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Justificacion

El incremento en los indices de adolescentes embarazadas dentro del sistema
educativo ha generado gran preocupacion en las autoridades que manejan el
tema de la infancia en Costa Rica; principalmente para el Ministerio de Educacion

Publica.

Cuando un embarazo ocurre en el periodo de la adolescencia, se presenta una
mayor exigencia dentro de la vida de la mujer embarazada, ya que, ademas de
afrontar los cambios fisicos, psicolégicos y sociales propios de la edad, debe
enfrentar el proceso de gestacidon y maternidad, lo que puede colocarla en una
situacion de vulnerabilidad, sin dejar de lado la realidad que vive en la parte

educativa.

Ante esta necesidad, el MEP ha efectuado estudios sobre este tema; el Despacho
de la Viceministra Académica realizd un informe parcial sobre las “Madres
estudiantes en el sistema educativo”, mientras que el Departamento de Nifiez y
Adolescencia (actualmente Contraloria de Derechos Estudiantiles) abarcé dos
trabajos importantes; “Adolescentes embarazadas y madres dentro del sistema
educativo costarricense” (2006) y “La vivencia de estudiantes adolescentes

embarazadas del Colegio Superior de Sefnoritas” (2011).

En este sentido, los trabajos realizados por la Contraloria de Derechos Estudiantiles

con esta poblacién atinan que:

» La mayoria de estas jovenes provienen de hogares disfuncionales

» El embarazo no es planeado,

* |os padres de los nifios en camino son en su mayoria personas mayores de
edad



= No se utilizé ningun método anticonceptivo durante la relacion,

= Se ve afectada el area familiar(rompimiento de relaciones, pleitos, pérdida
de confianza y culpabilizacion),

» La parte socio-emocional (dejaron de salir con las amigas, deprimidas, baja
autoestima, avergonzadas, culpables)

*» Lo educativo (dificultad para estudiar por falta de tiempo, bajo rendimiento

académico, atraso en trabajos, perdida de lecciones, pruebas escritas).

Frecuentemente, se hace referencia al embarazo adolescente como el problema
en si mismo, sin tomar en cuenta las condiciones en las cuales se produjo, donde
prevalece la falta de informacion, el inadecuado manejo de la sexualidad, falta de
apoyo familiar, no acceso a servicios de salud, las limitadas oportunidades que se
les presenta a estas jOvenes para construir sus proyectos de vida, entre otras

condiciones.

Esta investigacion abordd el tema de la atencion educativa de tres adolescentes
embarazadas en educacioén primaria (I y Il Ciclo) de la escuela 15 de setiembre,
ubicada en San José. Se analizaron los aportes de las estudiantes embarazadas a
partir de su experiencia personal, la vision y atencion del personal educador en el
aula cuando una joven presenta esta situacidon especial y el punto de vista del

director como representante del centro educativo.



Capitulo I. Antecedentes

La construccion social de lo femenino a lo largo de la historia ha llevado a
concebir la maternidad como un hecho inherente de toda mujer, sin importar la
edad. Originalmente, la maternidad en edades tempranas era percibida como un

acontecimiento normal, tal y como lo indican Tapia y Ulloa (2007):

Desde una perspectiva antropoldgica la maternidad a los 12-14 afios en las
sociedades primitivas era lo esperable y normal, recibiendo la madre joven apoyo
de sus pareja, la familia y la sociedad...la maternidad a edades tempranas
permitia la conservacidon de la especie, en tiempos en que las expectativas de

vida eran menores. (p. 5)

En este sentido, la mujer pasaba de la nifiez a la vida adulta sin ninguna clase de
preparacion que le permitiera asumir su vida con nuevas perspectivas. Sin
embargo, las perspectivas y condiciones de la mujer y el varobn han ido
evolucionando de manera persistente, lo que genera constantes cambios en las

esferas biolégicas, psicologicas y sociales.

Estos cambios no se producen de forma simultanea, segun Coll (2001, p. 425) “(...)
el primer evento que se produce es el logro de |la capacidad reproductiva”. Esta
situacion es considerada como algo normal en todo ser humano, no obstante, si no

se tiene cuidado, aumenta la posibilidad del embarazo.

Los resultados de las siguientes investigaciones muestran la gran influencia que
ejercen los agentes de socializacion en los indices de adolescentes embarazadas,

situacion que preocupa a diferentes instancias.



Con la intencidon de proporcionar insumos para el disefio de politicas de
prevencion y atencion del embarazo en la adolescencia en Costa Rica, Fallas y
Rojas (2006), en una investigacion adscrita al Departamento de Nifiez y
Adolescencia del MEP, entrevistaron a 154 estudiantes de colegios publicos en
todo el pais (modalidades diurnas, nocturnas y técnicas). Concluyeron que, al
momento del embarazo, las adolescentes eran menores de edad, no utilizaron
ningun método anticonceptivo, obtuvieron apoyo de la institucion educativa,
hicieron uso del servicio de salud y el embarazo les afectd en el proceso educativo.
Entre las consecuencias se encuentran: dificultad para estudiar por falta de
tiempo, disminucion en el ritmo de estudio por cansancio, poco apoyo de

directores y profesores, situaciéon que influyé en el bajo rendimiento académico.

Un trabajo hecho por Gutiérrez en el 2008 denominado Embarazo en la
adolescencia tiene como propdsito dar a conocer la situacién que se vive en la
zona Norte en relacion con el tema del embarazo en las adolescentes. Trabaj6é con
287 casos que llegan al Servicio de Trabajo Social del Hospital de San Carlos en los
meses de enero a octubre y determind que la mayoria de esa poblacién tenia
entre 12 y 17 aios; una tercera parte contaba con la primaria incompleta y el

89% de ellas se dedica a oficios domésticos.

Molina y Leiva (2010) en la Revista Enfermeria Actual en Costa Rica publicaron un
articulo sobre las necesidades educativas de las madres adolescentes en la etapa
de posparto. Participacion 13 madres adolescentes entre los 12 y 19 afios.
Determinaron que, aun con la dificil situacion econdémica y la obligacion de sacar
adelante a sus hijos, el deseo de estas nifias es seguir estudiando para poder
insertarse en el mercado laboral; existe ademas bastante desconocimiento en
cuanto a las leyes que amparan a las jovenes madres y evidenciaron las carencias

a nivel educativo para brindar cuidado 6ptimo al recién nacido.



En ese mismo afio, Marcelo Gaete, del Viceministerio Académico, presento, al
Despacho del Ministro, un informe parcial con la finalidad de tener un estimado de
madres estudiantes en lll y IV Ciclo en el sistema educativo. El estudio se basé en
una muestra de 256 instituciones, de ellas se desprendié que hay un total de 924
madres provenientes de instituciones nocturnas, Programa Nuevas Oportunidades
Educativas para Jovenes (PNOEJ), Instituto Profesional de Educacion Comunitaria
(IPEC), Centros Integrales de Educacion Adulta (CINDEAS) y del Colegio Virtual
Marco Tulio Salazar. Esto quiere decir que, en su mayoria, son mayores de edad o,
al menos, no son participes de la modalidad diurna. Muchas de ellas reciben
ayuda del IMAS, FONABE; y quien colabora con el cuido de los nifios para que
estas madres asistan al colegio, en orden de importancia, son, la madre de la
joven, otra persona (esposo, tia, vecinos, cufiada, nifiera), la abuela, hermana,

padre y la suegra.

En el 2010, el diputado Oscar Alfaro Zamora propuso un proyecto para la creacion
del Programa Nacional de Aulas-Cuna para adolescentes madres. Cuna”. Este
proyecto se coordina con la Licda. Jeanethe Arias y Erika Hernandez, de la Junta
Directiva del Colegio de Abogados. Asimismo, se procura que exista un aula cuna
en aquellos centros educativos que lo ameritan por la cantidad de joévenes
embarazadas. Ahi se le prestaria atencion a las madres adolescentes hasta que sus

hijos tengan 36 meses incluso.

Sin embargo, el actual Ministro de Educacion, Leonardo Garnier, manifestd que
este proyecto no debe institucionalizarse. En su punto de vista resalta que para este
problema no debe plantearse una unica solucidn, ya que existen otras formas de
resolver el cuido de las madres adolescentes. Sobre el tema aula-cuna Leonardo

Garnier puntualizo:



Cuando uno en un proyecto de ley establece que ese es el mecanismo
gue se tiene que usar, en general lo que hemos tratado de hacer en el
MEP es que existan opciones para las madres adolescentes en primer lugar
de apoyo econdmico, porque una de las razones por las que se retiraban
era la necesidad de ingresos, y ahi tanto desde el programa avancemos,
desde FONABE y de las becas que tenemos con el PANI para apoyar a las
madres se generaron ingresos para que puedan mantenerse en el colegio.
(Gonzéalez, 2011, parr. 4)

Este proyecto pasd a estudio e informe de la Comision permanente de asuntos
sociales. Lo cierto es que ninguna alumna en situacion de embarazo tiene que
perder los derechos a la vida estudiantil y, en todos los casos, las autoridades de
educacion deben fundamentar sus actuaciones basadas en el Poder del Estado
gue garantiza el derecho a la educacioén, a la igualdad ante la Ley y a la no

discriminacion.

Por su parte, Badilla, Corazzari y Tuckler, psicélogos de la Contraloria de derechos
estudiantiles, en el 2011, presentaron un informe sobre La vivencia de estudiantes
adolescentes embarazadas del Colegio Superior de Sefioritas. Para ello, realizaron
grupos focales en 6 sesiones de intervencion; concluyeron que como antecedente
relevante destacan las relaciones disfuncionales en las familias de las j6venes y que
las madres de estas también fueron madres solteras adolescentes. Las parejas de
las estudiantes son, en su mayoria, hombres mayores de edad; la condicion de
embarazo ha afectado el rendimiento académico de estas alumnas; ninguna
habia planeado ser madre; solo cuentan con el apoyo econdémico de sus familias;
a pesar de su juventud, todas han sido responsables en cuanto su control prenatal,

ademas, existe una sensibilizacion y aceptacion hacia su maternidad.

También existe una directriz curricular (N°27), emitida en el afio 2008 por el
Departamento de Promocion del Desarrollo Humano (MEP), denominada
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“Atencion integral a las nifias o adolescentes embarazadas o madres insertas en el
sistema educativo”. En ella se contemplan una serie de lineamientos basicos a
considerar cuando se presenta un embarazo o una madre adolescente en alguna
institucion. Esta directriz fue dirigida a Directores Regionales, de Desarrollo
Educativo, Administrativo, Asesores Especificos, Asesores Supervisores, Directores

Institucionales y personal docente en general.

El embarazo en la adolescencia es un fendbmeno complejo en el que se mezclan
factores que van desde historias de abuso sexual, violencia, pobreza, abandono,
falta de redes de apoyo, hasta factores culturales, educativos y socioecondmicos.
Todos estos merecen atencidn especial, pues datos estadisticos demuestran que
dentro de la poblaciéon costarricense esta situacion ha venido aumentando con el

pasar de los afos.

Las autoridades del Ministerio de Educacion Publica y quienes manejan el tema de
la infancia en Costa Rica se han mostrado conmocionados por el incremento de
estos casos. Segun el Departamento de Analisis Estadistico del Ministerio de
Educacion, el porcentaje de adolescentes embarazadas en | y Il Ciclo desde el
ano 2004 hasta el 2010 se ha incrementado en un 88,1%, tal y como lo ilustra el

siguiente grafico:

Grafico 1

Total de alumnas embarazadasen ly Il Ciclo
en Educacion Tradicional segun curso lectivo

107 115

86
71 82

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: Elaboracion propia, DEIE, 2012.



Es evidente que la presencia de alumnas embarazadas en las aulas también se ha
convertido en un fendmeno de importante atencion, no solo por su extension, sino
también porque las edades de las estudiantes oscilan desde los 11 hasta los 19

afos y mas, es decir, son una poblacién muy joven.

Por su parte, el Departamento de Proteccidon de los derechos estudiantiles también
atiende situaciones de este tipo e incluye diferentes ofertas y niveles. Para el 2010,
han atendido 40 casos de embarazo; mientras que, 34 para el 2011. Hay que dejar

claro que este dato muestra solamente |los escenarios reportados a esta institucion.

El tema también ha sido de gran auge para la Caja Costarricense de Seguro Social
(2010). Segun consultas realizadas al Departamento de Estadistica de dicha
entidad, los nacimientos reportados desde el 2004 hasta el 2009 se han

incrementado en la poblacién mas joven en un 3,81%. (Ver Tabla N°1):

Tabla 1

Nacimientos inscritos y porcentajes,
Segun edad de la madre
Periodo 2004 al 2009

ARos Nacimientos Edad de la madre
10-19 | 20-34 | 35ymas

2004 72.247 20,47 68,96 10,57
2005 71.548 19,93 69,55 10,53
2006 71.291 19,63 70,26 10,10
2007 73.144 19,80 70,78 9,42
2008 75.187 20,19 70,58 9,23
2009 75.000 19,56 70,71 9,74

Fuente: INEC y CCSS, Area de Estadistica de Salud

Es importante dejar claro que, de acuerdo con esta tabla, la mayoria de los nifios
nacidos han tenido madres entre los 20 y 34 afos, y es la poblacidon adolescente

(10 y 19 anos) la que ocupa el segundo lugar.
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Asimismo, segun la UNICEF (2002), el 20% de todos los nacimientos en Costa Rica
estan atribuidos a adolescentes menores de 19 afios. En un pais con una poblacion
de 4,5 millones de personas, esto significa que al menos 14.000 adolescentes

qguedan embarazadas cada afio.

Hay que tomar en cuenta que no se puede hablar de embarazo en nifas y
adolescentes como un proceso homogéneo, sino que se deben tomar en cuenta
la diversidad de las condiciones y factores en que estos embarazos se producen,
sin dejar de lado las consecuencias que para las nifias y adolescentes conllevan.
En este sentido, algunas instituciones como el PANI y el MEP estdn tomando
acciones para procurar la permanencia de esta poblacidon dentro de las aulas,
ofrecerles faciidades y no sancionarlas por su condicibn ni mucho menos

incentivar que deserten.

Es importante dejar claro que el Patronato Nacional de la Infancia es la institucion
rectora en materia de derechos de la nifiez y la adolescencia. Cuenta con
normativa nacional e internacional derivada principalmente de la Convencion
sobre los Derechos del Nifio, ratificada por Costa Rica en 1990, el Cdodigo de la
Nifiez y la Adolescencia Yy la Ley Organica 7648, emitida en 1996, las cuales se
constituyen en el marco legal minimo para la proteccion de los derechos de las

personas menores de edad en Costa Rica. (PANI, 2012)

Ademas, se debe reconocer el esfuerzo que realizan diferentes entidades
gubernamentales para proteger a esta poblacion, tal es el caso de la ley
promulgada por el Ministerio de Salud denominada Ley General de Proteccién a la
Madre Adolescente, N°7735. El fin de esta es regular todas las politicas, acciones,
programas preventivos y de apoyo que ejecutan las instituciones gubernamentales

dirigidas a madres adolescentes.
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Otro gran esfuerzo es el Cédigo de la Ninez y de la Adolescencia, donde
determinados articulos hacen referencia a los servicios, derechos y garantias de las

gue pueden gozar las adolescentes embarazadas.

Con el fin de evitar la desercion, la permanencia de estas estudiantes en el sistema
educativo es de suma importancia. En este sentido, es importante tomar en cuenta
la Ley Fundamental de Educacién. En ella se hace referencia a que todo habitante
de la Republica tiene derecho a la educacion. También tiene derecho a
asistencia social y econdmica por parte del IMAS y del Fondo Nacional de Becas,

siempre y cuando se haga un estudio previo de la situacion.
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Capitulo Il. Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

1. Analizar la atencidbn educativa que se le brinda a las estudiantes

embarazadas de | y Il Ciclo en la educacion publica costarricense.

Objetivos especificos

1. Analizar datos estadisticos de adolescentes embarazadas desde los anos 2004

hasta 2010 en la educacion publica costarricense.

2. Identificar las acciones que ejecutan los centros educativos de | y Il Ciclos

cuando presentan casos de estudiantes embarazadas.

3. Indagar sobre la atencidn educativa que se brinda a las adolescentes

embarazadas en el centro educativo.
4. Describir la relacidon entre las acciones de los centros educativos y lo que

establece las diferentes legislaciones que amparan a las adolescentes

embarazadas.
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Capitulo lll. Metodologia

a. Enfoque y tipo de estudio

Esta investigacion pertenece al paradigma naturalista, con un enfoque
fenomenoldgico; con un disefio cualitativo, en este sentido, se haran estudios de
casos sobre la atencidn educativa que se les brinda a las adolescentes

embarazadas en el aulay en la instituciéon como tal.

b. Poblacion y seleccion de informantes
La poblacion identificada como informante clave para esta investigacion la
constituyen el trabajador social, la docente y estudiantes embarazadas de | y I

Ciclo de la Educacion General Basica en la educacion publica costarricense.

Seleccién centros educativos

Se consideraron solo las escuelas publicas de primaria que informaron, en la
matricula final 2010, contar con al menos 2 casos de adolescentes embarazadas en
la institucidn. Sin embargo, cuando se hicieron los contactos correspondientes a los
centros educativos que presentaban numero telefénico, se determind que las
algunas de las nifias reportadas en condicion de embarazo habian desertado y
otras ya habian culminado el sexto grado. Solo un centro educativo mantiene
resguardadas 3 adolescentes y es la escuela 15 de setiembre, ubicada en la

provincia de San José, tal y como lo indica la siguiente tabla (Tabla 2):
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Tabla 2

Total de alumnas embarazadas por institucion educativa
Segun matricula final

Ano 2010
Cadigo Institucion Regién Circ. | Total alumnas Grado Condicion
embarazadas académico

0342 Lomas del Rio san José 05 2 1 Primero Alumnas

1 Sexto desertaron
0329 15 de setiembre San José 06 3 1Tercero lEstan .en aula

2 Sexto abierta

0353 Tejarcillos San José 06 2 1 Cuarto Alumnas
1 Sexto desertaron

0464 |-ice€0 Daniel Oduber san José 05 2 2 Sexto Alumnas
Quirés desertaron

1758 Proceso ,Solano Cartago 05 2 2 Sexto Alumnas
Ramirez desertaron

6401 Tamiju Turrialba 06 2 1 Segundo Alumnas
1 Cuarto desertaron

2218 santa Elena Heredia 05 11 11 Sexto Alumnas
desertaron

2286 Las Vueltas Liberia 01 2 1 Quinto Alumnas
1 Sexto desertaron

2287 Corazon de Jesus Liberia 04 2 2 Sexto Alumnas
desertaron

2584 Obandito santa Cruz 05 2 2 Sexto Alumnas
desertaron

5989 swakbli sula 07 3 3 Quinto | Alumnas
desertaron

0602 Los Guido Desamparados 02 2 2 Sexto Alumnas
desertaron

0503 Tanquerillas Desamparados 03 2 2 Sexto Alumnas
desertaron

Fuente: Datos suministrados por el Departamento de Analisis Estadistico, MEP, 2012.

Nota: Las adolescentes desertaron, segun funcionarios del centro educativo, bien porque decidieron
dedicarse a la crianza de los nifios, o bien porque no se abrié aula abierta para su apoyo.

Seleccion de los informantes:

-Estudiantes: Se trabajara con las 3 adolescentes reportadas en condicion de

embarazo en la matricula final 2010, en una entrevista en profundidad.

-Docente: Se abordara al educador que impartid lecciones a las estudiantes

descritas anteriormente dentro del aula a través de un cuestionario.
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-Trabajador social: Por ser la escuela de atenciéon prioritaria, se conocera la
perspectiva del trabajador social y su papel a través de una entrevista en

profundidad.

c. Instrumentos de recoleccién de la informacién

Para la recoleccion de informacion se utilizaran dos instrumentos:

v Un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas. Es un medio util y eficaz para
recolectar informacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

v Una entrevista en profundidad. Son encuentros dirigidos hacia la comprension
de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas, experiencias o

situaciones (Hernandez et al, 2010).

En ambos casos también se utilizara la observacion, ya que, segun Hernandez et al
(2010, p. 411) “(...) implica adentrarnos en profundidad a situaciones sociales y

mantener un papel activo, asi como una reflexion permanente”.

d. Aplicacion de instrumentos

Entrevista en profundidad: Con el fin de proteger la integridad y confidencialidad
de cada una de las adolescentes embarazadas sera atendida de forma individual
en dos sesiones de 50 minutos. En este sentido se trata de conseguir una
retroalimentacion directa sobre las situaciones acontecidas antes, durante vy
después del nacimiento de su hijo. Con el trabajador social de la instituciéon, se
trabajara una sesion de 90 minutos para indagar el papel y las diferentes funciones
que debe emprender cuando se presentan situaciones de riesgo en los
estudiantes.

Cuestionario para la docente: Sera aplicado de forma directa al docente que

atendio a la adolescente en el periodo de su embarazo.
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e. Fuentes de informacién

-Documentales: como fuentes secundarias se revisaran documentos impresos y
electronicos como: legislaciones que amparan a las adolescentes embarazadas,
directrices emitidas por el MEP, estudios realizados en el tema, articulos publicados

en diferentes medios de comunicacion, tesinas, entre otras.
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Capitulo IV. Marco teédrico

Concepto de adolescencia

Definir el término adolescencia como tal no ha sido facil, ya que, su
caracterizacion depende de una serie de variables tales como ubicacion
geografica, estrato socioeconémico, origen étnico, periodo de la adolescencia,
entre otros. Por ejemplo, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF,

2002) la define de la siguiente forma:

La adolescencia es una de las fases de la vida mas fascinantes y quiza
mas complejas, una época en que la gente joven asume nuevas
responsabilidades y experimenta una nueva sensacion de
independencia. Los jovenes buscan su identidad, aprenden a poner en
practica valores aprendidos en su primera infancia y a desarrollar
habilidades que les permite convertirse en adultos atentos vy

responsables (p.1).

Segun Issler (2001. p. 1), la OMS define esta etapa como “el periodo de la vida en
el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio-

econdmica”.

Para esta investigacion, se ha elegido una definicion apropiada al contexto

socioecondmico y cultural costarricense. Se entiende la adolescencia como:

(...) el periodo crucial del ciclo vital en que los individuos toman una
nueva direccion en su desarrollo, alcanza su madurez sexual, se apoyan
en los recursos psicoldgicos y sociales que obtuvieron en su crecimiento

previo, asumen para si las funciones que les permiten elaborar su
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identidad y plantearse un proyecto de vida propio. (Krauskopf, 1995, p.
23)

Es importante dejar claro que en la adolescencia no solo se experimentan cambios
bioldgicos, psicologicos y sociales, sino también fisicos. Los cambios fisicos que
marcan el inicio de la adolescencia son notorios y estan relacionados con el
crecimiento y preparacion de los 6rganos para la reproduccion. La tabla 3
muestra algunos de los cambios que se comienzan a presentar en el inicio de esta
etapa:

Tabla 3

Indudablemente, el

Principales cambios fisicos cuando aparece la adolescencia

Hombre
Aumento de estatura
Ensanchamiento de espalda y hombros
Disminucién de grasa en el cuerpo

Brotes de espinillas (por el desarrollo de
las glandulas sebaceas)

Olor de la sudoracion mas fuerte (por el
desarrollo de las glandulas sudoriparas)

Voz mas ronca

Salida y crecimiento de vello en axilas,
cara (bigote y barba), pecho, piernas,
brazos y pubis

Piel de los pezones y genitales se vuelve
mas oscura

Crecimiento de los testiculos, prostata y
pene

Primera eyaculacion

Fuente: Ortega, O. (2007).

Mujer
Aumento de estatura
Ensanchamiento de caderas
Acumulacién de grasa en caderas y muslos

Brotes de espinillas (por el desarrollo de las
glandulas sebaceas)

Olor de la sudoracion mas fuerte (por el desarrollo
de las glandulas sudoriparas)

Voz mas fina

Crecimiento de los senos. Salida y crecimiento de
vello en las axilas y en el pubis

Oscurecimiento de la piel de los pezones y
genitales

Crecimiento de los labios mayores y menores,
clitoris, vagina y utero

Primera menstruacion

inicio de la adolescencia se produce a edades mas

tempranas; sin embargo, esta madurez fisiol6gica trae como consecuencia la
emergencia de relaciones sexuales mas tempranas y, en muchos casos, sin

medidas de prevencion, situacion que puede inducir a un embarazo. Segun Issler
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(2001, p. 4-5), hay factores predisponentes y determinantes del embarazo en

adolescentes, los cuales se aprecian de la siguiente forma:

Embarazo en adolescentes

eMenarca temprana: Otorga madurez reproductiva cuando ain no
maneja las situaciones de riesgo.

elnicio precoz de relaciones sexuales: cuando aun no existe la madurez
emocional necesaria para implementar una adecuada prevencion.
<Familia disfuncional: uniparentales o con conductas promiscuas, que
ponen de manifiesto la necesidad de proteccion de una familia
continente, con buen didlogo padres -hijos. Su ausencia genera
carencias afectivas que la joven no sabe resolver, impulsandola a
relaciones sexuales que tiene mucho mas de sometimiento para recibir
afecto, que genuino vinculo de amor.

<Bajo nivel educativo: con desinterés general. cuando hay un proyecto
de vida que prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y
posponer la maternidad para la edad adulta, es mas probable que la
joven, aun teniendo relaciones sexuales, adopte una prevencion
efectivadel embarazo.

=Migraciones recientes: con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el
traslado de las jovenes a las ciudades en busca de trabajo y ain con
motivo de estudios superiores.

Factores =Pensamientos mdgicos: propios de esta etapa de la vida, que las lleva

Predisponentes a creer que no se embarazaran porque no lo desean.

=Fantasias de esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados
y como, no se embarazan por casualidad, piensan que son esteriles.

<Falta o distorsion de la informacién: es comun que entre adolescentes
circulen "mitos" como: solo se embaraza si tiene orgasmo, o cuando se
es mas grande, o cuando lo hace con la menstruacion, o cuando hay
penetracion completa, etc.

= Controversia entre sus sistema de valores y el de sus padres: cuando
en la familia hay una severa censura hacioa las relaciones sexuales
entre adolescentes, muchas veces los jovenes las tienen por rebeldia y,
a la vez, como una forma de negarse asi mismo que tienen relaciones
sexuales no implementan medidas anticonceptivas.

<Aumento en numero de adolescentes: alcanzando el 50% de la
poblacion femenina.

<Factores socioculturales: la evuidencia del cambio de costumbre
derivado de una nueva libertad sexual, que se da por igual en los
diferentes niveles socioeconomicos.

=Menor temor a enfermedades venéreas.

Factor <Relaciones sin anticoncepcion.
aciores =Abuso sexual
Determinantes =Violacion
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Evidentemente el embarazo en adolescentes es un fendbmeno causado por
multiples factores, principalmente de orden psicosocial, ocurre en todos los estratos
sociales y no en todos los casos tienen las mismas caracteristicas. Para ello es
importante tomar en cuenta ciertos aspectos y sus interrelaciones como, por
ejemplo, la edad, situacion socioecondmica, el padre de la criatura, situaciones
de violencia, apoyo familiar y comunitario, sistema de salud, entre otros. En la
actualidad, las adolescentes se estan convirtiendo en madres a edades muy
tempranas: aproximadamente 1 de cada 10 nacimientos en el mundo
corresponde a madres adolescentes que dan a luz a unos 13 millones de nifios al

afio (UNICEF, 2002). Paralelo a esto, segun el INAMU (2007, p. 16):

Esta situacion es preocupante, ya que, los riesgos de tipo fisiolégico en
este grupo son siempre mayores, asi como por lo general, se encuentran
asociado a situaciones de violencia al interior de la familia o
comunidad: violacion, abuso sexual o explotacién sexual. A pesar de
ello, los embarazos en nifias menores de 15 afios se contindan
incluyendo en el total de embarazos adolescentes sin llamar la atencion
sobre sus causas particulares, ocultando e invisibilizando las situaciones

de violencia que los generan y acompanan.

Cuando se produce un embarazo en una adolescente se visualizan no solo
transformaciones en su cuerpo, sino también en sus sentimientos y en sus diferentes
proyectos; a su vez, este evento transforma la dinamica familiar o de pareja, lo que
requiere de un proceso de ajuste a la nueva situaciéon. Algunos de los riesgos a los

gue se expone una adolescente embarazada se describen a continuacion.
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Riesgos de un embarazo en adolescentes

Bioldgico

La madre adolescente todavia esta en proceso de crecimiento y desarrollo. Un
embarazo, suceso que normalmente cambia todas las funciones del cuerpo de
una mujer, requiere de mejor alimentacion y tranquilidad. A este elemento hay que
afadirle que el desarrollo del cuerpo y las posibilidades de enfrentar y asumir el

proceso de maternidad varian de acuerdo con la edad de la madre.

El conocimiento existente dice que la maternidad en la adolescencia puede
conllevar un mayor riego biolégico para la madre y el hijo: padecer hipertension
durante el embarazo, anemia, desnutricion, infecciones, retraso en el crecimiento
intrauterino placenta previa, recién nacidos pequefios y de bajo peso, partos
anticipados y cesareas (Stevens, 1992)); razén por la cual es de suma importancia
llevar un oportuno control prenatal. La intervencion del personal de salud en esta
situacion es indispensable, pues proporcionan atencion prenatal, del parto y
posparto. Ademas, detectan situaciones que pueden afectar la salud integral de
la joven, su bebé, pareja y familia. En Costa Rica, el 97% de los partos son

atendidos en los hospitales de la Caja Costarricense del Seguro Social.

Emocional

Un elemento que es importante de valorar es el impacto que la noticia del
embarazo produce a las adolescentes. Un embarazo a esta edad las enfrenta a
asumir nuevas responsabilidades para las cuales aun no estan preparadas, en
ocasiones esto se acomparfa de rechazo por parte de las personas cercanas,
abandono, estigmatizacion y censura, lo que conlleva al aislamiento social de la

adolescente (CCSS, 2002).
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En este sentido, segun Coll (2011), la actitud que la adolescente adopte frente a
esta circunstancia (embarazo, parto, crianza) va a depender, en gran parte, de

factores tales como:

# La etapa de la adolescencia que estd atravesando:

-Adolescencia temprana: va de los 10 a los 13 afos aproximadamente. Suelen
tener grandes temores frente al dolor y a los procedimientos invasivos. A estas
edades, en general, tienen dificultades para sumir el cuido de sus hijos por lo que
se vuelven mas dependientes se su propia madre.

-Adolescencia media: entre los 14 y 16 afos. EstAn mucho mas preocupadas por
los cambios en su imagen corporal y por el interés que genera en su alrededor el
embarazo, en este sentido exhiben sus vientres. Temen por los dolores del parto,
pero también por la salud de su hijo, por lo cual adoptan actitudes de
autocuidado hacia su salud y la de su hijo.

-Adolescencia tardia: 17 afios o mas. Es frecuente que el embarazo sea el
elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una pareja. Las
dificultades que pueden tener estan relacionadas con problemas econémicos.

& El significado de ese bebé para ella: Un hijo puede tener diferentes significados
para una mujer indistintamente de la edad y estos pueden analizarse desde el
plano social e individual. En el ambito social entran en juego los diferentes sectores
poblacionales (rural, urbano-marginal, urbano, sector medio y alto). Mientras que,
desde el ambito individual, se debe contemplar su historia personal, fantasias,
necesidades y deseos.

& Origen del embarazo: Puede ser fruto del amor de una pareja, un accidente
anticonceptivo, relacion sexual ocasional, efectos de las drogas, abuso sexual o
violacion.

& El proyecto de vida antes de embarazarse: Es probable que el embarazo tenga
un destino diferente en funcién de un proyecto de vida. Muchas veces un hijo no
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aparece como un fin en si mismo, sino como algo “que sucedié” y lo aceptan en
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razon de su destino de mujer. A pesar de todos los cambios en la insercion laboral

de la mujer, sigue considerandose que esta no esta completa si no es madre.

A estas etapas hay que afadirles las caracteristicas propias de la adolescencia en
cada una de ellas. Resulta general que el soporte familiar con el que puedan
contar las adolescentes embarazadas, ademas del apoyo de amigos, profesores,
pareja, entre otros, seran factores protectores que les permitiran llevar adelante el
proceso con mejores logros tal y como lo indica la Convencion Iberoamericana

de Derechos de los JOovenes, en la Ley N°8612 (2007, p. 4):

(...) los jévenes conforman un sector social que tienen caracteristicas
singulares en razdn de factores psicosociales, fisicos y de identidad que
requieren una atencidn especial por tratarse de un periodo de la vida
donde se forma y consolida la personalidad, la adquisicion de

conocimientos, la seguridad personal y la proyeccion al futuro.

Es fundamental tener en cuenta que una adolescente no madura a la adultez por
el simple hecho de estar embarazada, seguira siendo una adolescente, excepto
gue tendra que hacerse responsable de un hijjo. También entran en juego
elementos como la condicion socioecondmica: un embarazo en un ambiente de
pobreza se torna mucho mas complejo, las condiciones para cuidarse (buena
alimentacion, vivienda adecuada) y ejercer la maternidad (nuevo ser demanda
mas gastos) se ven todavia mas limitadas, eso puede acarrear que las
adolescentes no continien con su proyecto de vida mas alla de la maternidad:
estudios, trabajo y otros. Las redes de apoyo familiar igualmente son valiosas
porque, muchas veces en el estado de embarazo, la adolescente enfrenta el

rechazo e inclusive el abandono de estas redes.
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Educativo

Muchas de las madres adolescentes que van a las aulas se ven obligadas a
abandonar los estudios para dedicarse a una maternidad prematura, de acuerdo
con Gomez (s. f.), de la Asociaciobn Demografica Costarricense, el embarazo
adolescente después del parto se convierte en una de las principales causas de la
desercion escolar. Esta situacion es importante de considerar, pues provoca que
no se obtenga un titulo de bachilerato, por lo que deben conformarse con
empleos de baja remuneracidon econdémica, por tanto, las oportunidades de

construir un futuro mejor disminuyen.

Las personas que interactiuan con las j6venes mediante la educacion tienen una
gran oportunidad de efectuar un cambio positivo en sus vidas y deben considerar
que el papel que desempefan representa una gran oportunidad para apoyarlas y
animarlas a que tengan éxito. La diferencia reside en que el MEP, ademas de otras
entidades, aplica medidas para mantenerlas en el sistema de ensefianza formal. Es
por eso que la mision institucional de ésta entidad reside en que, como ente rector
de todo el sistema educativo, al Ministerio de Educacion Publica le corresponde
promover el desarrollo y consolidacién de un sistema educativo de excelencia que
permita el acceso de toda la poblacién a una educacion de calidad, centrada en
el desarrollo integral de las personas y en la promocion de una sociedad

costarricense integrada por las oportunidades y la equidad social (MEP, 2012).

La Politica Educativa hacia el Siglo XXI (1994) constituye un innovador esfuerzo por
establecer un marco de largo plazo para el desarrollo del sistema educativo
costarricense que permite adecuar el mandato constitucional a la realidad
especifica de nuestros dias. Fue aprobada por el Consejo Superior de Educacion
en sesion N° 82-94, el 8 de noviembre de 1994 y presentada a ese Consejo por el
entonces Ministro de Educacion, sefior Eduardo Doryan. El marco juridico de la
Politica Educativa hacia el Siglo XXI lo constituye la Constitucion Politica de Costa

Rica y la Ley Fundamental de Educacion.
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En Costa Rica, la Ley Fundamental de la Educaciéon (1957) contempla que todo
habitante tiene derecho a la educacion y el Estado la obligacion de procurar
ofrecerla en forma mas amplia y adecuada. Menciona, ademas, que la
ensefianza primaria es obligatoria. Esta, |la preescolar y la media son gratuitas y
costeadas por la nacidn. En este sentido, todas las actividades educativas
deberan realizarse en un ambiente democratico, de respeto mutuo y de
responsabilidad. Del capitulo I, articulo 13, se desprende que la educacion

primaria tiene por finalidades:

a) Estimular y guiar el desenvolvimiento armonioso de la personalidad del nifio;

b) Proporcionar los conocimientos basicos y las actividades que favorezcan el
desenvolvimiento de la inteligencia, las habilidades y las destrezas, y la creaciéon de
actitudes y habitos necesarios para actuar con eficiencia en la sociedad;

c) Favorecer el desarrollo de una sana convivencia social, el cultivo de la voluntad de
bien comun, la formacién del ciudadano y la afirmacién del sentido democratico de
la vida costarricense;

d) Capacitar para la conservacion y mejoramiento de la salud;

e) Capacitar para el conocimiento racional y comprensiéon del universo;

f) Capacitar, de acuerdo con los principios democraticos, para una justa, solidaria y
elevada vida familiar y civica;

g) Capacitar para la vida del trabajo y cultivar el sentido econémico-social;

h) Capacitar para la apreciacion, interpretacion y creacion de la belleza; e

i) Cultivar los sentimientos espirituales, morales y religiosos, y fomentar la practica de las
buenas costumbres segun las tradiciones cristianas.

En esta modalidad, la educacién no solo se produce a través de la palabra, pues
esta presente en todas nuestras acciones, sentimientos y actitudes. La
permanencia de cualquier estudiante dentro del aula es de suma importancia,
porque promueve el desarrollo profesional e intelectual para que después puedan
desempeniiarse en puestos competitivos tal y como lo indica el Foro Consultivo

Internacional sobre educacion para todos (2000):

Las necesidades basicas de aprendizaje abarcan tanto las herramientas

esenciales para el aprendizaje con los contenidos basicos del
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aprendizaje necesario para que los seres humanos puedan sobrevivir,
desarrollar plenamente sus capacidades, vivir y trabajar con dignidad,
participar plenamente en el desarrollo, mejorar la calidad de vida,
tomar decisiones fundamentadas y continuar aprendiendo (articulo 1,

parr. 1)

Resulta evidente que las exigencias laborales y profesionales que se estan viviendo
en la realidad nacional son cada vez mayores, por tal razén se debe exigir, con
mas énfasis, la continuidad de los estudios en las adolescentes embarazadas. Esto,
con el fin de brindarles destrezas para ser mejores madres-padres y para que

puedan encargarse de su hijo financiera y emocionalmente.

Facilidades que ofrece el MEP para mantener a las adolescentes embarazadas en
el sistema de ensenanza

Una educacion de calidad es un derecho fundamental que todo ciudadano
costarricense debe tener: permite no solo formacion integral del estudiante sino
también su realizacion plena. Segun la normativa, el centro educativo de calidad
como eje de la educacion costarricense “(...) la sociedad costarricense no puede
sentirse comoda, ni darse por satisfecha mientras una sola persona se quede sin
alcanzar los niveles educativos que la sociedad defina como su derecho a una
educacioéon de calidad” (Consejo Superior de Educacion, 2008, p. 11). Lo anterior
evidencia que todos tienen derecho a la educacion sin importar grupo étnico,
condicién social, cultural ni discapacidades. Debe darse la atenciéon a la
diversidad y aqui es donde entran en juego las adolescentes embarazadas,
porque, aun con su condicién, ademas de ser prohibido sancionarlas por ello, se
debe tratar, en la medida de lo posible, que estas muchachas permanezcan
dentro del sistema educativo. En este sentido, Leonardo Garnier, actual Ministro de

Educacion, afade (Villegas, 2008):
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(...) Es un problema muy grande para el pais que cada ano 15.000
adolescentes embarazadas abandonen las aulas. Ser mama es muy
dificil y ser estudiante también. Debemos enseflar a vivir la sexualidad
sana, gradual y responsable, donde todos puedan terminar sus estudios.
(Parr. 5-6)

Cuando se presenta una adolescente embarazada en el aula, el MEP proporciona
ciertas facilidades. Primero, el personal docente-administrativo o bien la familia
debe informar por escrito la situacidon en la que se encuentra la adolescente y las
razones por las cuales quieren realizarse ajustes. Bajo esta tutela, la Contraloria de
Derechos Estudiantiies estudia el caso y proporciona una serie de
recomendaciones técnicas que pueden ayudar a mejorar las condiciones de la

adolescente.

Por ejemplo, entre las facilidades que ofrece el MEP, segun consultas realizadas en
la Contraloria de Derechos Estudiantiles se encuentran:

— Ajustes de horarios: aunque la condicién de embarazo no quita el potencial de
inteligencia, se pueden llevar los contenidos por tutorias, ya sea por causa del
cansancio y por estar cerca del parto.

— Cambios en fechas de exdmenes: cuando los contenidos son llevados por
tutorias, los examenes se reprograman, los padres van a la institucion por la materia
fotocopiada e, incluso, si la adolescente presenta alguna duda, esta puede ser
evacuada por escrito por el profesor.

— Adecuaciones curriculares: las adecuaciones se aplican de acuerdo con la
situacion.

— Orientacion legal y apoyo psicolégico: cuando hay una situacion de abuso o
violacion, el centro educativo (personal docente o administrativo) debe poner la

denuncia ante la Fiscalia Penal Juvenil y el PANI.
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— Becas: ayuda econdmica de ¢50.000, entre otros. Segun Rocio Solis, Directora de
esta entidad, afiade que lo mas importante es que el Ministerio esta logrando que
las estudiantes que se embarazan queden dentro del sistema educativo (Arroyo,
20009).

También es importante agregar que existe, por parte del MEP, una directriz
(curricular N°27), formulada en el 2008, denominada “Atencion integral a las nifias
0 adolescentes embarazadas o madres insertas en el sistema educativo”, dirigida a
directores regionales de ensefanza, directores de desarrollo educativo,
administrativo, asesores especificos y supervisores, directores institucionales y

personal docente en general. Esta plantea los siguientes lineamientos:

1. Las instituciones educativas deben atender en forma integral a las nifias o
adolescentes embarazadas o madres insertas en el sistema educativo, para ello,
cada institucion representada por su Director o Directora deben garantizar la
proteccion y el cumplimiento de los derechos de las nifias y adolescentes
embarazadas y/o madres, desde la legislacion vigente, de esta normativa se
desprende wuna serie de responsabilidades que deben ser asumidas
institucionalmente.

2. Los/as directores/as institucionales deben designar al profesional responsable de
brindar la atencién de primer orden (contencién y apoyo) en situaciones de
revelacion de un embarazo.

3. Cuando el embarazo se da en menores de trece afos es producto de una
violacion, si la menor tiene entre los trece y los quince afos se califica como
relaciones sexuales con personas menores de edad, y si es menor de dieciocho
anos y el embarazo es producto de relaciones sexuales remuneradas o producto
de violencia o abuso, debe denunciarse. Estas denuncias deben presentarse
ante la Fiscalia (Ministerio Publico) de la comunidad donde ocurre el hecho.

También es deber hacer la notificacidn de la accién realizada antes las oficinas
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del Patronato Nacional de la Infancia de la localidad, para que, esa instancia
aplique las medidas de proteccion.

. Todo caso en el que se presuma que el responsable del embarazo es algun
funcionario del MEP, el director o directora del centro educativo, ademas de la
denuncia penal y referencia a salud para la proteccion de la victima debe
iniciar también un procedimiento administrativo ante el Area de Régimen
Disciplinario de la Division Juridica del Ministerio de Educacion. La institucion
educativa debera brindar condiciones adecuadas para asegurar la
permanencia de la nina o adolescente embarazada en el sistema educativo.
Por tanto, se les recuerda que en caso de que requiera cuidados médicos
especificos, el Comité de Apoyo debe realizar las adecuaciones necesarias para
asegurar el avance educativo de la persona y a la vez recibir la atencion
médica que necesita.

. La institucion educativa garantizara que las estudiantes embarazadas que, por
causa de hospitalizacidn o convalecencia, se encuentren imposibilitadas para
asistir temporalmente al centro educativo, cuenten con las opciones necesarias
para continuar con su programa de estudios durante ese periodo. Estos estudios
tendran el reconocimiento oficial.

. La condicién de embarazo no limita el acceso a ninguno de los derechos de las
personas menores de edad. Si la estudiante ya tenia algun tipo de adecuacion,
la misma se le debe mantener y realizar las adaptaciones del caso. Para la
aplicacion de una adecuacion en este sentido, basta con que la estudiante, su
padre, madre o su encargado-a legal aporte los documentos pertinentes que
certifiquen el estado de convalecencia de la estudiante.

. Dependiendo del periodo de hospitalizacion o convalecencia, asi sera el tipo de
adecuacion que se le brinde a la estudiante, se debera tener en consideracion
esta situacion para la asignacion de los diversos trabajos que se deben
desarrollar, de tal manera que la estudiante no se ve afectada en su proceso

educativo.
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8. En el caso de las pruebas y los trabajos extraclase, el Comité de Evaluacion
sugerira los mecanismos de apoyo, seguimiento, recuperacion y evaluacion, que
debe implementar el profesorado, de tal manera que se facilite el avance
educativo, sin perjuicio del estado de salud de la persona menor de edad.

9. En casos muy calificados, en los que se comprueba que la estudiante no puede
cumplir con sus obligaciones escolares durante el primer o segundo periodo, no
se consigna calificacion en el mismo o se deja en blanco la respectiva casilla en
el informe al hogar. Para efectos de definir su condicion, se consideran los
promedios de los dos periodos en que cumplié con sus deberes escolares.

10. Si el periodo de convalecencia en el tercer periodo no se consignha ninguna
calificacién, se deja en blanco la casilla respectiva en la tarjeta de informe al
hogar, por lo que al tener el tercer periodo caracter promocional, el primer y
tercer periodos quedan con efectos formativos, y no se considera para definir la
condicion del estudiante, esto de acuerdo con lo establecido en el articulo 33
del Reglamento de Evaluacion de los Aprendizajes.

11. En el caso de la asistencia, una vez que la estudiante presenta la
documentacion pertinente, las ausencias por concepto de parto, posparto,
tiempo de lactancia quedaran debidamente justificadas, por lo que no se
consideran para efectos de rebajo en la calificacion.

12. Para hacer efectivo el derecho a la lactancia materna, la estudiante podra
retirarse del establecimiento educativo durante una hora diaria durante el primer
ano de lactancia, siempre y cuando certifique estar en el periodo de
amamantamiento o bien podra disponer en los lugares donde estudie, de un
intervalo de quince minutos cada tres horas, o si lo prefiere de media hora dos
veces al dia, durante sus labores estudiantiles.

13. Se prohibe practicar o promover, en los centros educativos, todo tipo de
discriminacion por género, edad, raza u origen étnico o nacional, condicion
socioeconomica o cualquier otra (embarazo) que viole la dignidad humana.

(Art. 69. Codigo de la Niflez y la Adolescencia)

31



14. Se prohibe a las instituciones educativas publicas y privadas imponer por causa
de embarazo, medidas correctivas o sanciones disciplinarias a las estudiantes.

(Articulo 70. Codigo de la Nifiez y la Adolescencia)

Es elemental dejar claro que las adolescentes no pueden llevar a sus hijos al centro
educativo mientras se encuentren en el aula, pues se violentarian los derechos de
los demas estudiantes, tal y como lo indica Rocio Solis, actual directora de la
Contraloria de Derechos Estudiantiles (Villegas, 2010, parr. 15): “(...) Seria una
distraccion muy grande, pues todos los demas compaferos querran alzarlo;
ademas, no es un ambiente adecuado para un bebé pues ahi tendria que pasar

muchas horas”.

Instituciones que brindan apoyo a las madres adolescentes

Hay muchas instituciones de indole social que brindan diversos beneficios y
cooperacion a las madres adolescentes. La mayoria de ellas proporcionan ayuda
a diferentes tipos de poblacién. En la Ley General de Proteccién a la madre
adolescente. Ley N°. 7735; articulo 12 se describen las instituciones que debera
prestar ayuda de determinada manera cuando ellas se presenten, éstas
instituciones son la Caja Costarricense de Seguro Social, el Instituto Nacional de
Aprendizaje, el Ministerio de Educacioén Publica, el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, Instituto Mixto de ayuda Social, Instituto Nacional de las Mujeres, ademas
de, aquellas instituciones gubernamentales que dirijan programas de bienestar

social.

Para muchas de las adolescentes que han sobrellevado un embarazo el poder
seguir estudiando solo es viable a través de alguna ayuda econdmica, por eso
instituciones como FONABE, y el IMAS tratan de brindarle un aporte econémico,
esto es importante ya que, es un conector para mantener en las aulas a las

estudiantes que han estado embarazadas.
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Dia nacional para la prevencion del embarazo adolescente

La Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica en el 2007, mediante
decreto N° 8626, aprobd la creacion del dia nacional para la prevencion del
embarazo en adolescentes, el cual se celebra el 10 de agosto de cada afio. En el
articulo 2 de ese decreto se reitera que las instituciones oficiales y privadas
relacionadas con las personas adolescentes deberan realizan actividades para
brindar informacion calificada y veraz sobre la salud sexual y reproductiva, asi
como sobre la prevencion del embarazo en adolescentes y la proteccion a las

adolescentes embarazadas.
Segun Gomez (2012, parr. 7) para el 2015,

(...) nuestro pais debe rendir cuentas de los compromisos
internacionales suscritos como la conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo (El Cairo-1994), que en el capitulo VI establece
compromisos claros en las metas para la reduccidon del embarazo
adolescente “en particular los embarazos no deseados, las infecciones
de transmision sexual, incluidos el VIH/SIDA”, temas que se deben
abordar mediante el fomento de una conducta reproductiva y sexual
responsable y sana, sin olvidar la abstinencia voluntaria y la prestacion
de los servicios y la orientacion apropiados para ese grupo de edad

concretamente.

Aspectos legales

A continuacioén se describird una serie de elementos importantes que comprenden
el marco legal que ampara a las adolescentes embarazadas. En su naturaleza,
deben ser de acatamiento obligatorio para las diferentes entidades
gubernamentales que brindan atencion a este tipo de poblacién. Y, en estos

aspectos, no se contemplan solo atenciones médicas, sino también aspectos
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econdmicos, educativos. Las leyes que tienen relacidn con esta poblacion se

describen de la siguiente forma:

Ley general de proteccion a la madre adolescente (Ley N°7735)

El 19 de diciembre de 1997 se crea la Ley general de proteccion a la madre
adolescente (modificada a partir de la ley 8312). Para efectos de esta Ley, se
entenderd como madre adolescente la mujer menor de edad embarazada o que,

sin distincion de estado civil, tenga al menos un hijo o una hija (articulo 1°).

Esta ley tiene como finalidad (articulo 2°) regular todas las politicas, acciones y los
programas preventivos y de apoyo que ejecuten las instituciones gubernamentales

dirigidas a madres adolescentes.

Dentro del capitulo V, articulo 12, se describen claramente las obligaciones a las
gue estan sujetas las instituciones para ayudar, de manera Optima, a las madres

adolescentes y se presentan de la siguiente manera:

a)La Caja Costarricense del Seguro Social dard atenciobn médica gratuita a las
madres adolescentes que la soliciten y a los hijos de ellas, aunque la
adolescente no se encuentre afiliada, para tal efecto, dicha institucion debera
expedir un carné provisional de asegurada.

b) El Instituto Nacional de Aprendizaje financiara y ejecutara programas de
capacitacion técnico-laboral para las madres adolescentes y las mujeres
adolescentes en riesgo que sean mayores de quince afos e impartira cursos
vocacionales dirigidos a ellas.

c) El Ministerio de Educacion Publica brindara todas las facilidades requeridas
con el propoésito de que la madre adolescente complete el ciclo educativo
basico. Para cumplir esta disposicion, se les permitira cursar estudios nocturnos o

programas de bachillerato por madurez sin tomar en cuenta la edad.
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d) El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social creara una bolsa de empleo especial
para las madres adolescentes mayores de quince afios. Asimismo, debera
garantizar la aplicacion de las medidas contempladas en el ordenamiento
juridico, respecto del trabajo remunerado de las personas adolescentes, la
proteccion y el cumplimiento de sus derechos laborales, segun el Codigo de la
Nifiez y la Adolescencia, Ley N° 7739. Ademas, financiara y desarrollara
programas y acciones para promover una adecuada insercion laboral de las
madres adolescentes mayores de quince afos.

e)Las demas instituciones gubernamentales que dirijan programas de bienestar
social, otorgaran, prioritariamente beneficios a las madres adolescentes que lo
soliciten.

f) El Instituto Mixto de Ayuda Social brindara un incentivo econdmico a las madres
adolescentes en condicidon de pobreza participantes en los programas de
fortalecimiento personal y capacitacion técnico-laboral impartidos por las
instituciones competentes. Ademas, financiara programas de fortalecimiento
personal para las madres adolescentes en condicion de pobreza.

g)El Instituto Nacional de las Mujeres sera el encargado de la orientacion, el
seguimiento y la evaluacion técnica de los programas dirigidos a las madres
adolescentes e impulsara politicas publicas para la igualdad y equidad de
género dirigidas a la poblaciéon adolescente en general. Asimismo, brindara
asesoramiento y promovera acciones de capacitacion en fortalecimiento

personal y social para las adolescentes.

Por otro lado, debe ser considerado que, muchos de los embarazos en
adolescentes son producto de situaciones de violencia sexual, la cual sucede en el
ambito familiar, comunal o escolar; estas situaciones no siempre son denunciadas
por lo que las adolescentes siguen expuestas a nuevas situaciones de violencia. En
este sentido, se establecen penas para quienes tengan relaciones sexuales con

esta poblacion. Existe una ley denominada Ley contra la explotacion sexual de las
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personas menores de edad. Ley N°7899, |la cual fue publicada en el Diario Oficial
La Gaceta No. 159 del 17 de agosto de 1999. En su articulo 159 se contempla lo

siguiente:

Quien, aprovechandose de la edad, se haga acceder o tenga acceso
carnal por via oral, anal o vaginal, con una persona de cualquier sexo,
mayor de doce afios y menor de quince, aun con su consentimiento,
sera sancionado con pena de prisibn de dos a seis afos. Igual pena se
impondra si la accién consiste en introducir, por via vaginal o anal uno o
varios dedos u objetos. La pena sera de cuatro a diez afios de prisidn
cuando la victima sea mayor de doce afios y menor de dieciocho, y el
agente tenga respecto de ella la condicién de ascendiente, tio, tia,

hermano o hermana consanguineos o afines, tutor o guardado.

Es importante resaltar que cualquier situacidn de abuso o violacibn que esté
viviendo la estudiante, debe ser denunciada ante el Patronato Nacional de la
Infancia (PANI) o bien ante la Fiscalia Penal Juvenil por el director, personal

administrativo, o bien, los mismos familiares.

Ademas es importante agregar que, en uno de los articulos de la Ley 7600.

Igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad establece que
Articulo 21° -Periodos de hospitalizacion o convalecencia: El Ministerio
de Educacion Publica garantizara que los estudiantes que, por causa
de hospitalizacion o convalecencia, se encuentren imposibilitados para
asistir temporalmente a un centro educativo, cuenten con las opciones
necesarias para continuar con su programa de estudios durante ese

periodo. Estos estudios tendran el reconocimiento oficial.

En este sentido, el MEP ha realizado grandes esfuerzos por salvaguardar la vida

tanto de la madre como la del nifio, para esta institucidon es importante garantizar
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la permanencia de estudiantes embarazadas dentro del sistema educativo y evitar
de esta forma la desercion. Para ello ofrece una beca especifica para las nifias o
adolescentes embarazadas o madres, punto que fue abordado en las facilidades
gue ofrece el MEP para mantener a las adolescentes embarazadas en el sistema

de ensefanza.

También existe el Cdodigo de la nifiez y la adolescencia, el cual se comprende
como un marco juridico minimo para la proteccion integral de los derechos de las
personas menores de edad. Dentro de este codigo se contempla las atenciones y
servicios que deben darse para embarazadas, por ejemplo, en el capitulo IV
Derecho a la Salud se destaca:
Articulo 50° - Servicios para embarazadas. Los centros publicos de salud
daran a la nifia o la adolescente embarazadas los servicios de
informacion materno-infantil, el control médico durante el embarazo
para ella y el nasciturus, la atencidn médica del parto y, en caso de que
sea necesario, los alimentos para completar su dieta y la del nifio o nifia
durante el periodo de lactancia.
Las niflas o adolescentes embarazadas tendran derecho a recibir un
trato digno y respetuoso en los servicios de salud, particularmente en la
atencion médica u hospitalaria. En situaciones especiales de peligro
para su salud o la del nasciturus tendra derecho a atencion de
preferencia.
Articulo 51° - Derecho a la asistencia econémica. A falta del obligado
preferente, las nifas o adolescentes embarazadas o madres en
condiciones de pobreza tendran derecho a una atencion integral por
parte del Estado, mediante los programas de las instituciones afines.
Durante el periodo prenatal y de lactancia, tendran derecho a un
subsidio econdmico otorgado por el Instituto Mixto de Ayuda Social;
segun lo estipulado para estos casos, correspondera al salario minimo
de la ley de presupuesto vigente al momento de otorgar el subsidio.
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Para gozar de este beneficio, deberan participar en los programas de
capacitacion que, para tal efecto desarrollen las instituciones
competentes.

El giro de los recursos debera responder a una accion integral y no
meramente asistencial, para garantizar a la persona su desarrollo
humano y social.

Articulo 52° -Garantia para la lactancia materna. Las instituciones
oficiales y privadas, asi como los empleadores les garantizaran a las
madres menores de edad las condiciones adecuadas para la lactancia
materna. El incumplimiento de esta norma sera sancionado como
infraccidn a la legislacion laboral, segun lo previsto en el articulo 611 y

siguientes del Codigo de Trabajo.

Las disposiciones que se establecen dentro de este marco legal se comprenden
como derechos y condiciones minimas a las que deben tener acceso las madres
en general, pero es de gran importancia que se encuentren reglamentadas en un
marco que ampara a la nifiez y la adolescencia. Asimismo, mas adelante, en el

Capitulo V. Derecho a la Educacion se plantea la siguiente instruccion:

Articulo 70° -Prohibicién de sancionar por embarazo. Prohibese a las
instituciones educativas publicas y privadas imponer por causa de
embarazo, medidas correctivas o sanciones disciplinarias a las
estudiantes. El Ministerio de Educacion Publica desarrollara un sistema
conducente a permitir la continuidad y el fin de los estudios de nifias o

adolescentes encinta.
Es importante dejar claro que estas disposiciones y las que se encuentran
reglamentadas en este codigo se aplican para toda persona menor de edad sin

distincion alguna.
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Capitulo V. Andlisis de la informacion

Andlisis de la informacion

Con la finalidad de proteger la identidad de las adolescentes que proporcionaron
la informacidn, se utilizaran nombres ficticios, a saber, “Ana” y “Maria”. También se
abordara el punto de vista de diferentes actores como son el trabajador social
para lo cual se utilizaran las siglas de TS y la docente que imparte aula abierta, con

la simbologia DAA.

Para nadie es un secreto que la adolescencia presenta multiples cambios, es una
etapa en la que se da el descubrimiento de la propia identidad; por tanto, su
definiciéon va a depender de una serie de variables. En este sentido, se conocera la
perspectiva que tienen las madres adolescentes sobre esta etapa aunado al

desarrollo de su maternidad.

Parte de las caracteristicas generales de las adolescentes entrevistadas es que,
ambas son costarricenses, solteras, Ana tiene 15 afios de edad y Maria cuenta con
18 afos cumplidos, es decir, son personas bastante jovenes. Ademas, se
encuentran insertas dentro del sistema educativo, de hecho, Ana antes de quedar

embarazada, ya estaba en el sistema de Aula Abierta.

Actualmente ambas cursan el sexto grado en aula abierta en la escuela quince de
setiembre. Por su problematica socioecondmica, ésta escuela forma parte de la
lista del Proyecto para el mejoramiento de la calidad de la educacion y vida de
comunidades urbanas de atencion prioritaria. Esta situacion la refuerza el
trabajador social (TS) de dicha escuela, quien tiene 13 afios de laborar en ellay la
docente de aula abierta (DAA) cuenta con 6 afios de trabajo en ese centro

educativo.
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Es importante agregar que, la escuela 15 de Setiembre se encuentra ubicada en el
distrito de Hatillo; segun el MIDEPLAN (2007) el indice de desarrollo social de este
distrito es bajo, presenta un 60,8; es decir las posibilidades de acceder y disfrutar de
un conjunto de derechos basicos (dimensibn econdémica, participacion social,
salud y educativa) han sido escasas. Tanto el TS, como la DAA afaden que a lo
largo de su trayectoria en el centro educativo, han tenido que enfrentar
embarazos, consumidores de diferentes tipos de sustancias adictivas, situaciones
de violencia tanto fisica como verbal, abuso sexual, incesto, padres de familia
hostigadores, intransigencias entre los mismos docentes entre otros escenarios que

han hecho de su experiencia algo inusual.

Para la DAA trabajar con estudiantes de aula abierta es muy lindo, pero no deja ser
complicado, porgue son en mayoria estudiantes con diferentes problemas
sociales, con falta de limites, ademas afnade que “hay esfudiantes que vienen a
Clases y traen a sus bebes, mientras ellas trabajan yo debo atenderlos”. En este
sentido, ella recomienda crear conciencia sobre el Programa Aula Abierta porque
“la mayoria de la gente cree que los estudiantes que van a aula abierta son los
peores y ellos lo sienten”, considera que el programa debe ser visto como un

programa normal como cualquier otro.

Aca es importante rescatar que las adolescentes no deben llevar sus hijos a las
clases por varias razones, un centro educativo no es un ambiente para un niio
pequeio, es decir no le ofrece condiciones; en caso de gque ocurra un accidente
el centro educativo seria el responsable, porque, dentro de las funciones del
personal educador no esta el cuido de nifios en horas laborales. Ademas, se
interrumpe la concentracion de los nifios que se encuentran recibiendo clases en
el aula y la institucion en general, se estan violentando los derechos de los

estudiantes por la distraccion que un bebé genera.
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Esta situacion es muy dificil de controlar, sin embargo, a pesar del entorno y las
condiciones que rodea a estas madres adolescentes, ambas mantienen la
conviccion de terminar sus estudios, no solo por su superacion personal y
profesional, sino también, porque quieren darles una mejor calidad de vida a sus
hijos. En este sentido el TS trata de proyectar la escuela dentro de la comunidad,
propone mejoras en la infraestructura para impartir materias especiales de modo

gue los estudiantes puedan desarrollarse mejor.

Cuando se les pide definir a Ana y Maria con sus propias palabras la adolescencia,
éstas lo hacen con base en su experiencia. Maria agrega que “es algo bonito, me
di cuenta que era adolescente porque me comenzd a surgir la vanidad, el deseo
de hacer amigos, salir con ellos”. Mientras que, para Ana “es una etapa muy
bonita, pero muy complicada porque comienzan a surgir preguntas que uno no

sabe responderse por ejemplo en la parte fisica y la emocional”.

Lo anterior denota que, estas madres lograron percibir |la llegada de esta etapa; es
visualizada como algo sublime, donde se comienzan a experimentar nuevas
sensaciones ligadas al plano fisico y emocional. En ambas, el surgimiento de
interrogantes dentro de si mismas forma parte del proceso que se debe vivir en la
etapa de la adolescencia. En este sentido, el acompaniamiento de la familia es
importante porgue se comienzan a poner en practica los valores aprendidos y a

desarrollar habilidades.

El desarrollo de la adolescencia trae consigo una serie de cambios no solo
bioldgicos, psicologicos y sociales, sino también fisicos. Algunos de los cambios
gue Ana y Maria comenzaron a notar en su cuerpo con la llegada de esta etapa
son: el crecimiento de pechos, presencia de menstruacion, vello pubico y cambios

en la imagen corporal. Es importante dejar claro que, estos cambios estan
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relacionados con el crecimiento y preparacion de los Organos para la

reproduccion.

Parte de una de las interrogantes que comienza a surgir también con la llegada de
esta etapa es la sexualidad, para Ana dentro de su familia el tema no es algo
prohibido, mas bien, su mama siempre le hablé pero nunca le prestdé atencion. En
cambio, para Maria, el tema dentro de su casa no se hablaba ni tampoco lo

preguntaban.

Segun la DAA y el TS, cuando ellos se enteran de que los estudiantes en general
tienen una vida sexual activa, se les proporciona una serie de medidas preventivas
con el fin de evitar situaciones de abuso, violaciones, embarazos, enfermedades

infectocontagiosas entre otras, hay quienes acatan los consejos, otros no.

Esto es un gran trabajo para ellos, ya que, la mayoria de los padres de familia no
realizan esta labor informativa, mas bien “muchos padres lanzan a sus hijas a la
calle para quitarse la responsabilidad de encima, las ofrecen como objetos”.
Entonces no hay afinidad entre lo que ellos dicen a los estudiantes y lo que su

propia familia propone.

Sobre la informacidbn que deben recibir los adolescentes hoy dia sobre la
sexualidad, la DAA cree que “los docentes estan cortos en cuanto a la informacion
que los estudiantes manejan a estos niveles, nosotros los docentes no somos el
amigo mas cercano para hablar de sexualidad”. El TS cree que los adolescentes
“ademds de recibir informacidon de tipo bioldgico, también debe unirse al tema de
la sexualidad lo emocional, afectivo, la ética, trabajar sobre la prevenciéon del
abuso”. Ambos tienen muy claro el tipo de informacion que deben recibir los
adolescentes. Aunque ellos tratan de orientar a los adolescentes en el tema de

sexualidad, tienen muy claro que esa no es su responsabilidad, sin embargo, lo
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hacen porgue tienen conocimiento de que los padres no asumen ese trabajo con

sus hijos tal y como lo daran a conocer mas adelante Ana y Matria.

Es evidente que el inicio de la adolescencia se esta produciendo a edades mas
tempranas, esta madurez fisiologica trae como consecuencia el inicio de las
relaciones sexuales. Cuando se les consulta a las madres adolescentes sobre éste
tema ambas responden que su primera experiencia sexual fue a los 14 afos y que
no contaban con la informacion necesaria sobre las consecuencias que podria

traer el inicio temprano de esta actividad.

Maria afiade “no recibi ningun tipo de informacion, ni de sexo ni de métodos
anticonceptivos, si la hubiera tenido me hubiera cuidado”, mientras que Ana
responde “mi mamad si me brindd informacion sobre métodos anticonceptivos,
pero la verdad, deberian hablarte mas porque la orientacion que te dan es muy

bdsica”.

Lo anterior denota que la comunicacioén entre éstas adolescentes y sus padres ha
sido escasa o bien no existe la confianza suficiente para abordar el tema de la
sexualidad, métodos anticonceptivos y otros. Hay padres de familia que
postergan hablar del tema sexualidad con sus hijos; cuando finalmente deciden
hacerlo, ya estos han recibido informacién, quiza no de la mejor fuente. Para otros
padres, el hablar sobre sexualidad es tan difici que prefieren dejar esa

responsabilidad a la escuela, amistades o personas externas.

En este sentido, es importante que los padres e hijos aborden estos temas de forma
adecuada, ya que, es en el seno de familia donde primero debe ser abordada
esta tematica. Establecer desde temprana edad una buena comunicacion
basada en la confianza y el respeto, a fin de que los hijos puedan identificar a sus

padres como guias y orientadores en este importante aspecto de sus vidas.
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Otro de los temas abordados con las entrevistadas fue la utilizacion de métodos
anticonceptivos al iniciar las relaciones sexuales. En este sentido, Ana no contaba
con los recursos econémicos para comprar las pastillas, afiade “no probé las

"

pastillas porque somos super pobres, no hay plata para comprarlas”, mientras que
Maria agrega ‘si planifique, ufilizaba las pastillas pero las dejé, me comencé a
engordar, mi pareja me dijjo que si me engordaba mucho me dejaba, entonces

decidi dejarlas antes de que me dejara”.

La no utilizacion de métodos anticonceptivos en estas madres adolescentes estuvo
ligada a factores econémicos y a la parte fisica. Aca es importante rescatar que la
iniciacién de relaciones sexuales es un acto de responsabilidad tanto del hombre

como de la mujer.

La experiencia que estas nifias han tenido a lo largo de su vida se ve reflejada en
las siguientes conclusiones; Ana indica ‘“las adolescentes no utilizan métodos
anticonceptivos por falta de responsabilidad, y disciplina. Es mejor planificar que
tener un hijo tan joven. Creen que por ser la primera vez no van a quedar
embarazadas y a mi eso me ocurrid”. Maria indica “no utilizan métodos
anticonceptivos porque las engorda, asocian su utilizacion a la parte estética, les

da miedo perder la figura.”

Es evidente que, hay factores predisponentes del embarazo, en Ana y Maria la
llegada de la menstruacion a temprana edad, no se les explicé que su aparicion
era simbolo de que ya eran sefioritas y estaban en una etapa donde venia un
importante desarrollo, el inicio precoz de relaciones sexuales, la falta o distorsion de
la informacidén y no contar con las herramientas basicas que les permitiera conocer
las consecuencias de iniciar una vida sexual temprana son algunos de esos

factores.

Como factor determinante estan las relaciones sexuales sin anticoncepcion. Utilizar

métodos anticonceptivos €s una manera de prevenir un embarazo, su acceso y
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adquisicion es responsabilidad de la pareja, no solo de la mujer. Aun con las
distorsiones que éstos pueden provocar en la imagen corporal, el uso adecuado es

parte fundamental de la prevencion.

El embarazo en una adolescente se produce por multiples factores, su desarrollo
implica que se expongan a situaciones riesgosas que requieren de un preciso
control. Segun la DAA cuando se enteran del estado gestante de alguna
adolescente, éstas son remitidas al trabajador social de la escuela para que él
mismo se haga cargo del caso. Indagan las condiciones en las que se dio el
embarazo, y segun la DAA “se lleva un control cruzado entre la clinica Solon Nunez
y el equipo interdisciplinario”. Aca el TS refuerza diciendo “la primera informante es
la adolescente, segundo al madre y acudimos a un tercero que son los

informantes comunales que nos permita esclarecer el caso”.

Ella como docente trata de brindarles apoyo individual. En este punto el TS aclara
gue no por el simple hecho de que una adolescente quede embarazada se les
brinda ayuda psicolégica, debe existir una referencia antes situaciones de de

incesto, violacion, inestabilidad emocional, entre otras.

Sin embargo a la adolescente no se le deja sola en este proceso, porque como tal
no asume la responsabilidad, para ello debe haber un acompafante, aca tratan
de involucrar al padre de familia, por eso la implementacion del control cruzado

entre la clinica y el equipo interdisciplinario.

Maria y Ana comentan que fueron madres por primera vez a los 14 afos de edad,
es una edad en la que apenas se estdn comenzando a adquirir pequefias
responsabilidades como adolescentes y resalta un embarazo, esto conlleva a una

mayor exigencia de compromisos como personas adultas.

Maria indica que su embarazo fue planeado y se dio cuenta que lo estaba porque

“me empaché con pina”. Ana afade “mi embarazo no fue planeado y me di
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cuenta de que estaba embarazada porque mi mamad me llevo a la clinica, notd

ciertos cambios fisicos en mi”.

Por la edad en la que quedaron embarazadas Ana y Maria Ana es notoria la
presencia de actitudes de una adolescencia temprana, pues comenzaron a surgir
en ellas incertidumbre sobre el cuido de sus hijos, en este sentido, se volvieron mas
dependientes de su madre. Sus madres comenzaron a acompanarlas a los

chequeos para confirmar que todo iba bien.

Ambas se dieron cuenta de que estaban embarazadas cuando tenian 3 meses de
gestacion, por lo que inmediatamente fueron a revision y siguieron llevando el
control prenatal con el equipo basico de atencion integral en salud. Esta es una
buena sefial, denota la preocupacion por el ser que venia en camino. Ademas
parte de llevar un adecuado desarrollo tanto del ninfo como de la madre radica en

la alimentacion, por lo que comenzaron a preocuparse mas por sus comidas.

Aca, el TS y la DAA afiaden que la comunicacion entre docente-estudiante es un
elemento que deben fortalecer, ya que, muchos nifios provienen de hogares poco
comunicativos. Segun la docente, ver adolescentes embarazadas en su clase es
habitual, en el caso de Ana y Maria acudieron a ella para comentarle el
embarazo, por lo que se establecié un dialogo con la Clinica Solén Nufez para

gue les brindara atencién a las adolescentes.

De hecho, parte del expediente de Ana y Maria radica en los comprobantes de
asistencia que les da la clinica, de esta forma evidenciaban el control prenatal.
Sobre este tema el TSy la DAA consideran que el embarazo si afecta la salud de las
adolescentes, ya que, no cuentan con la madurez interna para sobrellevar un

acontecimiento como este.

Es importante agregar que el desarrollo del cuerpo de la madre adolescente

conforme va avanzando el embarazo es un elemento de atencidn.
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Anatdmicamente el Gtero no esta bien desarrollado para enfrentar un embarazo a
tan corta edad, ademas, cambian todas las funciones del cuerpo. Segun Ana y
Maria, los riesgos que conlleva un embarazo en la adolescencia fue explicado por
el personal de salud, ellos mismos les expusieron que solo por el hecho de ser
menores de 15 afos ya son de alto riesgo, que estarian bajo los cuidados médicos
en caso de que ocurriera algo contraproducente, aunque no llevaron el curso de
preparacion para el parto, esto les hizo sentir mayor tranquilidad por lo que

siguieron asistiendo mes a mes a la consulta médica.

Afaden haber recibido una adecuada ayuda médica durante el parto el cual se
efectud en Ana a las 38 semanas y para Maria a las 39. No tuvieron ninguna
complicacion, llevaron control post-parto. Ademas, piensan que el embarazo no
afectd su salud en ningun aspecto. No guardan ninguna mala experiencia en
cuanto a atencion médica se refiere, pero por el solo hecho de ser adolescentes

ya hace una pequeia diferencia.

Ana cree que el apoyo (desde la parte médica) que se le debe dar a toda
estudiante madre adolescente es el siguiente ‘“deben preocuparse mds por el
sentir de uno, creen que por solo ser adolescente se pueden aprovechar de uno,
yO no recibi mala atencion pero con otras ninas si vi cosas. Yo me salvé porque mi
mama estuvo conmigo todo el trabajo de parto”, Maria cree que “la misma
atencion y trato que recibi yo, es la que deben tener las ninas que quedan

embarazadas”.

En esta misma linea, el TS y la DAA consideran que el apoyo en salud debe ser
fundamental, lo primero es tener el personal capacitado, sin ningun tipo de juicio
de valor, sensibilizado en los derechos del menor y que ademas, entienda la
posicion de las adolescentes, necesita que comprendan la situacion que ella esta

viviendo.
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Otro elemento super importante de considerar es la parte familiar ya que,
generalmente cuando se recibe la noticia de un embarazo en una adolescente,
ésta red es el primer recurso de apoyo. A ésta conclusidon llegan el TS y la DAA,
segun ellos debe “existir en la familia actitudes de apoyo, fomentar la
responsabilidad, proporcionar una escucha genuina, prestarle atencion porque
existen muchas situaciones de frata de menores en el contexto que rodea la
escuelq, se intenta que ellos como padres no se desliguen de sus hijas por el simple
hecho de quedar embarazada, ya que muchos las tiran a la calle, se debe velar
por la seguridad fisica, solventen las necesidades basicas de la adolescente y del

nino que viene en camino”.

Las adolescentes indican que la situacidbn econémica de su familia es poco
favorable. En la casa de Maria vive su mama (fue madre adolescente a los 14
afnos), dos hermanos mayores y una hermana menor (también fue madre
adolescente a los 14 afios, tiene un nifio y no cuenta con ayuda econdmica del
padre). Se presenta la ausencia de un padre, Maria agrega que “su padre se fue
de la casa porque peleaba por todo, hasta por cosas insignificantes”. Para poder
solventar las necesidades basicas de la familia, la madre de Maria y sus hermanos
mayores, comenzaron a trabajar, por la condicion en las que Maria cuenta que
viven, es notorio que los ingresos son muy pocos para una familia numerosa. A

pesar de esto, Maria mantiene una relacioén regular con su madre.

Ana por su parte, agrega que la relacidn con su madre es regular. En la casa viven,
ella, su madre (fue madre adolescente a los 16 afios) y una hermana menor
(cuenta con 14 afios y también es madre adolescente. Ella si cuenta con ayuda

economica por parte del padre de la criatura).

El factor econOmico puede ser un factor que este propiciando que la relacion

entre madre e hija no esté en muy buenos términos, ya que, es la madre la mayor
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parte de la carga. Como dato curioso, resalta la reproduccién de la historia de la
madre, pues las hijas de éstas se han convertido en madres solteras a edades muy
tempranas, quiza en ese sentido encuentren comprension en la madre. Contar con

un embarazo a tan corta edad es un acontecimiento normal.

A pesar de la situacion vivida, Ana afiade que su madre se puso muy feliz cuando
supo que ella estaba embarazada, “siempre me brindd apoyo, me acompanaba
en todo, hasta me cubria los antojos”. Por su parte Maria indica “al principio mi

mama me dio la espalda, pero después me apoyd, ella comia conmigo”.

Para la DAA, las familias de las adolescentes embarazadas poseen caracteristicas
particulares, “los padres no son responsables con sus hijas, muchas veces el
embarazo es un enganche para quitdrselas de encima, son en su mayoria familias
disfuncionales, con una aqusencia paterna, la madre muchas veces no fiene
siquiera la primaria completa”. El TS coincide con esta opinién, segun el “la madre
de estas ninas muchas veces son jefas de hogar solas, con varios hijos, con pobreza
extrema, ausencia de una figura paterna, viven en hacinamiento, ven a sus hijas

como objetos”

El impacto que puede generar una noticia de embarazo en adolescentes puede
generar diversas reacciones, desde alegrias hasta reproches. Segun la DAA
muchas de las niflas sienten conformismo cuando se enteran que van a ser
madres. El TS comenta que la mayoria de adolescentes embarazadas le dicen “ha

sido lo mejor”, el agrega que eso es un discurso aprendido.

Muchas veces el apoyo que manifiesta la familia materna en una situacion de
éstas no es la misma que brinda la familia paterna o viceversa, mas cuando se es
tan joven. Maria indica que el padre de su hijo tiene actualmente 18 afios. Cuando

ella quedd embarazada (14 afos), el padre contaba con esa misma edad,
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ademas fue su primera pareja sexual. No convive ni convivié con el padre de su
hijo, indica que su relacién con él es muy cortante “no fenemos ningun fipo de

contacto, y cuando hablamos es para pelear”.

Sin embargo, al momento de ser entrevistada llega nuevamente embarazada,
cuando se le pregunta por el padre de la criatura indica que es el mismo del hijo
anterior y responde “este bebé es producto de un momento pasional, estabamos
en las fiestas de Zapote tomando los dos y diay, se dio y quedé embarazada otra
vez" . Es interesante ver que ella misma afiade que la relacidon no esta bien, que ni
siquiera pueden conversar, es decir, verbalmente no tienen capacidad para
entenderse, aunque ocasionalmente si pueden manejarlo, tal y como le sucedio. El

origen de ese embarazo pudo haber sido un accidente anticonceptivo.

Maria afiade que los abuelos paternos tuvieron una actitud negativa cuando se
enteraron de su embarazo “no les parecio para nada la idea, lo pelearon hasta
mas no poder para quitarmelo”, en este sentido hay que entender que el padre
de ese nifio tenia solo 14 afos, quiza resultd ser una noticia inesperada, las

responsabilidades que demanda un hijo y mas siendo joven son inciertas.

Sin embargo, agrega que después todo cambid, “me llevaron a vivir con ellos
porque creian que ese hijo no era responsabilidad solo mia, ademds no creian que
pudiéramos criar ese hijo siendo tan jovenes”. Agrega que el padre del nifio no
pudo estar con ella en el momento del parto por razones de trabajo. Maria indica
que el papa de las 2 criaturas es vendedor de verduras, que no le da pension
alimenticia para el niio pero que le ayuda con leche y comida para él. “Cuando
el esta enfermito también el padre muestra interés”. Actualmente esta madre
adolescente no tiene pareja, y cree que su embarazo no afectd su salud, su

relacion de pareja, familiar ni su parte social porque dice ser “muy casera”.
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La situacion de Ana es muy diferente, el padre la nifia tenia 24 afios cuando ella
quedod embarazada de tan solo 14 afios. El padre es una persona mayor de edad
en ese momento y eso es castigado por la ley, pero la situacion se pasd por alto.
Ademas fue su primera experiencia sexual. Afilade que de los abuelos paternos de
su hija “nunca recibi apoyo por parte de ellos, fueron despreocupados, nunca les
importd”. No convive ni convivié con el padre de la nifia, de hecho no estuvo en el
parto porgue no quiso. Es desempleado y actualmente cuenta con un expediente

por robo que lo tiene en la carcel.

Ahora, Ana tiene 15 afios cumplidos y tiene una pareja de 28 afos de edad. Ella
cree que el embarazo no afect6 su salud en nada, solo se vieron afectados dos
ejes: el familiar; porque “se ha vuelto muy sobreprotectora con su hija y no le gusta
que nadie le haga dano, no le gusta que nadie la corrija cuando hace algo malo,
solo ella puede hacerlo”. Esta situacion segin Ana le ha acarreado problemas

con ciertos familiares.

El otro eje afectado es social, ya que, por tener a su cargo la responsabilidad de su
hija no puede salir. Sobre este tema, la DAA y el TS creen que la vida de una
adolescente esta limitada, aunque tienen claro que ella necesita socializar, el

bebé se convierte en un reten.

Ana y Maria consideran que el apoyo familiar que se le debe dar a toda
adolescente embarazada debe ser acertado, “apoyarla y acompanarla en todo
momento”, “trasmitirle una actitud positiva”. Aca el TS y la DAA enfatizan en que el
embarazo de las nifias viene a romper con las expectativas que llevan como
familia, pues se suma un miembro mas a la familia, esto implica un gasto adicional

en todo el sentido de la palabra.
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El apoyo de pareja ante esta situacion también debe ser incondicional, Maria cree
que “es responsabilidad de los dos, es importante que la pareja siempre esté con
uno”, Ana opina que “el apoyo debe ser incondicional, que los dos se hagan

cargo del bebé, es una responsabilidad compartida™.

El TS y la DAA recalcan que el apoyo debe ser mutuo, pero eso es parte de la
responsabilidad que inculcan los padres, “muchas veces los adolescentes tienen
relaciones solo para saciar sus necesidades y se separan, “el apoyo de pareja es
muy poco, la mayoria de los embarazos son producto de encuentros fugaces”.
Aca el TS crea conciencia en las adolescentes de que el nifio tiene derechos, por
lo que comienza a indagar que obtenga la pensidon alimenticia. Cuando el padre

es menor de edad tratan de involucrar a los padres paternos para que asuma.

El apoyo de los amigos es otro aspecto super importante, Maria cree que ‘“los
amigos deben ser atentos, cuidadosos”, mientras que Ana indica “no deben
rechazarlos”. El TS cree que la adolescente embarazada debe verse como una
estudiante mas, “no satanizarla, es considerarla fisica, mental y emocionalmente”.
La experiencia de la DAA le dice otra cosa, “el apoyo que estos ninos se dan es
incondicional, el mal de uno es el mal de ofros”, esto es bueno pero a la vez es

peligroso porque muchas veces se encubren las espaldas”.

La experiencia que Ana y Maria han tenido que resistir las ha hecho madurar y
entender que el mundo es dificil de llevar. Sus carencias son reflejadas a través de
las diferentes opiniones emitidas, la responsabilidad que implica un hijo desde el
momento en que se sabe que éste viene en camino es sumamente grande. Por
eso las diferentes redes de apoyo, llamese amigos, familia, pareja entre otros son
importantisimos, ya que, la estabilidad familiar, emocional y psicosocial contribuyen

al bienestar de uno como persona y del nifio en camino.
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Hay muchas cosas en la vida que el ser humano va preparando de acuerdo con
su completitud, para algunos esta primero el matrimonio los hijos, ser profesionales,
autorrealizarse, para otros los beneficios materiales, todo depende de las

expectativas que queramos para nosotros mismos.

Para Maria, su proyecto de vida antes de embarazarse estaba enfocado
meramente en la escuela, agrega “mi vida era seguir estudiando, porque yo era
de las escuela a mi casa y viceversa”. Ana por su parte aflade “queria ser maestra,

casarme, tener hijos”

Es interesante ver que para Maria su proyecto de vida giraba en torno meramente
al estudio, mientras que Ana en su discurso establece el orden de prioridades al
gue queria llegar. En ambos casos el ser madre llegd de forma inesperada, es

decir, no estaba aun dentro de sus planes aun.

Maria expone que cuando se enter6 que iba a ser madre reacciond de la
siguiente forma “al principio me dio mucho susto por la edad, pero despuées me
alegro tanto porque mi papd peleaba por todo en mi casa”. Esta situacion denota
la disfuncionalidad de la familia, un padre poco comunicativo no solo con la
madre sino también con sus hijos. Ese hijo para Maria vino a ser su fuente de

motivacion dentro de un hogar con muchas carencias afectivas.

En el caso de Ana recalca, “me senti muy feliz, no senti miedo en ningun momento,
el bebé significaba una gran alegria, una gran bendicion para mi”, esta
tranquilidad quiza la encontré en su mama y en su hermana quienes ya habian

sido también madres a los 14 aios.

Cuando una adolescente sale embarazada resaltan muchas expectativas que

pueden ser positivas o bien negativas. Maria dice que sus amigos, compairieros,
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profesores, pareja entre otros cuando se enteraron les mostraron mucho apoyo, a

1]

excepcidon de sus hermanos y su padre quienes se enojaron muchisimo, “no
apoyaban la idea de que yo hubiera salido embarazada tan joven”. Maria expone
que sus diferentes redes de apoyo no tuvieron ninguna reaccion negativa “todos

me felicitaban y me apoyaban”.

Cuando la adolecente asiste al centro educativo en condicidn de embarazo,
muchas de las dinamicas internas cambian, segun el TS y la DAA, el personal
administrativo de la institucion ofrece comentarios positivos y negativos, se
presenta mucha censura. El equipo interdisciplinario tiene otra vision, saben que
ellas tienen una necesidad de atencion participativa, pero “cuesta mucho hacer

entender esto”.

La reaccion de los profesores segun el TS y la DAA es similar, muchos de ellos
realizan comentarios acertados y desacertados, hay pocos con apertura hacia las

adolescentes embarazadas.

Entre los estudiantes de la misma instituciOn se manejan varias ideas, “se hacen
mas amigos por ser personas de su misma edad”, “existe un circulo de amigos
hacia la adolescente, muchas la ayudan por su condicion. Hay otros que manejan
una mala informacion, creen que como la adolescente salio embarazada, ya
probd y que por eso esta disponible”. Con los compaferos de aula también se
dan diferentes reacciones, hay algunos considerados, otros no, tienen juicios de

valor.

La llegada de un bebé hace que las esferas de una persona presente cambios
significativos, la DAA considera que “la que quiere ser responsable la vida le
cambia al 100%". Para el TS “la adolescente debe asumir con mayor

responsabilidad sus metas, plantearse un proyecto de vida general”.
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Maria afiade que en su vida hubo muchisimos cambios “me hizo madurar mads”.
Para Ana el cambio fue radical, “hubieron muchos cambios, pero lo principal fue
que dejé el licor”. Hay situaciones en la vida que te hacen cambiar y madurar,
para éstas madres adolescentes el cambio en sus vidas estuvo ligado a la parte
materna, su motor de ahora en adelante consiste en brindar una mejor calidad de
vida a sus hijos. La experiencia que Ana y Maria han sobrellevado la viven muchos

adolescentes actualmente.

En este sentido, Maria cree que “no todos los padres adolescentes son capaces de
cuidar un bebé, depende de la responsabilidad que cada quien tenga, muchos a

"

esas edades cree que pegarles es educarlos”. Ana refiere que no estan
preparados “no son capaces de cuidar un bebé porque tienen mentalidad de
ambiente social, solo quieren andar en bares, en la calle paseando”. Sus opiniones
reflejan que ningun adolescente esta preparado para la crianza de un hijo, sus
intereses estan fijados hacia otros puntos. La maternidad hizo que ellas se
sensibilizaran y maduraran de una forma mas rapida. De l|lo contario su

pensamiento giraria en torno a un ambiente mas social.

Ademas de sus propias experiencias, también conocen casos de padres
adolescentes. Maria por ejemplo, ademas del caso de su madre y hermana
menor, hay como 3 vecinas mas con una situacion como la que ella vivio. Dice “yo
le dije a mi hermana que se cuidara, porque ser madre a esta edad es muy duro,

pero diay, no le sirvié de nada”.

Ana indica que no conoce mas casos de adolescentes embarazadas a excepcion
de su madre y hermana, “mi mamd quedd embarazada a los 16 y mi hermana a
los 14 anos, la mayoria de mis amigas son hijas de madres adolescentes” La

situacion que Ana explica parece ser que es una acontecimiento cultural dentro
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del lugar donde habitan, es decir, la maternidad a edades cortas es como una

tradicién entre las mismas familias.

La DAA por su parte considera que la mayoria de casos que conoce son de
madres adolescentes, no conoce de padre-madre adolescente. El TS tampoco
conoce pocos casos de padres adolescentes, en su mayoria son solo madres
adolescentes; considera que “una opcion muy Util es no ensenar solo métodos
anticonceptivos, es fomentar responsabilidad en el hecho de ser padres, no solo en

mujeres sino también en hombres, que se involucren mas”.

Como parte de los consejos que Ana y Maria darian a un amigo, amiga o
conocido que estuviese en esa situacion, para Ana son “darles bastante apoyo
emocional, alimentarle la autoestima para seguir adelante”, Maria recomienda
“muchisimo apoyo, que no se sientan mal por nada, un bebe es motivo de alegria

y no de sufrimiento”.

El embarazo de Maria y Ana dicen no afectd su situacion emocional, todo lo
contrario, ahora se sienten bien, no se arrepienten de nada, tienen muchos deseos
de salir adelante y surgir por el bienestar de sus propios hijos. Maria dice “quiero
seguir cuidando a mi hijo, aunque esté embarazada actualmente, debo sacarlos
adelante”, Ana agrega “quiero sacarlo adelante, tengo que seguir estudiando si

quiero darle una buena calidad de vida”.

La vida de estas nifias se vio marcada por el inicio de una maternidad a tan
temprana edad, este mismo acontecimiento ha hacho que cambien su vision de
vida, tengan deseos de superacion, de querer surgir para sacarlos adelante, lo mas
importante es que terminen sus estudios para que ellas mismas puedan surgir como

personasy le den el ejemplo a sus hijos.
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La conviccién de seguir estudiando no solo la tienen ahora, también la tuvieron al
momento de embarazarse, en este sentido, Maria indica que “no pensé en
abandonar los estudios, debia quedarme en el aula y seguir con mi estudio porque
debo darle una buena calidad de vida a mis hijos”. A Ana tampoco le paso por la

mente abandonar sus estudios, “debia terminar mi primaria por el bien de mi hijo”.

Es evidente la persuasion que tienen estas madres adolescentes por querer sacar
adelante a sus hijos, seria interesante que mantuvieran esa motivacion para su
autorrealizacion y el de sus hijos. Aca entran en juego los padres de familia quienes
deben recalcar la importancia de estudiar no solo para obtener un trabajo sino

para ampliar el conocimiento y desarrollar herramientas basicas para la vida.

Sobre esta situacion, la DAA opina que el embarazo en las adolescentes no debe
ser un motivo para abandonar los estudios. Aunque no tienen la misma capacidad
en cuanto a atencion, ella trata de incentivarlas para que sigan creciendo como
personas y en la parte de formacion. Ademas, le dan seguimiento a las becas y
coordinan visitas con el trabajador social. Sin embargo, esto depende mucho de la
actitud que la adolecente tenga. El TS por su parte cree que el embarazo si es un
motivo de abandono escolar, en muchos casos baja el rendimiento escolar y
desertan. Segun su experiencia “muchas adolescentes ven el embarazo como una
salida, a muchas las hacen trabajar para que lleve ingresos, tienen miedo del qué
dirdn”. En este sentido, a través del dialogo tratan de flexibilizar los horarios de
estudio, adecuan las politicas institucionales para que las nifias puedan terminar de

estudiar y no queden a la deriva.

Aca el TS considera que para apoyar desde el centro educativo a la madre
adolescente se deben crear adecuaciones curriculares, éste es un aspecto super
importante de rescatar, ya que, no existe conocimiento por parte de ellos que si se

pueden hacer, a través de la directriz curricular N°27 emitida por el MEP. La DAA
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cree que “ala adolescente se le debe dar ayuda psicoldgica, ayuda cognitiva por
parte de la profesora que la atiende, también se le debe empoderar para que

puedan desarrollar algun oficio que les permita sobrevivir”

Agregado a esto, la DAA indica que ella brinda apoyo a las adolescentes
embarazadas al menos desde la parte educativa de la siguiente forma,
“dependiendo de las materias que la estudiante deba le ajusto el horario, les
realizo cambios en las fechas de los exdmenes porque no todos van al mismo ritmo,
las adecuaciones curriculares aunque no las tienen las ameritan”. Aca es
importante hacer un paréntesis, la docente al igual que el trabajador social
desconocen la posibilidad de poder aplicar adecuaciones curriculares en la
condicion de embarazo, en este sentido es importante que el MEP proporcione

nuevamente la directriz donde se especifica la viabilidad de poder aplicarlas.

La DAA también “brinda apoyo en cuanto a orientacion legal, apoyo psicologico,
ayuda a tramitar las becas de FONABE, se justifican las ausencias y permisos para
asistir a las citas respectivas siempre y cuando presente el comprobante
respectivo, trato de que los profesores y companeros de aula comprendan la
situacion de la estudiante, ellas asisten al comedor, en caso de que no vengan a
una clase trato ser yo misma la que les facilite el material para que se pongan al
dia y vayan al mismo nivel que los ofros, y cuando puedo les ayudo

economicamente porque tienen mucha necesidad”

Ana dice que por parte del centro educativo siempre recibié el apoyo que
necesitaba en los siguientes aspectos: ajuste de horarios, apoyo psicolégico, beca
(FONABE), justificacion de ausencias y los permisos necesarios para asistir a las citas
respectivas, comprension por parte de profesores, compaiferos, alimentacion
(asistencia al comedor) y el horario de lactancia. Los siguientes aspectos no fueron

que el centro educativo no se los brindo, sino, que no los necesitd, por ejemplo no
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tuvo cambios en las fechas de examenes porque no le chocaba uso con otros, no
requiri6 de adecuaciones curriculares, préstamo de material por parte de los
comparfieros, a excepcion de la orientacion legal, aspecto super importante ya
que, hay una Ley que ampara a las adolescentes embarazadas, sin dejar de lado

las condiciones en las que se da el embarazo.

En el caso de Ana ella era menor de edad (14 afios) cuando qued6 embarazada
de un muchacho de 28 afios. Segun el articulo 159 de la ley contra la explotacion
sexual de las personas menores de edad en un caso como el de Ana la sancién
irfa con pena de prision de 2 a 6 aflos. Aunque Ana hubiera accedido a tener
relaciones sexuales con él, esta situacion tuvo que haber sido denunciada ante la
Fiscalia donde ocurrié el hecho y realizar la notificacion de la accion realizada al
PANI para que se apliquen las medidas de proteccion. Aca también es importante
valorar el bienestar tanto del nifio como de la madre, ya que, el padre de la

criatura es un joven con antecedentes de robo.

Muchas veces estos casos no son denunciados ni expuestos por la familia por
temor a ser sefialados, porque las madres sobrellevaron la misma historia, o los
mismos padres dan el consentimiento para que sus hijas anden con personas
mayores gue ellas. Pocas veces se sefala las violaciones, el abuso sexual, el incesto
o0 bien la explotacion sexual como causas del embarazo, situaciones que en su

mayoria afectan a las adolescentes menores de 15 afios.

Maria indica no haber recibido apoyo en los siguientes aspectos, pero porque
tampoco los requirid: ajuste de horarios, cambios en fechas de examenes,
aplicacion de adecuaciones curriculares, orientacion legal, apoyo psicologico,
justificacion ausencias, y permisos para asistir a las citas respectivas, préstamo de

material por parte de los compafieros, horario de lactancia. En lo Unico que recibid
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apoyo fue en la beca (IMAS), la comprension de profesores, compaferos y la

asistencia al comedor.

En el caso de Maria, esta tuvo su embarazo a los 14 afios y el padre también era un

nino de 14 afnos. A ambos los protege la ley de paternidad de responsable.

Tanto Ana como Maria afiaden que el embarazo no afectd su ambito educativo,
indican que el apoyo que el apoyo que se le debe dar a toda estudiante madre
adolescente desde la escuela es el siguiente: “siempre debe ser el correcto, que
siempre estén con ella en todo momento”, “evitar que los ninos hablen de las

adolescentes embarazadas”.

La condicidbn socioeconémica, las condiciones para cuidarse y ejercer la
maternidad no han sido limitantes para que las adolescentes continden
estudiando. Dentro de unos diez afios Ana ‘“quiere frabajar para poder sacar
adelante a su bebé, seguir estudiando”. Es importante recordarles la importancia
de estudiar para formarse profesionalmente y no sacar solo un titulo para
conformarse y desempefiar trabajos mal remunerados. Se debe incentivar el
surgimiento para generar oportunidades de construir un futuro mejor. Maria en
cambio quiere "“aprender a estudiar y frabajar para que mi hijo no tenga una

analfabeta como madre”.

En relacion con las campafas de prevencion, solo Maria las ha escuchado, pero
no recuerda con exactitud cudales son. En cambio, ninguna de las 2 participantes
sabe que existe el dia nacional para la prevencion del embarazo adolescente.
Cuando se les pregunta sobre la parte legal, aiaden no conocer las leyes que
amparan a las adolescentes embarazadas.

El TS si ha escuchado campafas de prevencion contra el embarazo en

adolescentes, menciona las de la CCSS y las implementadas por equipos
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interdisciplinarios de otras escuelas. Sobre este tema comenta “las campanas son
un buen intento, cumple sus objefivos pero se quedan cortas, hay mucho
bombardeo de diferentes medios de comunicacion que dicen lo contrario a lo
que proponen las campanas. Acd es importante unir esfuerzos entre la escuela y
los padres de familia, proyectar la escuela a la comunidad, no verla como una

guarderia”.

Por su parte la DAA, indica no haber escuchado sobre campafas de prevencion,
pero cree que “deben ser muy bien cuidadas, por la informacion que manejan los

adolescentes”.

Sobre el dia nacional para la prevencion del embarazo, los dos indican no saber
de su existencia, agregan “estd bien que exista, cualquiera puede defender sus
derechos, pero debe ser muy bien fundamentada, es crear conciencia sobre las

implicaciones que puede generar un embarazo y no incitar al embarazo”.

En cuestiones legales, tanto el TS como la DAA no tienen conocimiento de las leyes
gue amparan a las adolescentes embarazadas, a excepcidon de cuando sugieren
en las adolescentes la pension alimenticia para el nifio (a). Cuando deben
enfrentar situaciones de abuso o violacion, éstas las deben realizar con mucha
cautela, segun la docente “con la gente hay que ser muy sutil, las denuncia no se
hacen con nombre y apellido, si se dan cuenta toman represalias confra nosoftros,
no es en todos los casos pero casi siempre, la madre de la adolescente oculta la
identidad del padre del nino porque es producto de  una violacion, incesto,
abuso, por eso se ha optado por abordar estas situaciones en una comunicacion

paralela entre el trabajador social y la clinica Solén Nuhez”.

El TS indica que ante la revelacidon de un abuso o violacion, “se le pide al padre de

familia que haga la denuncia ante la fiscalia, si no lo hace en 8 dias, lo hace el
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centro educativo, corremos muchos riesgos porque hay madres que nos

amenazan, la gente nos golpea, por eso la denuncia debe hacerse anonima”.

La situacidn que el TSy la DAA exponen es muy complicada porque ellos estan en
la obligacion de denunciar cualquier hecho que violente los derechos de las nifias,
para ello corren el riesgo de exponerse ante situaciones peligrosas. Esta realidad es
muy dificil de entender porque si denuncian equis situacion, y los familiares se dan
cuenta, éstos toman represalias contra ellos, pero, si ellos no denuncian son
complices del acontecimiento. Como dato adicional, quieren fomentar la
participacion del PANI, ya que, muchos de sus casos quedan a la deriva porque

representantes de dicha institucion no llegan a darle el seguimiento necesario.

Es importante que las escuelas estén enteradas sobre las diferentes legislaciones
gue amparan a las adolescentes embarazadas ya que, es un acontecimiento que
se esta acrecentando, las madres adolescentes deben conocer los derechos y

deberes con los que cuentan en las diferentes instituciones estatales.

La directora del centro educativo y la conviccion de las mismas adolescentes por
seguir estudiando han logrado que permanezcan dentro del sistema educativo, ya
este ano culminan el sexto ano, es importante seguirlas impulsando a que por el
bien de ellas mismas y de sus hijos no deserten.

Sobre si el acceso a la informacién adecuada influye en la disminucidon del
embarazo en adolescentes la DAA cree que no, “la informacion ya la tienen, la
curiosidad es lo que los hace caer en el error”. Sin embargo, el TS cree que si
disminuye, pero prevalece el componente influencia, “los medios de
comunicacion saturan a los adolescentes muchas veces con informacion no

acertada, también sobre pesan las cuestiones econdmicas”

En este sentido, el TS esta de acuerdo con la implementacion de las guias de

sexualidad para el proximo curso lectivo 2013, mas bien cree que “deben
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adaptarse desde preescolar hasta el colegio”. Encuentra en ellas aspectos
positivos y es “el intento por que el adolescente encauce su vitalidad en el drea de
la sexualidad integral”, cree que estas guias no deben ser impartidas por docentes
de ciencias debido a su enfoque, “se pueden aprovechar los profesores que tiene

el MEP, como son trabajadores sociales, orientadores, psicologos”.

La DAA considera que por lo poco que ha leido esas guias, cree que ‘“si estan
focalizadas a 4 tipos de relaciones (heterosexuales, homosexuales, lésbicas,
bisexual), por una cuestion de valores, no estoy de acuerdo con su
implementacion. No me parece que se trasmita ese tipo de relaciones, puede
darse un mensaje subliminal y Dios manda lo contrario”, ese es uno de los aspectos
negativos que encuentra en ellas, si se excluyera ese tema veria un punto a favor,
“es importante que tengan la informacion al alcance, no hay justificacion para

después decir no sabia”.

El Ministerio de Educacion, ha hecho grandes esfuerzos por mantener a las
adolescentes embarazadas en el centro educativo, sin embargo, la mayoria de
esta poblacion termina desertando al momento de que sus hijos nazcan, el tempo
por querer estar con sus bebés, la dificultad para estudiar, entre otras
responsabilidades que demanda un hijo podrian ser algunas de las causantes de
abandonar el estudio. Lo cierto es que, el apoyo al menos por parte del MEP, es
constante, los beneficios se estan brindando, pero imperan en las adolescentes

decisiones que muchas veces no son las mejores y acertadas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Las adolescentes son de nacionalidad costarricense con edades entre los 15 y
18 anos.

2. Estan dentro del sistema educativo, cursan el sexto grado de Aula Abierta en la
Escuela 15 de setiembre.

3. La escuela forma parte de la lista de (PROMECUM), ademas el ambiente que
rodea al centro educativo ademas de ser problematico presenta un indice de
desarrollo bajo. Al presentar el entorno esas caracteristicas, las posibilidades que
tienen los estudiantes y poblacion en general de acceder a un conjunto de
derechos basicos en aspectos econdmicos, sociales, salud y educativos son
escasas.

4. El trabajador social tiene 13 afios de atender este tipo de poblacion y la
docente de aula abierta 6 afios. Su experiencia es amplia en situaciones
conflictivas.

5. Maria y Ana percibieron la llegada de la adolescencia como algo sublime,
donde surgieron sensaciones ligadas al plano fisico y emocional. En este sentido,
las interrogantes que surgen dentro de ellas forma parte del proceso de desarrollo
de la adolescencia.

6. Los cambios notados en su cuerpo estan ligados al crecimiento y preparacion
de los 6rganos para la reproduccion.

7. Dentro del hogar no existe la confianza basica para abordar temas de
sexualidad, prueba de eso es el que Ana y Maria no contaran con informacién
sobre las consecuencias que podia traer el inicio temprano de las relaciones
sexuales.

8. A raiz de ese desfase, el trabajador social y la docente de aula abierta
proporcionan a los estudiantes medidas preventivas con el fin de evitar situaciones

de abuso, violaciones, embarazos entre otras situaciones.
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9. El inicio de las relaciones sexuales en Ana y Maria se dio a 14 afios de edad. En
este sentido, la no utilizacibn de métodos anticonceptivos como medida de
prevencion va ligada a la parte fisica y econémica.

10. La aparicidon de la menstruacidon a temprana edad, el inicio precoz de las
relaciones sexuales, la falta de informacion y la distorsion de la misma son factores
predisponentes que dieron origen al embarazo en Ana y Maria. Mientras que las
relaciones sexuales sin anticoncepcion se constituyd como un factor determinante
del embarazo en las adolescentes.

11. Ana quedd embarazada a los 14 afos producto de un accidente
anticonceptivo, ademas mantuvo relaciones sexuales con una persona mayor de
edad.

12. Maria también quedé embarazada a los 14 afios y el origen del embarazo se
debe arelaciones sexuales ocasionales.

13. El embarazo resulto ser una situacion no planificada dentro de sus vidas, en este
sentido, no paso por sus mentes el abortar.

14. La maternidad llego en Ana y Maria en una adolescencia media, la
preocupacion por el cuido y salud no solo del bebé sino también de ellas mismas
hace que vuelvan mas dependientes de su madre.

15. Se dieron cuenta de su embarazo a los 3 meses de gestacion.

16. Las reacciones que a lo interno del centro educativo puede generar la
situacion de una adolescente embarazada son variadas, todo depende de la
madurez con la que asumas las cosas.

17. Cuando una adolescente sale embarazada, se indagan las condiciones en la
gue éste se da, para ello el centro educativo y la Clinica Solén Nufiez hacen un
control cruzado de modo que mantengan comunicacion sobre el avance del
embarazo de las adolescentes.

18. Pocas veces, la adolescente asume la responsabilidad como tal, para eso el
trabajador social trata de que exista un acompafiamiento por parte de algun

familiar. En este sentido se volvieron mas dependientes de su madre.
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19. El hecho de ser menores de 15 afios y la anatomia del utero fueron 2 de las
razones por la que se llegaron a considerar embarazos de alto riesgo.

20. El riesgo biologico al que se vieron expuestas las adolescentes durante el
embarazo fue expuesto por el mismo personal de salud.

21. Recibieron una adecuada ayuda médica durante el parto.

22. Las criaturas nacieron después de las 38 semanas de gestacion, sin ninguna
complicacion.

23. Las caracteristicas familiares de Ana y Maria son particulares, hay ausencia
figura paterna, madre jefa de hogar, hogar hacinado, familia numerosa, hay
pobreza extrema, segun el personal educativo muchos padres de familia lanzan
sus hijas a la calle para quitarse la responsabilidad de encima y que otros la
asuman.

24. El contar con un embarazo a tan corta edad es para Ana y Maria un
acontecimiento normal, sus madres y sus hermanas menores también fueron
adolescentes madres a los 14 afios.

25. El padre del hijo de Maria contaba con 14 afios cuando ella quedd
embarazada y fue su primera experiencia sexual. Ambos eran menores de edad.
26. La situacion de Ana es diferente, el padre de la nifia tenia 24 afos cuando ella
qguedbé embarazada y también fue su primera experiencia sexual. Aca hay una
relacion de poder entre una menor y una mayor de edad y esto es castigado por
la ley. Ahora este joven cuenta con un expediente por robo que lo tiene en la
carcel. Si el joven cuenta con ese antecedente, evidentemente no puede
ofrecerle una pension al nifio. Aqui es importante valorar que es lo mejor para el
nino y para Ana.

27. Hay problemas de comunicacion entre Maria y el padre de su hija. Ana se
encuentra embarazada nuevamente del mismo muchacho (actualmente tiene 18
afos).

28. Los nifios no cuentan con apoyo econdémico (pension alimenticia), salvo el nifio

de Maria quien esporadicamente le ayuda con ciertos alimentos.
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29. Los nifos de estas adolescentes tienen el derecho de beneficiarse de una
pensidon alimenticia que les permita cubrir sus necesidades basicas, pero el
desconocimiento de sus madres sobre aspectos legales o bien el temor a
represalias de sus mismas parejas hace que este hecho pase impune.

30. Los abuelos paternos de los nios de estas adolescentes tuvieron una actitud
negativa cuando se enteraron del embarazo. De hecho estas adolescentes y sus
nios no cuentan con ningun tipo de apoyo por parte de ellos.

31. Maria cree que su embarazo no afectd la parte familiar, pero Ana esta
teniendo problemas con sus familiares porque no le gusta que le corrijan a su hija.
32. La experiencia que éstas adolescentes han tenido que sobrellevar las ha hecho
madurar y entender que el mundo es dificil de llevar. Sus carencias son reflejadas a
través de las diferentes opiniones emitidas.

33. El proyecto de vida de ambas participantes giraba en torno al estudio, sin
embargo Ana en su discurso establece de manera muy encubierta el orden de
prioridades al que queria llegar. El embarazo hizo que la funcidon de su proyecto de
vida cambiara.

34. El hijo de Maria vino se convirti6 en su fuente de motivacion dentro de un
hogar con muchas carencias afectivas.

35. Hubo cambios en la vida de ambas, pero positivos, sus hijos se han convertido
en su motor, quieren brindarle una buena calidad de vida.

36. Sus opiniones reflejan que ningun adolescente esta preparado para la crianza
de un hijo, sus intereses estan fijados hacia otros puntos. No muestran
arrepentimiento de nada.

37. Desconocen la existencia del dia nacional para la prevencion del embarazo.
38. La llegada de la maternidad hizo que Ana y Maria se sensibilizaran y maduraran
de una forma mas rapida. De |lo contrario su pensamiento giraria en torno a un
ambiente mas social por la edad en la que se encuentran.

39. La maternidad a edades muy cortas es una tradicion cultural entre las mismas

familias del contexto que las rodea.
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40. La condicién socioecondmica, las condiciones para cuidarse y ejercer la
maternidad no han sido limitantes para que las adolescentes continden
estudiando.

41. La mayoria de las estudiantes que asisten a aula abierta a pesar de contar con
una beca asisten con sus bebés a las clases, convirtiendo al centro educativo en
una guarderia, en teoria esto no deberia hacerse.

42. La vida de Ana y Maria se vio marcada por el inicio de una maternidad a
temprana edad, este mismo acontecimiento ha hecho que cambien su vision de
vida, tengan deseos de superacion, surgir, sacarlos adelante, lo mas importante es
gue no abandonen sus estudios.

43. Ana y Maria cuentan con el apoyo de profesores, comparferos y el centro
educativo como tal. Sus horarios fueron ajustados, obtuvieron apoyo psicolégico,
sus ausencias fueron justificadas, contaban con los permisos necesarios asistir a
citas médicas y asistian al comedor. Los cambios en las fechas de examenes, las
adecuaciones curriculares, préstamo de material por parte de los compafieros
fueron elementos que no requirieron.

44. Ambas cuentan con una beca, que les permite solventar algunas de sus
necesidades basicas y las de la criatura, a pesar de esto, las adolescentes siguen
llevando a sus hijos a las clases.

45. En la parte educativa, a las adolescentes siempre se les respetd su condicion
de embarazo, no se violentdé ninguno de los derechos que contemplan las
diferentes legislaciones que protegen a las adolescentes madres.

46. Los lineamientos que expone el Ministerio de Educacion Puablica a través del
Departamento Promocién del Desarrollo Humano en la directriz curricular N°27 se
efectuaron siempre que las adolescentes lo requirieron.

47. Existe desconocimiento sobre la posibilidad de aplicar adecuaciones
curriculares por la condicion de embarazo.

48. Las adolescentes entrevistadas no conocen las leyes que amparan a las

adolescentes embarazadas.
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49. Por parte de la Caja Costarricense del Seguro Social, recibieron la atencién
meédica necesaria y de forma gratuita, no solo ellas, sino también sus hijos tal y
como lo establece la ley general de proteccion la madre adolescente en el
capitulo V, articulo 12, inciso a de la Ley General de proteccion a la madre
adolescente y el Codigo de la Nifiez y la adolescencia en el articulo 50.

50. EI Ministerio de Educacidon Publica proporciond6 a las adolescentes
embarazadas las facilidades requeridas en el capitulo V, articulo 12, inciso c de la
Ley General de proteccion a la madre adolescente. A la fecha siguen con su
estudio en la modalidad Aula Abierta.

51. Durante los periodos de hospitalizacion (parto) el personal educativo en
representacion del MEP, respetd lo establecido en el articulo 21 de la ley 7600 con
el fin de garantizar la permanencia de éstas estudiantes dentro del centro
educativo.

52. Ana era menor de edad cuando qued6 embarazada de un joven de 28 afos.
El joven esta violentando el articulo 159 de la ley contra la explotacion sexual de las
personas menores de edad. La sancion para este joven pudo haber sido desde 2
hasta 6 afios con carcel.

53. Aunque Ana accediera a tener relaciones sexuales con este joven, la situacion
tuvo que haber sido denunciada ante la Fiscalia donde ocurrié el hecho y realizar

la notificacién al PANI para que se aplicaran medidas de proteccion.
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Recomendaciones

1. Recalcar a través de diferentes medios publicitarios, campafas, talleres entre
que, los primeros agentes responsables de hablar sobre la sexualidad a sus hijos son
los padres de familia.

2. Los padres deben establecer desde temprana edad una buena comunicacion
basada en la confianza y el respeto, a fin de que los hijos puedan identificar a sus
padres como guias y orientadores en temas relacionados con la sexualidad.

3. El suministrar informacién veraz, oportuna y no prejuiciada permitra a los
adolescentes tener mayores herramientas para tomar decisiones y de esta forma
poder prevenir y enfrentar situaciones de riesgo.

4. Esclarecer a los adolescentes, familia, escuela, iglesia entre otros actores, que la
sexualidad no se restringe Unicamente a relaciones fisicas entre mujeres y hombres.
La sexualidad es algo complejo, tiene que ver con los sentimientos, emociones,
relaciones interpersonales, protegerse, sentirse bien con uno mismo, con toda la
existencia humana.

5. La responsabilidad en la prevencion del embarazo no es solo de la mujer;
aunque socialmente es percibido asi, se requieren politicas de prevencion,
atencién y seguimiento que involucren a los progenitores o pareja, asi como
también a la familia o personas que conviven por la adolescencia.

6. Los sistemas de salud deben contar con personal sensibilizado en el tema de
embarazo adolescente.

7. Las diferentes redes de apoyo, llAmese amigos, familia, pareja entre otros son
super importantes cuando una adolescente se encuentra embarazada, la
estabilidad emocional y psicosocial contribuyen al bienestar de ellas como
personas y del nifio en camino.

8. Es importante que las escuelas estén enteradas sobre las diferentes legislaciones
gue amparan a las adolescentes embarazadas, ya que, es un acontecimiento que
se esta acrecentando. En este sentido el MEP a través de las diferentes direcciones

regionales podria dar a conocer la directriz ya emitida.
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9. Fomentar campafas de prevencion sobre el embarazo en adolescentes.

10. Aunque legalmente no hay documento que indique no se puede llevar el nifio
al centro educativo, la escuela no es lugar para que un bebé este en el, si algo
ocurre el unico responsable es el centro educativo, ademas, se estan violentando
los derechos de los demas nifos.

11. Dentro de las funciones de la docente de aula abierta no esta el asumir el
cuido de los niflos mientras las adolescentes estan recibiendo lecciones, se puede
acudir al abogado de la direccion regional respectiva, donde este le indique por

escrito las razones por las cuales el nifio no puede estar en la escuela.
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Atencién educativa de adolescentes embarazadas de | y Il Ciclo en la educacién publica
costarricense

Entrevista N°1
Dirigida a adolescentes embarazadas

Presentacion
Esta entrevista es un insumo que busca obtener datos sobre la atencion educativa de
adolescentes embarazadas de | y Il Ciclo en la educaciéon publica costarricense. Esta informacion
sera de gran utilidad al Departamento de Estudios e Investigacion Educativa para aportar
informacion oportuna a los diferentes actores que intervienen en el proceso de ensefianza y
aprendizaje.

DATOS PERSONALES

1. Edad en anos cumplidos 2. Nivel educativo que cursa

3. Estado civil 4.Nacionalidad

ASPECTOS GENERALES DE LA ADOLESCENCIA

5. ¢{Como defines la adolescencia?

6. ;Cudles cambios fisicos comenzaste a notar en tu cuerpo con la llegada de esta etapa?

7. Eltema de la sexvalidad es en tu familia un tema tabd? ()Si ( )No

Explique:

8. ¢A qué edad tuviste tus primeras relaciones sexuales?

9. ¢Recibiste algin tipo de informacién sobre métodos anticonceptivos?

()Si (pasar ala siguiente pregunta) ( )No

10. Quienes te informaron sobre este tema

11. ¢Utilizabas algin método anticonceptivo?
() Si¢Cudl? ( ) No ;Por qué?

12. ;Por qué crees que los adolescentes no utilizan métodos anticonceptivos?
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FACTORES Y CAUSAS DEL EMBARAZO

13. Edad de primer embarazo
14. Fue planeado ( )Si ( )No

15. ¢Coémo te diste cuenta que estabas embarazada?

16. ;Cuanto tiempo tenias de gestacion cuando te enteraste de tu estado?

17. Llevaste control prenatal con el equipo bdsico de atencién integral en salud (EBAIS) las 40
semanas de gestaciéon? ()Si ()No

18. Tuviste algun riesgo, complicacién o padecimiento durante el embarazo?
() Si¢Cudl? ( )No

19. Tenias buena alimentaciéon? ( )Si ( ) No

20. Asistias mes a mes a la consulta médica o cada vez que lo ameritaras?
()si ( ) No sPor qué?

21. Levaste curso de preparacion paraelparto  ( )Si ( ) No
22. Recibiste una adecuada ayuda médica durante el parto? ()Si ()No
23. A las cuantas semanas nacié el bebé?

24. Tuvo alguna complicacién () Si ;Cudl? ( )No

25. Llevaste control post-parto? ( )Si ( ) No

26. Crees que el embarazo afecto tu salud en algin aspecto?
() Si¢gCual? ( )No

27. ;Como consideras tu que debe ser el apoyo en salud que se le debe dar a toda estudiante
madre adolescente?
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28. Cémo considera usted que es la situacidon econémica de su familia.

| 1.( )Muy Favorable | 2. () Favorable | 3. () Poco favorable | 4. () Desfavorable

29. ;Vives con tus padres? ( )Si ( )No

30. Tu relacién con ellos es:
2. () Muy buena | 3. () Buena | 4. () Regular | 5. () Mala |

| 1.( ) Excelente

31. Qué actitud tuvieron tus padres cuando supieron que estabas embarazada

32.;Te brindaron apoyo? () Si ¢de qué forma? ( )No

33.Qué actitud tuvieron los padres del papa de la criatura cuando supieron que estabas embarazada

34.;Te brindaron apoyo? () Si ¢de qué forma? ( )No

35.Crees que el embarazo afecté tu salud en algin aspecto?
() Si¢gCual? ( ) No

36.;Convive con el papd del bebé? ( )Si ( )No

37.Edad del padre del bebé A que se dedica

38.;Estuvo él en el momento del parto? ( )Si ( ) No
39.:El padre del nino fue su primera pareja sexval? () Si ( ) No

40.;Tienes pareja? ( ) Si ;Qué edad tiene? ( )No

41.Crees que el embarazo afecté tu relacién de pareja?

( ) Si ¢de qué forma? ( )No

42.Crees que el embarazo afecté tu relacién familiar?
( ) Si ¢en qué aspectos? ( )No

43.Crees que el embarazo afecto tu parte social?

( ) Si ¢de qué forma? ( )No

44.Como consideras tu que debe ser el apoyo familiar que se le debe dar a toda estudiante madre
adolescente?
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45.Como consideras tu que debe ser el apoyo de pareja que se le debe dar a toda estudiante
madre adolescente?

46.Como consideras tu que debe ser el apoyo que le deben dar los amigos a toda estudiante
madre adolescente?

( Emocional )

47.;Cbémo era tu proyecto de vida antes de embarazarte? (dmbito educativo, laboral y personal)

48.Qué sentiste cuanto supiste que ibas a ser madre? ;Qué significoé ese bebé para ti?

49.;Cémo reaccionaron tus amigos, compaheros, profesores, pareja, cuando se enteraron?

50.Que cambios hubieron en tu vida con la llegada del bebe

51.Crees que unos padres adolescentes son capaces de cuidar un bebe
()Si ¢Como?( ) No ;Por qué?

52.Conoces algun caso de padres adolescentes
( ) Si ¢Qué piensas cuando los ves? ( ) No

53.Que aconsejarias si tuvieras algin amigo o conocido que estuviese en esa situacion.
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54.Crees que el embarazo afecto tu situacidon emocional?

( ) Si ¢de qué forma? ( ) No

55.Como te sientes ahora que tienes un bebe?

56.;Qué hards ahora que tienes un bebe?

57.Pensaste alguna vez en abandonar los estudios ()Si ( )No

58.Que te hizo quedarte en el aula y seguir con tu estudio

59.Recibid usted apoyo de la institucion educativa ( )Si ( ) No

60.De los siguientes items marque en que aspectos le apoyo el centro educativo.

Recibi ayuda en: Si No

Ajuste de horarios

Cambios en fechas de examenes
Aplicacién adecuaciones curriculares
Orientacion legal

Apoyo psicolégico

Becas

Justificacion ausencias y permisos para asistir a las citas respectivas
Comprension de profesores

Comprensidbn de comparieros

Alimentacion (asistencia al comedor)
Préstamo material por parte de compafieros
Horario de lactancia

Econdmico

Otra: ¢, Cual?

61.Crees que el embarazo afecto en el dmbito educativo?

( ) Si ¢de qué forma? ( )No

62.Como consideras tu que debe ser el apoyo que se le debe dar a toda estudiante madre
adolescente desde la escuela?
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63.;Coémo te ves dentro de unos diez afos?

64. Recibe usted alguin tipo de ayuda econémica del IMAS, FONABE, PANI, INAMU etc.
()Si ( )No

65.Ha escuchado usted campaias de prevencion contra el embarazo en adolescentes
( ) Si ¢cudles? ( ) No

66.;Sabia usted que existe el dia nacional para la prevenciéon del embarazo adolescente? ( ) Si
icudl es? ( ) No

\Le;!al/

67. ;Sabia usted que existe leyes que amparan a las adolescentes embarazadas?

( )Si (pase alasiguiente pregunta) () No

68. ;Cudl (es) conoce?

iMuchas gracias por su valiosa colaboracién!
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3.

. Ahos que tiene de ser docente en este centro educativo:

Atencién Educativa de adolescentes embarazadas de | y Il Ciclo en la educacién pUblica
costarricense

Cuestionario N°1
Dirigido a Docente del Centro Educativo

Presentacion

Este cuestionario busca obtener datos sobre la atencidon educativa de adolescentes
embarazadas de | y Il Ciclo en la educacién publica costarricense. Esta informacion sera de
gran utilidad al Departamento de Estudios e Investigacion Educativa para aportar informacion
oportuna a los diferentes actores que intervienen en el proceso de ensefianza y aprendizaje.

DATOS GENERALES

2. Moddlidad que

imparte:

¢Cudl es su experiencia en este centro educativo?

4.

¢Conoce usted algunos de los riesgos biolégicos que puede experimentar una adolescente
embarazada? () Si ( ) No

¢Coémo se dan cuenta ustedes de los riesgos biolégicos que presenta la adolescente embarazada?
(indagar parte comunicacion, si es por ella misma, por parte de los padres, quien hace esa
exploracion, etc)

Explique:

En su experiencia dentro de esta escuelq, le ha tocado atender casos de estudiantes embarazadas
con algun riesgo biolégico () Si ( )No

7.

8.

Corroboran que la adolescente embarazada lleve un adecuado control prenatal con el
equipo basico de atencién integral en salud (EBAIS)? ()Si () No

¢Cree usted que el embarazo en las adolescentes afecta su salud en algin aspecto?
()si ( ) No
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9. ¢Coémo considera que debe ser el apoyo en salud que se le debe dar a toda estudiante madre
adolescente?

Emocional

10. En los casos que ha atendido en el centro educativo ;Proporcionan ayuda psicolégica a la
adolescente embarazada?

() Si ;Quién? () No ;Por qué?

11.¢Indagan ustedes las condiciones en las que se da el embarazo de una adolescente?

() Si ;Quién? () No ;Por qué?

Explique mas la situacion

12. De acuerdo a su experiencia ;Cudles caracteristicas presenta la familia de la adolescente
embarazada?

13.Qué sienten las ninas cuando se enteran que van a ser madres? ;Qué le dicen a usted?

14.;Como reaccionan los amigos, companeros, profesores, pareja, cuando se enteran?

15.Que cambios hay dentro de la vida de la adolescente con la llegada del bebe

16.Conoces algun caso de padres adolescentes ( ) Si ;Qué piensas cuando los ves? ( ) No
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\qu_i"qr/

17.;Cudl es la mejor manera de actuar de los padres al enterarse de que una hija adolescente va
a ser madre?

18.Desde su conocimiento y experiencia ;Le brinda la familia apoyo a la adolescente embarazada?

() Si ¢;de qué forma? ( ) No

19.Explique mas esa situacion

20. Crees que el embarazo de estas ninas afecta su relacién familiar?

( ) Si ¢en qué aspectos? ( ) No

21. Crees que el embarazo de estas ninas afecta su parte social?

( ) Si ;de qué forma? ( ) No

22. Como debe ser el apoyo de pareja que se le debe dar a toda estudiante madre
adolescente?

23. Como debe ser el apoyo que le deben dar los amigos a toda estudiante madre adolescente?

24.Por los casos que usted ha tenido que atender, ;piensan las adolescentes embarazadas en
abandonar los estudios ()si ( )No

25.Que hacen ustedes para que ellas se queden en el aula y sigan con el estudio
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26.Cuando hay dentro del cenitro educativo casos de adolescentes embarazadas, cémo
reaccionan y manejan la situacion los siguientes actores:

Actores

Personal
administrativo

Profesores

Estudiantes de la
institucion
Mismos compafieros
de aula

27.De los siguientes items marque en que aspectos brinda apoyo usted como docente y de qué
forma

Apoyo Si No ¢Cbémo es el proceso?
Ajuste de horarios

Cambios fechas de examenes

Aplicacion adecuaciones
curriculares
Orientacion legal

Apoyo psicoldgico

Becas (IMAS-FONABE)

Justificacion ausencias y
permisos para asistir a las
citas respectivas
Comprension de profesores

Comprensidon de comparieros

Alimentacion (asistencia al
comedor)
Préstamo material por parte
de compafieros
Horario de lactancia

Econdmico

Otra: ¢ Cual?




28.; Afecta el embarazo en adolescentes el dmbito educativo?

( ) Si ¢;de qué forma? ( ) No

29.Como consideras tu que debe ser el apoyo que se le debe dar a toda estudiante madre
adolescente desde la escuela?

30.Ha escuchado usted campafas de prevencidon contra el embarazo en adolescentes

() Si ¢cudles? ( ) No

31. Qué opina de ellas

32.;Sabia usted que existe el dia nacional para la prevencién del embarazo adolescente?

() Si¢cudl es? ( )No

33.Qué piensa de esto

34.;Qué tipo de informacidén deben recibir los adolescentes hoy dia sobre la sexualidad?

35.;Como influye el acceso a la informaciéon adecuada en la disminucion del embarazo en
adolescentes?

36.Estd usted de acuerdo con la implementacién de las guias de sexualidad para el préximo curso
lectivo

()si ( )No

Explique
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37.Indique que aspectos positivos y negativos le encuentra

Aspectos positivos

Aspectos negativos

\Lfl/

38.;Sabia usted que existe leyes que amparan a las adolescentes embarazadas?

()Si ¢Cudles?

()No

39.Desde la parte legal ;Cémo manejan las situaciones de abuso o violacién?

iMuchas gracias por su valiosa colaboracion!
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1

2.

3.

Atencién Educativa de adolescentes embarazadas de | y Il Ciclo en la educacién publica
costarricense

Entrevista N°2
Dirigida a Trabajador Social del Centro Educativo
Presentacién
Esta entrevista busca obtener datos sobre la atencién educativa de adolescentes embarazadas
de | y Il Ciclo en la educacion publica costarricense. Esta informacion sera de gran utilidad al

Departamento de Estudios e Investigacion Educativa para aportar informacion oportuna a los
diferentes actores que intervienen en el proceso de ensefianza y aprendizaje.

DATOS GENERALES

. Anos que tiene de ser trabajador social en este centro educativo:

¢Cudl es su experiencia en este centro educativo?

¢Conoce usted algunos de los riesgos biolégicos que puede experimentar una adolescente
embarazada? () Si ( )No

(indagar parte comunicacidn, si es por ella misma, por parte de los padres, quien hace esa
exploracion, etc)

con algun riesgo biolégico () Si ( )No

Explique:

Corroboran que la adolescente embarazada lleve un adecuado control prenatal con el
equipo basico de atencién integral en salud (EBAIS)? ( )Si () No

¢Cree usted que el embarazo en las adolescentes afecta su salud en algin aspecto?

()si ( ) No

¢Como se dan cuenta ustedes de los riesgos bioldgicos que presenta la adolescente embarazada?

En su experiencia dentro de esta escuelq, le ha tocado atender casos de estudiantes embarazadas

89



8. ;Cémo considera que debe ser el apoyo en salud que se le debe dar a toda estudiante madre
adolescente?

Emocional

9. En los casos que ha atendido en el centro educativo ;Proporcionan ayuda psicolégica a la
adolescente embarazada?

() Si ;Quién? () No ¢Por qué?

10.¢Indagan ustedes las condiciones en las que se da el embarazo de una adolescente?

() Si ;Quién? () No ¢Por qué?

Explique mas la situacion

11. De acuerdo a su experiencia ;Cudles caracteristicas presenta la familia de la adolescente
embarazada?

12.Qué sienten las ninas cuando se enteran que van a ser madres? ;Qué le dicen a usted?

13.;Como reaccionan los amigos, companeros, profesores, pareja, cuando se enteran?

14.Que cambios hay dentro de la vida de la adolescente con la llegada del bebe

15.Conoces algun caso de padres adolescentes ( ) Si ;Qué piensas cuando los ves? ( ) No
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Familiar

16.;Cudl es la mejor manera de actuar de los padres al enterarse de que una hija adolescente va
a ser madre?

17.Desde su conocimiento y experiencia ;Le brinda la familia apoyo a la adolescente embarazada?

() Si ¢;de qué forma? ( ) No

18.Explique mas esa situacion

19. Crees que el embarazo de estas ninas afecta su relacién familiar?

( ) Si ¢en qué aspectos? ( ) No

20. Crees que el embarazo de estas ninas afecta su parte social?

( ) Si ;de qué forma? ( ) No

21. Como debe ser el apoyo de pareja que se le debe dar a toda estudiante madre
adolescente?

22. Como debe ser el apoyo que le deben dar los amigos a toda estudiante madre adolescente?

23.Por los casos que usted ha tenido que atender, ;piensan las adolescentes embarazadas en
abandonar los estudios ()si ( )No

24.Que hacen ustedes para que ellas se queden en el aula y sigan con el estudio
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25.

26.

27.

Cuando hay dentro del centro educativo casos de adolescentes embarazadas, cémo
reaccionan y manejan la situacion los siguientes actores:
Actores
Personal

administrativo

Profesores

Estudiantes de la
institucién
Mismos comparieros
de aula

.Afecta el embarazo en adolescentes el dmbito educativo?

( ) Si ¢de qué forma? ( )No

Como consideras tu que debe ser el apoyo que se le debe dar a toda estudiante madre
adolescente desde la escuela?

28.

29.

Ha escuchado usted campaias de prevencion contra el embarazo en adolescentes

( ) Si ¢cudles? ( ) No

Qué opina de ellas

30.

31.

¢Sabia usted que existe el dia nacional para la prevencion del embarazo adolescente?

() Si¢cudl es? ( )No

Qué piensa de esto

32.

. Qué tipo de informacién deben recibir los adolescentes hoy dia sobre la sexualidad?

33.

¢Coémo influye el acceso a la informaciéon adecuada en la disminucion del embarazo en
adolescentes?
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34. Estd usted de acuerdo con la implementacion de las guias de sexualidad para el préximo curso
lectivo

()si ()No

Explique

35. Indique que aspectos positivos y negativos le encuentra

Aspectos positivos Aspectos negativos

\Le;gal/

36. ¢Sabia usted que existe leyes que amparan a las adolescentes embarazadas?

()Si ¢Cudles? ( )No

37. Desde la parte legal ; Co6mo manejan las situaciones de abuso o violacién?

iMuchas gracias por su valiosa colaboracion!
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Directriz N°® 27: Atencidn integral a las nifies o adolescentes

embarazadas o madres insertas en el sistema
educative '

{ Dostinatarics (as). | Difectores (25) Regionaies g2 Ersefizzz, T

i Direclores (23] Desarolin Eduealiva,

{ Devcres {as) Desarclio Adminisrativo,
i Asesoius (7S) Espectinos (as),

i Asesores (us) Supendsnres {as),

f Oitectres (o) L3insoiaee,

i Poraang docenie v general

AN AN 24 A% WX

Las instituciones educativse deben atender en forma Integral a las nifas o adolescentes
embaruzadas o madres irsarias e el sisiema educativa, para ello ceda insfitucién
reeresentada por su Dirastar o Directerz depban ceranlizar s proteccidn v ef cumpkmijento de
los derachos de las nifase v edalescentes ambarazadas ¥/o madres, desds la legislazién

vigente, de esta normativa =3 desnrend®™ 1na sere de responsatilidades gue deben ser
2sUmidas instifucion=lpents

Losfas cirectorns/as lnstinesnales dsban casignar 2| profesional responsable de brindar ia
atencicn de primer orden LORslici § 8p0y0;) ar. situaciones de revalacién ce un emhbarazo.

Cuande al amiarzzo se re a0 manares e Lee 2fes 2 preducto de upa violacion. si la
maner fiene entie iws recs ¥ los quince afos se califice como relacivnes sexuales con
personas menores de edad, v 3l es menor de dieciocho 20s y &l embarazo es producto de
reiaciones sexuales reruneracze o praducio de viclencia o abuso, dete denunciarse. Estas
denurcias ceoen préseniarse anie fa Fiscalia (Ministerio Fablico) da la comunidad, donde
ccurre el necho. Tambido as daber heos: ja rotficacion de la eccién reslizada, ante las
oficinas el Patrenate Nas.orad de da iniandia de la locslidad, para Gua eea instancia aplique
las medidas de yuecaion. .

Toco caso en &l que =& prezuma que el responsabie de! embarazo e$ algun funcionaric del
MEF, &l diraclon o dineciors « &l serirg ed ioetiv o, sdsmas do s denuncie penal, v referencia a
salud para iz proteccidn de o vicuing debe wmblen iniciar un procedimients administrativa,
ante =l drea 4o P2 gimen Ciscofinario 2o te D Avign Jurfdic= de! Minigters de Educacion Ly
instifucion aducative debers hrindar oonZicianzs adecuadas barz asegurar Iz nermanencia de
la nifia o adolescerie =mbs-i7ada an al sistorne educativo. Por tanlo. se ‘es rocuarda que en
cash de que saavisra cuidadcs médicor eanenificas 2l Comie de Anoyve debe realizar 3z
adsguaciones tacessris hav Agagimar of avance ecunetvo de ‘a parsona ¥ 2 la v2z recivir fa
ateneitn modine que nasess

La instiucion eoucativa qamtizars qie =25 estutianes CRINAZRGEE Gué, por ceusa de
hospitaiizacion ¢ convaiecensia, se Sfcusnir=n imposibiitadas para asislic iomporalmente al
centro educative, cuenton com las CECICT 88 nesesanas pars continuer can s programa de
esiudos dumnte sie pedods Fotns soiudic EnisEr &f recorozimiento oficial.

I3 condicién de embarazs no Ilnits & accese a nngurd de os dereshos de las personas
menoras de edas. Lila osluwante ya wla il ey d& avecunndn, la mizina 3o je debe
rmantenel y realizar 25 agaptcunes del caco. Para la apleacdn ge unz ad&cuac_u’;n €n e5te
sentido, basla con que = ssidians, ad oadie, mede o 50 ancargado-a lega’ snoma los
decuimentos peinenies que caii aue &l sstedo de cenvalacencia de 1a estudianie
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14.

{ Degartaments - T Proworie del Dedacil Hirmano
| Funclenaio @i~

| Teigfer i
[ Direction eltanica {

Dependiendo del paricco s hospitslzacion o convalecencia, asl seré el tipo de adecuacien

gue se le bande a la esludiants, 2= debara tener en considaracion esla siluacion para lg .

asignacion de Jos diversos abajos que se dehen desarrollar, de tal mansra que la estudiante
no se vea afectada en 5L 2raceso aducaive

En el caso de las pruebes y ios tabajos axtiaclase. el Comitd de Evaluacién sugerira los
mecanismus de apoyo, seguimiento, recuparacian y evaluacion, que debe implementar al
profesorado. de Lzl maners qua se faciine af avanca edcativo, sin perjuicio def estado de =alug
de ia persona menor de =dad.

En casos muy caiificados, an los que se comprueha que 1a estudiante no puede cummir'oon
sus obligaciones escelaea durants «i-primern o sagundo periodo, no s& consigna calificacién
en el mismo o se defa en blenco ka respectiva casiia en el informe al hegar .Para efectos de

definir su condiciér |, so conzideran fos promedios de lus dos perfodos en gue cumglic con sug
deberes escolaras.

Si el perinde ¢z convalssanaa o8 an 2! fercer perode no se consigna ninguna calificacién, se
deja en blance la casiliz resosctiva e la tarjete de informe 2l hogar, por lo gue af tener el tercer
pariode cardcter gronudonal | Bi primes ¥ wicer perlados quedan con efectos farmativus, y ne
5@ consideran paca awling o condicidn as s =eidiante, cso de acuerdo con io estabiecido en
€l articult 33 del Reglamanio o8 Evaian'én ds lee aprendizaies, .

En el caso de la asistencia, una vez que |a estudiante presenta la documantscion pertinente,
&8 ausencizs por concapty de padn, pospano, Lemps de iaciancia Quadaran «debidamente
justificadas, por §o gus 1o s2 considens paia aiectos 42 rebsio en iz calificacion.

Fara hacer efectivo s' derases 2 7 laciancia: matems, 'a ectisdian®e podra refirarze del
eatableciricnic’ educativa durante una hora (1) diara durante el primer 2fo de lsctaneia,
siempre v cuando corilique estar en ol periodo g amamaniamiento o bien podra disponsr en
los lugarss donde eslucs, da uh inlesyas da quires monutos cada res horas, o 8 o praflere de
niadia hova Vos vacae s di duande 558 hores astudlaniles.

Se prohita  eznficar © peomavar, e Y8 cartma educeivos, 10do tipe d= discriminacidn por
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Ley General de Proleccion a la Madre Acolescenze Ley N?7735 (madificada a partir de
la ley 8312)
Lz Asamblea Legisiativa de 12 Replblica de Costa Rica
DECRETA
CAPITULO 1
Disposiciones Generales:

Articulo 1° Concepto:
Para los efectns de esta Ley se entenderd por macre adelescente la mujer menor de

edad ermbarazada a que, sn distinclén de estado clvil, tenga al menos un hije © una
hija.”

Articulo 2° Ambito de aplicacién de la Ley

Esta ley regulard todas las politicas, las acciones y Ins programas prevenhvns y e
apoyo, que ejeculen  las  instituciones gubermmamentales, dirigidas a madres
adolescentas.

Capitulo 11
Consejo Interinstitucional de Atencién a la Madre Adolescente

Articulo 3° Naturaleza juridica

Créase el Consejo Inlerinstitucional de Atencién a la Madre Adolescente, érgano do
desconcantracion maxima con perscnalicad juridica instrumental y adscrito al
Ministeria de Salud.

Articulo 47 Fines
Los fines del Consejo Interinstitucional de Atencidn a 1a Madre Adolescente seran:

a) Promover programas areventivas, educativos, divulgatives y de capacitacion
sobre las implicaciones del embarazo en la adolescencia, dingidos Lanto a la
pehlaclén escalarizada y no escolarizada como a las familias costarricenses.

b) Cocrdirar, apoyar asesorar y contribuir 2l mejaramiento de los programas y las
accenes de las orgenizaciones, publicas o privadas, a faver de las madres
adalescentes,

c) Coordinar con el Ministerio de educaclon Pablica pregramas acacémicos en ol
nivcl nacional ¢ intermaconal, cuyo conienido censiders tema de eslucio a la
madre adolescente; ademnds, aromover curses de capacitacoén dirigidos a este
grupo, con el fin de Incomorarla en centros aducativas, en los ambitos
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d}

e)

f)
a)

h)

profesional ¢ vocacional, para este ¢feclo, coordina=d con el Instituto nacional
de Aprendizaje.

Propiciar y apoyar la participacion comunal y adoptar las medidas necesarias
para fortalecer fa unidn de Jas familias, a fin de atender a las madres
adolescentes, tanto en 2l procesa antener al parte como en el posterior,
siempre que el embaraza no haya sido productn de una relacién incestuosa.
Promever la alencidn inlegral de les adolescentes, en las clinicas, los centros
medicos y comunidades.

Facilitar ‘a incorperacion de la madre adolescente al trabajo remunerado.
Reromendar la construccion de  zlberques temporales, para las madres
adolescentes que no cuenten oon apoyo de sus familias y solicitar gue se
incluyan €n l0s rubros presupucstanos correspandientes.

Promaover acciones para el fomento de la matemidad v paternidad responsables
dirigidas 2 adolescentes en situacldén de riesqo,

Articulo 5¢—Integracién.

El Censcjo Interinstitucional de Atencion a la Madre Adolescente estard integrade por
una persona representante de caca une de los siguientes ministerios ¢ instituciones,
quicn debera tenar atribuciones para tomar decisianes:

a)
b)
<)
d)
e)
f)
9)
h)

El Ministerio de Salud.

El Instituta Naclonal de las Mujeres,

El Patronato Nacional de |z Infancia.

La Caja Costarricense de Segura Sccial.

Fl Ministeria de Trabajo y Seguridad Social.

El [nstituto Nacional de Aprendizaje.

Cl Instituto Mixta de Ayuda Soclal.

El Consejo Naclonal de la Politica Pdblica de la Persona Joven del Ministerio de

Cultura, Juventud y Deportes.

Las persoras representantes de las instancias gubemamentales serdn nombradas por

el a |z jerarca de los minislerios vy las instituciones y deaeran ser de experiencia

reconocida en el campa socizl,

Ademds de las personas anteriores, también integraran el Consejo:

0

LIna representante de 1as organizacionas no gubernamentales de mujeres que

dirijan programes de madres adolescentes,

b}

Una madre adaolescente represcntante de la poblacidn beneliciaria de los

programas de atencian contemplados €n esta Loy,
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Las personas citadas en los dos dllimoes incisus permaneceran en sus ¢araas el mismo
periodo cstablecido en la presente Ley, El mecanismo para la designacidn de estas
reprasentantes sc definira en al reglamento ejecutiva.

Arliculo 6° Duracion de los cargos
Los miembros del Consejo duraran en sus carqos 2 anos y podran ser -eelegidos en
horma consecutiva por una scla vez.

Articulo 7° Dietas

Los miembres del Consejo no reclbirdn dletas. EN el caso de los representantes del
sector pablice, su participacidn en las seslores del censejo se considerara parle de sus
funciones.

Articulo 8° Obligaciones
[i Conseja tendra |as siquientes obligacivnes:

a) presentar a los funcionario de las instituciones representadas en el Consajo, u
programa anual que servird de marco gencral para que cada institucion
canfeccione sus programas dirigidos a madres adolescentes. Dicho programa se
entregara cada afio, @ més tardar ¢l 30 de noviembre.

b} Reunirse ordinariamente una vez al mes y, en hormg extreordinaria, cuando lo
considere necesario. Las scsiones seran convacadas por el presidente, El
guérum se formarad ccn cuatre micmbros y los zcuerdos se tomaran par
mayoria absoluta.

CAPITULO 111
Atencion Integral a la Madre Adolescente

Articulo 9° Centros de Atencion
Las zlinicas de |a Caja Cestarricense del Segaro Social y los Centros de Salud deberan:
a) Claborar programas de atencién integral para las madres adolescentes, <on la
supervision del Conscjo intennstitucional de Atencién a la Madre Adolescente,
creado en esta ley.
b) Brindar asistencia gratuita, prenatal y posnatal a 1as madres adolescentes,
¢) Desdrrollar programas de formacion y arlentacién, tendientes a sensibllizar a
las madres acolescentes y sus familias acerca de las implicaciones de su
matemidad.
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¢} Impartir cursos formatives de educacidn s2xual didgidos @ las madres
adolescantes, con ol propdsito de evilar la pesibilidad de otro embaraze no
planeado.

e) Brindarles a las madres adolescentes, por medio del servicia social, insumos
importantes que les sermitan criar y educar adecuadamente a sus hijos.

Articulo 10° Programas de atencion integral

Los programas desarrcllades por las Instituciones reheridas en el articule anterior
deberan ser ejecutadas par un equipo profesional, formado al menos por un psicélogo,
un trabajador social y un médico, tcdos ce reconocida experienda en temas ce
adolescencia.

CAPITULO IV
Apoyo de las instituclones estatales a las madres adolescentes,

Articulo 11 Donaciones

Para cumplir los fines de esta ley, el Conseje quedard facultado para gestionar y recibir
donaciones de entidades y organizaciones pubicas y privadas nacionales e
Internactonales, por medio del Ministerio de Salud.

Articulo 12° Cooperacion Intitucional

Para los fines de esta ley, las instituclones estatales cuedardn obligadas a proporcionar
la ayuda necesaria de la siguiente manera:

a) La Caja Costarricense del Seguro Social dara atencian meédica cratuita & las
mardres adolescentes que la solicizen y a los hijos de ellas, aungue la
adolescente no se encucntre afiliada, para tal efacta, dicha Institucén deberd
expedir un carné provisional de asegurada.

h) ¥l Instituto Naclonal ce Aprendizaje tinanciard y cjecutard programas de
capacitacion técnico-laboral para las madres adolescentes y las mujeres
adolescentes on ricsgo que scan mayorcs de quince afas e impartird cursos
vocacionales dirigidcs a ellas.

¢y El Ministerio de Educacién Publica brndara todas las fadlidades requeridas con
el propasito de que la macre adolescente complete €l ciclo educatva basico.
Para cumplir csta disposicion, se les permiticd cursar estudios noclurnos o
programas de bachillerate por madursz sin tomar en cuenta la edad.
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d) El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social creard una bolsa de emplec especial

para las madres adolescentes mayores de quince afios,
Asimismo, debera garantizar |z aplicacién de las medidas contempladas en el
ordenamicnto juridico, respecto del trabajo remuncrace de las personas
adolescentes, la proteccion v ol cumplimicnto de sus derechos laberales, segun
el Codigo de la Nifez y la Adolescencia, Ley N2 7733, Ademas, financiara y
desarrollara pragramas y acciongs para promover una adecuada insercidn
laboral ce las madies adolescentes mayores de quince afios.

e) las demas instituciones gubermamentales que dirijan pragramas de bierestar
social, otergaran, prioritariamente bereficios a las madres adolescentes que lo
solciten.

f) FilInstituto Mixta de Ayuda Social brindard un Incentivo econémice a las madres
adolescentes en condicion de pobreza participantes con los programes ce
fertalecimiento  personal y  capactacion  téenico-laboral impartidos por las
instituciones competentas. Ademads, financiara programas de fortalecimiento
personal para las madres adolescentes en condicidn de pobreza,

g) El Inslilute Nacional de las Mujeres serd el encargado de la orientacion, e
seguimiento y la evaluacidn técnica de los programas dirigidos a las madres
adolescentes e impulsard politicas publicas para la igualdad y eguidad de
género dirigidas a la poblacion adolescente en general. Asimisma, brindacad
asesoramientn y promovera acclongs e capacitacion en  fortalecimiento
personal v social para las adalescentes.

CAPTTULO v
Disposiciones finales

Articula 13° Afectacidon
Les programas en favor de las madres adolescentes quec costén desarrollades al
promulgarse esta ley, no serdn afeclados,

Articulo 12° Reglamentacion
El Poder Ejecutivo realamentara la presente ley en un término do 60 dias naturales
contados a partir de su puklicacion.
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