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Presentacion

Cada dia, se registran dos nacimientos en nifias de 10 a 14 anos.
Cada una hora, dos adolescentes de 15 a 19 aios dan a luz en Paraguay.

En América Latina y el Caribe hay alrededor de 165 millones de adolescentes y jovenes, que nece-
sitan educacion de calidad, oportunidad de empleo, seguridad, espacios de participacion y servicios
de salud, incluyendo salud sexual y reproductiva.

A pesar de los avances en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, nuestra region pre-
senta la segunda tasa de fecundidad adolescente mas alta del mundo. Dos de cada tres nacimientos
ocurren en los paises del Cono Sur y Paraguay es el que ostenta la mas alta tasa de fecundidad adoles-
cente en la subregion: 72 nacimientos por 1.000 mujeres entre 15 a 19 afios.

El embarazo adolescente y la maternidad temprana impactan en las vidas de nifias y adolescentes,
en sus familias y en las futuras generaciones, y contribuyen a sedimentar las inequidades sociales, de
género, sanitarias y econdmicas. El 5% de las adolescentes entre 15 a 19 afios que viven en situacion
de pobreza han tenido al menos un hijo o hija antes de los 15 afios, este porcentaje se duplica en ado-
lescentes indigenas y es 0 en adolescentes del quintil mas favorecido, lo que nos habla del estrecho
vinculo entre esta problematica y la desigualdad social.

A su vez, compromete el desarrollo al vulnerar los derechos de nifas y adolescentes embarazadas,
excluyéndolas del sistema (salud, educacion, proteccion) e hipotecando la posibilidad de aprovechar
el bono demografico del pais, oportunidad unica que vive en este momento Paraguay para dar el salto
a un desarrollo sostenible y garantizar que cada persona alcance su pleno potencial.

Para el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, UNFPA, contar con evidencia del costo so-
cioecondmico del embarazo adolescente es clave para dimensionar el efecto negativo de esta proble-
matica en las economias y en el desarrollo de los paises, brindando nuevos argumentos desde una
perspectiva macroecondmica que complementa a los estudios ya realizados en la materia, como el
Reporte de fecundidad y maternidad adolescente del Cono Sur. Apuntes para una agenda comun.
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Consecuentemente, la oficina para América Latina y el Caribe del UNFPA ha impulsado el disefio y
la implementacién de una metodologia para estimar el impacto econdmico del embarazo y la materni-
dad adolescentes en la region a fin de mejorar la comprension sobre los beneficios econémicos, socia-
les y de salud publica que conlleva el invertir en la prevencion de esta problematica. Esta metodologia
forma parte de la iniciativa bandera “165 millones de razones para invertir en adolescencia y juventud”
que rescata el tremendo potencial sociodemografico de nuestra region y suma a diversos actores so-
ciales con el objetivo de movilizar, amplificar y coordinar esfuerzos a favor de las futuras generaciones.

Si no hacemos frente al embarazo adolescente, el pais sufrira pérdidas inaceptables en términos de
capital humano, una situacion que se traducird en enormes costos sociales y econdmicos, ademas de

menoscabar los derechos humanos de estas nifias, adolescentes y sus familias.

El embarazo de nifas y adolescentes es el rostro de la desigualdad en Paraguay. Este estudio nos de-
muestra que, ademas, representa una gran pérdida econdmica para el pais y nos alienta a que se tomen
medidas urgentes para prevenirlo y garantizar que nifas y adolescentes tengan vidas plenas y felices.

Finalmente, las evidencias nos interpelan a tomar accién de manera urgente para cumplir la pro-
mesa de que ninguna nifia ni adolescente quede atras.
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Introduccion

Adolescentes y jovenes representan un segmento muy importante de la poblacién de América Lati-
nay el Caribe (ALC), tanto por su cantidad como por su relevancia econdmica. Nunca hubo, ni volve-
ra a haber tantos jovenes. E1 25% de la poblacion de esta region se encuentra en edades comprendidas
entre 15y 29 afos, lo que constituye un total de 165 millones de personas. Ademds, un gran porcentaje
de la poblacion econdmicamente activa esta compuesta por jovenes.

Esto también se observa en Paraguay, donde actualmente se estima que el 27% de la poblacion tie-
ne entre 15 y 29 aios (1.945.300 personas). Esto conlleva que el pais estd atravesando el periodo mas
importante de su bono demografico, lo que implica que la razén de dependencia es baja, mejorando la
capacidad de produccién potencial del pais.

Esa potencial contribucién que representa el bono demografico para el desarrollo social y para el
crecimiento econdmico resulta afectada cuando se registran altas Tasas Especificas de Fecundidad
Adolescente (TEFA).

En primer lugar porque, tanto el embarazo adolescente como la maternidad temprana afectan de
manera adversa a la salud, al desarrollo humano y a las posibilidades de progreso econémico y social
de la adolescente en el momento de la gestacion y el parto, y durante el resto de su vida. Por ejemplo,
un embarazo en nifas de 10 a 14 afios cuadruplica el riesgo de sufrir una muerte materna y en adoles-
centes de 15 a 19 afios este riesgo se duplica. Ademas, los recién nacidos de nifas y adolescentes tienen
un 50% mas de posibilidades de morir durante el primer afo de vida.

Un estudio sobre el costo econdmico del embarazo en nifas y adolescentes realizado por el UNFPA
en El Salvador (2017), sefiala que el embarazo durante la nifiez y la adolescencia: i) se asocia mas fre-
cuentemente a problemas de salud de la gestante y el feto; ii) provoca discontinuidades en las trayec-
torias educativas, a veces agravadas por la expulsion del sistema educativo a consecuencia del juicio
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moral; iii) limita las opciones para encontrar y ejercer una actividad laboral remunerada en el sector
formal; iv) es mucho mds habitual entre las personas pobres, pasando a formar parte del circulo de
transmision intergeneracional de la pobreza; v) ha aumentado su ocurrencia al margen de relaciones
de pareja estables, por lo que la crianza termina a cargo de las chicas y sus familias de origen, y vi) es
frecuente, sobre todo en el embarazo precoz —antes de los 15 afilos—, que su origen sea por la viola-
cidn, el abuso o la agresion sexual por parte de adultos.

En segundo lugar, hay consecuencias que afectan las condiciones de salud de sus hijos e hijas, asi
como sus opciones y posibilidades educativas e incluso su insercion social y laboral en el futuro. Esto
ha sido planteado en los estudios pioneros de Bourdieu P. y Passeron (2001) sobre la reproduccion so-
cial. Bailey (2013) sostiene que la calidad de la crianza resulta directamente proporcional a la edad de
los padres y que la misma repercute afios mas tarde en el desempefio escolar de los hijos. En Paraguay
también se ha estudiado esa relacion (Binstock y Néaslund-Hadley, 2013).

En tercer lugar, en algunos casos, esas consecuencias pueden extenderse al padre e incluso a la fa-
milia materna o paterna. En cuarto lugar, todos esos impactos pueden alcanzar una magnitud tal que
llegan a ser significativos a nivel de la sociedad y del Estado. En otras palabras, vinculadas al embarazo
adolescente se registran situaciones en las que se ven vulnerados derechos fundamentales de las nifias
y adolescentes, y que ocasionan costos individuales y sociales amplios.

América Latina registra una TEFA relativamente alta que presenta dos anomalias importantes.
Una, su curva de descenso es inferior a la registrada por la fecundidad global. Es decir, la cantidad
de hijos por mujer desciende y también lo hace la cantidad de hijos de adolescentes. Pero mientras
la primera desciende mas que la segunda, cada afio hay una proporcién mayor de nacidos vivos de
adolescentes menores de 19 anos.

Dos, los niveles de TEFA registrados en la region no se corresponden con lo esperable en relacion
alos niveles de desarrollo econémico alcanzados por los paises. Desde la perspectiva del desarrollo se
espera que un pais presente mejores indicadores sociales a medida que registra un mayor ingreso per
capita. Pero cuando se corre una regresion se verifica que la mayoria de los paises de América Latina
son outliers de esa curva de desarrollo, es decir presentan niveles de TEFA muy por encima de lo es-
perable para el nivel de ingreso per capita alcanzado (Tobar, 2015).

Durante los tltimos afios esta problemdtica de una TEFA relativamente alta en América Latina y
en particular en el Cono Sur, asi como de las consecuencias del embarazo adolescente y la maternidad
temprana, han atraido la atencion de investigadores y agencias de desarrollo.

Entre las multiples investigaciones que la abordan, comienzan a adquirir protagonismo aquellas
que consideran variables econémicas incluyendo el anélisis de los costos, las inversiones e incluso la
perspectiva de costo-oportunidad.

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas ha impulsado y apoyado diversos estudios de este
tipo en América Latina y el Caribe. En Republica Dominicana (UNFPA e Instituto Tecnoldgico de
Santo Domingo, 2013), en Nicaragua (Altamirano, Pacheco, Huelva, Sdenz, y Lopez, 2016), en Ecua-
dor (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Senplades, UNFPA, y SENDAS, 2017), en El Salvador
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(UNFPA, 2017), y también en 2017 en Dominicana (SENASA y UNFPA, 2017). Dichos estudios han
resultado de mucha utilidad para los tomadores de decisiéon porque ayudaron a visualizar las conse-
cuencias economicas de las politicas de prevencion del embarazo adolescente, asi como de su ausencia.

Buscando estandarizar esos estudios y garantizar las condiciones para comparar sus resultados,
en el ano 2018, la Oficina Regional para América Latina y el Caribe del Fondo de Poblaciéon de las
Naciones Unidas (LACRO) formul6 una metodologia para estimar el impacto socioeconémico del
embarazo y la maternidad adolescentes en paises de América Latina y el Caribe a la que se denomind
MILENA. La misma fue fundamentada con el desarrollo matematico correspondiente, acompanada
del disefio de una planilla de célculo electronica interactiva que facilita el procesamiento de los datos.
MILENA apunta a medir los efectos, tanto del embarazo como de la maternidad adolescentes en un
pais, sobre las siguientes dimensiones: I) educacion, II) participacion laboral, IIT) ingresos, IV) salud
y, V) a nivel agregado, sobre los ingresos fiscales no percibidos por impuestos.

En esta publicacion se presentan los resultados de la aplicaciéon de MILENA en Paraguay, que
estima el impacto econémico y social del embarazo y de la maternidad adolescentes en 2017 y 2018".
El informe ha sido organizado en dos grandes secciones. En la primera se presentan al lector las con-
secuencias socioeconomicas del embarazo adolescente en el pais. En la segunda se provee informacion
técnica, detallando cada paso seguido en la implementacion del estudio de caso de Paraguay, usando
la metodologia para estimar el impacto socioecondmico del embarazo y la maternidad adolescentes
en paises de América Latina y el Caribe MILENA 1.0 que ha sido desarrollada por UNFPA LACRO.

En cada seccién se han priorizado diferentes criterios. En la primera se busca compartir los prin-
cipales hallazgos del estudio con los tomadores de decision y con el publico en general. En la segunda
seccion se presenta la memoria de célculo que puede resultar de mayor interés desde una lectura téc-

nica y académica.

Como antecedente, Paraguay adoptdé el Marco Estratégico Regional para
la prevencién y reduccion del embarazo adolescente no intencional, una
alianza subregional clave para mejorar la implementaciéon de la politica
local en este tema.

Este marco se constituye en una herramienta de cooperacién horizontal que pretende potenciar
los esfuerzos en materia de politica ptblica que vienen implementando los paises del Cono Sur para
prevenir y reducir el embarazo adolescente no intencional en la subregion.

1 Elimpacto en la dimensidn de salud corresponde al aflo 2018, que es el ultimo afo con informacion disponi-
ble en el MSPyBS. El impacto sobre las dimensiones de educacidn, participacion laboral, ingresos laborales e
ingresos fiscales corresponde al ano 2017, ya que es la ultima version de la Encuesta Permanente de Hogares
(EPH) al momento de la realizacion del estudio.
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El documento es el resultado de un amplio proceso de trabajo conjunto iniciado en el afio 2015,
que involucrd a autoridades y profesionales de los Ministerios de Salud, de Educacién y de Desarrollo
Social de Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay, asi como a especialistas del UNFPA, la OPS,
UNICEF y a académicos expertos en la tematica. Surge como respuesta al Reporte Fecundidad y
Maternidad Adolescente en el Cono Sur. Apuntes para la construccion de una agenda comdin, en el
que se analizd la situacion de los cinco paises a partir de dos ejes: el estado de situacion y el estado de
respuesta. Los problemas mas relevantes fueron identificados en este reporte y constituyeron insumos
clave para la construccion de los objetivos y ejes estratégicos del Marco.

Uno de los objetivos estratégicos es “producir conocimiento, generar evidencias y gestionar el co-
nocimiento para mejorar las practicas” y es justamente en este que se enmarca la aplicacién de la
metodologia MILENA en Paraguay.
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El embarazo adolescente constituye un problema social y econémico impor-
tante para el Paraguay. Involucra costos de oportunidad para el desarrollo social y el crecimien-
to economico del pais vinculados a la formacion del capital humano de la adolescente con hijos. Su
salud y educacion se tornan mucho mds vulnerables que las que tienen hijos cuando son adultas. La
maternidad temprana afecta también a su insercion laboral, pues generalmente se registra de forma
mas temprana, mas precaria y con una menor remuneracion que quienes se convierten en madres en
edad adulta. La maternidad temprana se vincula, también, a las dificultades para conformar un am-
biente hogarefio protector, estable y estimulante para las y los nifios, lo que tendra consecuencias en
su rendimiento escolar futuro. Ademads, el embarazo adolescente y la maternidad temprana involucran
costos de oportunidad para la sociedad y el Estado en su conjunto que afectan al crecimiento econd-
mico y al desarrollo social del pais.

Paraguay se encuentra en una situacion de ventaja unica en términos demo-
graficos. La cantidad de personas en condiciones de ingresar al mercado laboral es mucho mayor
que la de personas dependientes, ya sean nifios o ancianos. Es lo que se denomina bono demografico.
En términos técnicos, esto se traduce en que la relacion de dependencia, que es la cantidad de perso-
nas dependientes o pasivas por cada trabajador activo va descendiendo (ilustracion 1). El bono de-
mografico constituye una oportunidad importante para el desarrollo del pais. El1 27% de la poblacion
paraguaya (que se ha estimado, alcanzé un total de 6.811.297 habitantes en 2017) tiene entre 15y 29
anos. A su vez, los y las adolescentes configuran un grupo significativo segtn las proyecciones de la
Direccion General de Estadistica, Encuestas y Censos (DGEEC), suman 1.362.470 mujeres y hombres
entre 10 y 19 afos de edad, lo cual representa el 19% del total de la poblacién (ilustracién 2).

¢ llustracion 1.
: Poblaciones dependientes
: y en edad de trabajar

Poblacion
en edad de

trabajar
15 a 64 anos
4.374.408

Fuente: Elaboraciéon propia en base al Informe Perspectivas de la Poblacién Mundial de la Divisiéon de Poblacion de las
Naciones Unidas: Revision 2017. Relacién de dependencia infantil-juvenil: 46%. Relacion de dependencia adultos mayo-
res: 10%.
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¢ llustracion 2.
: Piramide poblacional
: Paraguay 2017

1 +
00 HOMBRES 0.0% 0,0% MUJERES
95-99 0,0% | 0,0%
90-94 0,1% | 0,1%
85-89 on%l 0,2%
80-84 0.3% .0,4%
75-79 0,5% - 0,6%
70-74 0,8% - 0,8%
65-69 1,2% - 1,2%

60-64 1,5% _ 1,5%
55-59 1,8% _ 1,8%
50-54 21% _2,0%
45-49 2,3% _ 2.2%

[ [ [ [ |
10% 8% 6% 4% 2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%

Fuente: Elaboracién propia en base al Informe Perspectivas de la Poblacién Mundial de la Divisién de Poblacién de las
Naciones Unidas: Revision 2017.

El embarazo adolescente y su consecuencia, la maternidad temprana, desa-
provechan las ventajas de ese bono demografico. Sucede cada vez que una nifia (que
todavia es economicamente dependiente, o inactiva en términos laborales) tiene hijos. Entonces, en la
medida de que se registra un ritmo sostenido de embarazos adolescentes y se incrementan los casos
de maternidad temprana, se expande rapidamente la cantidad de ciudadanos laboralmente inactivos.
Eso sucede en Paraguay donde la TEFA es de 72 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres entre 15y 19
afnos, segun lo reportado por la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS 2016).

Del total de 115.895 nacidos vivos registrados en el ano 2017, el 16,5% correspondié a adolescentes
de entre 10 y 19 afios (ilustracion 3). De esa cifra, el 16% pertenece a adolescentes de 15 a 19 afios y el
0,5% a ninas de 10 a 14 afios. E1 65,6% de estos partos fueron atendidos en hospitales del MSPyBS, esto
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quiere decir, que solo en los hospitales publicos ese afio se atendieron 12.544 partos de adolescentes.
De estos, 12.164 fueron de adolescentes entre 15 y 19 afios y 380 de nifias entre 10 y 14 afios, siendo
este ultimo un nimero preocupante, mas aun si se tiene en cuenta que no incluye a las nifas que pu-
dieron ser atendidas por fuera de la red de servicios publicos. Otro dato que ha arrojado el Reporte de
Fecundidad y Maternidad adolescente del Cono Sur. Apuntes para una agenda comun, es que entre el
35% y el 44% de las ninas de entre 10 a 14 afos estd en pareja al momento del nacimiento (en Paraguay,
Argentina y Uruguay), siendo que la ley establece que la edad minima es de 18 afos para una unién

o0 matrimonio.

: llustracion 3.

: Mujeres segun la edad
: al nacimiento del hijo
: Paraguay 2017

Mujeres en Mujeres
edad adulta en edad

83,50% adolescente
16,50%
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Fuente: MSPyBS - Estadisticas vitales.

¢ llustracion 4.
: Partos de adolescentes
: atendidos en hospitales

: publicos
En el 2018, los hospitales del MSPyBS atendieron =
12.544 partos de adolescentes entre 10 y 19 anos. H ]
De estos, 380 correspondieron a adolescentes de ooo

entre 10 y 14 anos.
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oo




Consecuencias socioecondmicas del embarazo adolescente en Paraguay
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Impacto del
embarazo
adolescente

El embarazo adolescente y la maternidad temprana tienen consecuencias adversas en la salud, en
el desarrollo humano y en las posibilidades de progreso econdmico y social, tanto para la adolescente
y su hijo, como para el pais. Un embarazo a edades tempranas limita el desarrollo educativo de las
adolescentes y afecta su posterior insercion en el mercado laboral. Ademas, reduce su posibilidad de
acumular el capital humano necesario para obtener en el futuro, mejores ingresos. Estas consecuen-
cias pueden extenderse al hijo o hija, al padre e incluso a la familia materna o paterna, aumentando la
posibilidad de caer en un circulo de vulnerabilidades y en la transmision generacional de la pobreza.

Estos impactos en las nifias, adolescentes, sus hijos y sus familias también se configuran para
los paises como una pérdida de la oportunidad de beneficiarse del bono demografico. Cuando una
proporcion creciente de mujeres tiene hijos, casi sin haber dejado de ser nifias y, por supuesto, sin
consentimiento, la razon de dependencia se incrementa en forma mas acelerada. Adicionalmente, al
desaprovechar el bono demografico y su efecto sobre la produccién nacional, disminuye el potencial
de ingresos fiscales por impuestos y contribuciones a los sistemas de seguridad social en salud y pen-
siones. Es decir, los costos socioecondémicos y las consecuencias del embarazo adolescente son com-
plejos y multiples e impactan no solo a las adolescentes, a sus parejas, a nifias y nifos, a las familias,
sino también a la sociedad y al Estado.

A fin de contribuir a dimensionar las consecuencias adversas del embarazo adolescente y la ma-
ternidad temprana en Paraguay, este trabajo aplicé la metodologia desarrollada por el UNFPA, de-
nominada MILENA 1.0 - Metodologia de impactos del embarazo adolescente en América Latina y
el Caribe (2018), que permite cuantificar los impactos econémicos sobre las siguientes dimensiones:
a) educacion, b) participacion laboral, ¢) ingresos, d) salud y, e) a nivel agregado, sobre los ingresos

fiscales no percibidos por impuestos.
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Dimensiones para analisis econédmico del
embarazo adolescente (Metodologia MILENA)

éSobre quién
impacta?

Nivel educativo alcanzado

Participacion laboral Sociedad

Ingresos individuales

Atencion médica de la gestidn, el
parto y el puerperio

Ingresos fiscales percibidos por el
Estado a través de impuestos

Los principales resultados y hallazgos de este estudio nos proporcionan las siguientes evidencias.

Costo de oportunidad educativa vinculado al embarazo
adolescente en Paraguay

Una primera dimension del impacto del embarazo adolescente se registra a nivel del rezago en
los logros educativos de las nifias y adolescentes con hijos, que también afecta los ingresos que ellas

alcanzardn en su vida laboral.

¢ Las mujeres que tuvieron hijos en la adolescencia alcanzaron un menor
nivel educativo. Como se puede apreciar en la ilustracion 5, existe una diferencia impor-
tante en la piramide que representa el nivel educativo de las mujeres que han tenido hijos en la
adolescencia (de 10 a 19 afos) en relacion con los alcanzados por quienes fueron madres en la
primera década de la edad adulta (20 a 29 afios).” El 50% de las mujeres que han tenido hijos

2 Como sugiere la metodologia MILENA, se toma como adolescencia el rango etario entre 10 y 19 afos, de
acuerdo con la definicion de las Naciones Unidas. Asi, la designacion “mujeres que tienen una maternidad
temprana” (MMA), utilizada en este estudio, hace referencia las mujeres que tuvieron al menos un hijo entre los
10 y 19 anos. Por otro lado, el grupo de comparacion de las mujeres que han tenido hijos en la edad adulta se
refiere a las que estan entre los 20 y los 29 aios, por ser la década inmediatamente posterior a la adolescencia.
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entre los 10 y 19 afios solo tienen educacion primaria’, mientras que el 46% tiene educacién

secundaria, siendo marginal o casi inexistente la terciaria (menos del 4%). En contraste, de

las mujeres que los han tenido entre los 20 y 29 afos, el 16% cuenta con educacion terciaria,

el 9% con educacion superior o carrera universitaria y 7% tiene algin posgrado. EI 57% tiene

educacion secundaria y el 26% primaria.

¢ llustracion 5.

: Niveles educativos

: segun la edad en la

: que tuvo el hijo o hija

1,1%
2,6%

50,4%

26,3%

I Primaria (50,40%)

M secundaria (45,90%)

. Terciaria (universitaria) (2,60%)
. Posgrado (1,10%)

I Primaria (26,30%)
. Secundaria (57,40%)
. Terciaria (universitaria) (9%)

. Posgrado (7,30%)

3 3 7 % de las mujeres que

tuvieron hijos en la
adolescencia alcanza
el nivel de educacion
terciaria (superior).
El 2,6% tiene grado
universitario y el 1,1%
posee posgrado.

16,3%

de las mujeres que
fueron madres en
edad adulta alcanza
niveles de educacion
terciaria (superior).
El 9% tiene grado
universitario y el 7,3%
posee posgrado.

3 Para la realizacion de este estudio se implementd una homologacién entre la Clasificacion Internacional Nor-
malizada de Educacion (CINE) de la UNESCO vy la estructura del Sistema Educativo Nacional (SEN) de Para-
guay. De acuerdo con la misma, (i) el nivel de educacion primaria de la CINE corresponde a los primeros seis
(6) anos de la Educacion Escolar Basica del SEN; (ii) el nivel de educacidn secundaria de la CINE corresponde
a los seis (6) subsecuentes del SEN, que comprenden los ultimos tres (3) afos de la Educacién Escolar Basica
mas tres (3) anos de la Educacién Escolar Media; (iii) el nivel terciario de la CINE corresponde a la Educacion
Superior del SEN. Para profundizar en la homologacién CINE - SEN implementada, ver la Seccién 2, Capitulo

21.2.
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* El nivel de ingreso de las mujeres depende de su nivel educativo. El ingreso
de las mujeres con formacion a nivel de posgrado resulta 4,3 veces mayor que el de aquellas
que cuentan con educacioén primaria. Estas tltimas reciben como ingreso solo el 63% de lo
que perciben las mujeres con educacion secundaria. Resulta claro que la graduacién universi-
taria aumenta el potencial de ingresos en forma significativa (ilustracién 6), sin embargo, un
embarazo durante la adolescencia tiene un impacto negativo directo en el logro educativo y la
situacion socioecondémica futura. La transmision de los logros relativos de una generacién a
la subsiguiente también condiciona la capacidad que esta desarrollara para acceder a servicios
publicos de calidad y alcanzar el pleno ejercicio de sus derechos.

¢ llustracion 6.

: Ingreso laboral anual

: femenino por nivel educativo
: (millones de guaranies)

. Primaria
. Secundaria
. Terciaria (grado universitario)

. Terciaria (posgrado)

Ingreso

Fuente: Elaboracion propia en base a la EPH 2017.

¢ EIl abandono y el rezago educativo vinculados al embarazo adolescente
y a la maternidad temprana representan para el pais un costo o pérdida
anual estimado en 541 mil millones de guaranies corrientes, lo que equi-
vale a unos 96 millones de ddlares americanos®. Este valor resulta de considerar
los ingresos laborales que percibirian las adolescentes con hijos si los hubieran tenido en la
edad adulta. Para calcularlo se consider¢ el nivel educativo de las mujeres, segun han tenido
hijos siendo adolescentes o en edad adulta. También se ha computado el nivel de ingresos de
las mujeres en general para cada nivel educativo (primaria, secundaria, terciaria y maestria o
doctorado). Los datos aqui presentados provienen de la EPH 2017.

4 Se considerd el tipo de cambio promedio del 2017 en el que cada délar americano equivalia a 5.618 guaranies.
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¢ llustracion 7.

: Pérdida anual de ingresos de
. las mujeres que tuvieron hijos
: en la adolescencia

G 541.594.366.473
(USD 96.403 4") Es la pérdida anual estimada de ingresos de las
' ) mujeres que tuvieron hijos en la adolescencia,

] debido a sus brechas educativas, respecto a las
m mujeres que fueron madres en edad adulta.

——

Costo de oportunidad de la participaciéon laboral vinculado al
embarazo adolescente en Paraguay

La maternidad temprana también registra consecuencias sobre la insercion laboral de la mujer, asi

como sobre los ingresos que obtiene.

¢ Quienes tuvieron hijos en la adolescencia participan menos en el mercado
de trabajo remunerado comparado con las que los tuvieron en la edad
adulta. La tasa de inactividad laboral de las primeras es un 4,3% mayor que la de las segundas
(40,5% contra 36,2%).

 La tasa de desempleo es ligeramente mas alta cuando se trata de mujeres
que tuvieron hijos entre los 10 y los 19 afos, en relacién a quienes los tuvie-
ron en la edad adulta. Es decir, el desempleo en mujeres que tuvieron hijos siendo adoles-
centes es 1,1% mayor que en las mujeres que fueron madres a una edad adulta (ilustracion 8).

¢ llustracién 8.
: Nivel de desempleo segtn la
: edad en que tuvieron hijos

93,60%

[ 7,50% [ 6,40%
. Con empleo (92,50%) . Con empleo (93,60%)
. En desempleo (7,50%) . En desempleo (6,40%)

7 5 % de las mujeres que tuvieron hijos 6 4 % de las mujeres que fueron
) J

en la adolescencia, se encuentran madres en edad adulta estan
en situacion de desempleo. desempleadas.
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¢ La pérdida anual estimada de ingresos por desempleo o costo de opor-
tunidad del empleo debido al embarazo adolescente y a la maternidad
temprana equivale a 31 mil millones de guaranies corrientes. Este monto re-
presenta la pérdida estimada de ingresos de mujeres por desempleo como consecuencia de la
maternidad temprana. Para calcularlo se considera el diferencial de desempleo entre las muje-
res que tuvieron hijos en la adolescencia y quienes los tuvieron en edad adulta y este diferencial
se valora al ingreso laboral promedio anual en mujeres.

¢ La pérdida anual estimada de ingresos por inactividad laboral o costo de
oportunidad de la actividad laboral debida al embarazo adolescente y ala
maternidad temprana equivale a 126 mil millones de guaranies corrientes
(USD 22,5 millones). Este monto representa la pérdida estimada de ingresos en mujeres
por inactividad laboral como consecuencia de la maternidad temprana. Para calcularlo se con-
sidera el diferencial de inactividad entre las mujeres que fueron madres en la adolescencia y
quienes lo fueron en edad adulta y este diferencial se valora al ingreso laboral promedio anual
en mujeres.

Costo de oportunidad del embarazo adolescente en Paraguay
en términos de ingresos laborales

* La maternidad temprana impacta sobre los ingresos laborales. Los ingresos
anuales de las mujeres que han tenido hijos siendo adolescentes son 20% menores, a los de
quienes fueron madres en edad adulta (ilustraciéon 9). El ingreso laboral anual promedio de
estas ultimas es de ¢ 21.602.472 (USD 3.845), mientras que el de quienes los tuvieron en la
adolescencia es de (i 17.349.442 (USD 3.088).

¢ llustracién 9.
: Ingreso laboral anual de .

: los dos grupos de mujeres 25
~ grup ) G216

: (millones de guaranies)

20 G173
15
10
5
. Mujeres que tuvieron hijos en edad adolescente
. Mujeres que tuvieron hijos en edad adulta 0

2017
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Cuando la mediciéon de la brecha salarial entre la maternidad temprana
y la maternidad adulta se calcula sobre el pais en su conjunto, la pérdida
anual de ingresos asciende a 97 millones de ddlares. Este cilculo surge de com-
parar los ingresos que las mujeres que tuvieron hijos en la adolescencia registran a lo largo de
su vida, con los que hubieran obtenido si la formacion del capital humano no se hubiera visto
interrumpida por la maternidad temprana. En efecto, la pérdida de ingresos es de 545 mil
millones de guaranies, lo cual equivale a 97 millones de délares. El costo de oportunidad del
ingreso laboral resulta muy elevado.

La relevancia de esta brecha es aiin mayor si se tiene presente que en Paraguay el ingreso la-
boral promedio de las mujeres es 26% inferior al de los hombres.® Las brechas de género son
factores estructurales y contextuales que pueden propiciar el embarazo adolescente y la ma-
ternidad temprana, ante la falta de oportunidades. A su vez, la misma maternidad temprana
reproduce o amplia esta brecha de género.

[lustracion 10.
Pérdida debida a la
brecha de ingresos
laborales

G 545.773.686.633 Es la pérdida total estimada de ingresos de las

(USD 97-147-328) mujeres, debido a la brecha de ingreso laboral
entre quienes tuvieron hijos siendo adolescentes
y quienes los tuvieron en edad adulta.

Costo sanitario del embarazo adolescente en Paraguay

Una tercera dimension en la que el embarazo adolescente y la maternidad temprana impactan, es

en la atencion de la salud.

Cada afo se pierden en Paraguay 448 aiios de vida potencial y 376 de
vida productiva potencial por muertes relacionadas con el embarazo y el
parto en adolescentes. El embarazo, la gestacion y el parto en la adolescencia involucran
riesgos médicos superiores a los que esta expuesta una mujer adulta. El embarazo adolescente

5 Atlas de género. Disponible en: https://atlasgenero.dgeec.gov.py. Consultado el 29/08/2019. Construccién
basada en EPH.
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puede tener un desenlace con alta relevancia social: la mortalidad materna y los subsecuentes
anos de vida potencial perdidos. La razén de mortalidad materna de adolescentes fue de 42 por
cada 100.000 nacidos vivos en el afio 2017. Esta cifra corresponde a 8 muertes de adolescentes
por causas relacionadas con el embarazo. Considerando que la esperanza de vida al nacer de
las mujeres en Paraguay es de 74 afios, estas 8 muertes —con edad promedio de fallecimiento
por causas del embarazo inferior a los 18 afos- representan un potencial de 448 anos de vida
perdidos lo que equivale a una vida productiva potencial de 376 afos, considerando que la
edad de retiro es a los 65 anos.

 Cada afio los servicios publicos de salud de Paraguay destinan unos 6,7
millones de ddlares para atender embarazos y partos de adolescentes. En
el afo 2018 se atendieron 12.231 partos de adolescentes entre 10 y 19 afos (el 16,5% del total
de partos de todas las edades durante ese afio) en los establecimientos de salud del MSPyBS.
Con un costo promedio ponderado de 3,08 millones de guaranies (USD 548) por cada em-
barazo —esto incluye cuidados prenatales y durante el parto, complicaciones obstétricas y las
atenciones al recién nacido-. El gasto total por parte del MSPyBS ascendi6 a 37,68 mil millones
de guaranies (USD 6,7 millones). Esto equivale al 0,0132% del PIB de 2018, y al 0,9% del pre-
supuesto ejecutado por esta cartera de Estado durante ese mismo afio. Este calculo representa
un piso del gasto por embarazo, porque los datos oficiales no revelan costos asociados, como
asistencia psicoldgica, transporte, medicamentos u otros, que son asumidos por la embarazada

o sus familiares.

¢ llustracion 1.

: Gasto publico en salud por
: la atencién del embarazo y
: el parto en adolescentes

En el 2018 se destinaron G 37.684.753.273
(USD 6.707.859) en servicios publicos de salud para
la atencién de embarazos y partos de adolescentes.

23



Consecuencias socioecondmicas del embarazo adolescente en Paraguay

Impacto fiscal del embarazo adolescente en términos de
renuncia sobre los ingresos nacionales en Paraguay

El embarazo adolescente y la maternidad temprana también impactan en la dimension fiscal.

* EIl Estado deja de recaudar anualmente alrededor de 4,8 millones de dé-
lares por concepto de Impuesto al Valor Agregado (IVA) e Impuesto a la
Renta Personal (IRP), debido a la disminucién de ingresos que implican
el embarazo adolescente y la maternidad temprana. Las disminuciones en par-
ticipacion laboral e ingresos por el embarazo adolescente generan un impacto fiscal debido a
los ingresos fiscales por impuestos no percibidos por el Estado paraguayo. En este calculo 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 adolescente y de la maternidad tempra-
na. Sin embargo, no se incorpora el costo de oportunidad de la educacién, 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. En términos numéricos, los ingresos fisca-
les por impuestos no percibidos tanto por concepto del IVA como por los del IRP ascienden a

27 mil millones de guaranies corrientes, lo que equivale a unos 4,8 millones ddlares.

¢ llustracion 12.

: Renuncia fiscal del Estado
: paraguayo, debida al

: embarazo adolescente

El Estado dejé de recaudar anualmente alrededor de
(G 27.269.352.198 (USD 4,8 millones) por concepto

de IVA e IRP, debido a la disminucion de ingresos que
implican el embarazo adolescente y la maternidad
temprana.
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¢Cuadl es el impacto econdmico total para la sociedad y el
Estado paraguayo del embarazo adolescente?

El impacto econdédmico total del embarazo adolescente y de la maternidad
temprana en Paraguay sobre la actividad productiva se cuantifica en torno a los
125 millones de ddlares. El impacto agregado debido a la pérdida de ingresos, empleo y acti-
vidad laboral que representan los costos econémicos del embarazo adolescente y de la maternidad
temprana para el pais es de ¢ 703 mil millones (USD 125,2 millones), que expresado como propor-
cion del PIB constituye el 32 puntos basicos (0,32%).

La ilustracion 13 presenta el impacto agregado del embarazo adolescente para el Paraguay en su
conjunto. Podemos también desagregar este analisis desde la perspectiva de sobre quién se registra cada
impacto econoémico. El mayor impacto econémico lo registran las mismas mujeres, sus hijos y sus gru-
pos familiares. En 2017, una mujer paraguaya que tuvo hijos en la adolescencia percibia ingresos 20%
inferiores, en promedio, a los que recibia una mujer que los tuvo en la edad adulta. Es decir, que quienes
han sido adolescentes con hijos percibieron ese afio (5 4.253.030 (USD 757) menos, lo que corresponde
a algo mas de 2 salarios minimos mensuales de ese afio. Esto se da porque una mujer que tuvo hijos
en la adolescencia percibe un ingreso medio anual de ¢ 17.349.442 (USD 3.088), mientras que la
mujer que los tuvo en edad adulta tiene un ingreso medio anual de (5 21.602.472 (USD 3.845).

¢ llustracidén 13.

: Impacto total del embarazo
: adolescente en la actividad
: productiva nacional

G 703.150.522.865
(USD 125.160.292)
0.32% del PIB DEL LADO DE
Impacto anual del embarazo adolescente sobre la LA SOCIEDAD

actividad productiva, que comprende las pérdidas
en ingresos y participacion laboral de las mujeres.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEN
N eESEEREaTaNaE G 21269352198
N EEEEEEEsssEEEEEEEEEEE 1 punto basico del PIB DEL LADO DEL
NENNNNNNNNEEEEEEEEEEE Renuncia fiscal anual del Estado Sy
NEEENEEENEEEEEEEEEEEEEE Daraguayo por concepto de VA e (RECAUDACION)
EEEEEEEEEEEEEEEE S Impqesto ala Reqta PcfrsoAnaIA, debido ala
m actividad productiva disminuida.
u
u
PARAGUAY G 37.684.753.273
2018 (Usb 6.7Q7.859) ) DEL LADO DEL
Gasto publico por atenciones en salud ESTADO
relacionadas con el embarazo, parto y (GASTO)

puerperio en adolescentes en 2018.

Fuente: Cdlculos propios basados en la EPH 2017 y DGIES - MSPyBS.
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El embarazo adolescente implica un costo para el Estado. Por un lado, se tiene el costo en salud que
representa la asistencia al embarazo, el parto y el puerperio que es de aproximadamente ¢ 3.080.972
(USD 548) por cada adolescente que tuvo hijos, atendida en el sector publico de salud. Por otro lado,
como consecuencia de la disminucion en ingresos y participacion laboral de las 349.243 mujeres que
en 2017 tuvieron un embarazo en la adolescencia, se estima que el Estado paraguayo dejo de percibir
ese ao (5 37.684.753.273 (USD 6.707.859).

éCuanto costaria prevenir un embarazo adolescente y evitar esas pérdidas para la
mujer y para el Estado Paraguayo?

Supongamos gue se incorpora en Paraguay una politica que permite a toda ado-
lescente que lo decida, acceder a un método anticonceptivo moderno reversible de
larga duracién. Consideremos, entonces, que esa politica se centrard en aumentar la
oferta, del Dispositivo Intrauterino (DIU o T de Cobre) y del implante subdérmico de
levonorgestrel. Ambos permitirian que una adolescente de 15 afios esté protegida
frente a embarazos no intencionales hasta ser mayor de edad o hasta concluir sus
estudios secundarios.

Adquiridos a través de la plataforma de compras de UNFPA (wWww.UNFPA Procure-
ment.org) cada DIU cuesta USD 0,32 y cada implante subdérmico de levonorgestrel
USD 8,5. Si comparamos el costo directo de adquirir cada uno de estos métodos de
larga duracion, con el costo médico que representa para el Estado atender a las ado-
lescentes embarazadas (USD 548), verificamos que por cada adolescente con hijos
atendida se hubiera podido cubrir a 1.713 adolescentes con DIU o a 64 con implantes
de levonorgestrel (Cuadro 1).

Cuadro 1

Cantidad de adolescentes que podrian ser protegidas con métodos
anticonceptivos de larga duraciéon con los recursos que el Estado debe destinar a
la atencion médica de cada embrazo adolescente

- Costo Cantidad de adolescentes
: Duracion o > :
Unidad . adquirido que podrian ser cubiertas
> en afnos >
Método de muieres a través con lo que le cuesta al Estado
medida roté idas del UNFPA la atencion médica de cada
P 9 (en USD) embarazo adolescente
PilY@ 17 el un DIU 46 0.32 1713
Cobre
Implante
subdérmico, un
levonorgestrel implante 3.8 8.50 64
75 mg x 2 P
varillas

Fuente: UNFPA LACRO en base a www.unfpaprocurement.org
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¢Cudl es el impacto social del embarazo adolescente en
Paraguay?

Ademas del impacto econdmico, el embarazo adolescente aumenta las inequidades sociales en el

pais. El analisis evidencid las brechas en los logros educativos y en los niveles de empleo y de ingresos

laborales entre quienes tuvieron hijos siendo adolescentes y quienes los tuvieron en edad adulta.

1.

Quienes han sido adolescentes con hijos alcanzan menores niveles de edu-
cacion. Mientras que una mujer que tuvo hijos en edad adulta tiene un 9% de probabilidad
de alcanzar el nivel de educacion terciaria (universitario), una que los tuvo en la adolescencia
tiene menos de un 3% de probabilidad de lograrlo. A su vez, mientras una mujer que fue ma-
dre en edad adulta tiene un 7% de probabilidad de alcanzar el nivel de educacién de posgrado,
quien tuvo hijos en la adolescencia tiene apenas un 1% de probabilidad.

Quienes han sido adolescentes con hijos detentan mayor probabilidad de
estar desempleadas. Mientras la tasa de desempleo es del 6,4% en las mujeres que fueron
madres en edad adulta, esta asciende al 7,5% en el caso de las mujeres que tuvieron hijos en la
adolescencia.

Quienes tuvieron hijos en la adolescencia (10 a 19 afios) no solo perciben
un ingreso anual 20% inferior a quienes fueron madres entre los 20 y 29
afos, sino que es muy inferior al salario minimo anual. Mientras el salario mini-
mo anual de Paraguay en 2017 fue de (s 24.493.476 (equivale a 12 salarios minimos mensuales
de (5 2.041.123), para ese mismo afio el ingreso de quienes fueron madres en la adolescencia
fue de ( 17.349.442. Es decir, fue un 29% inferior al salario minimo legal.

27



Consecuencias socioecondmicas del embarazo adolescente en Paraguay

La propuesta del UNFPA
“10 medidas para reducir el embarazo adolescente en Paraguay”

1. Fortalecer los servicios de salud integral para adolescentes, basados en estanda-
res de calidad, incluyendo la oferta de orientaciéon y de anticoncepcion, en parti-
cular de los métodos anticonceptivos modernos de larga duracion y el protocolo
de atencidn en caso de abuso sexual.

2. Sensibilizar, capacitar y entrenar a las y los profesionales de salud en la oferta
libre e informada de anticonceptivos para adolescentes, reduciendo las barreras
culturales y econdmicas de acceso.

3. Consolidar la educacion sexual integral (ESI) dentro y fuera de la escuela, basa-
da en evidencias, con enfoque de derechos, y adecuada al grado de desarrollo
de adolescentes, involucrando a las familias y a las comunidades, y con un siste-
ma de informacion que permita medir el alcance de las acciones.

4. Sensibilizar, capacitar y entrenar a docentes en los contenidos de educacion
sexual integral.

5. Desarrollar esfuerzos combinados de ESI, con turnos protegidos en los servicios
de salud para adolescentes que busquen consejeria y oferta de anticonceptivos.

6. Utilizar las nuevas tecnologias a fin de promover el acceso de personas adoles-
centes a informacion sobre prevencion de abuso sexual, anticonceptivos, servi-
cios de salud sexual y reproductiva (turnos, localizacion, ubicaciéon y horarios de
atencion), y addénde acudir en caso de abuso sexual.

7. Implementar campanas de comunicacion dirigidas tanto a adolescentes como a
la poblacion en general para prevenir el embarazo adolescente y desnaturalizar
el abuso sexual.

8. Incorporar dispositivos innovadores para promover el acceso de adolescentes a
los anticonceptivos, como las unidades madviles de atencion en salud sexual y re-
productiva que hacen rondas con circuitos y horarios previamente establecidos
y conocidos y también dispensadores de preservativos.

9. Fortalecer el sistema de informacion que permita el monitoreo y evaluacién de
la politica identificando la cantidad de adolescentes que han sido protegidas en
cada servicio y localidad, cual es su nivel de adherencia al uso de cada método.
Asi como el numero de embarazos adolescentes no intencionales, y cuanto se
gasta y cuanto se ahorra con la politica.

10. Ampliar el alcance y cobertura efectiva de las instituciones intervinientes en la
ruta intersectorial de atencion integral de victimas de abuso sexual.
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Consecuencias socioecondmicas del embarazo adolescente en Paraguay

Este trabajo busca medir los efectos socioeconémicos del embarazo adolescente y de la maternidad
temprana en Paraguay. Para ello aplica la metodologia desarrollada por UNFPA LACRO denominada
MILENA 1.0 que contempla las dimensiones de salud, educacion, ingresos, participacion laboral y, a
nivel agregado, los ingresos fiscales no percibidos por impuestos.

Para este estudio se consultaron y utilizaron diferentes fuentes estadisticas, en su mayoria oficia-
les, como: la base de datos de la Encuesta Permanente de Hogares EPH 2017, el Censo Nacional de
Poblacién y Viviendas 2012 y las proyecciones de poblacion revision 2015 de la DGEEC. Ademas, sir-
vieron de insumos la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados MICS 2016, los datos y
reportes brindados por el MSPyBS provenientes del Subsistema de Informacion de Estadisticas Vitales
(SSIEV), del Subsistema de Informacién de Servicios de Salud Area Ambulatoria (SAA) y del Sistema
de Egresos Hospitalarios (SEGHOSP). También fueron tomados en cuenta los resultados de estudios
de costos hospitalarios, otras fuentes sectoriales como el Ministerio de Hacienda y el Banco Central
del Paraguay, asi como la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva (ENDSSR)
realizada por el Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion (CEPEP) en el 2008.

La EPH 2017 fue la principal fuente de informacién utilizada para estimar los impactos sobre las
dimensiones de educacion, participacion laboral e ingresos laborales.® Para ello, se definié como po-
blacién de estudio a todas las mujeres que en el momento de la encuesta reportaron entre 20y 36 afos
y, entre ellas, se segmentaron los dos grupos de interés: Grupo 1, mujeres que tuvieron hijos entre los
10 y 19 afios; y Grupo 2 o contrafactual, mujeres que fueron madres entre los 20 y 29 afos. La edad
en la que las mujeres tuvieron hijos se calculd indirectamente, tomando las edades al momento de la
encuesta, tanto de la mujer, como de su primer hijo. La misma se obtuvo restando ambas edades.

La definicién de la poblacion de estudio como mujeres de entre 20 y 36 afios al momento de la
encuesta, se debe a:

i. Seincluye como poblacion de estudio a las mujeres con hijos de 17 o menos afos. Se excluyen
los casos de hijos de 18 0 més afios, ya que se considera que estos pueden aportar al perfil de in-
gresos de la mujer y del hogar, modificando los perfiles asociados con el embarazo adolescente.

ii. Dado que el Grupo 1 corresponde a quienes tuvieron hijos entre los 10 y 19 afios, teniendo en
cuenta la acotacion del punto anterior, las mujeres de este grupo podran tener entre 10 y 36
aflos al momento de la encuesta. Dado que el Grupo 2 corresponde a quienes fueron madres
entre 20 y 29 afos, las mujeres de este grupo podran tener entre 20 y 46 afos al momento de
la encuesta.

Comparar los dos grupos de mujeres en diferentes intervalos de edad arrojaria perfiles socioeco-
némicos diferentes, no por causas relacionadas con el embarazo adolescente, sino por tratarse de

6 Al tratarse de una investigacion sobre fecundidad adolescente, en una primera instancia se evalud la utili-
zacion de la ENDSSR, por su naturaleza como encuesta de salud sexual y reproductiva -RHS por sus siglas
en inglés-, sin embargo, su ultima versidén es del 2008 y su disefio no permite construir las variables de la
dimensién de ingresos laborales; por lo tanto, se descartd esta fuente de informacion y se optd por el uso de
la EPH 2017, que permite construir las variables indicadas.
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diferentes etapas de sus ciclos de vida. Por tanto, para evitar este sesgo, se comparan los dos grupos
en la misma etapa del ciclo de vida, es decir, el mismo intervalo de edad y que, a su vez, este intervalo
pertenezca a un periodo en edad de trabajar. Por tanto, se toma la intercepcion entre los intervalos
de 10 a 36 afnos del grupo 1 y de 20 a 46 del grupo 2. Asi, la poblacién de estudio se define como las
mujeres entre 20 y 36 afios al momento de la encuesta y se segmentan en el Grupo 1 (tuvieron hijos
entre 10 y 19 afnos) y el Grupo 2 (fueron madres entre 20 y 29 aios).

1. La situacion del embarazo adolescente en Paraguay

El Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas ha estimado que en América Latina hay 4,6 mi-
llones de personas menores de 19 afios que han tenido hijos y que llegaran a cinco millones a finales
de la década (UNFPA, 2013). En Paraguay, el 16,5% del total de los 115.895 nacidos vivos en el afio
2017, corresponde a nifas y adolescentes, lo que representa a 19.077 mujeres de 10 a 19 afios. Por la
frecuencia con que se registran estos embarazos, se debe tener en cuenta que se trata de un fenémeno
que requiere de especial atencion por parte del Estado y de la sociedad. La bibliografia internacional
(Hoftman, S., 2006; Maynard, R. A., 1997, UNFPA, 2018) ha resaltado que el embarazo en la adoles-
cencia plantea problemas simultaneos de salud materno-reproductiva, mortalidad y nutricién infantil,
abandono de actividades educativas y laborales, transmisién intergeneracional de la pobreza, y altos
costos de desarrollo para las comunidades.

El primer indicador utilizado para medir el embarazo adolescente es la Tasa Especifica de Fecun-
didad Adolescente (TEFA) que considera el nimero anual de nacidos vivos por cada 1.000 mujeres de
entre 15 a 19 afos. A nivel mundial la TEFA es de 44’. En Paraguay;, esta tasa se redujo de 78 (periodo
1999-2002)% a 62 (2006-2015)°. No obstante, sigue siendo mas alta que el promedio mundial. Ademas,
si se la considera por lugar de residencia, se pueden reconocer variaciones sustanciales debido a que
en las adolescentes y jovenes que residen en areas rurales es casi el doble de las que residen en dreas
urbanas: Nacional 72, Rural 103 y Urbana 57*.

La Division de Poblacion de las Naciones Unidas ha subestimado la TEFA en Paraguay. En el pro-
ceso de consulta de informacion sobre los nacimientos provenientes de mujeres adolescentes se ha po-
dido constatar las diferencias entre las distintas fuentes acerca de los valores de la misma para mujeres
de 15 a 19 afios. En ese sentido, la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas realiza estimaciones
que arrojan niveles menores de TEFA en comparacion con los datos de la DGEEC. Asimismo, el
Banco Mundial (BM), en su publicacién sobre Indicadores de Desarrollo Mundial, también presenta
datos de la TEFA estimados a partir de la publicacion de la citada Division de las Naciones Unidas e

7 UNFPA, Estado de la Poblacion Mundial 2018 (pag. 137).

8 CEPEP: ENDSSR 2008 (pag. 97).

9 UNFPA, Estado de la Poblacion Mundial 2018 (pag. 135).

10 http://atlasgenero.dgeec.gov.py/detalle-indicador.php?id=36
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igualmente muestra tasas menores. Ejemplificando estas diferencias para las décadas del 2000 y 2010
se puede apreciar la subestimacion reflejada, tanto en las estimaciones de la Division de Poblacion de
las Naciones Unidas, asi como en las del BM (principalmente en el 2010).

: Cuadro 2

: Paraguay - Tasa especifica de fecundidad adolescente (15 a 19 afios).
Numero de hijos nacidos vivos por cada 1.000 mujeres entre 15 y 19 afos

Afo Direccidn General de Estadistica, Division de Poblacion de Banco Mundial
Encuestas y Censos de Paraguay (a) las Naciones Unidas (b) ()

2000 82,3 76,6 82,7
2010 74,6 60,2 63,8
2016 72,0 55,7 56,6

(a) DGEEC. Llano, M. “Cambios en el nivel y estructura de la fecundidad en el Paraguay. Periodo 1970 - 2010”. P4g. 59
y Encuesta MICS, Paraguay 2016.

(b) United Nations Population Division. World Population Prospects: The 2017 Revision. June 2017.

(c) World Bank, World Development Indicators. Ultima actualizacién de dato: 21/03/2019.

Segun la Encuesta MICS 2016, la TEFA es de 72 por cada 1.000 mujeres. Incluso con diferencias
en el nivel de la fecundidad se puede notar la tendencia decreciente. Sin embargo, es preciso destacar
que este descenso se registra con menor velocidad y profundidad que lo registrado en las mujeres
adultas. Este fenémeno ha sido considerado como una anomalia propia de América Latina (Rodriguez
y Hopenhayn; 2007; Tobar, 2015).

El segundo indicador empleado para medir el embarazo adolescente es el porcentaje de nacidos
vivos de adolescentes con hijos que tienen menos de 19 anos. Segtin la Direcciéon General de Informa-
cion Estratégica en Salud del MSPyBS, del total de nacidos vivos registrados en el afio 2017, el 16,5%
correspondia a adolescentes de entre 10 y 19 afios; el 0,5% a nifias de 10 a 14 afios y el 15,9% a adoles-
centes de 15 a 19 afios. Si se tiene en cuenta que el 66,7% de los partos son atendidos en los hospitales
estatales, se deduce, que cada afo en Paraguay se atienden 12.231 partos de embarazos adolescentes,
de los cuales 11.861 son de adolescentes de entre 15 y 19 afios y 370 de nifias de entre 10 y 14 afios;
siendo este ultimo un nimero preocupante, mas aun sabiendo que el mismo no incluye a las nifas que
pudieron ser atendidas por fuera de la red publica. En otros términos, los servicios de salud publica de
Paraguay atienden un promedio de 33 partos de madres adolescentes por dia, de los cuales al menos

uno es de una nifla de 14 aflos o menos.

Sibien el embarazo adolescente en el pais ha descendido a un ritmo mas acelerado que el promedio
de la region, todavia existen varios desafios, y en este sentido, uno de los mas acuciantes es el elevado
nimero que se observa en nifas de 10 a 14 anos. Es importante reflexionar acerca de las condiciones
en las que ocurren estos embarazos, sobre todo en las edades de 10 a 14 afios pues en su mayoria son
a consecuencia de abusos sexuales, aun cuando no siempre son consignados o denunciados como
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tales. Por otro lado, es necesario considerar los abortos en adolescentes, sobre todo en paises como
Paraguay, en donde esta practica es ilegal y hablar de estadisticas sobre su incidencia y sobre la mor-
talidad que provoca es todavia dificil. Dada la clandestinidad con la que se practican, solo se registran
los casos complicados que llegan a las instituciones publicas de salud, quedando fuera todos los rea-
lizados en hospitales y consultorios privados, asi como los practicados por personal no profesional o
por las mismas mujeres. Un aborto complicado puede implicar, ademas de un elevado riesgo para la
vida, dias o semanas de hospitalizacion, intervenciones quirturgicas de emergencia, transfusiones de

sangre, medicamentos.

Uno de los determinantes proximos en el estudio de la fecundidad, es la edad de inicio de la acti-
vidad sexual. En este sentido, los datos disponibles de la ENDSSR 2008, muestran que la proporcion
de mujeres de 15 a 24 afios con experiencia sexual se ha incrementado significativamente, pasando
del 35% en 1987 al 59% en 2008. Por su parte la MICS 2016 revela que este tltimo porcentaje se ha
elevado a 68,6%. Esto sugiere que las politicas de prevencion del embarazo temprano deben afinar los
rangos etarios de su poblacion objetivo y enfocar sus esfuerzos en llegar a estas poblaciones crecientes
que inician su actividad sexual en la adolescencia.

2. Consecuencias socioecondmicas del embarazo
adolescente y la maternidad temprana en Paraguay

2.1 Logros educativos

Resultados

El objetivo 4 de los ODS es “Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos”. En Paraguay, a pesar de los avances que
se han logrado, en promedios nacionales, equiparar el acceso a la educacion entre hombres y mujeres,
aun existen situaciones y condiciones que afectan de manera especial a grupos de personas lo que
resulta en que su acceso a la educacion se dé en desventaja, siendo uno de estos grupos el de las nifias
y adolescentes embarazadas antes de los 19 afios. Cuando se analiza de manera especial a las mujeres
segun la edad en la que tienen hijos, antes y después de los 19 afios, y a quienes lo hacen en una etapa
ulterior, aparecen diferencias importantes en cuanto a su acceso a mayores niveles educativos; y es
posible determinar en qué medida el embarazo adolescente limita tanto la capacidad de su insercion
en el sistema educativo como la posibilidad de continuar con su formacién.

En cuanto a la distribucion del perfil educativo actual de las mujeres que tuvieron hijos en la ado-
lescencia (10 a 19 afos), se observa que el 50% cuenta con educacion primaria, y el 46% con educacion
secundaria. Por lo tanto, 96% de estas mujeres tienen entre educacién primaria y secundaria, siendo
la incidencia de la formacion terciaria casi marginal.
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El nivel de formacion académica actual de las mujeres que han tenido hijos entre los 20 y 29 afos
(Grupo 2), muestra un perfil diferente al de quienes han tenido una maternidad temprana (Grupo 1).
En este sentido, el porcentaje de las madres del grupo 2 que tienen entre formacién primaria y secun-
daria, es de 84%, que es inferior al de las mujeres del grupo 1. Entre las madres del grupo 2 se observa
que el 9% cuenta con educacion terciaria, es decir que ha cursado algun nivel o carrera universitaria,
mientras que el 7,3% posee un posgrado (especializacion, master, maestria o doctorado). Este es uno
de los primeros resultados destacables. Bajo el supuesto de que la maternidad temprana genera limi-
taciones para la consecucion de su formacién académica, se observa que las madres adultas tienen un
perfil educativo mas elevado.

Al analizar la relacion entre la formacion académica, y el ingreso al mercado laboral y la retribu-
cién econdmica se incluye también el nivel del ingreso teniendo en cuenta los niveles educativos. Esto
permite ver que a medida que aumenta el nivel educativo también se incrementa el ingreso. Vale decir
que la educacién es un determinante de los ingresos en sentido positivo.

La diferencia entre los niveles de ingresos de las mujeres que tienen educacion primaria y de quie-
nes cuentan con formacion de posgrado es amplia, siendo el ingreso de estas ultimas 4,3 veces mayor
que el de las que solo tienen educacidn primaria, sea completa o incompleta. Es importante recordar,
sin embargo, que el porcentaje de mujeres con elevada formacion académica de posgrado es solo un
7,3%.

Cuando se estudia el porcentaje de 50%, que corresponde a las mujeres que cuentan con educacion
primaria y secundaria, es necesario observar las diferencias al interior de este conglomerado. Asi, las
mujeres con educacion primaria reciben un ingreso que representa el 63% de lo percibido por quienes
tienen educacion secundaria; esto evidencia que el mercado retribuye con mayores ingresos a quienes
poseen mayor educacion. Las mujeres con educacion secundaria reciben 1,6 veces los ingresos que
perciben las que cuentan solo con educacién primaria. Quienes tienen nivel superior (universitario) y
nivel de posgrado reciben, en promedio, 2,2 y 4,3 veces lo que perciben las que solo cursaron educa-
cion primaria. A mayor educacion o formacion educativa, mayores niveles de ingresos.

La brecha de escolarizaciéon de nivel secundario (Educacién Escolar Media completa) entre las
mujeres que han tenido embarazos siendo adolescentes y las que los han tenido en la edad adulta es de
11,4%, porcentaje que refuerza la teoria de que la probabilidad que estas ultimas tienen de terminar su
escolaridad es mucho mayor que la que tienen las adolescentes con hijos.

En cuanto, a la brecha de profesionalizacion o de formacion en el nivel terciario (Educacién Su-
perior Universitaria completa) entre las mujeres que han tenido hijos siendo adolescentes versus las
que los han tenido de adultas tenemos que es de 6,4%. Por ultimo, la brecha de posgrado (formacién
terciaria de posgrado o Educacién Superior de Posgrado) es del 6,2% entre los dos grupos de mujeres.
Ver ilustracion 5.

Finalmente, la metodologia MILENA permite obtener el costo de oportunidad de la educacion de-
bido al embarazo adolescente y a la maternidad temprana. En este sentido, el abandono y rezago edu-
cativos de las adolescentes debido al embarazo y la maternidad temprana significa un costo o pérdida
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estimado de 541 mil millones de guaranies corrientes, aproximadamente 96 millones de délares''. Por
lo tanto, si se invierte en la prevencion del embarazo adolescente y, por ende, en las consecuencias
adversas de la maternidad temprana se podrian generar ingresos elevados y evitar el alto costo men-

cionado en el parrafo anterior.

Aspectos metodolégicos

Para estimar los efectos del embarazo adolescente sobre la educacion, se trabajé con los microdatos
dela EPH 2017 de la DGEEC. Para ello, en este apartado se han tomado las variables de: a) numero de
mujeres que tuvieron su primer embarazo siendo adultas (en este estudio se toma la edad de 20 afios
y mas); b) nimero de mujeres que tuvieron su primer embarazo en la adolescencia (10 a 19 afios); ¢)
salario promedio de las mujeres. Estas tres variables han sido analizadas por nivel educativo segun la
clasificacién CINE 2011. Se definieron cuatro categorias de niveles educativos: 1) primaria, 2) secun-

daria, 3) terciaria y 4) maestria y doctorado.

A los efectos de este estudio, se llamara madres adolescentes a las mujeres que tienen entre 20 y
36 afos al momento de ser entrevistadas en el 2017 y que tuvieron hijos siendo adolescentes, es decir
entre los 10 y los 19 afos. Se utiliza la categoria madres adultas para aquellas que tienen entre 20 y 36
aflos al momento de ser entrevistadas en el 2017 y que tuvieron hijos entre los 20 y 29 afios. Una aco-
tacion importante es que los datos analizados, al provenir de la EPH 2017 dan cuenta de la situacion
actual de las mismas. Por ultimo, para elaborar la categoria madre se han tenido en cuenta los datos
de relaciones de parentesco al interior del hogar, con los hijos que conviven en la casa y que han sido
declarados en la EPH 2017. Por tanto, esa limitacion también estd presente, sumada a la estimacion
indirecta por diferencia de edades entre madres e hijos, que fue aplicada para clasificar entre madres
en edad adolescente y madres en edad adulta.

La forma de creacion de esta clasificacion fue la siguiente:

1. Numero de mujeres que han tenido su hijo en la adolescencia (10 a 19 afios) con nivel educa-
tivo k.

2. Numero de mujeres que han tenido su hijo en la edad adulta (20 a 29 afios) con nivel educativo k.
3. Salario promedio en mujeres con nivel de formacién k.

Para definir los k-niveles, se homologaron la Clasificacion Internacional Normalizada de la Educa-
cion, CINE 2011, y los niveles de la estructura del Sistema Educativo Nacional (SEN). Ver Cuadro 3.

1 Se considerd el tipo de cambio promedio del 2017.
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Tomando esta homologacion, se construyo la variable nivel educativo obtenido (k), con base en la
EPH 2017, para lo cual se combinaron las siguientes preguntas:

P03 = ;Asiste o asistio... [NOMBRE]... alguna vez a una institucién educativa o participa/
particip6 de algiin programa de ensefianza?

P04 = ;Cual es la tltima etapa, grado, curso, ciclo o semestre mas alto aprobado por... [NOM-
BRE]...2

P05= ;A qué nivel corresponde la tltima etapa, grado, curso, ciclo o semestre mas alto que
aprobo... [NOMBRE]...?

De lo que surge la siguiente clasificacion:

K =1 Mujeres que declararon obtener como maximo nivel educativo la primaria completa
o incompleta.

K =2 Mujeres que declararon obtener como maximo nivel educativo la secundaria baja com-

pleta y la secundaria alta completa.

K = 3 Mujeres que declararon obtener como maximo nivel educativo la etapa terciaria (o
formacion superior que incluye universidad y carreras como de formacion docente, policial
y militar) de ciclo corto completa y la educacion terciaria o nivel equivalente completa.

K =4 Mujeres que declararon obtener como maximo nivel educativo el grado de maestria o
equivalente completa, y doctorado o equivalente completa.

2.2 Participacion laboral

Resultados

La maternidad temprana también tiene sus consecuencias sobre la insercion laboral de la mujer,
asi como sobre el ingreso que se genera en dicho mercado. En esta seccion se explora la asociacion del
embarazo adolescente con el empleo. La dimension de participacion laboral que incluye la metodolo-
gia MILENA, analiza este aspecto en funcidn a variables tales como: a) tasa especifica de mujeres que
tuvieron hijos en la adolescencia; b) tasa de inactividad de mujeres que los tuvieron en edad adulta; c)
tasa especifica de ocupacion en mujeres; d) nimero de mujeres que tuvieron hijos en la adolescencia 'y
estan en edad de trabajar; e) tasa especifica de desempleo de mujeres que tuvieron sus hijos en la ado-
lescencia; f) tasa especifica de desempleo de mujeres que tuvieron hijos en la edad adulta; g) poblacion
econémicamente activa de mujeres que tuvieron hijos en la adolescencia y h) salario anual promedio
en mujeres.

Los datos dan cuenta de una diferencia en la tasa especifica de inactividad entre ambos grupos de
mujeres de 4,3% dado que la tasa de inactividad de las mujeres que tuvieron hijos siendo adolescentes
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es en la actualidad de 40,5% y que la de quienes los tuvieron siendo adultas es de 36,23%. Estos por-
centajes muestran que la inactividad afecta en mayor medida a las mujeres que tuvieron hijos en la
adolescencia.

Otra diferencia notada en los insumos que forman parte del analisis de esta dimension es la tasa
de desempleo. En efecto, esta tasa es de 7,5% cuando se trata de mujeres que han tenido hijos entre los
10y 19 afios, en tanto es de 6,4% para quienes los tuvieron en edad adulta. Por ende, la tasa de desem-
pleo es mucho mayor para las mujeres con embarazos tempranos. Con estos datos, y los demas que
completan el cuadro de variables de esta dimension, se pueden mencionar los siguientes resultados:

: Cuadro 4
: Dimensién: Participacién Laboral

Brecha de disponibilidad laboral entre las adolescentes con hijos y las

0,
madres adultas. 4,28%

Costo de oportunidad de la disponibilidad laboral, debido al

embarazo adolescente y a la maternidad temprana. $126.219.518.757

Brecha de empleo entre las adolescentes con hijos y las mujeres

0,
madres adultas. 1,09%

Costo de oportunidad del empleo debido al embarazo adolescente y G 31.157.317.476
a la maternidad temprana.

Fuente: Elaboracion propia basada en los datos de la EPH 2017 de la DGEEC.

El resultado de la brecha de disponibilidad laboral, indica que quienes tuvieron hijos en la adoles-
cencia tienen una inactividad mayor que las madres adultas. El costo de oportunidad de la disponibi-
lidad laboral, que conforme a los datos asciende a (G 126.219.518.757 (USD 22 millones), se refiere a
la pérdida estimada en ingresos en mujeres, por la no disponibilidad laboral debido a las limitaciones
que genera la maternidad temprana. O, dicho de otro modo, si se invirtiera en la prevencion del em-
barazo adolescente y la maternidad temprana, los ingresos podrian aumentar hasta el monto arriba

mencionado.

La brecha de empleo entre ambos grupos indica que la tasa de desempleo de quienes han tenido
hijos entrelos 10y 19 afos es ligeramente mayor a la de quienes fueron madres entre los 20 y 29 afios.

Finalmente, el costo de oportunidad del empleo debido al embarazo adolescente y la maternidad
temprana es de ¢ 31.157.317.476 (USD 5,5 millones), monto que indica la pérdida estimada de ingre-
sos en mujeres por desempleo debido a la maternidad temprana. Mirando desde la perspectiva de los
ingresos, estos podrian aumentar hasta este valor si se invirtiera en prevenir el embarazo adolescente

y en evitar las consecuencias indeseadas de la maternidad temprana sobre el empleo.
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Aspectos metodoldégicos

Para estimar los efectos del embarazo adolescente sobre la participacion laboral, se trabajé con los

microdatos de la EPH 2017 de la DGEEC. En esta dimension se han construido las siguientes variables

con las formas de calculo que se indican a continuacion:

Grupo 1: poblacién de mujeres que al momento de la encuesta tienen entre 20 y 36 afios y que

tuvieron hijos entre los 10 y 19 afios.

Grupo 2: poblacién de mujeres que al momento de la encuesta tienen entre 20 y 36 afios y que

fueron madres entre los 20 y 29 afios.

1.

Tasa especifica de inactividad de mujeres que tuvieron hijos en la adolescencia = mujeres eco-
némicamente inactivas del Grupo 1/mujeres en edad de trabajar del Grupo 1.

Tasa especifica de inactividad de madres en edad adulta = mujeres econdmicamente inactivas
del Grupo 2/mujeres en edad de trabajar del Grupo 2.

Tasa especifica de ocupacion = nimero de mujeres ocupadas/mujeres econdmicamente activas.
Numero de mujeres que tuvieron embarazos tempranos y que estan en edad de trabajar.

Tasa especifica de desempleo de mujeres que tuvieron hijos en la adolescencia = mujeres del
Grupo 1 que se encuentran desocupadas/mujeres del Grupo 1 econémicamente activas.

Tasa especifica de desempleo de mujeres que fueron madres en edad adulta = mujeres del Gru-

po 2 que se encuentran desocupadas/mujeres del Grupo 2 econdmicamente activas.
Numero de mujeres del Grupo 1 econdmicamente activas.

Salario promedio anual de mujeres = se tomo el dato de las mujeres de la poblacion de este
estudio que se encuentran empleadas y que han reportado ingreso mayor a cero. El salario
mensual multiplicado x 12.

2.3 Ingreso laboral

Resultados

La maternidad temprana genera un impacto sobre los ingresos laborales, y para medirlo se deter-

minan las brechas de los ingresos de las mujeres que han tenido un embarazo siendo adolescentes, con

relacion a las que han aplazado su fecundidad hasta la edad adulta.

Los resultados provienen de articular las siguientes variables de los microdatos de la EPH 2017: a)

salario promedio de mujeres que han tenido hijos siendo adolescentes; b) salario promedio de mujeres

que han sido madres de adultas; c) tasa especifica de ocupacién en mujeres (igual que la que se tuvo

en cuenta en la dimension de participacion laboral); d) nimero de mujeres que han tenido hijos en la

adolescencia y estan en edad de trabajar.
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Con estos insumos se pueden observar los siguientes resultados:

: Cuadro 5
: Dimensién: Ingresos Laborales

Brecha salarial entre mujeres que tuvieron hijos en la

0,
adolescencia y las madres adultas. A%

Costo de oportunidad del ingreso laboral, debido al embarazo ¢ 545.773.686.633
adolescente y a la maternidad temprana.

Fuente: Elaboracidon propia basada en los datos de la EPH 2017 de la DGEEC.

La brecha salarial muestra que los ingresos de las mujeres que tuvieron hijos en la adolescencia son
20% menores a los de las mujeres que los tuvieron en la edad adulta. El ingreso laboral anual promedio
de estas dltimas es de (s 21.602.472 (USD 3.845); mientras que para las primeras es de (5 17.349.442
(USD 3.088).

El resultado que expresa el costo de oportunidad del ingreso laboral, el cual representa la pérdida
estimada debido a la brecha de ingresos entre adolescentes con hijos y madres adultas, asciende a
( 545.773.686.633. El Estado podria percibir este monto si invirtiera en la prevencién de la materni-

dad temprana y sus consecuencias sobre el mercado laboral y sus ingresos.

Aspectos metodolégicos

Para estimar los efectos del embarazo adolescente sobre los ingresos laborales, se trabajé con los
microdatos dela EPH 2017 de la DGEEC. En esta dimension se han construido las siguientes variables

utilizando las formas de célculo indicadas abajo:

1. Salario anual promedio de las mujeres del Grupo 1 = salario o ingreso de la ocupacion princi-
pal de las mujeres del Grupo 1. Se tuvo en cuenta a las mujeres que trabajan y que han repor-

tado ingreso mayor a cero. El salario mensual multiplicado x 12.

2. Salario anual promedio de las mujeres del Grupo 2 = salario o ingreso de la ocupacién princi-
pal de las mujeres del Grupo 2. Se tomo el dato de quienes trabajan y que reportaron ingreso
mayor a cero. El salario mensual multiplicado x 12.

3. Tasa especifica de ocupacion de los dos grupos de poblacion, de la misma manera que se defi-

nio en la seccioén 2.2.2.

4. Numero de mujeres del Grupo 1 y que estan en edad de trabajar.

41




Consecuencias socioecondmicas del embarazo adolescente en Paraguay

2.4 Gastos en salud

Resultados

Esta dimension consta de dos partes: por un lado los datos relacionados a la mortalidad materna
adolescente y esperanza de vida, y por el otro, los costos en salud durante el embarazo y el parto.

Para la primera parte se utilizan variables tales como: a) tasa de mortalidad materna en adolescen-
tes; b) numero de muertes de adolescentes por causas relacionadas con el embarazo; c) esperanza de
vida; d) edad promedio de fallecimiento de adolescentes por causas relacionadas con el embarazo; e)
edad de inicio de la actividad laboral; f) edad de retiro; g) salario promedio de mujeres que tuvieron
su hijo en la adolescencia.

El embarazo adolescente tiene un alto impacto social, la mortalidad materna y los subsecuentes
anos de vida potencial perdidos. La razén de mortalidad materna adolescente fue de 42 por cada
100.000 nacidos vivos en el afio 2018, esto corresponde a 8 muertes de adolescentes por causas rela-
cionadas con el embarazo. Considerando que la esperanza de vida al nacer de las mujeres en Paraguay
es de 74 anos, estas 8 muertes (con edad promedio de fallecimiento por causas del embarazo, de 18
afos) representan un potencial de 448 anos de vida potencial perdidos (AVP) que equivalen a una
vida productiva potencial de 336 ainos, considerando que la edad de retiro es a los 65 anos.

La razén de mortalidad materna en adolescentes es un indicador importante de desarrollo huma-
no, por lo tanto, es necesario que el Estado invierta en una atencion de calidad, sobre todo teniendo
en cuenta, que buena parte de las complicaciones del embarazo y las causas de la mortalidad materna
son prevenibles. Los afios de vida productiva potencial perdidos (AVPP) por la mortalidad materna
en adolescentes, por persona se calcula como la diferencia entre la esperanza de vida y la edad al mo-
mento de la muerte.

Para tener una aproximacion al costo en salud durante el embarazo y el parto, se analizaron y pro-
cesaron datos proporcionados principalmente por el MSPyBS'". La estimacion de costos relacionados
al parto incluye 4 categorias de cuidados que son: a) cuidados prenatales y durante el parto, b) com-
plicaciones obstétricas, c) otras afecciones de la maternidad y, d) intervenciones por recién nacido.
Al sumar estos cuatro componentes del gasto por embarazo obtenemos el costo total promedio del
sistema publico de salud.

De acuerdo con los datos recabados, en el aio 2018 en Paraguay hubo en total 111.114 nacidos
vivos (de todas las mujeres en edades fértiles), siendo los hospitales y demas centros asistenciales del
MSPyBS los principales establecimientos de ocurrencia de partos, 66,7%; en segundo lugar, fueron
atendidos en el sector privado 18,3%; en tercer lugar, en el IPS el 9,7%, mientras que el resto fueron
realizados en instituciones de otros subsectores del sistema de salud 3,6%, y en el domicilio 1,6%.

12 Datos proporcionados por la Direccion General de Informacion Estratégica en Salud (DIGIES) provenientes
principalmente del Subsistema de Informacion de Estadisticas Vitales (SSIEV); y datos de estudio de costos
hospitalarios realizados por la Direccién de Economia de la Salud (DES).
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Ese mismo ano se realizaron 74.130 partos (todas las edades) en los establecimientos del MSPyBS.
Esto tuvo un costo promedio ponderado de ¢ 3.080.971 (USD 548) por embarazo (esta cifra incluye
los cuidados prenatales, durante el parto, las posibles complicaciones obstétricas y las atenciones al re-
cién nacido). El gasto total anual por parte de la citada cartera de Estado asciende a (¢ 228.392.444.082
(USD 40,6 millones), equivalente a 0.08% del PIB de 2018, y a 5,4% del presupuesto total ejecutado
por el MSPyBS durante el mismo afio.

Tomando en cuenta que el embarazo adolescente corresponde aproximadamente al 16,5% del to-
tal de nacidos vivos (datos de 2017), se utiliza esta proporcion para estimar el costo de la atencion al
parto de las adolescentes. En el afio 2018 se realizaron aproximadamente 12.231 partos de mujeres
entre 10 y 19 afos en los establecimientos de salud del MSPyBS. Este niimero de nacimientos tuvo
un costo promedio ponderado de ¢ 3.080.971 (USD 548) por embarazo (incluyendo los cuidados
prenatales, los que se realizan durante el parto, las posibles complicaciones obstétricas y las atenciones
al recién nacido). El subsidio publico a través del MSPyBS al embarazo en la adolescencia se estima
en (5 37.684.753.274 (USD 6.707.859) para el afio considerado; lo que equivale a 0,0132% del PIB de
2018,y a 0,9% del presupuesto ejecutado por la citada cartera de Estado, durante ese mismo ano*. El
36,8% de este subsidio corresponde a los cuidados prenatales y durante el parto, mientras que el 35,9%
esta relacionado a las complicaciones obstétricas (incluyendo el parto por cesarea), el 0,1% a otras
afecciones de la maternidad y el 27,1% a las atenciones al recién nacido. Es importante sefialar que
este calculo representa un piso del costo por embarazo, pues los datos oficiales no revelan otros costos
asociados, tales como asistencia psicolégica, transporte, medicamentos y otros que son asumidos por
la embarazada o sus familiares.

Aspectos metodoldégicos

Existen distintas metodologias para la determinacion de costos en salud, segtin respondan a distintas
finalidades y objetivos, y tienen ademas, distintos niveles de detalle. En este estudio se utiliza el “costo
operativo ex post’, el cual implica determinar los recursos humanos, medicamentos e insumos y otros
costos operativos utilizados por los establecimientos de salud del Estado, en el periodo considerado; sin
incluir los “costos de capital” via el calculo de depreciacion de la infraestructura y los equipamientos.
El universo del analisis esta representado por las nifias y adolescentes de 10 a 19 afios que recibieron
atencion prenatal y del parto en los establecimientos de la red de servicios ptiblicos durante el afio 2018.

Segun la informacién recabada con los responsables del sistema de informacién sanitaria, el
MSPyBS no cuenta con datos de cantidad de embarazadas atendidas, pero si de nacidos vivos, por lo
que el numero de las mismas se asimila al de nacidos vivos en los distintos reportes y analisis. En este
estudio se utiliza el mismo criterio.

13 A modo de referencia, se puede citar que un estudio sobre el embarazo adolescente realizado en Nicaragua
en el 2016, estimd que el gasto o subsidio publico al embarazo en la adolescencia fue de USD 3,3 millones,
con un gasto unitario promedio ponderado de USD 147 por embarazo (poco mas de una tercera parte del
costo unitario estimado para Paraguay en este estudio). Embarazo adolescente en Nicaragua. Causas y con-
secuencias econémicas y sociales del embarazo adolescente en Nicaragua. Serie documentos de trabajo N2
7. FUNIDES, octubre de 2016.
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En el afo 2017, hubo 115.895 nacidos vivos en Paraguay, de los cuales el 16,5% correspondi6 a ni-
fasy adolescentes, lo que representd a 19.099 mujeres de 10 a 19 afios como ilustra el siguiente cuadro:

: Cuadro 6
: Nacidos vivos por grupos de edad de la madre - Paraguay 2017

Grupos de edad

614

0,5
18.463
15,9
30.667
26,5
28.451
24,5
21.878
18,9
12.441
10,7
3.169
2,7
201
0,2
1
0,0
115.895

Fuente: MSPyBS/DIGIES/DES. Subsistema de Informacion de Estadisticas Vitales (SSIEV).

Para el afno 2018 se dispone del niimero total de nacidos vivos por institucion, aunque no por gru-
pos de edad, pero tomando en cuenta que el embarazo adolescente corresponde aproximadamente al
16,5% del total de nacidos vivos (2017), se utiliza esta proporcidn para estimar el total de embarazos
adolescentes del afio 2018. En el citado afo en Paraguay hubo 111.114 nacidos vivos, siendo los hos-
pitales y demas centros asistenciales del MSPyBS los principales establecimientos de ocurrencia de
partos con un total de 74.130 (66,7%).

: Cuadro 7
¢ Nacidos vivos por institucion - Paraguay 2018

Tipo de institucion

74130 66,7 10.764 9,7 20.374 18,3 4.035 3,6 1.811 1,6 mn4

Fuente: MSPyBS/DIGIES/DES. Subsistema de Informacion de Estadisticas Vitales (SSIEV).

Aplicando el 16,5% a 74.130 que es el total de nacidos vivos en los centros asistenciales publicos,
se obtiene que, 12.231 de estos nacimientos correspondieron a embarazos de nifias y adolescentes de
10 a 19 afos en el 2018.

Para calcular los costos de los cuidados y atenciones que reciben las embarazadas se tienen en
cuenta los datos estadisticos y las consideraciones epidemiolédgicas del MSPyBS vinculadas a:
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o Los embarazos que transcurrieron con o sin complicaciones durante el periodo en cuestion
y los que requirieron de atencién médica prenatal en los establecimientos del Ministerio de
Salud.

o Los abortos, partos y sus complicaciones atendidos durante el periodo seleccionado en insta-
laciones pertenecientes al Ministerio de Salud.

o Laatencion posparto y del recién nacido sobre los nacidos vivos registrados en los estableci-
mientos del Ministerio de Salud.

Estos grupos de cuidados y atenciones se desagregan en las siguientes categorias:

Cuidados prenatales
Tratamiento de anemia aguda

Hipertension durante el embarazo

Cuidados
prenatales y Prevencioén de la malaria durante los cuidados prenatales
durante el parto

Tratamiento de la malaria durante los cuidados prenatales
Cuidados durante el parto

Cuidados después del parto

Cuidados de emergencia previos a la remision

Ruptura de membranas antes del parto

Parto prolongado (>18 horas)

Parto asistido por forceps o ventosa obstétrica

Complicaciones Cesarea

obstétricas Hemorragia antes del parto

Hemorragia después del parto

Sepsis puerperal

Eclampsia/Preeclampsia grave

Tratamiento de las complicaciones después de un aborto

Fistula obstétrica

Otras afecciones

: Infeccion del tracto urinario
de la maternidad

Mastitis
Cuidados de rutina del recién nacido

IEAEREeREs Sepsis/infecciones del recién nacido

por recién nacido Asfixia/dificultados respiratorias al nacer

Bajo peso al nacer
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Para cada una de las categorias de los grupos de cuidados y atenciones se determina el numero de
eventos registrados en el sistema de informacion del MSPyBS, asociados a la clasificacién CIE10 co-
rrespondiente; realizandose ajustes para controles prenatales y partos normales y por cesarea.

En el caso de los controles prenatales, se determind que cada embarazada recibid 4 controles pre-
natales en promedio, basados en las cifras del cuadro siguiente:

: Cuadro 8
: Nacidos vivos por nimero de controles prenatales de la madre - Paraguay 2017

Numero de controles

4190 3,6 3.042 2,6 5.453 4,7 7.932 6,8 95.278 82,2  115.895

Fuente: MSPyBS/DIGIES/DES. Subsistema de Informacion de Estadisticas Vitales (SSIEV).

En cuanto a los tipos de partos, se determiné que el 50,3% correspondié a partos normales y el
49,7% a partos por cesarea, cuya proporcion deviene del cuadro siguiente:

Cuadro 9
Nacidos vivos por tipo de parto - Paraguay 2017

Tipo de parto

58.320 50,3 57.563 49,7 12 0,0 115.895

Fuente: MSPyBS/DIGIES/DES. Subsistema de Informacion de Estadisticas Vitales (SSIEV).

Para determinar el valor unitario a ser aplicado a cada una de las categorias de grupos de cuidados
y atenciones, se realizo un calculo del promedio de los costos unitarios de los servicios brindados en 7
hospitales publicos (2 hospitales regionales, 4 hospitales maternoinfantil y 1 hospital distrital), cuyos
valores provienen de estudios de costos realizados por la Direcciéon de Economia de la Salud (DES) del
MSPyBS. La metodologia utilizada en los estudios de costos hospitalarios es el macrocosteo o méto-
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do “de arriba hacia abajo”, que utiliza la metodologia de costos por proceso, y el resultado son costos
promedios de prestacion de los servicios y no casos o prestaciones especificas'.

Para cada categoria de los grupos de cuidados y atenciones se determiné cudles tienen tratamiento
ambulatorio y cudles requieren internacion. Para los ambulatorios se utilizé el costo promedio de con-
sulta prenatal y de consultas ginecoobstétricas segtin los casos. Para los que requieren internacion, se
consulté con médicos especialistas, a fin de determinar el promedio de dias de internacién segun cada
caso para luego aplicarles el costo diario en el servicio. En cuanto a los recién nacidos, para la parte
ambulatoria se emple¢ el valor promedio de la consulta de pediatria, mientras que, para internacion,
se calculd el costo por dia de la cama en el servicio de neonatologia.

La estimacién de la inversion total del Estado paraguayo a través del MSPyBS en la atencion en sa-
lud para los embarazos de nifas y adolescentes entre 10 y 19 afos en el aiio 2018 resulta de multiplicar
el nimero de los eventos de cada categoria de grupos de cuidados y atenciones, por el costo unitario y
la sumatoria de los mismos. Para ello, primero se calcula el costo de los eventos de cada categoria para
las embarazadas de todas las edades y después se aplica la proporcion correspondiente a los embarazos
de nifias y adolescentes.

14 Con la metodologia de macrocosteo; el costo promedio resultante es basicamente, el gasto operativo institu-
cional promedio en producir los servicios brindados por el hospital publico (recursos humanos + medicamen-
tos e insumos + otros gastos: mantenimiento, Utiles de oficina, alimentacion, etc.). No incorpora los gastos
de capital via las depreciaciones de infraestructura y equipamientos. Por otro lado, si bien las atenciones en
los hospitales publicos son “gratuitas” (no hay aranceles), se debe tener en cuenta que los mismos suelen
soportar el desabastecimiento de medicamentos, y esta metodologia no captura los que adquiere el paciente
(gasto de bolsillo), sino solo los proveidos por el hospital publico, por ende, no se refiere conceptualmente
al “costo de las atenciones”, sino al gasto institucional, vale decir lo que gasta el Estado en brindar esos ser-
vicios, dejando fuera los gastos soportados por los pacientes o sus familiares.
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D4: Salud - Matriz de estimacidén de costos en salud

Afo 2018

Cantidad de embarazadas de todas las

0,
edades = cantidad de partos MSPyBS. e ez
Cantidad de embarazadas estimadas de 10 o
a 19 anos de edad MSPyBS. 1225l 3555
Frecuencia
Calculo de costos de embarazadas de IRV = STz Costos Inversién /

todas las edades. < atenc_lon Unitarios Costo Total
ambulatoriay Q

internado / DCO

Cuidados prenatales y durante el parto _— 84.151.359.566 36,8%

Cuidados prenatales (Z34 - Z35). 296.520 29.478 8.740.816.560
Tratamlent'o de anemia aguda (Z51.3) - 286 229126 88.442 636
ambulatorio.
Tratam|ento de anemia aguda (Z51) 3 1.014.947 33.044.841
internado.
Hlpertenspn durante el embarazo (0O16) - 62 229126 14.205.812
ambulatorio.
!—hpertensmn durante el embarazo (O16) - 28 73.432.980 2.790.453.240
internado.
Prevencion de la malaria durante los .

- No aplica
cuidados prenatales.
Tratamiento de la malaria durante los .

B No aplica
cuidados prenatales.
Cuidados durante y después del parto
(Z39.0 - 239.2) - ambulatorio. 6.018 229126 1.378.880.268
Cuidados durante y después del parto 49 15.910.479 779.613.471

(Z39.0 - 239.2) - internado.
Parto normal. 43.771 1.606.678 70.325.902.738

Complicaciones obstétricas _— 81.913.721.732 36,9%

Cuidados de emergencia previos a la

. Sin codigo - -
remision.
Ruptura de membranas antes del parto
(@A) - silaulkietio. 554 229.126 126.935.804
Ruptura _de membranas antes del parto 90 73.432.980 6.608.968.200
(042) - internado.
Parto prolongado (>18 horas) (063.0 - 2 _ _
063.1).
Parto asistido por férceps o ventosa 4 : :
obstétrica (081.0 - O81.5).
Cesarea (082). 30.355 2.447.766 74.301.936.930
Hemorrag|_a antes del parto (067,9) - 23 229126 5.269.898
ambulatorio.
Hemorragla antes del parto (067,9) - 4 73.432.980 293.731.920
internado.
Hemorragia después del parto (072.1) - 15 229126 2.436.890

ambulatorio.

48




Consecuencias socioecondmicas del embarazo adolescente en Paraguay

Hemorragia después del parto (072.1) -

. 22 3.671.649 80.776.278
internado.

Sepsis puerperal (O85) - ambulatorio. 61 229.126 13.976.686
Sepsis puerperal (O85) - internado. 24 12.238.830 293.731.920
Eclamp5|a./ Preeclampsia grave (O15.9) - 6 229126 1.374.756
ambulatorio.

!Eclampsia / Preeclampsia grave (015.9) - 10 18.358.245 183.582.450
internado.

Tratmiento de las complicaciones después Sinlcodigo

de un aborto.
Otras afecciones de la maternidad _— 335.440.464
Fistula obstétrica. Sin codigo

Infeccion del tracto urinario (infeccidon en
el embarazo) (023.4).

Mastitis (091.2) - ambulatorio. 187 229.126 42.846.562
Mastitis (091.2) - internado.

Intervenciones por recién nacido _— 61.991.922.320 VYAV

Cuidados de rutina del recién nacido -

1.277 229.126 292.593.902

- 74.130 415.569 30.806.128.044
ambulatorio.
Cuidados de rutina del recién nacido
(ZOOM), 57 1170.684 66.728.988
Sepsis / infecciones del recién nacido
FHEE) < =iyl e 213 69.988 14.907.444
Sepsis / infecciones del recién nacido
(5 - i et 1.283 23.413.680 30.039.751.440
Asfixia / dlflcultac?les respiratorias al nacer 43 69.988 2.009.484
(P21) - ambulatorio.
Asfixia / dificultades respiratorias al nacer 89 8194.788 729 336132
(P21) - internado.
Bajo peso al nacer (PO5.0) - ambulatorio. 61 69.988 4.269.268
Bajo peso al nacer (PO5.0) - internado. 7 46.827.360 327.791.520

228.392.444.082 | 100,0%
Tipo de cambio 1 USD 5.618

Total USD 40.653.692
Costo por embarazada 548,41

(1) Fuente: MSPBS/DIGIES/DES. Subsistema de Informacion de Estadisticas Vitales (SSIEV).

(2) Fuente: MSPBS/DIGIES/DES. Sub-Sistema de Informacion de Servicios de Salud Area Ambulatoria (SAA). El dato de
cuidados prenatales corresponden al 2018 y son provisorios.

El cuadro fue elaborado en base al 80% de los datos registrados segun informacidn proveida por las Regiones Sanitarias.
(3) Fuente: MSPBS/DIGIES/DES. Sistema de Egresos Hospitalarios (EGHOSP).

Los datos de Egresos Hospitalarios son provisiorios. Fecha: 08/02/2019.

Los datos corresponden solo a instituciones dependientes del MSPYBS.

Fuente datos de Costos: Direccion de Economia de la Salud, Estudios de Costos de Central 2015 y Misiones 2014.
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En el afio 2018 se realizaron un total de 74.130 partos (todas las edades) en los establecimientos
publicos. Estos nacimientos significaron un costo promedio ponderado de ¢ 3.080.971 (USD 548)
por embarazo. Este monto incluye los cuidados prenatales y durante el parto, las complicaciones
obstétricas, y las atenciones al recién nacido. El gasto total anual por parte del MSPyBS ascendi6 a
(G 228.392.444.082 (USD 40,6 millones), lo que equivale a 0,08% del PIB de 2018, y a 5,38% del presu-
puesto total ejecutado por la citada cartera de Estado durante el mismo ano.

De los 74.310 partos de todas las edades ocurridos en los establecimientos de salud del MSPyBS,
el 16,5%, es decir 12.231 fueron de mujeres entre 10 y 19 afnos. Esta cantidad representd un costo
promedio ponderado de ¢ 3.080.971 (USD 548) por embarazo, incluidos los cuidados prenatales y
durante el parto, las complicaciones obstétricas, y las atenciones al recién nacido. En este sentido, el
subsidio publico a través del MSPyBS al embarazo en la adolescencia se estimé en (¢ 37.684.753.274
(USD 6.707.859), lo que equivale al 0,0132 % del PIB de 2018, y al 0,9% del presupuesto ejecutado por
salud publica durante ese mismo afo. El 36,8% de este subsidio corresponde a los cuidados prenatales
y durante el parto, el 35,9% a las complicaciones obstétricas (incluyendo el parto por cesarea), el 0,1%
a otras afecciones de la maternidad, y el 27,1% a las atenciones al recién nacido.

El costo promedio estimado de un parto normal es de ¢ 1.606.708 (USD 286), el de un parto por
cesérea, (y 2.447.766 (USD 435,7) y la atencién de un recién nacido, (s 834.951 (USD 148,9). Al utilizar
costos promedios, el supuesto subyacente es que las embarazadas de diferentes edades incurren en
gastos similares; o sea, no existe diferencia por edad, tanto jévenes como adultas “cuestan” lo mismo
en promedio. Ademas, es importante mencionar que no se ha analizado la calidad de los servicios
brindados, la demanda de atencion ni la cobertura, aspectos que podrian contribuir a ampliar los ele-
mentos de juicio para tener una vision mas integral. Finalmente, se sefiala que este calculo representa
un piso del costo por embarazo, pues los datos oficiales no revelan otros gastos, tales como la necesi-
dad de asistencia psicoldgica, transporte, medicamentos y otros que son asumidos por la embarazada
o sus familiares.

2.5 Dimension del impacto fiscal y el costo de oportunidad total

Resultados

Debido a la participacién laboral e ingresos disminuidos como consecuencia de la maternidad
temprana, se genera un impacto fiscal que tiene en cuenta los ingresos fiscales por impuestos no per-
cibidos. Al efecto, se considera la suma de los dos costos de oportunidad de la participacién laboral;
disponibilidad laboral y empleo y el costo de oportunidad de los salarios, ya que en ellos confluyen
buena parte de las consecuencias econémicas del embarazo adolescente y de la maternidad temprana.
Sin embargo, no se incorpora el costo de oportunidad de la educacidn, ya que este se mide teniendo
en cuenta los salarios por nivel educativo y este resultado se captura de manera general en el costo de
oportunidad de los ingresos.
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El costo de oportunidad total representa, por un lado, la pérdida estimada de ingresos debido a las
brechas econdémicas (salariales y laborales) de las mujeres que tuvieron hijos en la adolescencia y, por
el otro, el beneficio potencial de invertir en la prevencion del embarazo adolescente, y de esta manera,
evitar los efectos adversos de la maternidad temprana sobre las condiciones econémicas de las mujeres
que fueron madres en la adolescencia.

La estimacion del impacto fiscal tiene en cuenta las siguientes variables: a) porcentaje de impuesto
al valor agregado (impuesto al consumo); b) porcentaje estimado de ingresos que se gasta en con-
sumos gravables con IVA; ¢) porcentaje de impuesto sobre la renta; d) ingreso base gravable con el
impuesto sobre la renta; y ) Producto Interno Bruto.

Construida con base en las dimensiones 1y 2, es la consecuencia fiscal de los efectos indeseados
del embarazo adolescente y de la maternidad temprana sobre las mujeres.

En términos numéricos, el impacto fiscal medido por los ingresos fiscales no percibidos por im-
puestos como el IVA o el IRP ascienden a ¢ 27.269.352.198 (USD 4,9 millones).

Aspectos metodoldgicos

La dimension 5 es la conducente a determinar como resultado final, el costo total de oportunidad
y tiene como insumos los siguientes indicadores:

o Porcentaje de IVA (impuesto al consumo), cuya fuente de informacién fue el Ministerio de
Hacienda.

« Porcentaje estimado de ingresos que se gasta en consumos gravables con IVA. Este indicador
se cred de manera aproximada ya que no se cuenta con este dato. El dato aproximado esta
basado en la proporciéon de demanda agregada destinada al consumo, ajustado por la tasa de
informalidad.

o Porcentaje de impuesto sobre la renta, cuya fuente de informacion fue el Ministerio de Hacienda.

o PIB, cuya fuente de informacién es el Banco Central del Paraguay.

2.6 Costo de oportunidad total del embarazo adolescente y de la
maternidad temprana en Paraguay

Para estimar el costo de oportunidad econdmica total del embarazo y la maternidad adolescentes
en Paraguay se sumaron los dos costos de oportunidad de la participacion laboral; disponibilidad la-
boral y empleo, sumado al costo de oportunidad de los salarios, ya que en ellos confluyen buena parte
de las consecuencias econdmicas del embarazo adolescente y de la maternidad temprana. No se incor-
pora el costo de oportunidad de la educacion, ya que este se mide teniendo en cuenta los salarios por
nivel educativo y este efecto se captura de manera general en el costo de oportunidad de los ingresos.
En otras palabras, si se sumara al costo total se estaria considerando en forma duplicada.
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Anexo 1 - Determinacion de la poblacién objetivo

Para este estudio se toma la definicién de las Naciones Unidas para la poblacién adolescente, la
cual se refiere a las personas de entre 10 y 19 afios. Dado que las fuentes de informacion consultadas
inicialmente no contaban con toda la informacion para los calculos de cada dimension incluida en
la metodologia MILENA, o las informaciones estan dispersas en varias fuentes cuyos anos de elabo-
racion tampoco coinciden, se ha procedido a analizar la factibilidad del uso de una sola fuente que
cuente con la mds amplia gama de informacién que pudiera nutrir todos los requerimientos de las
dimensiones que contempla la metodologia.

Por lo mencionado, ha utilizado los microdatos de la EPH 2017, de la DGEEC, siendo la poblacion
objetivo especificamente, las mujeres entre 20 y 36 afios que tuvieron hijos en la adolescencia (10 a 19
anos). A su vez, como poblacién de comparacion se considero a aquellas mujeres en el mismo rango
de edad adulta, 20 a 36 afios al momento de la encuesta, pero que tuvieron hijos en la primera década
de su edad adulta (20 a 29 anos). A los efectos de este trabajo, se llamard madres adolescentes a las
mujeres que han tenido hijos entre los 10 y 19 afios; y se designa como madres adultas, a aquellas que
los han tenido entre los 20 y 29 afios. Cabe destacar que los datos analizados al provenir de la EPH
2017 dan cuenta de la situacion actual de las mismas. Para elaborar la categoria madre se han utilizado
los datos de relaciones de parentesco al interior del hogar con los hijos que conviven en la casa y que
han sido declarados en la EPH 2017.

Teniendo en cuenta que la fuente de informacion ha capturado datos de las personas en el afo
2017, las caracteristicas de las mujeres segtin sean categorizadas como que tuvieron hijos en la adoles-
cencia o la adultez reflejan su situacion en la actualidad. Por tanto, corresponde a un estudio que con
datos del 2017 pretende caracterizar a la mujer segun haya tenido hijos, en la adolescencia o la adultez.
Gran parte de los datos utilizados en la metodologia MILENA reflejan la situacién de una cohorte
de mujeres, es decir de una acumulacién de eventos de maternidad que se captura en el 2017. Esa
caracterizacion de un nimero acumulado de mujeres al 2017, tiene sus implicancias en términos de la
cuantificacion, que no es precisamente el objetivo central del estudio, sino que es mostrar tendencias
e impacto.

Para determinar la poblacion objetivo se utilizaron las variables y los datos de la primera parte
del cuestionario relacionado a todos los miembros del hogar, especificamente la pregunta 5, donde se
consigna el codigo de identificacion del conyuge, del padre y la madre de cada integrante del hogar
entrevistado. Esta pregunta se corresponde con la pregunta 3: Relacion de parentesco.
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SECCION 1: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

PARA TODAS LAS PERSONAS

PARA TODOS LOS MIEMBROS

4]

RELACION DE PARENTESCO ¢ES MIEMBRO
CON EL/LA JEFE/A DEL HOGAR DEL HOGAR..
(NOMBRE)...?
1
Esposo/a, compaiiero/a. 2
Hijo/a....... 3
Hijastro/a. 4
Nieto/a..... 5
Yerno / Nu 6
Padre / Mad 7 sl 1
Suegro/a.. 8 N O """"" 6—
Otro pariel 9 | T
No pariente .10
Personal doméstic 11
Familiar del personal doméstico.... 12

Finde la
entrevista

;Tiene ...(NOMBRE)...
cédula de identidad vigente...

paraguaya?...1

ambas?......... 3

no tiene?....... 6

(»PGTA5)

¢ Se anotd el nacimiento
de ...(NOMBRE)...
en el Registro Civil?

Sl 1
NO....ccoevn 2
NO SABE....... 3

(5]

SOLO PARA EL ENCUESTADOR
ANOTE EL CODIGO DE
PADRE Y MADRE DE CADA
PERSONA MIEMBRO
DEL HOGAR.

SINO CORRESPONDE
ANOTE “00”

IDENTIFICACION DEL CONYUGE,

su SuU SuU
CONYUGE PADRE MADRE

Fuente: Cuestionario de la EPH 2017.

A través de una operacion que permita ver la estructura del hogar, se identific6 a la madre, y luego

restando a la edad de esta, la edad del hijo, se pudo construir la variable “madre adolescente” y “madre

adulta”. La madre adolescente es la mujer que tuvo hijos entre los 10 a 19 afios, que es la definicion de

Naciones Unidas. Para la madre adulta, se tomé a la mujer que los tuvo a los 20 0 mas afnos. Con esta

variable se relacionaron todos los demas datos que permitan construir los indicadores de cada dimen-

sion. Cabe destacar que el estudio se basa en datos de la EPH 2017, por tanto, da cuenta de su situacion

en la actualidad. Pero basado en la construccion arriba mencionada, es que de manera indirecta se

puede identificar las caracteristicas de aquellas mujeres que han tenido hijos siendo adolescentes o

adultas.

El universo analizado abarca a alrededor de 349.243 mujeres que han tenido hijos entre los 10 a 19

afnos, y cerca de 1.230.000 mujeres que los tuvieron entre los 20 y 29 afios.
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