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Cuba sigue siendo uno de los pocos paises todavia gobernados por un partido comunista. A pesar de sus
compromisos socialistas, incluida la igualdad de género, estos no se han cumplido plenamente, y las normas
relativas a los roles de género a menudo estan en desacuerdo con los valores revolucionarios. Este articulo
se basa en datos primarios recopilados en Cuba en 2018-19 para explorar las decisiones de salud sexual y
reproductiva de los jévenes, y en especial de mujeres jévenes. El analisis destaca cémo a pesar de los servicios
de planificacién familiar y de las oportunidades educativas puestas a su disposicién las opciones reproductivas
y sexuales de las mujeres jévenes a menudo estan determinadas por los hombres y por valores que otorgan
primacia al matrimonioy ala maternidad, a medida que los valores conservadores ganan cada vez mds terreno.
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I. Introduccidén

Cuba es uno de los pocos paises todavia gober-
nados por un partido comunista con un compro-
miso declarado con los principios socialistas de
propiedad publica, igualdad social y servicios pu-
blicos gratuitos o asequibles. Ahora, en su sépti-
ma década, la Revolucién cubana ha sobrevivido
a multiples amenazas a su existencia, incluidas
las sanciones estadounidenses (el “embargo”), la
muerte de su carismatico lider, Fidel Castro, y las
crisis econdémicas prolongadas. Su poblacién de 11
millones de habitantes sufre considerable penu-
ria debido a una economia de bajo rendimiento,
servicios publicos poco fiables y escasez de bienes
basicos, todo lo cual empeoré con la pandemia de
covid-19 que, entre otras cosas, afect6 al mercado
turistico. Cuba ha respondido legislando reformas
destinadas a estimular la economia y atraer la in-
version extranjera, que permitan el crecimiento
de empresas privadas e introduzcan una reforma
monetaria. Aunque estas reformas son general-
mente bien recibidas, han conducido a un mar-
cado aumento de la desigualdad social, reflejada
en una nueva clase emergente de empresarios y
propietarios.
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A pesar de todos los cambios que Cuba ha experi-
mentado en los altimos afos, su doctrina oficial,
consagrada originalmente en su Constitucién' de
1976, sigue proporcionando el fundamento ideo-
légico y juridico del Estado y dando forma a las
expectativas de los ciudadanos. La esencia del con-
trato social que evolucioné después de 1959 era que,
si bien los ciudadanos carecian de derechos politi-
cos, debian recibir un amplio sistema de provision
social “desde la cuna hasta la tumba”. Los cubanos
fueron educados para depositar su fe en el Estado
y en su liderazgo, para valorar los logros de la revo-
lucién, para desarrollar una visién moderna y se-
cular, y para respetar sus normas progresistas. Sin
embargo, el socialismo del Estado cubano ha sido
erosionado constantemente y, con él, algunos de
sus compromisos y valores anteriores. Admirados
durante mucho tiempo por su defensa de la igual-
dad racial y de género, estos objetivos nunca se
lograron por completo (Molyneux, 2003; Pearson,
1997; Smith y Padula, 1996). Hoy, las promesas de
los afios revolucionarios ya no se pueden garanti-
zar, y el sistema de apoyo estatal del que dependen
muchos, incluida la salud sexual y reproductiva, en
muchos casos estd desgastado.
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Una respuesta a las dificultades actuales ha sido
buscar consuelo y apoyo material en el creciente
namero de iglesias en la isla, y la influencia de la
creencia religiosa es evidente en algunas de las ac-
titudes y comportamientos mas conservadores ex-
presados por las mujeres jévenes cuando describen
sus opciones de salud sexual y reproductiva. Estas
opiniones conviven con otras méis alineadas con las
actitudes oficiales cubanas, con las que a menudo
contrastan marcadamente. La revolucién cubana
estableci6 un Estado secular en el que las iglesias
estaban limitadas en nimero y sujetas al control
estatal. Aproximadamente dos tercios de los cuba-
nos se identificaban tradicionalmente como caté-
licos, y al menos otros tantos afirman practicar el
sistema de creencias sincrético conocido como la
santeria’. Hoy, la asistencia religiosa y el nimero
de iglesias en la isla ha aumentado significativa-
mente (Crahan, 2017). De ellas, las iglesias evangé-
licas han experimentado el mayor crecimiento de
apoyo y reciben fondos considerables de las igle-
sias latinoamericanas y norteamericanas. Esto les
permite brindar apoyo moral y material para ali-
viar las dificultades de los mas desfavorecidos. Al
mismo tiempo, las iglesias evangélicas promue-
ven algunos valores que estan en desacuerdo con
los valores mas liberales asociados con la politica
oficial, pidiendo un retorno a los valores familia-
res tradicionales, la familia nuclear heterosexual,
el celibato antes del matrimonio y la monogamia,
mientras que también se oponen al matrimonio
homosexual’y al aborto (Alfonso, 2018).

Dados los miultiples retos a los que se enfrenta
Cuba hoy, ;hasta qué punto las actitudes progre-
sistas del periodo revolucionario perduran, se
ajustan o divergen de las que mantienen los jéve-
nes y como afecta esto a sus decisiones de salud
sexual y reproductiva? Es importante situar estas
preguntasenlaetapadelciclodevidadelaadoles-
cencia, un momento decisivo en la transicién de
los j6venes desde la infancia hasta la edad adulta.
Es un momento en el que estin cada vez mas ex-
puestos a las normas sociales y de género que de-
terminan sus comportamientos y elecciones, que
pueden tener efectos duraderos a lo largo de sus
vidas®. Las adolescentes, en particular, empie-
zan a sentir el efecto restrictivo de las normas de
género en sus vidas, que a menudo se traduce en
un recorte de sus libertades, en que su movilidad
se vea restringida, y en algunos casos a través del
matrimonio y el embarazo precoces, lo que puede
hacer descarrilar cualquier ambicién educativa y
profesional que puedan tener (Samuels, 2019).

Cuba tiene unas tasas sorprendentemente altas
de matrimonio precoz y embarazo adolescen-
te, ambos factores que influyen negativamente
en las oportunidades de empleo e ingresos a lo
largo de la vida, asi como que exacerban las di-
visiones de género en el cuidado y el trabajo en
el hogar®. Por lo tanto, en esta investigaciéon nos
preguntamos en qué medida estas altas tasas
de matrimonio precoz y embarazo adolescen-
te estan influenciadas por las normas de género
prevalecientes en torno al comportamiento rela-
cionado con la salud sexual y reproductiva (SSR).
¢Coémo influye la disminucién de la calidad y la
accesibilidad de los servicios de SSR en Cuba este
comportamiento? ;Hasta qué punto el sistema
de salud cubano apoya a las nifias en la gestion
de los desafios del embarazo precoz? Para arro-
jar luz sobre estas preguntas, realizamos una
investigacion en dos sitios de Cuba entre 2018 y
2019; nuestro equipo estaba formado por inves-
tigadores cubanos y britanicos. Nuestro objetivo
fue explorar las experiencias de las adolescentes
nifias y de las mujeres jovenes en la gestién de su
SSR, asi como las percepciones de otras personas
de su entorno (familiares, proveedores de servi-
cios) en relacidn con las normas y actitudes hacia
la SSR de los adolescentes. Este articulo arroja
luz sobre el hecho de que las opciones en mate-
ria de SSR no solo estan determinadas por poli-
ticas y disposiciones estatales, sino que también
estan moldeadas por normas y valores a menudo
contrapuestos.

Guiados por los miembros del equipo de investiga-
cién cubano ubicado en el Centro Cristiano de Re-
flexion y Didlogo (CCRD)’, seleccionamos para el
estudio las provincias de Matanzas y Mayabeque,
ambas areas donde el CCRD ya estaba realizando
actividades de divulgacién y sensibilizacién con
nifias adolescentes y mujeres jovenes sobre temas
relacionados con la violencia doméstica y el empo-
deramiento econémico femenino, entre otros. En
Matanzas, se seleccioné el pueblo de Jovellanos,
para representar el sitio mas urbanizado, y en Ma-
yabeque, se selecciond Los Palos para representar
el sitio mas periurbano o rural’. Ambas eran areas
especificas donde el CCRD tenia buenos contactos
con ninas adolescentes y mujeres jovenes. Estos
sitios diferentes nos permitieron explorar posi-
bles contrastes entre los comportamientos, utili-
zacion de los servicios y las normas en torno a la
SSR segun las diferentes geografias. Sin embargo,
no surgieron diferencias significativas.



Antes de considerar cémo el trabajo con CCRD
para acceder a los encuestados influyé en nuestros
hallazgos, primero describimos nuestra muestray
los métodos de investigacion. En total, 78 personas
participaron en los sitios del estudio (tabla1). Estas
incluyeron: 21 entrevistas en profundidad (EP) con
adolescentes y mujeres jovenes (en adelante deno-
minadas mujeres jovenes) de 15 a 26 afios, siendo la
mayoria de 17 aflos 0 menos; seis estudios de casos
familiares (ECF) en los que se entrevistd por sepa-
rado alos miembros de la familia de seis de las mu-
jeres jovenes entrevistadas, e incluyeron a madres,
abuelos y hermanos —en dos de los ECF solo se
entrevistd a un miembro de la familia, mien-
tras que para los otros cuatro se entrevist6 a dos
miembros de la familia (por ejemplo, una madre
y un abuelo)—; cinco discusiones de grupos foca-
les (DGF) desagregadas por sexo, con participantes
de entre 16 y 76 afos, la mayoria de ellos en sus 40
afos, que fueron identificados a través de bola de
nieve, las EP y las ECF y que no habian participado
en entrevistas anteriores; y entrevistas con infor-
mantes clave (EIC), incluidos proveedores de ser-
vicios de salud, maestros y trabajadores sociales.
Se prepararon guias semiestructuradas para todas
las entrevistas y discusiones grupales.

De las 21 mujeres jovenes, 11 declararon ser sol-
teras (4 en Los Palos), 7 estaban en una relacién/
unién consensual® (6 en Los Palos) y 3 estaban ca-
sadas (1 en Los Palos); 11 no tenian hijos (5 en Los
Palos) y 7 tenian entre 1y 2 hijos (5 en Los Palos) (3
desconocidos).

Aunque se entrevistd a menos nifios y hom-
bres, dado el enfoque de este estudio, se obtuvie-
ron perspectivas masculinas de los DGF (dos en

Tabla 1. Tamafio y tipo de muestra

Jovellanos y uno en Los Palos) y de los ECF donde se
entrevistd a padres, padrastros y abuelos de mu-
jeres jovenes. Ademas, muchos de los informantes
clave entrevistados en los lugares del estudio eran
hombres. Todas las entrevistas exploraron las per-
cepciones, actitudes y, cuando fuese pertinente,
experiencias en materia de SSR”.

Aunque el CCRD es una organizacion abiertamen-
te multiconfesional/multirreligiosa y se dirige a
personas vulnerables independientemente de sus
creencias religiosas, muchos de sus vinculos mas
estrechos son con personas que tienen fuertes
creencias religiosas y que también pertenecen a
las iglesias evangélicas que se han ido extendien-
do en Cuba en las altimas décadas. Como el CCRD
fue nuestro punto de entrada, y nos vinculd con los
participantes del estudio, nuestros entrevistados a
menudo expresaron opiniones y percepciones que
reflejaban esta creencia relativamente nueva y la
adhesion a los valores evangélicos. Aunque nues-
tra investigacion no se centr6 en la influencia de
la creciente religiosidad en los valores y comporta-
mientos de las adolescentes y mujeres jévenes, en
muchas entrevistas se percibia una perspectiva re-
ligiosa que parecia indicar un cambio de actitudes
sociales que parece estar creciendo en Cuba, asi
como en la regién mas amplia de América Latina
y el Caribe (ALC) (Vaggione y Campos Machado,
2020). Sin embargo, también nos comunicamos
con quienes no formaban parte de lasiglesias evan-
gélicas. Asi, entre las 21 mujeres jévenes entrevis-
tadas, 8 declararon ser cristianas (3 en Los Palos),
4 pertenecian a la religién de la santeria (2 en Los
Palos), 3 declararon no tener ninguna religion (1 en
Los Palos) y habia 6 desconocidas. También vale la

Los Palos Jovellanos (+ Cardenas) Total
EP con mujeres 11 10 21
jovenes
DGF 1 con hombres: 5 1 con hombres: 7 5
1 con mujeres: 5 1 con hombres: 5 Participantes: 27
Participantes totales: 10 1 con mujeres: 5
Participantes totales: 17

ECF 3 3 6

Participantes totales: 4 Participantes totales: 6 Participantes: 10
EIC 11 9 20
Participantes totales 36 42 78
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pena sefialar, dado nuestro punto de entrada y la
evidencia anecddtica que muestra que menos cu-
banos de ascendencia africana se identifican con el
evangelismo, que la mayoria de la muestra estaba
compuesta por cubanos blancos.

Ahora bien, con respecto a nuestros hallazgos prin-
cipales, en la siguiente seccién presentamos una
breve descripcion del sistema de salud cubano para
ilustrar qué servicios de SSR estan disponibles.
Las secciones siguientes exponen areas temati-
cas, incluida una que se centra en el conocimien-
to, los conceptos errdneos y las actitudes, y otra en
la educacién sexual, especialmente en las escuelas.
El articulo luego describe el embarazo adolescente
y la toma de decisiones en torno a él. A continua-
cién, exploramos si el aborto es percibido como un
medio de control de la natalidad segtn los encues-
tados de nuestro estudio, y terminamos con una
discusion sobre los ideales de la feminidad. Detras
de todos estos temas relacionados con la SSR hay
una exploracién de cémo las normas sociales se
cruzan con estas areas, como se ve a través de los
ojos de los participantes en nuestro estudio. Tam-
bién es importante sefialar que nuestros hallazgos
se basan en una muestra pequena y especifica de
encuestados en estas dos provincias. Si bien reco-
nocemos que los hallazgos no son representativos
de toda la poblacién cubana, los patrones y tenden-
cias emergentes son reveladores y en gran medida
coincidentes con otros estudios sobre Cuba.

El contrato social de Cuba era uno en el que el
Estado asumia toda la responsabilidad de la salud
de la poblacion y garantizaba la cobertura univer-
sal de los servicios publicos. El sistema de salud
publica unificado se basaba en el principio de
salud para todos (SPT) como un derecho humano,
la equidad y la solidaridad (Morales et al., 2018;
Waitzkin, 2016). El sistema estd organizado en tres
niveles: nacional, provincial y municipal, y esta
coordinado y regulado centralmente por el Minis-
terio de Salud Puablica (Minsap). Todos los niveles
integran las funciones bésicas de la salud publi-
ca: tratamiento, proteccién de la salud, planifica-
cién a corto y largo plazo, y formacién, junto con
un amplio cuadro de médicos de familia: 13,300
(Minsap, 2019) que viven y trabajan en las comuni-
dades a las que sirven (Keck y Reed, 2012).

La atencién a la salud materno-infantil ha sido un
elemento central de la politica sanitaria de Cuba, y
el programa de atencién materno-infantil (PAMI)

es el servicio mas completo a disposicién de las
mujeres embarazadas y de las madres de recién
nacidos en todos los municipios del pais. El PAMI
ofrece apoyo desde el inicio del embarazo a través
de consultasy pruebas periddicas con médicos, en-
fermeras, psicélogos, trabajadores sociales y otros
profesionales sanitarios (Samuels et al., 2020). Por
lo tanto, el PAMI forma parte esencial del contrato
social, disefiado para apoyar a las mujeres durante
todo su embarazo.

Ademais del PAMI, existen otros programas y po-
liticas relacionados con la SSR, y Cuba suele ser
consideraba, en muchos sentidos con razén, como
excepcional en la regién de ALC por sus politicas
sobre educacién sexual, aborto, sexo prematrimo-
nial y extramatrimonial y procreacién. En princi-
pio, las mujeres jévenes cuentan con el apoyo de
servicios publicos gratuitos de anticoncepcion,
aborto y embarazo, y posiblemente sufren com-
parativamente menos estigma por buscar estos
servicios. Sin embargo, aunque las opiniones am-
pliamente liberales del periodo revolucionario
atn dejan su huella en las actitudes y la politica
sociales, nuestra investigacién indica que los va-
lores cubanos estan mostrando cierta convergen-
cia con los de otras partes de la regién de ALC, con
evidencia de que las actitudes mas conservadoras
estan ganando terreno. Esto, como senala Hir-
konen (2016), es probable que refleje la influencia
decreciente del Estado y de sus valores oficiales, y
el crecimiento de la influencia religiosa en la isla.
Del mismo modo, Hirkdnen (2016) sefiala cémo
las normas oficiales, a menudo identificadas como
“modernas” o “cientificas”, existen en tensién con
las que generalmente se describen como “tradicio-
nales” o “conservadoras”. Nuestro estudio contri-
buye a los debates sobre esta tension, coexistencia
o posibilidad de que diferentes sistemas de valores
pueden funcionar en paralelo. Por lo tanto, como
se analizard mds adelante, mientras que algunas
de las jovenes entrevistadas profesaban actitudes
mas religiosas en relacién con su SSR, otras man-
tenian puntos de vista mas liberales.

La caracteristica mas distintiva de la prestacion
de servicios de salud reproductiva en Cuba es, sin
duda, su politica de aborto. En 1965, Cuba se con-
virtié en el primer pais latinoamericano en per-
mitir el aborto inducido (de Gil, 2014), ya que lo
consideraba como parte de su compromiso con
la igualdad de las mujeres, y desde 1979 el aborto
ha estado disponible de forma gratuita para todas
las mujeres adultas y adolescentes (Bélanger y
Flynn, 2009). Las tasas de aborto han sido altas en



Cuba, y en 2019 se informé que la tasa de aborto
era de 30,4 por cada 1000 mujeres de 12 a 49 afios
(Minsap, 2019). Segtin los estudios en esta area, las
actitudes oficiales hacia el uso de anticonceptivos
son igualmente no censuradoras, y el Estado pro-
porciona una variedad de anticonceptivos, inclui-
dos dispositivos intrauterinos (DIU), condones,
inyectables y anticonceptivos orales (la pildora)
(Bélangery Flynn, 2009). La cobertura de anticon-
ceptivos fue comparativamente alta en 2018, con
un 77,2 %; los DIU fueron el método mas comin,
que representa alrededor del 50 % de la cobertura,
seguidos de los condones (22,5 %) (Minsap, 2019).
Esto significa que, en principio, las adolescentes
y las mujeres jovenes tendrian un acceso relati-
vamente facil tanto al aborto como a la anticon-
cepcién. Pero, como exploramos mas adelante, y
en funcidén de los hallazgos de nuestro estudio, el
acceso sigue siendo dificil para muchas, ya que al-
gunas areas estin mejor atendidas por servicios
de salud que otras, con costes ocultos (por ejem-
plo, de transporte) que afectan a muchas. Del
mismo modo, y reflejando nuevamente las ten-
siones y la coexistencia de diferentes sistemas de
valores, el estigma en torno a la anticoncepcién
sigue siendo prevalente.

Con su sistema de salud ptblica universal y exten-
so bajo una presion significativa, los criticos han
argumentado que la reputacién del éxito de Cuba
se basa principalmente en sus logros en las tasas
de mortalidad infantil (que han sido cuestionadas
recientemente) a expensas de otros indicadores de
salud y determinantes sociales de la salud (Berdine
etal., 2018). Esto estd respaldado por nuestros ha-
llazgos que sugieren que el sistema de salud le esta
fallando a muchos de sus ciudadanos, ya que tanto
el sistema como su prestacion han sufrido desa-
fios sistémicos mas amplios. Segtn los informan-
tes claves, los que viven en zonas rurales, los que
vienen del este de Cuba (el oriente) y los de ascen-
dencia africana (afrodescendientes, que muchas
veces es sindnimo de los del este), se han visto par-
ticularmente afectados:

Muchos de ellos [los del Oriente] viven en luga-
res...donde los médicos de familia tienen que visi-
tar... pero son personas a las que no es facil llegar,
que viven en fincas, son adolescentes, la mayoria
de 15 016 afios... No quieren y sin embargo se em-
barazan, tenemos que luchar con ellas para que
vengan y asistan a las citas médicas, para que no
falten a las citas, y eso es algo que hace mas dificil
nuestro trabajo. (Proveedor de servicios de salud,
Los Palos, comunicacién personal, dd)

Segtin los informantes del proveedor de servicios
de salud, la falta de transporte y la escasez de gaso-
lina dificultan que el personal de salud llegue a las
comunidades rurales. Las instalaciones inadecua-
das y la falta de especialistas en las ciudades mas
pequenas significa que la gente tenga que viajar
largas distancias para recibir servicios de salud, lo
que aumenta los gastos de bolsillo y da lugar a de-
morasenlabtsquedadeatencion médica. Ademas,
con una escasez crénica de medicamentos basicos
(supuestamente proporcionados gratuitos o fuer-
temente subsidiados) y otros suministros, la gente
carece de ellos, usa productos de mala calidad y de
menor calidad, compra en el sector informal o pri-
vado a un costo mayor y/o espera recibir de fami-
liares que viven en el extranjero.

[Hlay muchos problemas con el transporte al
campo. Cuando, por ejemplo, les decimos a los
pacientes que necesitan el doble de ecografias
(que ayudan a detectar riesgos de hipertension),
aqui no tenemos esas facilidades, ellos tienen
que ir a Matanzas, con su propio dinero (aproxi-
madamente a 50 km de Jovellanos). Incluso para
nosotros, lo que dificulta es el transporte publico
para las interconsultas (consultas que brindan en
el interior) [...] y muchas veces tenemos que utili-
zar nuestro propio dinero para llegar. (Proveedor
de servicios de salud, Jovellanos, comunicacién
personal, dd)

En consonancia con otros estudios sobre estos
temas (Andaya, 2014; Brotherton, 2012), en los
que se ha descubierto que los cubanos tienen una
comprension altamente medicalizada de lo que
constituye la salud y el bienestar fisico, nuestro
estudio muestra que la mayoria de las mujeres
jovenes entrevistadas podian hablar con conoci-
miento de causa sobre su propio estado de salud.
Podian discutir qué les aquejaba, qué partes de la
anatomia estaban afectadas y qué tipo de medi-
camentos probablemente necesitarian. También
tenian un conocimiento relativamente bueno
de anticoncepcidn, diferentes opciones y donde
obtenerlas.

Sin embargo, aunque Cuba es una sociedad apa-
rentemente abierta e igualitaria (que muestra ex-
teriormente normas “modernas”), y a pesar de este
conocimiento medicalizado, las nifias se sentian
avergonzadas de ir a comprar productos de plani-
ficaciéon familiar, por temor a los chismes y a las
acusaciones. Esta era una perspectiva expresada
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por la mayoria de las jévenes con las que se hablo,
aunque era mas frecuente entre las que vivian en
Los Palos, dado que era una comunidad/pueblo
mas pequefno donde la gente se conocian mas
entre si;la edad o el estado civil no parecian afectar
estas experiencias. Si bien podria ser una perspec-
tiva influenciada por los nuevos valores evangéli-
cos, igualmente podria estar vinculada a normas
sociales y de género mas antiguas o tradicionales
que rodean los comportamientos relacionados con
la anticoncepcién. De cualquier manera, esto sig-
nifica que las jovenes en nuestro estudio enfrentan
dificultades para acceder a productos de planifica-
cién familiar, como sefnald la siguiente informan-
te, que era soltera y no tenia hijos:

[si compras condones] te miran con una cara
como de “oye, vas a tener relaciones sexuales” y
a veces como se llevan bien con tu familia, se lo
pueden decir a tu familia, chismean mucho. Este
pueblo es asi. (Mujer, 15 afos, soltera, Los Palos,
comunicacién personal, dd)

Y una casada con hijos:

Yo compro la caja entera para no tener que ir tan
seguido... Me da vergiienza, sobre todo con la
gente mayor, porque no lo usaban, entonces te
miran cuando los pides... porque no te conocen y
no saben si estis en una relacién estable o no, en-
tonces me da vergiienza. (Mujer, 25 anos, casada,
con hijos, embarazada al momento de la entrevis-
ta, Cardenas, comunicacion personal, dd)

Ademas, si bien las mujeres jovenes tenian conoci-
mientos sobre temas de salud mas amplios, habia
conceptos erréneos sobre la anticoncepcion, quizas
impulsados por conductas y normas esperadas, asi
como posiblemente reflejando nuevos valores evan-
gélicos. Muchos informantes independientemente
de su edad, estado civil o lugar de residencia habla-
ron de los efectos secundarios y de los peligros de
diferentes métodos, que a su vez afectaron su adop-
cién de productos de planificacién familiar.

Las pildoras pueden causar problemas como in-
fertilidad, problemas fisicos, aparecen man-
chas... Tomé la pildora durante un tiempo, pero
me dejé un poco manchada la cara... Prefiero
usar conddn. (Mujer, 20 afios, casada, sin hijos,
Jovellanos, comunicacién personal, dd)

Los implantes. Creo que son riesgosos porque
pueden incluso matarte... Mucha gente dice que es
como la muerte negra. No sé... Una de mis amigas
lotuvoyle caus6 mucho dafo. El cuerpolo rechazo,
tuvieron que operarla. (Mujer, 17 afios, en pareja,
sin hijos, Los Palos, comunicacién personal, dd)

Incluso cuando se superaron estas inhibiciones
existieron muchas dificultades para acceder a me-
dicamentos e insumos sanitarios relacionados
particularmente fuera de los principales centros
urbanos, como explican estas dos informantes:

Necesito comprarla [la pildora anticonceptiva]
en la calle [cuando hay escasez en la farmacia] y
conseguirla al precio que me la vendan. (Mujer, 17
afos, Jovellanos, comunicacién personal, dd)

Hay... algunos meses en los que [toallas sanitarias]
no estan “en stock”... Entonces hay que conseguir-
lasenla calle. Cuestan mas...hasta 15 pesos, cuando
en la farmacia cuestan 1,20. (Mujer, 17 afios, solte-
ra, sin hijos, Los Palos, comunicacién personal, dd)

Elconocimientoyla conciencia delosjévenes sobre
la necesidad de la planificacién familiar, evidente
a partir de nuestros datos y ampliamente reporta-
do en la bibliografia, se puede atribuir al progra-
ma de educacién sexual de larga data de Cuba. El
pais ha sido reconocido internacionalmente por
su enfoque progresista de la educaciéon sexual que
estd integrado en el curriculo escolar e incluye el
debate sobre la violencia sexual y el reconocimien-
to de las cuestiones LGBTQ (Kirk, 2020). La educa-
cién sexual en Cuba es responsabilidad del Centro
Nacional de Educacién Sexual (Cenesex), estable-
cido en 1989 y dirigido por Mariela Castro, la hija
de Radl Castro y Vilma Espin, la fundadora de la
Federacion de Mujeres Cubanas (FMC). Si bien el
Cenesex es apoyado predominantemente por el
Minsap, también recibe respaldo de los ministe-
rios de Educacién y Cultura, asi como de la FMC
(Reed, 2012).

A pesar de la longevidad de este programa y de
esta politica, varios entrevistados sefalaron que
la educacién sexual se centraba en brindar infor-
macién sobre los drganos sexuales y el sistema
reproductivo:

Bueno, en Biologia (clase) vemos una parte de lo
que es, el sistema reproductivo... Pero si te refie-
res a clases practicas de sexualidad, nunca las he
tenido. (Mujer, 17 afios, Los Palos, soltera, preuni-
versitaria, sin hijos, comunicacién personal, dd)

Al mismo tiempo, habia relativamente poca infor-
macién sobre anticonceptivos e ITS, como explicd
una entrevistada:

[Alqui en nuestro pais no hay nadie que te diga,
no hay programas que ayuden a los jévenes con
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esas cosas... lo inico que existe en la televisién
es que, si usas conddn, que lo hacen... pero no
te dicen a qué edad tienes que empezar... Luego,
las nifias a veces comienzan a los 13, 14 afios y se
quedan embarazadas. (Mujer, 20 afios, Los Palos,
casada, sin hijos, comunicacién personal, dd)

Otros observaron que algunos padres se oponian
a la educacion sexual en la escuela: “Hay padres
que...vany le dicen a la maestra que no deberian
hablar de esos temas con los nifios” (Nifia de 15
anos, Los Palos, en una relacién, sin hijos, comu-
nicaciéon personal, dd). Algunos padres creian
que la educacién sexual conduciria a una mayor
promiscuidad. Esta es una afirmacién comin,
que se encuentra no solo en Cuba, sino que en
otros contextos se ha demostrado que es falsa o
no esta comprobada (Kirby et al., 2007; Marseille
etal., 2018).

Mas alld de los entornos educativos, también
se podia obtener informacién sobre SSR en los
centros de salud, los sindicatos de jévenes, la te-
levision, laradioylaiglesia. Sin embargo, los men-
sajes dirigidos especificamente a los jovenes eran
bastante limitados y los mensajes de las iglesias
también probablemente transmitian valores mas
conservadores. Cuatro mujeres jovenes en nues-
tro estudio (todas las cuales también declararon su
religién como cristianas e indicaron que asistian
regularmente a la iglesia, y tres de las cuales eran
de Jovellanos) mencionaron que la iglesia propor-
cionaba informacién relacionada con SSR:

En mi iglesia hacen muchos talleres para jo-
venes adultos sobre sexualidad. Viajamos de
todas las provincias, todos los adultos jévenes
de Matanzas, Jovellanos, hacemos reuniones,
nos reunimos y hacemos muy buenos talleres
sobre sexualidad. (Mujer, 16 afos, Jovellanos,
soltera, preuniversitaria, sin hijos, comunica-
cién personal, dd)

Aunque no se exploré directamente y no se investi-
g6 el contenido de los mensajes de la iglesia, dadas
otras narrativas en la iglesia, es probable que los
mensajes se centraran en la abstinencia y en la
promocion de no tener relaciones sexuales antes
del matrimonio. Esta actitud también se puso de
manifiesto en la discusién a continuacién, donde
los participantes sefialaron que las personas solte-
ras (presumiblemente en una relacién) son vistas
como personas que viven en pecado y no se les per-
mite asistir a la iglesia:

Participante: En algunas iglesias el matrimonio
es obligatorio

Participante: Exactamente
Participante: Si

Participante: Porque si no, no se les permite asis-
tir a la iglesia nunca mis.

Participante: Si no se casan, estan viviendo en
pecado. (Grupo focal con mujeres, Los Palos, co-
municacién personal, dd)

Con fuentes de informacioén relativamente limita-
das sobre temas relacionados con la SSR, algunos
de los encuestados del estudio recurrieron a sus
madres. Sin embargo, otros adolescentes encuesta-
dos informaron que la falta de confianza y apertura
entre los nifios y sus padres impedia conversaciones
intimas sobre SSR, al igual que la ausencia, fisica
y/o emocional, de los padres. Una vez mas, las
normas en torno a los comportamientos esperados,
asi como las relaciones entre padres e hijos, afecta-
ron el grado en que se podia obtener conocimiento
sobre educacion sexual de los padres.

En gran parte de esto subyace una nocién que
también se encuentra en otras partes de la region
ymasalld, de que sololas mujeres casadas pueden
o “merecen” acceder a los servicios de SSR y/o que
los proveedores de servicios de SSR son reacios
a brindar servicios a las adolescentes solteras
debido al estigma asociado con las relaciones se-
xuales antes del matrimonio (Neal et al., 2018). Si
bien esta opinién no fue expresada abiertamen-
te por los encuestados del estudio, puede ayudar
a explicar por qué hay relativamente poca infor-
macién disponible para los adolescentes sobre
SSR y cémo, en combinacién con la creciente in-
fluencia de la religién en Cuba y las percepcio-
nes cambiantes de lo que constituye una familia
ideal, puede estar dando forma a las actitudes y
normas subyacentes. Garth (2010) y otros autores
sefalan que el Estado cubano ha estado enfati-
zando los arreglos familiares nucleares como la
norma desde mediados de la década de 1970 (por
ejemplo, con el Cédigo de Familia de 1975 que de-
fiende a la familia como la “célula base de la so-
ciedad”). Del mismo modo, Garth (2010) sefala
que los ideales de ser una mujer completa estan
vinculados a vivir con un marido y con hijos in-
dependientemente de los padres y abuelos. Sin
embargo, como se analiza mis en Samuels et al.
(2020), nuestro estudio encuentra algunas ten-
siones entre los ideales de una familia nuclear
y hogares multigeneracionales en los que las
madresy las abuelas a menudo cuidan a los nifios
de nifas adolescentes en edad escolar, como se
analiza a continuacién.
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El papel de las normas sociales en la influencia de
latoma de decisiones en tornoala saludy, en parti-
cular, la SSR, es particularmente evidente cuando
se trata del embarazo adolescente. A pesar de los
altos niveles de conocimiento sobre los métodos de
planificacion familiar y su uso (el 74 % de las muje-
res usan anticonceptivos), las nifias se quedan em-
barazadas a una edad muy temprana. Cuba tiene
una de las tasas mas altas de embarazo adolescen-
te (15-19 anos) en la region de ALC, con 54,6 (por
cada 1000 mujeres) (la tasa de fecundidad general
es de 1,65 nacimientos por mujer); es incluso mas
alta en las zonas rurales, entre las personas con ni-
veles mas bajos de educacidon y en ciertas areas, en
particular la region oriental (Minsap, 2019).

Si bien estas altas tasas podrian estar relacionadas
con la disponibilidad limitada de servicios y pro-
ductos de planificacién familiar, también ponen de
relieve la forma en que las normas sociales actiian
en desventaja de las ninas y las mujeres. A pesar de
lasfrecuentes afirmaciones sobreloslogros de Cuba
en materia de igualdad de género, muchas nifasy
mujeres todavia parecen ceder ante los nifios y los
hombres que, al querer afirmar su masculinidad
(“machismo”), presionan a sus parejas para que
no utilicen anticonceptivos. Si bien este tema no
surgi6 con tanta fuerza en este estudio, otros (Gon-
zalez, 2010; Guerrero, 2014) han descubierto que
las nifas y las mujeres generalmente tienen menos
poder de decision sexual que los hombres, mien-
tras que una cultura machista y el miedo a perder
a la pareja hacen que las nifias a menudo manten-
gan relaciones sexuales sin proteccién. Esto es es-
pecialmente asi cuando sus parejas son mayores,
como explicé un informante masculino:

Hay casos de hombres que no quieren utilizarlos
(anticoncepcién/condones) y presionan a las mu-
jeres para que no los usen... y hay mujeres que se
prestan a esto... También depende de la edad y de
si las mujeres son mas jovenes que los hombres.
(Hombre, Cirdenas, comunicacion personal, dd)

Con un sistema educativo gratuito y universal y
unos estandares educativos relativamente altos, se
alienta a las jévenes cubanas a ver un futuro en el
que avanzaran a través de la educacién primaria,
secundaria y, a menudo, terciaria hasta conseguir
un buen trabajo (Stavropoulou ef al., 2020). Estas
oportunidades deberian motivar a las niflas y mu-
jeres jovenes a evitar quedarse embarazadas antes
de terminar sus estudios. De hecho, la mayoria de

las encuestadas dijeron que planificarian cuando
quisieran tener hijos (es decir, generalmente des-
pués de haber completado sus estudios y estar
empleadas) y tuvieran claro el ndmero de hijos (la
mayoria dijo 2 hijos, una nifia y un nifio). Como ex-
presé una encuestada:

Me gustaria tener mis hijos cuando haya termi-
nado mis estudios universitarios... cuando esté
preparada, por ejemplo, con un trabajo, de esa
manera puedo ayudar a mi hijo a salir adelante...
tal vez con 23 o0 24 afios, cuando termine de estu-
diar... porque si es cuando estoy estudiando, va a
ser mas dificil. (Mujer, 16 afios, soltera, sin hijos,
Jovellanos, comunicacién personal, dd)

Sin embargo, y contrariamente a lo que nos dijo la
mayoria de las mujeres jévenes, hubo algunas en
nuestra muestra de estudio que tuvieron hijos a
una edad temprana y, segin ellas, no fueron pla-
neados. Esta cuestion del embarazo precoz fue
mencionada por varias entrevistadas en el estudio,
incluido este hombre mayor, que también lamen-
taba el pasado:

Las mujeres solian tener hijos a los 30 afios, pero
ha ido disminuyendo cada menos y ahora las
nifas de 14 anos estin dando a luz. Dan a luz
sin tener ningin sentido de la responsabilidad.
(Hombre, 73 afios, casado, Jovellanos, comunica-
cién personal, dd)

sPodrian estos embarazos precoces, presumible-
mente no planificados, estar relacionados con el
hecho de que el conocimiento no se traduce en la
practica? ;Es que las normas de género sobre la
toma de decisiones hacen que las nifias se vean
privadas de control y sean coaccionadas por sus
novios y/o por la presion de sus pares para tener un
hijo a una edad temprana? ;O esta relacionado con
las normas y percepciones sobre lo que es ser una
mujer “real”y ser fértil? Como veremos a continua-
cién, parece probable que sea una combinacién de
todos estos factores lo que da como resultado la
alta tasa de natalidad adolescente en Cuba.

Los hallazgos de nuestro estudio, junto con otros
estudios en Cuba (Andaya, 2014; Bélanger y Flynn,
2009; Harkonen, 2016), revelan que el aborto es
otro caso de normas sociales conflictivas, con ten-
siones entre los valores religiosos conservadores y
lo que se considera la solucién moderna y practica
aun embarazo no deseado. En suanalisis dela SSR
en Cuba, Elise Andaya (2014) argumenta:



Segtn las narrativas teleoldgicas inherentes al
discurso del desarrollo, con la modernizacién de
la poblacidn, las mujeres deberian adoptar prac-
ticas reproductivas racionales y reacias al riesgo
que reduzcan tanto el riesgo de un embarazo no
deseado y de las complicaciones derivadas de un
aborto. (2014, p. 69)

El aborto a demanda se considerd inicialmen-
te como un indicador de la modernidad socialis-
ta, mientras que las altas tasas de fertilidad y los
embarazos adolescentes se asociaban con “tradi-
cidn, irresponsabilidad e irracionalidad” (Andaya,
2009). Estas polaridades simples, si alguna vez
existieron, ya no lo hacen.

En nuestro estudio, la mayoria de los encuesta-
dos, tanto adolescentes como otros, revelan que
hay poco estigma aparente asociado al aborto: se
lo considera ampliamente como una forma de an-
ticoncepcion. La bisqueda de un aborto no tiene
por qué ocultarse a los miembros de la familia, a
menudo se pide alas madres que ayuden a las hijas
a tomar la decisién y también suelen acompanar-
las a la clinica. Aunque habia una demanda rela-
tivamente alta de abortos y los servicios estaban
ampliamente disponibles, a menudo no se satis-
facia la demanda, lo que resultaba en un mercado
negro de abortos (Samuels et al., 2020). Los emba-
razos no planificados a menudo se comparan con
el abandono de la escuela por un lado y las pers-
pectivas de una carrera profesional por el otro.

Participante: El nimero de abortos ha aumenta-
do y se esta convirtiendo en algo normal... antes
se consideraba malo ver a una pareja joven yendo
ala clinica y pidiendo apoyo para abortar y ahora
creo que eso se ha olvidado.

Participante: A las mujeres se les pregunta si han
abortado y dicen que si, ahora eso es algo mas
comun. (Grupo focal con hombres, Cirdenas, co-
municacion personal, dd)

Sin embargo, cuando se les pregunté si en el futuro
se harian un aborto, la mayoria de las mujeres jo-
venes participantes en el estudio dijeron que no lo
harian. Por lo tanto, si bien el aborto se conside-
raba “normal”, aceptado y relativamente disponi-
ble, al reflexionar sobre el futuro, las encuestadas
afirmaron que, a menos que hubiera un problema
o una anomalia con el feto, se quedarian con su
bebé. Cuando se les preguntd, las razones dadas
para seguir adelante con el embarazo incluian no
querer “matar a una persona’, la desaprobacion
de la familia y, en general, creencias religiosas,
como se refleja en otro estudio reciente (Molina,

2019). Este hallazgo puede reflejar una diferencia
entre actitudes y comportamientos: si se enfren-
ta a un embarazo en un momento inoportuno,
cuando una nifa o una mujer puede no ser econé-
micamente estable y puede no tener apoyo de otro
lado, puede que no tenga otra opcién que abortar.
Sin embargo, también destaca la influencia de las
normas e ideales de género y de la feminidad, de
los cuales la maternidad y el tener hijos son funda-
mentales, como se analiza en la siguiente seccidon.
Por ltimo, esto también podria ser un indicador
de la creciente influencia de la religién en las acti-
tudes en la Cuba contemporanea.

Aunque la salud reproductiva de la mujer es priori-
zada dentro del sistema de salud cubano, se ha en-
marcado en gran medida en torno al papel materno
dela mujery se ha prestado mucha menos atencién
alas necesidades de SSR de la mujer alolargo dela
vida, es decir, fuera del parto y mas alla de los afos
reproductivos de la mujer. Las criticas feministas
han llamado la atencién desde hace mucho tiempo
sobre el alcance limitado de este tipo de encuadre
de la SSR. Independientemente del contexto geo-
grafico, las necesidades de salud de la mujer se re-
ducen con frecuencia a la atencién de maternidad,
la planificacién familiar y el estado de VIH (Sen y
Govender, 2015), y nuestra investigaciéon sugiere
que Cuba no es una excepcion. Los criticos también
han destacado el encuadre heteronormativo de la
salud sexual de la mujer en Cuba, a pesar del cre-
ciente reconocimiento de los derechos e identida-
des LGBTQ (Browne, 2018; Kirk, 2020). Al mismo
tiempo, se ha criticado que los derechos sexuales de
las mujeres han sido excluidos de la discusion sobre
el derecho a la salud en Cuba (y mas alld) mientras
las normas de género profundamente arraigadas
siguen priorizando el sexo heterosexual dentro del
matrimonio (Cabezas, 2004).

En este estudio surge con fuerza la correlacion
entre el embarazo/la maternidad y los ideales nor-
mativos de lo que significa ser mujer. Un tema per-
sistente es que la maternidad es un momento clave
enlavida de una mujer, al que muchas mujeres as-
piran. El objetivo y la expectativa es que tener hijos
y ser madre es mds importante que ser esposa, es-
pecialmente porque las relaciones con los hombres
se consideraban mas temporales o no duraderas.
Del mismo modo, los vinculos entre madres e hijos
son vistos como mucho mas fuertes que los que se
establecen entre padres e hijos, como lo expresa
una informante:



Es importante ser esposa, cuidar a tu marido, pero
es an mas importante ser madre y cuidar a tu
hijo... Para mi, el hijo estard por encima de cual-
quier pareja... porque las parejas van y vienen...
Pero el hijo siempre estard al lado de la mujer,
siempre estara con su madre. (Mujer, 17 afios, solte-
ra, Cardenas, sin hijos, comunicacién personal, dd)

Esta percepcidon parece estar en desacuerdo con
algunas otras normas y actitudes expresadas aqui
donde se promueve la familia nuclear, que incluye
un fuerte vinculo entre marido, esposa e hijos, y que
también tiende a asociarse con valores mas religio-
sos. Sin embargo, nuevamente resalta como dife-
rentes valores pueden coexistir, uno al lado del otro.

La mayoria de los encuestados también explico
que era importante para los hombres ser padres,
ya que contribuia a su desarrollo personal, de-
mostraba madurez y demostraba su “virilidad”.
Los hombres también eran importantes para el
apoyo en la vida posterior. Sin embargo, las res-
puestas fueron menos claras que cuando se refe-
rian a la importancia de los hijos en la definicién
de la feminidad. A menudo se veia a los hombres
abandonar a sus hijos y, en general, las relaciones
entre padres e hijos se consideran menos signifi-
cativas que las relaciones entre las madres y sus
hijos. Como afirmé una mujer joven: “... hay hom-
bres a los que no les importan los hijos, no les im-
porta nada, abandonan a los hijos, y después de un
tiempo se dan cuenta de que tienen hijos” (mujer,
18 afos, en una relacidon, con hijos, Los Palos, co-
municacion personal, dd).

Estas diferencias de género surgieron atn mas
fuertes al explorar las percepciones sobre aque-
llos que no tienen hijos. Las mujeres sin hijos eran
vistas de diversas maneras como egoistas, empe-
fladas en una carrera, excluidas de la comunidad,
insatisfechas, tristes, con dificultades en el futuro
y dignas de lastima. Sin embargo, también habia
conciencia de que esta era una eleccion personal, y
que es mas comuny aceptada hoy en dia. No se ob-
servo variacion en estas opiniones segin la edad,
el género o el lugar (urbano contra periurbano)
donde vivian los encuestados:

Aqui todo lo que no es tradicional, es mal visto.
Este tipo de mujeres [que no tienen hijos], no sé...
siempre hace falta un hijo... [puede tener una] vida
mas corta porque es menos feliz, se pasa toda
la vida queriendo tener un hijo... Hay gente que
puede tener hijos, pero nunca se embaraza. Yo
creo que esas personas pasan lavida, preocupadas,
no sé, tristes. (Mujer, 15 afos, en pareja, sin hijos,
Los Palos, comunicacién personal, dd)

Los hombres, en cambio, que deciden no tener
hijos, no son vistos tan negativamente como las
mujeres y su identidad, como hombre no esta tan
ligado a ser padre:

Participante: No es tipico [que un hombre no
tenga un hijo] pero no se cuestiona, o tal vez no
como a las mujeres, que son cuestionadas mas
que los hombres porque estamos hablando de
esta cultura machista.

Participante: ... y nadie los juzga [a los hombres
que no tienen hijos], son vistos como partes nor-
males de la sociedad. (Grupo focal con hombres,
Cardenas, comunicacién personal, dd)

Del mismo modo, segtin los encuestados del es-
tudio, los hombres pueden tomar la decision de
no ser padres sin ser juzgados por otros: “si un
hombre no quiere ser padre todavia es admirado
por muchos” (Profesional de la salud, Jovellanos,
comunicacién personal, dd). Incluso algunas mu-
jeres entrevistadas dieron por sentado la libertad
de los hombres para elegir:

[cita destacada] Quizds no puede tenerlos porque
esta enfermo o quizas es demasiado pronto para
tener un hijo o quizas quiere estar con varias mu-
jeres sin comprometerse con los hijos, o una casa
o nada... Creo que [la gente no pensaria mal de él].
(Mujer, 26 afios, con hijos, Los Palos, comunica-
cién personal, dd)

En general, las mujeres tendian a ver el vinculo
madre-hijo como mds fuerte que el vinculo entre
padre e hijoy, de hecho, mas fuerte que las relacio-
nes entre un hombre y una mujer. Esto quizd “per-
mite” y posibilita a las mujeres, incluso a una edad
relativamente joven, tener hijos y no necesaria-
mente estar (o permanecer en) una relacion con el
padre del nifio. Aunque hay excepciones, nuestro
estudio también concluye que los hombres cuyas
“novias” dan a luz, casi se espera que “sigan ade-
lante”. Lavida y las opciones de los hombres se ven
menos sujetas a cambios por ser padre, mas evi-
dentemente cuando no aceptan la responsabilidad
por el hijo, la madre y su familia:

La sociedad es machista e injusta... y principal-
mente injusta con las mujeres porque los nifios
son concebidos por ambos padres...y sabemos que
la mayor parte de la responsabilidad, al menos al
principio, la asumen las mujeres... Nuestra cultura
nos lleva a creer que las mujeres deben sacrificar-
se mas [que los hombres], por ejemplo, ella dejé
sus estudios sin terminar, pero eso no es lo mismo
para los hombres, ya que ellos siguen estudiando.
(Hombre, Cardenas, comunicacién personal, dd)
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La estructura del hogar y la familia también juega
un papel en reforzar estas normas sobre el cuida-
do. Como Garth y otros han sefialado, la mayoria
de los cubanos viven en hogares multigeneracio-
nales con parientes (especialmente abuelas) que
a menudo apoyan a las mujeres trabajadoras con
el cuidado de los nifos, ya sean sus hijas o inclu-
so sus nietas (Garth, 2010; Safa, 2005). Si una ado-
lescente da a luz, a menudo depende de su familia
materna/matrifocal extendida para cuidar y criar
alnifio, lo que le permite volver a la escuela y seguir
aspirando a una mayor educacién y una carrera,
independientemente de si sigue en una relacion
con el padre del nifio 0 no. Como afirma una chica
de 16 anos de Jovellanos, que estaba embarazada
y en una relacién: “Voy a volver a la escuela [des-
pués de tener el bebé] y mi madre me va a ayudar a
cuidar al nino”.

Estos acuerdos también pueden verse incentivados
por la escasez de viviendas en Cuba, ya que desa-
lientan a las parejas a buscar un acuerdo de familia
nuclear. Ademas, como es comin en otras partes
de América Latina (Greene, 2019), las uniones con-
sensuales estan en aumento (Hirkonen, 2016).
Con las relaciones romanticas, posiblemente cada
vez mas fluidas (como también sefialaron los en-
cuestados en este estudio), cualquiera de las partes
puede entrar o salir de esas uniones consensuales
con relativa facilidad. La familia extensa ofrece
cierta seguridad en este contexto: si la unién o re-
lacién no funciona, los cényuges, especialmente
las chicas, pueden mudarse (de nuevo) con relativa
facilidad a la familia materna. Sin embargo, tam-
bién es importante senalar que, desde la década de
1990, los matrimonios legales y religiosos han sido
cada vez mas promovidos en Cuba y esta tenden-
cia ha sido apoyada por la creciente influencia de la
religién (Harkonen, 2016). De hecho, como se citd
anteriormente, uno de nuestros participantes del
DGF coment6 que vivir juntos sin casarse se consi-
dera un pecado. Por lo tanto, se evidencian contra-
dicciones y tensiones.

El andlisis anterior ha mostrado cémo las muje-
res jovenes piensan sobre su SSR y cémo afrontan
las deficiencias del sistema de salud. Ha resaltado
la diversidad de actitudes que contribuyen a dar
forma a sus decisiones sobre el sexo, el matrimo-
nio y la maternidad. Algunas de estas actitudes
ayudan a explicar resultados tan adversos como
las tasas sorprendentemente altas de embara-
zo adolescente, matrimonio precoz y la continua

evidencia de machismo y dominio masculino en
las relaciones en Cuba. Los hallazgos también
muestran cémo las actitudes entre algunos jove-
nes hacia la SSR estin influenciadas por la cre-
ciente presencia de las iglesias.

Dado el progreso de Cuba en muchas medidas de
igualdad de género, ofrece un caso interesante
para explorar los desafios de abordar las normas
sociales y de género. Durante los tltimos 60 afios,
el Estado cubano ha prestado atencién explicita a
las mujeres y ha promulgado una serie de leyes y
politicas para empoderarlas y promover su parti-
cipacion igualitaria y activa en todas las esferas de
la vida. Por ejemplo, las mujeres en Cuba suelen
tener un alto nivel educativo: representan la ma-
yoria de los graduados de la educacién superior en
Cuba (ONEI, 20192); en 2015, el 60,5 % de todos los
graduados eran mujeres (CEM-FMC et al., 2018).
Sin embargo, a pesar de los altos niveles de educa-
cidn, las mujeres tienen menos probabilidades de
ser econdmicamente activas en comparacioén con
los hombres. Los datos oficiales muestran que, en
2018, el 49,5 % de las mujeres eran econdmicamen-
te activas en comparacion con el 76,9 % de los hom-
bres (ONEI, 2019b).

Si bien Cuba ha logrado, sin lugar a duda, progre-
sos notables hacia el empoderamiento econdémico
de las mujeres y de igualdad de género, también se
reconoce cada vez mas, por parte del propio Estado
(CEDAW, 2011; Gobierno de Cuba, 2019), que estas
leyes y politicas no han podido desafiar las normas
sociales de género profundamente arraigadas sobre
los roles de las mujeres y los hombres en la sociedad
y el hogar (Molyneux, 2003; Pearson, 1997; Smith y
Padula, 1996). De hecho, las mujeres cubanas toda-
via soportan la mayor parte de responsabilidades
domésticasyde cuidado, lo que en una economia de
escasez como la cubana es una carga pesada (CEM-
FMC et al., 2018). Como sostienen Pearse y Conne-
Il (2016), una fuerte cultura pablica de igualdad de
género no es suficiente para eliminar las normas de
género, que pueden estar profundamente arraiga-
das en acuerdos institucionales como la separacién
del hogar del lugar de trabajo y la brecha salarial de
género, que siguen reproduciéndose en el funcio-
namiento institucional rutinario.

Larelacion entre las normas de género y los resul-
tados de salud y bienestar se ha convertido en el
foco de atencién de un creciente corpus de la lite-
ratura académica y de politicas (Cislaghi y Heise,
2020; Connell y Pearse, 2015; Heise et al., 2019;
Taukobong et al., 2016; UNU-IIGH y ONU Mu-
jeres 2022). Dentro de esta literatura ha habido
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cierto reconocimiento del impacto de las normas
de género en la salud de los adolescentes (Barrett
et al., 2021, p. 241; Gideon y Engle, 2022) y el re-
conocimiento de que la adolescencia temprana
puede ser un momento critico para abordar las
actitudes de género antes de que se arraiguen
mas (Kagesten et al., 2016). Los estudios acadé-
micos, asi como el trabajo de politicas internacio-
nales, también se han centrado en la necesidad de
examinar las normas sobre género y sexualidad,
y como estas pueden ser transmitidas a las nifias
por sus cuidadores para apoyar la prevencién del
embarazo adolescente (Coll et al., 2019). Nuestro
estudio plantea cuestiones sobre este aparen-
te consenso y las realidades politicas de abordar
normas de género mas amplias que se relacio-
nan con mejoras en la SSR de los adolescentes
en contextos especificos. De hecho, nuestra in-
vestigacion indica que las necesidades de SSR de
las mujeres jovenes solo se estin satisfaciendo
parcialmente en Cuba, y que hay mucho que se
podria hacer para mejorar los servicios y abordar
las normas mas amplias, a menudo discrimina-
torias por género, que sustentan su prestacion y
adopcidn. Es sorprendente, por ejemplo, que no
haya ninguna evidencia de que las normas socia-
les discriminatorias que socavan los compromi-
sos oficiales con la igualdad de género se estén
abordando de manera sistematica en Cuba. Esto
es asi a pesar de la creciente conciencia interna-
cional de que para cumplir las metas asociadas
con los objetivos de desarrollo sostenible (ODS),
incluido el ODS5 sobre la igualdad de género, es
necesario tener conciencia y centrarse en como
abordar las normas nocivas. Una caracteristi-
ca importante del sistema de atencién médica
cubano en términos de su capacidad de promo-
ver la justicia de género es la presencia continua
de una cobertura sanitaria universal gratuita que
ofrece acceso igualitario a los recursos para la
proteccién de la salud tanto para mujeres como
para hombres (Artiles, 2012). Sin embargo, el
pais ha quedado rezagado con respecto a otras
partes de la regién de ALC en términos de pro-
mover un programa de integracion de la perspec-
tiva de género dentro del sistema de salud y, en
particular, en la provisién de politicas que abor-
den el trabajo de cuidado no remunerado en el
admbito de la salud (Organizacién Panamerica-
na de la Salud - OPS, 2019). Como se argumen-
té anteriormente, las mujeres han tendido a ser
enmarcadas predominantemente dentro del sis-
tema de salud en su rol de madres, con normas de
género en torno a los roles y responsabilidades de

cuidado de las mujeres que se estan reincorpo-
rando. Ademas, como revelan nuestros datos, las
mujeres no pueden acceder con éxito a sus dere-
chos alos servicios de SSR en el contexto de esca-
sez y privacién dentro del sistema de salud.

Cuba ocupa, por tanto, un lugar distintivo y, en
algunos aspectos, contradictorio en las evaluacio-
nes de los avances hacia las metas de igualdad de
género. Su experiencia es distintiva porque, in-
cluso en tiempos dificiles, ha mantenido un siste-
ma de bienestar universal y gratuito que permite
el acceso a la atencidon de salud reproductiva, de
la que sin duda se han beneficiado las ninas y las
mujeres. Sin embargo, al mismo tiempo, es con-
tradictoria porque hay una aparente tolerancia a
las continuas desigualdades y normas sociales que
imponen limites a las opciones sexuales y repro-
ductivas de las mujeres: en este contexto, las mu-
jeres a menudo tienen que ceder ante los hombres,
tomando decisiones que pueden tener efectos ad-
versos y consecuencias para toda la vida. Nuestra
investigacion también ha demostrado que, en al-
gunas regiones, particularmente, los valores con-
servadores que enfatizan el rol de las mujeres como
esposas y madres parecen estar desempenando un
papel importante en la formacién de las opcionesy
expectativas de las mujeres jovenes.

Es necesario realizar mds investigaciones para
evaluar la importancia del aumento de la creen-
cia religiosa y el papel de las iglesias en la confi-
guracion de algunas de estas actitudes en la Cuba
contemporanea. Las duras condiciones econdémi-
cas que prevalecen pueden también fortalecer el
atractivo de la seguridad, la comunidad, la fami-
lia y el matrimonio, aun cuando existen en tensién
con las ideas de igualdad de género y autonomia
femenina asociadas con la tradicién socialista y el
Estado revolucionario.

Notas

1 Se realizaron cambios a la Constitucién en 2018 y,
tras un referéndum, estos fueron aprobados y pues-
tos en vigor en abril de 2019. Entre estos cambios se
incluy6 el reconocimiento de la propiedad privada, la
inversion extranjera, pero también del matrimonio
entre personas del mismo sexo, junto con articulos
que censuran la violencia doméstica y la discrimina-
cién basada en la raza, el sexo y la preferencia sexual
(Alonso, 2018).

Y

La santeria es una religién sincrética que fusiona
deidades de Africa occidental con santos cristianos
del catolicismo. Llegd con los mas de un millén de
esclavos que fueron traidos a Cuba en el siglo XIX
(Pedraza, 1998).
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3> Enelejercicio de consulta para la revisiéon de la Consti-
tucién de 2019, las iglesias recogieron 178 0oo firmas
para oponerse al articulo 81 propuesto, “el matrimo-
nio como derecho para todos”, que habria reconocido
el matrimonio homosexual (Alonso, 2018).

4+ Si bien el creciente énfasis en las normas en el de-
sarrollo internacional ha sido objeto de cierto debate
(Harper y Marcus, 2018; Pearse y Connell, 2016), en-
tendemos que las normas son “definiciones colectivas
de conducta socialmente aprobada, que establecen
reglas o ideales; y las normas de género son esas defi-
niciones aplicadas a grupos constituidos en el orden
de género, principalmente, a las distinciones entre
mujeres y hombres” (Pearse y Connell, 2016: 31).

5 Por ejemplo, los tltimos datos disponibles publicados
en la Encuesta Nacional de Igualdad de Género (pub-
licada en 2019 con datos de 2016) muestran que las
mujeres cubanas dedican 14 horas mas por semana al
trabajo de cuidado no remunerado en comparacién
con los hombres (Maqueira y Torres, 2021).

www.ccrdcuba.org/

7 La prueba piloto de las herramientas de recoleccion
de datos se realiz6 en Cardenas (provincia de Matan-
zas), la ubicacién de las oficinas del CCRD. Los
hallazgos de estas entrevistas también se utilizaron
en el estudio.

® Se define como una forma de cohabitacién de un
hombre y una mujer que viven juntos como casados,
pero cuya relacién no esta ratificada formalmente
por las leyes y la religién dominantes del pais (Scott
y Marshall, 2009).

 Conel consentimiento apropiado, todas las entrevis-
tas fueron grabadas y luego traducidas (del espafiol
al inglés) y transcritas. Estos fueron codificados
temdticamente utilizando un paquete de software de
datos cualitativos (MAXQDA). Luego, los datos de los
segmentos codificados fueron analizados segtn los
temas acordados. El protocolo de investigacién, los
instrumentos de recoleccién de datos y los formula-
rios de consentimiento informado fueron revisados
y aprobados por el comité de ética de investigacion
de ODI; herramientas en las que los miembros
britanicos del equipo de investigacion estaban basa-
dos en el momento del estudio. El permiso ético para
llevar a cabo el estudio se otorgé a través de los aus-
picios del CCRD.

© M3s informacién en Molina, 2019.
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