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El embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana son importantes problematicas sociales que afectan las
trayectorias de vida de miles de ninas y adolescentes en América Latina, especialmente en la subregion Andina. Los
efectos de estos fenémenos son miltiples y complejos, y se traducen tanto en términos educativos como laborales,
econdémicos, y sanitarios.

En Ecuador, de acuerdo con la Ultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricién disponible del 2012, el 39,2% de
adolescentes entre 15y 19 anos ha iniciado una vida sexual activa, cifra que ha aumentado en comparaciéon con
mediciones de 2004 y que debe ser atendida por los riesgos que estan asociados a ella, tales como la mayor ex-
posicion a infecciones de transmision sexual o la probabilidad de embarazo. En cuanto las nifias menores de 14
anos, de acuerdo con la misma encuesta, ocho de cada 100 adolescentes en esa edad se quedaron embarazadas
de personas mayores a 30 anos y el 80% de embarazos en esa edad, fueron fruto de violencia sexual. Esto tiene
efectos sobre el desenlace de sus trayectorias educativas, entre los que se destaca la desafiliacion escolar. Segun
datos del Ministerio de Educacién de Ecuador, 6.847 adolescentes abandonaron el sistema escolar por estar em-
barazadas en 2015 (Ministerio de Educacion de Ecuador, 2015).

En cuanto a los efectos sobre la salud tanto de ninas y adolescentes como de sus hijos, el embarazo en la ado-
lescencia y la maternidad temprana se relacionan con altos niveles de mortalidad materna e infantil, ya que las
mujeres que son madres en la adolescencia tienen mayor riesgo de mortalidad materna y sus hijos presentan el
mayor riesgo de mortalidad neonatal (Unicef, 2018). A su vez, el inicio temprano de la maternidad, las altas tasas
de fecundidad y las condiciones de vulnerabilidad, podrian ademas tener efectos en las probabilidades de tener
hijos con desnutricion cronica. De acuerdo con un estudio del Banco Mundial que analiza los determinantes de la
desnutricién crénica en Ecuador, la probabilidad de desnutricion infantil aumenta hasta 7% en hogares con al me-
nos tres hijos menores de 5 anos si se compara con el promedio nacional (Castro & Gachet, 2017). A su vez, esta
probabilidad aumenta hasta 10% si se compara la probabilidad de desnutricién en hogares con al menos tres hijos
menores de 5 anos con la de un hogar donde vive solo un hijo menor de 5 anos.

El embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana no solo impactan sobre las trayectorias educativas,
laborales y de salud de nifas y adolescentes madres, sino que también perjudican el desarrollo y el crecimiento
econdémico del pais. Esto es porque frente a una Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente (TEFA) alta, es decir,
frente a una alta proporcion de mujeres que fueron madres entre los 10 y 19 anos, se ve comprometido el potencial
que ofrece la fase del bono demografico. Este fendmeno ocurre cuando la poblacién en edad de trabajar supera en
cantidad a la poblacién econémicamente dependiente (ninos y adultos mayores). En Ecuador, el bono demografico
y sus beneficios pueden extenderse a las proximas dos o tres décadas en el pais. En este sentido, y teniendo en
cuenta que Ecuador se encuentra (junto con Venezuela y Bolivia) entre los paises con la TEFA mas alta de la region?,
resulta fundamental trabajar en politicas publicas que apunten a la prevenir y reducir el embarazo en la adolescen-
cia y la maternidad temprana.

1 Encomparacion con la region, la TEFA en Ecuador solo es superada por Venezuela, cuyo valor es de 80,9 por cada mil mujeres en edad fértil. En tercer lugar, se
encuentra Bolivia con una TEFA de 72,6 por cada mil mujeres en edad fértil en 2018. (MSP, Mineduc, MIES, OPS, Unfpa, 2018).
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Es frente a la constatacion de estos y otros efectos del embarazo en la adolescencia que Unicef Ecuador, en el
marco de su nuevo programa pais 2019-2022, ha colocado entre sus prioridades de trabajo la prevencién y la
atencion al embarazo en la adolescencia por tratarse de una amenaza directa al desarrollo pleno, particularmente,
de las ninas y las adolescentes. Unicef Ecuador junto al Unfpa y otras agencias del Sistema de las Naciones Unidas
trabajan de la mano. Por una parte, con la institucionalidad publica, bridando asistencia técnica para fortalecer las
capacidades de los garantes de derecho y realizando abogacia, y por otra, generando evidencias para que las poli-
ticas y programas que previenen y atienden a las ninas y las adolescentes sean una prioridad en la agenda publica,
cuenten con los presupuestos necesarios y sean intervenciones intersectoriales que garanticen sus derechos.

Con la misma preocupacion, comienzan a adquirir cada vez mas protagonismo aquellas investigaciones que consi-
deran variables econémicas, incluyendo el anélisis de los costos, las inversiones e incluso la perspectiva de costo
oportunidad. En esta linea, buscando estandarizar estos estudios y garantizar las condiciones para comparar sus
resultados, en 2018, la Oficina regional para América Latina y el Caribe del Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (Unfpa Lacro) formulé la metodologia “Milena”, que estima el impacto socioeconémico del embarazo y la
maternidad adolescente en paises de América Latina y el Caribe. Milena apunta a medir los efectos del embarazoy
la maternidad adolescente sobre cinco dimensiones: |) educacion, Il) participacion laboral, Ill) ingresos, 1V) salud vy,
V) a nivel agregado, sobre los ingresos fiscales no percibidos por impuestos.

El presente informe se enmarca dentro de un conjunto de estudios impulsados por el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas sobre el embarazo en la adolescencia en diferentes paises de América Latina, tales como Republi-
ca Dominicana (Unfpa & Instituto Tecnoldgico de Santo Domingo, 2013), Nicaragua (Altamirano, Pacheco, Huelva,
Saenz, & Lopez, 2016), Ecuador (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Senplades, Unfpa, & otros, 2017), El Sal-
vador (Unfpa, 2017), y también en Republica Dominicana (Senasa & Unfpa, 2017). Dichos estudios han resultado
de mucha utilidad para los tomadores de decision, haciendo visible las implicancias econémicas del embarazo en
la adolescencia y confirmando la importancia de trabajar en politicas para prevenirlo.

A su vez, este informe complementa los hallazgos del estudio sobre los Costos de Omision de la Salud Sexual y Re-
productiva en Ecuador, que incluye: I) los costos médicos o directos atribuibles a la oferta de planificacion familiar, la
atencion de embarazos no intencionados y la atencién de complicaciones obstétricas y Il) el costo indirecto o social
en que incurre la sociedad ecuatoriana por no prevenir embarazos adolescentes y por la ocurrencia de muertes
maternas. Para la estimacion de los costos indirectos, el estudio de Costos de Omision utilizé como referencia el
ingreso marginal perdido por abandonar la escuela en el nivel de educacion basica o media proyectado sobre la
vida de la adolescente. La metodologia Milena complementa esta aproximacion, a través de la identificacion de las
brechas de participacion laboral e ingresos entre las mujeres que fueron madres adolescentes y las mujeres que lo
fueron en la edad adulta. En consideracion de la informacion disponible para el Ecuador y su representatividad, la
estimacion para el presente estudio se realiz6 utilizando como referencia datos del ano 2017.

En esta publicacion se presentan los resultados de la aplicacién de Milena 1.0 en Ecuador para el ano 2017. El in-
forme ha sido organizado en dos grandes secciones. En la primera se presentan al lector los resultados obtenidos,
es decir, las consecuencias socioecondmicas del embarazo en la adolescencia en Ecuador. En la segunda se provee
la informacién técnica detallando cada paso seguido en la implementacion del estudio de caso de Ecuador usando
la metodologia para estimar el impacto socioeconémico del embarazo y la maternidad adolescentes en paises de
América Latina y el Caribe (Milena 1.0) desarrollada por Unfpa Lacro.
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|. La situacién del embarazo en la adolescencia en Ecuador

Segln la Constitucién, Ecuador es un “Estado constitucional de derechos y justicia, social, democratico, soberano,
independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico” (2008) que garantiza el efectivo goce de la salud y la
educacion como derechos fundamentales, ademas del derecho a la proteccion especial de grupos de atencién
prioritaria, entre ellos nifas y adolescentes (MSP, Mineduc, Mies, 2018). A su vez, la Constitucion reconoce la res-
ponsabilidad del Estado de asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, asi como la de
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y post parto (Constitu-
cion del Ecuador, 2008, art. 363).

Buscando atender a esta responsabilidad, en 2017 se crea el Plan Nacional de Desarrollo “Toda una Vida” (2017-
2021), que busca cumplir con el mandato de “planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza, promover
el desarrollo sustentable y la redistribucién equitativa de los recursos y la riqueza, para acceder al buen vivir”
(Constitucion del Ecuador, 2008, art. 3), e incluye metas en salud materna, especialmente en lo concerniente a la
mortalidad y el embarazo en la adolescencia. Dicho Plan busca asegurar los entornos para el pleno ejercicio del
derecho de la poblacién a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su salud sexual
y reproductiva, teniendo en consideraciéon sus contextos geograficos, sociales y culturales (Consejo Nacional de
Planificacion, 2017).

De forma conjunta y como parte de la accion de politicas publicas para la reduccion de embarazo en la adolescen-
cia, se discutié y aprobd la Politica Intersectorial para la Prevenciéon del Embarazo en Ninas y Adolescentes en el
ano 2018. La misma parte de comprender que los embarazos en nifas y adolescentes responden a un conjunto
de determinantes sociales y econémicos como la pobreza, la aceptacion del matrimonio o las uniones tempranas
dentro de las comunidades y la familia, la falta de educacion integral de la sexualidad, el poco o deficiente acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva (SSR), la violencia basada en género y la violencia sexual. Para esto, dicha
politica se centra en trabajar sobre los determinantes del embarazo de las adolescentes de 10 a 14 y de 15 a 19
anos, poblacion en la que resulta de especial urgencia prevenir el embarazo, ya que son quienes estan expuestas
mas frecuentemente a situaciones de violencia sexual, incluido el incesto y embarazos y maternidades infantiles
forzadas (MSP, Mineduc, Mies, 2018).

El Censo de Poblacion y Vivienda del 2010 indica que aun teniendo en consideracion el cambio demogréafico desde
1990, la estructura de la poblacién de Ecuador estd mayormente compuesta por jovenes: el 50% tiene menos de
25 anos, el 31,3 % menos de 15 y tan solo 6,5% son mayores de 65 anos. Tal como se menciond anteriormente, el
pais se encuentra en la fase de bono demografico, la cual se estima que se extenderia las proximas 2 o 3 décadas.
En comparacién con Argentina, México o Colombia, la base de la piramide de Ecuador es mas ancha en los tres
primeros grupos quinquenales, lo cual crea una estructura de edad potencialmente favorable para el desarrollo y
crecimiento del pais. (Grafico 1).
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100 y mas

Il Fuente y elaboracioén: Villacis & Carrillo, 2012

El crecimiento del PIB en Ecuador ha promediado sélo 0,6% entre 2015y 2018 y el indice de Gini se ha mantenido
relativamente estable en torno al 0,47 desde el 2014, lo que implica que la desigualdad no ha variado sustan-
cialmente en ese periodo. Si bien durante el boom del precio del petréleo entre el 2007 y el 2014 se experimento
crecimiento econémico y reduccién de la pobreza (pasando de 36,7% a 22,5%), a partir de 2015 esta tendencia se
detuvo (estabilizandose en 23,2% en 2018). Esto es resultado principalmente de la caida de los precios de petréleo
y por ende de los ingresos que el Estado percibia previamente de este sector, lo que llevo al gobierno a iniciar un
proceso de racionalizacion de la inversion publica y optimizacion del gasto corriente (Banco Mundial, 2019).

Por otro lado, la Tasa Global de Fecundidad (TGF), es decir, el nimero de hijos por cada mujer en edad reproductiva,
fue de 2,46 en el ano 2017, lo que equivale a 291.397 nacidos vivos (NV). La cifra varia para la poblacién mas jo-
ven, ya que la Tasa Especifica de Fecundidad en Adolescentes (TEFA) fue de 36,06 en el mismo ano, lo que implica
que por cada 1.000 mujeres de entre 10 y 19 anos nacieron en promedio 3,6 hijos. Si se desagrega la TEFA por
grupo de edad en 2017, se tiene que en el caso de ninas y adolescentes 10 a 14 anos la TEFA fue de 2,84, lo que
equivale a 2.298 nacidos vivos, mientras que la TEFA para adolescentes de entre 15y 19 anos fue de 70,9, ascen-
diendo a un total de 54.715 nacidos vivos.

Si se observan estos valores en términos histéricos, tal como se aprecia en el Grafico 2, la TEFA de 10 a 14 anos

ha aumentado en la Gltima década, pasando de 2,13 nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 10 y 14 afos en
2007, a 2,84 en 2017. Se registra un maximo de 3,08 por cada 1.000 mujeres entre 10 y 14 anos en el ano 2012.
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Por el contrario, segln las Estadisticas Vitales del Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC, la TEFA de 15 a
19 anos ha disminuido en la Gltima década, pasando de 80,0 nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 15y 19
anos en 2007 a 70,94 en 2017. Esta tendencia se nota con mas énfasis a partir del 2013.

Gréfico 3:
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Ademas de observar la TEFA segln su variacion a lo largo de los anos, existen diferencias en los valores segln la
provincia de residencia habitual de la madre. En el Mapa 1 se presenta la TEFA de 10 a 14 anos, distinguiéndose las
provincias Esmeraldas, Sucumbios, Orellana y Morona Santiago como aquellas con mas NV por cantidad de muje-
res adolescentes, con tasas de entre 4,8 y 7,1 nacimientos por cada 1.000 mujeres en este rango. Por otro lado, en
el Mapa 2 se presenta la TEFA de 15 a 19 anos, y se observa que la provincia con valores mas altos en 2017 fue Ore-
llana, la cual se encuentra en el rango entre 99,9 y 113,3 de NV por cada 1.000 mujeres en este grupo de edad?.

2  Sibien se pueden realizar estimaciones de TEFA por identificacion étnica para el pais, las mismas presentan limitaciones técnicas. Es por esto que, a pesar de
la importancia en el contexto del estudio, no han sido incluidas como parte de este analisis.
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Mapa I:
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Por otro lado, diversos estudios muestran que existe una relacion entre el embarazo en la adolescencia y la mater-
nidad temprana con los rendimientos educativos. En el caso de Ecuador, segln datos obtenidos en 2017, dentro
del grupo de mujeres que fueron madres con menos de 15 anos de edad?, el 73,5% contaba con educacion basica,
mientras que tan solo el 25,5% contaba con educacion media/bachillerato. Por otro lado, en el grupo de madres 15
a 19 anos*, el 39,9% de nacidos vivos fueron de madres con educacién basica, el 56,1% fueron de madres con edu-
cacion media/bachillerato y el 0,35% de nacidos vivos fueron de madres sin ningln nivel de educacion (Grafico 4).

Grafico 4:
Sin informacion
0,08% .
Ninguno Superior
. . . 0,35% universitario
Sin mforn:amon ngunno 1,33% Centro de
0,09% 0,85% Superior no .~ alfabetizacion
' universitario \“ 0.19%
2,06%
Educacion media/ Educacion Educacion media/ Educacion

bachillerato basica bachillerato basica
25,5% 73,56% 56,07% 39,91%

(Menos de 15 anos)

(Entre 15y 19 anos)

*Cifras provisionales: corresponden a los datos o indicadores que se generan con informacion de los nacidos vivos ocurridos en el 2017, y

que estan sujetos a ajustes por registros posteriores.
Fuente y elaboracién: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2017

3 Informacion obtenida a partir de las respuestas que brindaron mujeres que fueron madres entre los 10y los 15 afios y que reportaron tener entre 21 y 60 afios

al momento de ser encuestadas en la Enemdu.

4 Informacion obtenida a partir de las respuestas que brindaron mujeres que fueron madres entre los 10 y los 15 afos y que reportaron tener entre 21y 60 afios

al momento de ser encuestadas en la Enemdu.
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Ademas de relacionarse con el nivel de instruccion de las mujeres, el embarazo en la adolescencia también esta
asociado a diferencias en el acceso a los servicios de salud de las mujeres y sus hijos. Uno de los elementos a des-
tacar es que, segln datos de 2017, las madres adolescentes fueron las que menos controles prenatales tuvieron en
2017 (Gréfico 5). En dicho ano, el promedio anual de controles prenatales para madres menores de 15 anos fue de
5,29, mientras que para madres entre 15y 19 anos fue de 5,99, segln datos del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos INEC. Este promedio es inferior al de las mujeres que fueron madres en la vida adulta, quienes superan
los 6 controles anuales e incluso el promedio nacional, que es de 6,76.

7.7 7.
7.01 7.31 7.36 7.28 3 58

5.29

Total Menos de Menos de De De De De De De 50
nacional 15 afnos 15a19afios 20a24afios 25a29afios 30a34afios 35a39afos 40a44afios 45a49afios ymas afios

* Cifras provisionales: corresponden a los datos o indicadores que se generan con informacion
de los nacidos vivos ocurridos en el 2017, y que estan sujetos a ajustes por registros posteriores.
Fuente y elaboracion: Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC, 2017

En lo que refiere al efectivo uso de métodos anticonceptivos, el 67,7% de las mujeres entre 15 y 24 anos tuvieron
su primera relacion sexual sin hacer uso de ellos. De este porcentaje, el 58,2% manifesté que no utilizd ningdn mé-
todo porque “no esperaba tener relaciones sexuales”, mientras que el 18.5 manifesté que “no conocia los métodos
anticonceptivos” (Ensanut, 2012). Segln datos arrojados por la Encuesta Ensanut (2012), el 7,5% de embarazos
en menores de 15 anos termina en abortos, siendo la cifra mas elevada dentro de un grupo de mujeres de hasta
24 anos. Esto implica que la probabilidad de que las mujeres atraviesen un aborto es mayor si las mismas son
menores de 15 anos.

Otro factor importante para estudiar los riesgos asociados al embarazo en la adolescencia es la edad de la primera
relacion sexual. Segln la encuesta Ensanut (2012), el 7,5% de adolescentes han tenido su primera relacion sexual
antes de los 15 anos, mientras que el 30,1% lo tuvo antes de los 18 anos. En cuanto al conocimiento de métodos
anticonceptivos, el 79,5% de las nifas entre 12 y 14 anos tiene conocimiento de al menos un método, mientras que
el porcentaje aumenta al 98% para mujeres de 15 a 49 anos (Ensanut, 2012).

Por otro lado, para comprender el caracter complejo del embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana, es
necesario dar cuenta de las diferentes dinamicas familiares en las que se encuentran las nifas y adolescentes del
pais. En este sentido, informacién sobre diferentes configuraciones familiares, casamientos y uniones tempranas
resultan pertinentes y arrojan informacion Gtil para comprender estos fenémenos. En Ecuador, segln datos obteni-
dos en la base de nacidos vivos del 2017, el 34% de mujeres menores de 14 anos afirmé estar casada o en union
libre y el 41% de entre 15y 19 anos reportd estar en union (Grafico 6).
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Elaboracion: Equipo consultor

Otro aspecto fundamental para comprender la complejidad del fenémeno en cuestion, es que, dentro de las princi-
pales causas relacionadas con el embarazo en ninas y adolescentes menores de 14 anos en Ecuador, se reconoce
al abuso sexual. Los datos sobre los responsables de la violencia sexual muestran que esto ocurre principalmente
en el ambito familiar, educativo y cercano. Debido al hecho de que estas agresiones hayan sido perpetradas por
familiares, amigos o conocidos, sumado la verglienza y temor de la sancién social que tiende a responsabilizar a
las victimas de violacion, la falta de confianza en la justicia formal y a las distintas formas de revictimizacién que
deben enfrentar durante el proceso judicial, son muy pocas mujeres que se deciden a poner una denuncia formal
por violacién o imposiciones sexuales que vivieron: apenas el 10,8% de ellas lo hicieron (Camacho, 2014). Esta
brecha entre la cantidad de casos de violacion y relaciones sexuales forzadas y denuncias efectuadas responde a
jerarquias de género y desigualdades que se imprimen en el sistema judicial, generando que la mayoria de estos
abusos permanezcan en la impunidad (Camacho, 2014).

Como resultado de los efectos del embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana sobre las diversas di-
mensiones mencionadas, se puede afirmar que dichos fenémenos no solo acarrean consecuencias negativas para
las nifias y adolescentes de Ecuador, sino para el pais en su conjunto. El Estudio sobre los costos de omisién por no
invertir en acceso a servicios de salud sexual y reproductiva en Ecuador (Ministerio de Salud Publica et al., 2017),
para el aio 2015, obtuvo que el costo econémico y social por la omision de servicios de salud sexual y
reproductiva llego a US$ 472,9 millones, el equivalente a 0,45% del PIB anual. Esto evidencia la necesidad
de continuar trabajando en la prevencion del embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana, asi como en
garantizar el acceso a educacion sexual, reproductiva y de planificacion familiar. La prevencion de esta problemati-
ca es fundamental para mejorar las oportunidades potenciales de las mujeres y la sociedad en su conjunto.
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2. Impactos socioecondmicos del embarazo en la adolescencia en Ecuador

La presente seccion tiene como fin analizar las consecuencias socioecondmicas del embarazo en la adolescencia
(EA) y la maternidad temprana (MT) en el Ecuador. Para esto se utilizo la Metodologia para la Estimacion del Impacto
Econémico del Embarazo y Maternidad Adolescentes - Milena 1.0. La misma es una propuesta estandarizada que
parte del esfuerzo de Unfpa y del Sistema de las Naciones Unidas por contar con evidencia sélida a nivel regional y
de esta forma sensibilizar a los responsables de politica publica sobre los efectos del embarazo en la adolescencia,
fenédmeno que afecta no solo a las trayectorias individuales y familiares de nifas y adolescentes sino a la sociedad
en su conjunto. El informe parte del concepto de trabajo no remunerado de la mujer (TNR), el cual refiere las tareas
domeésticas y de cuidado que realizan las mujeres en los hogares. Se entiende que, en América Latina, la creciente
presencia de las mujeres en el mercado laboral suele tener como consecuencia que las mujeres cumplan un doble
papel ya que “no se ha producido un cambio equivalente en la redistribucion del tiempo que los hombres dedican
al trabajo y al hogar y la sobrecarga de trabajo ha recaido entre las trabajadoras, especialmente, las madres con
hijos pequenos” (Arriagada, 2012). Este fenémeno debe ser abordado desde politicas publicas que den cuenta de
los cambios y de las nuevas relaciones entre familia y trabajo (Arriagada, 2012).

En esta linea, y buscando generar conocimiento relevante para los paises y los tomadores de decisién, la metodo-
logia Milena se propone generar conocimiento sobre el impacto del embarazo en la adolescencia y la maternidad
temprana sobre cinco dimensiones: |) nivel educativo Il) participacion laboral, lll) ingresos laborales, IV) impactos
fiscales y V) costos de salud. Estas dimensiones pueden ordenarse en base a dos grandes segmentos de analisis:
las dimensiones socioeconémicas y la dimension de salud publica (Unfpa, 2019) (Grafico 7).
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El primer segmento de este estudio refiere a los impactos del EAy la MT sobre la educacion de las mujeres que fue-
ron madres en la adolescencia (en adelante, MHA), los efectos sobre sus ingresos, su participacion en el mercado
laboral y, adicionalmente, las consecuencias fiscales de estos impactos (especificamente a los impuestos no perci-
bidos debido a la reduccion de ingresos y el desempleo de las MHA). Por su parte, el segundo refiere a la dimension
de salud e incluye las atenciones del embarazo y dos elementos trascendentales de salud publica: la mortalidad
materna en adolescentes (relacionada con abortos inseguros y complicaciones del embarazo) y los anos de vida
potencial perdidos.

Para calcular el impacto socioecondmico del EAy la MT sobre cada una de las dimensiones expuestas, la metodolo-
gia Milena 1.0 parte de la perspectiva del Costo de oportunidad (CO). El CO se calcula a partir de estimar las pérdi-
das econ6micas de los paises generadas por gastos relacionadas al embarazo en la adolescencia y a la maternidad
temprana. De esto se deduce que invertir en politicas de prevencion de estos fenémenos implica no solo trabajar
en la mejora de la calidad de vida de nifas y adolescentes del pais, sino también en potenciar el crecimiento y de-
sarrollo econémico del pais.

Para llevar a cabo las estimaciones del CO, Milena compara los perfiles socioeconémicos (de educacion, participa-
cion laboral e ingresos) y de salud entre las mujeres que fueron madres en la adolescencia, frente a quienes no lo
fueron. Para ello, plantea un analisis de tipo contrafactual, cuyo primer paso consiste en definir una poblacién de
estudio en el mismo rango etario y luego segmentarla en los dos grupos de interés, es decir, mujeres que fueron
madres en la adolescencia y mujeres que lo fueron en la edad adulta. En la seccion 2 se puede revisar la memoria
de calculo de la aplicacion de la metodologia en donde se incluye los aspectos metodologicos de la implementacion
en Ecuador.

A continuacion, se presentan los resultados por cada una de las dimensiones que estan incluidas en el relevamien-
to y estimacion de la metodologia Milena para el caso de Ecuador.

2.1 Costo de oportunidad educativa vinculado al embarazo en la adolescencia

El embarazo en nifias y adolescentes tiene consecuencias econdmicas y sociales no solo para las madres, sino
también para sus familias y paises. Muchas adolescentes que quedan embarazadas se ven obligadas a dejar la
escuela y cambiar su plan de vida. Una adolescente con escasa educacion tiene menos capacidades, habilidades y
oportunidades para insertarse al mercado laboral. Este hecho tiene un costo econémico para el pais, por la menor
productividad y los consiguientes menores ingresos. Es por esto que la metodologia Milena estima las diferencias
en los niveles de educacion entre mujeres que fueron madres en la adolescencia (MHA) y aquellas que decidieron
postergar su maternidad a la vida adulta, y calcula cémo éstas se traducen en el mercado laboral.

Las estimaciones realizadas reflejan que las diferencias en entre el nivel de ingreso entre las MHA y el de las muje-
res que decidieron postergar su maternidad a la vida adulta, estan relacionadas con diferencias en su nivel educa-
tivo. Como se puede observar en el Grafico 8, cuanto menor nivel es el nivel de educacion completado, menor es el
salario anual que las mujeres perciben®.

5 Los ingresos estan expresados en valores corrientes y pueden ser diferentes a los reportes de Empleo que presenta el INEC, ya que ahi los ingresos se encuen-
tran expresados en valores reales.
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De esta forma, mientras las mujeres con nivel de educacion secundaria (k2) tienen un ingreso promedio de $ 3.233
dolares anuales, el ingreso de las mujeres que completan el nivel de educacion superior técnica y superior univer-
sitaria (k4) asciende a un promedio de $ 9.002 délares anuales. A su vez, las mujeres con postgrado (k5) son las
que perciben mayores ingresos, promediando $ 16.746 délares anuales®.

En cuanto al nivel de educativo de las MHA, el 52,3% de ellas no tienen educacion formal o tienen educacion basi-
ca incompleta, el 34,7% completaron la educacion basica, el 5,5% tienen educacién media completa, el 7,2% han
accedido a la educacion superior Técnica y Superior Universitaria y Gnicamente el 0,3% completaron el nivel de
postgrado. En contraste, de las mujeres que tuvieron su primer hijo en edad adulta, el 49,5% no tienen educacion
formal o tienen educacién basica incompleta, el 29,1% completaron la educacion basica, el 1,8% tienen educacion
media completa, el 18,4% han accedido a la educacién superior Técnica y Superior Universitaria y un 1,3% de este
grupo, ha alcanzado el nivel de postgrado (Grafico 9).

6 Enelcaso del nivel k1, se tiene un valor promedio mas alto de ingresos que en otros niveles. La misma tendencia se encontr6 en las estimaciones para toda la
poblacion y para el caso de los hombres. En la informacion de la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (Enemdu) del afio 2017, se registran
valores més altos para mujeres con 6 afos de escolarizacion que afectan el promedio del nivel (k1).
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Las brechas educativas existentes entre las mujeres que fueron madres en la adolescencia y quienes decidieron
postergar su maternidad a la vida adulta, demuestran que existe una probabilidad del 6% mayor de terminar la
escolaridad (primaria y secundaria) para el segundo grupo. Esta diferencia es 11% mayor en el caso de educacion
superior (Grafico 10).

Gréfico 10:
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I Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC, 2017
Elaboracién: Equipo consultor

7  Las categorias que se incluyen corresponden a las siguientes: k1: Sin Educacion y con Educacion Basica Incompleta, k2: Educacion Basica Completa, k3: Edu-
cacion Media Completa, k4: Educacion Superior Técnica y Superior Universitaria y k5: Postgrado.
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En sintesis, las diferencias en el nivel de educacion alcanzado y sus efectos sobre ingresos laborales entre las MHA
y aquellas que decidieron postergar su maternidad a la vida adulta, permiten concluir que el EA 'y la MT generaron
una pérdida economica de 59,6 millones de dolares para el aio 2017 (Grafico 11). Estos resultados eviden-
cian la necesidad de enfatizar las politicas publicas que trabajen sobre la reduccion del embarazo temprano, ya que
crea brechas laborales y reduce los ingresos fiscales para el Estado.

Grafico 11

59,6 Millones

I Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC, 2017
Elaboracion: Equipo consultor

2.2 Costo de oportunidad laboral vinculado al embarazo en la adolescencia

Los y las jovenes adquieren competencias que les permiten desarrollarse en el mercado laboral fundamentalmente
a través de educacion. El embarazo en la adolescencia implica un quiebre en el proceso de desarrollo y acumula-
cion de conocimientos, ya que las mujeres que lo atraviesan se enfrentan a la necesidad de interrumpir su ciclo de
formacion y empleo debido al nacimiento de un hijo o hija. De esta forma, las MHA tienen una probabilidad menor
de incorporarse a mercado laboral o de acceder a trabajos mas calificados, asociados a mayores niveles de espe-
cializacion y habilidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Es por esto que, en ausencia de politicas publica
de atencién y cuidado, la MT y el EA afectan las oportunidades y decisiones laborales de las mujeres (Comunidad
Mujer, 2011)

Con respecto a la participacion en el mercado laboral, se obtuvo que las mujeres que fueron madres en la adoles-
cencia tienen una tasa especifica de inactividad laboral del 37,5%, mientras que las mujeres que fueron madres en
edad adulta que tienen una tasa especifica de inactividad laboral del 34%2 . Estos datos arrojan que la brecha de
participacion en el mercado laboral entre las mujeres que fueron madres en la adolescencia y quienes tuvieron su
primer hijo en edad adulta es 3,5%. De esta forma, tal como se observa en el Grafico 12, quienes fueron madres en
la adolescencia participan 10,26% menos en el mercado laboral que quienes lo fueron en edad adulta. Tal como se
afirma en multiples investigaciones, la no participacion en actividades remuneradas esta relacionada a la realiza-
cién de trabajo no remunerado dentro del hogar como tareas de cuidado y mantenimiento del hogar.

8 Dados los conceptos utilizados, la inactividad se entendera como la no participacion en el mercado laboral remunerado.
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La brecha generada por diferencia entre la participacion en el mercado de trabajo de las mujeres que
fueron madres en la adolescencia y entre quienes lo fueron en la vida adulta representa una pérdida
de $19.829.760 dolares anuales en términos de ingresos generados por la poblacion femenina, segin
datos de 2017. Esto significa que los ingresos de esta poblacion podrian aumentar hasta en $19,8 millones si se
invirtiera en prevenir los efectos del EA la MT y en evitar sus consecuencias indeseadas sobre la actividad econé-
mica de las adolescentes.

En lo que tiene que ver con el desempleo, se estimé que quienes fueron madres en la adolescencia estan casi dos
veces mas afectadas que quienes lo fueron en edad adulta. Esto se observa al comparar la tasa especifica de des-
empleo de las MHA que fue 6,7%, con la de las mujeres que fueron madres en edad adulta que fue de 3,5%. A partir
de estimar esta brecha, se obtiene que los ingresos en la poblacion femenina podrian haber aumentado
hasta en $34.983.667 dolares en el 2017 si se hubiera invertido en prevenir el EAy la MT.

Gréfico 12:

Madre en edad Madre adolescente
adulta

La inactividad laboral de las
mujeres MHA es 10,26% mayor Brecha de
que la de las mujeres que fueron inactividad laboral
madres en una edad adulta.

El desempleo en mujeres MHA
es 91,96% mayor que el de las

Brecha de
mujeres que fueron madres en Desempleo

una edad adulta.

RS
| |

I Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC, 2017
Elaboracién: Equipo consultor

A partir la suma de la brecha de inactividad con la brecha de desempleo entre las MHA y las que decidieron pos-
tergar la maternidad a la vida adulta, se estima que el costo de oportunidad laboral vinculado a embarazo en la
adolescencia y a la maternidad temprana fue de $54.813.427 délares en 2017 (Grafico 13).
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Grafico 13:
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC, 2017
Elaboracion: Equipo consultor

2.3 Costo de oportunidad de ingreso laboral vinculado al embarazo en la adolescencia

El ingreso laboral esta estrechamente relacionado a los efectos del embarazo en la adolescencia y la maternidad
temprana sobre las dimensiones analizadas anteriormente. De tal forma, las MHA perciben ingresos menores en
comparacion con los de las mujeres que deciden postergar su maternidad a la vida adulta, debido al nivel educa-
tivo alcanzado, la baja experiencia laboral y las dificultades o limitaciones que conlleva el cuidado de un hijo o hija
(Comunidad Mujer, 2011). Segln las estimaciones de Milena, en el ano 2017, las madres que tuvieron su primer
hijo en edad adulta percibieron un ingreso laboral de $ 5.189 délares anual promedio, mientras las mujeres que
fueron madres en la adolescencia tuvieron un ingreso laboral de $ 4.015 délares anual promedio; es decir 23%
menos (Grafico 14).

Grafico 14:
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A partir del calculo de la brecha salarial entre el grupo de MHA y las que decidieron postergar su maternidad a la
vida adulta, se calculd que el costo de oportunidad del embarazo en la adolescencia y la maternidad tem-
prana vinculado a los ingresos fue de $ 131.951.572 dolares para 2017.

2.4 Costo sanitario del embarazo en la adolescencia

Para estimar el costo sanitario generado por el embarazo en la adolescencia, se toma como insumo informacion
referente a la atencion en salud antes, durante y después del parto. Segln la Organizacion Mundial de la Salud, la
procreacion prematura aumenta el riesgo tanto para las madres como para los recién nacidos. Entre los factores
de riesgo se destaca su peso, ya que los recién nacidos de madres adolescentes tienen mayor probabilidad de
registrar peso bajo al nacer y mayor riesgo de padecer efectos negativos a largo plazo (Organizacién Mundial de la
Salud, 2018).

El embarazo en la adolescencia también esta asociado a la mortalidad infantil. En los paises de ingresos bajos
y medianos, los bebés de madres menores de 20 anos se enfrentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad
prenatal o de morir en las primeras semanas de vida, en comparacion con los bebés de mujeres de 20 a 29 anos.
Cuanto mas joven sea la madre, mayor el riesgo para el bebé.

Este fenédmeno también esta asociado a la mortalidad materna. Segln datos oficiales, en el 2017 fallecieron 10
adolescentes por cada 100.000 nacidos vivos (Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC, 2018). A partir de
estos datos se estima que en 2017 se perdieron 1948 anos potenciales de vida de las adolescentes y 1397
ainos de vida productiva.’ La pérdida social que representa esta mortalidad materna en adolescentes
alcanzo los $ 5.609.838 dolares (Grafico 15).

Grafico 15:
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I Fuente: Costos - Ministerio de Salud Publica, 2019, N° de partos (Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC, 2017
Elaboracion: Equipo consultor

9 Lavaloracion de la vida es un ejercicio que implica consideraciones éticas importantes. Este tipo de metodologias, consideran Gnicamente los efectos econémi-
cos relacionados y por tanto limitan el analisis a los efectos en ingresos y mercado laboral. Implica, por tanto, una valoracién limitada de la potencial actividad
productiva.
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En este sentido, el embarazo en la adolescencia genera gastos correspondientes a la atencién en salud. Segin
datos obtenidos en 2019, los gastos asociados a la atencion del embarazo en adolescentes fueron de $
76.904.366 dolares (Grafico 15). Este gasto corresponde a la atencion de 61.905 partos de mujeres entre 10 y
19 afos, 66.180 cuidados prenatales y durante el parto, 667 complicaciones obstétricas, 469 otras afecciones de
la maternidad y 236 intervenciones por el recién nacido.

En conclusion, invertir en la prevencion de embarazo en la adolescencia implica disminuir los gastos asociados a
la atencion sanitaria, asi como apostar al bienestar de las mujeres madres adolescentes, sus hijos y de la sociedad
€n su conjunto.

2.3 Impacto fiscal del embarazo en la adolescencia en términos de renuncia sobre los ingresos nacionales

Los ingresos fiscales del Estado estan intimamente ligados a la participacion en el mercado laboral (disponibilidad
laboral y empleo) y a los ingresos laborales. Se entiende que el embarazo en la adolescencia genera diferencias
en términos de ingresos nacionales ya que las MHA suelen tener menos disponibilidad para participar en el mer-
cado laboral y mas dificultad para acceder a empleos de calidad a lo largo de su vida, lo que genera diferencias en
términos de consumo y de rentas frente a aquellas mujeres que deciden postergar la maternidad a la vida adulta.

Para estimar el impacto del embarazo en la adolescencia sobre los ingresos nacionales, se calcul6 el costo de opor-
tunidad de la participacion laboral generado por la presencia de mujeres madres en la adolescencia y la brecha de
ingresos entre estas y las que decidieron postergar su maternidad a la vida adulta. Para esto se tom6 como referen-
cia el Impuesto al Valor Agregado (IVA) que recae sobre el consumo y es de 12% y el Impuesto a la Renta que recae
sobre las ganancias®y es de 10% en Ecuador. A partir de los calculos realizados se estimé que el Estado dejo de
percibir $9.585.687 dolares en el 2017 (Grafico 16).

Gréfico 16:

9,6 millones

I Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC, 2018
Elaboracion: Equipo consultor

10 La estimacion, por fines metodologicos, se basa en todas las mujeres que reportan estar trabajando. Un escenario mas ajustado podria incluir Gnicamente
aquellas mujeres trabajando en mercado laboral formal.
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E. Z.[lliue:l?l es el impacto econdmico total del embarazo en la adolescencia para la sociedad y el
stado

Como se ha presentado, el embarazo en la adolescencia tiene impactos econdémicos importantes en relaciéon con
la educacion y la incorporacion al mercado laboral de las mujeres. Frente a esto, la pérdida estimada en la eco-
nomia por la suma de los efectos en productividad es de USD 186,8 millones, si se toma como referencia
el ano 2017. Por otro lado, el embarazo en la adolescencia también tiene efectos sobre los costos asociados a la
atencion de salud, los cuales, si se suman a la pérdida productiva por muertes maternas en adolescentes, repre-
sentan una pérdida de $82,5 millones de délares en un aio.

Grafico 17:
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$186,7millones
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Costos socioeconémicos anuales del
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8 Pérdida social o pérdida productiva por la mortalidad
$5,6 millones materna en adolescentes

: Gastos de la atencion en salud de los embarazos
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Costo sanitario anual del EAy la MT
para el pais

I Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC/MSP
Elaboracién: Equipo consultor
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Medidas para reducir el embarazo en la adolescencia en Ecuador

El embarazo en la adolescencia en Ecuador sigue siendo un problema social y de salud publica como lo es en otros
paises de la Subregion Andina. Genera ademas un impacto social, econémico y cultural, resaltando la relacion
existente entre pobreza, exclusion y fecundidad temprana. De acuerdo con la evidencia empirica disponible para el
pais, el embarazo en este grupo etario viene ademas acompanado de distintas formas de violencia, entre ellas la
violencia sexual. En este sentido es importante evidenciar, en el marco de las politicas publicas, el tema del embara-
zo en la adolescencia como una problematica de salud publica que genera desigualdad social y costos econémicos
a nivel nacional y regional.

En el caso particular de Ecuador, como menciona el Plan Nacional de Desarrollo, las metas en salud materna, espe-
cialmente las que refieren a la mortalidad materna y al embarazo en la adolescencia, alin no han sido alcanzadas por
el Estado. De acuerdo las estimaciones realizadas en este estudio a partir de la metodologia Milena, los costos socioe-
condémicos anuales del EA 'y la MT para el pais, alcanzan los US$ 186,7 millones para el 2017, lo que representa un
0,17% del PIB generado. Esto se desprende de los gastos generados por cada mujer que tiene al menos un hijo o hija
en la adolescencia, hecho que afecta la educacion, el empleo, los ingresos, la atencion sanitaria y la recaudacion fiscal.

Por otro lado, a causa del abandono y el rezago educativo de las mujeres MHA, debido al EA y la MT, el pais tuvo
una pérdida estimada en US$ 59,6 millones. En cuanto al efecto del embarazo en la adolescencia en la salud, el
Estado pudo haber ahorrado US$82,5 millones para el ejercicio del ano 2017, cifra que refiere al gasto generado
por la mortalidad materna en adolescentes y a la atencion en salud de los embarazos de ninas y adolescentes. El
impacto fiscal (por impuestos no percibidos) que le genera al Estado no invertir en la prevencién del EAy en atenuar
las consecuencias adversas de la MT alcanzaron los US$ 9,6 millones para el 2017.

Considerando los efectos de politica publica, la no inversion en actividades de prevencion del embarazo en la ado-
lescencia y la maternidad temprana, genera pérdidas acumuladas de alrededor de US$1.076,4 millones de délares
cada cuatro afos y una pérdida por ingresos fiscales de mas de US$38 millones en el mismo periodo. Esto implica
que invertir en la prevencion de estos fenémenos genera beneficios econdomicos importantes que reducen pérdidas
de productividad en la economia. Como ejercicio teorico, se puede plantear la implementacién de un proyecto de
inversion publica, Gnicamente considerando las pérdidas de ingresos fiscales (US$ 38 millones en 4 anos), para la
reduccion de EAy MT.

Es claro que, desde el punto de vista de planificacion nacional, de la construccion de la politica publica y de la inver-
sion publica relacionada, existen argumentos econdémicos importantes para una inversion sostenida en el tiempo
en politicas de prevencion de embarazo en la adolescencia y maternidad temprana para el Ecuador. Si bien las
estimaciones se han realizado considerando las limitaciones de la encuesta Enemdu y de su base de datos, se han
realizado ajustes metodolégicos que se incluyen en el presente documento como respaldo a las estimaciones que
se utilizaron en la aplicacion de la metodologia Milena. Existe espacio para nuevas investigaciones que levanten
informacion relevante y ajusten las estimaciones realizadas.

Por otro lado, mas alla de los efectos econémicos del embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana, las
caracteristicas del fendémeno requieren de una respuesta interinstitucional. Ecuador ha sido un pais en donde las
experiencias de politicas intersectoriales no han tenido resultados exitosos. Por esto, es imprescindible que las poli-
ticas destinadas a la prevencion del embarazo en la adolescencia sean abordadas desde un enfoque intersectorial,
contemplando sectores educativos, de salud y de proteccién social, e incluyendo una perspectiva de promocion de
derechos, autocuidado y bienestar.
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1. En primer lugar, cabe mencionar el Plan Nacional de Desarrollo 2018 - 2021, el cual ha considerado como
una de sus lineas estratégicas “el embarazo en adolescentes”, para lo cual se ha definido reducir la “Tasa es-
pecifica de nacimientos en mujeres adolescentes de 10 a 14 y de 15 a 19 anos de edad para el 2021”. Simul-
taneamente, se han incluido metas relacionadas a la reducciéon de embarazos no intencionados y la reduccion
de la violencia de género.

2. Por otro lado, el Ministerio de Salud Publica en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional, emitié en marzo de
2017 el “Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 - 2021 (Pnsssr)”, el cual aborda
problematicas de salud publica donde se requiere el fortalecimiento de la rectoria, la redefinicion del enfoque
en la provision integral de servicios de salud y busca reducir las brechas en el acceso a servicios de salud sexual
y salud reproductiva integrales.

Este Plan tiene como marco de actuacién los enfoques en salud propuestos en el MAIS-FCI: derechos humanos,
igualdad, género, interculturalidad, intergeneracional, inclusion social, promocion, participacion y ciudadania. De
esta forma, considera la problematica actual en relacion con la vivencia de la sexualidad, los derechos sexuales y
derechos reproductivos y reconociendo que son derechos humanos fundamentales que deben ser garantizados y
efectivizados por parte del Estado, como lo menciona la Constitucion y los instrumentos internacionales.

Mediante la ejecucion del Pnsssr se busca contribuir a la reduccién de embarazos en la adolescencia desde un
abordaje integral. Es por esto que dicha politica propone diferentes lineamientos estratégicos, entre los cuales se
destaca Lineamiento estratégico 8 que se propone “Fortalecer la oferta de servicios de salud amigables y de ca-
lidad para adolescentes en el sistema nacional de salud” y enfatiza especificamente la importancia del acceso a
servicios de Salud Sexual y Salud Reproductiva para adolescentes (Pnsssr, 2017).

3. En el marco del Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva y posterior al Decreto Presidencial N° 4 del
ano 2017, se deroga “Plan Familia Ecuador” y se devuelve las competencias para trabajar en la prevencion del
embarazo en adolescentes a los Ministerios de Salud, Educacion e Inclusion Econémica y Social. El Ministerio
de Salud Publica lideré la articulacion entre los ministerios de Educacion (Mineduc), Inclusién Econémica y
Social (MIES) y Justicia Derechos Humanos y Cultos (Mjdhc). En la actualidad es la Secretaria de Derechos Hu-
manos quien lidera el tema de violencia de género. Ademas, se cuenta con el apoyo técnico de organizaciones
de cooperacion internacional, sociedad civil y la academia para el desarrollo de la “Politica Intersectorial de
Prevencion del Embarazo en Niiias y Adolescentes 2018-2025 (emitida mediante Acuerdo Interministe-
rial No 247-2018). Dicha politica tiene como objetivo contribuir a que las y los adolescentes accedan de mane-
ra universal a informacion, educacion, educacion integral de la sexualidad y servicios de salud sexual y salud
reproductiva para la toma de decisiones libres, responsables y saludables sobre su sexualidad y reproduccion.
De esta forma, dicha Politica busca garantizar el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos para
una vida libre de violencia.

La Politica Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Ninas y Adolescentes parte de una comprension integral
del embarazo en ninas y adolescentes, analizando los diferentes factores y su interaccion entre si. De esta forma,
logra dar cuenta de sus causas y consecuencias, junto con los desafios que plantea, los cuales deben ser conside-
rados para desarrollar estrategias intersectoriales efectivas que apunten no solo a reducir el nimero de embarazos,
sino también a mejorar las condiciones de vida de ninas y adolescentes de todo el pais.
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De esta forma, los lineamientos estratégicos de la Politica Intersectorial de la Prevencion del Embarazo en Ninas y
Adolescentes 2018-2025, parten de una profunda reflexion de las necesidades de los y las ninas y adolescentes,
reconociéndolos como sujetos de derechos. Consideran estrategias e intervenciones, basadas en evidencia actua-
lizada, recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud para la “Aceleracién mundial de las medidas para
promover la salud de los adolescentes (Guia AA-HA!)” (OMS, 2017). Los lineamientos que plantea dicha politica son
los siguientes:

1. Fortalecer la actuacion sectorial y la coordinacion intersectorial para abordar la prevencion del
embarazo en ninas y adolescentes de acuerdo al MARCO INSTITUCIONAL.

2. Fortalecer los espacios de participacion de la COMUNIDAD en la prevencion del embarazo en nifias y
adolescentes

3. Garantizar el acceso y permanencia de los y las adolescentes en el AMBITO EDUCATIVO.

4. Desarrollar entornos favorables en las FAMILIAS, para la prevencién del embarazo en nifas y
adolescentes

5. Fortalecer los mecanismos de participacion de adolescentes

6. Fortalecer el desarrollo integral INDIVIDUAL de los y las adolescentes.

4. En esta linea, se crea el Proyecto de Inversion “Prevencion del embarazo en niias y adolescentes
2019 -2022”, que responde al acuerdo Interministerial No 247-2018 con el que se emitio la “Politica Intersecto-
rial de Prevencion del Embarazo en Ninas y Adolescentes 2018-2025”, como respuesta a la coordinacion entre
el MSP, el Mineduc, el MIES, el Mjdhc y la actual Secretaria de Derechos Humanos. En el acuerdo se establece
que en el marco de las competencias de cada Cartera de Estado se presentara dentro de la instancia pertinen-
te el proyecto de inversion que asegure la disponibilidad presupuestaria para la implementacion de la Politica
Nacional Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Ninas y Adolescentes. Durante el mes de junio de 2018
el MSP postul6 el proyecto a Senplades (actual Secretaria Planifica Ecuador) y al Consejo Sectorial de lo Social
el Proyecto, el cual tiene como objetivo: “Garantizar que las y los adolescentes accedan de manera universal a
informacion, educacién y servicios de salud sexual y salud reproductiva, para la toma de decisiones libres, res-
ponsables sobre su sexualidad y reproduccion, a través del ejercicio pleno de los derechos sexuales y derechos
reproductivos para una vida libre de violencia”. En el proyecto se plantean los siguientes objetivos especificos:

1. Fomentar una atencion en salud integral y amigable para adolescentes en los tres niveles de atencion,
basados en un enfoque de derechos, con énfasis en la promocidn de la salud.

2. Fortalecer la participacion de las y los adolescentes en espacios comunitarios vinculados al MSP como
una estrategia empoderadora para la prevencion de la Violencia Basada en Género, el ejercicio de los
derechos sexuales y derechos reproductivos.

3. Fomentar el cambio de patrones socioculturales negativos vinculados a la naturalizacién de la violencia
basada en género, el embarazo en adolescentes y las uniones tempranas.

A partir de la informacion expuesta, se establecen los retos mas importantes de la politica publica:

e La sostenibilidad en el tiempo de las politicas basadas en derechos.

e El aseguramiento para la asignacion de recursos para invertir en la prevencion del embarazo en
adolescentes (EA) y la violencia basada en género (VBQ).

e La asignacion de recursos al proyecto de prevencion del embarazo en nifas y adolescentes del MSP
para el ano 2020.
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e Alcanzar un Sistema Nacional de Salud (SNS) que satisfaga las necesidades en salud especificas de las
y los adolescentes.

e Fortalecer la corresponsabilidad intersectorial del Mineduc, el MIES y la SDDHH a partir de la

postulacién y aprobacion de proyecto de inversion para la prevencion del embarazo en ninasy
adolescentes.

e Fortalecer el rol de otros actores y aliados, como son los GADS, lideres locales, organizaciones de la
sociedad civil.
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Memoria de cilculo

de la aplicacidn de la
metodologia Milena
en Ecuador







La metodologia propuesta para el caso de Ecuador, establece que la poblacién de estudio estad conformada por mu-
jeres que reportaron tener entre 21 y 59 anos al momento de ser encuestadas. Dentro de esta poblacion se toman
dos grupos de referencia comparables entre si. El Grupo 1 (G1) esta conformado por mujeres que fueron madres
en la adolescencia, es decir entre los 10 y 19 anos, mientras que el Grupo 2 (G2) esta conformado por mujeres que
decidieron postergar su maternidad a la primera década de la vida adulta, es decir, que fueron madres entre los 20
y los 29 anos (salvo en casos en que el hijo tiene 1 afio 0 menos). La definicién de adolescencia que adoptan OMS,
Unicef y Unfpa figura entre los 10 y 19 anos de edad. Este rango etario comprende desde el inicio de la pubertad
fisiologica y termina cuando se acepta una identidad y un comportamiento de adultos. En cuanto a la fuente de los
datos utilizados por Milena Ecuador, se utilizan principalmente los obtenidos en la Encuesta Nacional de Empleo,
Desempleo y Subempleo (Enemdu)* correspondiente al afno 2017.

La delimitacién de la poblacién de estudio se realizd a partir de un conjunto de hipétesis que buscaron estimar la
particularidad de las consecuencias del embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana para cada etapa de
la trayectoria vital de las mujeres encuestadas. Esto se realizé bajo la premisa de que las consecuencias de estos
fendmenos tienen impacto diferencial segln la etapa vital de las mujeres en la que se midan. Por ejemplo, no es lo
mismo el efecto socioecondmico durante el primer afio de vida del hijo, que en los primeros tres afios; asi como no
son iguales luego de transcurrida una década o tres décadas. Es por esto que, buscando neutralizar los efectos de
otras variables, se trabajo con informacién sobre mujeres que se encuentran atravesando la misma trayectoria de
vida. Para delimitar el rango etario de la poblacion de estudio se establecieron tres supuestos:

I) Elrango etario de la poblacién debe iniciar minimo a los 20 afnos, ya que, a esa edad, las mujeres han podido
-0 no- haber experimentado la fecundidad adolescente.

II) El primer ano de vida del hijo es el que implica mayores cuidados, generando una mayor carga de trabajo do-
méstico y no remunerado (TNR) sobre la madre e incidiendo en el costo de oportunidad de la participacion en
el mercado laboral remunerado.

IlI) Cuando los hijos de mujeres que fueron madres en la adolescencia inician su edad productiva, pueden aportar
-0 no- a las condiciones materiales del hogar y/o de la madre.

Una vez establecidas los supuestos se probaron cuatro escenarios de estudio posibles para delimitar el rengo etario
de la poblacién, los cuales se presentan a continuacion:

e Escenario 1: (I) Se excluyen las madres con hijos de 18 o mas anos, bajo el supuesto de que estos
pueden modificar el perfil socioeconémico de la madre y el hogar y (Il) se cumple que al momento de la
encuesta los dos grupos de mujeres estén en el mismo rango etario y que sean de minimo 20 afos. En
este escenario, la poblacion de estudio se compone por las mujeres en el rango etario [20,
36].

e Escenario 2: (I) Se levanta la exclusion de madres con hijos de 18 o mas ainos, por lo tanto, no se
controla el supuesto de su aporte al perfil socioecondmico de la madre y el hogar; es decir, se incluyen
las madres con hijos de todas las edades y (ll) se cumple que al momento de la encuesta los dos
grupos de mujeres estén en el mismo rango etario y que sean de 20 o mas anos. En este escenario,
la poblacion de estudio se compone de las mujeres en el rango etario [20, 60].

11 La decision de utilizar la Enemdu 2017, se basa en el tamafo de la muestra de ese levantamiento y en la representatividad del mismo.

[onsecuencias socioecondmicas del embarazo en la adolescencia en Ecuador



e Escenario 3: (I) Se excluyen las madres con hijos de 18 o mas afnos, bajo el supuesto de que estos
pueden modificar el perfil socioeconémico de la madre y el hogar y (Il) se excluyen las madres con hijos
de 1 o menos anos, bajo el supuesto de que el primer aio del hijo es el mas exigente en cuidados y
genera una mayor carga de TNR a las madres. A partir de esto se veria afectada la caracterizacion
socioecondémica de quienes fueron madres en edad adulta, conduciendo a una subestimacion de las
brechas. Por otro lado, (lll) se cumple que al momento de la encuesta los dos grupos de mujeres estén
en el mismo rango etario y que sean de 20 o mas ainos. En este escenario, la poblacion de estudio
se compone de las mujeres en el rango etario [21, 36].

e Escenario 4 [21, Edad legal de retiro de la actividad laboral (ELRAL)]: (1) Se levanta la exclusion
de madres con hijos de 18 o mas afos, por lo tanto, no se controla su la supuesta modificacion al perfil
socioeconémico de la madre y el hogar. A su vez, (Il) se excluyen las madres con hijos de 1 0 menos
anos, bajo el supuesto de que el primer ano del hijo es el mas exigente en cuidados y genera una mayor
carga de TNR a las mujeres, por lo que se veria afectada la caracterizacion socioeconémica de quienes
fueron madres en edad adulta, conduciendo a una subestimacion de las brechas. A partir de esto (lll)
se cumplen los dos criterios de que al momento de la encuesta los dos grupos de mujeres estén en el
mismo rango etario y que sean de 20 o mas afos. En este escenario, la poblacion de estudio se
compone de las mujeres en el rango etario [21, 60].

Definicion de los grupos o segmentos de interés para el caso de Ecuador

Bajo esta definicion, se establecen cuatro escenarios posibles adicionales, conformados por dos grupos de interés
cada uno. El Grupo 1 (G1), para todos los casos, estéa integrado por las mujeres que fueron madres en la adolescen-
cia, es decir, entre los 10 y 19 afios. Por otro lado, el Grupo 2*2 (G2), estéa integrado por mujeres que fueron madres
en la década inmediatamente posterior a la adolescencia (o primera década de la edad adulta), es decir, entre los
20y 29 anos. A partir de la integracion de los dos los grupos o segmentos de interés (G1y G2), con los cuatro esce-
narios posibles para delimitar el rango etario que se expusieron anteriormente se tiene que:

Escenario 1.
Grupo 1: Mujeres que al momento de la Enemdu 2017 reportaron estar entre 20 y 36 anos y que fueron
madres entre los 10 y 19 anos.

Grupo 2: Mujeres que al momento de la Enemdu 2017 reportaron estar entre 20 y 36 anos y que fueron
madres entre los 20 y 29 anos.

Escenario 2.
Grupo 1: Mujeres que al momento de la Enemdu 2017 reportaron estar entre 20 y 59 anos y que fueron
madres entre los 10 y 19 anos.

Grupo 2: Mujeres que al momento de la Enemdu 2017 reportaron estar entre 20 y 59 anos y que fueron
madres entre los 20 y 29 anos.

12 Se opta por no definir como grupo 2 a las mujeres que experimentaron fecundidad en una etapa tardia de su edad fértil (cuatro Gltimos quinquenios de la edad
fértil), ya que la fecundidad tardia esté asociada a la planificacion y programacion de la misma, que se da en mujeres con niveles intermedios y altos de forma-
cion educativa, de participacion laboral, de calidad del empleo y de ingresos. Por tanto, esto podria sobredimensionar las brechas respecto a quienes fueron
madres en la adolescencia. A su vez, por argumentos similares, se opta por no definir como grupo 2 a las mujeres que no experimentaron la fecundidad.
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Escenario 3.
Grupo 1: Mujeres que al momento de la Enemdu 2017 reportaron estar entre 21 y 36 anos y que fueron
madres entre los 10 y 19 anos. Excluyendo los casos en que el hijo tiene 1 0 menos anos.

Grupo 2: Mujeres que al momento de la Enemdu 2017 reportaron estar entre 21 y 36 anos y que fueron
madres entre los 20 y 29 anos. Excluyendo los casos en que el hijo tiene 1 0 menos anos.

Escenario 4.
Grupo 1: Mujeres que al momento de la Enemdu 2017 reportaron estar entre 21 y 59 anos y que fueron
madres entre los 10 y 19 anos. Excluyendo los casos en que el hijo tiene 1 0 menos anos.

Grupo 2: Mujeres que al momento de la Enemdu 2017 reportaron estar entre 21y 59 anos y que fueron
madres entre los 20 y 29 anos. Excluyendo los casos en que el hijo tiene 1 0 menos anos.

A partir de la medicion de los perfiles socioeconémicos de los dos grupos de mujeres en los cuatro escenarios, se
eligié el Escenario 4 para proceder a la conformacion de la poblacion de estudio. La eleccidon de este escenario
se realizd considerando que las brechas de participacion laboral, ingresos y niveles educativo entre el Grupo 1y
Grupo 2 no varian sustancialmente. Dadas los supuestos utilizados en el analisis y la fuente de informacion utili-
zada (Enemdu), que parte de una muestra representativa a nivel provincial, se entiende que los demas escenarios
presentaban informacion no significativa para algunas de las categorias utilizadas en el analisis (e.g. informacion
de ingresos por nivel de educacion). A su vez, a partir de la eleccion del Escenario 4, se buscd ampliar el nimero de
casos de analisis y contar con informaciéon que permita que el analisis y la estimacion de brechas sea consistente
para todos los indicadores. En dicho escenario, el Grupo 1 queda conformado por 347.112 mujeresy el Grupo 2 con
1.060.450 mujeres que corresponden a la poblacion en edad de trabajar. A continuacion, se presenta los resulta-
dos que se obtuvo en los 4 escenarios propuestos, incluyendo las poblaciones y las brechas (Tabla 1).

Tal como se mencioné anteriormente, la encuesta que permite identificar la informacién sobre mercado laboral
en Ecuador es la Encuesta de Empleo y Desempleo (Enemdu), y constituye la fuente oficial de los indicadores de
mercado laboral del pais*®. De acuerdo con la metodologia Milena, se entiende que esta encuesta brinda la infor-
macién necesaria para realizar las estimaciones correspondientes a la dimensién socioeconémica del embarazo
en la adolescencia y de la maternidad temprana. Esto es porque la Enemdu provee informacion a nivel de individuo:
la relacion con el jefe de hogar en donde se levant6 la encuesta, la edad de la persona encuestada, el sexo de la
persona, los anos de escolaridad, las horas que trabajo, si la persona busco o no trabajo y el nivel de ingresos. A
partir de esta informacion, es posible ademas identificar el grupo de mujeres que fueron madres en la adolescencia
(embarazo temprano) y que se encuentran en etapa productiva al momento de ser encuestadas. Cabe senalar que
dada la forma del levantamiento de informacién y la estructura de la base de datos, fueron necesarias adaptaciones
metodoldgicas para realizar las estimaciones.

13 De acuerdo con el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos -INEC-, el marco conceptual y metodoldgico sigue recomendaciones internacionales de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT); organismo que periédicamente brinda apoyo técnico al pais.
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Adaptacion de fuentes de informacion: Ecuador

La Enemdu recoge informacion individual a partir de indagar como se relacionan los individuos con el o la jefa de

hogar.

En el caso de la variable relaciéon de parentesco con el jefe/a del hogar se registran los siguientes codigos:

Jefe/a de hogar Coényuge Hijo o Hija: Incluye hijos
naturales, adoptivos (reco-
nocido legalmente).
Yerno / nuera Nieto / nieta Padres / suegros

Otros parientes: Personas
que mantienen un grado de
consanguineidad y afini-
dad con el jefe de hogar,
sean: bisabuelos, abuelos,
hermanos, sobrinos, tios,

Empleado(a) doméstico(a):
Comprende a los servidores
domeésticos puertas aden-
tro (empleada doméstica,
jardinero, chofer particular,
ninera, etc.).

Otros no parientes: Personas no ubi-
cadas en ninguna de las categorias
anteriores, que por diversos motivos
estan vinculados al ntcleo familiar
y son considerados como miembros
del hogar. En el caso de las personas

primos, bisnietos, entena-
dos, cunados.

del mismo sexo que mantienen una

relacion sentimental, a la pareja del

jefe del hogar se le registra con el
codigo “9”.

A nivel del individuo, la base de datos de la Enemdu provee informacién sobre la edad de la persona (jefe de hogar,
conyuge e hijos). Por esto, a partir de conocer la edad de los hijos de la mujer entrevistada y su relacion con el jefe
de hogar, es posible determinar si la encuestada fue madre en la adolescencia o no. Sin embargo, algunas consi-
deraciones metodolégicas son necesarias para realizar este proceso de estimacion:

[) Eldnico caso en donde es posible identificar con certeza que el hijo/hija cuya informacién individual aparece en
la base de datos, es hijo/hija de la mujer registrada en la base, es en los casos en que la mujer es jefe de hogar.

II) Enlos casos en que la conyuge es mujer, es posible que sea una segunda o tercera relacion y que los hijos que
aparecen relacionados al jefe de hogar sean s6lo hijos del hombre.

[1) Por otro lado, si el hijo solo es hijo de la madre, en la base aparecera en la categoria “otros parientes” en la
relacion con el jefe de hogar. A pesar de que en la descripcion consta en este grupo la categoria “entenados”,
el registro se realiza con un cédigo Unico (en donde se incluyen primos, tios, bisabuelos).

IV) En este contexto, es necesario utilizar un supuesto para construir el grupo de los hogares con madres que
fueron madres adolescentes (embarazo temprano) y los que no. Se asume como supuesto que quienes se iden-
tifican en su relaciéon con el jefe de hogar como “hijos” (c6digo 3), son hijos de la jefe de hogar o la conyuge. La
estimacion se hace utilizando la edad del hijo mayor que aparece en la base de datos. Asi, a partir de la edad
del hijo mayor se identifica la edad de la madre en el momento del nacimiento. Con esta informacion es posible
identificar el grupo de madres adolescentes y el de las madres en la edad adulta.
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V) Por la informacion de la base de datos, no es posible identificar aquellas madres que fueron madres adolescen-
tes y que aun vive con sus padres (hogares ampliados). En este caso, a pesar de que es posible identificar la
relacion de nieto/a, no es posible identificar a la madre.

VI) Es necesario hacer correcciones para los casos “no posibles” como personas que fueron madres a los 9 anos
0 menos, a las cuales se las excluye del analisis.

VIl) Se debe corregir ademas el caso de mujeres que son nueras dentro del hogar pues no es posible imputar al hijo
mayor. En este caso, tampoco es posible identificar si la madre fue adolescente o no (se excluye del analisis).

VIIl) Se debe considerar también que cuando los hijos son grandes y ya forman ntcleos familiares particulares ya no
se reflejan en la base de datos de la encuesta. Esta consideracion es especialmente importante si se considera
el escenario seleccionado, que incluye madres (adolescentes y no) en el rango de 21 a 59 anos.

Con la aplicacion de estos supuestos, el ajuste metodoldgico sugerido sigue la secuencia légica que se presenta en
el grafico 18 a través de la utilizacion de datos de la Enemdu a diciembre de 2017. El objetivo es poder identificar el
grupo de madres que lo fueron cuando eran adolescentes y el de las madres que fueron madres en la vida adulta.

Gréfico 18:

Se crea una variable

Se filtra la BDD a de la edad de la

Se construye la edad

Filtrar la BDD de
individuos por sexo

las Mujeres Jefes
de Hogar, Mujeres
Cényuges y todos los
hijos del ndcleo

de madres jefas de
hogar y la edad de
las madres conyuges

mujer del hogar
(consolidacion de las
edades madres jefas
de hogar y madres

A todos los hijos
dentro del nucleo se
imputa la edad del
hijo mayor

Se realiza la resta de
la edad de la madre
con la del hijo (Edad
a la que fue madre)

Se hace el control
de datos no posibles
(la edad del hijo es
mayor que la edad de
la madre y madres
menores de 10 anos)

Se Identifican mujeres
que fueron madres
adolescentes (10-19
anos)

Se estima las
poblaciones entre

y madres en edad
adulta.

madres adolescentes |-

Se estiman
brechas y costos
de oportunidad
por grupo (BBD

individuos Enemdu)

I Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC, 2017
Elaboracién: Equipo consultor

[onsecuencias socioecondmicas del embarazo en la adolescencia en Ecuador



El afo de referencia que se utiliza para para la realizacion de la primera estimacion corresponde al afo 2017, ya
que la base de diciembre de 2018 (ultima Enemdu disponible), tiene una muestra menor que las anteriores.

A partir de la realizacion de estos escenarios y la secuencia logica del ajuste metodolégico, la informacion que se
levantara desde la Enemdu con relaciéon dimension socioeconémica que mide la metodologia Milena se resume en
el Grafico 19:

Gréfico 19:

Participacion laboral por grupo
Ingreso laboral por grupo
Logros educativos e ingresos
laborales por grupo

[l Elaboracién: Equipo consultor

Por ultimo, es importante considerar que la estimacion de los impactos econémicos de la metodologia Milena se
realiza utilizando una plantilla estandar que puede ser actualizada en cualquier momento y permite generar datos
comparables a nivel regional.

3.1 Estimacidn de la dimensidn de educacidn
Para estimar el impacto del embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana sobre la dimension de edu-

cacion, Milena toma cinco categorias (K) que han sido recategorizados a partir de la Clasificacion Internacional
Normalizada de la Educacién (CINE) de la Unesco (Tabla 2).

Tabla 1

CINE Version 2011 (Unesco) Niveles del sistema educativo Recategorizacion para Denominacion practica
ecuatoriano (educacion formal) el estudio
REGLAMENTO GENERAL A LA
LEY ORGANICA DE EDUCACION

INTERCULTURAL
0 Educacion Preescolar Etapa inicial destina- Inicial 1, que no es esco-
da a nifios de 3 hasta larizado y comprende a
5 anos infantes de hasta tres (3)

anos de edad e Inicial 2,
que comprende a infantes
de tres (3) a cinco (5) afios
de edad.
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Educacion primaria
o primer ciclo de
educacion basica

Comenzara normal-
mente entre las eda-
des de 5y 7, disenado
para dar una sélida
educacion basica en
lectura, escritura y
matematicas junto
con conocimientos
elementales en otras
asignaturas

Preparatoria, que corres-
ponde a 1.° grado de Edu-
cacion General Basica y
preferentemente se ofrece
a los estudiantes de cinco
(5) anos de edad;

Basica Elemental, que
corresponde a 2.°, 3.°y
4.° grados de Educacion
General Basica y preferen-
temente se ofrece a los
estudiantes de 6 a 8 anos
de edad

Basica Media, que corres-
ponde a 5.°, 6°.y 7.° gra-
dos de Educacion General
Basica y preferentemente
se ofrece a los estudiantes
de 9 a 11 anos de edad;

Primer ciclo secunda-
ria 0 segundo ciclo de
educacion basica

Destinada a completar
la educacion basica,
generalmente mas
orientada hacia
patrones

Basica Superior, que
corresponde a 8.°,9.°y
10.° grados de Educacion
General Basica y preferen-
temente se ofrece a los
estudiantes de 12 a 14
anos de edad.

K1: Sin educacion o
basica incompleta
K2: Educacion basica
completa

K1: Corresponde a las
mujeres sin educacion
0 con menos de 10
anos de educacion
K2: Compuesta por
diez afos de atencion
obligatoria cumplidos

Segundo ciclo de
secundaria

Mas especializada.
Por lo general comien-
za alos 15 anos o 16
anos, o al final de la
ensenanza obligatoria

Nivel de Bachillerato tiene
tres (3) cursos y preferen-
temente se ofrece a los
estudiantes de 15 a 17
anos de edad.

K3: Educacion media
completa

K3: Comprende 3
anos de educacion
obligatoria a continua-
cién de la educacion
general basica

Post-secundaria no
terciaria

Programas de edu-
cacion destinados
generalmente a prepa-
rar para la practica
profesional. Puede dar
acceso a la educacion
terciaria

Educacion terciaria
de ciclo corto

Programas terciarios
orientados a la practi-
ca profesional. Puede
dar acceso a otros
programas terciarios

Educacion Nivel técnico

Universitaria | o tecnolégi-
Co superior,
orientado al

desarrollo de
las habilidades
y destrezas
que permitan
al estudiante
potenciar el
saber hacer.
Corresponden
a éste los titu-
los profesiona-
les de técnico
o tecndlogo
superior, que
otorguen los
institutos supe-
riores técnicos,
tecnolégicos,
pedagogicos,
de artes y los
conservatorios
superiores.
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K4: Educacion
Superior Técnica y
Superior Universitaria

K4: Comprende la
Educacion Superior
en instituciones de
docencia con
investigacion, institu-
ciones orientadas a la
docencia e
instituciones dedica-
das a la educacion
superior continua



Grado, pregrado, ba-
chillerato universita-
rio, bachelor, primer

Programas terciarios
que ofrecen una
primera calificacion

ciclo de licenciatura o | académica
equivalente
Maestria, master, Programas terciarios

segundo ciclo de
licenciatura o equi-
valente

de postgrado, que
ofrecen una califi-
cacion académica o
profesional avanzada

Tercer nivel,
de grado,
orientado a

la formacion
basica en una
disciplinao a
la capacitacion
para el ejerci-
cio de

una profesion.
Corresponden
a este nivel
los grados
académicos
de licenciado
y los titulos
profesionales
universitarios o
politécnicos, y
sus equivalen-
tes.

Doctorado o equiva-
lente

Programas terciarios
conducentes a la
obtencion de una
calificacion de investi-
gacion avanzada que
certifica la madurez
cientifica del intere-
sado

Cuarto nivel,
de postgrado,
esta orientado
al entrena-
miento profe-
sional avan-
zadooa la
especializacion
cientifica y de
investigacion.
Correspon-
den al cuarto
nivel el titulo
profesional de
especialista:

y los grados
académicos de
maestria. PhD
0 Su equiva-
lente.

K5: Postgrado

K5: Comprende la
Educacion Superior de
postgrado (especia-
lizacion. Maestria y
doctorado)

Fuente: Ministerio de Educacion, 2011 Presidencia de la Republica, 2010
Elaboracion: Equipo consultor

En el Gréafico 20 se puede apreciar que de las 319.687 mujeres que tuvieron su primer hijo en la adolescencia
(MHA) y que respondieron la pregunta sobre su nivel de educacion (92,1%), el 52,3% no tuvo educacién o tuvo edu-
cacion basica incompleta (menos de 10 anos). A su vez, apenas el 34,7% complet6 la educacion basica y solo el
5,56%yel 7,2% alcanzd la educacion media y la educacion superior técnica o superior universitaria respectivamente.
Por ltimo, el nivel de postgrado fue alcanzado Gnicamente por el 0,29% de las mujeres encuestadas.

En el Gréafico 21 se observa que de 1.021.057 mujeres entre 21 y 59 anos que respondieron sobre su nivel edu-
cativo (96,3%) y que tuvieron su primer hijo en edad adulta tienen otra estructura en el acceso a la educacion en
comparacion con las MHA. La cantidad de mujeres sin educaciéon y con educacion basica incompleta es 49,5 %,
cifra menor en relacion con el grupo de MHA. Por otro lado, el acceso a educacion superior técnica y superior uni-
versitaria es mas del doble que de las MHA con 18,4%.
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Gréfico 20:
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® K1:SinEd.yEd.B.In.(52.34%) @ K2: Ed. Basica Completa (34.69%) @ K3: Ed. Media Completa (5.52%)

@ K4: Ed. Sup. Téc. y Sup Univ. (7.16%) K5: Postgrado (0.29%)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC, 2017
Elaboracion: Equipo consultor

Grafico 21:
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC, 2017
Elaboracion: Equipo consultor

3.2 Estimacidn de |la dimensidn de participacidn laboral

Para estimar el impacto del embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana sobre la dimension de parti-
cipacion laboral, se utilizaron variables que fueron construidas en base a las definiciones que se presentan en el
cuadro a continuacion. Las mismas son consistentes con las que se utilizan en el pais para la realizacion de esti-
maciones de este tipo.
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Tasa especifica de inactividad de mujeres entre 21 y 59 ainos que tuvieron su primer hijo en la ado-

lescencia (MHA)

Se divide el nUmero de mujeres entre 21 y 59 anos que tuvieron su primer hijo en la adolescencia y que son
econdmicamente inactivas®*, entre la cantidad de mujeres entre 21 y 59 afos que tuvo su primer hijo en la
adolescencia y se multiplica por 100.

Tasa especifica de inactividad de mujeres entre 21y 59 aios que tuvieron su primer hijo en edad adulta
Se divide el nimero de mujeres entre 21 y 59 anos que tuvieron su primer hijo en edad adulta y son econ6-
micamente inactivas, entre la poblacion mujer de entre 21 y 59 anos que tuvo su primer hijo en edad adulta.
Luego se multiplica por 100.

Tasa especifica de ocupacion en mujeres

Se divide la poblacién de mujeres con empleo adecuado, entre la poblacion de mujeres econémicamente
activas y se multiplica por 100.

Numero de mujeres entre 21y 59 anos que tuvieron su primer hijo en la adolescencia (MHA) y estan

en edad de trabajar
Se toma el nidmero de mujeres entre 21 y 59 anos que tuvieron su primer hijo en la adolescencia y estan en
edad de trabajar (es decir, de 21 anos o mas).

Tasa especifica de desempleo de mujeres entre 21 y 59 ainos que tuvieron su primer hijo en la ado-
lescencia (MHA)

Se divide la poblacion de mujeres entre 21 y 59 anos que tuvieron su primer hijo en la adolescencia y estan
desempleadas, entre la poblacién econdmicamente activa de mujeres entre 21 y 59 anos que tuvieron su
primer hijo en la adolescencia. Luego se multiplica por 100.

Tasa especifica de desempleo de mujeres entre 21 y 59 aios que tuvieron su primer hijo en edad adulta
Se divide la poblacion de mujeres entre 21 y 59 anos que tuvieron su primer hijo en edad adulta y estan des-
empleadas, entre la poblacion econdmicamente activa de mujeres entre 21 y 59 anos que tuvieron su primer
hijo en edad adulta. Luego se multiplica por 100.

Poblacion economicamente activa de mujeres entre 21 y 59 ainos que tuvieron su primer hijo en la

adolescencia (MHA)

Ndmero de mujeres de entre 21 y 59 anos que tuvieron su primer hijo en la adolescencia y trabajaron al menos
una hora en la semana de referencia, o0 aunque no trabajaron, tuvieron trabajo (personas con empleo), o bien
aquellas personas que no tenian empleo pero estaban disponibles para trabajar (desempleados). La poblacion
econdmicamente activa se compone de las personas con empleo (empleo adecuado, subempleo por insuficien-
cia de tiempo de trabajo, subempleo por insuficiencia de ingresos, otro empleo inadecuado, empleo no remune-
rado, empleo no clasificado) y, de las personas desempleadas (desempleo abierto y desempleo oculto).

Ingreso laboral anual promedio en mujeres
Se divide los ingresos de las mujeres recibidos por su trabajo asalariado (salario) y/o independiente (patrono
0 cuenta propia) entre el total de mujeres.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC, 2017
Elaboracion: Equipo consultor

14 En este caso, las categorias de inactividad consideradas son: rentista, estudiantes, amas de casa, entre otros.
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3.3 Estimacidn de la dimensidn de ingreso laboral

Para estimar el costo de oportunidad del ingreso laboral ocasionado por el EAy la MT, se utilizaron las variables que
se muestran en la tabla. Para cada variable se incluye una definicion.

Ingreso laboral anual promedio de mujeres entre 21 y 59 anos que tuvieron su primer hijo en la

adolescencia (MHA)

Se divide los ingresos de las mujeres entre 21 y 59 anos que tuvieron su primer hijo en la adolescencia y reci-
bieron por su trabajo asalariado (salario) y/o independiente (patrono o cuenta propia) entre el total de mujeres
entre 21 y 59 anos que tuvieron su primer hijo en la adolescencia.

Ingreso laboral anual promedio de mujeres entre 21 y 59 anos que tuvieron su primer hijo en edad adulta
Se divide los ingresos de las mujeres entre 21 y 59 anos que tuvieron su primer hijo en edad adulta y recibie-
ron por su trabajo asalariado (salario) y/o independiente (patrono o cuenta propia) entre el total de mujeres
entre 21 y 59 anos que tuvieron su primer hijo en edad adulta.

Tasa especifica de ocupacion en mujeres

Se divide la poblacién de mujeres con empleo adecuado, entre la poblacion de mujeres econémicamente
activa y multiplicado por 100.

Numero de mujeres entre 21 y 59 ainos que tuvieron su primer hijo en la adolescencia (MHA) y estan

en edad de trabajar
Se toma el nidmero de mujeres entre 21 y 59 anos que tuvieron su primer hijo en la adolescencia y estan en
edad de trabajar; es decir, 21 afios 0 mas.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC, 2017
Elaboracion: Equipo consultor

3.4 Estimacidn de la dimensidn de gastos en salud

Para medir el impacto del embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana sobre la dimensién salud, la
metodologia aplicada plantea medir los efectos sobre dos componentes: por un lado, sobre el gasto generado por
las atenciones en salud de los EA y, por otro, sobre los desenlaces de salud publica con alta relevancia social. Para
medir el primer componente, se utilizé el modelo Reproductive Health (RH) Costing Model, desarrollado por Weiss-
man, Saltner, & Friedman (2008) para Unfpa, el cual fue validado y aplicado a varios paises del mundo, entre los
que resalta el caso del estudio de El Salvador (Unfpa, 2017).

Por otro lado, como desenlace de salud publica con relevancia social, se toma la mortalidad materna en adolescen-
tes, en linea con la meta 3.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y los subsecuentes anos de vida potencial
perdidos (AVP), anos perdidos de vida productiva potencial (AVPP) y asociado a estos la pérdida social o productiva
por la mortalidad materna en adolescentes (PSMMA).

Tal como se presenta en la Tabla 2, la primera variable que se toma en cuenta para calcular los gastos en salud
ocasionados por el EAy la MT es la Razon de mortalidad materna en adolescentes.
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1 TMMA Razon de mortalidad materna en adolescentes

Esta variable se entiende como el nimero de muertes maternas multiplicado por 100.000 nacidos vivos en deter-
minado espacio geografico y dentro de un periodo considerado. Se tom6é en cuenta las estimaciones de nacimientos
del INEC (Gltima estimacion disponible ano 2017).

Las muertes maternas incluyen:

e Muertes maternas (MM) hasta los 42 dias de puerperio, notificadas al Sistema informatico;
e MM tardias (posterior a los 42 dias de puerperio), notificadas al Sistema informatico;
e MM hasta los 42 dias de puerperio, encontradas en BA;

e MM tardias (posterior a los 42 dias de puerperio), encontradas en BA.

2 M Nimero de muertes de adolescentes por causas relacionadas con el embarazo

Los valores que adopta esta variable se tomaron en base al documento del MSP denominado Gaceta Final de
Muerte Materna que se publica de forma anual. Segln datos obtenidos para el ano 2018, el mayor porcentaje de
MM ocurre en mujeres cuya edad se encuentran entre el grupo de 25 a 29 anos, correspondiente al 23% del total.
El nimero de muertes maternas en adolescentes registradas para el afo 2018, es de 3 para el grupo de 10 a 14
anosy 16 para el grupo de 15 a 19 anos (en total 19).

10 a 14 anos
15 a 19 anos
En el ano 2018 el grupo de edad
20 a 24 anos con mayor nimero de casos de MM
esta entre los 25y 29 afios, pero en
25 a 29 anos realidad los grupos de edades de
20 a 39 afnos son los que represen-
30 a 34 afios tan el porcentaje mas alto de MM el
80,29%, las edades extremas de 10
35 a39 afios a 14 y de 40 y 44 ainos representa
el 8% del total de muertes
40 a 44 anos
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8 EV Esperanza de vida

El tercer factor que se toma en consideracion para medir la salud, es la Esperanza de vida. La Esperanza de vida se
define como el nimero de anos que vivira, en promedio, un recién nacido/a si las condiciones que determinan la
mortalidad existente en el momento de su nacimiento siguieran siendo las mismas a lo largo de toda su vida. En el
caso de Ecuador se calcula a partir de la proyeccion poblacional a nivel nacional con datos obtenidos del VIl Censo
de Poblacién y VI de vivienda de 2010.

4 Ef Edad promedio de fallecimiento de mujeres adolescentes
por causas relacionadas con el embarazo

En cuarto lugar, para estimar el impacto del EA y de la MT sobre la salud, Milena toma en consideracion la edad
promedio de fallecimiento de mujeres adolescentes por causas relacionadas al embarazo.

5, EIL Edad de inicio de la actividad laboral

En quinto lugar, se toma en consideracion la edad de inicio de la actividad laboral. Para definirlo, se toma como
referencia el Codigo de la Ninez y la Adolescencia de Ecuador, donde se establece que 15 anos es la edad de inicio
de cualquier actividad laboral (2003, Art. 82)

6 ER Edad de retiro

También se tiene en cuenta la edad de retiro. Para definirla desde la metodologia Milena, se ha tomado como
referencia la Ley de Seguridad Social del Ecuador, en la que se establece que “se acreditara derecho vitalicio a ju-
bilacién ordinaria de vejez cuando el afiliado haya cumplido sesenta (60) anos de edad y un minimo de trescientos
sesenta (360) imposiciones mensuales o un minimo de cuatrocientos ochenta (480) imposiciones mensuales sin
limite de edad” (2001, Cap. 2, art. 185). De acuerdo con lo anterior, para este indicador se tomara en cuenta la
edad hasta de 60 anos.

7 N Nimero de partos atendidos de adolescentes (080+081+082+083+084)

El octavo indicador que se tiene en cuenta para estimar el impacto del EA 'y de la MT sobre la salud es el niimero
de partos atendidos de adolescentes. Para esto se tomaron datos del del Registro Estadistico de Nacidos Vivos de
2017, en donde se registra el tipo de parto que se segmento segln la edad de interés del estudio (10 - 19 anos).

Con respecto a los gastos en salud en torno al embarazo en la adolescencia se ha incluido las siguientes categorias:
cuidados prenatales y durante el parto, partos, complicaciones obstétricas, otras afecciones de la maternidad e in-
tervenciones por recién nacido. La informacién de los gastos de salud corresponde a la informacién oficial provista
por el Ministerio de Salud Publica como parte del levantamiento de informacion.
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Categoria de gasto en
salud

Costo

Adolescentes
atendidas

Observacion

Cuidados prenatales
durantepel part015 : - 66180 $ 18006980'3 __

Cuidados prenatales $ 273,40 65.862 $ 18.006.670,8 Tarifario de Prestaciones del Codigo 59425-200001
(Z34 - Z35) SNS. - Corresponde a 4 controles
Eventos de salud del MSP, prenatales
Fuerzas Armadas, Policia Na-
cional y Seguro Campesino
Tratamiento de ane- $344,96| 0 $ - Costo estimado de desnutri- Costo Anemia por deficiencia
mia aguda (Z51) cion, anemia y bajo peso al vitamina B12
nacer. Informe técnico: Nro.
DES - CE - 2016 - 029
Hipertension durante $12,38 | 25 $ 309,50 Matriz Costeo Integral Costeo Es el costo unitario de la
el embarazo (016) de Prestaciones consulta externa general de
morbilidad aguda
Prevencion de la s/d s/d s/d s/d
malaria durante los
cuidados prenatales
Tratamiento de la s/d s/d s/d s/d
malaria durante los
cuidados prenatales
Cuidados durante el 163
parto (Z39)*
Cuidados después del 130 Los cuidados durante el parto y después del parto esta inclui-
parto (Z39)* do en paquetes de prestaciones integrales de parto normal y
cesarea
Partos 61.905 $ 58.053.612,2
Parto Unico esponta- $ 791,40 | 42.927 $ 33.972.427,8 Tarifario de Prestaciones del Codigo 70100001, responde
neo (080) SNS a paquetes de
prestaciones integrales
Parto tnico por s/d s/d s/d s/d
forceps o ventosa
obstétrica (081)
Parto Gnico por cesa- $1.268,90( 18.978 $ 24.081.184,2 Tarifario de Prestaciones del Codigo 70100003, responde
rea (082) SNS a paquetes de
prestaciones integrales
Otros partos Gnicos s/d s/d s/d s/d s/d
asistidos (083)
Parto multiple (084) s/d s/d s/d s/d s/d

15 Los cuidados prenatales y durante el parto, partos, complicaciones obstétricas, otras afecciones de maternidad, y las intervenciones por recién nacido estan
presentadas segln la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud de la OMS.
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Complicaciones obstétricas 667 $ 695.709,37
Cuidados de emergencia | $ 725,58 | 0 $ = Costo de Prestaciones de la Es el costo unitario de
previos a la remision Ley de Maternidad atender un
Gratuita y Atencion a la Infan- | embarazo ectépico
cia. Informe técnico Nro.
DES - CE - 2015 - 11
Ruptura de membranas 195 ND
antes del parto (042)
Parto prolongado (>18 131 ND
horas) (063)
Hemorragia antes del $422,00| 8 $ 3.376,00 Costo de Prestaciones de la Se refiere a una hemorragia
parto (067) Ley de Maternidad de la segunda
Gratuita y Atencion a la Infan- | mitad del embarazo.
cia. Informe técnico Nro.
DES - CE - 2015 - 11
Hemorragia después del | $ 422,00| 138 $ 58.236,00 Costo de Prestaciones de la Se refiere a una hemorragia
parto (072) Ley de Maternidad de la tercera parte de la
Gratuita y Atencion a la Infan- | labor de parto.
cia. Informe técnico Nro.
DES - CE - 2015 - 11
Sepsis puerperal (085) $965,60| 114 $ 110.078,40 Costo de Prestaciones de la Es el costo unitario de infec-
Ley de Maternidad cion y sepsis
Gratuita y Atencion a la Infan- | puerperal
cia. Informe técnico Nro.
DES - CE - 2015 - 11
Eclampsia / Preeclampsia [$6.469,37| 81 $ 524.018,97 Matriz Costeo Integral Costeo | Diagnoéstico y tratamiento de
grave (015) de Prestaciones enfermedades prevalentes
gineco-obstétricas en UCI
Otras afecciones de la
EEmieE 469 $ 5.912,16
Fistula obstétrica $ 650,28 0 $ - Matriz Costeo Integral Costeo Es el costo unitario de un
de Prestaciones desgarro cérvico
uterino, dado que esto puede
ser el origen de una fistula
obstétrica
Infeccion del tracto urina- | $ 17,44 | 339 $ 5.912,16 Costo de Prestaciones de la Atencion ambulatoria que
rio (023) Ley de Maternidad incluye: emo,
Gratuita y Atencion a la Infan- | cultivo de orina y receta
cia. Informe técnico Nro.
DES - CE - 2015 - 11
Mastitis (091) 130 ND
Intervenciones por recién
nacido 236 $ 142.152,08
Cuidados de rutina del $202,58 | 0* $ - Costo de Prestaciones de la Incluye atencion y Tamizaje
recién nacido (Z00) Ley de Maternidad neonatal
Gratuita y Atencion a la Infan- | Es el costo unitario de
Sepsis / infecciones del  |$1.220,32 107 $ 130.574,24 cia. Informe técnico Nro. atencion al recién nacido en
recién nacido (P36) DES - CE - 2015 - 11 cuidados intermedios
Asfixia / dificultades respi- s/d 58 s/d s/d s/d
ratorias al nacer (P21)
Bajo peso al nacer (P05) | $ 152,34 | 76 $ 11.577,84 Costo estimado de desnutri- No incluye el tamizaje

cion, anemia y bajo peso al
nacer. Informe técnico: Nro.
DES - CE - 2016 - 029

* Los cuidados durante el parto y después del parto esta incluido en paquetes de prestacio-
nes integrales de parto normal y cesarea.
Fuente y elaboracion: Ministerio de Salud Publica, 2019
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3.9 Dimensidn del impacto fiscal y el costo de oportunidad total

Para estimar el impacto fiscal del EAy la MT, se tom6 en cuenta las diferencias en el consumoy en los ingresos entre
las mujeres que fueron madres en la adolescencia y las que decidieron postergar su maternidad a la vida adulta.
Se entiende el EA y la MT generan una menor participacion laboral y menores ingresos en las mujeres que fueron
madres en la adolescencia, con respecto a las que no. A pesar de la importancia del nivel educativo para estimar
este impacto, no se incorpora el costo de oportunidad de la educacion (COEdu), ya que el mismo se captura de
manera general en el costo de oportunidad en los ingresos.

Las variables necesarias para estimar el impacto del EAy de la MT sobre los ingresos son las presentadas a conti-
nuacion:

va Porcentaje de impuesto al valor agregado (impuesto al consumo)

En primer lugar, se utiliza el porcentaje de Impuesto al Valor Agregado (IVA). EI IVA es un impuesto que grava al valor
de las transferencias locales o importaciones de bienes muebles en todas sus etapas de comercializacion, asi como
al valor de servicios prestados. La tarifa vigente es del 12% tanto para bienes como para servicios. En este punto
se deben tomar en cuenta consideraciones adicionales:

[) Como se explico, la base para estimar los ingresos laborales es la Enemdu. En esta primera seccién, la
estimacion se realiza a partir de la base de datos correspondiente al ano 2017.

Il) Para ese ano en particular (y parte del 2016), se realizé un incremento de la tarifa a 14% como apoyo a
la reconstruccion de la zona afectada por el terremoto de 16 de abril de 2016.

[ll) Sin embargo, la tarifa regres6 a su valor original del 12% a mediados del mes de julio 2017. En este
contexto, la tarifa usada sera del 12%.

Porcentaje estimado de ingresos que se gasta en consumos gravables con IVA

Luego de esto, resulté necesario calcular el porcentaje estimado de ingresos que se gasta en consumos gravables
con IVA (C, ). Para ello, se opt6 tomar como referencia de consumo a la Canasta Familiar Basica (CFB) (definida por
el INEC en base a encuestas de consumo), eliminando todo lo que no grava IVA*®, La CFB es la de enero de cada
ano y se considera la estructura fija del gasto en bienes y servicios establecida en noviembre 1982 para un Hogar
tipo de cuatro miembros con 1,60 perceptores de remuneracion basica unificada. Los items que se incluyen por

gravar el IVA son los siguientes:

Bienes y servicios que gravan IVA de la

Canasta Familiar Basica

13 | Café, té y bebidas gaseosas
14 | Otros productos alimenticios
15 | Alim. y beb. consumidas fuera del hogar
22 | Telas, hechuras y accesorios
23 | Ropa confeccionada hombre

24 | Ropa confeccionada mujer

25 | Servicio de limpieza

28 | Cuidado y articulos personales
30 | Tabaco

16 En este caso se mantienen los porcentajes de bienes correspondientes a la estructura de la canasta béasica y se asume que estos se mantienen en los hogares
de la Enemdu. De esta manera, tomando la Canasta Familiar Basica Nacional de enero de 2017, aquellos items que gravan IVAy que se encuentran detallados
en la tabla, representan el 18,31% del costo total de la canasta familiar basica nacional para esa fecha. Ese el valor que se utiliza como porcentaje de ingresos
estimados que gravan IVA para las estimaciones (18,31%)
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Porcentaje de Impuesto sobre la Renta

Ingreso base (piso) gravable con el impuesto sobre la renta

En segundo lugar, para estimar el impacto del EA y de la MT sobre el ingreso nacional, se tomé en cuenta el Im-
puesto a la Renta en Ecuador, impuesto de tipo progresivo que se aplica sobre aquellas rentas que obtienen las
personas naturales. En el pais este impuesto se determina sobre una base imponible que considera la totalidad de
los ingresos gravados, excluyendo las devoluciones, descuentos, costos, gastos y deducciones, imputables a tales
ingresos. La fraccion basica varia cada aiho. Para el 2017 la misma se ajusta a la siguiente tabla, donde se muestra
que la base para empezar a pagar impuesto a la renta es 11.290 délares, correspondiente a un impuesto de 5%. Al
ser un impuesto progresivo depende de la base imponible.

Tabla 3:

Fraccion Exceso Impuesto % Impuesto
Basica hasta Fraccion Basica Fraccion Excedente

0 11.290 - 0%
11.290 14.390 - 5%
14.390 17.990 155 10%
17.990 21.600 515 12%
21.600 43.190 948 15%
43.190 64.770 4.187 20%
64.770 86.370 8.503 25%
86.370 115.140 13.903 30%
115.140 En adelante 22.534 35%

Il Fuente y elaboracion: Servicio de Rentas Internas, 2016

En este caso, considerando la distribucion del ingreso del pais, se opt6 por utilizar la tasa del 10% de Impuesto a la
Renta, ya que cubre una proporcion importante de la distribucion del ingreso de las mujeres en el pais (Grafico 22).
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Gréfico 22:
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC, 2017
Elaboracion: Equipo consultor

Producto interno bruto (PIB) del afio de calculo

Por (ltimo, se tom6 en cuenta el Producto Interno Bruto, que se presenta a precios constantes del 2007 o a precios
corrientes y es de $104.296 millones de dolares. La fuente donde se obtuvieron las cifras fue el Banco Central del
Ecuador a partir del Boletin de Cuentas Nacionales.
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Anexos

Anexo I: Resultados de la aplicacidn del modelo Milena en el Ecuador

Dimension

D1
Participacion laboral

Indicador

Brecha de actividad laboral entre
las mujeres MHA y quienes tuvieron
su primer hijo en edad adulta

Valor

10,26%

Costo de oportunidad de la activi-
dad laboral, debido al EAy la MT

$ 19.829.760

Brecha de empleo entre las mu-
jeres MHA y quienes tuvieron su
primer hijo en edad adulta

91,96%

Costo de oportunidad del empleo,
debido al EAy la MT

$ 34.983.667

D2
Ingresos laborales

Brecha salarial entre las mujeres
MHA y quienes tuvieron su primer
hijo a edad adulta

23%

Costo de oportunidad del ingreso
laboral, debido al EAy la MT

$ 131.951.572

D3
Educacion

Brecha de escolarizacion entre las
mujeres MHA 'y quienes tuvieron su
primer hijo a edad adulta

-6%

Brecha de profesionalizacion
(formacion universitaria) entre las
mujeres MHA y quienes tuvieron su
primer hijo a edad adulta

11%

Brecha de formacion de posgrado
entre las mujeres MHA y quienes tu-
vieron su primer hijo a edad adulta

1223600%

Costo de oportunidad de la educa-
cion, debido al EAy la MT

-$ 59.626.358

D4
Salud

Razén de mortalidad materna en
adolescentes

10

Anos de vida potencial perdidos

1948

Anos perdidos de vida productiva
potencial

1397

Pérdida social o pérdida producti-
va por la mortalidad materna en
adolescentes

$ 5.609.838

Gastos de la atencion en salud de
los embarazos adolescentes

$ 76.904.366
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$ 4.104.344
D5
Impacto fiscal
$ 5.481.343
Ingresos fiscales no percibidos por $ 9.585.687
impuestos (IVA+ISR)
Costo de oportunidad total anual $ 186.764.999
Impacto agregado
Costo de oportunidad total anual 0,1791%
como porcentaje del PIB

n [onsecuencias socioecondmicas del embarazo en la adolescencia en Ecuador



Altamirano, A., Pacheco, C., Huelva, L., Sdenz, M., & Lopez, A. (2016). Embarazo adolescente en Nicaragua: causas
y consecuencias economicas y sociales del embarazo adolescente en Nicaragua (Serie de documentos de trabajo
No. 7). Managua. Retrieved from http://funides.net/publicaciones/informe-y-estudios/200-causas-y-consecuen-
cias-economicas-y-sociales-del-e/

Arriagada, I. (2009). “La diversidad y desigualdad de las familias latinoamericanas” en Revista latinoamericana de
estudios de familia. Vol. 1, diciembre, 2009. pp. 9 - 21.

Asamblea Nacional. (2008). Constitucion de la Republica del Ecuador. Montecristi.

Banco Mundial (2019). Ecuador: Panorama General. Retrieved from https://www.bancomundial.org/es/country/
ecuador/overview#1

Camacho, G. (2014). La violencia de género contra las mujeres en el Ecuador: Analisis de los resultados de la En-
cuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres. Quito: El telégrafo. Retrieved

from Defensoria del Pueblo: http://repositorio.dpe.gob.ec/bitstream/39000/2153/1/VCM-DPE-009-2018.pdf

Castro, L., & Gachet, N. (2017). Actualizacion del estudio “Fallas Nutricionales”: Determinantes de Desnutricion
Infantil 2006-2014. Documento en trabajo Banco Mundial.

Comunidad Mujer. (2011). Mujer y Trabajo: ¢Como incide la maternidad temprana sobre el desempefio laboral?
(N° 11) Retrieved from http://www.comunidadmujer.cl/biblioteca-publicaciones/wp-content/uploads/2011/07/
BOLETIN-JULIO-2011.pdf

Consejo Nacional de Planificacion. (2017). Plan Nacional de Desarrollo 2017 - 2021. Retrieved from http://www.
planificacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2017/10/PNBV-26-OCT-FINAL_OK.compressed1.pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC. (2017). Anuario de Estadisticas de Salud: Camas y Egresos hospi-
talarios. Retrieved from http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/Camas_
Egresos_Hospitalarios/Cam_Egre_Hos_2017/Anuario_ECEH_2017.xlsx

Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC. (2017). Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo.
Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC. (2014). Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de la poblacion
ecuatoriana de cero a 59 anos (Ensanut). Tomo ll: Salud sexual y reproductiva. Retrieved from https://www.ecua-
dorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/ENSANUT_TOMOIl.pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC. (2017). Registro Estadistico de Nacidos Vivos y Defunciones.

Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC. (2018). Estadisticas vitales. Registro Estadistico de Nacidos Vivos
y Defunciones 2017.

Ministerio de Educacion. (2011). Ley Organica de Educacion Intercultural. Con reformas subsiguientes.

[onsecuencias socioecondmicas del embarazo en la adolescencia en Ecuador



Ministerio de Salud Publica. (2019). Costos de los Eventos en Salud del Embarazo Adolescente. Direccion Nacional
de Economia de la Salud.

Ministerio de Salud Publica (2018) Gaceta final de muerte materna del ano 2018. Retrieved from https://www.
salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/09/Gaceta-del-2018-de-MM.pdf

Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Senplades, Unfpa, Sendas. (2017). Estudio Costos de Omision en Salud
Sexual y Salud Reproductiva en Ecuador. Quito, Ecuador.

MSP, Mineduc, Mies. (2018). Politica Intersectorial de Prevencion de Embarazo de Ninas y Adolescentes 2018-
2025.

MSP, Mineduc, Mies, OPS, Unfpa. (2018). Politica Intersectorial de Prevencion de Embarazo de Ninas y Adolescen-
tes 2018-2025.

OPS, Unfpa, Unicef. (2018). Acelerar el progreso hacia la reduccion del embarazo en la adolescencia en América
Latina y el Caribe. Informe de consulta técnica. Washington.

Organizacion Mundial de la Salud. (2018). El Embarazo en la Adolescencia. Retrieved from https://www.who.int/
es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy

Presidencia de la Republica. (2010). Ley Organica de Educacion Superior.

Senasa y Unfpa (2017). Planificacion familiar vs. atencion del embarazo. Analisis costo beneficio en poblacion afi-
liada al SENASA. Santo Domingo.

Servicio de Rentas Internas. (2016). Tablas Impuesto a la Renta para Personas Naturales. NAC-DGERG-
CG16-00000507.

Unfpa (2017). El costo econdmico del embarazo en ninas y adolescentes. El Salvador.

Unfpa Lacro (2019). Metodologia para Estimar el Impacto Econémico del Embarazo y la Maternidad Adolescentes
en Paises de América Latina y el Caribe - Milena 1.0. Panama.

Villacis, B., & Carrillo, D. (2012). Pais atrevido: la nueva cara sociodemografica del Ecuador. Edicién especial revista
Analitika. Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC.

Weissman, E., Saltner, J., & Friedman, H. (2008). Reproductive Health Costing Model Version 3.0. New York

m Consecuencias socioecondmicas del embarazo en la adolescencia en Ecuador






Consecuencias
socioeconomicas

en la adolescencia

Implementacion de la metodologia
para estimar el impacto socioecono-
mico del embarazo y la maternidad
adolescentes en paises de América

Latina y el Caribe - Milena 1.0

1. deTEZONES

enaddicscantesy jovenes en América tina
yerCarpe Y




