Z

\\\\
>
\\\\\\\\\

A\
M

N

/

CONSECUENCIA
SOCIOECONOMICA
DEL EMBARAZO Y
LA MATERNIDAD

ADOLESGENTE EN

/4

Implementacion de la metodologia para estimar
el impacto socioeconémico del embarazo vy la
maternidad adolescente en paises de América
Latina y el Caribe — MILENA 1.0

NNNNNNNNNNNNNN



Este estudio se realizo en el marco de la iniciativa regional “165 millones de razones
para invertir en adolescencia y juventud” del Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA) y la planificacion estratégica 2017-2022 de Plan International Perd,
en el componente de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos.
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Defensoria del Nifio y del Adolescente

: Encuesta Nacional de Hogares

: Encuesta Demografica y de Salud Familiar

: Establecimientos de Salud

: Impuesto General a las Ventas

: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

: Impuesto a la Renta

: Métodos Anticonceptivos Reversibles de Larga Duracion

: Mujeres que tuvieron su primer hijo en la adolescencia

: Metodologia para Estimar el Impacto Econdmico del Embarazo y la

Maternidad Adolescente en Paises de América Latina y el Caribe

: Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
: Ministerio de Educacion

: Ministerio de Salud

: Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo

Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud

: Organizacion de las Naciones Unidas

: Producto Bruto Interno

: Poblacion Econdmicamente Activa

: Poblacion Econdmicamente Inactiva

: Programa presupuestal

: Sistema Integrado de Administracion Financiera
: Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente

: Trabajador Familiar No Remunerado

: Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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Introduccion

| Peru tiene 7.5 millones de adolescentes y

jovenes entre 10 y 24 anos, que representan

una cuarta parte de su poblacion; la region
de América Latina y el Caribe tiene 165 millones.
Esta poblacion es la base de un bono demografico
cuya ventana de oportunidad se cerrara en poco
mas de 20 anos. La inversion efectiva en ado-
lescentes y jOvenes es esencial para que tengan
salud y educacion de calidad, sean productivos y
estén plenamente comprometidos con la ruptura
del ciclo de la pobreza, laigualdad y la creacion de
un desarrollo inclusivo y sostenible para todas las
generaciones. Solo de esa manera la oportunidad
presentada por el bono demografico se materia-
lizara en bienestar, inclusion e igualdad, prosperi-
dad sostenible y paz para el presente y el futuro
de las personas en el pais. Por esa razdn, el Peru
tiene 7.5 millones --América Latina y el Caribe 165
millones--- de razones para invertir en la adoles-
cenciay la juventud.

La poblaciéon adolescente y joven del pais y de la
region enfrenta desafios de desarrollo, agravados
y profundizados por los efectos socioecondmicos
del COVID-19, que restringen su acceso a opor-
tunidades y su derecho a elegir libremente trayec-
torias de vida satisfactorias. Por ejemplo, antes de
la devastacion ocasionada por la pandemia, cerca
de 30% de adolescentes de 10 a 19 anos y 22%
de jovenes de 20 a 24 anos vivian en pobreza en
el Perd. La proporcion de jovenes en situacion de
pobreza que no estudia, trabaja ni recibe ningun
tipo de capacitacion era 26.7% y 37.1% en muje-
res jovenes. Todos los adolescentes en situacion
de pobreza que trabajaban, lo hacian en el sector
informal. Estudios recientes revelan que esta pro-

blematica se ha visto agudizada por los efectos
socioecondmicos del COVID-19.

En un contexto de desigualdad de género, las ni-
Aas y las adolescentes se encuentran ante riesgos
adicionales en el gjercicio de sus derechos sexua-
les y reproductivos. El embarazo y la maternidad
adolescente constituyen serios problemas de sa-
lud publica, de desarrollo, de derechos humanos,
y de inequidad. Por esta razon, la tasa especifi-
ca de fecundidad de adolescentes entre 10y 14
anos, y entre 15 y 19 anos, es uno de los dos
indicadores de la meta 3.7 del Objetivo de Desa-
rrollo Sostenible 3 sobre de Salud y Bienestar para
todas las personas: De aqui a 2030, garantizar el
acceso universal a los servicios de salud sexual
y reproductiva, incluidos los de planificacion fa-
miliar, informacion y educacion, y la integracion
de la salud reproductiva en las estrategias y los
programas nacionales. La region de América La-
tina y el Caribe se ve especialmente afectada por
este grave problema multidimensional. Si bien su
Tasa Global de Fecundidad se redujo significativa-
mente en las ultimas dos décadas, la reduccion
de la Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente
(TEFA) no fue proporcional (66.5 de nacimientos
por cada mil adolescentes de 15 a 19 anos); mas
aun, la region es la Unica que tiene una tasa as-
cendente de embarazos en las ninas menores de
15 anos.

El embarazo y la maternidad adolescente limitan
la libertad de decision de las nifias y las adoles-
centes sobre la vida que desean, y en este sen-
tido son causa y consecuencia de la vulneracion
de sus derechos, y constituyen barreras para su
desarrollo presente y futuro, y el de sus familias.
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Ello se acentla en el caso de las nifas adoles-
centes menores de 15 anos, cuyos embarazos
y maternidades son indefectiblemente resultado
de la violencia sexual y constituyen violaciones de
los derechos humanos. De acuerdo con el repor-
te interagencial de OPS/OMS, UNFPA y UNICEF
(2018) sobre el embarazo adolescente en Améri-
ca Latina y el Caribe, la evidencia revela que hay
una profunda afectacion de la salud de las ado-
lescentes por el embarazo, incluyendo la obsta-
culizacion de su desarrollo psicosocial, resultados
deficientes en materia de salud y mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad maternas y neonatales.
Las niflas y adolescentes embarazadas o que ya
son madres tienen problemas para permanecer
en la escuela y concluir su educacion, con efectos
negativos en su formacion, el desarrollo de habi-
lidades y competencias psicosociales, y la posi-
bilidad de acceder a oportunidades educativas y
de trabajo futuras, en su autonomia y seguridad
econdmica, y en su capacidad de participar en la
vida politica y publica.

El embarazo y la maternidad adolescente con-
tribuyen a la transmision intergeneracional de la
pobreza, la vulnerabilidad, la exclusion, la discrimi-
nacion, y la desigualdad de género. Desafortuna-
damente, el Perd no es ajeno a esta problematica.
Si bien se aprecia un decrecimiento sostenido de
la TEFA en las Ultimas dos décadas (de 75 a 53
nacimientos por cada 1,000 mujeres entre 1996
y 2017-18), ésta sigue siendo alta y su desglose
revela la persistencia de severas inequidades. Lo
mismo ocurre con la proporcion de adolescentes
entre 15y 19 aflos que estan embarazadas o que
ya han sido madres por primera vez: un prome-
dio nacional de 12.6% en 2018, pero de 41.7%
en el caso de las adolescentes que solo tienen
educacion primaria (o primaria incompleta), 24.9%
en el caso de adolescentes en el quintil inferior de
ingresos, 22.7% en las adolescentes del area rural
y 23.5% en las adolescentes de la selva, y 32% en
las adolescentes de la region Loreto.

La prevencion del embarazo y la maternidad ado-
lescente, asi como la generacion de condiciones
habilitantes que prevengan las uniones tempranas
y practicas nocivas que restrinjan las posibilidades
de niflas y adolescentes de desarrollarse y ejercer
sus derechos plenamente, son componentes cla-
ve de los objetivos y el trabajo de UNFPA y Plan

- ____——aeau

El embarazoy

la maternidad
adolescente
contribuyen a

la transmision
intergeneracional

de la pobreza, la
vulnerabilidad,

la exclusion, la
discriminacion, y
la desigualdad de
género.

Internacional. Es asi que en 2019, como fruto de
la alianza entre ambas instituciones, se elaboro el
estudio Las adolescentes peruanas en matrimonio
o union. Tradiciones, desafios y recomendaciones
en el Perd, como parte de la asociacion a nivel
regional que dio lugar a la investigacion que pro-
dujo el reporte Matrimonios y Uniones Infantiles,
Tempranas y Forzadas: Una Realidad Oculta en
Ameérica Latina y el Caribe. En los ultimos anos, el
UNFPA ha apoyado diversos estudios del emba-
razo y maternidad adolescente en América Latina
y el Caribe, en paises como Republica Dominica-
na (UNFPA e Instituto Tecnoldgico de Santo Do-
mingo, 2013), Nicaragua (Altamirano et al., 2016),
Ecuador (Ministerio de Salud Publica del Ecuador
etal., 2017), El Salvador (UNFPA, 2017), y Domini-
cana (Senasa y UNFPA, 2017). Plan Internacional,
a su vez, ha desarrollado investigaciones sobre
los determinantes del matrimonio infantil forzado
(Plan Internacional, 2017a) y el rol de la igualdad
de género como determinante para abordar diver-
s0s problemas sociales que afectan a las nifias y
adolescentes (Plan Internacional, 2017b).

En esa misma linea, y en el marco de la iniciativa
bandera regional del UNFPA, “165 millones de ra-
zones para invertir en adolescencia y juventud”,
la Oficina Regional para América Latina y el Ca-
ribe del UNFPA ha disefiado e impulsado la im-
plementacion de una metodologia para estimar el
impacto econdmico del embarazo y la maternidad
adolescente en los paises de la region con el fin
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de medir el efecto de este grave problema en la
vida de las adolescentes y sus familias, asi como
en las economias y el desarrollo de los paises. El
embarazo y la maternidad adolescente genera
costos socioecondémicos que afectan la esfera de
lo privado y se extienden al mundo de lo publico.
La metodologia Milena 1.0 ha sido implementada
en 9 paises.

Por medio de la implementacion de esta metodo-
logia (Milena 1.0), las Oficinas de Pais de UNFPA
y Plan Internacional en el Peru pretenden generar
evidencia que contribuya a mejorar la compren-
sion de los beneficios econdmicos, sociales y de
salud publica de invertir en la prevencion del em-
barazo y la maternidad adolescente, al igual que a
disenar, implementar, hacer seguimiento y evaluar
politicas publicas efectivas en beneficio del desa-
rrollo y los derechos de nifias y adolescentes.

La metodologia Milena 1.0 mide los efectos del
embarazo y la maternidad adolescente sobre
cinco dimensiones: (i) educacion, (i) participa-
cion laboral, (i) ingresos, (iv) salud y, (v) sobre
los ingresos fiscales no percibidos por impues-
tos a nivel agregado’. El informe ha sido orga-
nizado en dos grandes secciones. En la primera
se presenta al lector los resultados obtenidos de
la implementacion de la metodologia; en otras
palabras, las consecuencias socioeconomicas
del embarazo y la maternidad adolescente en el
Perd. También se ofrece recomendaciones de
politica para los diversos actores responsables
de la prevencion del embarazo y la maternidad
adolescente. En la segunda seccion se provee
la informacion técnica detallada del estudio de
caso del Perl en cuanto a la implementacion de
la metodologia Milena 1.0.

1 Milena 1.0 ofrece una aproximacion empirica de los costos socioecondmicos asociados con el embarazo y la maternidad adolescente.
No realiza ni provee resultados de analisis causales y de vinculacion causal entre los factores analizados y su impacto en el embarazo

adolescente.

- ____——aeau
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1. Lasituacion del embarazo y la maternidad

adolescente en Peru

En Peru se registra un ligero descenso en el nu-
mero de mujeres menores de edad con hijos. Se-
gun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del
2017, el nimero de muijeres de 15 a 19 anos con
hijos y/0 hijas nacidos vivos fue igual a 122,144,
equivalente al 10.1% del total de mujeres del men-
cionado rango de edad. Respecto a los resulta-
dos del Censo Nacional del 2007, se observa una

ligera reduccion en el nimero de mujeres adoles-
centes con hijos, igual a 155,696, equivalente al
11.7% del total de mujeres en el rango de edad
de 15 a 19 afios. Por grupo de edad, el porcentaje
de adolescentes con hijos se ha reducido en los
dltimos anos, con excepcion de las mujeres con
15 anos, donde se ha incrementado ligeramente
de 2.0% en 2007 a 2.1% en 2017.

FIGURA 1

PERU: Niimero de mujeres adolescentes con hijos (2007-2017)

(i) Numero de mujeres adolescentes con hijos por edad

I 2007 M 2017

5,903 5,048

15 aflos 16 anos

17 afos

63684

18 afos 19 afos

(ii) Porcentaje de adolescentes con hijos seguin edad

[ 2007 B 2017

20% 21%

15 afos

24.1%

17 ahos
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FIGURA 2

PERU: Evolucién de la tasa de fecundidad (1986-2018)
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En cuanto a las tasas de fecundidad, la Tasa Glo-
bal de Fecundidad (TGF) se ha reducido de 4 naci-
mientos por mujer en 1986 a 2 en 2018, mientras
que la Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente
(TEFA) en nifas y adolescentes entre 15y 19 anos
se ha reducido de 79 nacimientos por cada 1,000
mujeres en 1986 a 56 en 2018 (Figura 2). Mientras
que la reduccion de la TGF en el periodo 1986-
2018 fue igual a -45.0%, la TEFA se redujo en una
magnitud de -29.2%. A partir de esto, se puede
afirmar que en Perd, al igual que en diversos paises
de ALC, la TEFA se ha reducido a un menor ritmo
que la TGF.

Adicionalmente, por estado civil, cerca de dos
tercios del total de adolescentes de 15 a 19 anos

con hijos (65.8%) se encontraban en situacion de
convivencia en pareja, 3.2% eran casadas y el
23.6% eran madres solteras. En ese sentido, el
69.0% de las madres adolescentes se encuentra
en algun tipo de unién temprana y 7.4% estuvo
en el pasado en algun tipo de union temprana
(Figura 3).

El hecho que 3 de cada 4 nifias y adolescentes
se encuentren o hayan estado en algun tipo de
union temprana es particularmente preocupante,
ya que pueden ser sintoma de delitos sexuales,
los cuales se encuentran penalizados en el Co-
digo Penal peruano?. A su vez, las uniones tem-
pranas se enmarcan en relaciones de poder que
acentuan la desigualdad y la violencia basada en

2 Enelarticulo 175 (Ley 30838 - Ley que modifica el Codigo Penal y el Cddigo de Ejecucion Penal) se tipifica la “violacion sexual mediante
engafio” contra adolescentes de entre 14 y 17 afios (menos de 18 afos) y se le establece una pena entre seis a nueve afos.

10
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Estan en algun tipo
de unién temprana:

69.8%

199 11%
.L/o

— ]
Conviviente Casada Separada

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda (2017).

género. Esto se agrava cuando se observa que
la edad promedio del conyuge y/o companero
en este grupo de edad es igual a 24 anos (suelen
ser 7 aos mayores, como minimo), ya que al ser
significativamente mayores que sus companeras
se encuentran en una posicion de poder, 10 que
afecta la autonomia de las mujeres.

Al respecto, el Observatorio de Igualdad de Gé-
nero de la Comisidn Econdmica para América
Latina (CEPAL) senala:

"l a igualdad de género requiere transforma-
ciones en las tres dimensiones de la autono-
mia de las mujeres: en la fisica, en la politica
y en la economica. [...] La autonomia enten-
dida como “la capacidad de las personas
para tomar decisiones libres e informadas
sobre sus vidas, de manera de poder ser y
hacer en funcion de sus propias aspiracio-
nes y deseos en el contexto histdrico que las
hace posibles” (CEPAL, 2011), es un factor
fundamental para garantizar el gjercicio de
sus derechos humanos en un contexto de
plena igualdad y en este sentido una condli-
cion para la superacion de las injusticias de
género. [...]

En el caso de las violaciones a los derechos
vinculados a la autonomia fisica, se obser-

Estan en algun tipo
de unidén temprana:

23.6%

0.2%

Viuda

0.1%

Divorciada

Soltera

van efectos sobre la autonomia econdémica
de las mujeres en relacion a: la capacidad
de generar ingresos propios, el descenso en
los niveles de productividad, el ausentismo
laboral, la pobreza (gasto de bolsillo, trans-
mision intergeneracional), o la propiedad de
bienes, entre otras o a la inversa, la falta de
autonomia fisica o las dificultades en el con-
trol de sus propios cuerpos repercuten en
las condiciones necesarias para el logro de
la autonomia economica. [...]

Las autonomias interactuan formando un
complejo engranaje que no puede ser inter-
pretado, y mucho menos abordado aisla-
damente. Estas requieren ser vistas en sSus
relaciones, interdependencias y con un enfo-
que integrador.” Observatorio de igualdad de
Género de América Latina y el Caribe (2020)

Por otro lado, en cuanto al acceso a seguro de
salud de las muijeres, 83.1% de las que tuvie-
ron hijos en la adolescencia posee un seguro de
salud, siendo este porcentaje ligeramente mayor
en las zonas rurales (88.0%) que en las zonas
urbanas (80.7%). A su vez, 91.9% de las madres
adolescentes que poseen un seguro de salud
estan afiliadas al Seguro Integral de Salud (SIS),
7.2% al Seguro Social de Salud (ESSALUD) y
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menos de 1% tiene acceso a un seguro privado
de salud.

El embarazo y la maternidad adolescente son
problematicas con mayor predominancia en los
niveles socioecondmicos mas pobres. Segun la
Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud Fa-

miliar - ENDES (2019), en el quintil mas pobre LAS MADRES ADOLESCENTES QUE
(i.e. 20% de la poblacion con los menores ingre- POSEEN UN SEGURO DE SALUD

so0s) la proporcion de mujeres en edad adoles-

cente que estan embarazadas o ya son madres ® 91.9% estan afiliadas al

es 24.9%, mientras que en el quintil mas rico (i.e. Seguro Integral de Salud (SIS).
20% de la poblaciéon con los mayores ingresos) o .

esta proporcion es solo 3.2%. ~ ;.zl/oda‘ Seguro Social de

Las identidades dependen del entorno social, AL

politico, econdémico y cultural en el que se desa- ® 1% tiene acceso a un seguro
rrollan los pueblos o grupos involucrados, por lo ‘ privado de salud.

que obedecen a ciertos posicionamientos estra-

FIGURA 4

PERU: Madres adolescentes por acceso a seguro de salud (2017)

(i) Porcentaje de madres adolescentes (ii) Porcentaje de madres adolescentes
segun acceso a seguro de salud por tipo de seguro de salud

Otros seguros de salud
ESSALUD
Seguro Integral de Salud

Sin seguro

- 193%

Con alguin seguro

URBANO

Sin seguro

Con algun seguro

Nota: La categoria “Otros seguros de salud” comprende Seguro Privado de Salud, Seguro de las Fuerzas Armadas y Policiales, Seguro Universitario, Entidad
Prestadora de Salud y Seguro Escolar Privado.
Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda (2017).

[12)
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tégicos definidos a partir del contexto. En este
., sentido, se observan diferencias en cuanto a las
El Censo de Poblacion cifras de maternidad segun la autoidentificacion
y Vivienda (2017) étnica de las mujeres. Los resultados del Cen-
indica que entre las so de Poblacion y Vivienda (2017) indican que
. entre las mujeres de 15 a 19 anos de edad que
mujeres del5al9 se auto identificaron ashanincas, 31.0% de ellas
anos de edad que se son madres, cifra similar al total de mujeres que
auto identiﬁcarun menciond shipibo konibo, que es 30.3%. Una
s » posible explicacion de este hallazgo esta en las
aShanmcas’ 31.0% de brechas en acceso a educacion por parte de las
ellas son madres. comunidades nativas. Segun el Censo de Pobla-
cion y Vivienda (2017), si bien 58.0% de la pobla-
cion posee educacion secundaria completa, en
las comunidades ashanika y shipibo konibo esta
proporcion se reduce a 23.5% del total.

FIGURA 5

PERU: Tasa de adolescentes que son madres por quintil de ingresos

. Ya son madres
. Embarazada con el primer hijo
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FIGURA 6

PERU: Tasa de maternidad adolescente segiin autoidentificacién étnica

A nivel nacional, el uso de métodos anticoncep-
tivos (tradicionales y/o modernos) ha experimen-
tado un incremento en las ultimas tres décadas.
En 1986 sdlo 45.8% de las mujeres unidas (i.e.
casadas o0 convivientes) usaba algun método
anticonceptivo, presentandose una marcada di-
ferencia en el ambito rural (24.0%) respecto al
ambito urbano (568.5%). En los ultimos anos, la
cobertura de métodos anticonceptivos ha con-
fluido a un valor de 77.4%, casi sin diferencia en-
tre lo rural y lo urbano.

En comparacion con otros paises de la region,
el uso de métodos anticonceptivos en Perl es
similar al que se registra en otros paises de la

region. Sin embargo, el uso de métodos anti-
conceptivos modernos, por ejemplo la inyeccion,
condon masculino, esterilizacion (masculina y/o
femenina), pildora anticonceptiva, Dispositivo In-
trauterino de Cobre (DIU), implantes y Método de
Amenorrea de la Lactancia (MELA), es significa-
tivamente menor en Peru (55%) en comparacion
con otros paises de la region como Chile (70%),
Ecuador (72%) Colombia (76%), Argentina, Bra-
sil y Uruguay (78%). En ese sentido, se necesita
politicas publicas que orienten a las mujeres en la
transicion de métodos anticonceptivos tradicio-
nales (e.g. abstinencia periddica, retiro y/o méto-
dos folcldricos) hacia métodos modernos.
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FIGURA 7

PERU: Uso de métodos anticonceptivos en Perti y ALC (2018)

(i) % de mujeres entre 15 a 49 ahos que usan métodos
anticonceptivos (cualquier método)

80% 80% 80% 81% 81%

Peru Brazil Uruguay  Ecuador  Argentina  Colombia

(ii) % de mujeres entre 15 a 49 aihos que usan métodos
anticonceptivos modernos

185 18% 18% 18%

Peru Chile Ecuador  Colombia  Argentina Brazil Uruguay

Asimismo, también se evidencia falta de involu- de las mujeres unidas con 15 a 19 anos hablan
cramiento de la pareja en las decisiones de pla- frecuentemente con sus parejas sobre el uso de
nificacion familiar pues el didlogo con el esposo métodos de planificacion familiar, mientras que
0 companfero sobre el uso de estos métodos 10.8% nunca lo hacen.

es escaso. Segun la ENDES (2019), sdélo 18.9%
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FIGURA 8

PERU: Frecuencia de didlogo sobre planificacién familiar con el
esposo o compaiiero durante el ultimo aifio (2019)

En cuanto a los determinantes del embarazo
y la maternidad adolescente en Peru, Favara,
Lavado y Sanchez (2016) encuentran principal-
mente cinco factores: (i) la edad de la mujer, (i)
rigueza familiar (durante la nifiez), (ii) estructura
familiar, (iv) asistencia y desempeno escolar du-
rante la adolescencia y (v) las relaciones sexua-
les durante la adolescencia (a los 16 anos o me-
nos). La importancia de la edad y la riqueza del
hogar coincide con lo encontrado en la literatura
empirica (Field y Ambrus, 2008; Arceo-Gomez,
2012; Herrera y Sahn, 2015). Favara, Lavado
y Sanchez (2016) destacan la importancia del

patrimonio familiar a largo plazo como factor
determinante de la maternidad adolescente. En
particular, la ausencia prolongada de uno de los
padres durante todo el periodo de la infancia y
la adolescencia, es el factor diferencial segun
los autores. Asimismo, Favara et al (2016) tam-
bién encuentran que el bajo rendimiento escolar
se asocia una mayor probabilidad de tener rela-
ciones sexuales durante la adolescencia, y esto
finalmente conduce a un embarazo temprano.
Desde un punto de vista econdémico, la mejo-
ra del rendimiento escolar aumenta el costo de
oportunidad del embarazo temprano.
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2. Impactos socioeconomicos del embarazoy la
maternidad adolescente en Peru

2.1. Costo de oportunidad educativa vinculado al embarazo y la maternidad adolescente

El embarazo y la maternidad adolescente estan
directamente relacionados con bajos logros en la
educacion en términos de asistencia escolar, ma-
tricula o conclusion de estudios (Pantelides, 2004;
Alcazar y Lovaton, 2006; Giovagnoli y Vezza, 2009)
asi como con la desercion escolar (Climent, 2002;
Florez y Soto, 2006).

En Perd, la desercion escolar por causa del em-
barazo y la dedicacion a trabajos domésticos no
remunerados (e.g. el cuidado de personas de-
pendientes y las tareas del hogar) se produce en
13.2% del total de mujeres entre 15 a 24 afnos que
tienen por lo menos un hijo. En cuanto a sus efec-
tos sobre la continuidad en la escuela secundaria,
Mendoza y Subiria (2013) encuentran que en el
area urbana el efecto de haber tenido algun hijo
en los Ultimos tres anos reduce en 33% la proba-
bilidad de acceder a educacion superior, mientras
que en el area rural esa probabilidad se incremen-
ta a 39%. La baja calidad educativa refuerza este
circuito de exclusiones. Sin embargo, la desercion
escolar también puede ser el resultado de uniones

tempranas, de la baja calidad de la educacion que
reciben y las limitadas expectativas que tienen las
adolescentes sobre sus propias vidas.

Segun la ENAHO (2019), las mujeres que tuvieron
hijos en la adolescencia (MHA), en promedio alcan-
zaron un menor nivel educativo en comparacion con
las mujeres que tuvieron hijos en su edad adulta. Las
MHA cuentan, en su gran mayoria, con estudios de
educacion secundaria (49.6%) y educacion prima-
ria (25.7%), mientras que una menor proporcion
accede a la educacion superior (18.8%). Por otro
lado, las mujeres que tuvieron su primer hijo en su
edad adulta (20 a 29 anos) cuentan principalmente
con educacion secundaria (41.7%), pero también
un porcentaje significativo ha logrado cursar estu-
dios de educacion superior universitaria y/o técnica
(26.0%) e incluso posgrados (1.1%). Es importante
destacar que 5.2% de las MHA no alcanza a con-
cluir ningun nivel educativo. Este porcentaje es in-
ferior en quienes fueron madres en su edad adulta
(4.1%) (Figura 9).

FIGURA 3

PERU: Nivel educativo alcanzado por grupos de mujeres (2019)

. Sin nivel educativo

. Educacién primaria

. Educacién secundaria

. Educacion superior . Postgrado concluido
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El ingreso laboral esta fuertemente correlacionado
con el nivel educativo logrado por la mujer. Segun
la ENAHO (2019), el ingreso mensual promedio
de las mujeres con estudios de posgrado es 6.1
veces mayor que aquellas que solo cuentan con
educacion primaria. Las mujeres con educacion
superior poseen un ingreso mensual promedio
2.7 veces mayor que las que solo tienen educa-
cion primaria y 1.9 veces mayor frente a quienes
cuentan con educaciéon secundaria. Es evidente
que acceder a una educacion superior genera un
incremento significativo de los ingresos; sin em-
bargo, un embarazo durante la adolescencia tiene
un impacto negativo directo en el logro educativo
y la situacion socioecondmica futura.

Elingreso
laboral esta
fuertemente
correlacionado

con el nivel
educativo
logrado por la
mujer.

FIGURA 10
PERU: Salario promedio anual en mujeres por nivel educativo,
expresado en délares (2019)

Educacion
primaria

Sin nivel
educativo

Nota: Intervalos al 95% de confianza se presentan en el Cuadro 2 del Anexo 1.

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares (2019).

Teniendo en cuenta (i) las brechas educativas
entre las MHA y quienes tuvieron su primer hijo
en la edad adulta y (i) los ingresos laborales se-
gun nivel educativo, se estima que el costo de
oportunidad de la educaciéon asociado al
embarazo y la maternidad adolescente es
de USD 94 millones (260 millones de soles).

A nivel subnacional, se observa que el porcen-
taje de MHA que poseen educacion superior

==

Educacion
secundaria

Educacion
superior

Postgrado
concluido

y/0 posgrado es mayor en las regiones de Mo-
quegua (53.0%), Lambayeque (30.3%), Callao
(28.7%), Tacna (25.0%) y Lima (24.4%) mientras
que el porcentaje de mujeres que tuvieron su
primer hijo en edad adulta es mayor en Moque-
gua (63.7%), Ica (56.4%), Tacna (43.5%), Lima
(42.3%) y Pasco (40.4%). Por otro lado, la brecha
de profesionalizacion es mayor en Ica (32.6%),
Madre de Dios (31.6%), Ancash (27.5%), Pasco
(23.3%) y Junin (20.9%).

O
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FIGURA 11

PERU: Acceso a la educacién por regiones (2019)

Leyenda Leyenda
(Porcentaje) (Porcentaje)
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Fuente: Encuesta Nacional de Hogares (2019).
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2.2. Costo de oportunidad laboral vinculado al embarazo y la maternidad adolescente

La existencia de oportunidades economicas
para las mujeres son un resultado importante y
un motor de éxito para el desarrollo econémico
(Duflo, 2012). Las décadas recientes presencia-
ron el aumento de las tasas de participacion fe-
menina en el mercado laboral y la disminucion
de la fertilidad en todo el mundo. A pesar de las
crecientes tasas de mujeres que ingresan a la
fuerza laboral, la evidencia sugiere que, en pro-
medio, las mismas perciben menores salarios,
acceden a trabajos menos productivos y tienen
mas probabilidades de trabajar en empleos no
remunerados y/o informales que sus homaologos
masculinos. Aungue las mujeres representan
aproximadamente 40% de la fuerza laboral glo-
bal total, también representan 58% del trabajo
no remunerado y 50% del empleo en el sector
informal (Banco Mundial, 2011). Asi, las mujeres
podrian estar en un punto de equilibrio no dptimo
de bajo capital humano y acceso restringido al
mercado de trabajo.

En ese sentido, la adolescencia representa
una ventana critica para influir en las oportu-
nidades econémicas de las mujeres (Bandiera
et al., 2015), ya que la maternidad temprana y
el matrimonio pueden interrumpir su acumula-
cion de capital humano (Field y Ambrus, 2008;
Baird et al., 2011; Herrera y Sahn, 2015). Las

muijeres que tuvieron hijos en la adolescencia se
enfrentan a mayores dificultades para conseguir
un empleo y suelen estar mas predispuestas a
optar por empleos con peores condiciones la-
borales (Cavero et al., 2011). En tal sentido, se
perpetlan las inequidades en las transiciones a
la vida adulta, limitando el ejercicio de sus de-
rechos, con altos costos sociales y econdmicos
derivados de estos rezagos.

Segun la ENAHO (2019), de las 429,875 muje-
res entre 21 y 64 afos que tuvieron su primer
hijo en la adolescencia (10 a 19 afos), 115,267
pertenecen a la Poblacion Econdmicamente In-
activa (PEl), mientras que 314,608 pertenecen a
la PEA, siendo la tasa especifica de inactividad
en este grupo poblacional igual a 26.8%, signifi-
cativamente superior al registrado en las mujeres
entre 21 y 64 anos que tuvieron su primer hijo
en edad adulta (20 a 29 anos), que es igual a
19.1%. Asimismo, la tasa de desempleo en MHA
es superior al grupo de muijeres que tuvieron hi-
jos en edad adulta (20 a 29 anos), siendo 7.7% y
4.4%; respectivamente. Ademas, es importante
resaltar que las mujeres que tuvieron hijos en la
adolescencia se desempefan en mayor medida
en el sector informal (81.9%) respecto a las mu-
jeres que tuvieron hijos en edad adulta (77.4%)
(Figura 12).

FIGURA 12

PERU: Situacion laboral de madres adolescentes y adultas (2019)

(i) Condicion de actividad

Mujeres que tuvieron su primer
hijo en la adolescencia

Poblacic‘gn
Econémicamente
Inactiva

Poblacién
Econdmicamente
Activa

Mujeres que tuvieron su primer
hijo en edad adulta
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(ii) Condicion de empleabilidad

Muijeres que tuvieron su primer
hijo en la adolescencia

Desempleada

. Empleada

Mujeres que tuvieron su primer
hijo en edad adulta

(iii) Condicion de informalidad laboral

Mujeres que tuvieron su primer
hijo en la adolescencia

Nota: Intervalos al 95% de confianza se presentan en el Cuadro 3 del Anexo 1.

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares (2019).

Considerando que la brecha de actividad laboral
entre mujeres entre 21 y 64 afios que tuvieron
Su primer hijo en la adolescencia y las que lo tu-
vieron en edad adulta es 7.7 p.p. (26.8% contra
19.1%), el costo de oportunidad de la activi-
dad laboral debido a la maternidad adoles-
cente es USD 109 millones (385 millones de
soles). Ademas de la brecha de actividad entre
los dos grupos de mujeres, para esta estima-
cidn se considerd toda la poblacidon de madres
adolescentes, la tasa de ocupacion en mujeres
(71.8%) y su ingreso laboral promedio.

Empleada en el
sector formal

Empleada en el
sector informal

Mujeres que tuvieron su primer
hijo en edad adulta

Por otro lado, considerando que la brecha de
empleo entre ambos grupos poblacionales es
3.3 p.p. (7.7% contra 3.3%), el costo de opor-
tunidad del empleo debido a ambas proble-
maticas asciende a USD 48 millones (171
millones de soles). Ademas de la brecha de
empleo entre los dos grupos de mujeres, para
esta estimacion se considerd la Poblacion Eco-
ndmicamente Activa de las MHA (314,608 mu-
jeres) y el ingreso laboral promedio en mujeres.

Ampliando el andlisis al nivel subnacional, la
tasa efectiva de inactividad en MHA es mayor

2




CONSECUENCIAS SOCIOECONGMICAS DEL EMBARAZO
Y LA MATERNIDAD ADOLESCENTE EN PERU

I

en los departamentos de Moquegua (53.0%),
Lambayeque (32.5%), Callao (30.8%), Tacna
(26.8%) y Lima (26.2%), mientras que la tasa
efectiva de desempleo es mayor en Ayacucho
(11.7%), Madre de Dios (9.2%), Lima (8.7%),
San Martin (7.7%) y Huanuco (6.4%) (ver Fi-
gura 13).

En cuanto a latasa de informalidad laboral, Madre
de Dios (83.7%), Cusco (88.7%), Puno (97.3%),
Apurimac (100%), Amazonas (97.4%), Loreto
(99.9%), y San Martin y Ucayali (100%) son las
que poseen los mayores niveles de informalidad
y también asf como los niveles méas bajos del In-
dice de Desarrollo Humano (IDH) (Figura 13).

FIGURA 13

PERU: Indicadores de empleabilidad por regién (2019)
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Fuente: Encuesta Nacional de Hogares (2019).
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Por actividad econdmica, las MHA se desem-
pefian principalmente en el sector servicios y
comercio (51.5%) seguido por agricultura y pes-
ca (27.7%), manufactura, construccion y otros

(17.1%) y gobierno y defensa nacional (3.6%). No
se encuentra diferencias significativas en la distri-
bucidn por actividad laboral respecto a las muje-
res que tuvieron hijos en edad adulta (Figura 14).

FIGURA 14

PERU: Distribucién de actividades econémicas en mujeres (2019)

(i) Distribucion de mujeres por actividad econémica

Mujeres que
tuvieron su
primer hijo en la
adolescencia

Gobierno y defensa Manufactura,

Mujeres que
tuvieron su
primer hijo en
edad adulta

Servicios y Agricultura

nacional construccion y otros comercio y pesca

(ii) Salario promedio anual en mujeres que
tuvieron su primer hijo en la adolescencia
por actividad econémica (délares)

9,030

Agriculturay  Serviciosy  Manufactura, Gobierno
pesca comercio construccion y defensa
y otros nacional

(iii) Salario promedio anual en mujeres que
tuvieron su primer hijo en edad adulta por
actividad econémica (délares)

9,139

Agriculturay  Serviciosy ~ Manufactura, Gobierno
pesca comercio construccion y defensa
y otros nacional
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Por categoria ocupacional, se observa que las
mujeres que fueron madres en edad adulta tie-
nen ligeramente mayor probabilidad de desem-
pefarse como empleadoras o jefas de su centro
de labores (1.8%) respecto a las mujeres que
tuvieron hijos en la adolescencia (1.4%). Adicio-

nalmente, éstas Ultimas tienen una mayor proba-
bilidad de desempefnarse como trabajadoras fa-
miliares no remuneradas (17.1%) y trabajadoras
del hogar (3.1%) en comparacion con las mujeres
que tuvieron hijos en edad adulta, 10.6% y 2.2%
respectivamente (Figura 15).

FIGURA 15

PERU: Distribucién de categorias ocupacionales de mujeres (2019)
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2.3. Costo de oportunidad del ingreso laboral relacionado con el embarazo y la

maternidad adolescente

La brecha salarial entre las MHA vy las mujeres
que tuvieron su primer hijo en edad adulta es
13.8%. El ingreso laboral anual promedio de es-
tas ultimas es USD 4,047 (14,244 soles), mien-
tras que en las madres adolescentes es igual a
USD 3,448 (12,276 soles).

Teniendo en cuenta el total de MHA consideradas
en este estudio es igual a 429,875 y la tasa de

ocupacion en mujeres (71.3%), la pérdida anual
de ingresos o el costo de oportunidad del in-
greso laboral asciende a USD 73 millones
(260 millones de soles). Este céalculo surge de
comparar los ingresos que las MHA registran a lo
largo de su vida, con los que hubieran obtenido
si su formacién del capital humano no se hubiera
visto interrumpida por la maternidad temprana.
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FIGURA 16

PERU: Ingreso laboral anual de mujeres segin la edad a la que
fueron madres, expresado en délares (2019)

A nivel regional, los departamentos donde las
MHA poseen un mayor salario anual son Are-
quipa (USD 3,986), Lima (USD 3,919), Ica (USD
3,910), Lambayeque (USD 3,495) y Moguegua
(USD 3,495), mientras que los departamentos
donde las mujeres que tuvieron hijos en edad
adulta poseen mayores salarios son Loreto (USD
4,535), Moquegua (USD 4,523), Ica (USD 4,401),
Lima (USD 4,327) y Apurimac (USD 4,088). Asi-
mismo, las regiones con una mayor brecha de

ingresos son Pasco (256.4%), Puno (90.4%),
Huancavelica (84.9%), San Martin (78.0%) y Ju-
nin (68.1%) (Figura 17).

Al igual que con los niveles de informalidad, los
menores niveles del indice de Desarrollo Huma-
no estan correlacionados con los mayores niveles
de brecha salarial, en particular, en los departa-
mentos de Madre de Dios (64.3%), Puno (90.4%),
Apurimac (60.9%), San Martin (78.0%) y Ucayali
(561.0%) (Figura 17).

FIGURA 17

PERU: Ingreso laboral por grupos, expresado en délares (2019)

Leyenda

(Cifras en ddlares)
. (4000,5000]
. (3000,4000]
. (2000,3000]
. (1000,52000]
(0,1000]

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares (2019).
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Una cuarta dimensidn por considerar con respec-
to a la maternidad adolescente es la atencion de
la salud. En particular, el embarazo afecta la salud
de las adolescentes y sus recién nacidos, debido
a que éstas tienen mas probabilidad de tener em-
barazos no deseados y no toman conciencia de
Su embarazo en los primeros meses de gestacion,
por lo que tienen menos opcidn de recibir atencion
prenatal temprana.

Las adolescentes tienen menor probabilidad de
tomar vitaminas prenatales al momento de la con-
cepciodn y tienen un mayor riesgo de resultados
adversos del embarazo, como la hipertension
inducida por el embarazo y el parto prematuro
(Martin et al., 2009). De la misma forma, los naci-
dos de madres adolescentes experimentan tasas
mas altas de prematuridad y mortalidad infantil.
Segun Levine et al. (2007), a menudo tienen mas
problemas de salud y dependen mas del sistema
de atencion médica que los ninos nacidos de ma-
dres que tienen mas de dieciséis afos. Lo anterior
muestra la desventaja inicial en la que empiezan
las madres adolescentes y que, mas tarde, se
traducira en mayor pobreza, mayor dependencia,
y muchas veces mayor violencia (Laursen et al.,
2020; Tsaneva et al., 2020).

El embarazo y la maternidad adolescente pueden
tener un desenlace con alta relevancia social: la
mortalidad materna y los subsecuentes anos de
vida potencial perdidos, debido a que el embara-
Z0 y €l parto en la adolescencia involucran riesgos

de salud superiores a los que esta expuesta una
mujer adulta. Segun el Ministerio de Salud (2019),
el nimero de muertes maternas fue 309 en 2019,
34 de las mismas ocurriendo en adolescentes
(11.0% del total). Asimismo, considerando que el
numero de nacidos vivos con madres adolescen-
tes fue 50,379, la razdn de mortalidad materna en
adolescentes es igual a 67 por cada 100,000 naci-
dos vivos. Esto es equivalente a 1,999 anos de vida
potencial —considerando que la esperanza de vida
en Perld es 76 ahos— y a 1,625 anos de vida pro-
ductiva potencial por muertes relacionadas con el
embarazo y el parto en adolescentes. Consideran-
do que el ingreso laboral anual promedio de muje-
res que tuvieron su primer hijo en la adolescencia
es igual a USD 3,055, esto implica para el pais una
pérdida social por mortalidad materna igual a
USD 5 millones (17 millones de soles).

Con informacion del SIAF (2019) se estimd el gasto
publico destinado a mujeres de 19 anos 0 menos
para recibir atencion de salud materna. Se ordend
los gastos en cinco categorias: (i) cuidados prena-
tales y durante el parto (USD 25 millones), (i) partos
(USD 19 millones), (i) complicaciones obstétricas
(USD 294,379), (iv) otras afecciones de la materni-
dad (USD 2 millones) e (v) intervenciones por recién
nacido (USD 12 millones) (Figura 18). Consideran-
do la agregacion de éstas cinco categorias, el gas-
to de atencién en salud de los embarazos en
la adolescencia asciende a USD 58 millones
(204 millones de soles) (Figura 18).

25,109,716
18,633,661
11,902,059
Cuidados prenatales Partos Complicaciones  Otras afecciones de  Intervenciones por

y durante el parto

Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera (2019).

obstétricas

recién nacido

la maternidad
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2.5. Impacto fiscal del embarazo y la maternidad adolescente en términos de la

reduccion de los ingresos tributarios

La maternidad adolescente también tiene una
consecuencia negativa en la dimension fiscal. El
Estado deja de recaudar anualmente alre-
dedor de USD 73 millones por concepto de
Impuesto General a las Ventas (IGV) e Im-
puesto a la Renta (IR), debido a la disminu-
cion de ingresos que implica la maternidad
adolescente. Las disminuciones en la partici-
pacion laboral y los ingresos por la maternidad
adolescente generan un impacto fiscal debido

a los ingresos tributarios no percibidos por el
Estado peruano.

Considerando que en 2019, segun la Superin-
tendencia Nacional de Aduanas y Administracion
Tributaria (Sunat) los ingresos tributarios del Go-
bierno Central (descontando las devoluciones de
impuestos) fueron igual a USD 31 mil millones
(111 mil millones de soles), el impacto fiscal de la
maternidad adolescente es igual a 0.23% de los
ingresos anuales del Gobierno Central.

2.6. Impacto econdmico total del embarazo y la maternidad adolescente para la

sociedad y el Estado

El embarazo y la maternidad adolescente implican
un costo para €l Estado. Por un lado, se tiene el
costo en salud que representa la atencion prenatal
y del parto, que es de aproximadamente USD 844
(2,969 soles) por cada adolescente que tuvo hijos y
que fue atendida en el sector publico de salud. Por
otro lado, como consecuencia de la disminucion
en ingresos y participacion laboral de las mujeres
que fueron madres adolescentes, se estima que

el Estado peruano dej¢ de percibir ese ano USD
57,987,348 (204,115,465 soles).

Finalmente, el costo de oportunidad total asociado
a la maternidad adolescente es USD 329,416,367
(1,159,545,612 soles), equivalente a 0.14% del PBI
en 2019. Esto implica un costo de USD 1,047 por
cada madre adolescente, considerando que el total
de MHA que se encuentran econdmicamente acti-
vas es igual a 314,608 mujeres (Figura 19).

FIGURA 13

PERU: Impacto total de la maternidad adolescente en la actividad productiva
nacional, expresado en délares (2019)

Costo de oportunidad de
la actividad laboral

COSTO DE OPORTUNIDAD TOTAL: Costo de oportunidad del

empleo

Costo de oportunidad del
ingreso laboral

COSTOS DEL LADO DEL ESTADO (GASTO): Gastos de la atencién en
salud de los embarazos
adolescentes

COSTOS DEL LADO DEL ESTADO (RECAUDACION):

Ingresos fiscales no
percibidos por impuestos

109,450,753

48,603,761
11,361,853

91,987,348

13,091,374

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares (2019) y Sistema Integrado de Administracion Financiera (2019).
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A partir de las caracteristicas de las MHA es posible 23.6% de las mujeres que tuvieron su primer
desagregar el costo total de la actividad productiva hijo en la adolescencia pertenecen a hogares
de USD 329 millones, con el objetivo de identificar pobres (USD 78 millones). Por ambito o zona

los grupos poblacionales que requeriran mayor aten- geografica, la mayoria de madres adolescentes
cion de las politicas publicas orientadas a reducir €l estan concentradas en zonas urbanas 83.2%
embarazo y la maternidad adolescente (Figura 20). (USD 274 millones).

FIGURA 20

Desagregacion del impacto total de la maternidad adolescente por caracteristicas
de las mujeres y sus hogares, 2019 (en USD)

(i) Edad en que la madre adolescente tuvo su primer hijo
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3. Conclusiones

El costo de oportunidad total asociado
a la maternidad adolescente en Peru es
de USD 329,416,367 (1,159,545,612 so-
les), equivalente al 0.14% del Producto
Bruto Interno (PBI) nacional del 2019. EI
mayor impacto econdémico lo registran las mis-
mas mujeres, sus hijos y sus grupos familiares,
pues concentran el costo de oportunidad del in-
greso laboral debido al embarazo y la maternidad
adolescente, de USD 171 millones (603 millones
de soles), el costo de oportunidad de la activi-
dad laboral de USD 109 millones (385 millones
de soles), el costo de oportunidad del empleo de
USD 49 millones (171 millones de soles), el costo
de oportunidad de la educacion de USD 150 mi-
llones (529 millones de soles) y la pérdida social
por mortalidad materna de USD 5 millones (17
millones de soles). Por otro lado, el gasto publico
de la atencion en salud de los embarazos ado-
lescentes asciende a USD 57 millones (204 mi-
llones de soles) y la pérdida de ingresos fiscales
no percibidos por impuestos a USD 73 millones
(257 millones de soles).

Las mujeres que tuvieron su primer hijo
en la adolescencia reciben un ingreso
anual 13.8% inferior a quienes fueron
madres entre los 20 y 29 afos. El ingreso
laboral anual promedio de estas Ultimas es USD
4,047 (14,244 soles), mientras que en las ma-
dres adolescentes de USD 3,488 (12,276 soles
soles). Esto se traduce en que las mujeres que
tuvieron hijos en la adolescencia tengan una me-
nor capacidad adquisitiva y de ahorro, reducien-
do sus niveles de inversion en capital humano
(educacion y salud), brindandoles un menor nivel
de calidad de vida a sus hijos y perpetuando el
ciclo de la pobreza.

Las mujeres que tuvieron su primer hijo
en la adolescencia tienen mayores ta-
sas de desempleo e informalidad labo-
ral. La tasa efectiva de inactividad en madres
adolescentes es 26.8%, mientras que en las mu-

- ____——aeau

jeres que tuvieron hijos en edad adulta es igual a
19.1%, ademas de enfrentarse a mayores tasas
de desempleo, 7.7% y 4.4% respectivamente.
Adicionalmente, las mujeres que tuvieron hijos
en la adolescencia se desempefian en mayor
medida en el sector informal (81.9%) respecto
a las mujeres que tuvieron hijos en edad adulta
(77.4%).

Las mujeres que tuvieron su primer hijo
en la adolescencia se desempenan en
actividades econdémicas y categorias
ocupacionales con menores remunera-
ciones. Las mujeres con hijos en la adolescencia
se desempenan principalmente en el sector servi-
cios y comercio (51.5%), al igual que las mujeres
que tuvieron hijos en edad adulta, aunque poseen
ingresos 24.2% menor respecto a éstas ultimas.
Las madres adolescentes tienen una mayor inci-
dencia de trabajo familiar no remunerado (17.1%)
respecto a las madres en edad adulta (10.6%).

Las mujeres que tuvieron su primer hijo
en la adolescencia alcanzan menores
niveles de educacion. En cuanto a los nive-
les de instruccion en educacion basica (primaria
y secundaria) no se observan diferencias signi-
ficativas entre las mujeres que tuvieron hijos en
la adolescencia y aquellas que tuvieron hijos en
edad adulta. Sin embargo, éstas ultimas tienen
un mayor acceso a educacion superior y pos-
grado (26.0%) respecto de las madres adoles-
centes (18.8%).

Los resultados de la estimacion de los
costos socioeconémicos del embarazo
y la maternidad adolescente son un lla-
mado urgente a la necesidad de politi-
cas publicas efectivas y basadas en evi-
dencia que contribuyan a la prevencion
de este grave problema de desarrollo
social, de desigualdad de género, de ex-
clusion y de vulneracion de los derechos
de las personas.
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4. Recomendaciones

Fortalecimiento de las politicas y los servicios de salud publica

Priorizar y fortalecer la efectividad de
la politica y los programas de preven-
cion del embarazo adolescente por me-
dio de la implementacion de interven-
ciones efectivas basadas en evidencia.

Garantizar la continuidad y/o el rees-
tablecimiento de los servicios de sa-
lud sexual y reproductiva en el con-
texto de la pandemia de Covid-19.

Fortalecer los servicios diferenciados
de salud integral de adolescentes en
los establecimientos de salud y las escuelas,
brindando un particular énfasis a la consejeria
y uso de métodos anticonceptivos, siguiendo
las directrices del Plan Multisectorial para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes
2013-2021, desde un trabajo articulado entre
el Ministerio de Salud (MINSA) y el Ministerio
de Educacion (MINEDU).

Suministrar de manera gratuita méto-
dos anticonceptivos modernos. El MIN-
SA debe asegurar la provision continua y gra-
tuita de métodos anticonceptivos modernos
como los métodos anticonceptivos reversibles
de larga duracion (LARC) en los Establecimien-
tos de Salud (EESS) para adolescentes. Esta
intervencion se debe complementar con un me-
jor asesoramiento y la provision de anticoncep-
tivos (Barret et al., 2011; Cook y Dickens, 2003;
OMS, 2019). Garantizar la distribucion gratuita
del Anticonceptivo Oral de Emergencia.

Prevencion de un posible segundo
embarazo en adolescentes que han que-
dado embarazadas en el pasado. Segun lo
establecido en el Plan Multisectorial para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes
2013-2021, el Ministerio de Salud (MINSA)
debe fortalecer las directivas sanitarias de la
salud integral focalizadas en la poblacion en
edad adolescente (Orozco et al., 2016). Asi-
mismo, las intervenciones deben priorizar los
hogares de los quintiles mas pobres y a las

comunidades con una mayor incidencia de
embarazo adolescente como la ashanika y
shipibo konibo.

Ampliar la cobertura de los servicios
de atencion prenatal, de parto y pos-
tparto. El MINSA debe desarrollar e imple-
mentar dispositivos legales para ampliar el
acceso a la atencion prenatal especializada,
la atencion del parto y la atencion postnatal,
especialmente para las adolescentes (Alinsky
y Goldstein, 2017; OMS, 2019).

Ampliar el acceso a atencion obstétri-
ca de emergencia. La atencion obstétrica
de emergencia es una intervencion que coad-
yuva a reducir los niveles de mortalidad materna
en adolescentes. Por ello, el MINSA debe inter-
venir para ampliar el acceso a los servicios obs-
tétricos de emergencia, especialmente para las
adolescentes embarazadas (Alinsky y Goldstein,
2017). Ademas, se debe asegurar la presencia
de estos servicios en las zonas rurales, priori-
zando la atencién de comunidades vulnerables
como los ashanika y shipibo konibo.

Asegurar que las adolescentes y sus
familias estén preparadas para el par-
to y otras emergencias. Las adolescen-
tes embarazadas deben obtener el apoyo que
necesitan para estar bien preparadas para el
parto y las emergencias relacionadas con el
parto, incluida la creacién de un plan de parto.
La preparacion para nacimientos y emergen-
cias debe ser una parte integral de la atencion
prenatal otorgada por los EESS del MINSA
(Alinsky y Goldstein, 2017).

Remover barreras administrativas
para facilitar el acceso al aborto tera-
péutico. En este punto, el MINSA debe pro-
veer capacitacion a las entidades prestadoras
de servicios de salud para aplicar las directri-
ces establecidas en la “Guia Técnica Nacional
para la estandarizacion del procedimiento de
la Atencion Integral de la gestante en la Inte-
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rrupcion Voluntaria por Indicacion Terapéuti-
ca del Embarazo menor de 22 semanas con
consentimiento informado en el marco de lo
dispuesto en el articulo 119 del Codigo Pe-
nal”, reforzando el conocimiento de los pro-
veedores de salud sobre aspectos bioéticos
y de clarificacion de valores relacionados con
la prestacion de servicios aborto terapéutico
(Orozco et al., 2016).

Informar a los miembros de la comu-
nidad sobre la importancia de la aten-
cion prenatal y postparto. La falta de
informacién es una barrera importante para
buscar servicios. Es importante difundir infor-
macion precisa sobre los riesgos de no utili-
zar atencion especializada para la madre vy el
bebé, y dénde obtener atencion (OMS, 2012;
Alinsky y Goldstein, 2017).

Medidas para la mejora de servicios de educacion para adolescentes

embarazadas y madres adolescentes

Garantizar el acceso a la educacion
publica de calidad de todas las nihas
y adolescentes a nivel nacional. El ana-
lisis evidencia que las mujeres con hijos en la
adolescencia alcanzan un menor nivel educa-
tivo en comparacion con las mujeres que tu-
vieron su primer hijo en edad adulta. Por ello,
el Ministerio de Educacion (MINEDU) debe
garantizar la continuidad de servicios edu-
cativos para las adolescentes embarazadas
con politicas orientadas a la reduccion de la
desercion escolar (Favara, Lavado y Sanchez,
2016; Stanger-Hall y Hall, 2011). Las accio-
nes deben priorizar las regiones donde se
detectaron las mayores brechas en profesio-
nalizacion por embarazo en la adolescencia
y maternidad temprana (Ilca, Madre de Dios,
Ancash, Pasco y Junin).

Garantizar la educacién sexual inte-
gral en el curriculo de la educacién
basica regular. Adicionalmente, asegurar
la inclusion del enfoque de igualdad de géne-
ro a dicho Curriculo, con el objetivo de desa-
rrollar habilidades para la vida, brindar apoyo
para lidiar con los pensamientos, sentimientos
y experiencias que acompanan la madurez
sexual asi como estar vinculados a servicios
y asesoramiento en el uso de anticonceptivos
(Stanger-Hall y Hall, 2011).

Desarrollo de competencias, aspi-
raciones socioemocionales y refor-
zamiento de habilidades blandas. El
desarrollo de dimensiones socioemocionales
es un aspecto clave para el desarrollo de una
red de seguridad en los adolescentes y, como
consecuencia, brindarles las herramientas

para tomar mejores decisiones (Favara, Lava-
do y Sanchez, 2016).

Garantizar la reinsercion escolar de
nihas y adolescentes por situacion de
embarazo y/o maternidad. Para ello, si-
guiendo lo establecido en el Plan Multisecto-
rial para la Prevencion del Embarazo en Ado-
lescentes 2013-2021, la Defensoria del Nifio
y del Adolescente (Demuna) de los Gobiernos
Locales debe liderar las actividades de vigi-
lancia y seguimiento a los casos de embarazo
adolescente, para lograr la permanencia de la
nina o adolescente en la institucion educativa
hasta completar su formacion basica.

Garantizar la continuidad de la educa-
cion basica en el contexto de la pan-
demia de la Covid - 19. Considerando
que como consecuencia de la pandemia las
escuelas permaneceran cerradas, el MINEDU
debe asegurarse que las nifas y adolescentes
con hijos continden con sus estudios desde
Sus casas Yy evitar que abandonen sus estu-
dios por dedicarse a labores del hogar.

Sensibilizar a la comunidad educati-
va en la situacion del embarazo en la
adolescencia. Se deben conducir acciones
orientadas al involucramiento de la comuni-
dad educativa (e.g. directores, docentes, per-
sonal administrativo, padres de familia y estu-
diantes) en el desarrollo de actividades para el
bienestar, participacion, promocion y defensa
de los derechos de las niflas y adolescentes.
Asimismo, se debe fortalecer el rol de la es-
cuela y de la comunidad como agentes para
la prevencion de la violencia y del embarazo
adolescente (OMS, 2011).

3
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Medidas para la mejora de servicios de insercion laboral para adolescentes

embarazadas y madres adolescentes

Garantizar el acceso a madres ado-
lescentes en la inserciéon laboral. El
analisis también demuestra que las madres
adolescentes perciben ingresos menores
que sus pares que tuvieron su primer hijo
en edad adulta. Segun lo establecido por
el Plan Multisectorial para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes 2013-2021, los
programas de insercion laboral que adminis-
tra el Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo (MTPE), como Trabaja Peru y Jove-
nes Productivos, deben priorizar la atencion
a madres adolescentes, desarrollando com-
petencias en las mismas para que mejoren
sus niveles de empleabilidad. Asimismo, con-
siderando el contexto actual con la pandemia
de la Covid — 19, el MTPE debe fomentar que
las empresas faciliten en mayor medida el te-
letrabajo brindando facilidades a las madres
adolescentes (Paton y Wrigh, 2017). Las ac-
ciones deben priorizar las regiones donde se
detectaron las mayores tasas de desempleo
en mujeres que tuvieron su primer hijo en
la adolescencia (Ayacucho, Madre de Dios,
Lima, San Martin y Huanuco) y las regiones
donde la incidencia de la informalidad laboral
es mayor (San Martin, Ucayali y Apurimac).

Brindar medidas de apoyo y facilida-
des para madres adolescentes para

combinar la vida laboral y familiar. En
algunos paises como los Estados Unidos, se
estan buscando alternativas para ofrecer ser-
vicios de cuidado infantil al aire libre o espa-
cios bien ventilados, manteniendo el tamario
de los grupos pequenos y siguiendo estrictos
protocolos de seguridad. Es importante tam-
bién resaltar que este tipo de iniciativas deben
mantenerse a nivel local, para evitar despla-
zamientos a través de medios de transporte
publicos, en el contexto de la pandemia de
la Covid — 19. Es importante que el Gobierno
Central en articulacion con los Gobiernos Re-
gionales y Locales prioricen esta problemati-
ca, que constituye un factor importante para
lograr una igualdad de género y no limitar las
oportunidades de las jovenes en el acceso a
educacion y un trabajo decente.

Ofrecer a las madres adolescentes una
propuesta de capacitacion que coad-
yuve en la generacion de posibilidades
formativas y productivas. Este punto co-
rresponde a programas de capacitacion formal
a madres adolescentes en tematicas como ca-
pacitacion psicosocial, empresarial y areas es-
pecificas, con el objetivo de desarrollar capaci-
dades este grupo poblacional para que puedan
insertarse al mercado laboral o para que inicien
SuU propio negocio y/o emprendimiento.

Medidas para la mejora de servicios de proteccion social para adolescentes

embarazadas y madres adolescentes

e Garantizar la proteccion de todas las

ninas y ninhos a nivel nacional. El em-
barazo de menores de 14 anos en general,
se encuentra asociado a actos de violencia
sexual. Por ello, es importante implementar
una ruta de atencion integral a nifias y ado-
lescentes victimas de abuso sexual, explo-
tacion sexual y/o trata con fines de explota-
cion sexual. Segun lo establecido por Plan
Multisectorial para la Prevencién del Emba-
razo en Adolescentes 2013-2021, esta ruta

de atencioén debe ser liderada por el Minis-
terio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
(MIMP), garantizando la proteccion de todas
las ninas y nifos a nivel nacional y fortale-
ciendo el trabajo multisectorial entre el sec-
tor salud, mujer y poblaciones vulnerables,
Defensoria del Pueblo y Gobiernos Locales
(através de la Demuna) para el tamizaje pre-
coz de la violencia, asi como también de la
provision de anticonceptivos de emergencia
(Green et al., 2017).

(%)
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Fortalecer el sistema de administra-
cion de justicia por el cual se asegura
que la penas por condenas de viola-
cion y abuso sexual sean efectivamen-
te aplicadas. El MIMP en coordinacion con
el Congreso de la Republica deben evaluar
incrementar el tiempo de condena en casos
de violencia sexual y hacer cumplir las leyes
que penalizan las relaciones sexuales forza-
das. Las victimas y sus familias deben sentir-
se seguras y apoyadas cuando se acercan a
las autoridades y buscan justicia (Noll et al.,
2019). Asimismo, se debe asegurar la entrega
de los kits de emergencia a las adolescentes
victimas de violacidn, por parte del profesional
de salud de los establecimientos de salud a
nivel nacional.

Empoderar a las niiias y adolescentes.
Mediante el trabajo conjunto con las familias,
redes de adolescentes, la escuela y la socie-
dad civil en general se debe garantizar que

las nifas tengan facultades para protegerse
y para solicitar y obtener asistencia efectiva.
Los programas que desarrollan la autoestima,
desarrollan habilidades para la vida y mejoran
los enlaces a redes sociales y apoyos pueden
ayudar a las nifas a rechazar el sexo no de-
seado (UNFPA, 2013; Orozco et al., 2016).

Promover normas sociales que conde-
nen la coaccion en las relaciones se-
xuales. Los esfuerzos para empoderar a los
adolescentes deben ir acompafhados de es-
fuerzos para desafiar y cambiar las normas que
toleran la coaccidn en las relaciones sexuales,
especiaimente las normas de género (Orozco
et al., 2016). Asimismo, se deben generar me-
canismos para transformar las normas sociales
que naturalizan las uniones y la maternidad a
una edad temprana como consecuencia de
costumbres culturales y tradicion, pues estos
hechos atentan contra los derechos humanos
de las nifias y adolescentes (UNFPA, 2013).
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1. Definicion de la poblacion de estudio

Con el fin de construir los perfiles educativos,
laborales y de ingresos de las mujeres que tu-
vieron embarazos en la adolescencia, la meto-
dologia MILENA define como poblacion objetivo
a todas las mujeres de entre 21 y 64 afnos. Esta
poblacion se segmenta en dos grupos de interés
segun la edad a la que las mujeres tuvieron hijos:

Mujeres que tuvieron
su primer hijo en la
adolescencia - MHA
(10 a 19 anos)

Mujeres que tuvieron

su primer hijo en su
primera década de edad
adulta (20 a 29 aiios)

Para la construccion de estos grupos se utiliza-
ron los microdatos de la Encuesta Nacional de
Hogares — ENAHO (2019). En particular, se utili-
z6 la informacion del “Mddulo 2 — Caracteristicas

de los Miembros del Hogar”. A nivel de hogar, se
identificaron a los hogares que contaban con hijos
a través de la pregunta “;Cual es su relacion de
parentesco con el/la jefe/a del hogar?”. Las MHA
son aquellas mujeres que al momento de la con-
duccion de la encuesta tenian entre 21 y 64 anos
y tuvieron su primer hijo en la adolescencia (10 a
19 anos). Por otro lado, las mujeres que tuvieron
hijos en edad adulta son aquellas que al momen-
to de la conduccion de la encuesta tenian entre
21 y 64 anos y tuvieron su primer hijo entre los
20 y 29 anos. Por ejemplo, si una muijer tenia 56
anos al momento de la encuesta y la edad de su
primer hijo es 40 afios, entonces esta mujer per-
tenece al Grupo 1, pues tuvo su primer hijo a los
16 anos. Por otro lado, si una muijer tenia 44 anos
al momento de la encuesta y la edad de su primer
hijo es 17 anos, entonces esta mujer pertenece al
Grupo 2, pues tuvo su primer hijo a los 27 anos.

Siguiendo este criterio y utilizando el factor de
expansion poblacional de la ENAHO, el univer-
so de MHA es igual a 429,875 muijeres, mientras
que el de las muijeres que tuvieron su primer hijo
en edad adulta es de 3,476,225 mujeres.

2. Estimacion del impacto del embarazo y la

maternidad adolescente

2.1. Estimacion de la dimension de educacion

Existe evidencia empirica que sustenta que el
embarazo y la maternidad adolescente estan
asociados con mayores niveles de desercion es-
colar y profesionalizacion (i.e. menor acceso a
educacion superior) (Mendoza y Subiria, 2013;
Favara, Lavado y Sanchez, 2016). En esta sec-
cion se estiman los efectos de la maternidad en
la adolescencia sobre la educacion, para lo cual
se trabajo con el “Mddulo 3 — Educacion” de la
ENAHO. En particular, a partir de la caracteriza-
cion los dos grupos de mujeres en el Modulo 2

de la encuesta, se generd un codigo de identifi-
cacion unico para cada observacion, conforma-
do por el codigo del distrito (ubigeo), el cddigo
del conglomerado, el cddigo de la vivienda, el
codigo del hogar y el codigo de la persona.

Con ese codigo de identificacion unico se realizd
un cruce con la base del Mddulo 3 y se utilizd
la pregunta “;Cual es el dltimo afio o grado de
estudios y nivel que aprobo?”. En funcion a las
respuestas de las encuestadas se generaron cin-
co categorias:
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¢ Sin nivel educativo (k=1): Incluye a las muje-
res que reportaron no poseer nivel educativo y
aquellas que sdlo poseen educacion inicial y/o
primaria incompleta.

¢ Educacion primaria (k=2): Incluye a las mu-
jeres que reportaron poseer educacion prima-
ria completa o secundaria incompleta.

e Educacion secundaria (k=13): Incluye a las
muijeres que reportaron poseer educacion se-
cundaria completa, superior no universitaria
incompleta o superior universitaria incompleta.

¢ Educacion superior (k=4): Incluye a las mu-
jeres que reportaron poseer educacion univer-
sitaria completa 0 no universitaria completa.

e Postgrado (k=5): Incluye a las mujeres que
reportaron poseer maestria y/o doctorado.

Considerando las categorias que se presentan a
continuacion, se construyeron las siguientes va-
riables para los dos grupos de muijeres definidos,
utilizando el factor de expansion poblacional:

Grupo 1: Mujeres que tuvieron su primer
hijo en la adolescencia

¢ Tasa de MHA que no poseen nivel educativo =
Numero de MHA gque no poseen nivel educati-
vO 0 solo poseen educacion inicial y/o primaria
incompleta / Numero de MHA.

e Tasa de conclusion de educacion primaria o
menor en MHA = Numero de MHA que han
concluido la educacion primaria / Ndmero de
MHA.

® Tasa de conclusidon de educacion secundaria
en MHA = Numero de MHA que han concluido
la educacion secundaria / Numero de MHA.

e Tasa de conclusion de educacion superior en
MHA = Numero de MHA gque han concluido la
educacion superior / NUumero de MHA.

e Tasa de conclusion de posgrado en MHA =
Numero de MHA que cuentan con maestria o
doctorado / Numero de MHA.

Grupo 2: Mujeres que tuvieron su primer
hijo en edad adulta

e Tasa de mujeres que fueron madres en edad
adulta sin nivel educativo = NUmero de mu-
jeres que fueron madres en edad adulta y no

poseen nivel educativo o sélo poseen educa-
cion inicial y/o primaria incompleta / Numero
de muijeres que fueron madres en edad adulta.

e Tasa de conclusion de educacion primaria o
menor en mujeres que fueron madres en edad
adulta = Numero de mujeres que fueron ma-
dres en edad adulta y han concluido la educa-
cion primaria / Numero de mujeres que fueron
madres en edad adulta.

e Tasa de conclusion de educacion secundaria
en mujeres que fueron madres en edad adul-
ta = NUmero de mujeres que fueron madres
en edad adulta y han concluido la educacion
secundaria / Numero de mujeres que fueron
madres en edad adulta.

e Tasa de conclusién de educacion superior en
mujeres que fueron madres en edad adulta
= Numero de mujeres que fueron madres en
edad adulta y han concluido la educacion su-
perior / Numero de mujeres que fueron madres
en edad adulta.

¢ Tasa de conclusion de posgrado en mujeres
que fueron madres en edad adulta = NUme-
ro de mujeres que fueron madres en edad
adulta y cuentan con maestria o doctorado/
Numero de mujeres que fueron madres en
edad adulta.

Comparacion de grupos

- Brecha de escolarizacion entre MHA y muje-
res que tuvieron su primer hijo a edad adulta
= Tasa de conclusion de educacion primaria o
menor en mujeres que fueron madres adoles-
centes - Tasa de conclusion de educacion pri-
maria 0 menor en mujeres que fueron madres
en edad adulta.

- Brecha de profesionalizacion (educacion su-
perior) entre MHA y mujeres tuvieron su pri-
mer hijo a edad adulta = Tasa de conclusion
de educacion superior en mujeres que fueron
madres en edad adulta - Tasa de conclusion
de educacion superior en MHA

- Brecha de formacion de posgrado entre MHA
y mujeres que tuvieron su primer hijo a edad
adulta = Tasa de conclusion de posgrado en
mujeres que fueron madres en edad adulta -
Tasa de conclusion de posgrado en MHA.
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Segun la evidencia empirica, las mujeres que tie-
nen hijos en la adolescencia se enfrentan a ma-
yores dificultades para conseguir un empleo vy
suelen estar mas predispuestas a optar por em-
pleos con peores condiciones laborales (Field y
Ambrus, 2008; Baird et al., 2011; Cavero et al.,
2011; Herrera y Sahn, 2015).

En esta seccion se busca estimar los efectos de
la maternidad adolescente sobre la participacion
laboral. Para ello, se trabajé con el “Mddulo 5 —
Empleo e Ingresos” de la ENAHO. En esta dimen-
sion, a partir del cruce de informacion (utilizando
el codigo de identificacion unico generado en el
Modulo 2 de la encuesta), se identifico a las MHA
que pertenecen a la Poblacion Econdmicamente
Activa (PEA)®, y a las mujeres que fueron madres
en edad adulta y pertenecen a la PEA. Utilizando
esta caracterizacion y las variables construidas
del Médulo 5 “Indicador de la PEA (ocupado?,
desocupado abierto® y desocupado oculto®)” y
“Situacion de informalidad (empleo formal” y em-
pleo informal®)” se construyeron las siguientes
variables, utilizando el factor de expansion po-
blacional:

Grupo 1: Mujeres que tuvieron su primer
hijo en la adolescencia

e Tasa de inactividad de MHA = Numero de
MHA econdmicamente activas que no se en-
cuentran ocupadas y no estan buscando tra-
bajo / Numero de MHA.

e Tasa de desempleo de MHA = Numero de
MHA econdmicamente activas que no se en-
cuentran ocupadas y estan buscando trabajo
/ Numero de MHA econdmicamente activas.

e Tasa de empleo informal de MHA = Numero de
MHA que se desempefian en el sector informal
/ Numero de MHA econdmicamente activas.

Grupo 2: Mujeres que tuvieron su primer
hijo en edad adulta

e Tasa de inactividad de mujeres que fueron
madres en edad adulta = Numero de MHA
econdmicamente activas que no se encuen-
tran ocupadas y no estan buscando trabajo
/ Numero de mujeres que fueron madres en
edad adulta.

e Tasa de desempleo de mujeres que fueron
madres en edad adulta = NUmero de mujeres
econdémicamente activas que fueron madres
en edad adulta que no se encuentran ocupa-
das y estan buscando trabajo / Numero de
mujeres econdmicamente activas que fueron
madres en edad adulta.

e Tasa de empleo informal de mujeres que
fueron madres en edad adulta = NUumero de
mujeres econdmicamente activas que fueron
madres en edad adulta y se desempefan en
el sector informal / Numero de mujeres eco-
némicamente activas que fueron madres en
edad adulta.

LLa PEA refiere al conjunto de personas que, contando con la edad minima establecida (14 afos en el caso del Peru), ofrecen la mano de
obra disponible para la produccién de bienes y/o servicios durante un periodo de referencia determinado.

La categoria “ocupado” abarca a aquellas personas que poseen un empleo durante la semana de referencia (semana previa a la Encuesta).
Este empleo puede ser a tiempo completo o a tiempo parcial.

La categoria “desocupado abierto” abarca a aquellas personas que durante la semana de referencia no tienen trabajo y lo buscan
activamente, que estaban disponibles para trabajar de inmediato, y que habian tomado medidas concretas para buscar un empleo
asalariado o un empleo independiente.

La categoria “desocupado oculto” abarca a aquellas personas que no tienen una ocupacion, que teniendo deseos de trabajar, no realizan
la busqueda activa; por lo que no forman parte de la PEA.

La categoria “empleo formal” abarca a aquellas personas que se desempefan en unidades productivas inscritas en la administracion
tributaria, es decir, que pagan impuestos por la ejecucion de sus actividades econdmicas.

La categoria “empleo informal” abarca al conjunto de personas que se desempefan en unidades productivas no inscritas en la administracion
tributaria. Estas unidades pueden ser de dos tipos: (i) empresas informales por cuenta propia, y (i) empresas de empleadores informales.
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Comparacion de grupos

- Brecha de actividad laboral entre las MHA y
quienes tuvieron su primer hijo en edad adulta
= Tasa de inactividad de mujeres que fueron
madres en edad adulta - Tasa de inactividad
de MHA.

- Brecha de empleo entre las MHA y quienes tu-
vieron su primer hijo en edad adulta = Tasa de
desempleo de mujeres que fueron madres en
edad adulta - Tasa de desempleo en MHA.

Asimismo, para realizar la desagregacion por ac-
tividad econdmica se utilizé la pregunta “2A qué
se dedica el negocio, organismo o empresa en
la que trabajé en su ocupacion principal?” y en
funcion al cédigo de la “Clasificacion Industrial
Internacional Uniforme — (CIIU Revision 4)”, se
construyeron las siguientes categorias:

En esta seccion se busca estimar los efectos del
embarazo y la maternidad adolescente sobre el
ingreso laboral. Como se menciond en el punto
anterior, las mujeres que tienen hijos en la ado-
lescencia se enfrentan a mayores dificultades
para encontrar trabajo y por ello, tienen en pro-
medio un ingreso laboral menor que las mujeres
que tuvieron su primer hijo en edad adulta (Field
y Ambrus, 2008; Herrera 'y Sahn, 2015).

Para realizar las estimaciones, se trabajo con el
“Mddulo 5 — Empleo e Ingresos” de la ENAHO.
En esta dimension, a partir del cruce de informa-
cion (utilizando el codigo de identificacion unico
generado en el Modulo 2) se identifico a las MHA
que pertenecen a la PEA, y a las mujeres que
fueron madres en edad adulta y que pertenecen
ala PEA. Utilizando esta caracterizacion y las va-
riables construidas del Médulo 5 “; Cuando fue
Su ingreso total en el mes anterior? (Anualizado y
deflactado)” y considerando el factor de expan-
sion se construyeron las siguientes variables:

Grupo 1: Mujeres que tuvieron su primer
hijo en la adolescencia

e Salario promedio de MHA = Sumatoria de los
salarios de MHA econdmicamente activas y

e Agricultura y pesca: actividades con ClIU
Revision 4 entre 0111 a 0322.

e Servicios y comercio: actividades con ClIU
Revision 4 entre 4510 y 8299.

e Gobierno y defensa nacional: actividades
con ClIU Revision 4 entre 8411 al 8430.

¢ Manufactura, construccion y otros: eng-
loba al resto de actividades no mencionadas
previamente.

Finalmente, para construir la variable de categoria
ocupacional, se utilizé la pregunta “; Qué funcion
cumple en su centro de trabajo?”, la cual tiene
las siguientes posibles respuestas: (i) empleador
o jefe, (ii) trabajador independiente, (i) empleado,
(iv) obrero, (v) trabajador familiar no remunerado,
(vi) trabajador del hogar, y (VII) otro.

que se encuentran ocupadas / Numero de
MHA econdmicamente activas y ocupadas.

Grupo 2: Mujeres que tuvieron su primer
hijo en edad adulta

e Salario promedio de mujeres que fueron ma-
dres en edad adulta = Sumatoria de los sala-
rios de mujeres econdémicamente activas que
fueron madres en edad adulta y se encuentran
ocupadas / Numero de mujeres econdomica-
mente activas y ocupadas que fueron madres
en edad adulta.

Comparacion de grupos

- Brecha salarial entre MHA y mujeres que fue-
ron madres en edad adulta = 1 — (Salario pro-
medio de mujeres que fueron madres en edad
adulta / Salario promedio de MHA).

- Salario promedio de mujeres segun nivel
educativo = Sumatoria de los salarios de mu-
jeres econdmicamente activas y empleadas
segun nivel educativo (primaria, secundaria,
superior y posgrado) / NUumero de mujeres
econdmicamente activas y ocupadas segun
nivel educativo (primaria, secundaria, supe-
rior y posgrado).
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2.4. Estimacion de la dimension de gastos en salud

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

Para el primer punto, se utilizaron las siguientes
variables: ) la razon de mortalidad materna en
adolescentes (en Peru cada ano mueren 67 ado-
lescentes por cada 100,000 nacidos vivos por
causas relacionadas con el embarazo), Il) espe-
ranza de vida (76 anos), lll) edad promedio de fa-
llecimiento de mujeres adolescentes por causas
relacionadas con el embarazo (17.20 anos), IV)
edad de inicio de la actividad laboral (15 afos),
V) edad de retiro (65 anos), e Vl) ingreso laboral
anual promedio de MHA (igual a USD 3,055).

Para el segundo punto, debido a que Peru no
cuenta con una base de datos que reporte los
costos promedios en los que incurre el sistema
de salud publica derivado de la atencion prenatal
y parto en los Establecimientos de Salud (EESS),
se realizara una aproximacion a partir de los gas-
tos generados por las mujeres que tuvieron un
hijo en edad adolescente. Para ello, se realizd
una aproximacion de los gastos publicos incurri-

dos para atender a las mujeres que fueron ma-
dres en la adolescencia a partir del presupuesto
asignado al Programa Presupuestal (PP) “Salud
Materno Neonatal”.

En primer lugar, segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEl) en el afo 2018,
hubo 601,781 nacidos vivos en Peru, de los cua-
les el 13.5% correspondio a nifias y adolescen-
tes, lo que representd a 81,240 mujeres de 10 a
19 anos (Figura 21).

Segun el INEI, el 95.0% de partos fueron atendi-
dos en un establecimiento de salud (publico o pri-
vado) y por personal de salud calificado (médico,
obstetra y enfermera). De estos nacimientos aten-
didos en un establecimiento de salud, el 64.4%
fue atendido en hospitales publicos y el 24.6% en
centros o puestos de salud publicos. Es decir, del
95% de partos atendidos en un establecimiento
de salud, el 89% se hizo en un establecimiento de
salud publico. Por lo tanto, del total de nacimien-
tos, el 84.6% de los nacimientos fue atendido en
un establecimiento de salud publico. Entonces, a
fin de calcular el costo de salud asociado con el
embarazo y la maternidad adolescente se consi-
deraran 68,726 casos.

FIGURA 21

PERU: Distribuciéon de nacidos vivos segtin la edad de la madre en Peri (2018)
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Luego, se utilizé la informacion provista por el
Programa presupuestal (PP) “Salud Materno
Neonatal” en el afio 2019, en particular se utilizd
la informacion de ejecucion presupuestal de los
siguientes productos®:

Producto 3033172: Atencion prenatal reenfocada
Producto 3033294: Atencion de la gestante
con complicaciones

Producto 3033295: Atencion del parto normal
Producto 3033296: Atencion del parto com-
plicado no quirdrgico

Producto 3033297: Atencion del parto com-
plicado quirdrgico

Producto 3033298: Atencion del puerperio
Producto 3033299: Atencion del puerperio
con complicaciones

Producto 3033300: Atencion obstétrica en
unidad de cuidados intensivos

Producto 3033305: Atencion del recién naci-
do normal

e Producto 3033306: Atencion del recién naci-
do con complicaciones

e Producto 3033307: Atencion del recién naci-
do con complicaciones que requiere Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)

Asimismo, considerando que la poblacion objetivo
del PP “Salud Materno Neonatal” es la poblacion
integrada por mujeres en edad fértil (de 10 a 49
anos), las metas fisicas (i.e. atenciones) asocia-
das a cada uno de los productos, consideran la
atencion a las mujeres que tuvieron hijos en todo
el rango de edad mencionado. Por ello, se pon-
derd la asignacion presupuestal por 13.5%, para
capturar la proporcion del gasto dirigido exclusiva-
mente para mujeres que fueron madres en edad
adolescente (10 a 19 anos). Finalmente se clasifi-
caron los gastos en cinco categorias: (i) cuidados
prenatales y durante el parto, (i) partos, (i) com-
plicaciones obstétricas, (iv) otras afecciones de la
maternidad y (v) intervenciones por recién nacido.

TABLA 1

Matriz de estimacion de costos en salud

Cateaoria de gasto en salud' Costo unitario | Adolescentes Gasto total
g g (USD) atendidas ()]

Cuidados prenatales y durante el parto 68,726 m
)

Cuidados prenatales (Z34 - Z35
Tratamiento de anemia aguda (Z51)
Hipertension durante el embarazo (O16)

Prevencion de la malaria durante los
cuidados prenatales

Tratamiento de la malaria durante los
cuidados prenatales

Cuidados durante el parto (Z39)
Cuidados después del parto (Z39)

Pats | 8726 | 18,633,661

Parto unico espontaneo (O80)

Parto unico por forceps o ventosa obstétrica
(©081)

[<e}

529.62 28,751 15,227,211
556.31 1,025 570,220
28.11 3,417 96,057
325.34 27,333 8,892,628
39.46 8,200 323,600
206.26 34,601 7,136,640
84.95 3,027 257,139

El PP “Salud Materno Neonatal” incluye también productos presupuestales orientados a proveer servicios de salud sexual y reproductiva

y consejeria de planificacion familiar que no estan siendo consideradas para este célculo pues no estan relacionados directamente con la
atencion de adolescentes gestantes. Seguiendo los lineamientos de la metodologia Milena, en esta dimension se cuantifica solo el gasto
durante el embarazo y el parto, mas no el gasto relacionado con prevencion del embarazo adolescente.

10 Las categorfas de gasto en salud se definieron siguiendo la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (Décima Revisién, Volumen 3) de la Organizacién Mundial de la Salud.
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Cateaorfa de gasto en salud!® Costo unitario Adolescentes Gasto total
g g (USD) atendidas (USD)

Parto Unico por cesarea (082)
Otros partos Unicos asistidos (083)
Parto multiple (084)

297.34 26,341 7,832,201
743.37 4,325 3,215,061
445.88 432 192,619

Complicaciones obstétricas “m

Cuidados de emergencia previos a la
remision

Ruptura de membranas antes del parto
(©42)

Parto prolongado (>18 horas) (O63)
Hemorragia antes del parto (067)
Hemorragia después del parto (O72)
Sepsis puerperal (0O85)

Eclampsia / Preeclampsia grave (O15)

1033.51 71 73,379
269.33 128 34,475
892.20 125 111,625
1113.21 59 65,679
1035.61 9,320

Otras afecciones de la maternidad mm

Fistula obstétrica
Infeccion del tracto urinario (023)
Mastitis (091)

Intervenciones por recién nacido 68,726 11,902,059

Cuidados de rutina del recién nacido (Z00)
Sepsis / infecciones del recién nacido (P36)
Asfixia / dificultades respiratorias al nacer
(P21)

Bajo peso al nacer (P05)

Fuente: Sistema Integrado de Administracién Financiera (2019).
Elaboracion: UNFPA (2020).

556.73 3,074 1,711,381
997.48 337 336,152
136.55 64,516 8,809,714
983.21 330 324,459
623.66 1,681 1,048,373
781.95 2,199 1,719,514

2.5. Dimension del impacto fiscal y el costo de oportunidad total

Debido a la participacion laboral e ingresos dis-
minuidos como consecuencia del embarazo vy la
maternidad adolescente, se genera un impacto
fiscal a partir de los ingresos fiscales por impues-
tos no percibidos. Este costo se estima a partir
de la suma de los dos costos de oportunidad de
la participacion laboral: disponibilidad laboral y
empleo y el costo de oportunidad de los salarios,
pues ambos inciden en la capacidad de compra
y generacion de rentas imponibles de las mujeres.

Es importante mencionar que no se considera el
costo de oportunidad de la educacion, pues éste
se mide teniendo en cuenta los salarios por nivel
educativo y este resultado se captura de manera
general en el costo de oportunidad de los ingresos.

Para ello, en esta dimensiéon se determinara el
resultado final, es decir, el costo total de oportu-
nidad, el cual tiene como insumos los siguientes
indicadores:

¢ Porcentaje de impuesto al valor agrega-
do (impuesto al consumo). En este punto
se considerd el porcentaje de Impuesto Ge-
neral a las Ventas (IGV), que grava todas las
fases del ciclo de produccion y distribucion y
esta orientado a ser asumido por el consu-
midor final, encontrandose normalmente en el
precio de compra de los productos que ad-
quieren los consumidores. Segun el Ministerio
de Economia y Finanzas (MEF), el valor del
IGV es igual a 18%.
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¢ Porcentaje estimado de ingresos que se
gasta en consumos gravables. Se utilizo el
“Mddulo 5 — Empleo e Ingresos” de la ENAHO
y a partir de las lineas de gastos identificadas
a nivel de hogar, se seleccionaron las lineas
que reportan un pago de impuestos, obte-
niéndose como resultado el 74.2%.

¢ Porcentaje de Impuesto a la Renta (IR).
En este punto se calculd un IR promedio para
las MHA segun la distribucion de sus niveles
de ingreso anuales. En particular, se identifica-
ron MHA en dos tramos del IR: I) Tramo 1: con
ingresos anuales menores que 21,500 soles

(USD 6,107), igual al 86.3% del total (este gru-
po paga 8% como IR), y Il) Tramo 2: con in-
gresos anuales mayores a 21,500 soles (USD
6,107) pero menores que 86,000 soles (USD
24,431), igual al 13.7% del total (este grupo
paga 14% como IR). Computando un prome-
dio ponderado se obtuvo un IR igual a 8.82%.

Producto Bruto Interno (PBI). Es una mag-
nitud macroecondmica que expresa el valor
monetario de la produccion de bienes y ser-
vicios de demanda final en el Peru. Segun el
Banco Central de Reserva del Pert (BCRP), el
PBI en el 2019 fue igual USD 228 mil millones.

3. Fuentes de informacion utilizadas

Las fuentes de informacion utilizadas para el pre-
sente analisis se mencionan a continuacion:

¢ Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO).
Es el medio estadistico mas importante y opor-
tuno que dispone el Perl para la obtencion de
informacion estadistica, social, demografica
y econdmica, proveniente de los hogares. A
partir de la informacion obtenida se calculan
indicadores econdmicos y sociales. Ademas
permite conocer y explicar los determinantes
o factores causales del comportamiento de di-
chos aspectos, lo cual es de gran importancia
para el diseno, monitoreo y medicidon de re-
sultados de las politicas publicas. La ENAHO
2019 constituye una encuesta por muestreo
que se realizd en el ambito nacional (en el area
urbana y rural), en los 24 departamentos del
pais y en la Provincia Constitucional del Callao.
La unidad de andlisis esta constituida por los
integrantes del hogar familiar, asi como los tra-
bajadores del hogar.

¢ Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES). Su objetivo principal es proveer infor-
macion actualizada y confiable sobre la dinami-
ca demogréfica, el estado de salud y nutricion
de las madres y los menores de cinco anos,
asi como brindar informacion sobre el Estado
y factores asociados a las enfermedades no
trasmisibles y trasmisibles para la evaluacion y

formulacion de los programas de poblacion y
salud familiar en el pais. Al igual que la ENAHO,
la ENDES 2019 constituye una encuesta por
muestreo que se realizé en el ambito nacional,
en el area urbana y rural, y en todos los depar-
tamentos del pais. Asimismo, la ENDES tiene
como poblacion objetivo: (i) todas las mujeres
de 15 a 49 afos y nifos menores de 5 anos, (i)
las personas de 15 afios 0 mas en cada hogar
particular, y (i) todas las nifias y ninos menores
de 12 anos.

Censo de Vivienda y Poblacion. Provee in-
formacion para el andlisis y la evaluacion de
la composicion, distribucion y crecimiento pa-
sado y potencial de la poblacidon. Asimismo,
muestra los patrones cambiantes de la con-
centracion urbana vy rural, el desarrollo de las
zonas urbanizadas, la distribucion geografica
de la poblacién de acuerdo con variables tales
como ocupacion y educacion. También pre-
senta la evolucion de la estructura por sexo
y edad de la poblacion, la mortalidad y los di-
ferenciales de fecundidad para diversos gru-
pos de poblacidn, asi como las caracteristicas
economicas de la poblacidn y la fuerza labo-
ral. Las unidades de andlisis de investigacion
estadistica son las siguientes: (i) las viviendas
(particulares y colectivas), (i) los hogares, v (iii)
todas las personas del pais que se encontra-
ron en la vivienda en el “momento censal”.
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¢ Sistema Integrado de Administracion Fi- laboral, nivel educativo, informalidad, condi-

nanciera (SIAF). Es un sistema informatico
que automatiza los procedimientos financie-
ros necesarios para registrar los recursos pu-
blicos recaudados y aplicarlos a la concrecion
de los objetivos del sector publico. En particu-
lar, se utilizo el “Mddulo de Formulacion Pre-
supuestal”, donde se registran las diferentes
fases del proceso presupuestario, en la cual
las Unidades Ejecutoras definen la estructu-
ra funcional programatica de su presupuesto
institucional, seleccionan las metas presu-
puestarias propuestas durante la fase de pro-
gramacion y consignan las cadenas de gasto,
montos y los rubros para el siguiente ejercicio
fiscal.

Reporte de Natalidad, Mortalidad y Nup-
cialidad en Per. Este reporte elaborado por
el INEl presenta estadisticas vitales que cons-
tituyen el conocimiento cuantitativo del nime-
ro y caracteristicas de los hechos vitales (i.e.
nacimientos, defunciones, matrimonios y di-
vorcios). Esta informacion es importante para
estimar el tamano y crecimiento de la pobla-
cion, la edad promedio en la que fallecen los
hombres y mujeres, generar evaluaciones de
programas de salud publica, informacion so-
bre salud materno-infantil, nupcialidad, entre
otros.

A continuacion, se enumeran las fortalezas de
utilizar las fuentes de informacidon mencionadas:

A partir de la informacion de las relaciones
de parentesco al interior de los hogares en
la ENAHO es posible identificar la edad en la
cual las mujeres de 21 a 64 anos tuvieron su
primer hijo y, a partir de ello, diferenciar a las
mujeres tuvieron su primer hijo en la adoles-
cencia y las que lo tuvieron en edad adulta.

Considerando dicha informacion, es posible
identificar caracteristicas de ambos grupos
poblacionales relacionados con su condicion

cidn de pobreza, entre otros.

La ENAHO, ademas, permite complementar
los resultados con un andlisis de las principa-
les actividades econdmicas y categorias ocu-
pacionales donde se desempenan las MHA.

La representatividad de la informacion a nivel
regional permite identificar los departamen-
tos con los mayores niveles de brecha en
empleo, salarios y profesionalizacion como
consecuencia del embarazo y la maternidad
adolescente.

La ENDES permite identificar caracteristicas
sobre el estado de salud de las madres en
edad adolescente y en edad adulta, con el
objetivo de contextualizar las brechas y dife-
rencias entre ambos grupos. Dicha informa-
cion es contrastada con los resultados pro-
venientes del Censo de Poblacion y Vivienda.

Finalmente, se enumeran las debilidades de las
fuentes de informacion utilizadas:

No se cuenta con una base de datos adminis-
trativa de EESS publicos que incluya los costos
promedios derivados de la atencion prenatal y
de parto en adolescentes. Por ello, se utilizd la
base de datos del SIAF, que reporta la ejecu-
cion del gasto publico destinado a la atencion
prenatal y de parto para todas las mujeres ges-
tantes en EESS publicos. La informacion con-
tenida en el SIAF no permite desagregar por
edad de la madre gestante, por lo que se apro-
ximé el gasto incurrido utilizando la proporcion
de gestantes adolescentes respecto del total
de gestantes.

Tampoco esta disponible informacion sobre
los costos de atencion prenatal y de parto a
ninas y adolescentes en hospitales y clinicas
privadas, por 1o que no es posible tener un
parametro para comparar los resultados ob-
tenidos a partir de las estimaciones del SIAF.
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Anexos

Intervalos de confianza de variables utilizadas en la Seccion 2

TABLA1

Nivel educativo alcanzado por mujeres (2019)

Mujeres que tuvieron su primer Mujeres que tuvieron su primer
hijo en la adolescencia hijo en edad adulta

Nivel educativo Intervalo de confianza Intervalo de confianza

Valor — Valor —
inferior superior

Sin nivel educativo 5.2% 3.8% 6.9% 4.1% 2.6% 5.9%
Educacion primaria 25.7% 24.2% 27.3% 27.0% 25.8% 28.8%
Felvezelon 49.6% 47.9% 51.2% 41.7% 40.4% 43.0%
secundaria

Educacion superior 18.8% 17.0% 20.0% 26.0% 24.4% 27.5%
PosigEeD 0.7% 0.0% 1.5% 1.1% 0.0% 2.3%
concluido

Nota: Intervalos computados al 95% de confianza.
Fuente: Encuesta Nacional de Hogares (2019).

TABLA 2

Salario promedio anual en mujeres por nivel educativo, expresado en délares (2019)

Intervalo de confianza
Nivel educativo Valor medio

Sin nivel educativo 1,500 1,460 1,530
Educacion primaria 2,110 2,049 2,152
Educacion secundaria 2,922 2,840 3,009
Educacion superior 5,605 5,442 5,717
Postgrado concluido 13,006 12,668 13,396

Nota: Intervalos computados al 95% de confianza.
Fuente: Encuesta Nacional de Hogares (2019).
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TABLA 3

Condicioén laboral de mujeres (2019)

Mujeres que tuvieron su primer Mujeres que tuvieron su primer
hijo en la adolescencia hijo en edad adulta

Situacion

Intervalo de confianza Intervalo de confianza
laboral . :
Valor medio Limite Limite Valor medio Limite Limite
inferior superior inferior superior
Poblacion
Econdmicamente 73.2% 71.7% 74.4% 80.9% 79.1% 82.6%
Activa
Poblacion
Econdmicamente 26.8% 25.5% 28.0% 19.1% 17.5% 20.3%
Inactiva
Empleada 92.3% 90.6% 93.6% 95.6% 94.3% 97.3%
Desempleada 7.7% 6.0% 8.9% 4.4% 3.2% 6.1%
Emipleect. en & 81.9% 80.2% 83.3% 77.4% 75.6% 79.1%

sector informal

Empleada en el

18.1% 16.3% 19.9% 22.6% 21.2% 24.3%
sector formal

Nota: Intervalos computados al 95% de confianza.
Fuente: Encuesta Nacional de Hogares (2019).

TABLA 4

Distribucion de mujeres por actividad econémica (2019)

Mujeres que tuvieron su primer Mujeres que tuvieron su primer
hijo en la adolescencia hijo en edad adulta

Acm{'d?d Intervalo de confianza Intervalo de confianza
econdémica

Valor medio Limite Limite Valor medio Limite Limite
inferior superior inferior superior

Agricultura y

27.7% 26.4% 29.2% 25.7% 24.2% 27.0%
pesca
Senicios y 51.5% 50.1% 52.9% 49.1% 47.3% 50.8%
comerclo
Manufactura,
construccion y 17.1% 15.8% 18.7% 19.1% 17.8% 20.2%
otros
Leveme 3.6% 2.4% 5.4% 6.1% 4.3% 7.3%

defensa nacional

Nota: Intervalos computados al 95% de confianza.
Fuente: Encuesta Nacional de Hogares (2019).
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TABLA 5

Salario promedio en mujeres por actividad econémica, expresado en délares (2019)

Mujeres que tuvieron su primer | Mujeres que tuvieron su primer
hijo en la adolescencia hijo en edad adulta

Intervalo de confianza Intervalo de confianza

Actividad economica

Nalor S o .| Valor medio Limite Limite
medio | Limite inferior | Limite superior inferior -

Agricultura y pesca 2,164 2,117 2,208 1,976 1,929 2,016
Servicios y comercio 3,081 3,016 3,173 3,826 3,722 3,902
LB, 2,978 2,012 3,067 2,832 2,750 2,889
construccion y otros

elbeme ) e 5,139 4,995 5,042 5,030 4,899 5,131
nacional

Nota: Intervalos computados al 95% de confianza.
Fuente: Encuesta Nacional de Hogares (2019).

TABLA 6

Distribucion de categorias ocupacionales de mujeres (2019)

Mujeres que tuvieron su primer | Mujeres que tuvieron su primer
hijo en la adolescencia hijo en edad aduilta

Limite Limite

inferior superior

Categ?rua Intervalo de confianza Intervalo de confianza
ocupacional . Valor
Valor medio medio

Empleadora y/o jefa 1.4% 0.0% 2.9% 1.8% 0.0% 3.1%

Empleada 41.3% 39.7% 42.9% 48.8% 47.6% 50.1%
It 36.2% 34.5% 37.9%  352%  33.6% 36.6%
independiente

\TEleElEeorE fEmmiEr e 17.1% 15.5% 18.8% 10.6% 9.1% 12.3%
remunerada

Trabajadora del hogar 3.1% 1.4% 4.3% 2.2% 0.6% 3.4%

Otro 0.9% 0.0% 21% 1.4% 0.0% 2.5%

Nota: Intervalos computados al 95% de confianza.
Fuente: Encuesta Nacional de Hogares (2019).

TABLA 7

Ingreso laboral anual de mujeres por tipo, expresado en délares (2019)

Mujeres que tuvieron su primer Mujeres que tuvieron su primer

hijo en la adolescencia hijo en edad adulta

Variable Valor Intervalo de confianza Valor Intervalo de confianza
medio
Ingreso laboral anual 3,488 3,404 3,558 4,047 3,926 4,168

Nota: Intervalos computados al 95% de confianza.
Fuente: Encuesta Nacional de Hogares (2019).
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