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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Cuando una nifia se queda embarazada, su preséritgo/ cambian radicalmente, y
rara vez para bien. Puede terminar su educaciodgeseanecen sus perspectivas de
trabajo y se multiplica su vulnerabilidad frentelaa pobreza, la exclusion y la
dependencfa

Las nifias mas vulnerables, y las que tienen un masggo de sufrir complicaciones o
morir por el embarazo y el parto, tienen 14 afiose00s.

Un menor de edad es legalmente un individuo gquenatha alcanzado la edadulta.

La minoria de edad comprende todanfanciay a menudo, ladolescencia parte de
ella. En muchos paises occidentalesnégyoria de edase alcanza a los 18 o 21 afios.
Un menor de edad seria por tanto aquella persomapgu razon de su edad bioldgica,
no tiene todavia pler@apacidad de obrar.

Adolescencia segun la Organizaciéon Mundial de ladsas el periodo de la vida en el
cual un individuo adquiere la capacidad reprodactikansita los patrones psicologicos
de la nifiez a la adultez y consolida la independesacioecondmica, fija sus limites
entre los 10 y 20 afits

El embarazo en las niflas menores de edad, tieatauriesgo de complicaciones tanto
para la salud de la madre, del feto y del reci@cido, y por tanto conlleva un gran
problema psicosocial, debido principalmente alilnfjwrecoz de las relaciones sexuales
y las conductas de riesgo

El embarazo en adolescentes es una de las grareEsipaciones nacionales, no solo
por las repercusiones organizativas que conlleirey t&ambién por los relevantes
trastornos psicoemocionales, sociales y econonguesafectan al desarrollo personal
de la madre, su pareja y su fijo



Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adad segura para el embarazo es de
los 20 a los 24 afos de edad. Una de las razone®yitar el embarazo en menores de
18 afnos de edad es por los peligros que puedemugreel debido a que no se ha
completado el desarrollo éseo, ni la madurez sritei del canal del parto y del sistema
reproductor en general.

Como el embarazo en adolescentes es el resultadbveisas fuerzas subyacentes
sociales y econdmicas, y otras fuerzas, la prewganciequiere estrategias
multidimensionales orientadas a la ampliacion den®dios de accion de las nifias y
adaptadas a cada poblacion de nifias en parti@dpecialmente, las marginalizadas y
mas vulnerables.

Muchas de las medidas tomadas por los gobiernasgdiedad civil que han reducido
la fecundidad adolescente fueron disefiadas pararlagros objetivos, tales como
mantener a las nifias en la escuela, prevenir &didfn por VIH o terminar con el
matrimonio infantil. Estas medidas también puedesadollar el capital humano,
informacion o destrezas de manera que las nifiée &stultadas para tomar decisiones
en la vida, y defender o proteger los derechos hombasicos de las nifias.

Abordar el embarazo en adolescentes desde unaeptvspde derechos humanos
significa trabajar con los gobiernos para elimiltar obstaculos que impiden que las
nifias gocen de sus derechos. Para ello, hacdrkhia las causas subyacentes, como el
matrimonio infantil, la violencia y la coaccion sex, y la falta de acceso a la educacion
y a la salud sexual y reproductiva, que incluyeaui@$ anticonceptivos e informacion.
Pero los gobiernos no pueden hacer esto soloottaspartes interesadas y garantes de
derechos, como maestros, padres y dirigentes denaunidad, también tienen una
funcién importante.

Las investigaciones muestran que abordar el embarazplaneado en adolescentes
requiere enfoques holisticos y, como los desafows ggandes y complejos, ninguna
organizacion o sector puede enfrentarlos sin lagijaacion de otros.

Solo trabajando en cooperacion entre sectores yodgiboracion con las mismas
adolescentes se pueden eliminar las limitaciorsespaogreso.

Para mantener a las nifias saludables y seguraafigma@r su trayectoria de vitjase
necesitan inversiones integrales, estratégicasybfetivos para abordar las multiples
fuentes de vulnerabilidades, que varian segundd,amhpacidades, grupos de ingresos,
lugares de residencia y muchos otros factores. iambe necesitan esfuerzos
deliberados para reconocer las circunstanciassiisede las adolescentes e identificar a
las nifias con un riesgo mas alto de embarazo adoliesy malas consecuencias para su
salud reproductiva. Se necesitan programas muidisaeles, a fin de crear recursos
globales para las nifias, en salud, educaciéon ystebsia, y también para facultarlas a
través de redes de seguridad social y mejorar sigipo en el hogar, en la familia, en la
comunidad y en las relaciofies

Existen intervenciones menos complejas pero igudknestratégicas que también
pueden hacer la diferencia. Por ejemplo, ofrecamsterencias monetarias
condicionales a las nifias para que puedan permagetz escuela.

Muchos paises han tomado medidas con el objetivgprdeenir el embarazo en
adolescentésy en algunos casos apoyar a las nifias embarazel@smuchas de las
medidas hasta el momento se tratan principalmentachbiar el comportamiento de la
nifa, de modo que no abordan los factores detent@sasubyacentes, como la
desigualdad de género, la pobreza, la violencia goaccién sexual, el matrimonio
infantil, las presiones sociales, la exclusion gertunidades educativas y laborales, y
las actitudes negativas y los estereotipos corects@ las nifias adolescentes, ni tienen
en cuenta el papel que cumplen los nifios y los hesnb



La experiencia de los programas efectivos indioa lquque se necesita es un cambio
transformador: dejar las intervenciones con unguganuy limitado a las nifias o a la
prevencion del embarazo, e implementar enfoques anddios que desarrollen el
capital humano de las nifias, se centren en suidaplade tomar decisiones sobre su
vida (incluidos los temas de salud sexual y reprbda) y presenten oportunidades
reales a las nifias de modo que no consideren Ermadad como su Unico destino. Este
nuevo paradigma debe apuntar a las circunstanasspndiciones, las costumbres, los
valores y las fuerzas estructurales que perpetismerhbarazos en adolescentes por un
lado y aislan y marginalizan a las nifias embaraz@da otro. Las nifias necesitan
acceso a servicios e informacion de salud sexueg¢pyoductiva, y un alivio con
respecto a las presiones economicas y socialesi@uasiado a menudo conducen al
embarazo y a la pobreza, la salud precaria y eng@l humano frustrado que resultan
del embarazo.

Se deben realizar esfuerzos adicionales para liedas nifias de menos de 15 afios
cuyas necesidades y vulnerabilidades son partioelstle importantes. Los esfuerzos
para prevenir embarazos en nifias menores de 15ogfms apoyar a las adolescentes
mayores que estan embarazadas o que han dado @udden ser inadecuados e
irrelevantes para las adolescentes mas jovenesada@sscentes mas pequefias tienen
vulnerabilidades especiales, y se ha hecho muy paca comprender los enormes
desafios a los que se enfrentan y darles una r&ispue

Cuando una nifia queda embarazada o tiene un hijsalad, educacién, potencial de
obtener ingresos y todo su futuro pueden estarebgrp, y puede quedar atrapada en
una vida sumida en la pobreza, la exclusion y |zotencia.

El efecto que sufre la madre joven se suele traimsasu hijo, que empieza su vida con
una desventaja, con lo que se perpetla un cickogemeracional de marginalizacion,
exclusion y pobreza.

Aunque el embarazo puede afectar la vida de laenif@rmas numerosas y profundas,
la mayoria de las investigaciones cuantitativakase centrado en los efectos sobre la
salud, la educacion y la productividad econémica.

* El efecto sobre la saluiicluye los riesgos de muerte, enfermedades y pisidad de

la madre, que incluyen fistula obstétrica, las darapiones de un aborto en
condiciones de riesgo, infecciones de transmiséémal, como el VIH, y riesgos para la
salud del lactante.

* El efecto sobre la educacidncluye la interrupcion o terminacion de la edudaci
formal, que conlleva la pérdida de oportunidadea dasarrollar todo su potencial.

* El efecto econdmicesta estrechamente relacionado con el efecto &okdricacion e
incluye la exclusion del empleo remunerado y las@ibncia, mayores costos para el
sector de la salud y la pérdida de capital humano.

Los adolescentes configuran el presente y el futleola humanidad. Segun las
oportunidades y las opciones que tienen durantepestodo de la vida, pueden ingresar
a la adultez como ciudadanos empoderados y activestar desvalorizados, sin poder
de opinidn e inmersos en la pobreza. Cuando ocureambarazo en adolescente, puede
desbaratar el desarrollo saludable de la nifataregue desarrolle todo su potencial y
que goce de sus derechos humanos basicos. El onpaetie repercutir en toda su vida
y afectar a la préxima generacion.

Las intervenciones que tienen el poder de reduxivdlnerabilidad al embarazo
temprano, en particular en las niflas mas pobregjimades y menos educadas, son
aquellas que se basan en principios de equidaaldigal y derechos. Las inversiones en
nifias, para desarrollar su capital humano y sucpEtion, pueden producir retornos



econdémicos y sociales enormes, para los individgas, familias, comunidades y
naciones.

Las nifias necesitan acceso a informacion y sesvid® salud sexual y reproductiva.
También necesitan librarse de las presiones ecaad8my sociales que, muy
frecuentemente, se traducen como un embarazo ylbeeza, la mala salud y el
potencial humano no desarrollado que éste conlleas. nifnas que han quedado
embarazadas necesitan apoyo, no un estigma.

El involucramiento de todos los interesados, fasjli comunidades, escuelas,
proveedores de salud y otros, es esencial paragaowel cambio al reconfigurar las
normas sociales, las tradiciones y las practicas perpetian el embarazo en
adolescentes y comprometen el futuro de las nifiascooperacion entre todos los
interesados puede movilizar la voluntad politicacgnseguir inversiones para el
empoderamiento de las nifias adolescentes y elrddsale su participacion.

Todos tienen un papel que jugar. Los medios yndsgstrias del entretenimiento pueden
ayudar a través de imagenes positivas de nifagsmdites y mujeres. Los gobiernos
pueden volver a dedicarse a la eliminacion del imatrio infantil y la violencia por
razon de género. Los padres deben ser consciemtles anensajes de discriminacion
por razon de género que les transmiten a sus higsslideres de la opinion, los lideres
de comunidades, los docentes y los proveedoreslule deben reforzar los mensajes de
que tododos nifios tienen el mismo valor y tienen derecht@assalud, a la educacién, a
la participacion y a la igualdad de oportunidades.

Los hacedores de politicas deben involucrar aif@sny a los nifios, en el disefio, la
aplicacion y la evaluacion de medidas disefiadas gandar a las nifias a prevenir el
embarazo o a administrar sus vidas si quedan egdnias. Es imperativo hablar con las
nifias y escucharlas, y comprender en profundidegl rsecesidades, desafios y
vulnerabilidades.

Las medidas para prevenir el embarazo deben adeptar multiples niveles. Las
intervenciones excesivamente especificas no sacientes, y los esfuerzos centrados
en cambiar el comportamiento de las niflas no logrefkejar la naturaleza
multidimensional del desafio. Mantener a las ni@astrayectorias de vida seguras,
saludables y positivas requiere inversiones integraestratégicas y dirigidas a las
adolescentes que aborden las multiples fuentesuslevgnerabilidades, que varian
segun la edad, el grupo de ingresos y el lugaresdielencia, y muchos otros factores.
También requiere esfuerzos deliberados para reeorlas diversas circunstancias de
las adolescentes e identificar a las niflas quesicarn mayor riesgo de embarazo en
adolescentes y malos resultados de salud repreduEistos programas multisectoriales
son necesarios para desarrollar los recursos deiflas globalmente (en lo relativo a
salud, educacion y subsistencias), pero tambiéa g@poderar a las nifias a través de
redes de apoyo social y aumentar su estatus esgat,hen la familia, en la comunidad
y en las relaciones.

Estos programas no deberian atravesar solo secsimestambién funcionar en varios
niveles de influencia, desde los individual y lancmidad hasta el nivel del gobierno
nacional. Dichas inversiones requeriran una cashtsignificativa de tiempo y recursos.
Pero si llegan a las nifias de forma temprana, puedgorar significativamente la vida
de las nifias y aumentar su contribucion a las fasmyl comunidades.



Metodologia

Hemos realizado un estudio retrospectivo analizaosl@artos que han tenido lugar en
el Hospital Santa Ana (Motril) en nifias menoresl8eafnios de edad en los ultimos
cinco afnos, periodo comprendido desde el afio 2D@918.Tambien hemos revisado
los casos de partos en menores de edad en lo®silfiinafios, puesto que son los afos
de los cuales disponemos de informacion del cmbdndaera informatizada.
Realizamos también una revision bibliografica pgmparar nuestros datos con otros
estudios, y asi estudiar diferentes variables.

Las variables estudiadas han sido: antecedentegtridiss, morbilidad durante el
embarazo, tipo de parto y peso al nacer. Parahatoos analizado 57 historiales
meédicos y consultado las bases de datos del criadsplaer el nimero de partos en
menores en el periodo estudiado.

El conjunto minimo basico de datos de Andalucia BDMANndalucia) es un registro
administrativo que contiene un conjunto de varmbldinicas, demograficas y
administrativas que resumen lo acontecido a unrissea un episodio de asistencia
hospitalaria. Proporciona informacion basica sabnesuario, sobre el centro y unidad
que lo atienden y sobre su proceso asistencial.

Resultados

De una manera mas general podemos ver los partoserares de edad que se han
producido en el Hospital de Santa Ana de Motrilanultimos 21 afios, especificados
por afio:

Ao 1992 (39 casos), afio 1993 (23 casos), afio (@4asos), afio 1995 (29 casos),
afo 1996 (32 casos), afio 1997 (18 casos), afio (P2O8Basos), afio 1999 (24 casos),
afio 2000 (25 casos), afio 2001 (21 casos), afo @@0Rasos), afio 2003 (27 casos),
afio 2004 (23 casos), afio 2005 (17 casos), afio (2d06asos), afio 2007 (24 casos),
afio 2008 (26 casos), afio 2009 (12 casos), afo @®16asos), afio 2011 (12 casos),
afio 2012 (11 casos), afio 2013 (6 casos).
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Para nuestro estudio hemos analizado una muestas dédtimos 5 afos, periodo que
comprende desde el afio 2009 al 2013, y estos sardaltados obtenidos.

* Las edades que tenian las pacientes en el momenparto ha sido de: el 60%
de las pacientes tenia 17 afios en el momento del pa23% de las pacientes
tenia 16 afos y el 16% de las pacientes teniads$ af

* Los antecedentes obstétricos de las menores fuelr@3% de las mujeres eran
primerizas, el 9% habian sufrido abortos anterigred 3% de las pacientes
tenian partos anteriores.



» La situacion en la cual se encontraba la menoruamto a relacion con su
pareja, y donde irian a vivir ella y su bebe despied parto fueron: el 41% de
las pacientes no tenia pareja, el 29% vivia copaeja, el 17% vivia con la
pareja y los padres y el 12% de las pacientesrvsda la pareja y los suegros.

e Las complicaciones inducidas por el embarazo y spudan dado con mayor
frecuencia han sido: el 45% de las pacientes towi@nemia, el 4% tuvieron
hipertension del embarazo, el 23% tuvieron unaaghvematura de membranas,
el 5% sufrieron una infeccion del tracto urinagb1% tuvieron hipotiroidismo,
y el 21% de las pacientes eran portadoras dep¢st@co agalactiae (SGB +).

» Los partos terminaron de manera eutdcica el 70%sleasos, el 15% de los
partos terminaron con ventosas, en el 13% terminanocesarea y el 2% de los
partos terminaron en forceps.

e Los partos que finalmente tuvieron que terminamad@era instrumental, fueron
debido a varias causas: 7 de los partos fueron giaeviar el expulsivo, 3 de
ellos por no progresion del parto, 2 de los casmsrgsgo de pérdida de
bienestar fetal y 2 porque el feto venia de nalgas.

e Segun las semanas de gestacion que se alcanzaminmeymento del parto,
podemos distinguir: el 60% de los partos fueroéraino, el 31% de los partos
fueron post término y el 9% de los partos fueramgsgrematuros.

* El peso de los bebes al nacimiento fue de:

s Peso de 2000 kg a 2499 kg el 7% de los neonatos.

s Peso de 2500 kg a 2999 kg el 22% de los neonatos.
s Peso de 3000 kg a 3499 kg el 42% de los neonatos.
+ Peso de 3500 kg a 4000 kg el 28% de los neonatos.

 De todas las pacientes estudiadas en nuestra mud$ir de ellas eran
emigrantes y 42 eran espaiiolas.

» 5 delas adolescentes consumian tabaco y unéadeehsumia cannabis.

» Un dato importante es que solo 6 nifias decidiarbibir la lactancia materna en
el momento del parto y 51 nifias se fueron a casauoa lactancia materna
establecida.

* Una de las pacientes tenia claro que queria dahgosen adopcion.

Discusién

La idea de que el embarazo en las niflas adolescerteasocia a mayor tasa de
mortalidad es una evidencia pero en nuestro estumlibemos tenido ni un solo caso

con complicaciones graves ni para la madre ni @larecién nacido.

Esta claro y es evidente que las mujeres que nalbanzado una madurez plena y que
son menores de edad estdn menos preparadas enhoeioteapara dar a luz a un bebe

que una mujer adulta.

Los datos que nos muestran la disminucion que iidaesl embarazo en menores de

edad en los dltimos 5 afios son muy importantes f@rbién creemos que deja a

debate otra nueva problematica que es la impogaleila educacion sanitaria en este
ambito.

Alrededor del 19% de las jévenes en paises enrddeasse quedan embarazadas antes
de los 18 afios de edad.

Todos los afios 2 millones de los 7,3 millones deopale adolescentes menores de 18
gue ocurren en los paises en desarrollo son pdgtagias menores de 15 afios.

20.000 nifias dan a luz todos los dias en el mundo.



Se producen 70.000 muertes en adolescentes toslosits por complicaciones del
embarazo y de los partos.

Se realizan 3,2 millones de abortos inseguros edivkescentes cada afo.

El 95% de los partos en adolescentes ocurren segan desarrollo.

En Espafia entre un 60-70% de los embarazos emlesadncia son no deseados. Esto
lleva a un aumento de interrupciones voluntaridseda&arazo en los ultimos afos,
siendo un 14% del total en menores de 20 afos.

Todos los datos que hemos recogido de las bibfiagraientificas nos muestran como
son de evidentes las consecuencia negativas dalraraben las niflas menores de edad.

Conclusiones

Creemos que el dato mas importante es como a paitiafio 2009, la incidencia de
partos desciende a la mitad en el nUmero de casoproporcion a afios anteriores,
manteniéndose esta bajada hasta el dia de hoyarResgjue esta disminucion ha sido
influida por las medidas politicas que se han thioido en los dltimos afios, como es el
uso de la pildora del dia después de venta en ¢@main ninglin control médico ni
sanitarias, la ley del aborto en menores de 16, atosMedidas que a nuestro parecer
son las causantes de la disminucién de los emtmezanenores de edad, pero que
requieren un refuerzo fundamental en la educacida |a salud en esta poblacion por
parte del personal sanitario. Ya que aunque lagscén este respecto van descendiendo
puede claramente elevar la incidencia de otroslgmuds de salud derivados de su mal
uso y control, y sin vigilancia sanitaria.

Otro de los datos importantes es que en el afio 806lBBnente fueron 6 las niflas que
dieron a luz en el Hospital de Motril, que es utodauy relevante, hemos visto como a
poco a poco el niamero de partos ha ido disminuyendo

El embarazo en las nifias menores de edad suposerionproblema psicosocial, tiene
un elevado riesgo de morbilidad materna, fetalgnaéal.

El factor de riesgo materno asociado a la gestamidlas mujeres menores de edad en
el Hospital Santa Ana de Motril que se ha dadornagor frecuencia ha sido la anemia
con un 60% de los casos.

El 67% de los partos que se produjeron lo hicigyon via vaginal y sin tener que
utilizar ayuda instrumental.

Es interesante ver como en la muestra que hemdéigaaltapara nuestro estudio, no ha
habido ningun caso de ninguna nifia menor que 1% déiedad.

El afio que mas partos se produjeron en mujeressumites fue en el afio 1992 con 39
casos, multiplicando la cifra casi por 6 si lo camgmos con el afio 2013.

Las niflas embarazadas necesitan apoyo y no estigim@s gobiernos, las
organizaciones internacionales, la sociedad ciad, comunidades, las familias, los
lideres religiosos y las mismas adolescentes tianarfuncion importante para llevar a
cabo el cambio. Todos ganaran si se alimentandsiay oportunidades que representan
estas nifas, llenas de vida y esperanza.

La mayoria de los embarazos en adolescentes ocarrgmaises en desarrollo. La
evidencia de 54 paises en desarrollo indica quendsarazos en adolescentes ocurren
con cada vez menos frecuencia, principalmente,if@asmenores de 15 afios, pero la
disminucién en los ultimos afios ha sido lenta.

En paises en desarrollo y desarrollados, los embsran adolescentes son mas
probables entre nifias de hogares de ingresos Ijuis beéias con niveles de educacion
mas bajos y nifias que viven en zonas rurales.



Los embarazos en adolescentes no son un probleciasiew de los paises en
desarrollo. Cada afio, se informan cientos de niiéeembarazos en adolescentes en
paises de ingresos altos y medios. Y algunos deatenes de los paises en desarrollo
también son relevantes en los paises desarrolldaosifias de hogares de ingresos
bajos, de zonas rurales, con menos educacion dejan la escuela, o que pertenecen
a una subpoblacion de minorias étnicas, inmigramt@aipos marginalizados son mas
proclives a quedar embarazadas. En paises en alesalray mas embarazos en
adolescentes dentro del matrimonio, mientras queaéses desarrollados, ocurren cada
vez mas fuera del matrimonio.

Los factores determinantes del embarazo en adaolesceon complejos, provienen de
muchas direcciones, tienen muchas dimensiones iarvatonsiderablemente entre
regiones, paises, grupos etarios y de ingresodjdam comunidades.

Hay leyes nacionales que impiden a las nifias aceelts métodos anticonceptivos. A
veces, las costumbres y actitudes de la comunidsih@ulizan su acceso a los servicios
de salud sexual y reproductiva o condonan la vaxeoontra ellas si logran acceder a
esos servicios. Algunas familias fuerzan a las sni@acontraer matrimonio, un
matrimonio en el que no tendran el poder de negateaer hijos. Hay escuelas que no
ofrecen educacion sexual, de modo que las nifiaandedisarse en la informacion (con
frecuencia, inadecuada) que les dan los padreg sebualidad, embarazo y métodos
anticonceptivos. En algunos casos, la pareja ggardaeusar preservativo o le prohibe
qgue use otro método anticonceptivo. Y a veces,alilla o su marido mayor
consideran, erroneamente, que la menarquia es @dggae la nifia esta preparada para
tener hijos. Sin importar cuanto desee reclamaniSez, ir a la escuela y desarrollar
todo su potencial, las fuerzas que conspiran ctentnéia pueden ser arrolladoras.

El embarazo en adolescentes es un sintoma dedalé&lnversion en el capital humano
de las nifias y de las presiones sociales y lagubddiades estructurales que dificultan
gue las niflas tomen decisiones acerca de su salomhortamiento sexual, relaciones,
matrimonio y procreacion, y que determinan en gmeedida si seran capaces de
aprovechar completamente las oportunidades de educaempleo y participacion
politica.

Por lo tanto, prevenir el embarazo requiere elimila numerosas barreras que
imposibilitan que los adolescentes desarrollen sadpotencial y la capacidad de gozar
de sus derechos. Allanar el camino para una ti@nssegura y exitosa hacia la adultez
comprende involucrar a las nifias, y a los nifiodaeadopcion de decisiones desde el
nivel individual hasta el nivel de formulacién dalificas, y asi permitirles adquirir las
aptitudes y el poder para expresar sus perspegtipasridades.

Las acciones que respaldan esta transicion deolasa@éncia a la adultez también son
aquellas que pueden reducir la cantidad de embmramonifias. Debido a que el
embarazo en adolescentes es el resultado de diviersizas sociales, econdmicas y
otras fuerzas subyacentes, para prevenirlo seemuestrategias multidimensionales
orientadas al empoderamiento de las nifias y dissfaara poblaciones especificas de
nifias, en particular aquellas que estan marginadaas mas vulnerables.

Para abordar el embarazo no deseado entre lossedotes se requieren enfoques
holisticos.

Debido a que los desafios son importantes y coomlejingin sector u organizacion
puede enfrentarlos de forma independiente. Unictenahtrabajar en asociaciones,
entre sectores y en colaboracién con los adolessesnt si, se pueden eliminar las
limitaciones para su progreso.

Es esencial construir una sociedad basada en dddayl entre los géneros, donde las
nifas estén empoderadas, educadas, saludablesegigas del matrimonio infantil,



vivan seguras y dignamente y sean capaces de tigumiones acerca de su futuro y
ejercer sus derechos.
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