlos y
estar pendiente de ellos, lo mas es la situacion econémica que cuando no
tengo un medio tengo que hacer cualquier cosa. Donde comen uno comen

todos.
Entrevistada 8: mujer de 31 anos, unida, ama de casa, 5 hijos.

Provengo de una familia numerosa, actualmente aqui vivimos 20 personas y
todos somos familia. Esto es como una cuarteria familiar he vivido aqui

siempre.

Inicié una relacion de pareja con un muchacho, que actualmente es mi marido,
los 5 hijos son de él. Mi primer embarazo fue a los 19 afos. Lo planeamos,
queriamos tener ese nifio como todo el mundo que tiene una pareja y quiere
parirle para darle esa satisfaccion. Después tuve el segundo con 24 afos. Me
atrasé para parir la segunda porque viviamos mal, bueno todavia vivimos mal,
pero si espero vivir mejor no tengo hijos. En ese tiempo viviamos del invento de
lo que mi marido pudiera buscar aqui él lo que yo pudiera resolver por alla.
Estabamos esperando estar mejor, pero como eso nunca llegoé tuvimos el

tercero al afo, el cuarto lo tuve con 26 afios y el ultimo con 30 anos.

Yo considero que los nifilos no deseados, 0 no planificados, son los que los
padres dejan en un hospital, o con la gente, o lo abortan o se empastillan. Hay
bastantes métodos que la persona callejera hace para abortar al nifio.



Entonces cuando tiene a los hijos en las circunstancias que sean eso es que

son deseados. Te lo digo por los mios.

He tenido a mis hijos graves por el asma en la colonia, por las condiciones que
tiene la casa, en una de esas se me adelanto el parto, con el tercero y nacio
prematuro y débil. Con el cuarto tuve amenaza de aborto.

Nunca he usado anticonceptivos me pusieron uno en el consultorio y me lo
quité porque se me salen porque me dan inflamacion y sangramiento. No tomo
pastillas anticonceptivas porque soy asmatica y tengo miedo que me dé un

paro cardiaco.

...quiero tener una casa para que mis hijos tengan mas independencia porque
todos duermen juntos. Yo me dedico a mis hijos, en la escuela siempre voy, por

encima de las dificultades que haya yo les doy lo mejor.

Mis hijos son lo mejor que me ha pasado son el mayor logro que tengo, porque

mientras algunas mujeres no tienen yo tengo cinco hijos (...)

Entrevistada 9: mujer de 44 ainos, soltera, educadora de circulo infantil, 4
hijos.
Mi familia es una familia grande, tengo 8 hermanos, cuatro hembras y cuatro

varones. Nos criaron mi papa y mi mama. Tome como patrén a mi familia para

tener mis hijos...

Comencé a tener relaciones sexuales a los 16 afos, cuando eso mi madre lo
supo por mi comportamiento. No fue con una relacion estable ni nada,

generalmente eso no es como uno se lo imagina.

Como los tiempos eran otros esperé tener un relacion para comenzar a parir;
siempre es importante tener a un hombre que te represente. Ahora las nifas de
10 afos acaban con el mundo y eso que cuando aquello yo fui precoz.

Mis cuatro embarazos han sido deseados, la primera la tuve a los 22 afos, a
los 30 la segunda, a los 35 la tercera y la cuarta a los 30. Las dos ultimas no

fueron planificadas (...) cuando aquello yo estaba operada.

Todas mis hijas son de diferentes hombres, porque lo que no sirve se bota y al
final todos son iguales. Por eso todos los abortos que me he hecho, que son



cuatro son producto de las condiciones de vida que he tenido y de las

relaciones desdichadas que tuve.

Cuando yo empecé a parir no habia condiciones, no han mejorado pero no
estamos tan peor (...) vivia en una barbacoa y ganaba poco. Todos mis abortos
de lo debo a eso.

Mis aspiraciones como mujer tener una casa, no tiene que ser un palacio, con

una casita me conformo, necesito garantizar la vida de mis hijos y mi vejez.

Entrevistada 10: mujer de 35 anos, soltera, ama de casa, recibe asistencia
social, 7 hijos.

Vivo con 11 personas, mi abuela que tiene demencia senil, mis dos hermanos,

uno de ellos infectado con VIH, un primo y mis 7 hijos. EI mayor tiene

Tuve mi primer hijo a los 16 afios, fue una barriga loca, el segundo lo tuve a los
18, el tercero a los 21, el cuarto a 26, el quinto a los 28, el sexto a 30 y la bebe
a los 34. Ninguno de mis embarazos estuvo dentro de una pareja, asi como si
fuera una relacion, mas bien eran hombres con los que yo me acostaba porque
teniamos algo pero nada serio, algunos hasta tenian mujer. Las cosas se
complicaron y se tuvieron que quedar conmigo y asi fue como les empecé a

parir uno detras del otro.

Ahora mismo ellos no me dan nada para sus hijos, “no dan ni direccién”. El
unico apoyo que yo tuve fue el de mi madre, que en paz descanse, me daba un

dinerito para sacar adelante a los nifios.

...nunca he usado ningun anticonceptivo, a veces me ponia condén por las
enfermedades, mira mi hijo mayor tiene 16 afios y tiene SIDA. Eso a mi no me
prueba, tampoco me interesa mucho usar nada de eso porque hace dario,

aunque los médicos te dicen que no.

Criar a mis hijos ha sido dificil, en ningun embarazo he tenido canastilla, todas
las cosas que tuvieron mis hijos fueron prestadas, por los vecinos. Ahora mi

situacion es peor, todos mis hijos duermen en el piso de la sala, en unas



camitas que se prepararon para no dormir en el piso limpio. Recibo asistencia

social porque me inhabilitaron por esquizofrenia, y retraso mental.

... Yo para sobrevivir vendo los mandados, un dia la leche, otro dia el azucar y

otro el arroz hasta que me den la chequera de 190 pesos.

Mis aspiraciones son que me den una casa, para tener a toda mi familia.



Anexo 4: Graficos sobre indice de aborto en Cuba.

Cuba y Regiones. Proporciones de hombres y mujeres de 15 a 54 afios
que han recurrido a abortos o regulaciones menstruales y numero medio

de abortos y regulaciones menstruales, 2009.
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Grafico sobre la tasa de aborto del municipio Santiago de Cuba 2011 -
2014
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Anexo 5:

Tablas de frecuencia de datos sociodemograficos de la encuesta.

Edad
Frecuencia

15-19 10
20-24 5
25-29 17
30-34 19
35-39 10
40- 44 8
45-49 19

Total 88

Nivel de escolaridad terminado

Frecuencia
primario 2
Secundaria basica 23
Preuniversitario/
Técnico medio 47
universitario 16
Total 88
Estado civil
Frecuencia
casada 26
soltera 27
unida 30
divorciada 1
viuda 4
Total 88
Color de la piel

Frecuencia
blanco 6
mestizo 35
negro 47
Total 88




Religion

Frecuencia

Catolica
Bautista
Cristiana
Pentecostal
Yoruba
Ninguna
Total

oD W NN ©

61
88

Ingresos mensuales.

Frecuencia

menos de 200
mas de 200 y menos

de 400

mas de 400 y menos

de 600

mas de 600 y menos

de 800

de 800 en adelante

Total

26
29

20

10

3
88

Estado constructivo de la vivienda

Frecuencia
bueno 17
malo 20
regular 51
Total 88




Anexo 6:

Calculo de la tasas de Fecundidad de la Circunscripcion 131 del Consejo

Popular Flores y del Municipio Santiago de Cuba aino 2015.

Provincia Santiago de Cuba

N 2015 = 1057402

B> =13284

40 NF 152°"°= 539923

Tasa de Fecundidad general
TFG = B %"/ 49N¢ 152" x 1000
TFG = 13284/ 539923 x 1000
TFG = 24.0

Municipio Santiago de Cuba
N 2" = 510665

B?"° = 6118

49 NE 152°1° = 141348

Tasa de Fecundidad general
TFG = B?°"%/ 49 Ng 15°°"° x 1000
TFG = 6118/ 141348 x 1000
TFG =43.2

Circunscripcion 131 C/ P Flores
N 2015= 3719

B2015 = 44

49 Np 1571 = 724

Tasa de Fecundidad general
TFG =B "/ 49 Ng 15°"° x 100
TFG =41/ 724 x100

TFG = 56.6



Anexo 7:
Grafico sobre la proyeccion de la poblaciéon de la provincia Santiago de
Cuba.

Proyeccion de poblacion de la
Provincia, Municipio, Ciudad y Consejos
Populares de la Ciudad de Santiago de Cuba

hasta el afio 2025

1.200.000
1.000.000
800.000
600.000
400.000
200.000

0

Total Provincial
Distrito José Marti:
Distrito José Marti...
Distrito José Marti...

Los Olmos
\EWERENEIEIEIES
\YERIEINNE]
Distrito 26 de Julio:
Guillermon... |
Los Maceo
José Maria Heredia
Distrito Antonio... )}
Altamira [
Vista Hermosa
Chicharrones
Ciudamar
Distrito Abel...
Vista Alegre
30 de Noviembre
Santa Barbara
Abel Santamaria
Haydeé Santamaria
POBLADOS

¢
©
o
oo
©
=
=
©
(%]
el
©
e}
3
(@]

Municipio Santiago
Agliero — Mar Verde

2013 2014 =—2015 2016 2017 =—2018 2019
2020 2021 2022 2023 2024 2025 Series14
Series15 Series16 Series17 Series18 Series19 Series20 Series21

Series22 Series23 Series24 = Series25 = Series26




Anexo 8:

Mapasdel ordenamiento territorial del Consejo Popular Flores y ubicacion

de la Circunscripcion 131.
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Fuente: Mapas tematicos Cuba 2014.



Anexo 9

Graficos de la Poblacion Residente de Cuba 2002 — 2013 y de la provinci
Santiago de Cuba 2002 - 2013.
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Fuente: ONEI -CEPDE. Anuario Demografico. Afios seleccionados.

Poblacién residente, provincia Santiago de Cuba, 2002 — 2013.

Fuente: ONEI. Anuario demografico de la provincia Santiago de Cuba. Afios seleccionados.



Anexo 10:

Guia de observacion.

Tipo: Ajena, estructurada, no participante, encubierta.
Tiempo: 12 marzo a 15 de marzo de 2016.
Hora: 8:00am-11:00am vy de 2:00pm 3:30pm.

Objetivo: Observar las condiciones socioecondémicas y ambientales de la
circunscripcion 131 del Consejo Popular Flores a fin de determinar las

manifestacionesde vulnerabilidad social presentes en la comunidad.

Indicadores:

¢ Nivel constructivo de la vivienda

e Frecuencia de recogida de los desechos sélidos.

e Acceso a los servicios basicos (agua, alimentacion, salud, educacion y
cultura)

e Condiciones higiénico sanitarias

e Condiciones del entorno ambiental

e tipo de actividades laborales que se realizan en la comunidad

e infraestructura técnica y de servicios comunitaria

e practicas cotidianas



Anexo 11:

Imagenes de las condiciones medioambientales y el estado constructivo

de las viviendas de la circunscripcion 131 del Consejo Popular Flores.
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