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La fecundidad en Cuba entre 1970 y 2008: una reflén a partir de escenarios
y coyunturas socioeconémicas

Cuban fertility between 1970 and 2008: a scenariana socioeconomic conjunction - based
reflection

Lorenzo |. Herrera Ledr, Sonia Catasus Cervefa

RESUMEN

El objetivo que se propuso este trabajo fue remalime exploracion sobre la evolucion de los
eventos vitales asociados a la fecundidad (embanatzsrupcion del embarazo, muerte fetal y
nacido vivo) y valorar el efecto que produciriarelnejo de algunos escenarios, tocante a dichos
eventos, sobre esta variable demografica en edgedesde 1989 a 2004; asimismo, también se
propuso realizar una breve caracterizacion de déueidn del nivel de la fecundidad en el lapso
desde 1970 hasta 2008, asociandola a diferentasituras socioeconémicas. Se manejaron tres
escenarios concretos sobre la TBR, aparte del \cdod@r el primero, supone que todos los
embarazos efectivos, llegarian a resultar nacidasyel segundo solo se diferencia del anterior
por el hecho de incorporar el efecto de la mortalidetal, y el tercero indaga en la cuantia
necesaria de nacidos vivos adicionales para legar valor de la unidad en ese indicador, quizas
el de mayor interés. Los resultados apuntan aaef@alendencia decreciente de la casi totalidad
de eventos vitales asociados a la fecundidad,acerdepcion de las regulaciones menstruales, en
el periodo 1989-2004; asimismo los resultados gleacenario primero sitdan al pais al nivel de
algunas naciones del continente Africano y de loatinérica que en la actualidad exhiben niveles
elevados de fecundidad; el segundo pone de redepebre efecto de la mortalidad fetal en la
fecundidad, mientras que el tercero propone la d#eque para alcanzar al menos el reemplazo
generacional simple (tasa neta de reproduccion muwao) deben darse cantidades de nacidos
vivos adicionales que se hubieran obtenido silepgrciones de interrupciones de embarazo no
hubieran excedido el 40 %. Por otra parte se athsina asociacion entre la trayectoria de la
TBR y las condiciones socioecon6micas del paisnderal lapso comprendido entre 1970 y
2008; cdmo en periodos que pueden considerarsener mprosperidad el valor de esta desciende
y en momentos de ascenso da muestras de recuperagimue se conjetura que este indicador
tiende hacia una especie de estabilizacion con alor \por debajo del nivel de reemplazo
generacional.

Palabras claves: interrupcion de embarazo, tasa bruta de reprodogccicondiciones
socioeconomicas, nivel de reemplazo generacional
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ABSTRACT

The objective that intended this work was to cauyan exploration on the evolution of the vital
events associated to fertility (pregnancy, intetinupof pregnancy, fetal death and live birth) and
to value the effect that would produce the handtihgome scenarios, concerning to these events,
on this important demographic variable in the pflom 1989 to 2004; besides it also intended
to carried out a brief characterization of the atioh of the level of fertility in the lapse from
1970 up to 2008, associating it to different socay®mic conjunctions. Three concrete scenarios
were managed on Gross Reproductive Rate (GRR){ &ipar the one observed: the first one,
supposes that all the effective pregnancies, weuldl up being born alive; the second differs
from the previous one only for the fact of incomtimg the effect of the fetal mortality, and the
third deals with the additional quantity of boriivalnecessary to arrive to a value of unit in that
indicator, maybe that of more interest. The respdisit out the falling tendency of almost vital
events associated to fertility, with the exceptidrihe menstrual regulations, in the period 1989-
2004, also the results for the first scenario ledae country at the level of some nations of the
African continent and of Latin America that at fhresent time exhibit high levels of fertility; the
second shows the poor effect of the fetal mortatitthe fertility, while the third propose the idea
that to reach at least the simple generationakogphent level (Net Reproduction Rate equal
unity) it would be necessary to reduce the propogiof pregnancy interruptions so that they
don’t exceed 40%. On the other hand an associatasverified between the trajectory of GRR
and the socioeconomic conditions of the countryrduthe lapse between 1970 and 2008; it was
showed how in periods that can be considered oflesm@osperity the value of GRR descends
and in moments of relatively prosperity it risekhaugh it is expected that this indicator tends
toward a kind of stabilization with a value beldvetgenerational replacement level.

Key words: pregnancy interruption, gross reproduction rateicgzonomic conditions,
generational replacement level
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1. INTRODUCCION

Es algo muy conocido que la fecundidad en Cubaehiéde descendiendo en forma continuada
desde la década de los afios 70 hasta los actsaleien se reconoce que ha experimentado
algunas fluctuaciones que en ocasiones han daddedade una leve recuperacion. Asi por
ejemplo, entre 1970 y 1981 se produce la caida dnasiatica y mas prolongada de los
nacimientos en el pais (se pasa de 237 019 a I3&iAldescenso del 43 %); entre 1982 y 1990
hay una ligera recuperacion que no supera la déra975 (parte de 159 759 y llega a 186 658,
con valor maximo de 187 911 en 1988), luego de€¥d hasta 1996 los valores vuelven a
descender a una cifra cercana a la de 1979 (ladadnpasa de 173 896 en 1991 a 140 276 en
1996) y, de 1997 hasta 2004 hay un nuevo descenkxs @acidos vivos, llegandose a una cifra
en ese Ultimo afo de 127 192. Los afios posterégoesse Ultimo, muestran los valores mas bajos
y particularmente el afio 2006, con 111 323, cifingpsecedentes en todo el periodo desde 1970
hasta 2008. En este sentido también uno de losaddies mas emblematicos de la fecundidad,
la tasa bruta de reproducciofT BR), sufre de vaivenes en el decursar del tiesnpo valor cae
por debajo de la unidad en 1978, condicién quest(pais por debajo del nivel de reemplazo
generaciondly que se ha mantenido hasta la actualidad (Mir&2G8; Gonzalez, 2005).

El lapso desde 1989 a 2004 se enmarca dentro dgraaséntervalo temporal 1970-2008 y para
muchos posee una connotacion muy singular puesreoag toda una etapa de crisis econémica,
gue se denominé Periodo Especial.

% Sucintamente la tasa bruta de reproduccién (TBiR® el niimero promedio de hijas que reemplazartada
madre, bajo el supuesto de que ninguna de aquelldsra entre el momento del nacimiento y la eda8@afios (el
periodo fértil femenino convencionalmente se estabkntre los 15 y 49 afios), lo cual conviertaaiadicador en
una via para medir el reemplazo de la generacidnatires por la de futuras madres, sus hijas. Eanaizsde
mortalidad, si el mismo es mayor que la unidad,aadre serd reemplazada por mas de una hija, aprelse tiene
una reproduccion ampliada de la poblacion; si ealig la unidad, una madre es sustituida exactanpemtuna hija
gue constituye la reproduccion simple y si es meperla unidad, existe déficit en dicho reemplazoual
contribuye al decrecimiento de la poblacion.
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Los efectos de dicha cridise sintieron desde el plano macroeconémico hastaligidual y
afectd, entre otras areas de la vida nacionafeidaode bienes y servicios a la poblacion, lo cual
a su vez deprimio el nivel de consumo de las fasili la canasta basica alimenticia; se hizo
sentir en la esfera social y con toda seguridathegropia reproduccién de la poblacion. Con
posterioridad el pais fue recuperandose paulatineemeya en el umbral del nuevo milenio se
comenzaron a observar algunas muestras de floertioni No obstante, hay consenso en la
impronta que esa etapa acufié en la sociedad culbamdi que despierte interés un estudio que
abarque este lapso.

Otro aspecto importante a considerar para la iimusn el estudio de este periodo (1989-2004)
es que para el mismo se cuenta con informaciéresnértos eventos vitales (abortos inducidos y
regulaciones menstruales) que junto a la ya exestda nacidos vivos y defunciones fetales,
permitieron la realizacion de estimaciones del éeembarazos para el pais.

Ahora bien, para que se produzcan nacidos vivodyasta con tener embarazos, sino que es
menester que estos transiten por todas las etaglapediodo intrauterino, esquivando las
amenazas que pueden provenir de una expulsion tésgan de un aborto inducido y/o
regulacién menstruay del riesgo de la mortalidad fetal. Consecuenteenpara que se produzca
la reproduccion de la poblacién, sea esta sim@epliada, es necesario que los nacidos vivos
sobrevivan y puedan alcanzar el periodo fértilsy aez reproducirse; la reproduccion es pues un
proceso continuo e involucra al menos a dos vawllemogréficas: la fecundidad y la
mortalidad.

Si se miran los indicadores correspondientes edandidad, particularmente la TBR, se constata
gue el pais no alcanza lo que podria calificarsesitlecion esperanzadora en cuanto a una
recuperacion del llamado nivel de reemplazo geimrat -con independencia de que se

“ En el afio 1990 con el derrumbamiento del campabsi@ y la Unidn Soviética, Cuba perdié de momeht®s %
de su mercado importador lo que obligd al gobieutmano a decretar un periodo especial en tiemppazié€Como
consecuencia del derrumbe del socialismo en EwdepBste todos los convenios comerciales que Garbia ton
esos paises antiguamente socialista fueron incdaspli trajeron para nuestra patria los siguierfeg@s:
= El convenio comercial de 15 millones de toneladasioas de petréleo que se obtenian a cambio daazu
y otros productos se redujo a 6 millones.
= Dejaron de enviarse a Cuba abonos quimicos, fentiles y otros productos imprescindibles para la
produccién de carne, leche, huevos y otros produagoicolas.
= Nuestros productos de exportacion quedaron sinadercomo fueron los casos del azucar, el niquid, ca
el tabaco, etc.
= Lafalta de piezas de repuesto para el transpertedb tipo, centrales azucareros y fabricas fge un
consecuencia inmediata y muy perjudicial para maektsarrollo econémico.
= Laescasez de medicinas.
Por otro lado hubo otras causas internas que havotéunestas consecuencias para el pais destasiadte
ellas las siguientes:
= Lano aplicacién consecuente y con todas sus patetezies del principio de distribucion socialista,
decir, ..""de cada cual segun su capacidad, a cada cual segtrabajo".. lo que trajo como resultado
que los trabajadores no se motivaran por la pradnate bienes materiales.
No se aprovecharon a plenitud los recursos quehs obtenido gracias al comercio con los paises@alistas y
muchos llegaron a despilfarrarse. (Tomadoatéversario50cubava.cu/index.php?
Causas y efectos del periodo especial, bajadorgfelde 2010)
® Este procedimiento consiste en la succién delecido de la cavidad uterina con el objetivo de lage ciclo
menstrual. Sin embargo su uso como abortivo haiadq gran protagonismo.
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observen ligeros incrementos del mismo en alguapsos de tiempo- debido al déficit de
nacimientos (los valores de este indicador estéimaeentemente por debajo de ugoho al
efecto de la mortalidad en el periodo reprodudi¥onzalez 200% Por tanto un analisis sobre la
reproduccioén de la poblacion cubana debe abordmoptialmente el estudio de la fecundidad y
con ella el de los eventos vitales que le tribigancursionar en aspectos socioeconémicos que
pueden constituir antecedentes de los determin@néesmos de esa variable demogréfica. Es
por esta razon que el presente trabajo se plardesaguientes objetivos

1.10bjetivos

Realizar una breve caracterizacion de la evoludgmivel de la fecundidad en el lapso desde
1970 hasta 2008, asociandola a diferentes momeet@®yunturas socioeconémicas; asimismo
realizar una exploracion sobre la evolucién de dgsntos vitales asociados a la fecundidad
(embarazo, interrupcion del embarazo, muerte fetalacido vivo) y valorar el efecto que
produciria el manejo de algunos escenarios, tocanttichos eventos sobre esta variable
demografica en el periodo desde 1989 a 2004.

2. MATERIAL Y METODOS
Estimacién del nimero de embarazos anuales del pedo 1989-2004

Para realizar una estimacion aproximada del mootid tle embarazos se tomaron las cifras
anuales de abortos inducidos, a lo cual se suntasottefunciones fetales y los nacidos vivos de
cada afio Minsap, 2008. A las cifras resultantes le fueron incorporadis regulaciones
menstruales que constituyen embarazos, es de@8,&% de estas, ya que aproximadamente el
31,2 % de ellas corresponden a mujeres con dekzmdg ciclo menstrual, segun ha confirmado
una rigurosa investigacion sobre este particulatizzeda en los tres centros urbanos mas
importantes del pais (Ciudad de La Habana, la alafantiago de Cuba, segunda ciudad en
importancia y Santa Clara, en la region centrakprafi, 2005. Con ello se obtuvo una
estimacion de los embarazos anuales sin la incluggdlos abortos espontaneos, para los cuales
no se contaba con informaciéifapla 1, Anexd. Sin lugar a dudas esto constituye una
limitacion del presente estudio, aunque se adniéeeld papel de los embarazos que terminan en
abortos espontaneos puede que no sea determiremute ld dptica de la reproduccion, toda vez
gue es muy dificil que estos sean viables y muebess ni la propia mujer conoce este episodio,
sobre todo cuando se produce en duraciones destacg®n muy tempranas. Las palabras de
Leridon al respecto son muy ilustrativas:

“La reproduccion no es un proceso perfecto, quelesarrolla casi sin incidentes desde que se
produce la fecundacién, sino, por el contrario, sistema autorregulador que corrige (por
eliminacion) sus errores graves....la fecundaciondguecurrir: en ciertos casos es inutil, pues
el 6vulo es tan defectuoso que el huevo esta caddete antemano a una rapida destruccion”
(Leridon, 1972, p. 12.

Por tanto, las estimaciones realizadas comprengiegilas embarazos que pudieran denominarse
efectivossuponiendo que no serian expulsados espontaneament
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Previamente, las estimaciones de cada componenténaéase nacidos vivos, defunciones
fetales, abortos inducidos y regulaciones mengsyae separaron segun el tipo de embarazo,
sencillo o mdltiple, asumiendo que, en ausenciatdes datos, la distribucion de frecuencias de
los nacidos vivos y defunciones fetales segunpel die embarazo, observada en el periodo fetal
del quinquenio 1998-2002 es valida para las nsstaer cuadro 1)Herrera 2008). De esta
manera, se obtuvieron estimaciones de los embayade@$a TBR por tipo de embarazo, para los
afios desde 1989 hasta 2004. Es oportuno dejardseqize cuando se hace referencia a
embarazos multiples en el presente contexto, estogsencialmente de mellizos.

Cuadro 1. Distribucién porcentual de nacidos vivoy defunciones fetales, segun tipo de
embarazo. Cuba, 1998-2002

Tipo embarazo Nacido vivo Defuncion fetal Embarazos
Inicio periodo fetal
Sencillo 98,6 93,1 98,5
Mellizo 1,4 6,6 1,4
Multiple y Missings 0,0 0,3 0,1
Total 100,0 100,0 100,0

Fuente: elaborado a partir de: Herrera, 2009

En este mismo orden de cosas, se establecieroastesarios sobre el comportamiento de los
embarazos, ademas del asumido por defecto, geleobservado: el primero, supone que todos
los embarazos efectivos llegarian a convertirseamidos vivos, bajo la hipétesis de que no
habrian interrupciones en ninguna etapa del prodesembarazo, y el efecto de la mortalidad
fetal nulo. En este escenario es de interés ohsargaé valor de la tasa bruta de reproduccion
(TBR) se hubiera llegado; el segundo, estableca fmtos los afios del periodo de estudio al
igual que el anterior, ausencia de interrupcioreesrdbarazo pero con la incorporacion del efecto
de la mortalidad fetal observada, en una tentateyaonocer qué valores de TBR se habrian
obtenido y valorar el impacto de la mortalidad lfefnalmente el tercero procura encontrar la
cantidad de nacidos vivos que hubiera sido ne@para alcanzar una TBR igual a la unidad.

Ante la carencia de informacion sobre la distribncde embarazos por edad de la madre, se
utilizé un procedimiento simplificado para el cdicuwe la tasa global de fecundi§apara
nacidos vivos procedentes de embarazos sencibadgn escenario, consistente en multiplicar su
valor actual por la razén entre los nacimiento®exjos para cada escenario y los observados, en
cada afio del periodo, lo que es equivalente a n@rda estructura por edad de la madre de los
nacimientos propia de cada afio. Sin dudas estEituconstituye una limitacion toda vez que
en un periodo largo de tiempo el efecto de cohmotlria introducir sesgos importantes en las
estimaciones.

® La tasa global de fecundidad (TGF) puede inteapsetcomo el niimero promedio de hijos (de los eras3 que
tiene una mujer al llegar al término de su periewoductivo (los 50 afios) en ausencia de mortliRacuérdese
que la TBR tiene una interpretacién similar pefenida solo a hijos hembras.
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Los embarazos de fetos Unicos a inicios del perieid representan casi el 99 % del total de los
mismos y generan similar porcentaje de nacidosswwvmas del 90 % de las defunciones fetales,
condicion que los hace determinantes en la tendelecla fecundidad en Cuba, razén por la cual
los comentarios y analisis subsiguientes estaréados en ese tipo de embarazo (cuadro 1).

3. DESARROLLO

3.1 La fecundidad desde 1970 a los momentos actumle

La figura 1 muestra la trayectoria seguida porakatbruta de reproduccion desde 1970 hasta
2008. Se observa como se van produciendo réplieasnd especie de ciclos en su recorrido,
caracterizados por maximos y minimos valores cataavun menor nivel, y por consiguiente,
cambios de concavidad en una trayectoria de m&$d#gios desde 1970 a 2008. El cuadro 2,
elaborado a partir de este ultimo grafico dondeex@an estos cambios de concavidad estilizados
y acompafiados de una simbologid ¢dncavg n convexo), plasma las diferentes etapas
asociadas. Comienza con el intervalo desde 193t H#®81 en el cual la caracteristica mas
visible es el mas intenso y mas prolongado descéeda TBR que llega a situarse por debajo
del nivel de reemplazo en 1978, continuando swadaddta 198{Gonzalez, 2005)

Muy probablemente este descenso del nivel de lantBdad desde 1970 hasta 1981 se asocie con
un sinnimero de acontecimientos sociales y ecorn@néntre los mas destacables, los cambios
acaecidos en la sociedad cubana que incidierorbleatante en las familias y en los roles de
género; baste decir que se abrieron enormes ojmatles de estudio y de trabajo tanto para
hombres como para las mujeres; el acceso a lar@yiara cualquier ciudadano, sin importar su
procedencia social, sexo, raza, edad o zona d#eresa, se universalizé y no tuvo precedentes
en la historia del pais. En estos ultimos puntadestacable la insercion masiva de la mujer en el
ambito educacional y en el mercado de trabajo isigim tipo de discriminacion, a la vez que se
promovia la igualdad de sus derechos con respdohmmbres. En este aspecto es protagonico
el rol jugado por la Federacion de Mujeres CubdRBAC), organizacion no gubernamental que
agrupa de forma voluntaria a la gran mayoria denlagres del pais con 14 afios o0 mas, y que
por conducto de la cual se realizaron campafaspdgoaa los programas de salud materno-
infantil como por ejemplo para la prevencion, dei@t y el diagnéstico precoz del cancer de
mama; en la concientizacién sobre la importancik @daticoncepcion y de evitar el embarazo en
la adolescencia y los no deseados, a la par quegpia la igualdad de derechos entre hombres y
mujeres y la incorporacion al estudio y al tralgaomujeres sin estos vinculos socigféatasus

y Rodriguez, 2009)

Otro hecho importante que merece ser destacadspaelevancia es que los servicios de

planificacion familiar, instaurados desde fechas/mampranas a raiz de los cambios sociales
propiciados por el triunfo de la Revolucion, estmon caracterizados siempre por una constante
mejora, por su gratuidad y por su universalidaéleacceso a toda mujer y/o pareja, y aunque no
tuvieron nunca un enfoque antinatalista, siempr@garon en sus consejerias por el uso de
métodos anticonceptivos para evitar la materniddoleacente o no deseada, por situar la
descendencia en las edades mas propicias panadaar, y por una descendencia deseada y no
numerosa, con el fin de elevar la calidad de vatailiar y evitar la presencia de factores de
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riesgo para la mortalidad materna e infantil caasaat la alta paridéz que junto al acceso libre
y gratuito a los servicios de ginecologia y obatietry la liberalizacién del aborftopropiciaron
qgue las mujeres pudieran evitar un embarazo nafigkto, o interrumpirlo antes de un término
dado, si asi lo decidian, lo cual coadyuvoé a queaeddigma reproductivdas hijos son los que
Dios mandesse fuera tornando diferente y prevaleciera en heieocia de las mujeres o parejas
la importancia de la reduccion de su numero.

A la par también pudo haber influido la presionrsolas familias del gran déficit inmobiliario
del pais: las construcciones de viviendas eraruagigy experimentaban una suerte de estatismo
inercial. Por su parte la canasta basica era aetiafcasi exclusivamente por la via de cuotas del
racionamiento estatal, que si bien brindaban urendwobertura y calidad nutricional a la
poblacion no existian muchas otras opciones difesen ella. En esta época, el pais dedico
importantes recursos para la defensa en respuesias aperennes amenazas de las
administraciones estadounidenses, lo cual de wtedorma incidié en los presupuestos para la
satisfaccion de otras necesidades, aunque es dagtacar que el nivel de empleo y los servicios
de educacién, salud y cultura mantuvieron nivelas tlevados que tenian muy poca
correspondencia con el grado de desarrollo de| pamisludas una prueba fehaciente de una gran
voluntad politicgBenitez, 2009)

Estos hechos pueden haber contribuido a acelerdesslenso de la fecundidad en el pais y
parejamente su primera transicion demogréfica, ppueafiadidura se diferencia de las ocurridas
en el continente europeo, toda vez que en aqualaeciente desarrollo econdmico las precedié
(Rodriguez, 2007)

En el afio 1980, se dio una fuerte emigracion darmody preferentemente hacia Estados Unidos
de América, lo cual a grandes rasgos no parece hnabdificado la tendencia decreciente que
traia la TBR de afios precedentes ni ser la caugaalse alcanzagd valor minimo de esta etapa
en 1981, tal vez por el efecto de una especie eteimreproductiva, entendida en el sentido de
gue en el plano social y demogréfico las respuestiterminados efectos no suelen ser muchas
veces inmediatas.

Luego de 1982 a 1990 la curva cambia la concavtdagndo configuracion de maximo y
aparenta haber una ligera recuperacion del nivéadecundidad. Es oportuno sefialar que las
condiciones de vida del cubano experimentaron ugjarfa sustancial en gran parte de esos afios
a tenor con los intercambios entre los paises AME (Consejo de Ayuda Mutua Econémica)
del cual Cuba era miembro: se elevé el nivel ddarbrle las familias con la adquisicion de

" Se sabe que los embarazos de 6rdenes elevadpsrdorgeneral de alto riesgo obstétrico y muchmsen
terminar en pérdida fetal, asimismo los nacidosyiprocedentes de estos tienen una tasa de madtaifdntil mas
elevada y sus madres una probabilidad mayor deaiexgetar mortalidad materna.

8 En Cuba el aborto tiene importantes antecedeig#&sinos, desde la época de la colonia cuandgeaaticado
por mujeres esclavas. En la década de los afise@6n triunfada la Revolucion, se flexibilizan #erios para su
practica y posteriormente se refrenda por ley ebse y gratuidad de este servicio en todos lositatespdel
Sistema Nacional de Salud para toda mujer maydB8d&ios con independencia de su estado conyugal, ra
procedencia social, etc (habida cuenta de no coesgo su salud). Para mujeres menores de esaesiadcesario
el consentimiento de los progenitores o tutoresa Baa ilustracion mas amplia sobre el particudar Rodriguez,
2007, pp.575. Con posterioridad las regulacionesstngales han adquirido gran protagonismo comoadaet
abortivo, como se vera proximamente en este trabajo
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efectos electrodomésticos (televisor, lavadorajalioras, etc), también el abastecimiento de
productos alimenticios crecio y se diversificd, tamonsecuente mejora, tanto cuantitativa como
cualitativamente, de la canasta familiar, depemttiemenos la poblacion de las asignaciones
alimentarias por la via del racionamiento. Tambin sector inmobiliario, aunque audn
insuficiente, tuvo algun esplend@asanovas, 2006).

Figura 1. Tasa bruta de reproduccion (TBR).
Cuba,1970-2008.
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Fuente: Periodo 1970-2003, Gonzalez, N. 2005; ¢er2604-2008, Minsap, 2008.

La siguiente etapa de 1991 a 1996, marcada peaida cel campo socialista europeo con el cual
Cuba mantuvo las relaciones comerciales mas amphasntajosas de su historia, correspondio
al Periodo Especial (sobre el cual se hizo un eskozla introduccion de este trabajo) ; una
profunda crisis econdmica que deprimi6 el nivel/dia de la sociedad, acentuando las carencias
y de hecho la capacidad de compra del salariocesell en picada y la canasta basica familiar se
vio reducida casi a un nivel de subsistencia. AsihGuba mantuvo los servicios béasicos de
educacién y salud y muchas de las conquistas lagrpdr la Revoluciéh.(CEPAL, 2000;
Pérez, 2006)

9 . . . .
Cuba mantuvo sus logros sociales durante el peesgecial, destaca estudio de la CEPAL

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/ 9



Poblacion y Salud en Mesoamérica - Volumen 8, nartiearticulo 1, jul - dic 2010

El afio 1994 marca un nuevo momento importante sretaigraciones de cubanos hacia el
exterior y en apariencia este hecho no tuvo unaercepion netamente visible en el
comportamiento de la fecundidad hasta 1996, todague la TBR ya venia con una tendencia
decreciente de similar intensidad desde algunos aiiteriores.

Cuadro 2. Periodos de cambio de tendencia de la TBBbn sefialamiento de valores
maximos y minimos. Cuba, 1970-2008.

Periodo Minimo (afio) Maximo (afio Concavidad
1970/81 0.78 (1981) 1.92 (1971) O
O O
1982/90 0.83 (1986) 0.94 (1985) n
O O
1991/96 0.70 (1996) 0.82 (1991) O
O O
1997/02 0.76 (2000) 0.81 (2002) n
O O
2003/08 0.67 (2006) 0.79 (2003) O

Al acercarse el nuevo milenio, la crisis comenzaastrar menos crudeza y se vieron algunos
signos de recuperacion. La rehabilitacion del noercagropecuario, la legalizacién de entradas
de remesas familiares asociado a la despenalizdeidnso de divisas monetarias extranjeras, y
el auge de los comercios recaudadores de divisdemento del turismo y de las empresas
mixtas, entre otras cuestiones, dieron un imp@sonémico de gran envergadura al pais
(Casanovas, 2006)Se asocia con este periodo (1997-2002) un modestemento de la
fecundidad cuyos valores maximos no superan adasctbs precedentes.

La etapa desde 2003 a 2008, comienza con una caé&la del nivel de la fecundidad. A escala
internacional la misma est4 matizada por la glahaldn de la economia y el neoliberalismo, y
recibe nuevos ingredientes con la instauracionrade nueva crisis mundial del capitalismo -la
cual, en opinidbn de muchos expertos, no tiene gdexttes en la historia de la humanidad- y el
recrudecimiento del bloqueo econémico y comerao@lgbbierno de los Estados Unidos hacia
Cuba, por parte de la anterior administracion eepass.

2 de julio, 2004 Pese a la crisis que sufri6 Cuba a raiz del desramiento del campo socialista en Europa, ha goide mantener sus logros
primordiales en el &mbito social, concluyé un inferde la ONU dado a conocer hoy.

El estudio fue elaborado por la Comisién Econompia América Latina y el Caribe (CEPAL), el Progaatie Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) y el Instituto Nacional Cubanoldeestigaciones Econémicas.

El documento indica que el pais caribefio ha mashbesus coberturas de salud, educacion, agua yra@rde, vivienda, alimentacion y empleo
e, incluso, ha aumentado paulatinamente su prestgs&cial, durante el llamado “periodo especial”.

Uno de los autores del informe, José Méttar, diremtljunto de la CEPAL en México, destac6 que darkncrisis Cuba perdi6é de manera
abrupta sus mercados, sus fuentes de adquisiciBienies y sus posibilidades de financiamiento.

“Pero alin en ese marco se ha privilegiado el gastial, el gasto en educacion, en salud y en \i&rdijo y explicé que en algunas ocasiones
se han pospuesto asignaciones presupuestaria®deutiros mas ligados a la infraestructura deda@mia para no descuidar el gasto social.
Agrego que la CEPAL considera un gran mérito eslisiga econémica con alto grado de orientaciénasofBajado de :
www.un.org/.../fullstorynews.asp?...273@uba..., 10 febrero, 2010)
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Indudablemente que los efectos de esta nueva sedian hecho sentir en todas las naciones del
planeta y muy especialmente en los paises pobredegarrollo, de los cuales Cuba no es una
excepcion; a pesar de ello para 2008 se advieddigara alza de la TBR.

Volviendo nuevamente al cuadro 2, otro detalleregante que se puede observar en el mismo se
relaciona con el hecho de que siempre los valoeesmos de cada ciclo son cada vez menores a
los de sus precedentes con independencia del @poodcavidad, al igual que los valores
minimos de los ciclos van siendo menores dentroadia tipo de concavidad. Este hecho esta
simbolizado en el cuadro referido con los sigridg [0 Su significado puede ser muy importante
ya que sefala que la tendencia de la TBR esta d@daipor una franja cuyo ancho es cada vez
menor y cuyos valores extremos descienden comm$curso del tiempo, con independencia de
las fluctuaciones que puedan ocurrir. Este compoetato podria indicar, que este indicador
tiende hacia la estabilidad, con un valor limitee quermaneceria por debajo de la unidad.
Establecer un valor preciso para el mismo seriasgado y de hecho andar en un terreno muy
especulativo, aunque podria valorarse un estaduriar que no supere los 1,6 hijos por mujer,
como promedio, en concordancia con los ultimosreslobservados en la serie.

3.2 El sub-periodo entre 1989 y 2004

El panorama de los eventos vitales que tributanla importante variable demogréfica
Fecundidad, durante los afios del periodo entre $28®4, han manifestado variaciones que se
han hecho patentes a través de reducciones coarndés intensidades en la mayoria de ellos.

De la observacion de la figura 2 puede concluitse en el periodo de estudio desde 1989 hasta
2004, los embarazos efectivos exhiben un incremengiancial en el afio 1990 y luego
disminuyen a un promedio anual de mas de 26 50@ H£93, momento a partir del cual su
descenso es de unos 3770 por afio. Los abortosidiodua su vez van cediendo espacio en el
transcurso del tiempo, que ganan las regulaciomestmales, asi es como en los primeros cinco
afos del periodo de estudio estos descienden enlén800 por afio y a partir de 1994 lo hacen
moderadamente con un decremento de aproximadar@@@€ anualmente. Por su parte en el
lapso de 1989 al 1992 las regulaciones aumentanrdanno muy acelerado, como promedio en
unas 28 000 por afo; luego moderan su incremental @unas 450. Las defunciones fetales,
con una modestisima participacion muestran unaetena decreciente con una disminucion
promedio de 58 defunciones fetales por afio. Enasitexto los nacidos vivos no han sido una
excepcion; hasta 1993, bajaron en mas de 9400raentd desde su valor maximo en 1990 y
luego de ese momento lo hicieron a un ritmo qusupera los 1600 por affo

Como se ha constatado, a partir del afio 1993 s && mantienen las mismas tendencias
(decreciente) en la evolucion de los eventos dtajee de 1989 hasta ese momento, se han
observado reducciones en los cambios absolutodesnde los mismos (pendientes), esto es, los
embarazos, nacidos vivos, abortos y defuncionedefetcon tendencia al descenso, ahora lo
hacen mas moderadamente y las regulaciones mdasfruanico evento que crece

permanentemente, a partir de ese afio reduce stementos anuales. El afio 1993 es un
importante punto de corte en el tiempo en relaaidm intensidad de esas tendencias, quizas por

9 os cambios anuales en el nimero de eventos porrdsn a las pendientes de rectas de regresiofesimp
ajustadas a las series correspondientes.
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el hecho de haberse superado el momento, que ialdgemuchos, fue el mas critico de la crisis
econdémica nacional de los afios @%rez, O. E. 2004)

Como consecuencia de estos cambios acaecidospaisete llega al afio 2004 con una cuarta

parte menos de embarazos que en 1989; un numengettes mayor de regulaciones menstruales
y un 55 % menos de abortos inducidos, muy probaéensuplantados por aquellas, lo que en

conjunto, coloca al pais con un 17 % menos deriigeiones de embarazos con respecto a aquel
afo. Las defunciones fetales al final del perioel@studio representan en nimero el 60 % de las
gue se produjeron en 1989 y finalmente la cantdadacidos vivos llega a ser un 31 % menor

gue en el momento de inicio.

Figura 2: Embarazos observados: interrupciones de embarazo
(aborto inducido+regulacién menstrual), defuncione s fetales
y nacidos vivos. Cuba, 1989-2004.
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Aun considerando que la mayoria de los hechosesitah el periodo 1989-2004 se redujeron en
valores absolutos, en términos relativos la prdparcle interrupciones de embarazo (abortos
inducidos y regulaciones menstruales) y de naciwes respecto al total de embarazos
estimados, permanecieron fluctuando en rangos dB55% y 44-50 % respectivamente,
alrededor de valores centrales, en casi la tothlda los afos estudiados (figuras 3 y 4),
evidencia que pone de manifiesto que las mujer@pa’ejas mantuvieron un nivel similar de
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control natal en esos afios aunque acentuaronita@acepcion, toda vez que las reducciones en
el nimero de embarazos presumiblemente se debrmdm al uso sistematico de formas
anticonceptivas mas eficientes que a una reductgda frecuencia de las relaciones sexdles
hecho que estuvo matizado por grandes campafaatediscreferentes a la proteccidén contra el
VIH-SIDA con un marcado énfasis en el uso del condo

Figura 3: Proporcion de interrupciones de embarazos
observadas (aborto inducido+regulaciéon menstrual) y segun
escenario Ill. Cuba, 1989-2004.
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" Ciertas investigaciones, que no abarcan al teimitmcional en su totalidad pero que dada la hemeiglad
existente en el pais, hacen presumir que la fretaeie relaciones sexuales continua en aumentel fi@cho de
gue la edad media de la primera relacion sexuapeoetracion ha bajado a la edad de 14 afios (Af@Q09; p.
202).
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Figura 4. Proporcién de nacidos vivos respecto aem  barazos estimados,
segun escenarios. Cuba, 1989-2004.
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3.3 Exploracion de escenarios
3.3.1 ¢ Qué habria sucedido si todos los embarazasbkeran terminado en nacidos vivos?

Esta interrogante esta correlacionada con el prieseenario. La figura 5 exhibe que con
seguridad se habria superado con creces el niveledeplazo generacional en todos los afios del
periodo, pues el valor minimo de la TBR habria 4i@8 en el afio 1993, y tomando en cuenta
los bajos niveles actuales de la mortalidad fense(segun las tablas de mortalidad del periodo
de estudio, a los 50 afios aun sobrevive mas déb @@ los efectivos iniciales de las cohortes
femeninag(ONE, 2009) sin dudas se tendria una reproduccion ampliada geblacion. Con
esos valores, Cuba se situaria a la par de algpaises del continente africano de elevada
fecundidad como Swazilandia, Zimbabwe y en Amétiedina, Paraguay y Honduras. La
distancia méaxima en términos de hijas por mujereelot observado y lo tedrico se situaria en el
afio 1990 con una hija adicional y la menor en 1883 0.77 hija. Por su parte el escenario
segundo, muy similar al primero pues solo lo difefa la incorporacion del efecto de la
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mortalidad fetal, pone en evidencia el pobre impae las pérdidas fetales sobre la fecundidad
en Cuba.

Figura 5: Tasa bruta de reproduccién (TBR) segiin es  cenarios .
Cuba, 1989-2004.
2,00
10 A |
Escenario |
1,60
1,40 Escenario Il
1,20
Escenario Il
@
a 1,00
l_
0,80 —~— —_—— ——
Observado —
0,60
0,40
0,20
0,00
(o)) o L AN ™ < Lo © N~ [e0] (o] o L) (o] (92] <
[e0] (o2} (o2} (o] (o2} (o2} (o] (o] (o2} (o] (o] o o o o o
(e} o] (o] (2} o] [o)] (2} (o2} (o] (2} (o2} o o o o o
— - — — - - — — — — — N N N N N
Afio

3.3.2 ¢ Qué cantidad de embarazos podrian garantizan nivel de fecundidad préximo al de
reemplazo?

Para alcanzar una TBR igual a la unidad (escerB)jo los embarazos sencillos adicionales
requeridos a tal efecto podian haberse obtenidéaglénterrupciones de embarazo (abortos
inducidos y regulaciones menstruales) con soloaiedw proporcién a valores en un rango de
30-40 % en la mayoria de los afios del periodoréi@), lo que a su vez hubiera generado una
franja de nacidos vivos adicionales como muestfiglea 6.
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Figura 6. Embarazos observados, interrupciones (abo  rto
inducido+regulacion menstrual), defunciones fetales y
nacidos vivos adicionales para escenario IlI.
Cuba, 1989-2004.
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Puede observarse de la figura 7 que la mayor deand@dhacidos vivos se encuentra entre los
afios 1992 y 1996, para los cuales las correspardidiBR fueron las mas bajas del periodo
analizado.
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Figura 7. Nacidos vivos observados y adicionales pa  ra escenario lll.
Cuba, 1989-2004.

240000
220000 1

200000 1

pa717
pA506]
[ 38938 ]
|
|

180000 11— [

bb‘bb /
601‘.89
6101‘10
5685‘4
60895
45761

160000 (H - H FTHPH

[ 24061

[ 39798 ]
[ 44213
33662 ]

[ 40495 ]
[ 36698 ]

140000 -4 +~—~4 +—~H 4 H —H +H M4+ 1

43468

O Adicionales

120000 4 4 4 4 < T
o Observados

100000

Nacidos vivos

80000 H - 4 HIH4HHHHHH M H M H
60000 H I L HEL L FEL P
40000 H 4 M4 HHHH M HHH HHH

20000 H - H H HHH H

0
1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Afo

4. CONSIDERACIONES FINALES
4.1 Condiciones socioeconémicas y trayectoria deflecundidad

Asumiendo que los climax de las condiciones sooi@wicas menos favorables del pais han
sido los momentos de mayor explosién emigratoriengal980 y 1994), a propdsito de tener
alguna referencia, se diria que estos no han nanwaa huella muy visible en la tendencia a la
disminucién de la fecundidad. Mas bien, el descelestws niveles de esta variable ha precedido
a los momentos de climax. En periodos de ascemsmesondémico, se vislumbra un alza de la
TBR que no llega a compensar las caidas antedereste indicador.

Si se pretendiera explicar tanto el descenso #el de la fecundidad y la decision de emigrar en
Cuba debido a una suerte de acumulacion a lo @Befiempo de condiciones socioeconémicas
no favorables , se podria arguir que en general pais han imperado las mismas condicionantes
gue comunmente estan presentes en la mayoria dadases subdesarrolladas y que en el caso
cubano se acenttuan debido a las enormes presiertedalindole que ha tenido que enfrentar el
pais (entre las que se cuentan agresiones miligceadmicas y comerciales, y el fomento de la
emigracion) , disefiadas y puestas en practicaipaimeente por los gobiernos de Estados Unidos
de Norteamérica, y para las cuales las respubatasenido que ser tomadas sobre la base de
rapidas decisiones no solamente en el plano ecaoditio también en el politico.

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/ 17



Poblacion y Salud en Mesoamérica - Volumen 8, nartiearticulo 1, jul - dic 2010

En opinion de los autores, es erréneo pensar gueoladiciones socioecondmicas de la nacion
son las responsables del dramético descenso deuadidad, como también es errbneo suponer
que no han tenido un efecto importante.

No es ocioso recordar anécdotas sobre muchas dandiéi los inicios del pasado siglo en Cuba,
gue incluso son de actualidad en muchos paisdemelr mundo; las madres, por lo comin con
un enorme numero de hijos (en ocasiones mas dg diezhas de ellas viviendo en una casa con
una habitacién solamente, dedicadas a la crianzepgddijos y a la atencion del hogar, en
condiciones de gran pobreza y sin otra perspegihemiominaba una especie de conformidad y
una gran capacidad de adaptacion y estoicismo.doussmienzan a vislumbrarse oportunidades
de trabajo, estudio, de superacién en general snejer calidad de vida, sobre todo para las
descendencias; cuando los mensajes educativos rpdledgar a un sinnimero de hogares
constituyendo una manera de educacion informal ceanbiando los roles de género sobre todo
el de la mujer, al principio muy lentamente y coangles dificultades y contratiempos e incluso
muchas veces con enorme oposicion por las concesimachistas, pero ahi esta el detonante.
Al tiempo vendran los disefios de proyectos de Maiato individuales como familiares, y se
vislumbraran cambios importantes en el nimero ifies e las parejas, por lo comin mas
reducidos. La interaccién entre la fecundidad yctasdiciones de vida propicia la transicion, que
a nivel global se le identifica con la denominacim transicion demogréfica y relaciona el
desarrollo con las tendencias demograficas.

Tampoco es ocioso recordar las grandes transfoomexique se han dado en Cuba con el
advenimiento del triunfo de la Revolucion, que trdiutado a todos los sectores de la sociedad y
gue han sido clave en las transformaciones deoles de la mujer; considérese que aun en los
momentos de mayores privaciones se han mantengdmteis los proyectos sociales como los
servicios de educacion, salud, cultura a la pobtaeiincluso ha sido posible realizar acciones de
solidaridad con naciones del llamado tercer muidto también ha tenido un efecto importante

en la trayectoria de la fecundidad del pais. Saw@nto le toca a uno u a otro factor de

responsabilidad es dificil precisarlo pues sus tefgc estadisticamente hablando, estan
confundidos, es decir, muy mezclados.

En este ejercicio también se ha pretendido valdranpacto de las interrupciones del embarazo
y el efecto de la mortalidad fetal sobre la fecdadi En el mismo se han usado algunos
supuestos que aunque no estan totalmente respsldadmodelos especificos, proporcionan un

primer punto de partida para una exploracion deplatencialidades de recuperacion de una
variable demografica tan importante como la fecdadli En este sentido, para el periodo 1989-
2004 se conto con informacién sobre los hechotesif@on la excepcion de abortos espontaneos,
gue por su imprecision en la captaciébn no se tomarocuenta) que propicio la estimacion del

namero de embarazos anuales. Las estimacionesponaientes al lapso entre los afios 2005 y
2008, carecen ademas de un elemento importanteedakaciones menstruales, por esa razon el
segundo objetivo se limitd hasta el 2004.

El periodo de 15 afios estudiado estuvo marcaddgsmensos en el numero de eventos vitales,
excepcion hecha para las regulaciones menstruadesegtriplicaron. Estas le han ganado espacio
a los abortos provocados, si bien se reconoce gueximadamente un 30 % de ellas
corresponden a falsos embarazos. Su tendenciaraimento hace suponer que en un futuro
préximo ocuparan la vanguardia en la limitaciériadeatalidad del pais.
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La tendencia decreciente de los embarazos eniedpet989-2004 hace suponer que las mujeres
y parejas se cuidaron mas incrementando el usoétiedos anticonceptivos como el condon, lo
gue al mismo tiempo contribuy6 a la proteccion @ei VIH/SIDA. Por otra parte, los niveles
relativos de control natal se mantuvieron mas oaseonstantes en el periodo.

4.2 ¢;Donde se encuentra las mayores reservas daémsento de la fecundidad?

Sin dudas, el pais ha producido hasta ahora un noiumés que suficiente de embarazos
anualmente, capaz de situarlo por encima del migaleemplazo generacional. La disminucion
sistematica de abortos inducidos y de las regulasianenstruales, podrian constituir la gran
reserva para la recuperacion del nivel de reempl@eola fecundidad y béasicamente la
correspondiente a embarazos sencillos que pormeenapodrian tener un efecto significativo en
ese reemplazo.

De haberse tenido que las interrupciones de emmréabortos inducidos y regulaciones
menstruales) se mantuvieran en un rango de 30-4i@ #cuerdo al afio en cuestion, se habria
tenido una cantidad de nacidos vivos adecuadappapaciar un valor de la TBR al menos igual

a la unidad en todos los afios del periodo de estdidimando en cuenta que la mortalidad
femenina en el periodo reproductivo es muy bajabién se habria garantizando una tasa neta de
reproduccion (TNRY cercana a la unidad.

El gran problema estriba en que cabe suponer guehasude estos son embarazos no
planificados o no deseados y seria muy arriesgaatarsesperanzas en ellos.

A propasito de lo referido, en Cuba, pais en el sadan elevado los niveles de instruccion y de
cultura de la poblacion a instancias sin precedegrtesu historia; donde ha existido consejeria en
planificacion familiar y una amplia divulgacion éamas concernientes a salud sexual y salud
reproductiva y especialmente sobre métodos ang&giivos y su uso, donde los servicios
ginecobstétricos son totalmente gratuitos (inclualanstalaciéon de cualquier dispositivo y/o
intervencion anticonceptiva), cabe preguntarse gpr la frecuencia de interrupciones de
embarazo es tan elevada? ¢ Prevalece esta situacigarejas estables o es tipica de jovenes y
adolescentes producto de la incontinencia instfti®in dudas este tema es una asignatura
pendiente y merece ur@rofunda investigacion que indague, tanto desdpueto de vista
socioecondmico como cultural y también religiosts sausas y determinantes.

Por su parte el efecto de la mortalidad fetal sédbfecundidad de la poblaciéon cubana no es en
ningun sentido decisorio, debido a los relativamdrdjos niveles que presenta en los afios
estudiados. El factor fundamental es, como se lmdeerepitiendo, las interrupciones de
embarazo.

4.3 Politicas

El disefio e implementacion de politicas que ingentiel alza de la natalidad en el pais se torna
complejo debido a las presentes condiciones samdecicas, aunque el pais hace esfuerzos al

2| a tasa neta de reproduccién (TNR), es muy sirailar TBR, solo la diferencia que en esta Gltimmskiye el
efecto de la mortalidad.
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respecto a pesar de que la experiencia interndaa®aque en términos generales las estrategias
disefiadas sobre la base de incentivos econdmicasenpre han sido satisfactorias. Algunos
paises han fomentado la inmigracion selectiva,cgmupara la cual el pais no posee condiciones
objetivas ni subjetivas, toda vez que la nacionaoab puede considerarse cerrada a la
inmigracion (aunque no a la emigracion), por lo opglicaria cambios en la legislacion para que
ciudadanos de otras naciones puedan entrar. Adémsasondiciones socioecondémicas actuales
no soportarian la carga de una inmigracién numefsdio se suma el acompafiamiento de un
envejecimiento poblacional que se acrecienta yegtera presente en lo adelante.

Se impone, antes de finalizar, formular una pregesencial: ¢ Seguira el nivel de la fecundidad
en Cuba por debajo del nivel de reemplazo?

Es muy probable que si, aunque es aventurado daafitmacion categorica.
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