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Consecuencias socioeconomicas del embarazo adolescente en Bolivia

El embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana son fendbmenos que impactan
definitivamente en el desarrollo social y econdmico de las mujeres. Sus efectos y/o impactos
generan inconvenientes y se extienden tanto a nivel individual (a través del nivel de educacion
alcanzado, participacion laboral e ingresos laborales actuales y futuros, pero principalmente en
el nivel de desarrollo humano y calidad de vida de nifias y adolescentes) como también a nivel
agregado (prestaciones de servicios de salud y recaudacién de impuestos de manera directa
e indirecta)

Por tal motivo, el embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana no solo puede resultar
perjudicial para el desarrollo personal de las nifias y/o adolescentes y su entorno familiar, sino
que también genera costos a nivel agregado que podrian ser evitados con un programa de
prevencién de embarazos en adolescentes.

Este informe pais presenta parte de la estimacién de costos de oportunidad, es decir, de calcular
los gastos que se incurren por cada nifia o adolescente que se encuentra embarazada o atraviesa
una maternidad temprana. Segun las estimaciones realizadas, considerando la Encuesta de
Hogares 2019, el costo de oportunidad del embarazo en la adolescenciay la maternidad temprana
para esta gestion fue 0,91% del PIB Nacional (USD 373,3 millones).

El efecto del embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana propician el flujo de recursos
destinados para cubrir gastos en prestaciones de servicios de salud, asi como también el Estado
pierde ingresos por recaudacion fiscal, debido a que el embarazo en la adolescenciay la maternidad
temprana compromete la participacion de estas mujeres en el mercado laboral y por ende el
aporte al sistema tributario (Impuestos Nacionales). Para dar cuenta de este efecto y poder estimar
Sus consecuencias sociales y econdmicas, la metodologia MILENA 1.0 parte de la perspectiva del
costo de oportunidad, el cual se estima a partir de identificar y estimar los gastos relacionados a
la asistencia al embarazo en la adolescencia en las diferentes dimensiones, distinguiendo aquellas
que afectan de manera individual de aquellas que se registran a nivel agregado.

Entre los efectos que se registran a nivel individual, se identifica que la maternidad temprana
perjudica los ingresos de las mujeres que fueron madres en la adolescencia, ya que suelen
alcanzar menores niveles educativos, menores niveles de insercién laboral y menores salarios
gue aquellas mujeres que postergan su maternidad a la vida adulta joven.

En cuanto a las que afectan a nivel agregado, se identifica una menor recaudacion tributaria
(como resultado de la disminucion en la actividad productiva) y mayor gasto en el ambito de la
salud por las prestaciones médicas a los embarazos en adolescentes. Se trata de costos que el
erario Nacional debe asumir por la ausencia o debilidad de programas oportunos de prevencion
del embarazo en adolescentes. Es importante mencionar que estos costos podrian ser evitados
si se lograra prevenir los embarazos no intencionales en adolescentes.
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¢ Como se estima el costo de oportunidad del embarazo en la adolescencia?

Para estimar el impacto del embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana, la
metodologia MILENA 1.0 comparoé las trayectorias de las mujeres que fueron madres siendo
nifias o adolescentes (entre los 10 y 19 afios) con las trayectorias de quienes fueron madres en
la vida adulta joven (entre los 20 y los 29 afios). Para ello, se tomd como poblacion de estudio a
todas las mujeres que tenian entre 20y 60 afios, las mismas fueron identificadas al momento en
que se llevo a cabo la Encuesta de Hogares 2019, Posterior a la identificacion de esta poblacion
se considerd a aquellas mujeres que tuvieron hijos nacidos vivos y se segmenté en dos grupos
de interés comparables entre si:

GRUPO 1. Madres adolescentes
(mujeres que tuvieron un hijo
entre los 10 a 19 afios).

GRUPO 2. Madres adultas jovenes
(mujeres que tuvieron un hijo
entre los 20 a 29 afos).

En cada grupo se observaron los niveles educativos, ingresos y participacion laboral de las mujeres
y se estimaron las brechas generadas por la diferencia de valores entre el Grupo 1y el Grupo
2 (contrafactual o control) a partir de su valoracion monetaria. A continuacion, se detallan las
conclusiones principales de acuerdo con los resultados obtenidos para cada dimension.

¢Como afecta el embarazo en la adolescencia
en cuanto al nivel de educacion alcanzado?

Las mujeres que fueron madres en la adolescencia tuvieron 2,7 veces menos
oportunidades de obtener un titulo universitario que las que decidieron
postergar su maternidad a la vida adulta joven. En promedio, mientras el
20,3% de las mujeres que fueron madres en la vida adulta joven (Grupo 2)
alcanzaron estudios universitarios (incluye post grado), solo el 7,4% de las
mujeres que fueron madres en la adolescencia (Grupo 1) alcanzaron este
nivel (incluye post grado). La diferencia entre los dos grupos representa una
brecha educativa del 12%. Por otro lado, la proporcién de mujeres que como
maximo nivel educativo consiguieron completar la primaria resulté similar
para ambos grupos, siendo apenas un 0,6% superior en el Grupo 1.

¢ Cual es el costo de oportunidad de la brecha educativa?

Dadas las brechas observadas en los niveles educativos alcanzados por
las mujeres que fueron madres en la adolescencia y las diferencias en
los ingresos generados segun nivel educativo alcanzado por las mujeres,
se estima que en Bolivia el abandono y rezago educativo vinculados al
embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana representan
un costo o pérdida anual aproximada de USD 153,7 millones anuales.
Este valor resulta de considerar los ingresos laborales que percibirian las
madres prematuras si hubieran sido madres en juventud adulta.
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¢ Cuanto menos ganan las
madres adolescentes en sus trabajos?

Las mujeres que fueron madres en la adolescencia ganan en promedio
un 28,1% menos que las mujeres que postergaron su maternidad a
la vida adulta joven. Los ingresos laborales promedios anuales de
las mujeres del Grupo 1 equivalen a USD 3.815, mientras que las del

alcanzan a USD 4.888. Las mujeres que fueron madres en la
adolescencia tienden a registrar trayectorias laborales sub 6ptimas,
que las hacen mas propensas a caer en condiciones de pobreza y/o que
pueden contribuir a que resulte mas dificil reunir las condiciones para
salir de la pobreza. En otros términos, las brechas de ingresos laborales
vinculadas al embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana
refuerzan lo que se denomina el ciclo de la pobreza.

La brecha generada por la diferencia entre el ingreso laboral promedio
anual de las mujeres que fueron madres en la adolescencia y entre
quienes lo fueron en la vida adulta joven representa una pérdida de
USD 322,3 millones anuales en términos de ingresos generados por la
poblacion femenina, segun la base de datos procesada de la Encuesta
de Hogares 2019. La estimacioén se la realiza considerando los ingresos
anuales promedio de ambos grupos y la tasa de ocupacion laboral en
mujeres (61%).

Una mayor proporcién de mujeres que fueron madres en la adolescencia
se dedican en forma exclusiva a tareas domésticas no remuneradas, en
comparacion con aquellas mujeres que fueron madres en la vida adulta
joven. Ello se verifica a través de la estimacion de la tasa de inactividad
laboral, la cual refleja la no participacién en el mercado laboral formal
y por lo tanto, puede brindar informacién sobre la realizacién de tareas
domésticas y de cuidado dentro del hogar.

Mientras las mujeres que fueron madres en la adolescencia presentan
una tasa de inactividad del 33.7% (Grupo 1), las mujeres que fueron
madres en edad adulta joven presentan una tasa del 32,2% ,
lo que se traduce en la obtencién de brechas absoluta y relativa de 1,6
puntos porcentuales y 4,7% respectivamente.

Atender a estas cifras resulta importante ya que los altos niveles de
inactividad en el mercado laboral remunerado estan estrechamente
relacionados con la alta carga de Trabajo Doméstico no Remunerado,
del cual suelen encargarse las mujeres en general y, mas aun, aquellas
que experimentan el embarazo en la adolescencia.
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Por otro lado, la tasa de desempleo es mas alta cuando se trata de
mujeres que fueron madres en la adolescencia con el 5,7% (Grupo 1),
en relacion a las mujeres que fueron madres en edad adulta joven con
el 3,5% (Grupo 2). Es decir, el desempleo en mujeres que tuvieron hijos
siendo adolescentes es 2,2 puntos porcentuales mayores que en las
mujeres que fueron madres en la edad adulta joven.

¢ Cuanto deja de recaudar el Estado debido al
embarazo en la adolescencia?

El Estado deja de recaudar anualmente alrededor de USD 16,6 millones
por concepto de Impuesto al Valor Agregado de manera indirecta
que recae en el consumo (USD 10 millones) e Impuesto al Ingreso de
Personas y Empresas (USD 6,6 millones) de manera directa, debido a la
disminucién de ingresos que implican el embarazo en la adolescencia y la
maternidad temprana. Es importante mencionar que en esta estimacion
se considera la agregacion del costo de oportunidad de la participacion
laboral (disponibilidad laboral y empleo), y del costo de oportunidad de
los salarios, ya que en ellos confluyen buena parte de las consecuencias
econdmicas del embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana.
Sin embargo, no se incorpora el costo de oportunidad de la educacion, ya
que este se mide teniendo en cuenta los salarios por nivel educativo y esta
consecuencia se captura de manera general en el costo de oportunidad de
los ingresos.

¢Cuanto le cuesta al Estado la atencion médica
del embarazo en la adolescencia?

Cada afo los establecimientos publicos de salud en sus tres niveles de
atencion destinan cerca de USD 26,5 millones para atender cuidados
prenatales (11,4%), complicaciones obstétricas (18,8%), intervenciones
por recién nacidos (23,7%), otras afecciones de la maternidad (0,5%) y
partos de adolescentes (45,6%). En la gestién 2019 se atendieron 42.626
partos adolescentes entre 10 y 19 afios de edad, tanto dentro como
fuera de los establecimientos del sistema de salud.

Si se pudiera invertir en programas de prevencion de embarazos en
adolescentes, asi como también en las consecuencias adversas de la
maternidad temprana se podria evitar las prestaciones en servicios
de salud por causa del embarazo en nifias, adolescentes y sus
complicaciones, y por lo tanto, los ingresos en el pais podrian alcanzar
al monto expresado anteriormente.
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El embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana tienen consecuencias sobre la salud,
el desarrollo humano y las posibilidades de progreso econémico y social de la adolescente;
consecuencias que pueden expandirse, ademas, al hijo, al padre e incluso a la familia materna
0 paterna. Estos impactos al nivel de las madres, los hijos y las familias, pueden alcanzar una
magnitud tal que llegan a ser significativos a nivel de la sociedad y el Estado.

En las dimensiones socioeconémicas, el embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana
suelen incrementar el riesgo de no alcanzar el pleno potencial de desarrollo y ocasionar el
abandono escolar, limitar las posibilidades futuras de profesionalizacién de la adolescente y
acrecentar las brechas de ingresos y participacion laboral de las mujeres que fueron madres en
la adolescencia, ademas el riesgo de quedar inmersas en la pobreza, exclusion, desigualdad y
con limitada o nula capacidad de poder decidir sobre su cuerpo, su vida y su mundo.

En un nivel agregado, la maternidad en la adolescencia se configura para los paises como una
pérdida de la oportunidad de beneficiarse del bono o dividendo demografico, es decir, el impulso
a la productividad econdmica que se deriva de una mayor poblacion en edad de trabajar, en
comparacion con la poblacién dependiente. Cuando un pais atraviesa una fase de dividendo
demografico, la razon de dependencia (cantidad de personas dependientes -o pasivas- por cada
trabajador activo) es baja, lo que mejora la produccion potencial del pais. Sin embargo, cuando
una proporcion creciente de mujeres se convierte en madres, casi sin haber dejado de ser nifias, la
razén de dependencia se incrementa en forma mas acelerada. Adicionalmente, al desaprovechar
el bono demografico y su efecto sobre la produccidén nacional, disminuye el potencial de ingresos
fiscales por impuestos y contribuciones a los sistemas de seguridad social en salud y pensiones.

Enelpresentetrabajo se utilizala metodologia MILENA 1.0 (Metodologia de Impactos del Embarazo
Adolescente en América Latina y el Caribe), propuesta para medir de manera homogénea los
efectos socioecondmicos del embarazo en la adolescenciay la maternidad temprana en los paises
de laregion, con la finalidad de que sus resultados sean comparables. Los efectos que contempla
MILENA 1.0 son sobre las dimensiones a nivel individual de educacion, ingresos, participacion
laboral y a nivel agregado, sobre los ingresos fiscales no percibidos por impuestos y los gastos
relacionados con los servicios de salud para la atencién de las madres.

La metodologia que se utiliza tiene como objetivo cuantificar cinco dimensiones:

Consecuencias del embarazo en la adolescencia y la maternidad
temprana sobre la participacion en el mercado laboral partiendo de
la hipotesis de que el embarazo en la adolescencia y la maternidad
temprana afectan la participacion laboral de las mujeres que fueron
madres desde la adolescencia. Esta dimensién mide y valora su
diferencial de participacion respecto a aquellas que aplazaron su
decision de reproduccion a una vida adulta joven, lo cual se hace
desde dos dimensiones especificas: la actividad (dimension 1.1) y el
empleo (dimensioén 1.2).
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Dimension 2.

Consecuencias del embarazo en la adolescencia y la maternidad
temprana sobre los ingresos laborales (salarios), soportada en las
brechas de ingresos de las mujeres que fueron madres desde la
adolescencia frente a aquellas mujeres que aplazaron su decision de
reproduccién a una vida adulta joven. Esta dimensién mide y valora
esta brecha.

Dimension 3.

Consecuencias del embarazo en la adolescencia y la maternidad
temprana sobre el nivel educativo alcanzado. Parte de la hipdtesis
de que las mujeres que fueron madres desde la adolescencia ven
limitada su disponibilidad y capacidad para invertir en su formacion
de capital humano, especificamente en su proceso de educacion
formal, a causa del tiempo y el esfuerzo destinado a los cuidados y
los trabajos no remunerados que implica la maternidad.

Dimension 4.

Ingresos fiscales por impuestos no percibidos, a causa de la
participacion laboral e ingresos disminuidos, construida con base en
las dimensiones 1y 2, es la consecuencia macroeconoémica de los
efectos indeseados del embarazo en la adolescencia y la maternidad
temprana sobre las mujeres.

Dimension 5.

Impactos sobre la salud, compuesta por las atenciones de los
embarazos adolescentes, la mortalidad materna en adolescentes y
los respectivos afios de vida potencial perdidos.
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En este documento se presenta los resultados de la aplicacién de la metodologia MILENA 1.0
en Bolivia, la cual estima el impacto social y econémico del embarazo en la adolescencia y la
maternidad temprana en la gestion 2019. El documento se organiza en dos secciones principales
que se describen a continuacion:

* Seccion 1. Se presentan y describen brevemente las principales consecuencias
socioeconomicas del embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana en Bolivia.
Para ello se incluye un primer capitulo en el que se sintetiza la situacion del embarazo
en la adolescencia en el pais y, un segundo capitulo orientado a describir los impactos
socioeconomicos de esa problematica en las cinco grandes dimensiones definidas por la
metodologia MILENA 1.0. Por otro lado, el segundo capitulo de la Secciéon 1 contiene los
apartados relacionados con el costo de oportunidad, la participacion laboral y el empleo, el
ingreso laboral, la educacion, la salud publica (por desenlaces de salud y atencion sanitaria)
y con el impacto fiscal, vinculados al embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana.
Esta seccidon se completa con un apartado de conclusiones generales en el que se sintetizan
los costos identificados durante el proceso.

Seccion 2. Se presentan los aspectos metodolégicos establecidos para completar las
estimaciones de las diferentes dimensiones analizadas, a modo de memoria de calculo de
la aplicacién de la metodologia MILENA 1.0 en Bolivia. Para ello, se presenta la definicion de
la poblacion de estudio y las pautas definidas para completar las estimaciones de las cinco
dimensiones calculadas.

La estructura del documento se completa con un apartado que contiene las referencias
bibliograficas utilizadas, paginas web consultadas y los anexos con los principales resultados.

Por otro lado el objetivo del estudio reflejado en este documento es contar con el impacto social
y econémico del embarazo y la maternidad temprana en adolescentes en Bolivia, con base
en la metodologia desarrollada por la Oficina Regional de UNFPA. Asi como también que este
documento sea un instrumento de analisis para los tomadores de decision politica.






SECCION 1

Consecuencias socioeconomicas
del embarazo y la maternidad en la
adolescencia en Bolivia
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1. LA SITUACION DEL EMBARAZO EN
LA ADOLESCENCIA

De acuerdo a proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica (INE) para elafio 2019 (Ver Figura 1.1),
la poblacién en Bolivia alcanz6 a 11.512.468 habitantes de los cuales el 19.9% serian adolescentes
entre los 10 y 19 afios, y si consideramos a las adolescentes mujeres corresponderian al 9,7%
(1.122.356 habitantes). Podemos observar también que el tamafio de la poblacién adolescente
es bastante significativo, y, sabemos que los adolescentes son importantes cuando nos referimos
al bono demografico de un pais. Es por esta razon que es importante velar por su bienestar.
Esto significa que debemos enfocar nuestro trabajo hacia la mejora de la calidad de vida de los
adolescentes, contribuyendo a superar los problemas que mas afectan a este grupo poblacional,
uno de ellos es el programa de prevencién de embarazos no intencionales en la adolescencia.

FIGURA 1.1 Piramide Poblacional Bolivia (2019)
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Fuente: Elaboracién propia con informacion del INE.

El embarazo en la adolescencia se constituye en uno de los problemas mas preocupantes que
afectan a este grupo, y como consecuencia a toda la poblacién. A continuacion analizaremos
algunos datos sobre la situacién del embarazo en la adolescencia en Bolivia a través de las ENDSA
y EDSA.
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Fecundidad en la Adolescencia. En la Figura 1.2 se observa la tendencia de las tasas especificas
de fecundidad' (TEF) por grupos etarios empleando informacion de cuatro Encuesta Nacional
de Demografia y Salud (ENDSA) anteriores (1994, 1998, 2003 2008), ademas de la Encuesta de
Demografia y Salud (EDSA) 2016. Esta tendencia indica una disminucion de las TEF en todos los
grupos etarios, siendo mas evidente la reduccién en los grupos etarios correspondiente a 25-29
afnosy 20-24 afios.

FIGURA 1.2 Tasa Especifica de Fecundidad por grupos etarios
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Fuente: Elaboracién propia con informacion de la ENDSA 94, 98, 03, 08 y EDSA 2016.

Por otro lado, segun la EDSA 2016, la Tasa Especifica de Fecundidad en la Adolescencia (TEFA)
correspondiente al tramo de edad de 15 a 19 afios es de 71, la cual presenta una disminuciéon de
19,3% entre el 2008 y 2016. Si consideramos el ambito geografico, la TEFA en el area rural es 1,87
veces mayor que del area urbana (Ver Figura 1.3).

FIGURA 1.3 Tasa Especifica de Fecundidad en la Adolescencia Nacional y por Area Geografica
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Fuente: Elaboracién propia con informacién de la ENDSA 94, 98, 03, 08 y EDSA 2016.

1 Se refiere al nimero de mujeres, de un determinado grupo etario (generalmente agrupado por edades quinquenales),
que ha tenido un nacido vivo durante un periodo de 36 meses antes de la encuesta, por cada 1.000 mujeres del mismo
grupo etario.
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Embarazo en la Adolescencia. Tomando como referencia de comparacion los resultados de la
ENDSA 1994y EDSA 2016 serevelaunareduccidnciclicadel porcentaje de adolescentes que alguna
vez estuvo embarazada (Comenzando en 17,5%, disminuyendo a 13,7% en 1998, aumentando a
17,9% en 2008 y disminuyendo a 14,8% en 2016). Si nos referimos a la EDSA 2016, el 11,7% de las
adolescentes entre 15-19 afios ya son madres, el 2,4% se encuentran embarazadas de su primer
hijoy el 0,6% sefiala que ha presentado un aborto o pérdida.

FIGURA 1.4 Embarazo y Maternidad en la Adolescencia
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de la ENDSA 94, 98, 03, 08 y EDSA 2016.

Elnivelde educaciéngeneralabrechamasimportanteenel porcentaje de adolescentes quealguna
vez estuvieron embarazadas. Si bien, el niUmero de adolescentes sin educacién encuestadas por
la EDSA 2016 fue de 15,4% (coeficiente de variacion superior a 20%) se emplea solo de forma
referencial, por lo tanto la diferencia entre las adolescentes con educacién primaria y superior es
acentuada (Ver Cuadro 1.1). El porcentaje de adolescentes que estuvieron embarazadas alguna
vezy que tiene educacién primaria (42,5%), es seis veces superior al de las mujeres con educacion
superior (6,8%).

Segun la EDSA 2016 (Ver Cuadro 1.1), las personas que aprendieron a hablar en aymara (23,7%)
y quechua (26,5%) tienen mayor riesgo de embarazo y de ser madre en la adolescencia, en
comparacion con las que aprendieron a hablar en castellano.

Si contrastamos los resultados de la EDSA 2016 y ENDSA 2008 (Ver Cuadro 1.1), la residencia
en el area rural (4,3 puntos porcentuales) y en la regién de los llanos (5,2 puntos porcentuales),
también determinan brechas diferenciales y mayor riesgo de embarazo en la adolescencia que
deben ser tomadas en cuenta en el desarrollo de intervenciones orientadas a reducir el embarazo
en la adolescencia.
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Sicontrastamos los resultados de la EDSA 2016y ENDSA 2008 (Ver Cuadro 1.1), los departamentos
han experimentado una reduccion moderada del porcentaje de adolescentes que alguna vez
estuvieron embarazadas (a excepcion de Tarija). Los departamentos de Beni, Cochabamba
y Santa Cruz son los que muestran una mayor reduccién (7,8 puntos porcentuales 6,2 puntos
porcentualesy 5,4 puntos porcentuales respectivamente).

CUADRO 1.1 Porcentaje de adolescentes que alguna vez estuvieron embarazadas por caracteristicas
j q g p o
CARACTERISTICAS ENDSA 1994 ’ ENDSA 1998 ‘ ENDSA 2003 ’ ENDSA 2008 | ENDSA 2016
EDAD ‘ ‘
15 afios 2,8% 3,7% 3,8% 5,1% 2,4%
16 afios 8,1% 4,8% 6,9% 8,7% 8,4%
17 afios 14,9% 13,9% 14,3% 17,9% 14,2%
18 afios 27,8% 21,7% 25,7% 23,5% 20,2%
19 afios 40,3% 29,7% 33,9% 37,0% 34,0%
AREA GEOGRAFICA
Urbano 14,9% 11,1% 12,9% 14,5% 12,5%
Rural 22,2% 21,8% 21,9% 24,6% | 20,3%
REGION GEOGRAFICA
Altiplano 15,3% 8,7% 11,6% 13,9% 12,3%
Valle 16,6% 16,5% 15,3% 18,2% 13,9%
Llano 22,5% 18,1% 21,4% | 23,9% ] 18,7% \
DEPARTAMENTO
La Paz 16,1% 8,7% 10,7% 12,0% 10,6%
Oruro 11,5% 5,8% 13,8% 15,6% 12,3%
Potosf ‘ 14,9% 10,1% 13,9% 18,5% 17,9%
Chuquisaca 12,9% 13,4% 15,9% 16,6% 13,6%
Cochabamba 15,3% 16,9% 14,8% 19,1% | 12,9%
Tarija 24,0% 18,5% 16,4% | 16,9% ] 18,4%
Santa Cruz 20,1% 16,0% 19,8% 22,3% 16,9%
Beni 40,2% 28,1% 30,3% 31,7% 23,9%
Pando 40,2% 28,1% 30,3% 36,9% 32,4%
GRADO DE POBREZA

. Pobreza Alta 17,5% ' 15,4% 21,3% 19,4%
Pobreza Media 18,3% 24,2% 24,8% 20,9%
Pobreza Baja 20,9% 15,4% 17,4% 17.7%
Capital Departamental 9,8% 12,6% 15,1% 11,2%

El Alto 9,8% 5,5% 7,3% 8,1%

. Sin Educacién 37,6% 51,5% : 0,0% ' 0,0% 15,4% ‘
Primaria 28,4% 32,5% 25,2% 31,9% o 425%
Secundaria 18,7% 19,0% 9,9% 12,7% 13,6%
Superior 9,4% 6,5% 7,4% 4,3%

IDIOMA
Quechua
Aymara
Castellano 12,0%
Otro 28,1%
\ Y,

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la ENDSA 94, 98, 03, 08 y EDSA 2016.
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De acuerdo a datos de la EDSA 2016, el porcentaje de adolescentes que dieron a luz antes de
cumplir 15 afos es 2%, antes de 18 afios es 16,6% y antes de 20 afos es 35,1%. La diferencia
urbanay rural, con relacién al porcentaje de mujeres que dio a luz antes de edades puntuales, es
evidente, confirmando la elevada fecundidad rural del pais. El porcentaje de mujeres de 20 a 24
afios que dieron a luz antes de los 20 afios en el area rural, en comparacion con el area urbana,
casi es el doble. Esta tendencia, aunque menos marcada, se observa en el resto de los grupos de
edad. El porcentaje de mujeres que ha dado a luz incluso antes de los 15 o 18 afios, también es
claramente superior en el area rural, en casi todos los grupos etarios, excepto en el ultimo grupo
etario 45-49 afnos.
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2. CONSECUENCIAS SOCIOECONOMICAS DEL
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

El embarazo conlleva a las futuras madres a enfrentar consecuencias directas e indirectas tanto
en el aspecto laboral como en el ambito del hogar, ahora bien ;qué pasaria si ademas la futura
madre es una adolescente?, es esta cuestion o interrogante lo que motiva la realizacion del
presente estudio.

Los efectos del embarazo en adolescentes son variados, y estan relacionados principalmente con la
desercién escolar, acumulacion de capital humano, indices de salud, niveles de pobreza monetaria y
oportunidad laboral entre otros. Por tal motivo, este analisis de los resultados alcanzados a partir del
embarazo precoz sobre distintos ambitos como salud, pobreza, educacion y empleo entre otros es
un desafio importante porque muchas de las relaciones implican una causalidad mutua.

Es en este sentido que a través de la metodologia MILENA (Version 1.0) desarrollada por el UNFPA?,
se pretende estimar los efectos socioeconémicos que ocasiona el embarazo en la adolescencia
y maternidad temprana en Bolivia tanto a nivel individual (Sociedad), como a nivel agregado
(Estado), para este cometido se consideran cinco dimensiones para analizar: I) nivel educativo, 1)
participacion laboral, lll) ingresos laborales, 1V) costos relacionados con los servicios de salud y V)
ingresos fiscales no percibidos por impuestos, tal como se observa en la Figura 1.5.

FIGURA 1.5 Dimensiones e Impactos de la Metodologia MILENA 1.0
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Fuente: Elaboracién propia con informacion de MILENA 1.0.

2 Ver: “Metodologia para estimar el impacto econémico del embarazo y la maternidad adolescentes en paises de América Latina
y el Caribe” (UNFPA 2019).
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Para estimar el impacto socioeconomico del embarazo en la adolescencia y la maternidad
temprana sobre cada una de las dimensiones descritas anteriormente, la metodologia MILENA
1.0 parte de la perspectiva del Costo de Oportunidad (CO). El CO se calcula a partir de la
estimacion de las pérdidas econdmicas generadas por gastos relacionados al embarazo en la
adolescencia y maternidad temprana. Para llevar a cabo dichas estimaciones, se trabajé con dos
grupos de mujeres del mismo rango etario, donde el primero de ellos, Grupo 1, estd compuesto
por mujeres que hayan sido madres en la adolescencia (entre los 10 y los 19 afios) y el segundo
de comparacién o contrafactual, , por mujeres que decidieron postergar la maternidad a
la primera década de la vida adulta joven (entre los 20 y 29 afios).

Los resultados de la aplicacién de la metodologia MILENA 1.0 en Bolivia se basan principalmente
en la base de datos de la Encuesta de Hogares correspondiente a la gestion 2019, asi como
también se utilizan otras bases de datos oficiales para las estimaciones de las dimensiones
de ingresos fiscales (Ministerio de Economia y Finanzas Publicas e Impuestos Nacionales),
educativos (Ministerio de Educacion a través del Sistema de Estadisticas e Indicadores Educativos)
y prestaciones de servicios de salud (Ministerio de Salud y Deportes a través del Sistema Nacional
de Informacién en Salud, Agencia Estatal de Medicamentos y tecnologias en Salud y registros
administrativos de la Ley 4753%/Ley 1152%). Es importante mencionar que también se utilizaron
otras bases oficiales relacionadas a estadisticas sociales y econémicas (Instituto Nacional de
Estadistica) y tipos de cambio (Banco Central de Bolivia).

A continuacioén, se presentan los resultados por cada una de las dimensiones que estan incluidas
en el relevamiento y estimacion de la metodologia MILENA 1.0:

2.1. Costo de oportunidad educativa vinculado al embarazo en la adolescencia *——\

Hipotesis. “Las mujeres que tuvieron su primer hijo en la adolescencia ven limitada
su disponibilidad y capacidad para invertir en su formacion de capital humano,
especificamente en su proceso de educacion formal, a causa del tiempo y el esfuerzo
destinado a los cuidados y los Trabajos no Remunerados que implica la maternidad”.

J

Es por esto que la metodologia MILENA 1.0 estima las diferencias y/o brechas en los niveles de
educaciénentre mujeres quefueronmadres enlaadolescencia (Grupo 1)yaquellas que decidieron
postergar su maternidad a la vida adulta joven y calcula como estas diferencias se
traducen en el mercado laboral y por ende en la brecha de los ingresos que generan.

Corroborando la hip6tesis planteada anteriormente con la informacion de la base de datos de la
EH 2019, se observa que las mujeres que tuvieron hijos en la adolescencia alcanzaron un menor
nivel educativo en relacion a las mujeres que decidieron aplazar la maternidad a la vida adulta
joven® (Ver Figura 1.6). Como se puede apreciar, el nivel educativo de las mujeres que fueron
madres en la adolescencia (Grupo 1) se diferencia de los niveles de educacién alcanzados por
quienes han sido madres en su vida adulta joven

3 Serefiere a la Ley de Prestaciones de servicios de salud integral del Estado Plurinacional de Bolivia (30 de diciembre 2013).

4 Se refiere a la Ley modificatoria a la Ley 475 “Hacia el Sistema Unico de Salud, Universal y Gratuito” (20 de febrero 2019).
5 Las estimaciones de identificacién del nivel educativo entre ambos grupos se encuentra reflejado en la Seccién 2.

23



Consecuencias socioecondmicas del embarazo adolescente en Bolivia | Seccion 1

El 86.7% de las mujeres que han sido madres entre los 10 y 19 afios de edad se encuentran
concentradas entre los niveles de educacion primaria (31,6%) y secundaria (55,1%), y solamente
el 13,3% de estas mujeres consiguieron continuar sus estudios a nivel técnico superior (6%) y
universitario ®(7,3%). En contraste con lo que sucede con las mujeres que han sido madres entre los
20y 29 afios de edad, donde el 70,1% se encuentran concentradas entre los niveles de educacion
primaria (31%) y secundaria (39,1%), y el restante 29,9% se distribuyen entre en nivel técnico
superior (9,7%) y universitario’ (20,3%), es importante mencionar que este Ultimo porcentaje es
significativamente mayor que el de las mujeres que fueron madres en la adolescencia.

Si bien las cifras son desfavorables para ambos grupos etarios, dada la histérica coyuntura del
pais, se evidencia que quienes fueron madres durante su adolescencia cuentan con niveles
educativos técnico superior y/o universitario inferiores en comparaciéon con aquellas que
decidieron postergar su maternidad a la vida adulta joven.

7,35% de las mujeres
que fueron madres en la
adolescencia alcanzaron

estudios universitarios
(incluye post grado)

20,27% de las mujeres
que fueron madres en la
edad adulta alcanzaron
estudios universitarios
(incluye post grado)

6 Se considera también post grado universitario.
7 idem 6.
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FIGURA 1.6 Nivel educativo alcanzado de las mujeres que tuvieron un hijo en la adolescencia y de las
mujeres que postergaron su maternidad (2019)
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Fuente: Elaboracién propia con informacion de EH 2019.

Generalmente el nivel de ingreso de las mujeres depende de su nivel educativo alcanzado, por
tal motivo, un embarazo en la adolescencia reduciria las expectativas de contar con ingresos
mayores, es decir que la brecha educativa que se tiene entre ambos grupos generaria también
una brecha en los ingresos laborales.

Las estimaciones a partir de las EH 2019 sefialan que el ingreso de las mujeres (Grupo 1y Grupo 2)
que cuentan con formacién a nivel de Postgrado Universitario resulta 3,4 veces mayor que las
mujeres que cuentan con educacién primaria. Por otro lado las mujeres con educacién primaria
reciben comoingreso el 80.6% de los ingresos que perciben las mujeres con educacién secundaria
(1,2 veces menor), 48,3% educacién técnica (2,1 veces menor) y un 44,2% de lo que reciben las
mujeres con educacion universitaria (2,2 veces menor) (Ver Figura 1.7).

Dadas las brechas observadas en los niveles educativos alcanzados por las mujeres que fueron
madres en la adolescencia y las diferencias en los ingresos generados segun el nivel educativo
alcanzado por las mujeres, se estima que en Bolivia el abandono y rezago educativo vinculados
al embarazo en adolescentes y maternidad temprana representan un costo o pérdida anual
aproximada de USD 153,7 millones anuales. Este valor resulta de considerar los ingresos laborales
que percibirian las madres prematuras si hubieran sido madres en vida adulta joven.
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FIGURA 1.7 Ingreso promedio anual de la ocupacion principal de las mujeres segun nivel educativo

alcanzado el 2019 (En USD)
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de EH 2019.

CONCLUSION

Segun las estimaciones realizadas para la gestion 2019, la pérdida de
ingresos de las mujeres generadas por el abandono escolar y como
consecuencia de la menor capacidad de generar ingresos mas altos
asociados al embarazo en adolescentes y maternidad temprana (Costo
de oportunidad de la Educacion), es de USD 153,7 millones.

“Si se pudiera invertir en programas de prevencion de embarazos en
adolescentes, asi como también en las consecuencias adversas de la
maternidad temprana sobre el abandono y rezago educativo, los ingresos
en el pais podrian alcanzar al monto expresado anteriormente”.
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2.2. Costo de oportunidad laboral vinculado al embarazo en la adolescencia «———

Hipotesis. "El embarazo en adolescentes y la maternidad temprana afectan la
participacion laboral de las mujeres que tuvieron su primer hijo en la adolescencia,
esta dimension mide y valora su diferencial de participacion respecto a aquellas que
aplazaron su decision de reproduccion a una vida adulta joven; la cual se hace desde
dos dimensiones especificas: la actividad y el empleo”.

J

Es por esto que la metodologia MILENA 1.0 estima las diferencias y/o brechas de desempleo
e inactividad entre mujeres que fueron madres en la adolescencia (Grupo 1) y aquellas que
decidieron postergar su maternidad a la vida adulta joven (Grupo 2), ademas calcula cémo éstas
diferencias se traducen en el costo de oportunidad de las mujeres que fueron madres en la
adolescencia por estar fuera del mercado de trabajo (Inactividad o desempleo).

Actividad. En la Figura 1.8 se observa que las mujeres que fueron madres en la adolescencia
(Grupo 1: 33,7%) participan menos en el mercado laboral comparado con las mujeres que fueron
madres en la vida adulta joven (Grupo 2: 32,2%), esto se refleja en la tasa de inactividad laboral
del Grupo 1 que presenta 1,6 puntos porcentuales mayores que la del Grupo 2. Lo que significa
que las mujeres que tuvieron su primer hijo en la adolescencia tuvieron una mayor afectacion por
la inactividad que quienes postergaron su maternidad a la primera década de vida adulta joven.

FIGURA 1.8 Tasas de inactividad de las mujeres que tuvieron un hijo en la adolescencia y de
las mujeres que postergaron su maternidad (2019) .
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de EH 2019.

La corta brecha entre los dos grupos de mujeres que se presenta en la Figura 1.4, puede ser explicada por
el hecho de que, dentro de las estadisticas institucionales, la conceptualizacion y medicion del trabajo
esta asociada con la produccion de mercado, excluyendo de dicho calculo el trabajo reproductivo y del
cuidado no remunerado que suele ser realizado por las mujeres. Es por ello por lo que, en la medicion del
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mercado laboral, la poblacion econémicamente inactiva (PEI) esta constituida principal y sustancialmente
por las mujeres, quienes son las que desempefian el trabajo no remunerado (doméstico y de cuidado). En
consecuencia, en la contabilizacion como poblacion inactiva de las mujeres no es visible todo el trabajo
no remunerado (costos hundidos) que soporta el funcionamiento del sistema econémico®,

( ™
Las mujeres que fueron madres en la
adolescenciapresentanunaprobabilidad4,7%
mayor de retirarse del mercado de trabajo

en comparacioén a las mujeres que postergaron

su maternidad

L )

La brecha generada por diferencia entre la participacion en el mercado de trabajo de las mujeres
que fueron madres en la adolescenciay entre quienes |lo fueron en la vida adulta joven representa
una pérdida de USD 20,2 millones anuales en términos de ingresos generados por la poblaciéon
femenina, segun la base de datos procesada de la EH 2019.

Empleo. En la Figura 1.9 se observa que la tasa de desempleo es mas alta cuando se trata de
mujeres que fueron madres en la adolescencia (Grupo 1: 5,7%), en relacion a mujeres que fueron
madres en la vida adulta joven (Grupo 2: 3,5%). Es decir, el desempleo en mujeres que tuvieron
hijos siendo adolescentes es 2,2 puntos porcentuales mayores que en las mujeres que fueron
madres en la vida adulta joven.

FIGURA 1.9 Tasas de desempleo de las mujeres que tuvieron un hijo en la adolescencia y de
las mujeres que postergaron su maternidad (2019)
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Fuente: Elaboracion propia con informacién de EH 2019.

8 Extraido del documento: “Consecuencias socioeconémicas del embarazo y la maternidad en la adolescencia en Colombia”
(UNFPA 2020)
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-

L

N
Las mujeres que fueron madres en la
adolescencia presentan una probabilidad
66,9% mayor de encontrarse desempleada
en comparacion a las mujeres que postergaron
su maternidad

Y,

La brecha generada por la diferencia entre el desempleo de las mujeres que fueron madres en
la adolescencia y entre quienes lo fueron en la vida adulta joven, representa una pérdida de
USD 30,7 millones anuales en términos de ingresos generados por la poblacién femenina, segin

la base de datos procesada de la EH 2019.

CONCLUSION 1

Segun las estimaciones realizadas para la gestion 2019, la pérdida de
ingresos de las mujeres generada por la inactividad laboral asociada
al embarazo en adolescentes y a la maternidad temprana (Costo de
oportunidad de la Actividad Laboral), es de USD 20,2 millones.

“Si se pudiera invertir en programas de prevencion de embarazos en
adolescentes, asi como también en las consecuencias adversas de la
maternidad temprana sobre la inactividad laboral, los ingresos en el pais
podrian alcanzar al monto expresado anteriormente”.

CONCLUSION 2

==

Segun las estimaciones realizadas para la gestion 2019, la pérdida
de ingresos de las mujeres generadas por el desempleo asociados
al embarazo en adolescentes y maternidad temprana (Costo de
oportunidad del Empleo), es de USD 30,7 millones.

“Si se pudiera invertir en programas de prevencion de embarazos en
adolescentes, asi como también en las consecuencias adversas de la
maternidad temprana sobre el desempleo, los ingresos en el pais podrian
alcanzar al monto expresado anteriormente”.

CONCLUSION
AGREGADA

“Si se pudiera invertir en programas de prevencion de embarazos en
adolescentes, asi como también en las consecuencias adversas de la
maternidadtempranasobre esta dimension (inactividad laboraly desempleo),
los ingresos en el pais podrian incrementarse en USD 50,9 millones”.
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2.3. Costo de oportunidad de ingreso laboral vinculado al embarazo en la adolescencia

Hipotesis. “Consecuencias del embarazo en adolescentes y maternidad temprana
sobre los ingresos laborales, Soportada en las brechas de ingresos de las mujeres que
tuvieron su primer hijo en la adolescencia frente a aquellas mujeres que aplazaron su
decision de reproduccion a una edad adulta, esta dimension mide y valora esta brecha”,

J

Es por esto que la metodologia MILENA 1.0 estima las diferencias y/o brechas en los ingresos
generados entre mujeres que fueron madres en la adolescencia (Grupo 1) y aquellas que
decidieron postergar su maternidad a la vida adulta joven (Grupo 2) y calcula cobmo éstas
diferencias se traducen en el costo de oportunidad del ingreso laboral de las mujeres que fueron
madres en la adolescencia.

Elembarazo en adolescentes y maternidad temprana impactan negativamente sobre los ingresos
laborales anuales promedio, por tal motivo, las mujeres que han tenido hijos en su adolescencia
(Grupo 1) presenta un ingreso menor de 28,1% (USD 1.071) en relacién a las mujeres que fueron
madres en su vida adulta joven (Grupo 2). De esta forma, el ingreso laboral anual promedio
de quienes fueron madres en la vida adulta joven es de USD 4.888, mientras que para quienes
tuvieron hijos en la adolescencia es de USD 3.815 (Ver Grafica 1.10).

FIGURA 1.10 Ingreso laboral anual promedio de las mujeres que tuvieron un hijo en la
adolescencia y de las mujeres que postergaron su maternidad (En USD), al 2019. —_—

6.000
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: ~
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1.000
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& J

Fuente: Elaboracidén propia con informacién de EH 2019.

La brecha generada por diferencia entre el ingreso laboral anual promedio de las mujeres que
fueron madres en la adolescencia y entre quienes lo fueron en la vida adulta joven representa
una pérdida de USD 322,3 millones anuales en términos de ingresos generados por la
poblacién femenina, segln la base de datos procesada de la EH 2019. La estimacion se la realiza
considerando los ingresos anuales promedio de ambos grupos y la tasa de ocupacion laboral en
mujeres correspondiente al 61%.
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L

El ingreso laboral anual
promedio de las mujeres
que fueron madres en la
adolescencia es mayor

en 3,5% al salario minimo
nacional anual (USD 3.685)

El ingreso laboral anual
promedio de las mujeres
que fueron madres en la
edad adulta es mayor en
32,6% al salario minimo
nacional anual (USD 3.685)

CONCLUSION

Segun las estimaciones realizadas para la gestién 2019, la pérdida
correspondiente a la brecha de ingresos asociados al embarazo en
adolescentes y maternidad temprana (Costo de oportunidad del
Ingreso Laboral), es de USD 322,3 millones.

“Si se pudiera invertir en programas de prevencion de embarazos en
adolescentes, asi como también en las consecuencias adversas de la
maternidad temprana sobre la brecha de ingresos laborales, los ingresos
en el pais podrian alcanzar al monto expresado anteriormente”,
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2.4. Costo sanitario del embarazo en la adolescencia

Hipétesis. “Impactos sobre la salud, se encuentra compuesta por las atenciones de los
embarazos adolescentes, la mortalidad materna en adolescentes y los respectivos afios
de vida potencial perdidos”.

Cada afio se pierden en Bolivia 4.142 afios de vida potencial y 2.967 de vida productiva potencial
por muertes relacionadas con el embarazoy el parto en adolescentes. El embarazo, la gestaciony
el parto en la adolescencia involucran riesgos médicos superiores a los que puede estar expuesta
una mujer adulta. El embarazo en adolescentes puede tener un desenlace con alta relevancia
social: la mortalidad materna en adolescentes y los subsecuentes afos de vida potencialmente
perdidos. La razon de mortalidad materna de adolescentes que se estim6 fue de 160 por cada
100.000 nacidos vivos en el afio 2011 (Ultimo estudio sobre mortalidad materna). Esta cifra
corresponde a 69 muertes de adolescentes por causas relacionadas con el embarazo. Por lo
descrito anteriormente la pérdida social o pérdida productiva por la mortalidad materna en
adolescentes asciende a USD 11,3 millones anuales.

Cada afo los establecimientos publicos de salud en sus tres niveles de atencion destinan cerca de
USD 26,5 millones para atender cuidados prenatales 11,4%), complicaciones obstétricas (18,8%),
intervenciones por recién nacidos (23,7%), otras afecciones de la maternidad (0,5%) y partos de
adolescentes (45,6%). En el afio 2019 se atendieron 42.626 partos adolescentes entre 10y 19
tanto dentro como fuera de los establecimientos del sistema de salud.

FIGURA 1.11 Distribucion del costo de los servicios de salud (En %)

_ 23,7 % Intervenciones por recién nacido
_ 18,8 % Complicaciones obstétricas

Cuidados prenatales y durante parto

Otras afecciones de la maternidad

0,0% 50% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0% 45,0% 50,0%

\ J

Fuente: Elaboracién propia con informacién de SNIS, SUS, NIDI.
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CONCLUSION

Segun las estimaciones de gasto realizadas para la gestién 2019,
la pérdida correspondiente a las prestaciones de salud asociados
al embarazo en adolescentes y maternidad temprana (Gastos
de la atenciéon en salud de los embarazos adolescentes), es de
USD 26,5 millones.

“Si se pudiera invertir en programas de prevencion de embarazos en
adolescentes, asi como también en las consecuencias adversas de la
maternidad temprana se podrian evitar las prestaciones en servicios de
salud por causa del embarazo, y por lo tanto los ingresos en el pais
podrian alcanzar al monto expresado anteriormente”.
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2.5. Costo fiscal del embarazo en la adolescencia en términos de renuncia sobre los
ingresos nacionales

N

Hipotesis. “Ingresos fiscales por impuestos no percibidos, a causa de la participacion
laboral e ingresos disminuidos, construida con base en las dimensiones de participacion
laboral e ingresos laborales, es la consecuencia fiscal de los efectos indeseados de los
embarazos en la adolescencia y la maternidad temprana sobre las mujeres”,

J

Las diferencias y/o brechas de participacion laboral, empleo e ingresos laborales analizadas
anteriormente disminuyen de sobremanera el potencial de ingresos fiscales percibidos por
impuestos, los cuales constituyen uno de los principales ingresos con que cuenta el erario
del Estado. Esta dimension de la metodologia MILENA 1.0 se caracteriza por valorizar las
consecuencias del embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana sobre los ingresos
fiscales. Esimportante mencionar que la estimacion de estos ingresos fiscales no percibidos como
consecuencia del embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana surge a consecuencia
de los impuestos, tasas y contribuciones relacionadas con la seguridad social que el Estado deja
de percibir.

Por todo lo descrito anteriormente, el Estado deja de recaudar anualmente alrededor de USD 16,6
millones por concepto de Impuesto al Valor Agregado de manera indirecta que recae en el consumo
(USD 10 millones) e Impuesto al Ingreso de Personas y Empresas® (USD 6,6 millones) de manera
directa, debido a la disminucién de ingresos que implican el embarazo en la adolescencia y la
maternidad temprana. Como se dijo previamente, en esta estimacion se considera la agregacion
del costo de oportunidad de la participacién laboral (disponibilidad laboral y empleo), y del costo
de oportunidad de los salarios, ya que en ellos confluyen buena parte de las consecuencias
economicas del embarazo en la adolescencia y de la maternidad temprana. Sin embargo, no se
incorpora el costo de oportunidad de la educacion, ya que este se mide teniendo en cuenta los
salarios por nivel educativo y esta consecuencia se captura de manera general en el costo de
oportunidad de los ingresos.

CONCLUSION —

Segln las estimaciones para la gestion 2019, la pérdida
correspondiente a ingresos no percibidos por impuestos directos
e indirectos asociados al embarazo en adolescentes y maternidad
temprana (Ingresos fiscales no percibidos por impuestos), es de
USD 66,6 millones.

“Si se pudiera invertir en programas de prevencion de embarazos en
adolescentes, asi como también en las consecuencias adversas de la
maternidad temprana se podria evitar que no se generen recursos por
concepto de impuestos a causa del embarazo, y por lo tanto los ingresos
en el pais podrian alcanzar al monto expresado anteriormente”.

9 Se refiere a los siguientes impuestos: IVA (Prestacién de servicios profesionales y no profesionales), IT (Impuesto a las Tran-
sacciones), IUE (Impuesto a las Utilidades Especificas) y RC-IVA (Régimen Complementario al Impuesto al Valor Agregado).
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3. CONCLUSIONES

3.1. Impacto social del embarazo en la adolescencia

El embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana afecta y cambia totalmente el proyecto
de vida de las madres jévenes, provocando un abandono obligatorio de sus metas y objetivos
planteados, por la necesidad de afrontar responsabilidades y obligaciones relativas al desarrollo
del hijo, esta situacion hace que se aumente las inequidades sociales en el pais.

Es importante mencionar que el analisis del presente estudio hizo evidentes las brechas y/o
diferencias en los logros educativos y en los niveles de empleo e ingresos laborales entre quienes
fueron madres en la adolescencia y quienes fueron madres en edad adulta joven. A continuacion
se describiran estas diferencias que fueron identificados en el estudio a través de la EH 2019:

* Quienes han sido madres en la adolescencia presentan un nivel
educativo menor. Mientras una mujer que fue madre en edad adulta
joven tiene un 18,8% de probabilidad de alcanzar el nivel de educacién
universitaria, una mujer que fue madre en la adolescencia tiene 7% de
probabilidad de lograrlo. A su vez, mientras una mujer que fue madre
en edad adulta joven tiene un 1,4% de probabilidad de alcanzar el nivel
de educaciéon de post grado, quien fue madre en la adolescencia tiene
apenas un 0,4% de probabilidad.

Quienes han experimentado la maternidad temprana perciben
ingresos inferiores. En general las mujeres que fueron madres en la
adolescencia perciben un ingreso inferior en 28.1% en relacién a las
mujeres que fueron madres en edad adulta joven.

Quienes han sido madres en la adolescencia detentan mayores
niveles de desempleo. Mientras la tasa de desempleo es de 3,5% en
las mujeres que fueron madres en edad adulta joven, esta asciende a
5,7% en el caso de las mujeres que fueron madres en la adolescencia,
existiendo una brecha de 2,2 puntos porcentuales.

Quienes han sido madres en la adolescencia muestran mayores
niveles de inactividad. Mientras la tasa de inactividad es de 32,2% en
las mujeres que fueron madres en edad adulta joven, esta asciende a
33,7% en el caso de las mujeres que fueron madres en la adolescencia,
existiendo una brecha de 1,6 puntos porcentuales.
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CONCLUSION —

Son las madres adolescentes las que, a causa de ver interrumpidos
sus estudios producto de la maternidad, alcanzan en promedio
menos afnos de escolaridad, por lo tanto, esta situacion hace que
se aumente la probabilidad de que las madres adolescentes no
sean participes del mercado laboral (dadas las exigencias minimas
educativas que este impone para acceder a algun puesto de
trabajo) y en caso de acceder al mercado laboral, presentan una alta
probabilidad de percibir menores ingresos laborales.

. J

Por otro lado es importante mencionar que cada afio se pierden en Bolivia 4.142 afios de vida
potencial y 2.967 de vida productiva potencial por muertes relacionadas con el embarazo y el
parto en adolescentes. Por lo descrito anteriormente la pérdida social o pérdida productiva por
la mortalidad materna en adolescentes asciende a USD 11,3 millones anuales.
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3.2. Impacto total del embarazo en la adolescencia para la sociedad y el Estado

El impacto agregado debido a la pérdida de ingresos, empleo y actividad laboral que representan
los costos econdmicos del embarazo en la adolescenciay de la maternidad temprana para Bolivia
es de USD 373,3 millones anuales, que expresado como proporcion del PIB constituye el 0,91%.

En la Figura 1.12 se observa la distribucién del costo de oportunidad total donde el costo de
oportunidad del ingreso laboral es el de mayor importancia con el 86,4% (USD 322,3 millones) y
el restante 13,6% se distribuye entre costo de oportunidad de empleo (8,4%: USD 30,7 millones)
y el costo de oportunidad de la actividad laboral (5,4%: 20,2 millones).

FIGURA 1.12 Distribucion del costo de oportunidad total (En USD)

~\
. *30.701.780 CO empleo
I « 20/250.544 CO actividad laboral

N\ J

Fuente: Elaboracién propia con informacién de EH 2019.

Elembarazo enlaadolescenciayla maternidad tempranaimplica el siguiente costo para el Estado:
1) Se tiene el costo en salud que representa la asistencia al embarazo, el partoy el puerperio que
es de aproximadamente USD 26,5 millones. 2) Como consecuencia de la disminucién en ingresos
y participacion laboral de las mujeres que tuvieron un embarazo en la adolescencia, se estima
que el Estado Boliviano dej6 de percibir ese afio USD 16,6 millones.

CONCLUSION —~

Debido a los embarazos en la adolescencia los costos de oportunidad
total (ingreso laboral, empleo y actividad laboral) ascienden a USD
373,3 millones, este monto representa el impacto para la Sociedad
(Nivel Individual). En cambio el costo que incurre el Estado (Nivel
Agregado) asciende a USD 43,1 millones (Gasto en Salud e ingresos
no percibidos por impuestos.
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4. RECOMENDACIONES

Educacion integral de la sexualidad: con una metodologia intersectorial,
institucionalizando la misma en la curricula educativa en todos los
ciclos y niveles; asi como en el campo de la educacién no formal; con
enfoque de derechos y promoviendo las habilidades psicosociales de
adolescentes y jovenes para lograr una vida digna, garantizando que
tanto mujeres y hombres puedan ejercer sus derechos reproductivos
de forma plena, saludable y responsable.

Atencién Integral de adolescentes y jovenes: con el objetivo de acceder
a informacion confiable y tomar decisiones informadas, es preciso
contar con oferta de servicios de salud de calidad que contemplen
aspectos interculturales y de confidencialidad, sumados a sensibilizar
a la sociedad sobre la importancia de la prevencién del embarazo en la
adolescencia, pues las madres adolescentes son todavia discriminadas
y censuradas en sus escuelas, hogares y comunidades.

Acceso a informacién y a métodos anticonceptivos: el acceso voluntario
de adolescentes y jévenes a métodos anticonceptivos sin ningun tipo de
barreras o discriminacion, es una de las estrategias probadas de reduccién
del embarazo y la mortalidad materna en este grupo de poblacion.

Otras acciones clave son: estimular la comunicacion abierta entre padres
y madres de familia y sus hijas e hijos adolescentes.

Garantizar una dotacién suficiente de recursos financieros, humanos
y tecnoldgicos para brindar un acceso universal a la salud sexual y la
salud reproductiva de todos y todas, incluidos hombres, mujeres,
adolescentes, jévenes, personas mayores y personas con discapacidad,
sin discriminacién alguna.

Generar y levantar informacién estadistica local y nacional relativa al
tema, que permita sensibilizar, orientar e informar para tomar decisiones
y medir el impacto de las politicas publicas implementadas.
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* Asegurar que las politicas, planes, programas y presupuestos
relacionados con la tematica de estudio cuenten, para su desarrollo e
implementacidn, con recursos necesarios y suficientes.

* Generar alianzas y convenios para la implementacion y seguimiento al
desarrollo de politicas publicas y planes orientados a la prevencion de
embarazo en la adolescencia.

* Tener en cuenta la importancia de que las politicas y planes para la
prevencion del embarazo en la adolescencia cuenten con un enfoque
de género, en el entendido que son las mujeres adolescentes las mas
afectadas, asi mismo, incorporar el enfoque intercultural, reconociendo
las cualidades propias que cada regidon tienen en torno a la situacién
de embarazo.
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1. DEFINICION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

El primer paso para la implementacion de la Metodologia MILENA 1.0 es determinar la poblacion
objetivo del estudio, por tal motivo, para Bolivia se considera el grupo poblacional de mujeres en
edadlaboral correspondientealrangode 20a60afios, las mismas fueronidentificadasalmomento
en que se llevd a cabo la Encuesta de Hogares para le gestion 2019 (EH 2019). Posteriormente
de la identificacién de esta poblacion se consider6 a aquellas mujeres que tuvieron hijos nacidos
vivos y se segmento en dos grupos de interés comparables entre si; el primero de ellos (Grupo 1)
esta conformado por mujeres que han tenido su primer hijo en la adolescencia correspondiente
al rango de edad de 10 a 19 afios, y el segundo (Grupo 2) esta conformado por aquellas mujeres
que decidieron postergar su maternidad y tuvieron su primer hijo entre los 20 a 29 afios de edad,
este Ultimo grupo se denomina contrafactual o de control.

El proceso de construccidén de la poblacion de estudio proviene de la base de datos de la EH
2019, se utilizé la informacion de la Seccién 2 “Caracteristicas generales del hogar y sus miembros”,
en la misma se encuentra establecida la variable “parentesco” correspondiente a la pregunta
5: ¢/Qué relacion o parentesco tiene con el jefe o jefa del hogar?, a través de esta pregunta se pudo
identificar la caracteristica y composicion dentro del hogar, donde se establecié principalmente
la relacion madre e hijo. Es asi que en los hogares donde estaba presente la figura de la madre se
estimo la edad del primer embarazo a partir de la diferencia de edades entre el hijo mayor que
se encuentra presente en el hogar y la madre.

Es importante mencionar que se utilizé también la informacion de la Seccion 4 “Salud”, en la
misma se encuentran establecidas las variables relacionadas con la fecundidad correspondiente
a las preguntas 11: ¢Estd o estuvo alguna vez embarazada? y 12: ;Cudntas hijas e hijos nacidos
vivos ha tenido? (aunque después hayan muerto), ambas fueron contrastadas con la variable de la
Seccidén 2 para tener mayor analisis en la identificacién de la madre e hijo.

FIGURA 2.1 Esquema de construccion de la Poblacion Objetivo (EH 2019)

N\
q
A No tuvieron hijos
" 919.697 (30,8%)
]
]
Poblacién Total Mujeres ) - GRUPO 1: Primer hijo entre los
(Encuesta Hogares) === Mujeresde20a60afios ¢ 102 19 afos (EA)
5.883.907 2.983.848 (50,7%) 492.520 (23,9%)
| ]
1
Unipersonal: 114.476 (3,8%) ; : . GRUPO 2: Primer hijo entre los
Nuclear: 2.267.011 (76,0%) SilicTan hijos 20 a 29 ainos (SEA)
Extendido: 515.331 (17,3%) \
Compuesto: 87.030  (2,9%) 2.064.151 (69,2%) " 1.170.705 (56,7%)
\
\
V Primer hijo entre los
30 y mas afios (SEA)
400.926 (19,4%)
N J

Fuente: Elaboracion propia con informacién de la EH 2019.
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Construccion de la Poblacion Objetivo. La poblacién objetivo se construye a partir de las
bases de datos de la EH 2019, en la misma se identifica cada hogar a través de su cédigo de folio,
posteriormente se utiliza la variable de parentesco de los miembros del hogar, es decir se identifica
la posicién de la madre y los hijos dentro del hogar, en el caso de que se tenga la certeza de una
relacion madre e hijo se utiliza la variable edad para identificar el Grupo 1y Grupo 2, esto se
realiza restando la edad de la madre con la edad del primer hijo nacido (puede ser que en un
hogar existan varios hijos pero se utiliza la edad del mayor de ellos). Posteriormente con todo lo
descrito anteriormente se crea una variable en la base de datos denominada EMBGRU (grupo de
embarazo), donde se clasifica de la siguiente manera:

1 se refiere a
embarazo de
10-19 aios

2 se refiere a
embarazo de
20-29 aios

3 Se refiere a

embarazo de

30 y mas afios
J J J

La creacidén de esta variable en la base de datos permite identificar solamente a la poblacion
de estudio y cruzar con variables de educacién, actividad laboral e ingreso y con el objetivo de
construir las dimensiones descritas en la metodologia MILENA 1.0.

De esta manera en la Figura 2.1 se observa que el grupo poblacional de mujeres de 20 a 60
afios ascienden a 2,9 millones representando el 50,7% de la Poblacién Total de Mujeres segun el
factor de expansion de la EH 2019. De este tramo de edad el 69,2% de las mujeres indicaron en
la encuesta que tuvieron hijos nacidos vivos, las mismas ascienden a 2 millones. A partir de esta
Ultima desagregacion se pudo identificar lo siguiente:

Grupo 1. Esta compuesto por mujeres que en el momento de la EH 2019 sefialaron estar en el rango de
edad de 20 a 60 afios y que fueron madres de su primer hijo en la adolescencia (10 a 19 afios). La cantidad
de mujeres que conforma este grupo asciende a 492.520 y representa el 23,9%.

Grupo 2. Esta compuesto por mujeres que en el momento de la EH 2019 sefalaron estar en el rango de
edad de 20 a 60 afios y que fueron madres de su primer hijo en juventud adulta (20 a 29 afios). La cantidad
de mujeres que conforma este grupo asciende a 1.170.705 y representa el 56,7%.

Por ultimo se encuentra el grupo compuesto por mujeres que en el momento de la EH 2019 sefialaron
estar en el rango de edad de 20 a 60 afios y que fueron madres de su primer hijo en periodo adulto (30
aflos y mas). La cantidad de mujeres que conforma este grupo asciende a 400.926 y representa el 19,4%.
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2. ESTIMACION DE LA DIMENSION DE EDUCACION

Para determinar el impacto que genera el embarazo en la adolescencia (EA) y maternidad temprana
(MT) sobre el nivel educativo de las mujeres en Bolivia, se utilizo como referencia principal la
Clasificacion Internacional Normalizada dela Educaciéon (CINE2011)dela Organizacién delas Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y la reagrupacion en la metodologia
MILENA 1.0 en 5 categorias (k) equivalentes para el nivel educativo de Bolivia (Ver Cuadro 2.1).

CUADRO 2.1 Equivalencias de categorias para niveles alcanzados de escolarizacién CINE, Milena 1.0 y aplicacion

en Bolivia N
CINE 2011 DESCRIPCION CINE CARACTERISTICAS MILENA 1.0 BOLIVIA
Ed L, | Etapa inicial destinada a nifios Educacion inicial
0 Heagiompreescolar de hasta 3 afios. en familia
Comenzara normalmente entre las edades
s S : de 5y 7, disefiado para dar una solida Primaria
Educacién primaria o primer Y L QISENACOD ; - -
1 . - s educacion basica en lectura, escrituray K=1 comunitaria
ciclo de educacién basica g ; 2 :
matematicas, junto con conocimientos vocacional
elementales en otras asignaturas.
Primer ciclo de secundaria o Esté destinada a completar la educacién
2 segundo ciclo de la educacion basica, generalmente mas orientada
basica hacia patrones. Secundaria
K=2 comunitaria
Mas especializada. Por lo general comienza productiva
3 Segundo ciclo de secundaria alos 15 afios 0 16 afios, o al final de la
ensefianza obligatoria.
Programas de educacién destinados
4 Poat-saetindana Hiotardians genera_lmente a preparar para la practica
profesional. Puede dar acceso a la
educacion terciaria.
K=3 Educacién Técnica
., o Programas terciarios orientados a la
5 Educacion terciaria de préctica profesional. Puede dar acceso a
ciclo corto otros programas terciarios.
Grado, pregrado, bachillerato
6 un_iversit_ario, "chhelqr”, Prpgramas Fgrcigfios que,ofrecen una K=4 Educacion
primer ciclo de licenciatura primera calificacion académica. Universitaria
0 equivalente
Maestria, master, segundo Programas terciarios de postgrado, que
7 ciclo de licenciatura ofrecen una calificaciéon académica o
0 equivalente rofesional avanzada.
9 P K=5 Post Grado
o - Universitario
Programas terciarios conducentes a la
8 T TR, T obtencién de una calificacién de investiga-
q cién avanzada que certifica la madurez
cientifica del interesado

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la Metodologia Milena 1.0, CINE 2011 y Ley 070 (Ley de

la Educacion).

El proceso de construccion de esta dimension proviene de la base de datos de la EH 2019, se
utilizé la informacién de la Seccion 5 “Educacion (personas de 4 afios o mds de edad)”, en la misma
se encuentran establecidas las variables relacionadas con el nivel educativo correspondiente a la
pregunta 2: ;Cudl fue el nivel y curso mds alto de instruccion que aprobd?, a través de esta pregunta
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se pudo clasificar el nivel educativo “K” de acuerdo a las equivalencias descritas anteriormente y
determinar la cantidad de mujeres en cada nivel (Ver Cuadro 2.2).

CUADRO 2.2 Clasificacion del nivel de educacién considerando la EH 2019

N
.
11.NINGUNO K=1
12.CURSO DE ALFABETIZACION K=1
13.EDUCACION INICIAL O PRE-ESCOLAR (PRE KINDER/KINDER) K=1
21.BASICO (1 A 5 ANOS) - SISTEMA ESCOLAR ANTIGUO K=1
22.INTERMEDIO (1 A 3 ANOS) - SISTEMA ESCOLAR ANTIGUO K=1
23.MEDIO (1 A 4 ANOS) - SISTEMA ESCOLAR ANTIGUO K=2
31.PRIMARIA (1 A 8 ANOS) - SISTEMA ESCOLAR ANTERIOR K=1
32.SECUNDARIA (1 A 4 ANOS) - SISTEMA ESCOLAR ANTERIOR K=2
41.PRIMARIA (1 A 6 ANOS) - SISTEMA ESCOLAR ACTUAL K=1
42.SECUNDARIA (1 A6 ANOS) - SISTEMA ESCOLAR ACTUAL K=2
51.EDUCACION BASICA DE ADULTOS (EBA) - EDUCACION DE ADULTOS (SISTEMA ANTIGUO) K=1
52.CENTRO DE EDUCACION MEDIA DE ADULTOS (CEMA) - EDUCACION DE ADULTOS (SISTEMA ANTIGUO) K=2
61.EDUCACION JUVENIL ALTERNATIVA (EJA) - EDUCACION ALTERNATIVA Y ESPECIAL K=1
62.EDUCACION PRIMARIA DE ADULTOS (EPA) - EDUCACION ALTERNATIVA Y ESPECIAL K=1
63.EDUCACION SECUNDARIA DE ADULTOS (ESA) - EDUCACION ALTERNATIVA Y ESPECIAL K=2
64.PROGRAMA NACIONAL DE POST ALFABETIZACION - EDUCACION ALTERNATIVA Y ESPECIAL K=1
65.EDUCACION ESPECIAL - EDUCACION ALTERNATIVA Y ESPECIAL K=2
71. NORMAL (ESCUELA SUP. DE FORMACION DE MAESTROS) - EDUCACION SUPERIOR K=3
72.UNIVERSIDAD - EDUCACION SUPERIOR K=4
73.POSTGRADO DIPLOMADO - EDUCACION SUPERIOR K=5
74.POSTGRADO MAESTRIA - EDUCACION SUPERIOR K=5
75.POSTGRADO DOCTORADO - EDUCACION SUPERIOR K=5
76.TECNICO DE UNIVERSIDAD - EDUCACION SUPERIOR K=3
77.TECNICO DE INSTITUTO TECNICO E INSTITUTO TECNOLOGICO K=3
79. INSTITUTOS DE FORMACION MILITAR Y POLICIAL - EDUCACION SUPERIOR K=3
80. EDUCACION TECNICA DE ADULTOS (ETA) - EDUCACION SUPERIOR K=3
81.0TROS CURSOS (Duracién menor a 2 afios) - EDUCACION SUPERIOR K= 3
g J

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la EH 2019.
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A partir de la clasificacion descrita anteriormente se estimaron los costos de oportunidad que
conllevan tanto el embarazo en la adolescencia como la maternidad temprana sobre la educacién
de las mujeres (COEdu). Para determinar esta situacion, se requirié en primer lugar estimar las
brechas educativas que presentan las mujeres que tuvieron su primer hijo en la adolescencia
respecto de las mujeres que postergaron su maternidad para la vida adulta joven. En segundo
lugar, se valorizan esas brechas de acuerdo a los ingresos laborales que perciben las mujeres
segun el nivel educativo alcanzado.

Donde la brecha educativa por nivel se encuentra expresada de la siguiente manera:

edu—
Bk =m*ma,

m,= Numero de mujeres que postergaron su maternidad con nivel de formacién k;

ma P = Numero de mujeres que fueron madres en la adolescencia con nivel de formacion k

Yk ={1,2,3,4,5}

En el Cuadro 2.3 se observa que de las 492.520 mujeres de 20 a 60 afios de edad que tuvieron
su hijo en la adolescencia, el 31,6% culminaron la primaria comunitaria vocacional, 55,1% la
secundaria comunitaria productiva, 6% educacion técnica, 7% alcanzaron a terminar los estudios
universitarios y tan solo el 0,4% logro realizar estudios de post grado.

CUADRO 2.3 Brecha de educacion e ingresos laborales (USD)

N
Mujeres de 20 a 60 afios | Mujeres de20a60anos | g echa de Ingresos laborales
Nivel de Educacién que tuvieron un hijo en la [quetuvieronunhijoentre| ., cacion | a@nuales delas mujeres
Alcanzado adolescencia (ma, ) los 20 y 29 afios (mk) (m -ma) de 20 a 60 afios
(N=482.520) (N=1.170.705) k k (sf)
Primaria comunitaria
vecaanel 31,6% 31,0% -0,6% 2.901
Secundaria comunitaria 0 o .
productiva 55,1% 39,1% -16,1% 3.601
Educacion Técnica 6,0% 9,7% 3,7% 6.011
Educacion Universitaria 7,0% 18,8% 11,9% 6.559
Post Grado Universitario 0,4% 1,4% 1,1% 9.937
\§ J

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la EH 2019.

A partir de la informacién del Cuadro 2.3 se obtiene dos indicadores relacionados con la brecha

. ., edu . . . eduy.
de escolarizacion (3;}") y brecha de profesionalizacion ([3,"):

Biguz nll\'2+ makZ E‘j}uz H’llx']‘-l- mak4
v=39,1%+ 55,1% edu= 18,8%+ 7,0%
l2="161% Bidi=11,9%
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En resumen, el costo de oportunidad de la educaciéon por el embarazo en la adolescencia y
maternidad temprana (COEdu) se refleja de la siguiente manera:

COEdu=IEDf - I[EDf ™

5 5
COEdu =( ),m « MA+Sf «tof | - [ D ma, + MA « Sf «tof

5

COEdu =| Y, (m - ma)«Sf, |« MA « tof
k=1

= Numero de mujeres que postergaron su maternidad con nivel de formacidn k;
ma, = Numero de mujeres que fueron madres en la adolescencia con nivel de formacién k
ka = Ingreso laboral anual en mujeres segtin el nivel educativo;

tOf = Tasa especifica de ocupacion en mujeres

Reemplazando los valores del Cuadro 2.3 a la expresion matematica del COEdu se obtendra el
costo de oportunidad en términos monetarios:

COEdu =512%492.520 0,61

COEdu = 153.725.446 USD
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3. ESTIMACI(')’N DE LA DIMENSION DE
PARTICIPACION LABORAL

Para determinar el impacto que genera el embarazo en la adolescencia y maternidad temprana
sobre la participacion laboral de las mujeres en Bolivia, se debe estimar el costo de oportunidad
de disponibilidad para el mercado laboral (COD,) y el costo de oportunidad del empleo (COE).

El proceso de construccion de esta dimension proviene de la base de datos de la EH 2019, se
utilizé la informacién de la Seccion 6 “Empleo”, en la misma se encuentra establecida las variables
relacionadas con la caracteristica y participacion laboral de la poblacidon objetivo del estudio. Es
a partir de esta informacion y cruce de variables identificadas en la Seccion 2 (“Caracteristicas
generales del hogar y sus miembros”), que se establecié la Poblacion Econémica Activa (PEA),
Poblacién Econdmica Inactiva (PEI), Poblacion Ocupada (PO) y Poblaciéon Desocupada (PD) tanto
para las mujeres que tuvieron su primer hijo en la adolescencia (10 a 19 afios) como aquellas que
retrasaron el embarazo para su vida adulta joven (20 a 29 afios).

FIGURA 2.2 Clasificacion laboral de la poblacion en Bolivia

N
Poblacion
Total (PT)
Poblacién Poblacion
en Edad de No en Edad de
Trabajar (PENT) Trabajar (PET)
Poblacion Poblacion
Econémicamente Econémicamente
Activa (PEA) Inactiva (PEI)
Ocupados (PO) Desocupados (PD)
Completamente Desempleo Desempleo
Erﬁp|eados Subempleados Abierto Oculto
. J

Fuente: Elaboracién propia con informacion del INE.
Considerando las categorias de condicion laboral de los grupos de analisis (Ver Cuadro 2.4) se
construyd las siguientes tasas que sonimportantes para determinar elimpacto en esta dimension:

Tasa de inactividad (tif). Esta tasa hace referencia principalmente a la no participacion
laboral de la poblacién en edad de trabajar (PEI/PET), esta situacion puede darse por diferentes
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circunstancias una de ellas es el caso de las mujeres con el embarazo. Para el estudio se
desprenden las siguientes tasas:

* Tasa especifica de inactividad de mujeres que tuvieron su primer hijo en
la adolescencia. tif ™

* Tasa especifica de inactividad de mujeres que tuvieron su primer hijo en

la vida adulta joven.

Tasa de ocupacion (tof ). También conocida como tasa de empleo, esta tasa permite identificar
qué porcentaje de trabajadoras tienen efectivamente empleo (PO/PET). Para el estudio se
desprende la siguiente tasa:

* Tasa especifica de ocupacién en mujeres. toft
Tasa de desempleo (tdf ). También conocida como tasa de paro, esta tasa permite identificar a
las poblacién que estando en edad, condiciones y disposicién de trabajar (PEA), no tiene puesto

de trabajo alguno (PD/PEA). Para el estudio se desprenden las siguientes tasas:

* Tasa especifica de desempleo de mujeres que tuvieron su primer hijo en
la adolescencia. tdf™

* Tasa especifica de desempleo de mujeres que tuvieron su primer hijo en
la vida adulta joven.

CUADRO 2.4 Brecha de educacion e ingresos laborales (USD)

N
Poblacién Econémica Activa 326.467 66,3% 794.264 67,8%
Poblaciéon Ocupada 307.790 62,5% 766.111 65,4%
Poblacion Desocupada 18.677 3,8% 28.153 2,4%
Poblacién Econémica Inactiva 166.053 33,7% 376.441 32,2%
Poblacién en Edad de Trabajar m

g J

Fuente: Elaboracién propia con informacion del INE.

Costodeoportunidad deladisponibilidad para el mercado laboral. Primero se debeidentificar
la brecha de actividad entre las mujeres que tuvieron su primer hijo durante la adolescencia y
las mujeres que postergaron su primer hijo para la vida adulta joven (3a,), esta brecha indica la
diferencia entre la tasa de actividad de estos dos grupos de mujeres.
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Donde la brecha de actividad se encuentra
expresada de la siguiente manera: tif™a
t

Reemplazando los valores (Ver Anexos) a la

expresion se tiene: Ba = 0,337 -

Ba, = 4,85%
Estos resultados sefialan que las mujeres que o
tuvieronsu primerhijoenlaadolescenciatienen _ Ba, . - tf;
una inactividad laboral mayor de 4,85% que (1+pa) - tif™
las mujeres que postergaron su maternidad
para la vida adulta joven. Por lo tanto, si se Ba, - 0,337
invirtiera en la prevencion de los embarazos — =
en adolescentes se lograria disminuir la (1+pa) 0,337
inactividad laboral de las mujeres que podrian
tener su primer hijo en la adolescencia, esta Ba, 4630
reduccion podria ser de 4,63%: - (1+Ba) =-463%

El costo de oportunidad de estar dispuesta para el mercado laboral (COD,) debido al embarazo
en adolescentes y la maternidad temprana, se encuentra definido por:

COD, = (tif™ - tif") PET™ « tof, « Sf

Donde:
tiftma= Tasa especifica de inactividad de mujeres que tuvieron su primer hijo en la adolescencia.
= Tasa especifica de inactividad de mujeres que tuvieron su primer hijo en la vida adulta joven.
PETm?= Mujeres que tuvieron su primer hifo en la adolescencia y estdn en edad de trabajar.
t()f1E = Tasa especifica de ocupacion en mujeres.

Sft = Ingreso laboral anual promedio en mujeres

Reemplazando los valores (Ver Anexos) a la expresion se tiene el costo de oportunidad en
términos monetarios:

COD, = (0,337 - ) ~492.520 * 0,61 - 4.321

COD, = 20.250.331 USD
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Costo de oportunidad del empleo. Primero se debe identificar la brecha de empleo entre las
mujeres que tuvieron su primer hijo durante la adolescencia y las mujeres que postergaron su
primer hijo para la vida adulta joven (Be,), esta brecha indica la diferencia entre la tasa de empleo
de estos dos grupos de mujeres.

Donde la brecha de empleo se encuentra tdf™ -
expresada de la siguiente manera: Be = ‘
it

Reemplazando los valores (Ver Anexos) a la

expresion se tiene: Be = 0,0572 -

Be,= 61,4%
Estos resultados sefialan que las mujeres que .
tuvieron su primer hijo en la adolescencia _ Be, _ - tdf]
tienen una tasa de desempleo mayor de (1 + pe) - tdf™
61,4% que las mujeres que postergaron su
maternidad para la vida adulta joven. Por Be, - 0,0572
lo tanto, si se invirtiera en la prevencion de - =
los embarazos en adolescentes se lograria (1+PBe) 0,0572
disminuir el desempleo de las mujeres que
podrian tener su primer hijo en la adolescencia, Be, _ .3804%
esta reduccién podria ser de 38,04%: B (1+Be) - TonEET

El costo de oportunidad del empleo remunerado (COE,) debido al embarazo en adolescentesy la
maternidad temprana, se encuentra definido por:

COE, = (tdf™ - tdf") - PEA™+ Sf.

Donde:

tdflma= Tasa especifica de desempleo de mujeres que tuvieron su primer hijo en la adolescencia.

= Tasa especifica de desempleo de mujeres que tuvieron su primer hijo en la vida adulta joven.
PEAH]E] - .z s . . . . . . o
- Poblacion econdmicamente activa de mujeres que tuvieron su primer hijo en la adolescencia.

Sff = Ingreso laboral anual promedio en mujeres.

Reemplazando los valores (Ver Anexos) a la expresion se tiene el costo de oportunidad en
términos monetarios:

COE, = (0,0572 - )+ 326.467 ~ 4.321

COE, = 30.701.456 USD
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4. ESTIMACION DE LA DIMENSION DE
INGRESO LABORAL

Para determinar el impacto que genera el embarazo en la adolescencia y maternidad temprana
sobre el ingreso laboral de las mujeres en Bolivia, se debe estimar el costo de oportunidad de
ingreso laboral (COS)).

El proceso de construccidn de esta dimension proviene de la base de datos de la EH 2019, se utilizé la
informacién de la Seccion 6 “Empleo”, en la misma se encuentran establecidas las variables relacionadas
con la caracteristica y participacion laboral de la poblacién objetivo del estudio, asi como también se
puedenidentificarlosingresoslaborales. Es a partir de estainformaciény cruce devariables identificadas
en la Seccidn 2 (“Caracteristicas generales del hogar y sus miembros”), que se establecieron los ingresos
laborales tanto para las mujeres que tuvieron su primer hijo en la adolescencia (10 a 19 afios) como
aquellas que retrasaron el embarazo para su vida adulta joven (20 a 29 afios).

Costo de oportunidad de los ingresos laborales. Primero se debe identificar la brecha de ingresos
laborales entre las mujeres que tuvieron su primer hijo durante la adolescencia y las mujeres que
postergaron su primer hijo para la vida adulta joven (BS{), esta brecha indica la diferencia entre
los ingresos de estos dos grupos de mujeres.

Donde la brecha de ingreso laboral se encuentra expresada de la siguiente manera:

Bsm=1 - [sf

Donde:

= Ingreso laboral anual en mujeres que tuvieron su primer hijo en la adolescencia.

Sfl* = Ingreso laboral anual en mujeres que postergaron su maternidad para la vida adulta joven.

Reemplazando los valores (Ver Anexos) a la BSM =1 -(3.815
expresion se tiene:

BS™ = 21,95%

Estos resultados sefialan que las mujeres que
tuvieron su primer hijo en la adolescencia

tienen uningreso laboral menor de 21,95% que S _

las mujeres que postergaron su maternidad (BS™-1) Sfm )
para la vida adulta joven. Por lo tanto, si se

invirtiera en la prevencion de los embarazos en BS™

adolescentes se lograria aumentar los ingresos =28,12%
laborales de las mujeres que podrian tener su
primer hijo en la adolescencia, este incremento

podria ser de 28,12%:

(BS™-1)
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El costo de oportunidad de los ingresos laborales (COS,) debido al embarazo en adolescentes y
la maternidad temprana, se encuentra definido por:

COS, = (S’ - Sf™) «PET, « tof,

Donde:

Sftma= Ingreso laboral anual en mujeres que tuvieron su primer hijo en la adolescencia.
= Ingreso laboral anual en mujeres que postergaron su maternidad para la vida adulta joven.
PET™ = Mujeres que tuvieron su primer hijo en la adolescencia y estdn en edad de trabajar.
t /J q p I y Y

tOff = Tasa especifica de ocupacion en mujeres.

Reemplazando los valores (Ver Anexos) a la expresion se tiene el costo de oportunidad en
términos monetarios:

COoS, = (4 - 3.815)+492.520+ 0,61

COS, = 322.369.116 USD
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5. ESTIMACION DE LA DIMENSION DE GASTOS
EN SALUD

Para llevar a cabo la estimacion correspondiente a la dimension de gastos en salud dentro de la
metodologia MILENA debe considerarse dos efectos importantes en el marco del embarazo en la
adolescenciay maternidad temprana: 1) La razén de mortalidad materna en adolescentes (RMMA)
sobre este indicador se determinan los afios de vida potencial perdidos (AVP), afios perdidos de
vida productiva potencial (AVPP) y pérdida social o productiva a causa de la mortalidad materna
en adolescentes (PSMMA) y 2) Los gastos que se incurren por el sistema de salud en la atencién
inherente a los embarazos en adolescentes.

A continuacién se describen el método e informacion que fueron utilizados para estimar los
efectos que integran esta dimension.

Razénde Mortalidad Materna en Adolescentes. Representaelnimerode mujeres adolescentes
gue mueren durante el embarazo o en los 42 dias siguientes a su terminacién debido a cualquier
causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencién, por cada 100.000
nacidos vivos de mujeres adolescentes para un periodo de tiempo determinado (t).

Numero de muertes de mujeres (10 a 19) por causas relacionadas con el embarazo,

RMMA = «100.000

Nimero de nacimientos de mujeres (10 a 19),

Segun la informacion registrada en el Ultimo Estudio Nacional de Mortalidad Materna del afio
2011 se reportaron 69 muertes de mujeres entre 10 a 19 afios a consecuencia de complicaciones
durante el embarazo, parto y post parto. Considerando la misma fuente de informacién se
registraron en esa misma gestién 43.125 nacimientos de madres adolescentes; por lo tanto,
considerando tanto el numero de muertes como los nacimientos, se tiene que la RMMA es de
160 muertes maternas por cada 100 mil nacidos vivos.

* 100.000

69
RMMA =
© 43.125
RMMA = 160

Para estimar los afios de vida potencial perdidos (AVP) por la mortalidad materna en adolescentes,
se calcula la diferencia entre la esperanza de vida y la edad en el momento de la muerte. En caso
de que no estén disponibles las edades de fallecimiento de cada una de las adolescentes, los AVP
estaran dados por:

AVP= N * (Esperanza de vida - Ef)

Donde:

N = Ndmero de adolescentes fallecidas por causas relacionadas con el embarazo.

Ef = Edad promedio de fallecimiento.
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Es importante sefialar que la esperanza de vida de las mujeres (77,03 afios) se obtuvo a partir
de los reportes estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y la edad promedio de
fallecimiento de las mujeres adolescentes por causas maternas (17 afios) se obtuvo de la base
de datos del Estudio Nacional de Mortalidad Materna del afio 2011.

AVP= 69+ (77,03 - 17)
AVP= 4.142

De acuerdo con lo establecido anteriormente, en Bolivia cada afo se pierden 4.142 afios
potenciales de vida de las adolescentes fallecidas por causas relacionadas con el embarazo. Estas
muertes maternas adolescentes también implican costos de oportunidad para la sociedad en
términos de afios de vida productiva potencial (AVPP) que se pierde y resulta de la diferencia
entre la edad de retiro y la edad de inicio laboral:

AVPP = N (Edad de retiro- EIL) Si Ef<EIL
AVPP = Nx (Edad de retiro - Ef) ~ Si Ef > EIL

Donde:

N = Ndmero de adolescentes fallecidas por causas relacionadas con el embarazo.
Ef = Edad promedio de fallecimiento.
EIL = Edad de inicio laboral.

Dado que:

Ef > EIL
17 > 15

Se considera:
AVPP,= N* (Edad de retiro - Ef)
AVPP,= 69+ (60 - 17)
AVPP = 2.967
Considerando que el inicio de la vida laboral en Bolivia es a los 15 afios y la edad de retiro de
las mujeres es a los 60 afios, los AVPP ascienden a 2.967 al afio. Esto quiere decir que cada afio

en Bolivia se pierden 2.967 afios de vida productiva de las adolescentes fallecidas por causas
relacionadas con el embarazo.
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Asumiendo que Ef > EIL, la valoracién de la pérdida social o productiva por la mortalidad materna
en adolescentes (PSMMA) esta dada por:

PSMMA = (AVPP,) » Sf™

Donde:

AVVP = Afios perdidos de vida productiva potencial.

fﬂ’l;l . . . . .
S . = Ingreso laboral anual en mujeres que tuvieron su primer hijo en la adolescencia.

Se considera:

PSMMA = 2.967 * 3.815

PSMMA = 11.319.105 USD

Por cada afo de vida productiva de estas adolescentes fallecidas, podrian generarse ingresos
anuales por 3.815 USD. Si se multiplica esta cifra por la cantidad de afios de vida productiva
perdida por adolescentes que murieron por causa del embarazo en adolescentes, se obtiene una
pérdida econdmica equivalente a 11,3 millones USD anuales.

Gasto en salud de la atencién de los embarazos adolescentes. De acuerdo con la informacién
de la base de datos del Sistema de Informacidon en Salud (SNIS), se registraron 42.626 adolescentes
atendidas en partos (O80+081+082+083+084) en la gestion 2019. Los nacimientos ocurrieron en
instituciones del sector publico, seguridad social y sector privado. Respecto al gasto en salud de
las prestaciones que fueron identificadas en la metodologia MILENA 1.0 se realizé una estructura
de costos para cada una de las intervenciones utilizando protocolos de atencién del Ministerio
de Salud y Deportes, asi como también precios de insumos, medicamentos, escala salarial del
personal de salud, entre otros. Por otro lado con la informacion de la base de datos del SNIS 'y
base de datos de la Ley 475/ Ley 1152 se pudo establecer la frecuencia de cada evento para la
gestion 2019. De esta manera considerando los costos de las prestaciones y la frecuencia de
las mismas se pudo estimar el gasto en salud en el embarazo en la adolescencia, misma que
asciende a 26,5 millones USD.

CUADRO 2.5 Gasto en salud en el embarazo en la adolescencia (USD)

R
Cuidados prenatales y durante el parto 3.031.488
Partos 12.119.261
Complicaciones obstétricas 4.996.686
Otras afecciones de la maternidad 121.841
Intervenciones por recién nacido 6:299.259
- J

Fuente: Elaboracidon propia con informacién de estructura de costos del estudio.
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6. DIMENSION DEL IMPACTO FISCAL Y EL COSTO
DE OPORTUNIDAD TOTAL

Debido a la participacién laboral e ingresos disminuidos, como consecuencia de la maternidad
en la adolescencia, se genera un impacto fiscal a partir de los ingresos fiscales por impuestos
no percibidos. Este costo se estima a partir de la suma de los dos costos de oportunidad de la
participacion laboral: disponibilidad laboral y empleo y el costo de oportunidad de los salarios, pues
ambos inciden en la capacidad de compray generacién de ingresos imponibles de las mujeres.

El Costo de Oportunidad Total de la actividad productiva debido al embarazo en adolescentesy la
maternidad temprana (COTotal)), se calcula a partir de la agregacion de los costos de oportunidad
calculados en las dimensiones del mercado de trabajo (disponibilidad laboral, empleo e ingresos
laborales). No se considera el costo de oportunidad de la educacién (COEdu) porque este costo
mide los ingresos laborales por nivel educativo.

COTotal = COD, + COE, + COS,

Donde:

CODt = Costo de Oportunidad de la actividad laboral debido a EA y la MT.
C()Et = Costo de Oportunidad del empleo debido al EAy la MT.

COSt = Costo de Oportunidad del ingreso laboral, debido al EAy la MT.

Se considera:

COTotal = 20.250.544 + 30.701.780 + 322.369.116

COTotal = 373.321.440 USD

Expresado como una proporcion del Producto Interno Bruto (PIB), el costo de oportunidad total
anual es:

COTotal, 373.321.440

PIB, 40.895.322.844
COTotalt
— = 0,913%
PIB

t

El costo de oportunidad total anual del embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana
representa el 0,913% del PIB. Esta cifra podria ser ahorrada por el Estado si se lograra prevenir
de forma efectiva los embarazos en adolescentes.
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La estimacion de ingresos fiscales no percibidos por impuestos al consumo (iva), esta dada por:
IFIVA = COTotal * (C __x iva)

Donde:

iva = Porcentaje de impuesto al valor agregado (impuesto al consumo).

C. = Porcentaje de los ingresos que se gasta en consumos gravables con iva.
1va

De acuerdo a la Ley 843 / Ley 1606 la alicuota del iva en Bolivia es del 13%, este impuesto es de
caracter nacional y se aplica a todas las actividades comerciales efectuadas con mercancias y
servicios, tanto a personas naturales como juridicas.

Para determinar C, se utilizé la base de datos de la EH 2019, especificamente la informacién de
la Seccion 6 “Empleo”, en la misma se encuentran establecidas las variables relacionadas con los
ingresos laborales. El ingreso anual de los hogares se contrasté con la informacion estadistica del
Ministerio de Economia y Finanzas Publicas sobre los ingresos tributarios de la gestion 2019 donde
se encuentra los consumos gravables con iva, como resultado se obtuvo un porcentaje de 20,6%.

IFIVA = 373.321.440 * (20,6% * 13%)

IFIVA = 9.997.548 USD

En consecuencia, aplicando los coeficientes estimados en la férmula de estimacion de ingresos
fiscales no percibidos por éliva antes presentada, se obtiene una estimacion de potencial pérdida
de recaudacion que asciende a 9,9 millones USD.

En el caso de la estimacion de ingresos fiscales por impuestos sobre la renta (isr), fue necesario

considerar los niveles de ingreso respecto al ingreso base gravable (piso de isr), por lo tanto, se
crea la variable COTotal™ tal que:

IFISR = COTotal isr

Donde:

IST = Porcentaje de impuesto sobre la renta aplicable desde el nivel de ingresos definido.

COTotal"= COD, + COE, + COS™

COS[ = m+PET™ % tOft

m= ( i, Sftma) Sj > p y Sflma > P
m=(51"-P) Si > Py SI™<P
=0 Si < PysSfm<P
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Reemplazando valores:

= ( -3.815) S > 8.445 y 3.815 > 8.445
m=( - 8.445) S| > 8.445 y 3.815 < 8.445
=0 Si < 8445 y 3.815 < 8.445

Reemplazando
COST =0+ 492.520 * 0,61
COS] =
Reemplazando COS} :
COTotal" = 20.250.544 + 30.701.780 + 0
COTotal" = 50.952.324 USD

Reemplazando COTotal:

IFISR = 50.952.324 % 0,13

IFISR = 6.623.802 USD

Asi, los ingresos fiscales no percibidos por impuestos estan dados por:

IFNPI =IFIVA, + IFISR,

IFNPI = 9.997.548+ 6.623.802

IFNPI = 16.621.350 USD

Este impacto por ISR e IVA no representa la totalidad de un impacto fiscal. Por razones practicas
de la aplicacién de la metodologia, no se incluyen impuestos a las ganancias o impuestos a la
riqueza, ni impuestos a los movimientos o transacciones financieras que, si bien son parte de la
recaudacion del Estado, aumentarian significativamente el esfuerzoy complejidad de la aplicacién
de la metodologia, pues esto requiere de otras fuentes de informacién diferentes a las encuestas
de hogares o de demografia y salud, que suelen reposar en los ministerios de economia.

Nota. Para estimar el impuesto sobre la renta o ingreso (isr) se considera una alicuota de 13% al

ingreso de las personas después de restar la cotizacién laboral de 12,71%, dos salarios minimos
(para la gestion 2019 fue 307 USD o 2.122 BOB). En el cuadro 2.6 podemos observar el Ingreso
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base (piso) gravable con el impuesto sobre la renta (704 USD o 4.863 BOB), después de este
ingreso mensual base se cobra un impuesto uniforme de 13%. El ingreso base gravable con el
impuesto sobre la renta anual es 8.445 USD.

CUADRO 2.6 Base Imponible (En BOB y mensual)

N
Cotizacion Laboral (12,71%) 618 4.863*12,71%
Sueldo Neto 4.245 4.863-618
Salario Minimo Nacional (2 Salarios) 4.244 2.122%2.
Monto Sujeto a Impuesto 1 4.245 - 4.244
S J

Fuente: Elaboracion propia con informacién Impuestos Nacionales.
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1. GASTO EN SALUD DE LOS EA

CATEGORIA DE GASTO

PREVALENCIA COSTO ADOLESCENTES

EN SALUD EVENTO uUsD ATENCION SRaLe

CIUDADANOS PRENATALES
Y DURANTE EL PARTO 124.038 3.031.488
Cuidados prenatales (234 - Z35) 100% 25 42626 1.079.530
Tratamiento de anemia aguda (Z51) 15,7% 105 6.675 700.900
Hipertension durante el embarazo (016) 0,9% 50 405 20.229
o
Tratamiento de la malaria durante los
cuidados prenatales 0.1% 8 34 255
Cuidados durante el parto (Z39) 100% 20 42.626 852.520
Cuidados después del parto (Z39) 72,4% 12 30.867 370.406

| PARTOS 42.626 12.119.261
Parto Unico espontaneo (080) 52,6% 187 22.407 4.190.020
Parto Unico por cesarea (082) 39,4% 425 16.815 7.146.543
Otros partos Unicos asistidos (083) 6,5% 187 2.790 521.742
Parto multiple (084) 1,4% 425 614 260.956
COMPLICACIONES OBSTETRICAS 11.022 4.996.686
ng;‘;rrfod(eo?;mbra FiEE s 1,8% 257 750 192,631
Parto prolongado (>18 horas) (063) 17% 425 713 302.870
Hemorragia antes del parto (067) 9,9% 495 4.237 2.097.485
Hemorragia después del parto (072) 7,5% 495 3.199 1.583.622
Sepsis puerperal (085) 1,5% 1.150 649 746.341
Eclampsia / Pre eclampsia grave (O15) 3,5% 50 1.475 73.737

P L 3.061 121,841
Fistula obstétrica 0,0% 50 16 802
Infeccion del tracto urinario (023) 3,5% 60 1.504 90.217
Mastitis (091) 3,6% 20 1.541 30.821
kI IS EOR 48.167 6.299.259
Cuidados de rutina del recién 100% 15 42.626 639.390
nacido (Z00)
Sepsis / infecciones del recién 6,6% 1.150 2.816 3.238.144
nacido (P36)
Asfixia / dificultades respiratorias 0,6% 250 267 66.851
al nacer (P21)
Bajo peso al nacer (P05) 5,8% 958 2458 2.354.874

TOTAL GASTOS SALUD EN USD

26.568.535

Fuente: Elaboracion propia con informacion de estructura de costos del estudio.
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2. INDICADORES PARTICIPACION LABORAL

CcoD VARIABLES - PARTICIPACION LABORAL VALOR

tif'* Tasa especifica de inactividad de mujeres que tuvieron su primer hijo en la adolescencia (MHA) 0,337
tif; Tasa especifica de inactividad de mujeres que tuvieron su primer hijo en edad adulta 0,321
tof, Tasa especifica de ocupacion en mujeres 0,610

PET™ Numero de mujeres que tuvieron su primer hijo en la adolescencia (MHA) y estan en edad de trabajar = 492.520

tdfi"re  Tasa especifica de desempleo de mujeres que tuvieron su primer hijo en la adolescencia (MHA) 0,0572
tdf; Tasa especifica de desempleo de mujeres que tuvieron su primer hijo en edad adulta 0,0354
PE z’m Poblacién econémicamente activa de mujeres que tuvieron su primer hijo en la adolescencia (MHA) 326.467
Ingreso laboral anual promedio en mujeres en USD 4.321
Sfe
¢En qué moneda estd expresado el ingreso? usbD

Fuente: Elaboracion propia con informacién del estudio.

3. INDICADORES INGRESOS LABORALES

cob VARIABLES - INGRESOS LABORALES VALOR

Sf7*®  Ingreso laboral anual promedio de mujeres que tuvieron su primer hijo en la adolescencia (MHA) en USD 318il5

SI Ingreso laboral anual promedio de mujeres que tuvieron su primer hijo en edad adulta en USD 4.888
tof, Tasa especifica de ocupaciéon en mujeres 0,610
PET{ Nidmero de mujeres que tuvieron su primer hijo en la adolescencia (MHA) y estan en edad de trabajar 492.520

Fuente: Elaboracion propia con informacién del estudio.
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4. INDICADORES EDUCACION

My

%

Ma,

%

Sfi

NIVEL EDUCATIVO K

K=1 K=2 K=3 K=4 K=5

VARIABLE - EDUCACION

NUmero de mujeres que tuvieron su primer hijo
ala edad adulta con nivel de educacién k

363.080 457.229 113.037 = 220.621  16.739

Proporcion de mujeres que tuvieron su primer
embarazo a la edad adulta con nivel de educacién k 31,0% 39.1% 9.7% 18,8% 1,4%
NUmero de mujeres que tuvieron su primer hijo en
la adolescencia (MHA) con nivel de educacion k 155.484 | 271.501 | 29.354 34.432 1.749
Proporcién de mujeres que tuvieron su primer embarazo a 5 5

la edad adulta (MHA) con nivel de educacién k 51.6% 55.1% 6,0% 7.0% 0.3%

Ingreso laboral anual promedio en mujeres con nivel de

formacién k (USD) 2.901 3.601 6.011 6.559 9.937

Fuente: Elaboracion propia con informacion del estudio.

5. INDICADORES SALUD

cob VARIABLES - INGRESOS LABORALES VALOR

RMMA Razén de mortalidad materna en adolescentes 160
M Ndmero de muertes de adolescentes por causas relacionadas con el embarazo 69
EV Esperanza de vida 77,03
Ff— Edad promedio de fallecimiento de mujeres adolescentes por causas relacionadas con el embarazo 17
EIL Edad de inicio de la actividad laboral 15
ER Edad de retiro 60
Sf;'"’ Ingreso laboral anual promedio de mujeres que tuvieron su primer hijo en la adolescencia (MHA) en USD 3.815

NuUmero de partos atendidos de adolescentes (080+081+082+083+084) 42.626

Fuente: Elaboracion propia con informacion del estudio.

6. INDICADORES IMPACTO FISCAL

cob VARIABLES - IMPACTO FISCAL VALOR

PIB

Porcentaje de impuesto al valor agregado (impuesto al consumo) 13%
Porcentaje estimado de ingresos que se gasta en consumos gravables con IVA 20,6%
Porcentaje de impuesto sobre la renta 13%
Ingreso base (piso) gravable con el impuesto sobre la renta 8.445
Producto interno bruto (PIB) del afio de calculo (USD) 40.895.322.844

Fuente: Elaboracién propia con informacion del estudio.
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7. RESULTADOS

cobD INDICADORES - RESULTADOS VALOR
Ba Brecha de actividad laboral entre las mujeres MHA y quienes tuvieron su 156
t primer hijo en edad adulta '
By COD; Costo de oportunidad de la actividad laboral, debido al EAy la MT en USD 20.250.544
Participacion
Laboral Be Brecha de empleo entre las mujeres MHA y quienes tuvieron su primer 218
t hijo en edad adulta '
COE; Costo de oportunidad del empleo, debido al EAy la MT en USD 30.701.780
[ma Brecha salarial entre las mujeres MHA y quienes tuvieron su 22%
D2 ﬁ t primer hijo a edad adulta
Ingresos
osto de oportunidad del ingreso laboral, debido a a MT en .369.
taborales  cos, Costo de oportunidad del ingreso laboral, debido al EAy la MT en USD 322.369.116
Bedu Brecha de escolarizacién entre las mujeres MHA y quienes tuvieron su 16%
2 primer hijo a edad adulta )
edu Brecha de profesionalizacion (formacion universitaria) entre las mujeres MHA 2
D3 ﬂ4 y quienes tuvieron su primer hijo a edad adulta 1ek
Educacién 5 ;
Bedu Brecha de formacién de posgrado entre las mujeres MHA 1%
5 y quienes tuvieron su primer hijo a edad adulta
COEdu, Costo de oportunidad de la educacién, debido al EAy la MT en USD 153.725.446
RMMA Razén de mortalidad materna en adolescentes 160
AVP Afos de vida potencial perdidos 4.142
SD:Iud AVPP Afios perdidos de vida productiva potencial 2.967
Pérdida social o pérdida productiva por la mortalidad materna
PSMMA en adolescentes en USD 11105
GS Gastos de la atencion en salud de los embarazos adolescentes en USD 26.568.535
IFIVA Ingresos fiscales percibidos por el impuesto al valor agregado 9.997.548
D5
Impacto IFISR Ingresos fiscales percibidos por el impuestos sobre la renta 6.623.802
8 p p p
fiscal
IFNPI Ingresos fiscales no percibidos por impuestos (IVA+ISR) 16.621.350

COTotal Costo de oportunidad total anual 373.321.440
IMPACTO

AGREGADO
COTotalp;g Costo de oportunidad total anual como porcentaje del PIB 0,913%

Fuente: Elaboracién propia con informacién del estudio.
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