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El ATLAS de Desarrollo Humano Local de
2015 ha situado a Panama como el pais con
el Indice de Desarrollo Humano mas alto de
América Central, pero ain persisten fuer-
tes desigualdades que afectan el bienes-
tar de la sociedad en su conjunto.

Los y las jovenes son quienes se
ven mayormente afectados por
estas desigualdades, especial-

mente las mujeres indigenas y
las que viven en el medio rural.

Al igual que la mayoria de los paises de la
regién, Panama se encuentra cursando el
bono demogréfico, fendmeno que ocurre
cuando la poblaciéon en edad de trabajar
supera en cantidad a la poblaciéon depen-
diente. Esto es una oportunidad tnica para
el crecimiento econémico, pues hay mas
personas en edad productiva que pueden
aportar potencialmente a la generacion de
riqueza. Sin embargo, aprovechar el bono
demografico requiere que la poblacion
joven se inserte plenamente en la sociedad
y el mercado, en especial, a través de su
educacion y participacion laboral. Ambos
factores se ven afectados por el embarazo
en la adolescencia, que también aumenta
la proporcion de personas dependientes y
excluye a las mujeres del sistema educati-
vo, dificulta su acceso al mercado laboral,
aumenta su carga de trabajo no remunera-
do y reduce su capacidad de percibir ingre-
SOS.

Pero ademas de afectar a las
mujeres y a la sociedad en su
conjunto, el embarazo en Ila

adolescencia genera costos
para el Estado

Resumen ejecutivo

Porque las madres tempranas tienen mayo-
res riesgos de muerte materna y requieren
mas atencién de los servicios sanitarios que
las mujeres adultas. La mortalidad materna
es una de las causas de muerte para expli-
car la muerte de adolescentes de la region
(UNFPA, 2014), generando pérdidas de
vidas productivas. El embarazo en la ado-
lescencia también impacta sobre la recau-
dacion fiscal, ya que las madres tempranas
se encuentran en una situacion de desven-
taja econdmica que perjudica su libre
acceso a bienes y servicios gravables.

La fecundidad en América Latina y el
Caribe se comporta de forma diferente que
el resto del mundo. Si bien la Tasa Global de
Fecundidad (TGF) ha descendido significa-
tivamente en los ultimos afios, no ha suce-
dido lo mismo con la Tasa Especifica de
Fecundidad Adolescente (TEFA), que ha
disminuido a un ritmo mucho mas lento
(Tobar, 2015).

Por cada Mil ninas
y adolescentes
de entre 15y 19 anos

ya tuvieron al
menos un hijo

segin datos del 2020 (World Population
Prospects, 2020). Estas cifras son alar-
mantes para la region mas desigual del
mundo, pues el embarazo en la adolescen-
cia no solo esta vinculado a la pobrezay a
la reproduccién de las desigualdades
sociales, sino que refleja situaciones de

violencia sexual y abuso. ;



Con el fin de sistematizar el impacto de
este fendmeno y aportar argumentos rele-
vantes para su reduccién en la region, la
oficina para América Latina y el Caribe del
UNFPA creé la metodologia para estimar el
impacto econémico del embarazo y la
maternidad adolescente, a la cual denominé
MILENA 1.0.

Adicionalmente, estima gastos en salud y
pérdidas fiscales por impuestos no percibi-
dos (estas ultimas en base a los costos de
oportunidad).

Los resultados MILENA 1.0 en Panama
buscan aportar informacion relevante a las
investigaciones ya realizadas en la temati-
ca.

Los resultados obtenidos indican que el
costo de oportunidad total asociado al
embarazo en la adolescencia y la materni-
dad temprana en el pais asciende a 495,4
millones de dolares, es decir, 0,74% del
producto interno bruto, segun datos del
afno 2019.

La consecuencia mas inmediata del emba-
razo en la adolescencia y la maternidad
temprana es la interrupcién de las trayecto-
rias educativas de las mujeres. Esto es
porque las mujeres que son madres desde
la adolescencia suelen ser expulsadas de
forma prematura del sistema educativo
debido a la dificultad para conciliar sus
estudios con las tareas de cuidado. En
Panama, ser madre en la adolescencia
implica una probabilidad de obtener un
grado universitario que equivale a la terce-
ra parte de la probabilidad registrada por
una mujer que fue madre en su vida adulta
(11,7% versus 32%).

El menor nivel de escolaridad se traduce
luego, al incorporarse en el mercado labo-
ral, en un menor nivel de remuneracion.
Los ingresos de las mujeres que alcanzan
un titulo superior (licenciatura completa)
triplican a los de las mujeres que solo
tienen educacion primaria completa en el
pais y duplican a los de quien solo tiene
educacion primaria. En efecto, las mujeres
panamefias de entre 20 y 57 afos que
alcanzaron la educaciéon universitaria per-
cibieron en promedio 14 mil 900 Balboas
anuales, mientras que aquellas que alcan-
zaron el nivel vocacional-no universitario
con nivel secundario percibieron, en pro-
medio, 7 mil 400 Balboas anuales. Por
ultimo, aquellas que alcanzaron inicamen-
te el nivel educativo primario (hasta 6 afios
de escolaridad) percibieron apenas 5 mil
Balboas anuales (grafico 7). De forma desa-
gregada,

$193 millones

Ademas, las mujeres que fueron madres en
la adolescencia tienen menor disponibili-
dad para participar en el mercado laboral y
mayores dificultades para emplearse que
las madres adultas.

$113 millones

Quienes tuvieron hijos en la adolescencia y
si logran participar del mercado laboral,
perciben menores ingresos que aquellas
que fueron madres en la vida adulta.

$382 millones

ya que las madres tempranas ganan, en pro-
medio, $3 mil menos que quienes posterga-

ron su maternidad. A



Las adolescentes tienen mas riesgo de
muerte materna y generan mas gastos en
salud, ya que suelen necesitar mayor aten-
cion médica que el resto de las mujeres que
atraviesan un embarazo.

$1,05 millon

$14,3 millones

Por tultimo, los efectos del embarazo en la
adolescencia también repercuten sobre la
recaudacion fiscal, ya que

$15,6 millones

Para aprovechar los beneficios del bono
demografico, el pais debe incorporar y
fortalecer politicas que contribuyan a
reducir el embarazo en la adolescencia
y sus efectos no deseados, invirtiendo
en el capital humano y sus efectos sobre
el crecimiento econdmico. Para esto, los
y las jovenes tienen un rol fundamental en
el desarrollo y el crecimiento del pais, y es
fundamental la creaciéon de politicas que
velen por el cumplimiento de sus derechos
y bienestar.

En linea con las recomendaciones interna-
cionales para prevenir el embarazo en la
adolescencia, UNFPA Panama recomienda:
1) la promocién de la educacién sexual
integral en todos los niveles educativos, 2)
la contencién y prevencion de situaciones
de violencia basada en género, 3) la elimi-
nacion de barreras en el acceso a métodos
anticonceptivos, 4) la creaciéon de un Siste-
ma de Cuidados fuerte, y 5) la participa-
cion de los y las jovenes en la creacion de
politicas y monitoreo.

Si no se toman las medidas necesarias, las
consecuencias por no hacer frente al
embarazo en la adolescencia pueden gene-
rar pérdidas econdmicas irreversibles,
tanto para las nifias y adolescentes como
para el pais en su conjunto.

Este estudio forma parte de la iniciativa
“165 millones de razones para invertir en
adolescencia y juventud”, que es un llama-
do a la accion para priorizar el bienestar y
los derechos de los jovenes en América
Latina y el Caribe.

Esta publicacibn se compone de tres
secciones. La primera (resumen ejecutivo)
esta dirigida al publico general y a los
tomadores de decision. En ella se presenta
una descripcién del embarazo en la adoles-
cencia en Panama3, asi como los costos de
oportunidad y gastos asociados a cada
dimension contemplada en el estudio. La
segunda, dirigida a publico especializado,
presenta detalles de los procedimientos
realizados para efectuar cada estimacion.
Por ultimo, se incluye un Anexo que contie-
ne cifras especificas que resultan de la apli-
cacion de la metodologia MILENA 1.0 en
Panama. Cabe destacar que en este docu-
mento se presentara la informaciéon en
dolares y no en balboas, que es la moneda

nacional. :
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Si bien el ATLAS de Desarrollo Humano
Local de 2015 ha situado a Panama como el
pais con el Indice de Desarrollo Humano
mas alto de América Central, alin persisten
fuertes desigualdades que afectan el bienes-
tar de la sociedad en su conjunto.

Los jovenes son quienes se ven
mayormente afectados por estas
desigualdades, especialmente las
mujeres indigenas y las que viven
en el medio rural.

Entre los desafios mas importantes para
asegurar el crecimiento y el desarrollo sos-
tenido del pais, se encuentra la reducciéon
del embarazo en la adolescencia, el cual
compromete la inversién en capital
humano y el aprovechamiento del bono
demografico.

América Latina y el Caribe es la region con
mas madres adolescentes por cantidad de
habitantes, luego de Africa Subsahariana.
Si bien la fecundidad global ha descendido
significativamente en los ultimos afios, no
ha sucedido lo mismo con la fecundidad en
adolescentes, que ha disminuido a un
ritmo mucho mas lento (Tobar, 2015).

Para el periodo 2015-2020 la tasa de
fecundidad adolescente (TEFA) fue de

mil adolescentes

en la region, mientras que para
Africa Subsahariana fue de

(World Population Prospects, 2020)

Actualmente, la fecundidad global se
encuentra cerca de la tasa de reemplazo,
por lo que diferentes estudios afirman que
“la realidad de América Latina es cada
vez mas compleja, pues los problemas
de alta fecundidad adolescente y deman-
da insatisfecha de anticoncepcion (...
ahora coexisten con el problema del défi-
cit de fecundidad.” (Alves de Carvalho, A. et
al,, 2020).

El caso de Africa es distinto al de América
Latina y el Caribe pues posee niveles altos
tanto de fecundidad global como especifi-
ca.

' Si existen multiples enfoques para definir la adolescencia, en este estudio se parte de
conceptualizar como adolescentes a todas las personas entre 10 y 19 afios.



En el Grafico 1 se presenta la Tasa General de Fecundidad y la Tasa Especifica de
Fecundidad Adolescente segin region. Los cuadrantes I y Il muestran los paises con
niveles relativamente altos de la TEFA. Mientras que en el cuadrante I aparecen los paises
que combinan niveles relativamente altos y reducciones relativamente agiles de la TEFA, en
el cuadrante II, estan los paises que combinan niveles relativamente altos de la TEFA con
reducciones relativamente lentas, en comparacion con el resto de los paises de la regidn.

Panama registra una tasa de fecundidad adolescente alta y su reduccion en el perio-
do 2000-2020 ha sido lenta. De forma similar ocurre con paises como Ecuador, Argentina
y México (cuadrante II). Por otro lado, paises como Honduras, Guatemala y Colombia, com-
binan alta fecundidad adolescente y reducciones relativamente rapidas en el ultimo perio-
do (cuadrante I). El Grafico 2 muestra el nivel y el cambio relativo de la tasa de fecundidad
adolescente ocurrido en los ultimos veinte afios para cada pais de la region.
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UNFPA basandose en las Naciones Unidas (2019).

En los ultimos treinta afios han ocurrido cambios sociodemograficos importantes en
Panama. En primer lugar, el porcentaje de la poblacion con 15 afios o menos ha disminuido
y la poblacion en edad productiva (tramo que va desde los 20 a aproximadamente los 65
afios) ha aumentado (grafico 3). Esto indica que el pais se encuentra atravesando el bono
demografico, fendmeno que ocurre cuando la poblacién en edad de trabajar supera en can-
tidad a la poblacion dependiente.

El bono demografico es una ventana de oportunidad para el creci-
miento y el desarrollo de Panama, cuyos beneficios se pueden
aprovechar si se crean politicas que garanticen el bienestar de la
poblacion en general y de los jovenes en particular.

11
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Fuente: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (Unfpa) con base en INEC (2013).

Cada vez mas mujeres participan del mercado laboral panameiio.
El segmento de poblacion femenina mas significativo dentro del mercado se concen-
tra entre los 18 y los 30 afios, edad en la que comienza a disminuir la participacion lenta-
mente hasta la edad de retiro (grafico 4).

Las mujeres son quienes aun cargan con la responsabilidad de gran parte de las tareas
dentro del hogar y su ingreso en el mercado laboral puede redundar en una doble jornada
laboral (dentro y fuera del hogar).

La desigual participacion entre mujeres y varones en dichas tareas es producto de roles de
género diferenciados que tienen como resultado la feminizacion de las tareas de cuidado.
Por esto, frente a las transformaciones del trabajo, las mujeres deben “o bien excluirse del
mercado laboral o bien enfrentar mayores dificultades que sus pares masculinos para con-
ciliar trabajo productivo y reproductivo” (Batthyany, 2009).

Esto incide directamente en el impacto del embarazo en la adolescencia sobre la

economia, aumentando la inactividad laboral y el desempleo. "



En los ultimos treinta afios también aumento el acceso de las mujeres al sistema educativo
panamefio, aunque en un nivel relativamente menor al observado en la participacién labo-
ral (grafico 4). Esto indica un cambio positivo no solo para la vida de las mujeres sino para
la economia del pais, que se ve beneficiada por la inversién en capital humano.

Participacion laboral Participacion escolar

a0 2010 100
2000

1990

(%)

-
@

.

Participacion laboral
Participacion escolar (%)

254 2000

Ecad Edad
Fuente: Fondo de poblacién de las Naciones Unidas (Unfpa) Panama
con base en Minnesota Population Center (2020).

El grafico 5 muestra la ocurrencia de eventos asociados con la salud sexual y reproductiva
en el curso de vida de mujeres panameias.

Segun la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de 2016 (ENASSER), el
73% de las mujeres con menos de 20 afos y en el 50% de las mujeres con menos de
18 ainos habian iniciado su vida sexual al momento de ser encuestadas.

Para las mujeres la primera unién ocurre aproximadamente 3 afios después de la primera
relacion sexual (edad mediana de 20 afios), mientras que en los hombres esto ocurre 7
afios después (edad mediana de 23 afios) (ENASSER, 2016). Larelacion entre union tem-
pranay fecundidad adolescente es fundamental para comprender las dinamicas del
embarazo en la adolescencia dentro de las sociedades de América Latina y el Caribe.
La gran parte de la region contintia un patrén sociodemografico especifico para las madres
que tienen hijos fuera del matrimonio: adolescentes o jévenes, “bajo nivel educativo y per-
tenecientes a los estratos sociales mas vulnerables” (Castro, T., Cortina, C. et al,, 2011).

Muchas nifias y adolescentes se ven forzadas a uniones en caso de que exista un
embarazo, incluso si “es resultado de una violacidon sexual, se llega a considerar la
union con el agresor para “solventar” la situacion en el marco del “honor” y la
“reputacion” familiar frente a la comunidad” (UNFPA & FLACSO, 2015).
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El 19 por ciento de las mujeres con menos de dieciocho afios habia tenido un hijo al 2015,
pero este porcentaje fue de apenas 4% para los hombres de la misma edad. La mediana de
edad del primer hijo se registra a los 20 afios para el conjunto de mujeres en edad fértil
(entre 15 y 49 afios de edad) y a los 17 afios para el grupo entre 15 y 19 afios.

Grafico 5. Panama: Ocurrencia de eventos en el curso de
vida en mujeres entre 15 y 49 aios. Afio: 2015

Primera relacion sexual Primer nacimiento vivo

acumulada

15 20 25 30 35 40 15 20 25 30

Primera union

15 20 25 30

Edad en afios

UNFPA Panama con base en De Le6n Richardson et al., (2018).

Entre 2009 y 2015, aumento la proporcion de adolescentes
que estuvo embarazada al menos una vez, segin lo registran
las ENASSER (De Leon Richardson et al., 2018).

Este fendmeno aumento de forma diferenciada segun la region:

10 puntos porcentuales en las zonas indigenas
(de 32% en el afio 2009 a 42% en el 2015)

9 puntos en las zonas urbanas (16 a 25% entre 2009y 2015),y

7 puntos en las zonas rurales (23 a 30%)

En el afio 2019, hubo 12,267 nacimientos en mujeres meno-
res de 19 afios, el equivalente a cerca de 17% del total de
nacimientos vivos en el pais, y una reduccion con respecto al
afno 2018 cuando hubo 13,362 nacimientos en el grupo de
edad de interés, segun datos del INEC.




La metodologia MILENA 1.0 estima el
impacto del embarazo en la adolescen-
cia (EA) y la maternidad temprana (MT)
sobre las mujeres y la sociedad en su
conjunto. Para ello, calcula el costo de
oportunidad, entendido como el valor de
las opciones de las que se priva una perso-
na cuando hace una eleccion (UNFPA,
2019) sobre la educacidn, la participacion
laboral y los ingresos. Adicionalmente,
estima los gastos en salud y las pérdidas
fiscales por impuestos no percibidos (estas
ultimas en base a los costos de oportuni-
dad). La principal hipétesis es que el emba-
razo en la adolescencia y la maternidad
temprana afectan las trayectorias educati-
vas de las mujeres que fueron madres, su
participacion en el mercado laboral y sus
ingresos. Ademas, dicho fen6meno aumen-
ta la probabilidad de muerte materna y
genera mayores gastos en salud que los
embarazos en la vida adulta.

193 millones de dolares

Las mujeres que son madres desde la ado-
lescencia (MMA) suelen ser expulsadas de
forma prematura del sistema educativo
debido a la dificultad para conciliar sus
estudios con las tareas de cuidado. Esto es
resultado de patrones sexistas que estable-
cen que “asumir el cuidado de un nuevo ser
sigue siendo, en una sociedad patriarcal,
“un deber ser” asignado casi en exclusiva a
las mujeres” (UNFPA & FLACSO, 2014). Las
adolescentes de menor nivel socioeco-
noémico son las mas perjudicadas, ya
que tampoco pueden tercerizar los cui-
dados y se ven obligadas a interrumpir
sus trayectorias dentro del sistema edu-
cativo formal.

Por ultimo, el embarazo en la adolescencia
impacta negativamente en la recaudacion
fiscal, ya que las madres tempranas se
encuentran en una situacion de desventaja
economica que perjudica su libre acceso a
bienes y servicios gravables.

Se defini6 como poblaciéon de estudio a
todas las mujeres entre 20 y 57 afios al
momento de la encuesta y se segmento6 a
esta poblacion en los dos grupos de com-
paraciéon: las mujeres que fueron
madres durante la adolescencia, es
decir entre los 10 y 19 aiios y, las muje-
res que fueron madres en la primera
década de la vida adulta, es decir, que
fueron madres entre los 20 y los 29
afnos. Luego, se procedio6 a calcular las bre-
chas socioeconémicas entre estos dos
grupos para cada dimension.

En Panama, las mujeres que fueron
madres en la adolescencia tienen
menos probabilidad de llegar a la uni-
versidad que aquellas que fueron
madres adultas: apenas el 11.7% de las
madres tempranas alcanzdé nivel uni-
versitario, frente al 32% de las mujeres
que fueron madres durante la edad
adulta. La diferencia de logros educativos
entre ambos grupos se reduce en los
primeros anos de escolaridad (nivel de
media, premedia y primaria), donde se
concentra la mayor parte del logro educati-
vo de las mujeres que fueron madres en la
adolescencia (grafico 6). En términos de
anos de escolaridad, esta brecha impli-
ca que las mujeres que son madres
desde la adolescencia alcanzan en pro-
medio 10.8 ainos de escolaridad, frente
a12.5 aios de escolaridad que alcanzan
las mujeres que fueron madres en la
adultez.
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Grafico 6. Panama. Nivel educativo alcanzado en mujeres,
segun edad de la maternidad. Afio 2019
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UNFPA Panamad con base en INEC (2019b).
k = 1: Educacion Primaria (6 o menos afios escolaridad);
k = 2: (Educacion Premedia o Media) (entre 6 y 12 afios de escolaridad);
k = 3: Educaciéon Media Profesional o Técnica;
k = 4: Educacidn Superior (pregrado o posgrado).

Las mujeres que fueron madres en la adolescencia tienen mas dificultades para
conseguir empleo y cuando lo hacen es de peor calidad que el de aquellas que fueron
madres en la edad adulta.

Esto suele ser resultado de las diferencias entre los logros educativos de ambos grupos:
cuanto mas alto sea el nivel educativo alcanzado por la mujer, mayores seran sus ingresos.

Las mujeres panameiias de entre 20 y 57 afios que alcanzaron
la educacion UNIVErs1taria percibieron en promedio

14 mil 900 dodlares anuales

mientras que aquellas que alcanzaron el nivel vocacional-
no universitario con nivel secundario percibieron, en promedio,

7 mil 400 ddolares anuales

Por ultimo, aquellas que alcanzaron unicamente el nivel educativo
primario (hasta 6 anos de escolaridad) percibieron apenas

5 mil ddélares anuales (grafico 7).
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Grafico 7. Ingreso anual promedio en mujeres segin nivel educativo.
Aio 2019
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Fuente: Fondo de poblacién de las Naciones Unidas (Unfpa) Panama en base a
INEC (2019D).
k = 1: Educacién Primaria (6 o menos afios escolaridad);
k = 2: Educaciéon Premedia o Media) (entre 6 y 12 afios de escolaridad);
k = 3: Educacién Media Profesional o Técnica;
k = 4: Educacion Superior (pregrado o posgrado)

El costo de oportunidad educativo

asociado al embarazo en la adolescencia
y maternidad temprana en Panama fue de

193 millones de dolares
para 2019.

Esto es consecuencia de las

brechas de logro educativo

que se traducen en ingresos diferenciales
entre las madres tempranas y adultas

El costo de oportunidad educativo vinculado al embarazo en la adolescencia y la maternidad
temprana en Panama y su incidencia sobre el nivel de ingresos de las mujeres, demuestra la
importancia de abordar la fecundidad adolescente a nivel pais con politicas publicas y pro-
gramas que articulen educacion y trabajo. De esta forma, invertir en la prevencion del
embarazo en la adolescencia contribuye a que las mujeres accedan a mejor educacion

y a mejores empleos. .



113 millones de dolares

Esto resulta de estimar la brecha de inactividad laboral y de desempleo entre las mujeres
que fueron madres en la adolescencia y aquellas que postergaron su maternidad a la vida
adulta.

Los mercados de trabajo de la region muestran fuertes rasgos de division sexual del trabajo
y de precarizacion. Esto resulta en que las mujeres accedan a peores empleos o que perci-
ban menores ingresos que los varones por la misma labor. Estas condiciones afectan prin-
cipalmente alos y las jovenes de entre 15 y 24 afios, que en 2019 se enfrentaron a mayores
niveles de desempleo (18% comparado con 8% a nivel regional). En 2020, esta cifra llegé
a un valor histérico de 23,2%, representando un incremento de casi 3 puntos por-
centuales respecto a 2019 (OIT, 2020).

Las madres tempranas tienen mas probabilidad de permanecer inactivas econ6micamente
y de estar desempleadas que aquellas que fueron madres en la adultez. Como se puede
observar en el grafico 8, la tasa de inactividad es mayor en aquellas mujeres que
fueron madres en la adolescencia (40.4%) respecto a aquellas que lo fueron en la
vida adulta (31.7%). Por su parte, la tasa de desempleo es casi dos veces mayor en
las mujeres que fueron madres en la adolescencia (8.6%) respecto a aquellas que lo
fueron entre sus 20-29 ainos (4.6%).

Tasa especifica de inactividad

50.0%

40.4%

40.0%

31.7%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Mujeres que tuvieron su primer hijo en Mujeres que tuvieron su primer hijo en
la adolescencia la adultez
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Tasa especifica de desempleo
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UNFPA Panama con base en INEC (2019b).

De forma agregada, estas cifras resultan en que aquellas mujeres que tuvieron su primer
embarazo durante la adolescencia tengan niveles de inactividad y de desempleo hasta
8.7pp y 4pp mayores, respectivamente, respecto a aquellas que fueron madres en la adul-
tez (grafico 9).

La menor disponibilidad laboral y el mayor desempleo de las madres tempranas

con respecto a las madres adultas, contribuye a la reproduccion intergeneracional
de la pobrezay a la creacion de nuevos hogares pobres.

Grafico 9. Panama. Brechas en la participacion laboral
entre madres tempranas y madres adultas.. Aiio 2019
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Fuente: Fondo de poblacién de las Naciones Unidas (Unfpa) Panama con base en INEC (2019b).
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El costo de oportunidad total del embarazo en la
adolescencia y de maternidad temprana sobre la

dimension laboral fue de
113 millones de ddlares en 2019.
De forma desagregada, el costo por inactividad fue de

87 millones de ddlares,
mientras el costo por desempleo fue de un poco mas de

26 millones de dolares.

Grafico 10. Panama. Costo de oportunidad de la participacion
en el mercado laboral. Aiio 2019, en Balboas corrientes.
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Estos resultados alertan sobre la relacion entre embarazo en la adolescencia, inactividad labo-
ral y desempleo. Si el Estado invirtiera en politicas que apunten a reducir la maternidad tem-
prana, su fuerza laboral serfa mayor,; logrando aprovechar los beneficios del bono demografico.

1.2.3. Costo de oportunidad de ingreso laboral vinculado al
embarazo en la adolescencia

El costo de oportunidad de ingreso laboral vinculado al embarazo en la adoles-
cencia fue 382 millones de délares en 2019.

Las mujeres que fueron madres en la adolescencia ganan, en promedio, 3 mil d6lares
menos que las mujeres que fueron madres en la edad adulta. Se estima que las mujeres
que fueron madres tempranas percibieron 5,280 doélares anuales; mientras que las que
fueron madres entre los 20-29 afios percibieron 8,616 ddlares en 2019 (grafico 11). Esto
se traduce en una brecha del 39% entre los dos grupos de mujeres. Como se ha men-
cionado previamente, la ocurrencia de la maternidad temprana estd asociada con menores
niveles de actividad dentro del mercado laboral, lo cual se traduce a su vez en impactos en

los niveles de ingreso promedio anual para este grupo de mujeres. 20



Grafico 11. Panama. Ingresos laborales anuales promedio,
segun edad de la maternidad. Afio 2019
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Fuente: Fondo de poblacién de las Naciones Unidas (Unfpa)
Panama con base en INEC (2019b).

El costo de oportunidad total del embarazo en la adolescencia
y la maternidad temprana sobre la dimension ingresos fue de

382 millones de dolares en 2019

Esto resulta de la brecha de ingresos entre las madres
tempranas y aquellas que fueron madres en edad adulta

Si se invirtiera en la reduccion del embarazo en la adolescencia, las
mujeres percibirian mayores ingresos que podrian dedicar al mercado
y al bienestar de sus familias, contribuyendo al desarrollo del pais.

1.2.4. Costo sanitario del embarazo en la adolescencia

Las adolescentes tienen mas riesgo de muerte materna y generan mas gastos en salud, ya
que suelen necesitar mayor atencion médica que el resto de las mujeres que atraviesan un
embarazo (Blum et al,, 2015; Bongaarts et al., 2018; Buvinic, 1998). El costo asociado a la
mortalidad materna en 2019 fue de 1,056,000 millones de doélares, ya que se perdieron en
total 323 afios de vida y 200 afios de vida productiva potencial a raiz de las madres adoles-
centes fallecidas. En 2019 se atendieron un total de 12,267 partos en mujeres adolescentes
en Panamad, mientras que la razén de mortalidad materna por el parto y el puerperio en

madres adolescentes se estimé en 41 muertes por cada 100,000 nacidos vivos. -



323 anos de vida

200 anos de vida perdidos en la vida productiva

1.05 millon de ddélares

Los gastos de la atencion en salud contemplan los mas de 12 mil partos en mujeres adoles-
centes entre 10-19 afios ocurridos en este mismo afno. Esto incluye los cuidados prenatales
y durante el parto, las complicaciones obstétricas, las atenciones por otras afecciones de la
maternidad y las intervenciones por recién nacido. Segtn la prevalencia estimada para
cada evento y los costos de atencion en las instalaciones publicas de salud, el gasto total
de la atencion en salud de los embarazos en la adolescencia suman 14,3 millones de
dodlares, en el afio 2019.

20,000,000
15,000,000
10,000,000

5,000,000

0

B Gastos de la atencidn en salud de los embarazos adolescentes
B Pérdida social por la mortalidad materna en adolescentes

Fuente: Fondo de poblacién de las Naciones Unidas (Unfpa) Panama con base en INEC

(2019b, 2019a, 2021a, 2021c) MINSA (2020).
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En 2019 los costos asociados a la atencion
de salud de los embarazos adolescentes
en Panama fueron de

14.3 millones de ddélares

1.2.5. Costo fiscal del embarazo en la adolescencia en términos de
renuncia sobre los ingresos nacionales

El embarazo en la adolescencia genero un costo econémico de 15.6 millones de ddla-
res por impuestos no percibidos en 2019.

Las mujeres que fueron madres en la adolescencia suelen participar menos en el mercado
laboral y cuando lo hacen perciben menores ingresos que las madres adultas, por lo que
consumen menos.

Para estimar el costo del embarazo en la adolescencia sobre la recaudacion fiscal, MILENA
contempla las pérdidas por impuesto al consumo y a la renta. Sin embargo, en el caso de
Panama solo se tomo el primero, ya que el piso gravable con el impuesto sobre la renta es
superior al ingreso laboral anual promedio en mujeres en la poblacién de estudio (DGI,
2021).

Los ingresos fiscales no percibidos en concepto de impuesto al consumo se estiman a
partir de calcular el porcentaje de ingresos que una mujer gastaria en bienes gravables con
impuestos al consumo.

El Estado panameiio ha dejado de percibir
en concepto de ingresos fiscales (impuesto al consumo)

15.6 millones de dolares

como consecuencia del embarazo en la
adolescencia y la maternidad temprana en 2019

23



Las mujeres que fueron madres en la adolescencia alcanzan menores niveles educativos,
participan menos en el mercado laboral y tienen peores ingresos que las madres adultas. Las
brechas entre estos dos grupos tienen consecuencias socioecondémicas que perjudican la
calidad de vida de las mujeres y la de su entorno, asi como a la sociedad en su conjunto. Del
mismo modo, el embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana generan gastos por
atencion de los servicios sanitarios y tienen consecuencias sobre los ingresos fiscales no per-
cibidos por el Estado.

Esto significa que, si el Estado reforzara la prevencion de este fendmeno, ahorraria aproxi-
madamente 495.4 millones de délares al afilo que podrian destinarse a inversiones que ase-
guren el desarrollo del pais. Cada ddélar destinado a mejorar la calidad de vida de
las ninas y adolescentes que atraviesan embarazo en la adolescencia es un délar
destinado a asegurar el futuro de Panama.

Tabla 1. Costo socioecondmicos anuales del EA y la MT (en dolares). Afio 2019
Costo de oportunidad anual del EA yla MT

Pérdida anual estimada de ingresos en mujeres por la inactividad laboral 87,090,093

Pérdida anual estimada de ingresos en mujeres por desempleo 26,006,024

Pérdida anual estimada debida a la brecha de ingresos entre mujeres
MHA y las mujeres que tuvieron su primer hijo en edad adulta 382,263,576

Total 495,359,693
Costo sanitario anual del EAyla MT

apgg(ljégge%%glsal o pérdida productiva por la mortalidad materna en 1,056,000

Gastos de la atencién en salud de los embarazos adolescentes 14,300,000
Total 15,356,000

Impacto fiscal

Ingresos fiscales no percibidos por impuestos al consumo 15,603,830

UNFPA Panama con base en INEC (2019b). ”



La dimension de este costo se puede apreciar al establecer comparaciones:

e Como proporcion del Producto Bruto, representa para Panama mucho mas que
para el resto de los paises en donde se aplic6 la metodologia MILENA 1.0. Mas del
doble que para México (0,34%), Paraguay (0,35%) y Guatemala (0,33%), mas de tres veces
que para Argentina (0,22%) y Ecuador (0,26%) y casi un tercio mas que para Colombia
(0,58%).

* En monto absoluto equivale a lo que perderia el estado Panameiio si el Canal dejara
de funcionar por mas de tres meses. En efecto, en 2019 la Autoridad del Canal de
Panama (ACP) transfirio al tesoro nacional el monto de 1.824,1 millones de Balboas. Ello
equivale a casi cinco millones de Balboas por dia de funcionamiento del Canal. Es decir
que el costo de oportunidad del embarazo en la adolescencia equivale a 99 dias del
Canal de Panama parado.

« En términos relativos equivale a parar la economia del pais por completo durante
casi tres dias. Cada dia de produccion del total de la economia equivale a 0,27%. Por lo
cual 0.74% representa 2,7 dias de funcionamiento de la economia en su conjunto.

La metodologia para la estimacion del impacto socioecondémico del embarazo y la materni-
dad adolescente en Panama fue implementada con base en la Encuesta de Propdsitos Mul-
tiples (EPM) realizada en el afio 2019 por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) de Panama. La EPM investiga las caracteristicas generales y econémicas de la pobla-
cion del pais, y los datos que arroja se adaptan a las variables pertinentes para la imple-
mentacion de la metodologia MILENA 1.0 (UNFPA, 2019). Ademas, permite la identifica-
cion de relaciones de parentesco madre-hijo para el caso de mujeres jefas o conyuges del
jefe de hogar.

MILENA 1.0 estima el costo de oportunidad, es decir, el costo asociado a la ocurrencia
del embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana, tanto para las mujeres
como para la sociedad en su conjunto. Para ello, parte de la comparacion entre dos
grupos de mujeres:

mujeres que fueron madres durante la adolescencia, es decir entre los 10 y 19
anos.

mujeres que fueron madres en la primera década de la vida adulta, es decir, que
fueron madres entre los 20 y los 29 afios.
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La poblacion de estudio fueron las mujeres entre 20 y 57 afios de edad al momento de la
aplicacion de la EPM 2019. Los grupos poblacionales priorizados constituyen los conjun-
tos de comparacién que permiten estimar el efecto de la maternidad temprana y el emba-
razo en la adolescencia sobre las dimensiones de andlisis a partir de datos observacionales.
Los grupos tienen las siguientes caracteristicas:

Para cada grupo se definié una ventana de observacion del embarazo de 10 afios.

El rango etario inicia a los 20 afios cuando por definicion las mujeres han podido
experimentar fecundidad o embarazo durante la adolescencia.

El rango etario finaliza en la edad legal de retiro o jubilacion, es decir que se obser-
va la mayor parte de la trayectoria laboral.

En el Anexo se presentan los resultados de las estimaciones de los costos para cada dimensién.

MILENA tiene como hipétesis que las mujeres que fueron madres en la adolescencia tienen
peores resultados educativos que aquellas que postergan su maternidad a la vida adulta,
por lo que la estimacién del costo de oportunidad de la maternidad temprana y el embara-
zo en la adolescencia se realizé a partir del andlisis de brechas de escolaridad entre los
grupos de mujeres. Se definieron niveles de escolaridad a partir de las definiciones de la
Clasificacién Internacional Normalizada de la Educacion (CINE) (UNESCO, 2013) y lare-ca-
tegorizacion propuesta por el equipo técnico de la metodologia MILENA 1.0 (tabla 2).

Tabla 2. Definicion de los niveles de escolaridad utilizados

Nivel CINE 2011 Recategorizacion

1: Educacion primaria o primer ciclo de educaciéon basica k=1
2: Primer ciclo de secundaria o segundo ciclo de la educacién basica

k=2
3: Segundo ciclo de secundaria
4: Postsecundaria no terciaria

k=3
5: Educacidn terciaria de ciclo corto
6: Grado, pregrado, bachillerato universitario, bachelor,
primer ciclo de licenciatura o equivalente

] . : . . . k=4

7: Maestria, master, segundo ciclo de licenciatura o equivalente
8: Doctorado o equivalente

El resultado de este ejercicio, a partir de los datos de la Encuesta de Propésitos Multiples 2019

de Panama3, se muestra en la tabla 1-6 del Anexo I
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2.3. Estimacion de la dimension de participacion laboral

La estimacidn del costo de oportunidad del embarazo en la adolescencia sobre la participa-
cion laboral se realizé en base a los indicadores del sistema estadistico nacional. A partir de
ellos, se estimaron las brechas de inactividad laboral y desempleo entre los dos grupos de
mujeres que fueron madres. Se define como poblacion en edad de trabajar al total de per-
sonas con 15 aflos o mas (PET) y a la poblaciéon econ6micamente activa (PEA) como la
poblacion en edad de trabajar que se encuentra ocupada (que realizé durante el dltimo
mes trabajo remunerado o tiene trabajo durante periodos fijos) o desocupada (que no
tenia trabajo durante el dltimo mes pero buscan o buscaron trabajo en el periodo de refe-
rencia, o han conseguido empleo recientemente). Por otro lado, la poblacién no econ6mi-
camente activa o inactiva (PEI) incluye a las personas que realizan tareas de cuidado
dentro del hogar, estudiantes, jubilados, pensionados, o rentistas, y otras personas que no
trabajan ni buscan trabajo.

La tasa especifica de ocupacién en mujeres se estimd sobre la poblaciéon de estudio, es
decir, las mujeres entre 20 y 57 afios de edad al momento de la aplicacién de la EPM 2019.
Se realizaron las estimaciones sobre los grupos poblacionales priorizados cuando corres-
pondio.

Las tablas 1-3 y 1-4 del Anexo I muestran los indicadores de participacion laboral utiliza-
dos para la estimaciéon de brechas de actividad laboral y de empleo que fueron la base para
la estimacion de los costos de oportunidad correspondientes.

2.4. Estimacion de la dimension de ingreso laboral

El calculo del costo de oportunidad por ingreso laboral se basa en estimar las brechas de
ingresos entre las madres tempranas y las madres adultas, teniendo en cuenta la tasa espe-
cifica de ocupacién en mujeres de la poblacién de estudio (ver tabla 1-5 del Anexo 1).

Debe tenerse en cuenta que:

Se asume un ingreso constante durante los 12 meses
del afio equivalente al ingreso mensual reportado en la
EPM 2019.

Se calcul6 el ingreso laboral promedio para el calculo
de la masa salarial total (ingreso promedio multiplicado
por la poblacion correspondiente) en la estimacion de
los costos de oportunidad.
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La estimacion de los gastos en salud tiene dos componentes:

Pérdida social Gastos de la
o pérdida atencion en
productiva por salud de los
la mortalidad embarazos
materna en adolescentes
adolescentes

Para estimar el primer componente se utilizaron los datos de esperanza de vida en mujeres
del Boletin Estadistico del Ministerio de Salud (MINSA, 2020). Posteriormente, para calcu-
lar el costo asociado a los afios de vida productiva perdidos se establecié que la edad de
inicio de la actividad laboral corresponde a la edad definida por el INEC para fines estadis-
ticos (INEC, 2019a) y la edad de retiro o jubilacién corresponde a lo sefialado en el articulo
168 de la Ley que reforma la Ley Organica de la Caja de Seguro Social de Panama (Ley 51
que reforma la Ley Organica de la Caja de Seguro Social y dicta otras disposiciones, 2005).

Por otro lado, se recurrié al Boletin de Estadisticas Vitales, Volumen III - Defunciones
(INEC, 2021c) para obtener el nimero de muertes de adolescentes por causas relacionadas
con el embarazo y la edad promedio de su fallecimiento. Para conocer el nimero de partos
atendidos de adolescentes, se tomaron datos del mismo boletin, pero en su Volumen II -
Nacimientos Vivos y Defunciones Fetales (INEC, 2021a), utilizando el nimero de nacimien-
tos vivos segun edad de la madre. A partir de estas cifras se calculé la razén de mortalidad
materna en adolescentes.

El gasto total de la atencion en salud de los embarazos adolescentes se estimo a partir de
los costos de la atencion en salud y la estimaciéon del nimero de personas atendidas por
categoria de gasto en salud (cuidados prenatales y durante el embarazo, partos, complica-
ciones obstétricas, otras afecciones de la maternidad, e intervenciones por recién nacido).

Los costos fueron proporcionados al equipo consultor por el Ministerio de Salud de
Panama (MINSA) y fueron actualizados a precios del afio 2019 utilizando el indice de pre-
cios del consumidor (INEC, 2021d). La estimacion del nimero de personas atendidas es el
resultado de aplicar la prevalencia estimada para cada evento por el modelo Impact2 al
total de nacimientos vivos en el afio 2019. Las tablas 1-7 y 1-8 del Anexo 1 muestran los
indicadores descritos.
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La metodologia MILENA establece que el costo del embarazo en la adolescencia sobre la
dimension fiscal se mide a partir de estimar los ingresos fiscales no percibidos en concepto
de impuesto al consumo y a la renta.

Dado a que el ingreso base (piso) gravable con el impuesto sobre la renta es superior al
ingreso laboral anual promedio en mujeres en la poblacién de estudio (DGI, 2021), la esti-
macion del impacto del embarazo en la adolescencia sobre la dimensién fiscal no lo toma
en cuenta.

Los ingresos fiscales no percibidos en concepto de impuesto al consumo se basan en la
estimacion del porcentaje de ingresos que se gastan en bienes y servicios gravables por
este impuesto (Garcimartin & Astudillo, 2019).

El costo de oportunidad econdémico total (COT) es la suma de los costos de participacion

laboral (disponibilidad laboral y empleo) y el costo de oportunidad de los ingresos labora-
les, como se muestra en la Tabla 1-1 de la Seccién 1.
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Anexos

Anexo 1: Resultados de la aplicacion de la metodologia MILENA 1.0
en Panama

Tabla 1-1. Poblaciones especificas de mujeres

Poblacion Valor

Total de mujeres segiin proyecciones poblacionales 2,103,350
Total de mujeres segun la EPM 2019 2,156,604
Total de mujeres entre 20 y 57 afios en la EPM 2019 1.042.076
(poblacion de estudio) S
Total de mujeres entre 20 y 57 afios que Si tuvieron hijos 554,315
Total de mujeres entre 20 y 57 afios que NO tuvieron hijos 487,761

Elaboracién propia con base en (INEC, 2013, 2019b).

Tabla 1-2. Mujeres entre 20 y 57 afios que Si tuvieron hijos, segiin su edad
al momento del primer hijo

Poblacion Valor

Total de mujeres entre 20 y 57 afios que tuvieron su primer
hijo en la adolescencia (10-19 afios) 124,959

Total de mujeres entre 20 y 57 afios que tuvieron su primer 318.802
hijo en edad adulta (20-29 afios) '

Total de mujeres entre 20 y 57 afios que tuvieron su primer

hijo entre los 30 y més afios 109,085

Total de mujeres entre 20 y 57 afios que tuvieron su primer 1469
hijo en la infancia (<10 afios) ’

Elaboracién propia con base en (INEC, 2019b).



Tabla 1-3. Clasificacion laboral de poblaciones de mujeres entre

20y 57 afios, segun edad a la que tuvieron el primer hijo

Mujeres entre
20y 57 afios
que tuvieron

su primer hijo

Poblacion

Mujeres entre

20y 57 afios
que tuvieron

su primer hijo

A0 " BoBS o)

Poblacion en edad de trabajar (PET) 124,959 318,802
Poblacién econémicamente activa (PEA) 74,422 217,874
Ocupada 67,998 207,777
Desocupada 6,424 10,097
Poblacién econémicamente inactiva (PEI) 50,537 100,928
Tasas especificas de inactividad 40.4% 31.7%

Tasas especificas de desempleo 8.6% 4.6%

Elaboracién propia con base en (INEC, 2019b).

Tabla 1-4. Indicadores para la estimacion del costo de oportunidad de la

participacion en el mercado laboral

Variable Valor

Tasa especifica de inactividad de mujeres que tuvieron su primer hijo 40.4%
en la adolescencia (MHA) '
Tasa especifica de inactividad de mujeres que tuvieron su primer hijo 31.7Y%
en edad adulta 70
Tasa especifica de ocupacién en mujeres en la poblacién de estudio 91.7%
Numero de mujeres que tuvieron su primer hijo en la adolescencia 124959
(MHA) y estan en edad de trabajar ’
Tasa especifica de desempleo de mujeres que tuvieron su primer hijo 8.6%
en la adolescencia (MHA) '
Tasa especifica de desempleo de mujeres que tuvieron su primer hijo 4 6%
en edad adulta D70
Poblacion econémicamente activa de mujeres que tuvieron su primer 74 4727
hijo en la adolescencia (MHA) ’
Ingreso laboral anual promedio en mujeres en la poblacién de estudio 8,736

Elaboracién propia con base en (INEC, 2019b).
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Tabla 1-5. Indicadores para la estimacion del costo de oportunidad
de los ingresos laborales

Variable Valor

Ingreso laboral anual promedio de mujeres que tuvieron su
primer hijo en la adolescencia (MHA) 5,280

Ingreso laboral anual promedio de mujeres que tuvieron su 8616
primer hijo en edad adulta ’

Tasa especifica de ocupacidon en mujeres en la poblacion de estudio 91.7%

Numero de mujeres que tuvieron su primer hijo en la 124959
adolescencia (MHA) y estan en edad de trabajar ’

Elaboracién propia con base en (INEC, 2019b).

Tabla 1-6. Indicadores para la estimacion del costo de oportunidad de la
educacion

Nivel educativo (k)

Variable
2 3

Numero de mujeres que tuvieron su primer

hijo a la edad adulta con nivel de educacién k 59,955 | 147,583 | 4,467 99,636

Proporcion de mujeres que tuvieron su
primer embarazo a la edad adulta con nivel 19.2% | 47.4% 1.4% 32.0%
de educacion k

Numero de mujeres que tuvieron su
primer hijo en la adolescencia (MHA) con 35,912 | 66,497 | 2,519 13,867
nivel de educacion k

Proporcién de mujeres que tuvieron su
primer embarazo a la edad adulta (MHA) 30.2% 56.0% 2.1% 11.7%
con nivel de educacién k

Ingreso laboral anual promedio en mujeres
con nivel de formacion k 5,064 7,416 9,696 14,940

Elaboracién propia con base en (INEC, 2019b). 35



Tabla 1-7. Indicadores para la estimacion de consecuencias
socioecondmicas de la dimension salud

Variable Valor

Razo6n de mortalidad materna en adolescentes 40.8
Numero de muertes de adolescentes por causas relacionadas con el 5
embarazo

Esperanza de vida 81.60

Edad promedio de fallecimiento de mujeres adolescentes

por causas relacionadas con el embarazo 17.00
Edad de inicio de la actividad laboral 15
Edad de retiro 57
Ingreso laboral anual promedio de mujeres que tuvieron su primer 5280
hijo en la adolescencia (MHA) ’
Numero de partos atendidos de adolescentes 12,267

(080+081+082+083+084)

Tabla 1-8. Indicadores para la estimacion de costos en salud
relacionados con el embarazo en la adolescencia

Categoria de gasto en salud Gasto

Cuidados prenatales y durante el parto 6,055,662
Partos 4,777,609
Complicaciones obstétricas 1,206,041
Otras afecciones de la maternidad 241,224

Intervenciones por recién nacido 2,041,587

Elaboracién propia con base en (INEC, 2021d) e informacién proporcionada por el MINSA.
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Tabla 1-9. Indicadores para la estimacion de impactos sobre
los ingresos fiscales

Variable Valor

Porcentaje de impuesto al valor agregado (impuesto al consumo) 7.00%
gpg;\(;:lr)l{c:sji grsltli\%do de ingresos que se gasta en consumos 45.00%
Porcentaje de impuesto sobre la renta 13.33%
Ingreso base (piso) gravable con el impuesto sobre la renta 11,000
Producto interno bruto (PIB) del afio 2019 66,788,000,000

Elaboracién propia con base en (DGI, 2021; Garcimartin & Astudillo, 2019; INE

C,2019b, 2021b).
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