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Prologo

Este documento no es solo un informe; es un llamado a la accién y es un grito de alarma
sobre una crisis silenciosa que socava el futuro de América Latina y el Caribe: el embarazo
en adolescentes.

El embarazo en adolescentes es tanto una causa como una consecuencia de la desigual-
dad. Perpetua el ciclo de pobreza y limita las oportunidades socioecondémicas para las
jovenes y sus familias, comparado con las mujeres que fueron madres a edad adulta.

Imaginen vidas truncadas, suenos aplastados, bajo el peso de la maternidad temprana.
Adolescentes que deberian estar llenando aulas, conquistando el mundo, se ven atrapadas
en un ciclo de pobreza, desigualdad y oportunidades perdidas.

Con base en datos de 15 paises de la region, nuestra investigacion revela el devastador
costo de oportunidad del embarazo en adolescentes. No son solo numeros en un grdfico;
son las historias no contadas de mujeres jévenes cuyas vidas se desvian de su curso. Jéve-
nes que se ven sumidas en un ciclo de inequidad y pobreza. Y es la historia de Estados que
cargan con un costo adicional para sus sistemas de salud, proteccion social, y con pérdidas
de productividad.

Pero esta situacion se puede revertir. Existen soluciones efectivas que muchos paises han
estado implementando con éxito. Existen estrategias econédmicas inteligentes que son a
la vez un imperativo ético. Cdlculos del UNFPA muestran que por cada dodlar invertido en
la prevencion del embarazo adolescente, se obtiene un retorno de hasta USD 40. Es una
inversion en el presente y en el futuro, un camino hacia la prosperidad y la igualdad.

Es crucial dar a las adolescentes las herramientas necesarias para tomar decisiones infor-
madas, para trazar sus propios destinos y para acceder a oportunidades de vida. Es crucial
que los Estados tengan a su disposicidon instrumentos de politica efectivos para eliminar el
embarazo en adolescentes. Trabajemos juntos, gobiernos, sociedad civil, sector privado,
organismos multilaterales, para acelerar las acciones rumbo a un futuro donde cada ado-
lescente tenga la oportunidad de alcanzar su méaximo potencial.

Este informe es una hoja de ruta hacia ese futuro. No es solo un documento; aspira a ser un
catalizador para el cambio hacia un mundo mas justo y equitativo.

Susana Sottoli
Directora Regional para América Latina y el Caribe
Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas

Ciudad de Panamd, febrero de 2025
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El embarazo adolescente y la maternidad temprana perpetuan desigualdades estructura-
les, afectando desproporcionadamente a adolescentes rurales, indigenas, afrodescendien-
tes, pobres y con menor nivel educativo.

En América Latina y el Caribe, segun estimaciones de las Naciones Unidas, entre 2010 y
2024 ha habido una notable disminucion en la Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente
(TEFA), tanto en el grupo de 15 - 19 anos, como de 10 - 14 afos, pasando de 73,1 a 50,6 y de
3,6 a 2,3, respectivamente. Sin embargo, la regién continua teniendo la segunda TEFA mds
alta del mundo, y el 67 % de los embarazos en adolescentes no son intencionales.

Entre 2020 y 2024 se constatd una desaceleracién en la reduccién de la TEFA (alrededor
del 8 % para ambos grupos de edad), respecto al quinquenio previo (alrededor de un 18 %),
entre otras razones debido al impacto de la pandemia. Dicha reduccién ocurrié de manera
desigual, entre los paises y al interior de estos. Al 2024, 13 paises de la regién tenian una
TEFA superior al promedio regional (50,6) y 20 del mundial (41).

Al interior de los paises, por ejemplo, las regiones con indice de Desarrollo Humano (IDH)
mas bajo presentan una TEFA dos veces mads alta que las regiones con IDH mas alto. Las
adolescentes afrodescendientes tienen un 50 % mds de probabilidades de ser madres que
sus pares no afrodescendientes.

Los datos presentados senalan la necesidad urgente de priorizar la reduccion del embara-
zo en adolescentes con enfoque en las poblaciones en situacién de mayor vulnerabilidad.
Los paises de América Latina y el Caribe cuentan con experiencias exitosas para prevenirlo,
las cuales deben retomarse y ampliarse con financiamiento adecuado para asegurar su
sostenibilidad.

Este informe detalla el impacto econdmico del embarazo en adolescentes y la maternidad
temprana, tanto en las mujeres como en el Estado en 15 paises de la regién donde se aplicod
una metodologia desarrollada en el ano 2019 por el UNFPA. Se trata de la Metodologia
para estimar los Impactos Laborales, Educativos, en la Némina y Asistenciales del Embara-
zo en Adolescentes y la Maternidad Temprana (MILENA).

La metodologia analiza el costo de oportunidad del embarazo en adolescentes y la mater-
nidad temprana desde cinco dimensiones: la educacion, la participacion laboral, los ingre-
sos, los gastos en salud y las pérdidas fiscales. Las tres primeras impactan sobre las mujeres
y su entorno y las dos ultimas en el Estado.

Los resultados de la aplicacion de MILENA entre 2019 y 2024 en Argentina, Bolivia, Co-
lombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Honduras, México, Panama,
Paraguay, Perd, Republica Dominicana y Surinam, revelan que el costo de oportunidad
total anual del embarazo en adolescentes y la maternidad temprana es de USD 15.300
millones. Representa, en promedio, el 1 % del Producto Interno Bruto (PIB) combinado de
los 15 paises.

El mayor impacto recae en las mujeres y su entorno con el 88,2 % del costo total estimado,
debido a que alcanzan menores niveles educativos y se insertan al mercado laboral con
menos herramientas para acceder a mejores empleos, lo que perpetua el circulo de la po-
breza y es una clara expresion de desigualdad y brechas de género. La mortalidad mater-
na vinculada a los mayores riesgos de la gestacion y el parto en la adolescencia se cobra
28.607 anos de vida potencial cada ano.

El costo de oportunidad para los Estados asciende a USD 1.800 millones (0,13 % del PIB
combinado de los 15 paises) y, de estos, el Estado registra una renuncia fiscal de alrededor
de USD 1.000 millones debido a la maternidad temprana.

Los numeros reflejan una dificil realidad para muchas adolescentes. Una madre adoles-
cente tiene menos oportunidades de desarrollo y de poder ofrecer mejores oportunidades
a sus hijos e hijas, perpetuando como resultado el circulo intergeneracional de pobreza.

Los datos presentados en este informe muestran que la prevencién del embarazo en ado-
lescentes permitird potenciar el bono demogrdfico y el bono de género, tan necesarios
para el crecimiento econdmico de los paises. En ese sentido, MILENA ofrece a los paises
evidencia sélida para estimar la trascendencia del embarazo en adolescentes y la mater-
nidad temprana, no solo a nivel individual sino también para la sociedad y el Estado.

Es crucial que los gobiernos, la sociedad civil, el sector privado y los organismos multilate-
rales trabajen en conjunto y prioricen la prevencion del embarazo en adolescentes, imple-
mentando estrategias de financiamiento sostenibles y basadas en resultados.

Invertir en la prevencion del embarazo en adolescentes es una buena politica econdmicay
de inversién, ya que se estima que se pueden obtener entre USD 15y USD 40 en beneficios
por cada délar invertido, dependiendo del pais. Estos beneficios no solo se traducen en
ahorros econdmicos, sino también en una mejora en la calidad de vida y las oportunidades
para las adolescentes y sus hijos e hijas.

Existen ya experiencias exitosas en la region que han resultado en disminuciones de hasta

50 % de la tasa especifica de fecundidad adolescente en un periodo relativamente corto

de tiempo. Entre las medidas clave que han demostrado ser efectivas se incluyen:

e Disenar estrategias nacionales de reduccion del embarazo en adolescentes con partici-
pacion de todos los sectores y niveles del Estado y la sociedad civil.

e Garantizar el acceso informado a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad,
incluyendo métodos anticonceptivos modernos, especialmente de larga duracién.

® Crear leyes que prohiban el matrimonio infantil y las uniones tempranas.

* Promover la participaciéon y el empoderamiento de las adolescentes.

® Asegurar el acceso a educacioén integral sobre sexualidad.

Al implementar estas medidas y trabajar en conjunto, se puede lograr un futuro donde
cada adolescente tenga la oportunidad de alcanzar su méximo potencial y construir un
proyecto de vida prospero.



Introduccion

El embarazo y maternidad temprana afectan profundamente la trayectoria de vida de
las adolescentes. Ademds de perjudicar su desarrollo psicosocial, llevan a resultados pre-
carios en materia de salud para ellas y sus hijos e hijas. Repercute de manera negativa en
sus oportunidades educativas y de empleo, contribuyendo a la perpetuacién de los ciclos

intergeneracionales de salud precaria y pobreza (UNFPA, OPS, 2020).

El embarazo en adolescentes estd ligado a la desigualdad y la pobreza. Al convertirse en
madres, estas jévenes enfrentan mds obstdculos para estudiar y trabajar, lo que implica
que continua su situacion de pobreza. En comparacion, las mujeres que son madres en la
adultez suelen tener mds oportunidades educativas y laborales, lo que les permite tener
mejores ingresos y una mayor estabilidad econdmica. Por lo tanto, el embarazo en la ado-
lescencia profundiza las desigualdades existentes.

Considerando la relevancia del embarazo en adolescentes, el Objetivo de Desarrollo Sosteni-

ble 3, Salud y Bienestar incluye en uno de sus indicadores' la TEFA (entre 10 y 14 aifos y entre
15y 19 anos) por cada 1.000 mujeres de ese grupo de edad. De igual manera, el Consenso de
Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, expresion regional del Plan de Accién de la Confe-
rencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD), “reitera el objetivo de atender
las necesidades especiales de adolescentes y jovenes, y preocupados por los altos y desigua-
les niveles de embarazo en la adolescencia que se registran en la region, que suelen estar
asociados, en particular entre las menores de 15 anos, a uniones forzadas, y abuso y violencia
sexuales”. Entre sus medidas prioritarias estd la prevencion del embarazo en adolescentes.

El embarazo en adolescentes y la maternidad temprana afectan de manera despropor-
cionada a América Latina y el Caribe, una regidon que, a pesar de avances en multiples
indicadores sociales, continta siendo la mds desigual del mundo y enfrenta altas TEFA,
solamente siendo superada por Africa subsahariana.

La TEFA, medida por el numero de nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 15y 19 anos,
varia considerablemente entre los paises de la region. Segun estimaciones de Naciones
Unidas (United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division.
2024).), para el aho 2024, 13 paises tienen una TEFA de 15 - 19 afos por arriba del valor
regional (50.6) y 20 por encima del mundial (41).paises como Nicaragua, Honduras, Vene-
zuela (Republica Bolivariana) y Paraguayregistraron una TEFA (15-19 afos) de 70 a mdas
nacimientos por cada 1.000 adolescentes. La TEFAregional al 2024 es de 50,60 y a nivel
global de 41. Con esto, como se puede ver en el gréfico 1, 13 paises estdn por encima de la
estimacion regional y 20 por arriba de la mundial.

La mayoria de los embarazos que ocurren en la adolescencia no son intencionales. América
Latina y el Caribe es la regidn con el porcentaje mas alto de embarazos no intencionales
entre adolescentes, alcanzando el 67 %. Le sigue Europa con 56 %, Asia 49 %, Africa 45 %

1. Especificamente el indicador 3.7.2 en la meta 3.7: “De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion familiar, informacién y educacién, y la integracion de la salud reproductiva en las estra-
tegias y los programas nacionales”.




y Oceania 36 % (Sully et al, 2020). El embarazo en adolescentes estd altamente vinculado a las
uniones tempranas y violencia sexual, especialmente en menores de 15 anos. Estas diferencias
reflejan las desigualdades sociales y econdmicas persistentes en la regidn y subrayan la necesi-
dad de analizar las consecuencias del embarazo en adolescentes desde multiples dimensiones.

Grafico /. Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente de 15 - 19 aios,

Ameérica Latina y el Caribe, 2024
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Fuente: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2024).

Ademds de las diferencias entre los paises, hay importantes desigualdades al interior de los
mismos. Las adolescentes mds pobres, rurales, de menor nivel educativo, que pertenecen
a grupos indigenas y afrodescendientes presentan mayor porcentaje de embarazos (UN-
FPA, CEPAL, 2021) (CEPAL, 2024). Por ejemplo, en Centroamérica y Republica Dominicana,
la TEFA se duplica en las regiones con menor IDH respecto donde es mayor; se registran
124 embarazos por 1.000 adolescentes versus 53 por 1.000, respectivamente (OPS, UNFPA,
SE-COMISCA, 2023).

El embarazo en adolescentes se ve agravado en la poblacidn afrodescendiente por su so-
brerrepresentacion entre los grupos en situacion de pobreza, contribuyendo a aumentar
las brechas étnico-raciales entre las jovenes que no estdn incluidas en el sistema educativo
y laboral. Las adolescentes provenientes de comunidades afrodescendientes presentan ci-
fras de embarazo durante la adolescencia 50 % mds altas en comparacién con sus pares
de otras comunidades. (UNFPA, CEPAL, 2021)
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Las TEFA en los grupos de 15 a 19 anos y 10 a 14 anhos ha caido de manera marcada en la
region (CEPAL, 2024) en los U
a 19 anos ha disminuido de 73,1 nacimientos por cada 1.000 mujeres de ese grupo de edad

timos 15 ahos, como se muestra en el grafico 2. La TEFA de 15

en 2010 a 50,6 en 2024, reflejando una reduccion progresiva. De igual manera en el grupo
de 10 a 14 anos, pasando de 3,6 en 2010 a 2,3 en 2024.

Al dividir el periodo en tres cohortes quinquenales, la mayor reduccién se did entre los anos
2014 y 2019 (bajando en alrededor del 18 % en ambos grupos de edad). Aunque entre 2020
y 2024 continud disminuyendo, hubo una desaceleracién importante (reduccion en alre-
dedor del 8 % en ambos grupos de edad), probablemente por efecto de la pandemia. Esto
demuestra que es necesario recuperar los niveles de descenso previo a este periodo con
medidas efectivas que los paises ya venian implementando en el periodo pre-pandemia.

Grafico 2. Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente (de 1@ a 14 anos y de 15 a 19 ahos)

por cada 1.00@ mujeres del grupo de edad. América Latina y E1 Caribe, 2024
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Fuente: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2024).

Si bien la reduccién de la fecundidad adolescente en la regién es un avance positivo, la
persistencia de tasas elevadas en algunos paises, asi como al interior de los mismos, de-
muestra que dichos progresos han sido desiguales. Es decir, el ritmo de disminucidon sigue
siendo insuficiente para cumplir con compromisos internacionales y ademds no beneficia a
todas las jéovenes y comunidades por igual.

Sin medidas mdas ambiciosas, que incluyen el acceso a servicios de salud sexual y repro-
ductiva, a anticonceptivos modernos, especialmente anticonceptivos reversibles de larga
duracién, educacion integral de la sexualidad y politicas de prevencién efectivas, el emba-
razo en adolescentes seguird siendo un obstdculo para el desarrollo y el ejercicio pleno de
los derechos de adolescentes en la region.
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La prevencion del embarazo en adolescentes es rentable para los Estados, segun cdlculos
realizados por el UNFPA en diferentes paises. Por cada délar que se invierte se obtienen
beneficios que oscilan entre USD 15y USD 40, segun el pais®.

Este informe se centra en los resultados clave derivados de MILENA, una metodologia de-
sarrollada por el UNFPA para estimar el impacto econémico del embarazo y la maternidad
adolescentes. Entre ellos destacan los costos de oportunidad, que reflejan las pérdidas
econdmicas atribuibles a las barreras educativas, laborales y salariales que enfrentan las
mujeres jovenes debido al embarazo y la maternidad temprana.

Adicionalmente, el informe introduce indicadores como los Afos de Vida Perdidos (AVP) y los
Anos de Vida Productiva Perdidos (AVPP), que reflejan las consecuencias humanas y econé-
micas derivadas de la mortalidad materna en adolescentes.

Este documento se estructura en cuatro secciones principales. La primera muestra el costo
de oportunidad e impacto global del embarazo en adolescentes y la maternidad tempra-
na como porcentaje del PIB. La segunda evidencia el impacto sobre las mujeres, desglo-
sando los efectos en las dimensiones de educacién, ingresos y ocupacion. La tercera evalia
el impacto en los ingresos y gastos del Estado, considerando los costos en salud y las pér-
didas fiscales.

Por ultimo, este informe no sélo cuantifica las consecuencias socioecondmicas del embara-
zo en adolescentes y la maternidad temprana, sino que también identifica recomendacio-
nes para la accion, basadas en politicas y programas cuya efectividad ya ha sido compro-
bada en numerosos contextos. Se trata de acciones que abordan las causas inmediatas y
estructurales del embarazo en adolescentes y la maternidad temprana, respaldadas por
presupuestos suficientes y sostenibles.

La evidencia generada por MILENA senala, sin lugar a dudas, que el embarazo en ado-
lescentes tiene repercusiones significativas en las economias y las sociedades. Por tanto,
reducirlo se convierte en una prioridad de desarrollo, tanto para adolescentes como para
los Estados.

2. Cdlculo realizado a partir de datos obtenidos de MILENAy la inversidn en anticonceptivos y acceso a educacién integral de la
sexualidad estimada con el Modelo de Estimacién de Metas de Impacto (MEMI).
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Para desarrollar MILENA, primero se realizdé una Sistematizacion de evidencias sobre con-
secuencias econémicas y sociales del embarazo en adolescentes, buscando ampliar enfo-
ques y captar evidencias consistentes para apoyar el modelo. (UNFPA, 2019)

A partir de la consideracion de la maternidad y su efecto, tanto en la formacién de capital
humano como en la incorporacion al mercado laboral, postulada por Gary Becker en su
Tratado sobre la familia (1987), se planted la maternidad temprana desde la perspectiva
del costo de oportunidad.

Una vez seleccionadas las variables y desarrollado el modelo MILENA, se aplicé por primera
vez en Paraguay en 2019. Para garantizar que los siguientes resultados sean compatibles,
varios economistas de la salud de diferentes paises de América Latina y el Caribe parti-
ciparon de espacios de discusidn y validacion. Varios paises de la regién avanzaron en la
implementacion de la metodologia.

En 2020, el UNFPA publicé los resultados consolidados de MILENA para seis paises: Ar-
gentina (2020), Colombia (2020), Ecuador (2020), Guatemala (2020), México y Paraguay
(2019). En 2022 se publicé la segunda ronda, sumando a Guyana (2021), Panama (2021),
Peru (2020) y Republica Dominicana (2021) a la lista de paises ya mencionados, para un
total de 10 implementaciones.

El presente informe consolida y resume los resultados obtenidos en las 15 implementaciones
realizadas. En esta version, Bolivia (2022), Costa Rica (2024), El Salvador (2024), Honduras

(2021) y Surinam (2022) se suman a la lista de los 10 paises del informe de 2022; y se incluye

la actualizacion de MILENA en Panamd en 2023 y Ecuador en 2024.

\etodologia




¢Por qué analizar tanto el embarazo en adolescentes como la maternidad temprana, en
lugar de enfocarse Unicamente en el primero? El embarazo estd delimitado a un periodo
relativamente corto. Por lo tanto, no tiene un impacto permanente y sostenido sobre di-
mensiones distales, como las socioecondmicas. Su impacto directo se registra sobre dimen-
siones proximales, como la salud de la adolescente relacionada con la gestacion, el parto,
el puerperio o el aborto. Por otro lado, la maternidad se refiere a los cuidados y atenciones
que la madre brinda al hijo o hija durante el periodo de dependencia de este, lo que puede
comprender la lactancia (6 a 24 meses), la primera y segunda infancia (2 a 9 anos), ado-
lescencia temprana (10 a 14 anos), y la adolescencia tardia (15 a 19 afos). Al tratarse de un
periodo prolongado, la maternidad temprana puede impactar en la trayectoria de vida de
las madres, incluyendo sus dimensiones socioecondmicas.

El método de valoracién utilizado para estimar los efectos socioecondmicos del embarazo
en adolescentes y la maternidad temprana es el costo de oportunidad. En este caso refle-
ja los ingresos potencialmente perdidos asociados con el embarazo en adolescentes y la
maternidad temprana. El costo de oportunidad de utilizar un recurso en una determinada
actividad es el beneficio al cual se debe renunciar debido a que el recurso no estd disponi-
ble para ser utilizado en otro escenario.

La poblacion objetivo corresponde a las mujeres en un rango de edad adulta y de trabajar
(entre 20 afos y la edad de retiro) que tuvieron su primer hijo en la adolescencia. La Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la etapa comprendida
entre los 10 y 19 anos de edad. A su vez, como poblacién de comparacion, la metodologia
incluye a aquellas mujeres en el mismo rango de edad adulta de la poblacién objetivo (en-
tre 20 anos y la edad de retiro).

La metodologia se basa en el andlisis de encuestas de base secundaria, como las de ho-
gares, demografia y salud, asi como aquellas especificas sobre salud sexual y reproductiva.

Para la comparabilidad de los resultados entre paises, se propone expresar los costos del
embarazo en adolescentes y la maternidad temprana -y las variables mds relevantes que
los componen- como puntos bdsicos del PIB del pais bajo estudio. Dado que el PIB es el
indicador macroecondmico que expresa el valor monetario de la producciéon de bienes y
servicios de todo el pais, cualquier magnitud que se compare con él puede parecer redu-
cida. Por tanto, se expresan como proporcidon del PIB sélo a aquellos impactos monetarios
que superen 1punto bdsico (PB); donde 1PB del PIB = 0,01 % del PIB. Esto permite (i) generar
los cdlculos en moneda local, (i) expresar el resultado en términos del tamano de la eco-
nomia del pais y (iii) mantener la comparabilidad ex post de los resultados, sin necesidad
de ajustes adicionales. La metodologia tiene como objetivo cuantificar cinco dimensiones,
donde una de ellas contiene dos secciones:
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e Dimension 1. Consecuencias sobre la participacién en el mercado laboral. Partiendo de
la hipdtesis de que el embarazo en adolescentes y la maternidad temprana afectan la
participacion laboral de las madres, esta dimensidon mide y valora su diferencial de par-
ticipacién respecto a aquellas que aplazaron su decisidon de reproduccion a una edad
adulta. Se consideran la actividad (dimensién 1.1) y el empleo (dimensién 1.2).

* Dimensién 2. Consecuencias sobre los ingresos laborales (salarios). Esta dimensién mide
y valora las brechas de ingresos de las madres desde la adolescencia frente a aquellas
mujeres que aplazan su decisidon de reproduccion a una edad adulta.

* Dimension 3. Consecuencias sobre el nivel educativo alcanzado. Las madres adoles-
centes ven limitadas su disponibilidad y capacidad para invertir en su formacién de ca-
pital humano, especificamente en su proceso de educacion formal, a causa del tiempo
y el esfuerzo destinados a los cuidados y los trabajos no remunerados que implica la
maternidad.

* Dimension 4. Impactos sobre la salud. Compuesta por las atenciones del sistema de
salud a los embarazos adolescentes, la mortalidad materna en adolescentes y los res-
pectivos anos de vida potencial perdidos.

e Dimension 5. Ingresos fiscales por impuestos no percibidos a causa de la participacion
laboral e ingresos disminuidos. Construida con base en las dimensiones 1y 2, es la con-
secuencia fiscal de los efectos indeseados sobre las mujeres.

Como seilustra en el gréfico 3, las dimensiones 1, 2 y 3 muestran el impacto sobre las muje-
res y la sociedad, mientras que las dimensiones 4 y 5 muestran el impacto sobre el Estado.

Grafico 3. Dimensiones para el analisis econdmico del embarazo en adolescentes

y maternidad temprana bajo MILENA.

IMPACTO SOBRE IMPACTO SOBRE
MUJERES Y SOCIEDAD CUENTAS DEL ESTADO
(S A
NIVEL PARTICIPACION  INGRESOS ATENCION MEDICA INGRESOS
EDUCATIVO  LABORAL INDIVIDUALES DE LA GESTACION, FISCALES
ALCANZADO EL PARTO Y PERCIBIDOS
EL PUERPERIO POR EL ESTADO,
A TRAVES DE
IMPUESTOS

Fuente: Elaboracién propia a partir de MILENA.
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Como ocurre con los estudios comparados en general, en este andlisis se han tomado de-

cisiones destinadas a abordar ciertas limitaciones metodolégicas derivadas de varios con-

textos especificos de los estudios nacionales.

Con respecto a la definicidén de los grupos etarios analizados, en la mayoria de los paises,
la implementacion de MILENA estimé los impactos del embarazo en adolescentes consi-
derando la trayectoria laboral y econdmica de las mujeres desde los 21 anos hasta la edad
de jubilacion. Sin embargo, en algunos paises, la estimacion solo abarcd el grupo etario de
21 a 36 anos, lo que introduce una diferencia en la cantidad de ahos analizados. Dado que
los valores absolutos de los indicadores dependen directamente del tamano poblacional
considerado en la estimacion, las comparaciones entre paises con diferentes grupos etarios
pueden presentar imprecisiones en términos absolutos, ya que los resultados de los paises
con una ventana de observacion mds amplia reflejan un mayor impacto acumulado.

Por esta razon, las comparaciones son mas precisas cuando se analizan los valores en tér-
minos relativos, como los porcentajes. Los indicadores definidos en términos relativos den-
tro del documento, tales como el costo de oportunidad como porcentaje del PIB, la bre-
cha de ingresos (%) entre madres adolescentes y mujeres que postergan la maternidad, la
diferencia en las tasas de empleo e inactividad (%), y los costos fiscales como porcentagje
del PIB, permiten una comparacion mds robusta entre los distintos paises, independiente-
mente del grupo etario utilizado en cada caso. Estos indicadores reflejan proporciones y
tendencias, en lugar de valores absolutos, y, por lo tanto, ofrecen una medida fiable para
interpretar los efectos del embarazo en adolescentes en las economias nacionales.

Con el fin de contar con una cifra consolidada del impacto del embarazo en adolescentes,
se sumaron los montos obtenidos de cada una de las cinco dimensiones y se compararon
con el PIB correspondiente al ano de la fuente de informacién de cada pais. Este informe
retoma los resultados obtenidos de la aplicaciéon de MILENA en cada uno de los paises
con diferentes ahos de publicacién. Para consolidar, no se realizaron ajustes inflacionarios,
manteniéndose los valores corrientes obtenidos en el ano de andlisis de cada publicacion.

MILENA no incluye otras variables de andlisis fuera de las especificadas en las cinco dimen-
siones establecidas en la metodologia. La aplicacién de esta metodologia en sus varias
rondas nacionales y en el presente estudio consolidado regional, han arrojado valiosas en-
senanzas que permiten identificar futuras lineas de investigacion y revision para favorecer
su robustecimiento.
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Mdas alld de las limitaciones, los resultados que arroja MILENA confluyen en un Unico obje-
tivo: el de cuantificar y visibilizar el costo de la maternidad en adolescentes. Los costos de
oportunidad de la educacion, los ingresos, la disponibilidad laboral y el empleo son la con-
secuencia de las privaciones que enfrentan las adolescentes que quedaron embarazadas
y tuvieron un hijo o una hija.

En varios paises de la regidn esto es consecuencia de restricciones de acceso a servicios
apropiados de salud sexual y reproductiva, ausencia de educacion integral de la sexuali-
dad, creencias del entorno familiar y social que consideran normalizadas las uniones tem-
pranas o la maternidad adolescente, relaciones de pareja de subordinacion que limitan la
capacidad de negociacion de las adolescentes, la carencia de un proyecto de vida alterna-
tivo y oportunidades laborales, o embarazos fruto de violencia sexual y de género.

A su vez, con esta metodologia, se busca demostrar a tomadores de decisiones, legisla-

dores, lideres de opinién y financiadores la escasa inversién actual en la prevenciéon del
embarazo en adolescentes y las graves consecuencias de la maternidad a temprana edad.
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Resultados

Costo total

El consolidado de los 15 paises muestra que el embarazo en adolescentes y la maternidad
temprana generan un costo de oportunidad total anual de USD 15.357 millones. De este
monto, USD 13.538 millones corresponden al impacto directo en las mujeres, distribuidos
principalmente entre las pérdidas por ingresos laborales (USD 7.455 millones), costos sobre
la disponibilidad laboral y el empleo (USD 1.558 millones), y los asociados a la educacién
(USD 4.524 millones). En cuanto a los Estados, los gastos del sistema de salud ascienden a
USD 803 millones, y las pérdidas fiscales asociadas alcanzan USD 1.015 millones.

Estas cifras demuestran que el embarazo en adolescentes y la maternidad temprana no
solo afectan las vidas de las mujeres, sino que también tienen consecuencias significativas
para sus comunidades y las economias nacionales.

Tabla /. Costo total del embarazo en adolescentes y la maternidad temprana

en 15 paises de América Latina y el Caribe. En ddlares estadounidenses.

Costo total del EA y la MIT para la sociedad, seqglin rubro

RUBRO VALOR %o
Costos de la educacion (A) 4524187846 | 29%
oportunidad del el empleoy la inactividad (B) 1.558.793.588 10%
A7 ATES los ingresos laborales (C) 7455494371 49%
Subtotal de costo de oportunidad sobre las mujeres: 13.538.475.806 | 88%

Gasto del sector publico
803.624.071,27 5%

Costos para en la atencién del EA (D)
el Estado Ingresos fiscales no percibidos
. 1.015.250.457,60 7%
por ingresos (E)
Subtotal de costos directos para el Estado: 1.818.874.528,87 | 12%
COSTO TOTAL PARA LA SOCIEDAD: 15.357.350.334,88 | 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en los 15 estudios MILENA implementados.

Los resultados resaltan que el 88,2 % de los costos totales recae sobre las mujeres, mientras
que el 11,8 % impacta directamente a los Estados, como se puede ver en el grdfico 4.
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Grafico 4. Distribucion del costo, en ddlares estadounidenses, para las mujeres y el Estado. Grafico 5. Costos sobre las mujeres y el Estado. En millones de ddlares estadounidenses
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Panama (3,49 %), Surinam (3,12 %), Honduras (2,09 %) y Bolivia (1,39 %)>. 5]
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Fuente: Elaboracién propia con base en los 15 estudios MILENA implementados.
NOTA: Costos de oportunidad sobre las mujeres: sobre la educacién (A), sobre el empleo y la inactividad, (B) sobre los ingresos (C).

Costos de omisién para el Estado: gasto por la atencién en salud (D), ingresos fiscales no percibidos por impuestos (E).

3. Los porcentajes del PIB han sido actualizados de acuerdo a los informes MILENA de cada uno de los paises y los informes conjun-
tos previos. En el caso de Ecuador y Panamd se incluyeron los datos de las actualizaciones recientes de MILENA.
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Grafico 6. Costos de oportunidad total como porcentaje del PIB
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Fuente: Elaboracién propia con base en los 15 estudios MILENA implementados.
NOTA: Costos de Oportunidad sobre las mujeres: sobre la Educacién (A), sobre el empleoy la inactividad, (B) sobre los ingresos (C). Costos
de omisién para el Estado: gasto por la atencién en salud (D), ingresos fiscales no percibidos por impuestos (E).

Los resultados consolidados de los 15 estudios MILENA subrayan que el embarazo en ado-
lescentes y la maternidad temprana tienen mayor impacto en las mujeres y su entorno,
siendo un obstdculo importante para interrumpir el ciclo de la pobreza. También significan
altos costos para el Estado, afectando el desarrollo socioecondmico del pais y la regién.

Costos sobre las mujeres
COSTO SOBRE LA EDUCACION

El embarazo en adolescentes genera efectos adversos significativos en el acceso, la per-
manencia y progreso en el sistema educativo. De acuerdo con los 15 estudios MILENA rea-
lizados, las adolescentes que enfrentan el embarazo y la maternidad temprana tienen
menos probabilidades de completar la educacion secundaria y de acceder a niveles edu-
cativos superiores (7 % de las madres adolescentes alcanzaron educacién superior versus 19
% de las madres a edad adulta), como se observa en el grafico 7, lo que limita su desarrollo
personal y profesional.
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Grafico 7. Distribucion de la poblacion femenina de la region en niveles educativos,

seqgUn la edad a la que fueron madres
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Fuente: Elaboracién propia con base en los 15 estudios MILENA implementados.

Las limitaciones educativas también tienen consecuencias directas sobre los ingresos la-
borales de estas mujeres. En todos los paises analizados, los ingresos aumentan significati-
vamente con cada nivel educativo alcanzado, como se puede observar en el grafico 8. Por
ejemplo, en Panamd, las mujeres con educacion terciaria obtienen ingresos promedio de
USD 10.132 anuales, mientras que aquellas con educacion secundaria y primaria ganan USD
5.615 y USD 5.064, respectivamente. En promedio, los ingresos por nivel educativo son de
USD 2.679, USD 3.737 y USD 8.862 para los niveles primario, secundario y terciario, respec-
tivamente, llegando asi a triplicar los ingresos del mayor nivel sobre el menor de estos tres.

Grafico 8. Ingreso medio de las mujeres, seqlin nivel educativo.

En dolares estadounidenses

@ PRIMARIA @ SECUNDARIA TERCIARIA

ARGENTINA o O
BOLIVIA o0
COLOMBIA [ ]
COSTA RICA o o
ECUADOR {
EL SALVADOR o 0
GUATEMALA o o
HONDURAS o 0
MEXICO e
PANAMA ([ J @
PARAGUAY o O
PERU (| X
R. DOMINICANA o
GUYANA o0

SURINAM o0

$0
$2,000
$4,000
$6,000
$8,000
$10,000
$12,000
$14,000
$16,000
$18,000
$20,000
$22,000
$24,000
$26,000

Fuente: Elaboracién propia con base en los 15 estudios MILENA implementados.
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El impacto econdmico de estas limitaciones educativas se refleja en el costo de oportuni-
dad estimado para la region. En conjunto, los 15 paises analizados pierden aproximada-
mente USD 4.524 millones anuales debido a la reduccion en los niveles educativos de las
mujeres afectadas. Paises como México, Panamd y Colombia enfrentan los mayores costos
absolutos, con pérdidas de USD 1.606 millones, USD 1.029 millones y USD 754.8 millones,
respectivamente. Estas cifras ponen de manifiesto la magnitud del desafio para las eco-
nomias nacionales, que ven reducido su potencial de desarrollo por las barreras educativas
asociadas al embarazo en adolescentes.

Tabla 2. Costo de oportunidad del EA y la MT sobre la educacion.

En dolares estadounidenses

Costo de oportunidad

del EA y 1la MIT sobre
la educacion
(Y
Argentina 288.060.802
Bolivia 153.725.446
Colombia 754.829.481
Costa Rica 86.214.513
Ecuador 27.814.843
El Salvador 69.287.670
Guatemala 55.079.664
Honduras 187.000.000
México 1.606.717.425
Panamd 1.029.406.467
Paraguay 96.403.412
Peru 94.000.000
Republica Dominicana 51.897.860
Guyana 1106.848
Surinam 22.643.415
TOTAL 4.524.187.846

Fuente: Elaboracién propia con base en los 15 estudios MILENA implementados.
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COSTO SOBRE LOS INGRESOS

El embarazo en adolescentes genera pérdidas significativas en los ingresos de las mujeres,
perpetuando la desigualdad econdmica y limitando sus posibilidades de desarrollo. Las
madres adolescentes suelen abandonar sus estudios antes de completar niveles educati-
vos que les permitan acceder a mejores oportunidades laborales, lo que reduce su capaci-
dad de generar ingresos competitivos a lo largo de su vida. Esta brecha se hace evidente
al comparar los ingresos promedio entre mujeres que fueron madres en la adolescencia y
aquellas que lo fueron en la adultez.

Segun los datos que se muestran en el grafico 9, en promedio, las mujeres que experimen-
taron la maternidad en la adolescencia tienen ingresos un 23 % inferiores a las que fueron
madres en la adultez. Por ejemplo, en Panamad, las madres adolescentes reportan ingre-
sos promedio anuales de USD 5.632, mientras que las madres en la primera década de la
vida adulta alcanzan USD 9.332, marcando una brecha del 40 %. De manera similar, en
Surinam, esta brecha llega al 34 %, con ingresos de USD 2.229 frente a USD 3.384 para las
madres en la adultez, destacdndose como otro caso de fuerte desigualdad.

Grafico 9. Ingreso laboral (en dolares estadounidenses) y brecha (%) entre las mujeres

madres en la adolescencia y en la edad adulta
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Fuente: Elaboracién propia con base en los 15 estudios MILENA implementados.

En contraste, los casos con menores brechas en ingresos reflejan dindmicas distintas, aun-
que persiste el impacto negativo del embarazo en adolescentes. Por ejemplo, en Guyana,
las madres adolescentes tienen ingresos apenas un 10 % menores en comparacion con las
madres en la adultez (USD 3.295 frente a USD 3.655). Este menor diferencial podria expli-
carse por factores como un mercado laboral més homogéneo o menores diferencias en

29



los niveles educativos alcanzados entre los dos grupos. En El Salvador, la brecha es del 11
%, con ingresos promedio de USD 3.890 para las madres adolescentes frente a USD 4.395
para las madres en la adultez. Aunque estas brechas son relativamente pequenas, no de-
jan de reflejar cdmo el embarazo en adolescentes afecta negativamente su potencial eco-
ndémico, incluso en contextos con disparidades mdas acotadas.

COSTO SOBRE EL ENMIPLEO Y LA ACTIVIDAD LABORAL

La participacion de las mujeres jévenes en el mercado laboral se ve afectada por el em-
barazo en adolescentes y la maternidad temprana, limitando tanto su acceso a empleos
formales como su capacidad de permanecer vinculadas laboralmente. Como se muestra
en la tabla 3, las tasas de inactividad y desempleo son mds altas entre aquellas que fueron
madres adolescentes en comparacidon con las que experimentaron la maternidad en la
adultez, lo que evidencia el impacto negativo de la maternidad temprana sobre su trayec-
toria laboral.

En términos de inactividad laboral, las mujeres que fueron madres adolescentes presentan,
en promedio, una tasa del 42,7 %, mientras que para las madres en la adultez esta cifra
es del 379 %, lo que representa una brecha promedio de 4,8 puntos porcentuales (p.p.).
Esta tendencia es particularmente marcada en paises como Surinam, donde la tasa de
inactividad entre madres adolescentes alcanza el 57,6 %, en contraste con el 41,6 % de las
madres en la adultez, reflejando una brecha de 16 puntos porcentuales. Un patrén similar
se observa en Honduras con una brecha de 8,7 puntos porcentuales. Estos resultados re-
saltan las barreras estructurales que enfrentan las madres adolescentes para integrarse al
mercado laboral.

En cuanto al desempleo, las brechas son también sustanciales, aunque varian entre los pai-
ses. En promedio, las madres adolescentes enfrentan una tasa de desempleo del 9,65 %,
frente al 7,01 % de las madres en la adultez, lo que representa una brecha de 2,64 puntos
porcentuales. En paises como Surinam y Guyana, las diferencias son adn mds pronunciadas,
con brechas de 7,1y 10 puntos porcentuales, respectivamente. Estas cifras indican que las
madres adolescentes enfrentan mayores dificultades para acceder a empleos remunera-
dos, exacerbando su vulnerabilidad econémica.

Tabla 3. Tasas de inactividad y de desempleo de las mujeres, seqln la edad a la que

fueron madres (brecha expresada en puntos porcentuales —p.p.-)

Tasas de inactividad, Tasas de desempleo,
seqln la edad a la que seqlin la edad a la que
fueron madres fueron madres

Edad Edad Edad Edad

adulta adolescente B('::’I:;a adulta adolescente B(rpe.:i.';a

(20-29) “10-19) (20-29) “10-19)
Argentina 39,6% 49,5% 9,9 6,30% 7,70% 1,4
Bolivia 32,2% 33,7% 15 3,50% 5,70% 2,2
Colombia 30,8% 32,4% 1,6 11,95% 16,51% 4,6
Costa Rica 33,8% 32,3% 0,0 5,89% 8,22% 0,4
Ecuador 24.,0% 23,7%| -0,3 4,70% 5,40% 0,7
El Salvador 45,5% 47,0% 15 3,00% 3,00% 0,0
Guatemala 67,2% 76,2% 9,0 1,40% 1,60% 0,2
Honduras 439% 52,6% 8,7 8,10% 11,00% 2,9
México 43,3% 44.8% 1,5 0,82% 0,75% -0,1
Panama 36,3% 42,5% 6,3 6,90% 9,00% 21
Paraguay 36,2% 40,5% 4,3 6,40% 7,50% 1,1
Peru 19,1% 26,8% 7,7 4,40% 7,70% 33
Republicd | 26,0% 250%| -1,0 7,40% 910%| 17
Guyana 49,0% 56,0% 7,0 22,00% 32,00%| 10,0
Surinam 41,6% 576%| 16,0 12,39% 19,50% 71

Fuente: Elaboracién propia con base en los 15 estudios MILENA implementados.

Las brechas en las tasas de desempleo e inactividad estdn relacionadas. Los paises con las
mayores brechas en la tasa de inactividad, como Guyana, Honduras, Perd y Surinam, mues-
tran también mayores diferencias en la tasa de desempleo, evidenciando una relacién en-
tre la exclusidon del mercado laboral y la dificultad para acceder a empleos remunerados.
En contraste, paises como Costa Rica, Ecuador, El Salvador y México presentan brechas
mds reducidas en ambas dimensiones. Estos datos refuerzan la necesidad de analizar de
manera conjunta las limitaciones en el empleo y la inactividad para disehar politicas que
aborden de manera integral los desafios laborales que enfrentan las madres adolescentes.
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Grafico 1@. Brechas en las tasas de desempleo e inactividad (en puntos porcentuales —p.p.-) Grafico . Costos de oportunidad del embarazo en adolescentes y la maternidad

temprana sobre las mujeres, seqln dimension (en millones de dodlares estadounidenses)
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En conjunto, el impacto directo en las mujeres asciende a USD 13.538 millones en los 15 pai- 2
. . ’ o
ses analizados, lo que representa el 0,87 % del PIB conjunto de esos paises. Las brechas en
ingresos son la mayor contribucién (USD 7.455 millones o el 0,43 % del PIB), seguidas por los
costos asociados a la educacion (USD 4.524 millones o el 0,30 % del PIB) y los relacionados
con empleo e inactividad laboral (USD 1.558 millones o el 0,14 % del PIB). Este panorama Fuente: Elaboracién propia con base en los 15 estudios MILENA implementados.
refleja como las limitaciones educativas impactan directamente en las oportunidades la-
borales y en la capacidad de generacion de ingresos.
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Tabla 4. Costos sobre las mujeres, seqin dimension (en millones de ddlares

estadounidenses)

Sobre
la oducacion Slempleoula SR s e
A B) ()] (A+B+C)
Argentina 288 208 360 856
Bolivia 154 51 322 527
Colombia 755 489 1.241 2485
Costa Rica 86 12 214 312
Ecuador 28 8 105 141
El Salvador 69 13 75 156
Guatemala 55 58 152 265
Honduras 187 104 194 484
México 1.607 165 3.109 4.880
Panamd 1.029 230 1.313 2572
Paraguay 96 28 97 222
Peru 94 158 171 423
R. Dominicana 52 14 65 131
Guyana 1 2 1 5
Surinam 23 20 37 79

Fuente: Elaboracién propia con base en los 15 estudios MILENA implementados.

Las variaciones entre paises resaltan la influencia de los contextos nacionales en la magni-
tud de estas perdidas. En paises como Colombia, México y Panama, las brechas en ingresos
representan la mayor proporcién de los costos totales, mientras que en otros con menores
niveles de desarrollo educativo, como Guatemala u Honduras, las pérdidas relacionadas
con la educacion tienen un peso mds significativo. Este andlisis acumulado se representa
claramente en el gréfico 11y la tabla 4, que resumen los costos de oportunidad sobre las
mujeres segun las dimensiones mencionadas anteriormente.

34

Costos en los ingresos
y gastos del Estado

GASTOS DEL SECTOR PUBLICO DEL SISTEMA DE SALUD
POR LA ATENCION DEL EMBARAZ0 ENl ADOLESCENTES

El impacto es significativo en términos de pérdida de anos de vida y productividad, como
se muestra en la tabla 5, derivado de las muertes maternas en adolescentes de 10 a 19
anos. En los 15 paises analizados, las muertes maternas resultan en un total de 28.607 anos
de vida perdidos (AVP) y 20.840 anos de vida productiva perdidos (AVPP).

México registra las cifras mds altas, con 6.529 AVPy 5151 AVPP, seguido por Colombia (4.991
AVP, 3.255 AVPP) y Bolivia (4.142 AVP, 2.967 AVPP). Estos datos reflejan la carga despropor-
cionada que enfrentan los sistemas de salud en paises con altas tasas de mortalidad ma-
terna en adolescentes o por la cantidad de las mismas. En contraste, paises como El Salva-
dor (223 AVP, 174 AVPP) y Costa Rica (72 AVP, 50 AVPP) muestran cifras mds bajas, aunque
esto podria estar relacionado tanto con diferencias poblacionales como con variaciones en
el acceso a servicios de salud materna. Estas pérdidas reducen la capacidad productiva de
las economias nacionales, al perder ahos de contribucién laboral y desarrollo econdmico.

Tabla 5. Ahos de vida perdidos por mortalidad materna en adolescentes

Aios de vida Afos de vida
perdidos productiva perdidos
Argentina 2.255 1.470
Bolivia 4142 2.967
Colombia 4.991 3.255
Costa Rica 72 50
Ecuador 504 344
El Salvador 223 174
Guatemala 1.225 924
Honduras 409 308
México 6.529 5.151
Panama 251 161
Paraguay 448 376
Peru 1.999 1.625
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Aios de vida Aios de vida
perdidos productiva perdidos
Republica Dominicana 2.097 1.470
Guyana 1.662 1.275
Surinam 1.800 1.290

Fuente: Elaboracién propia con base en los 15 estudios MILENA implementados.

La atencién en salud de los embarazos en adolescentes representa una carga econémica
para los sistemas de salud publica en América Latina y el Caribe, debido a los costos aso-
ciados con la atencion prenatal, el parto y las complicaciones relacionadas con la materni-
dad temprana. Estos costos no solo reflejan la atencién directa a las madres adolescentes,
sino también la inversién requerida para mitigar los riesgos de salud que enfrentan tanto
las madres como sus hijos e hijas, que tienden a ser mayores que los riesgos de las madres
en edad adulta. (OPS, 2020)

De acuerdo con los datos de los 15 paises analizados, los gastos en salud asociados al em-
barazo en adolescentes ascienden a un total de USD 803 millones, lo que equivale al 0,07
% del PIB conjunto de los paises. México lidera con el mayor gasto total, alcanzando USD
305.9 millones, seguido por Argentina (USD 200.5 millones) y Ecuador (USD 77.2 millones).
En contraste, paises como Guyana (USD 1.2 millones) y Colombia (USD 4.1 millones) registran
los costos mds bajos, reflejando diferencias en el tamano poblacional, en los recursos asig-
nados a la atencién del embarazo en adolescentes o debido a los protocolos especificos
de atencién. Dependiendo del pais, estos pueden tener diferentes niveles de complejidad
y, por ende, de gasto.

Estas cifras también ponen de manifiesto las desigualdades en la inversidon en salud entre
paises de la regién. En paises con altos niveles de gasto, como Argentina y México, la car-
ga econdmica se ve agravada por la persistencia del nimero absoluto de embarazos en
adolescentes. En paises con menores niveles de gasto, el impacto sobre el sistema de salud
puede serigualmente critico debido a recursos mds limitados para atender las necesidades

de las madres adolescentes.

(en dolares estadounidenses)

Tabla 6. Gastos en salud por la atencion del embarazo en adolescentes

Gasto en
atencion del EA
(D)
Argentina 200.520.723
Bolivia 26.568.535
Colombia 4.076.560
Costa Rica 27.959.335
Ecuador 77174.803
El Salvador 4.899.901
Guatemala 21.545.379
Honduras 15.985.522
México 305.891.932
Panama 10.645.388
Paraguay 6.707.859
Peru 57.987.348
Republica Dominicana 21.283.429
Guyana 1192176
Surinam 21185182

Fuente: Elaboracién propia con base en los 15 estudios MILENA implementados.

INGRESOS TRIBUTARIOS NO PERCIBIDOS POR LA REDUCCION
DE LOS INGRESOS

El embarazo en adolescentes tiene un impacto econdmico para los Estados debido a los
ingresos fiscales no percibidos poringresos laborales (IFNPI). Estos ingresos representan una
fuente clave para financiar programas sociales, infraestructura y servicios publicos, y su
pérdida refleja cémo las desigualdades econdmicas individuales pueden repercutir a nivel
macroecondmico.

De acuerdo con los datos de los 15 paises analizados, los Estados registran una renuncia
fiscal de alrededor de USD 1.000 millones debido a la maternidad temprana, en virtud de
los ingresos fiscales no percibidos por IFNPI. México lidera con la mayor cifra, alcanzando
USD 585.6 millones, seguido por Panama (USD 79 millones) y Perd (USD 73 millones). Estas
cifras son consistentes con los altos costos asociados al empleo informal y las menores
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oportunidades laborales de las madres adolescentes en estos paises. En contraste, paises
como Guyana (USD 1 millén) y Paraguay (USD 4.8 millones) presentan los valores menores,
reflejando menores ingresos fiscales derivados de sus estructuras econdémicas, tributacion
mas baja o poblacionales especificas.

Tabla 7. Ingresos tributarios no percibidos por ingresos laborales reducidos

(en dodlares estadounidenses)

Ingresos tributarios

no percibidos

®
Argentina 66.438.967
Bolivia 16.621.350
Colombia 60.520.521
Costa Rica 40.386.488
Ecuador 3.075.667
El Salvador 20.837.665
Guatemala 19134.823
Honduras 25.425.559
Mexico 585.584.398
Panama 79.194.582
Paraguay 4.853.925
Peru 73.051.374
Republica Dominicana 8.998.217
Guyana 1.036.244
Surinam 10.090.678

Fuente: Elaboracién propia con base en los 15 estudios MILENA implementados.

Los costos totales combinados sobre el Estado ascienden a USD 1.818 millones (0,13 % del
PIB agregado de los 15 paises), distribuidos entre los USD 803 millones (0,07% del PIB con-
junto) destinados a los gastos de salud y los USD 1.015 millones (0,06% del PIB conjunto) en
ingresos fiscales no percibidos.
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Estos costos varian segun las caracteristicas socioecondmicas de cada pais, como se pue-
de ver en el grafico 12. En México, el gasto combinado alcanza cifras superiores a los USD
891 millones, lo que lo posiciona como el pais con la mayor carga econdmica derivada del
embarazo en adolescentes, debido al efecto de su tamano poblacional sobre los altos gas-
tos en atencion de salud como a la pérdida de ingresos fiscales. Argentina y Perd también
destacan por sus elevados costos, mientras que paises como El Salvador y Guyana, aunque
registran montos menores, enfrentan desafios relativos a sus capacidades presupuestarias.

Grafico 12. Costo en los ingresos y gastos del Estado, seqln dimension (en millones de

dolares estadounidenses)
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Llamado
ala
accion

Tras 15 aplicaciones exitosas, MILENA se ha consolidado como una herramienta metodold-
gica robusta, capaz de demostrar con datos y evidencia el valor de sus estimaciones. Esta
base sélida permite proyectar su impacto y hacer un llamado a la accién para la planifi-
cacion estratégica de inversiones que contribuyan a la reduccién del embarazo en adoles-
centes y potencien su desarrollo.

La inversién en prevencion del embarazo en adolescentes es altamente rentable para los
Estados. Estimaciones realizadas por el UNFPA muestran que por cada délar invertido en la
prevencién se obtiene un retorno de entre USD 15 y 40, dependiendo del pais.

Afortunadamente, en América Latina y el Caribe se cuenta con experiencias exitosas de
accion e inversion para la prevencidn, atencién y disminucion del embarazo en adolescen-
tes. Ello ha posibilitado una reduccion de la TEFA que resulta muy promisoria. Sin embargo,
como ya se senald, la reduccidn ha sido insuficiente y desigual en cuanto a sus impactos
entre y al interior de los paises.

Por tal motivo, a manera de complementar el andlisis derivado de MILENA, el UNFPA ha
compilado aquellas acciones que han demostrado ser exitosas para reducir el embarazo
en adolescentes, las cuales deben retomarse y ampliarse con financiamiento adecuado
para asegurar su sostenibilidad (UNFPA, 2024)*

ESTRATEGIAS NACIONALES DE REDUCCION

DEL ENMIBARA=Z0 ENl ADOLESCENTES

Se destacan cuatro paises que han reducido de manera significativa la TEFA a través de la
combinacién de varias acciones: a) el desarrollo e implementacion de una estrategia na-
cional de reduccion del embarazo en adolescentes a nivel de politica de Estado, ley o pro-
grama nacional; b) la articulacién y compromiso de varios sectores (salud, educacion, etc.)
y niveles del Estado (centrales y descentralizados); c) el uso de datos y evidencias sociales,
econdmicas y demogrdficas para informar el disefo de las estrategias; y d) la asignacién
suficiente y oportuna de financiamiento del presupuesto nacional. Estos son:

* Argentina: A través de la implementacion del Plan de Prevencion de Embarazo no In-
tencional en la Adolescencia de Argentina (Plan ENIA) implementado en las 12 provincias
con las TEFA mds altas, se contribuyd a reducir en un 50 % el valor nacional (de 50 cada
mil adolescentes en 2018 a 25 por cada mil adolescentes en 2023). Se generd un be-
neficio social para el pais, estimado en USD 165.452.723, el cual representa USD 4.3 de
retornos por cada USD 1invertido en el Plan ENIA.

e Chile: A través de la combinaciéon de politicas integradas, la TEFA en adolescentes de 15
a 19 anos pasd de 50,7 en 2018 a 27,8 en 2021, lo que significd una disminucion del 45
% en 4 anos.

4. Caja de Herramientas - Compendio de Buenas Prdcticas para la Reduccién y Prevencion del Embarazo en Adolescentes, contiene
un menu de normas, buenas prdcticas, politicas exitosas y lecciones aprendidas. (UNFPA, 2024)
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® México: A través de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adoles-
centes (ENAPEA), de cardcter interinstitucional, la TEFA de 10 a 14 ahos descendié en un
22,9 % entre 2015 y 2023, pasando de 2,20 a 1,70. La TEFA en adolescentes de 15 a 19
anos disminuyd en un 30 %. Al comparar el periodo 2013-2017 con el quinquenio 2018-
2022, descendié de 72,2 a 50,6.

¢ Uruguay: Mediante la Estrategia Nacional e Intersectorial de Prevencién del Embarazo
No Intencional en Adolescentes, se contribuyd a una disminucién en la TEFA de 15 a 19
anos del 49 % en 5 anos, pasando de 52,4 (2016) a 26,8 (2021).

MEDIDAS EN EL AMIBITO EDUCATIVO

La permanencia de las adolescentes en el sistema educativo es un factor protector clave
contra el embarazo. En América Latina y el Caribe, el 36 % de los casos de desvinculacion
escolar de ninas y adolescentes mujeres se da por el embarazo o la maternidad adolescen-
te. Medidas efectivas en este dmbito son: la educacién integral de la sexualidad (dentro y
fuera de la escuela), la retencion escolar, la ampliacién del acceso a la educacion secunda-
ria, y la creaciéon de programas para prevenir la desercidn escolar, especialmente entre las
adolescentes embarazadas. Se identifica como buena préctica los sistemas de alerta tem-
prana para identificar a las adolescentes en riesgo y brindar cuidado de ninos y ninas en
instituciones educativas para facilitar la asistencia a clases. Algunos casos a destacar son:

® Bolivia: La traduccién de materiales de educacién sexual a lenguas indigenas aumentdé
la participaciéon de las adolescentes indigenas, demostrando la efectividad de progra-
mas con sensibilidad cultural.

e Chile: La implementacion de salas cunas en escuelas secundarias aumentd la retencién
escolar de las madres adolescentes en un 20 %.

® Ecuador: La implementacion de un programa de educacion integral de la sexualidad
logrd reducir la tasa de embarazo en adolescentes en un 15 %.

e El Salvador: Un programa de empoderamiento para ninas que promueve su liderazgo y
autoestima, promoviendo su desarrollo personal y disminuyendo su vulnerabilidad, logré
reducir la tasa de embarazo en adolescentes en un 8 %.

¢ Honduras: Un programa de becas del gobierno logré aumentar la asistencia escolar de
las ninas en un 13 %.

® México: El programa “Prospera” de transferencias condicionadas a adolescentes y/o a
sus familias logré reducir la tasa de desercion escolar entre las adolescentes embaraza-
das en un 10 %.

® Peru: Un programa de talleres para madres y padres sobre sexualidad adolescente lo-
gré aumentar el conocimiento, el apoyo y la comunicacién familiar sobre el tema.
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MEDIDAS DEL AMIBITO LEGAL
En el dmbito legal, se destaca la importancia de promulgar leyes que prohiban el matrimo-
nio infantil y las uniones tempranas y forzadas.

e Costa Rica: La prohibicién del matrimonio infantil contribuyd a una disminucién signi-
ficativa en el numero de embarazos en ninas de 10 a 14 anos, pasando de una tasa de
4.5 por mil en el 2012 a 1,2 por mil en el aho 2022. Es decir, bajé 73 %.

° Guatemala: Una campana de comunicacién, difusion y concienciacion acerca de las
repercuciones negativas del matrimonio infantil y su impacto en el aumento del emba-
razo en adolescentes logrd reducir la prevalencia del matrimonio infantil en un 5 %.

MEDIDAS EN EL ANMBITO DE LA SALUD Y ACCESO

A ANTICONCEPTIVOS NIODERNOS

El acceso a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad, amigables para los ado-
lescentes y con acceso a anticonceptivos modernos (especialmente reversibles de larga
duracién), es una estrategia de alto impacto que contribuye a la reduccién del embarazo
en adolescentes.

e Brasil: La distribucién gratuita de anticonceptivos en escuelas secundarias redujo la
tasa de embarazo en adolescentes en un 10 %.

® Colombia: La creacion de espacios amigables para jévenes en los servicios de salud au-
mentd la utilizacidon de métodos anticonceptivos entre adolescentes en un 20 %.

* Nicaragua: Alrededor del 30 % de las mujeres, incluyendo adolescentes, que acceden
a anticonceptivos modernos, lo hacen a través de la Estrategia de Entrega Comunitaria
de Métodos Anticonceptivos (ECMAC). La misma implica una amplia participacion de
lideres y lideresas comunitarios bajo la coordinacién de los equipos de salud familiar y
comunitario del Ministerio de Salud.

® Regional: El escalamiento de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion en
16 paises de la regidn ha posibilitado evitar un estimado total de 33.681 embarazos no
intencionales, 15.715 abortos, 59 muertes maternas, 790 muertes infantiles y 365 muer-
tes neonatales.

e Anticoncepcién Inmediata Post Evento Obstétrico (AIPEO): Considerando que el parto
institucional supera el 90 % en la regidn, la AIPEO es una estrategia eficiente, ya que la
inversidon que se requiere estd relacionada con disponibilizar los anticonceptivos moder-
nos, especialmente de larga duracion, en los servicios de atencién del parto. (HIP, 2017)
(HIP, 2019)

MEDIDAS EN EL AMBITO DE LA ESTIMIACION DE LA INVERSION

Para guiar inversiones inteligentes, es clave la aplicacion de herramientas que ayuden a es-
tablecery evaluar el impacto de las politicas de prevencién del embarazo en adolescentes.
En ese sentido, el Modelo de Estimacion de Metas de Impacto para reducir el Embarazo en
Adolescentes (MEMI), desarrollado por el UNFPA, ha sido aplicado en un total de 14 paises
de la regién. A continuacién, ejemplos de aplicacion de MEMI:
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Paises de Centroamérica y el Caribe: 26 municipios afrocaribenos de 5 paises (Belice,
Costa Rica, Guatemala, Honduras, y Panamd), en el marco de un proyecto® de reduc-
cion del embarazo en adolescentes en comunidades de la costa Caribe centroamerica-
na, cuentan con evidencia para priorizar inversiones. Estas comunidades presentan las
mayores TEFA de sus paises. A través de la aplicacion del MEMI, se estimé que con una
inversion incremental de USD 1.8 millones y siguiendo recomendaciones para la imple-
mentacién, la TEFA promedio de los 26 municipios se reducird en un 36 % pasando de
65,66 en 2022 a 41,93 en 2026. Utilizando los datos de MILENA para estos paises y los
resultados de inversion de MEMI, se estimé la razén beneficio-costo, siendo entre USD
18,23 y USD 48,5 por cada ddlar invertido, segun el pais. Se espera que el MEMI también
sea utilizado como herramienta de monitoreo del desempeno del proyecto.

Argentina: A través del uso de MEMI, el Plan ENIA de Argentina cred una métrica para
planificar, monitoreary evaluar el impacto de la implementacién del plan en las 12 pro-
vincias con las TEFA mas altas. Las metas anuales, traducidas en el MEMI, sirvieron como
guia para la toma de decisiones y la evaluacion de la efectividad del plan.

5. Proyecto No dejar a nadie atrds: Reduccion del Embarazo en Adolescentes de Comunidades Afrodescendientes, Creoles, Garifu-

nas y Miskitas en Municipios Seleccionados de la Costa Caribe Centroamericana. Es implementado por el UNFPAy los gobiernos de
26 municipalidades, en alianza con el Gran Ducado de Luxemburgo y la Republica de Irlanda.
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