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Este informe estd dedicado a todas
las jovenes que participaron en las en-
trevistas y que tienen la esperanza de
una vida mejor, con mayores oportuni-
dades y libertades para ellas y para sus
familias.
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PRESENTACION

EL EMBARAZO ADOLESCENTE en Republica Dominicana es una problematica complejay de
alta preocupacion en la agenda nacional. Los datos oficiales disponibles indican que el 22% de
los nacimientos son de adolescentes. Esta tasa es 34% més alta que el promedio de los paises
de América Latina v el Caribe. Este fendmeno se concentra tanto en zonas especificas del
pais - provincias del sury Cibao central - como en estratos econémicos més pobres. El hecho
de que el indicador (tasa de fecundidad en adolescentes) haya mostrado pocas variaciones en
las Ultimas tres décadas hace complejo el panorama. Todo ello plantea un reto de desarrollo que
requiere urgente atencién, sobre todo en el contexto de un pais que ha experimentado avances
significativos en materia de crecimiento econémico y mejoras en muchos de sus indicadores

sociales.

Las causas del embarazo adolescente son multiples, pero sus efectos -sociales, econémicos,
politicos se visibilizan muy concretamente en la calidad de la vida de las jovenes, sus familias,
comunidades y en sus posibilidades y oportunidades para lograr bienestar vy vidas dignas. Por
tanto, luego de nueve anos desde el ultimo Informe Nacional sobre Desarrollo Humano en el
pais, el tema del embarazo adolescente se erige en objeto principal de este nuevo Informe.
Sabiamos de entrada que nos encontrdbamos ante un reto dificil. Pero, igualmente, sabiamos
que el concepto de desarrollo humano, como paradigma integrador y multidimensional, podia
brindar una herramienta poderosa para escudrinar dinamicas y dimensiones poco exploradas

que podrian estar incidiendo significativamente en esta problematica.

El Informe Nacional sobre Desarrollo Humano (INDH) 2017, el primero de una serie de in-
formes en el nuevo ciclo programatico del PNUD, aborda y analiza los vinculos entre pobreza
y embarazo adolescente. Igualmente, busca explorar y comprender las oportunidades de de-
sarrollo humano y progreso en el pais para la poblacién afectada. Como parte de los andlisis
novedosos propuestos en este INDH, se destaca la estimacion del costo de oportunidad para
el desarrollo humano de los principales factores que limitan la salida de la pobreza vy retardan el

progreso multidimensional de los vy las jovenes producto del embarazo adolescente.
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EI PNUD no es el primero en manifestar preocupacion ante el tema del embarazo

adolescente. Diferentes instancias de gobierno, sociedad civil y academia, al igual
que otras agencias del Sistema de Naciones Unidas en el pais, han abordado
desde diferentes aristas y perspectivas este tema. Nuestra expectativa con este
nuevo Informe es aportar ideas, propuestas y recomendaciones para aumentar
niveles de desarrollo humano, partiendo de un enfoque que brinda una sombrilla

conceptual y analitica amplia por encima de enfoques sectoriales.

Los resultados del Informe reafirman que eXiste un vinculo entre la pobreza y el em-
barazo adolescente, y agregan informacion respecto de impactos adicionales que inciden
en sus posibilidades de desarrollo humano en dreas como logros educativos, formacion e insercion
laboral, salud sexual y reproductiva, embarazos subsiguientes, expectativas y planes de vida, confor-
macion de la unidad familiar y estabilidad de las uniones, ademds de la consabida responsabilidad de

los padres bioldgicos de los/as hijos/as de las madres adolescentes.

| 6 PRESENTACION
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Este Informe trae elementos importantes a resaltar desde el punto de vista met-
odoldégico: la aplicacion de un anélisis que contempla enfoques tanto de corte
cuantitativo como cualitativo, al igual que el abordaje en profundidad de otros
actores adicionales a las jovenes objeto del estudio, incluyendo la pareja o el
padre biolégico de su primer hijo/a, su entorno y apoyo familiar, su comunidad,
al igual que sus propios hijos/as. Todo ello con el fin, precisamente de ampliar la
mirada. En otras palabras, para que el desarrollo humano sea realmente para
todas las personas - tal y como se plantea en el Ultimo informe mundial sobre
desarrollo humano - se requiere un abordaje de los distintos actores/as dentro

de la probleméatica como también los sectores, dindmicas, iniciativas y politicas.

El documento aborda el impacto del embarazo sobre las capacidades y oportuni-
dades a lo largo del ciclo de vida, cuantifica el costo de oportunidad con respecto
a jovenes mujeres que no se embarazaron y pone el énfasis en el desarrollo de
politicas integrales para enfrentar este problema multidimensional - ya que mas

de lo mismo rinde menos en este contexto.

El estudio también revela que existe un alto costo de oportunidad asociado al
embarazo adolescente en comparacion con aquellas jévenes mujeres que poster-
garon esta decisiéon para una edad més avanzada. Sin embargo, los datos revelan
que en el contexto de la pobreza - caracterizado por oportunidades limitadas
y una insuficiente oferta de servicios basicos de calidad - el embarazo afecta a
todas las mujeres, independientemente de que se embaracen en la adolescencia
0 mas tarde, porque este evento entra en dindmica con otras exclusiones pre-ex-
istentes. Por tanto, el pais tiene temas pendientes que resolver en materia de
derechos vy politicas publicas de calidad que, de ser atendidas, redundaran en

mejores resultados para todos y todas.

La invitacion a leer este documento es también una exhortacion a continuar re-
flexionando y aprendiendo sobre un tema que, de ser abordado de manera inte-
gral con politicas publicas coordinadas vy especializadas, permitird al pais encami-
narse hacia un desarrollo humano mas inclusivo y sostenible, pero sobre todo un
desarrollo humano de calidad, consonante con la Agenda 2030 y contribuyendo

al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en 2030.

Lorenzo Jiménez de Luis

Coordinador Residente del Sistema de las Naciones Unidas y
Representante Residente del PNUD Republica Dominicana
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AJA: Adelante Jovenes Adelante
ALAP: Asociaciéon Latinoamericana de Poblacion

ALC: América Latina y el Caribe
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EA: Embarazo en Adolescentes
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IPM: Indice de Pobreza Multidimensional
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ACERCA DEL INFORME
NACIONAL SOBRE

DESARROLLO
HUMANO 201/

EN 1990, el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo publicd el primer Informe sobre De-
sarrollo Humano, incluyendo la presentacién del indice de Desarrollo Humano. Con una premisa
bésica y radical para aquella época, establecié que el nivel de desarrollo de un pais debe medirse

no solo a través del ingreso nacional, sino también segun los niveles de salud y educacion.

Veinte anos después, el paradigma del desarrollo humano sigue siendo indiscutible: el bienestar de
un pais o una persona es multidimensional y no puede medirse Unicamente a partir de su ingreso,

premisa que ha orientado la redaccion de informes globales, regionales y nacionales.

En 2005* el PNUD Republica Dominicana lanzé su primer Informe Nacional sobre Desarrollo
Humano con una vision de desarrollo centrada en las personas. Desde entonces, estos informes
han contemplado temas como la inclusion social, politicas sociales para el desarrollo humano, el

desarrollo local, el empoderamiento vy las desigualdades territoriales.

Estos informes son instrumentos claves para el didlogo nacional y para la formulacion de politicas

publicas integrales y enmarcadas en los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Este ano 2017, el Informe Nacional sobre Desarrollo Humano, el primero de una serie de informes
que producira el PNUD en lo sucesivo, analiza los vinculos entre pobreza y embarazo adolescente

como desafios urgentes para el desarrollo humano de la Republica Dominicana.

La elaboracion de este Informe inicid hace alrededor de un afo, centrando sus esfuerzos en ase-
gurar que el proceso fuera participativo e inclusivo. Para estos fines, se establecieron dos espacios
de discusion vy validacion multidisciplinarios conformados por actores/as clave del sector publico,
academia vy sociedad civil: el Comité Revisor y la Mesa de Discusién de Resultados. La conforma-
cién de estos grupos marcéd un hito importante en la redaccion del documento, que permitié una

profundidad de andlisis desde la perspectiva de los diferentes sectores representados.

* Bajo lo que fue la Oficina de Desarrollo Humano, aunque su tradicion de elaboracién de informes nacionales data del 1997.
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RESUMEN EJECUTIVO

EL EMBARAZO en la adolescencia es un fendmeno multidimensional, motivado por dife-
rentes causas, afectando la generacién de capacidades y oportunidades de las personas.
Los datos oficiales disponibles indican que para Republica Dominicana el 22% de los naci-
mientos son de adolescentes de 15 a 19 anos. Esta tasa es 34% mas alta que el promedio
de los paises de América Latina y el Caribe, presentando una resistencia a la baja en mas
de tres décadas (1980-2015). Asimismo, las evidencias disponibles sefalan que el pais
registra la tasa de fecundidad adolescente mas alta (100.6 HNV x 1,000 mujeres de 15 a
19 afos)* entre los paises de la clasificacion de Desarrollo Humano Alto (PNUD, 2016).
En este sentido, aunque a nivel global ostenta la clasificaciéon de Desarrollo Humano Alto,
las tasas registradas de embarazo adolescente en el pais son similares a las de los paises
de Desarrollo Humano Bajo, clasificacion histéricamente superada por Republica Domi-
nicanaB. Estas estadisticas son reveladoras de las limitaciones existentes para mejorar el
desempeno de este indicador, que mueven a reformular de forma urgente respuestas de

politica publica.

En este tenor vy partiendo desde el enfoque del desarrollo humano, este Informe tiene
como objetivo determinar y caracterizar los impactos en el desarrollo humano de las
mujeres — especialmente aquellas que experimentaron embarazo durante la adolescen-
cia - desde una perspectiva multidimensional, priorizando las areas geograficas de alta
incidencia de pobreza. Se analizan las diferencias registradas en indicadores clave para el
bienestar, entre las mujeres que fueron madres en la adolescencia y aquellas que poster-
garon el embarazo para una etapa posterior. Las diferencias encontradas entre estos dos
grupos de mujeres, o el efecto neto, es lo que llamamos costo de oportunidad para su

desarrollo humano®.

El marco de anélisis utilizado, que parte de una perspectiva multidimensional y asociado a
las oportunidades para el desarrollo humano a lo largo del ciclo de vida, permite abordar

con evidencias otros elementos y actores relevantes como son: el entorno donde vive la

A Si bien es cierto que en el contexto dominicano se deben incorporar al andlisis las nifias de 10-15 afos para ilustrar mejor la realidad social, a nivel internacional y
nacional las estadisticas atin no reflejan la adolescencia temprana y se enfocan en las mujeres de 15-19 afios.

B |nforme sobre Desarrollo Humano: Desarrollo humano para todas las personas (PNUD, 2016).

€ Se identificaron variables que tienen mayor impacto en las pérdidas de oportunidades de desarrollo humano y por su correlacion tienen efectos en mantener este
segmento de poblacién en condiciones de pobreza (limitar su salida) o incluso profundizarla. De esta manera se puede realizar una aproximacion de los costos de
oportunidad que tiene el embarazo en la adolescencia para el logro del desarrollo humano.
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adolescente, sus padres, su pareja o el padre bioldgico
de su primer hijo/a, normas y percepciones vigentes en-

torno al embarazo temprano, entre otros.

Los resultados del Informe indican que el costo de opor-
tunidad de tener un embarazo en la adolescencia - en
los entornos de pobreza investigados - es alto, ya que los
hogares con mujeres que se embarazaron después de la
adolescencia presentan mejores condiciones socioeconoé-
micas que los hogares con mujeres que se embarazaron
en dicha etapa. Especificamente, la mujer que experimen-
ta el embarazo mas tarde ingresa mas facilmente a la po-
blacidon econdmicamente activa, tiende a casarse o unirse
con una persona de mayor nivel educativo y reside en un
hogar con mayor cantidad de perceptores de ingresos por
tamano del hogar. Sus hijos/as también tienen menores
posibilidades de morir en la primera infancia, de no acce-

der a la educacién y de no tener documentacion.

En un momento del ciclo de vida que debe estar enfoca-
do en el desarrollo de capacidades de cara a la adultez,
para las jovenes estudiadas se caracteriza mas bien por
la adopcion de responsabilidades que sobrepasan sus

niveles de madurez y preparacion.

No obstante, el informe indica que las consecuencias de
este evento, y lo que ello acarrea, no son irreversibles.
La aplicacion de politicas que les permitan a las mujeres
acumular capacidades y habilidades, antes y después de
convertirse en madres, debe ser parte intrinseca de las
politicas que se desarrollen para abordar el embarazo

adolescente.

Como se plantea, las capacidades humanas son acumula-
tivas v la inversién social debe mantenerse a lo largo del
ciclo de vida, siendo necesario intensificar en funcion de
las etapas de mayores riesgos, una de ellas la adolescen-
cia. En este contexto, es importante fomentar politicas

tanto para la prevencion del embarazo a temprana edad

(ex —antes) como politicas para atencion y proteccion (ex
post), que en conjunto aseguren mayores oportunidades
y opciones para las mujeres sin importar la etapa en que
experimente el embarazo. Una politica multidimensional
de fortalecimiento de capacidades de las mujeres jovenes
a lo largo del ciclo de vida, implicaria integrar estas dos
estrategias. A esto se suma de manera transversal mejorar
el alcance y calidad de politicas universales para abordar
brechas existentes. Esto se refiere a politicas educativas,
de salud, de vivienda, de empleo, documentacién v sis-
temas de cuido que incluyan programas especificos para

mujeres que han sido madres en la adolescencia.

Los retos del embarazo adolescente trascienden las ac-
ciones de cualquier sector social -salud, educacion o
género. En ese contexto, las acciones “ex ante” para la
prevencion de los/las que aun no son padres/madres,
al igual que acciones “ex post” de construcciéon de re-
siliencia (para las que ya son madres/padres), son com-
plementarias. Asimismo, deben situarse en un espacio
especifico —con un enfoque territorial—y deben imple-
mentarse a lo largo del tiempo —con un enfoque de ciclo
de vida. Esto implica una nueva arquitectura de politicas
-de aterrizaje territorial y a lo largo del ciclo de vida—
que busca trascender la inercia de “méas de lo mismo” en

la agenda de embarazo adolescente.

El Informe propone tres lineas de accién que agrupan
intervenciones para afrontar el embarazo adolescente
y sus impactos: i) respuestas multidimensionales en el
marco de la agenda 2030, ii) una arquitectura de politi-
cas publicas integrales v iii) un grupo de medidas o “com-
bos” territoriales. Para ello se identifican una serie de
aceleradores o disparadores del embarazo adolescente
al igual que impulsores de cambio que pueden guiar las
intervenciones futuras. Esto conlleva tanto una mejor
articulacion de las politicas existentes como el desarrollo

de nuevas intervenciones.
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PERSPECTIVA GENERAL

EL EMBARAZO ADOLESCENTE:

UN DESAFIO MULTIDIMENSIONAL PARA GENERAR
OPORTUNIDADES EN EL CICLO DE VIDA

Acerca del Paradigma del Desarrollo Humano

DESDE 1990, el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD) impulsa y promueve el paradigma
del Desarrollo Humano (DH), o el proceso de expansion
de las libertades reales de las personas para llevar una
vida prolongada, saludable y creativa. Ello significa con-
seguir las metas que consideren valiosas y participar acti-
vamente para darle forma al desarrollo de manera equita-
tiva y sostenible, en un planeta compartido. Surge como
reflexion critica del enfoque basado en la economia del
bienestar, que centraba exclusivamente la explicaciéon de
los logros o satisfaccion de necesidades humanas en va-
riables como el ingreso o la capacidad de gasto. Es un
concepto multidimensional que combina elementos so-
ciales, econdmicos, de sostenibilidad y gobernanza. El
desarrollo humano implica que las personas deben influir

en los procesos que determinan sus vidas (PNUD, 2016).

1

En tanto concepto vivo, abarcador vy flexible, que incor-
pora nuevas dimensiones y retos emergentes para evi-
denciar dindmicas de exclusion, éste ha ido incorporando
visiones en consonancia con su enfoque integral, que
permiten el abordaje de problematicas desde una pers-
pectiva verdaderamente multidimensional. Esto ha impli-
cado el desarrollo de métricas, herramientas y estrategias
para generar evidencias tanto de logros como de desafios

en materia de bienestar.

El enfoque propone ampliar las perspectivas de medicion
de logros que, ademés del ingreso o riqueza, expresen el
bienestar, como es el acceso efectivo y de calidad a ser-
vicios sociales minimos, como la salud vy la educacion que
promueven capacidades iniciales para alcanzar un espec-
tro de oportunidades de desarrollo humano. A partir de
este umbral, que es medido por el Indice de Desarrollo

Humano (IDH)%, se incrementan opciones y se constru-

indice de Desarrollo Humano (IDH): indice compuesto que mide el promedio de los avances en tres dimensiones basicas del desarrollo humano: una vida larga y

saludable, conocimientos y un nivel de vida digno. Véase la Nota técnica 1 en http:/hdr.undp.org/sites/default/files/hdr2016_technical_ notes.pdf para obtener

informacién mas detallada sobre cémo se calcula el IDH.
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yen capacidades para acceder a otras dimensiones, como
la libertad politica, la seguridad personal, la participacion
comunitaria, la garantia del ejercicio de los derechos hu-
manos, que permitan perseguir objetivos considerados
valiosos y que las personas participen activamente en su

consecucion.?

El desarrollo humano se centra en tres conceptos funda-
mentales: libertades, capacidades y agencia. El desarrollo
se concibe como un proceso de expansion de las libertades
fundamentales de los individuos para configurar su pro-
pio destino, no como sujetos pasivos. Son libertades las
oportunidades de vivir una vida larga y saludable, tener
acceso a la educacion, a una vida digna, y a participar en
la comunidad vy en las decisiones que los afecten. Es la
persona que actlay provoca cambios, y sus logros deben
juzgarse en funciéon de su autovaloracion de acuerdo a
sus objetivos de vida. El ejercicio de las libertades depen-
de también de otros factores como el derecho a la provi-
sion de servicios basicos minimos como los servicios de
educacion y atencion médica, asi como de los derechos

politicos y humanos (Sen, 2000).

Este informe - en consonancia con reportes de desarro-
llo humano anteriores - plantea que para lograr desarro-
llo humano sostenible, las siguientes consideraciones son

fundamentales:

» La ampliacién de las oportunidades v libertades de las
personas no puede lograrse si ello implica disminuir

los derechos de las personas vy las comunidades.

» Tampoco se puede lograr amenazando la sostenibili-
dad del medio ambiente v los recursos naturales, com-
prometiendo asi las posibilidades de bienestar de las
futuras generaciones. En este sentido, dado que las
futuras generaciones merecen oportunidades de de-
sarrollo igualitarias, se requiere instaurar un modelo de
desarrollo en el que se asegure la igualdad de oportu-

nidades sin exclusiones, y que perdure en el tiempo.

» Los logros obtenidos en materia de desarrollo humano
no son automaéticos ni permanentes y pueden reducir-
se rapidamente ante choques (econémicos, sociales,
ambientales). Por ello, se hace necesario desarrollar
politicas que permitan conservar los logros y al mismo

tiempo construir resiliencia.®

» También requiere el abordaje de la vulnerabilidad hu-
mana, o la perspectiva de erosion de las capacidades y
opciones de las personas. Ello denota la necesidad de
inversiones e intervenciones especificas y oportunas
que apoyen al desarrollo humano en las distintas eta-

pas del ciclo de vida.

En adicién a la sostenibilidad, el enfoque de desarrollo
humano contempla elementos como la equidad, el em-
poderamiento y agencia, y el abordaje multidimensional

de las dimensiones de la calidad de vida y el bienestar.

El enfoque del desarrollo humano también se fundamenta
en el criterio de equidad, instando en su aplicacion a reve-
lar las desiguales oportunidades que existen en los territo-

rios, por el ciclo de vida, las desigualdades entre hombres

La formacion de capacidades humanas como puede ser un mejor estado de salud, conocimientos y habilidades, son fundamentales para el desarrollo humano,

pero igualmente importante es el uso que la gente hace de las capacidades adquiridas para aumentar el bienestar, expresado en ejercer actividades productivas,
actividades sociales, culturales, de recreacién y politicas. Las capacidades se expresan en las diferentes combinaciones de funcionamientos (ser y hacer) que la

persona puede alcanzar. El ingreso es solo un medio para conseguir el desarrollo, abarcando mas que la expansion de la riqueza y los ingresos, su objetivo central
es el ser humano. La capacidad seria equivalente a la libertad efectiva para elegir posibles formas de vida en el espacio de posibilidades que se pueden ejercer, o

funcionamientos.

Hay un gran debate sobre el significado de la resiliencia, pero el énfasis lo ponemos en la resiliencia humana, que asegura que las opciones de la gente son sélidas,

ahoray en el futuro, y que permite a las personas hacer frente y adaptarse a los eventos adversos. Fuente: Informe sobre Desarrollo Humano (2014), pp.2
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y mujeres por causa de género, y las discriminaciones vy
exclusiones a pesar del crecimiento econémico. Asimismo,
para lograr el desarrollo humano se requiere el empodera-
miento y agencia de las personas para llegar a resultados
valorables. La participacion activa de las personas, por si
sola, no es suficiente para lograrlo. El empoderamiento
requiere tanto agencia a nivel individual, como estructu-
ras institucionales inclusivas- al igual que espacios condu-
centes - para poder ejercer derechos que se expresen en
oportunidades de obtener un trabajo decente, el acceso a

servicios basicos v la participacion politica.

Finalmente, el enfoque de desarrollo humano permite
el abordaje de las distintas dimensiones de logros de las
personas, desde un paradigma multidimensional al profun-
dizar en la pluralidad de aspectos de progreso y bienestar
de la vida humana, pero también, su aplicacion revela las
multiples privaciones que enfrentan grupos de poblacién
en condiciones de pobreza y vulnerabilidad. Para el logro
del desarrollo, se deben eliminar los factores que limitan
la libertad de eleccion de los individuos, como la pobreza,
la escasez de oportunidades econdmicas y de conoci-
miento, las brechas en la prestacion de los servicios pu-

blicos, entre otros factores.

El estudio de los principales factores que inciden en limi-
tar el desarrollo humano vy la construccion de capacidades
a lo largo del ciclo de vida, permite revelar el lugar que
ocupa el embarazo de las adolescentes* con repercusio-
nes importantes, en la salida de la pobreza, el bienestar,
la libertad individual y de construccion social. La trayec-

toria de desarrollo humano de la etapa adolescente a la

juventud, se construye sobre una secuencia de decisio-
nes con la sincronia del ciclo de vida, que puede incluir:
obtener progresos en términos de calidad y rendimiento
escolar, insercién en el mercado de trabajo, iniciar una
salud sexual vy reproductiva sana, y constituir una familia.
En funcion de la edad en la que ocurren determinados
acontecimientos, puede producir la emancipacion, o una
ruptura del ciclo de generacién de capacidades humanas.
Por ejemplo, en un entorno caracterizado por la pobreza
el embarazo adolescente puede aumentar las vulnerabili-

dades propias de esa etapa.

Pobreza y embarazo adolescente

Diversos estudios sobre fecundidad® adolescente a ni-
vel regional han evidenciado vinculos directos entre la
pobrezay el embarazo en la adolescencia. Se demuestra
que en los grupos mas pobres existe una mayor inciden-
cia de este fendmeno. En algunas ocasiones se plantea
que la pobreza es causa del embarazo, y en otras, su con-
secuencia. Por una parte, la pobreza es planteada como
uno de los determinantes socioeconémicos de este feno-
meno al incidir en las oportunidades que tienen las per-
sonas que viven en pobreza. Se plantea que las jovenes
de familias pobres tienen mayor probabilidad de tener
un menor desempeno escolar porque dedican tiempo al
trabajo doméstico y de cuidado de otros familiares, in-
centivando a que se planteen el embarazo como plan de
vida (Bledsoe y Cohen, 1992 citado en (CEPAL & UN-
FPA, 2006) (Rodriguez , 2013) (Di Cesare, 2007) (CEPAL
& UNFPA, 2006).

Para fines de este informe se considera la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad

adulta, entre los 10 y los 19 afos, siguiendo definiciones desde la perspectiva de salud. No obstante, en relacién a la investigacion realizada, para el embarazo
adolescente se consideran aquellas mujeres cuyo primer embarazo ocurrié entre los 12y 19 afios (por no encontrarse casos de este tipo previo a los 12 afos). La

misma definicidn aplicara para los/las jévenes a lo largo del presente estudio.

cencia. Esto implica que el embarazo llega a su término.

Para fines de este informe se utiliza la tasa de fecundidad ya que el objetivo es medir el efecto que tiene en el desarrollo humano tener un hijo/a en la adoles-
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Por otro lado, se argumenta que el embarazo en la ado-
lescencia “implica un obstaculo importante para el logro
de las tareas propias de esta etapa de desarrollo” ya que
limita las oportunidades de las/los jovenes en cuanto a
acumulacién de capital humano mediante logros educati-
vos (Flérez & Soto, 2007). De hecho, la desercién escolar
por causa del embarazo se ha situado como una de las
consecuencias inmediatas de esta problematica. Conco-
mitantemente, los roles de género reforzados por el en-
torno social en la region latinoamericana, donde Republi-
ca Dominicana no es excepcion, perpetlan que el rol de
cuido recaiga en las mujeres vy las madres. Esto también
representa una limitacién para la insercion en el mercado
laboral y la reincorporacién a la escuela si no cuentan con

apoyo familiar o de servicios de cuidado en la comunidad.

Este truncamiento del ciclo educativo de las jove-
nes puede impactar, particularmente, en el acceso a
un trabajo remunerado y decente, igualmente en sus
ingresos potenciales, aspectos fundamentales para la
reproduccion del circulo vicioso de la pobreza (CEPAL
& UNFPA, 2006).

Este Informe se fundamenta en la nocién de que un
verdadero desarrollo requiere vencer el desafio que im-
plica cerrar las brechas de derechos a oportunidades de
las adolescentes y desenlazar los nudos que limitan las
capacidades de eleccion a lo largo del ciclo de vida. Se
estiman los costos de oportunidad® que representa este
evento tanto para la joven adolescente como para su en-
torno (sus padres, el padre biolégico del primer hijo/a, en-

tre otros), con el fin de facilitar el disefio de politicas para

acelerar el ritmo de su reduccién y expandir las oportuni-

dades de desarrollo humano v salida de pobreza.

El foco principal del Informe es la adolescente. Sin em-
bargo, para comprender mejor su situacion en materia
de desarrollo humano, se hace necesario indagar otras
dindmicas en: i) su entorno, ii) sus comunidades vy iii) sus
hogares (miembros de su hogar). El Informe gira en torno

a esas dindmicas y esos espacios.

El contexto de la Republica Dominicana

En las dos Ultimas décadas, la Republica Dominicana
ha experimentado una transformacién importante en
términos econdmicos y sociales. La tasa de crecimiento
promedio en el periodo 2000-2016 de 5% lo sitda por
encima de la mayoria de los paises de América Latinay el
Caribe. En el periodo 2014-2016, con una tasa de 7.1%,
el pais se situd por tercer afo consecutivo como lider en
términos de crecimiento. Guiado en mayor medida por
este desempefo econdémico’, a partir del 2014 la Repu-
blica Dominicana es incluida por primera vez en el grupo
de paises de desarrollo humano alto (PNUD, 2014).

Segln datos del Ministerio de Economia, Planificaciony
Desarrollo (MEPyD), tanto la pobreza moderada como
la pobreza extrema han registrado disminuciones con-
siderables desde el Ultimo trimestre de 2012, pasando
la pobreza general de 41.2% en 2013 a 30.5% en 2016
y la extrema de 10.0% a 6.5% en el mismo periodo.

Esto representa una reduccién de 10.7 puntos porcen-

El costo de oportunidad es un concepto econémico formalizado por el economista Friedrich von Wieser en su Teoria de Economia Social (1914) y se refiere a

aquello de lo que un agente se priva o renuncia cuando hace una eleccién. La concepcién de costo alternativo o de oportunidad designa, esencialmente, el valor

de la mejor opcién no realizada.

RD se ha establecido como una de las economias de mas rapido crecimiento en la region, con una tasa de crecimiento anual promedio del Producto Interno Bruto

(PIB) del 7.2% (2014-2015). El sector servicios, es el que mayor crecimiento presenta, seguido por el comercio, la construccion, el turismo y otras actividades
econdmicas que tienen una capacidad limitada para crear empleo (Célculo a partir de datos del Banco Central (BCRD).
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tuales en la pobreza general y 3.5 puntos en la pobreza
extrema (Ver Grafico 1). Estos resultados se ven infor-
mados por diversos factores que van desde el efecto
combinado de un aumento en el ingreso de los hogares
y de una mejoria en la distribucién del ingreso entre los
hogares hasta la implementacion de politicas publicas
importantes en los Ultimos anos. Algunos ejemplos im-
portantes incluyen el fomento de créditos a micro em-
prendimientos rurales, la inversion sostenida del 4% del
PIB a la educacién pre-universitaria, el aumento del ase-
guramiento de salud, los programas de alfabetizacion y
la ampliacién de la cobertura del programa de transfe-
rencias monetarias condicionadas. Estos programas han
permitido abordar muchas de las brechas sociales del
pais, reflejdndose en cambios positivos en algunos indi-

cadores socio-econémicos.

Grafico 1

Las cifras evaluadas reportan avances en la reduccién de
la pobreza y promocion del desarrollo humano de forma
sostenida, pero su avance ha sido lento y desigual. Dicho
de otro modo, el desempeno de estos indicadores aln
no se ha traducido con la misma celeridad en mejoras en
la distribucion de la riqueza®, ya que las desigualdades
a lo interno del pais se reducen a un ritmo muy lento?.
De hecho, al analizar la situacién de desarrollo humano
a nivel provincial, se evidencia que hay una distribucion
espacial desigual de las oportunidades para el conjunto

de las personas, y entre hombre y mujeres.

Especialmente las zonas geograficas de alta incidencia de
la pobreza y de bajo desarrollo humano, se evidencia una
limitada capacidad de oferta para la universalidad de la
educacion y persisten brechas de acceso a aseguramien-

to en salud. En efecto, los niveles de desarrollo del pais

EVOLUCION DE LA POBREZA MONETARIA EN REPUBLICA DOMINICANA

2000 - 2016
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Fuente: Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo, Boletin Octubre 2016.

8 Esta informacion es corroborada por el estudio elaborado en 2014 por el Banco Mundial “Cuando la Prosperidad no es Compartida”, asi como también por el

“Panorama Social de América Latina 2014" elaborado por la CEPAL.

Por ejemplo, el promedio de la tasa de crecimiento del PIB en el periodo (2010-2014) ha sido aproximadamente de un 5.16%, y la tasa de crecimiento del coefi-

ciente de GINI para el mismo periodo es de -1.62.

PERSPECTIVA GENERAL 25 I



EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

son desiguales entre territorios, dreas rurales y urbanas,
estratos socioecondmicos y grupos en vulnerabilidad. Al
ajustar por desigualdad, el IDH se reduce en 23.6%, cifra
superior a la disminucion promedio del grupo de paises
de desarrollo humano alto (19.4%) (PNUD, 2016).

Seguin el Mapa Interactivo de Desarrollo Humano Provin-
cial (PNUD, 2015), en el territorio nacional se evidencian
diferencias significativas en la distribucion espacial de las
oportunidades de expansion de las libertades y mejora-
miento de la calidad de vida. En 2015, 4 de las 32 pro-
vincias clasificaron dentro del grupo de bajo desarrollo

humano, 17 en el de desarrollo humano medio bajo, y 10

Mapa 1

provincias en el grupo de desarrollo humano medio alto.
El Distrito Nacional es la Unica provincia del pais con de-
sarrollo humano alto, mientras que la provincia de Peder-
nales registra los niveles mas bajos de desarrollo humano,
colocandose en la tltima posiciéon en el ranking. De las 4
provincias con desarrollo humano bajo, 3 pertenecen a la
region fronteriza (Pedernales, Independencia vy Elias Pina)
y registran los indicadores mas débiles de las tres dimen-
siones que evalla el indice de desarrollo humano (vida

larga y saludable, acceso a la educacion y el nivel de vida).

En efecto, de acuerdo a la clasificacion nacional de de-

sarrollo humano, el pais se clasifica en la categoria de

DESARROLLO HUMANO EN REPUBLICA DOMINICANA POR PROVINCIA, 2014
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Fuente: PNUD, Mapa Interactivo de Desarrollo Humano.
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desarrollo humano medio bajo.'® Este resultado podria
mejorar si se reducen las desiguales oportunidades en-
tre grupos de poblacion afectados por la condicion de
pobreza, y vulnerabilidad. Por ejemplo, los andlisis desa-
rrollados por el PNUD-RepUblica Dominicana muestran
que si se superan desigualdades como la desigualdad de

género,'* se elevaria el desarrollo humano en 44%.

Grafico 2

En materia del gasto publico social, tal y como muestra el
grafico 2, se evidencian avances en la asignacién de gasto
social prioritario, por ejemplo con el gasto del 4% del PIB
para la educacion pre-universitaria. Pero el gasto social glo-
bal todavia se encuentra a niveles por debajo del promedio
de ALC. En adicion, el crecimiento del gasto en la funcion
educacion ha implicado que la asignacién presupuestaria

en las dreas de saludy proteccién social se vea afectada.

DISTRIBUCION DEL GASTO EJECUTADO EN SERVICIOS SOCIALES
POR SECTORES (SUB-FUNCIONES). PERIODO 2010-2016.
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Fuente: Elaboracion UDHS a partir Direccion General Presupuesto, Ministerio de Hacienda (2016).

10 Eota clasificacion es la correspondiente al IDHp calculado a nivel nacional, y no es comparable con el estimado por el Informe Mundial de Desarrollo humano,
segun el cual la Republica Dominicana pertenece al grupo de paises en la categoria de desarrollo humano alto. Para mas informacién sobre el IDHp ver el Mapa
Interactivo de Desarrollo Humano del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. http:/www.do.undp.org/content/dominican_republic/es/home/
ourwork/humandevelopment/successstories/mapa-interactivo-de-desarrollo-humano-de-rd.html

11 Medida por el indice de Desigualdad de Género, refleja la desigualdad en los logros entre hombres y mujeres en tres dimensiones: salud reproductiva, empode-
ramiento y mercado de trabajo. Consulte la Nota técnica 3 en: http:/hdr.undp.org/en para obtener mas detalles sobre el calculo del indice de Desigualdad de
Género.
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Recuadro 1

CONCEPTO DE DESARROLLO HUMANO

El Informe sobre Desarrollo Humano de
1990 define desarrollo humano como un
proceso que “ofrece a las personas mayo-
res oportunidades” y que pone énfasis en
la libertad del ser humano para tener sa-
lud, educacion y disfrutar de condiciones
de vida dignas. Desde este enfoque, el
desarrollo se concibe como un proceso de
expansion de las capacidades y libertades
reales que logran las personas para deci-
dir sus vidas con autonomia de eleccion.
El desarrollo humano consiste en ampliar
las libertades de modo que todos los seres
humanos puedan aprovechar las posibili-
dades que consideren mas valiosas. Estas
libertades tienen dos aspectos fundamen-
tales: la libertad de bienestar, representa-
da por los funcionamientos y las capacida-
des, y la libertad de agencia, representada
por la voz y la autonomia. Si bien el cre-
cimiento econémico sostenido es condi-
cion necesaria, y los ingresos personales
son un medio importante para expandir
las opciones de las personas, la libertad
depende de factores como la capacidad
de eleccion consciente y de las opciones
disponibles para la realizaciéon de una vida

con razones para valorar. El indice de De-
sarrollo Humano (IDH), medida sintética
del desarrollo humano, se centra en tres
dimensiones basicas: La esperanza de vida
al nacer refleja la capacidad de llevar una
vida larga y saludable; los anos promedio
de escolaridad y los afos esperados de es-
colaridad reflejan la capacidad de adquirir
conocimientos, y el ingreso nacional bruto
per capita refleja la capacidad de lograr un
nivel de vida decente. Si bien el desarrollo
humano es mucho mas que el IDH, es muy
dificil obtener logros sin salud, educacién
e ingresos.

El desarrollo humano universal, en la prac-
tica, se logra combatiendo los principales
obstaculos y formas de exclusiéon. Es un
concepto vivo, abarcador y flexible que
toma en cuenta tanto las generaciones
presentes como las futuras. El desarrollo
humano trata de sostener los logros ob-
tenidos en el tiempo, de luchar contra los
procesos que empobrecen a la gente y de
frenar la opresion y la injusticia estructural.
Los logros alcanzados podrian ser fragiles
y susceptibles de retrocesos, y dado que
las futuras generaciones merecen un trato

justo, urge velar por que el desarrollo hu-
mano perdure en el tiempo, es decir, que
sea sostenible.

El verdadero progreso en el desarrollo hu-
mano, entonces, no es solo una cuestion
de ampliacién de las opciones fundamen-
tales de las personas y de su capacidad
para recibir educacion, estar sanos, tener
un nivel de vida razonable y sentirse segu-
ros. También es una cuestion de cuan se-
guros son estos logros y si las condiciones
son suficientes para el desarrollo humano
sostenido. En ese sentido, se resalta que
los grandes logros en aspectos fundamen-
tales del desarrollo humano como la salud
y la nutricién pueden resultar rapidamente
socavados por un desastre natural o una
depresion econdémica.

Por tanto, requiere también el abordaje de
la vulnerabilidad humana, o la perspectiva
de erosién de las capacidades y opciones
de las personas. Para ello se hacen nece-
sarias inversiones e intervenciones especi-
ficas y oportunas que apoyen al desarrollo
humano en las distintas etapas del ciclo de

vida.

En adicidn, datos nacionales revelan profundas brechas
para el logro del desarrollo humano especialmente en las
personas jovenes, y en particular entre las mujeres jove-
nes, cuyas oportunidades se ven reducidas ante limitacio-
nes de la oferta educativa publica y en salud integral, un
mercado laboral excluyente y de baja calidad, bajo acceso
a tecnologias (TICs), vy restringido acceso a informacion
en salud sexual y reproductiva; impactando los niveles

pobreza y oportunidades de desarrollo humano a futuro.
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Uno de los factores que de manera especifica retrasa el
logro del desarrollo humano sostenible, porque amplifica
las desigualdades, en especial las asociadas a la igualdad
de género, lo constituyen las elevadas tasas de fecundi-
dad en adolescentes. Este indicador es parte del indice
de Desigualdad de Género del PNUD, medida que refleja
la desigualdad en los logros entre hombres y mujeres en

tres dimensiones: salud reproductiva,*?> empoderamiento

y mercado de trabajo. La fecundidad en la adolescencia,
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junto con la mortalidad materna conforma la dimen-
sion de salud de este indice, que busca evidenciar las
repercusiones negativas que tiene la desigualdad en
el ejercicio de las libertades de las mujeres y nifias
(PNUD, 2010).

Otro indice desarrollado por el PNUD que aporta a
esta discusion es el Indice de Desarrollo de Género,
que no es mas que la proporcion entre los valores del
IDH correspondientes a las mujeres vy los correspon-
dientes a los hombres. En otras palabras, mide las
desigualdades de género en lo que respecta a la con-
secucion de las tres dimensiones basicas del desarrollo
humano (salud, educacion e ingresos). Esto permite
conocer las oportunidades de desarrollo humano dis-

ponibles en los paises para los hombres y mujeres.

En el caso de Republica Dominicana, el indice de De-
sarrollo de Género registra un valor mayor para los
hombres (0.724) que para las mujeres (0.717). Si bien
las mujeres logran mayor desempeno en las dimensio-
nes de salud y educacién que los hombres, esto no se
traduce en mejoras en el acceso al mercado laboral vy
a una remuneracion equitativa. La diferencia entre los

ingresos entre los hombres y mujeres es de 43%.

Desde la éptica del paradigma de desarrollo humano,
abordar el embarazo adolescente es clave para ase-
gurar derechos, ofrecer oportunidades v libertades y
sobre todo para corregir disparidades que afectan no

solo a la joven sino también a su(s) hijos/as y sus co-

Recuadro 2

EVIDENCIAS CLAVE SOBRE EL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES EN REPUBLICA
DOMINICANA

Incidencia del embarazo adolescente a nivel nacional:
20.5% (ENDESA, 2013).

Incidencia rural/urbana: Rural 21.0% y Urbana 15.3%.

El habitante # 10 millones nacié en 2015 de una madre
adolescente de 16 afios (Oficina Nacional de Estadisti-
cas-ONE, 2015).

La adicién de un infante (0-5 afios) a un hogar pobre en
RD reduce su probabilidad de salida de la pobreza en un
5.9 puntos (Programa de las Naciones Unidas para el De-
sarrollo, 2016).

El 20% de las mujeres de 15 a 19 afnos abandond la es-
cuela por estar embarazadas (ENDESA, 2013).

El riesgo de una adolescente de estar embarazada es
6 veces superior en las mujeres de educacion primaria
(ENDESA, 2013) respecto a las de educacion superior. En
el segmento de las adolescentes embarazadas el 73.2%
solo llegé al 8vo. curso (ENDESA 2013).

El 64% de los/las jovenes que ni es-
tudian ni trabajan (Ninis) son mujeres
(PNUD, en base a ENFT 2016).

El 12.5% de mujeres entre 20 y 49
anos se casaron/ unieron antes de los
15 anos. El 37% antes de los 18 afos
(ENHOGAR-MICS 2014).

El 52% madres adolescentes tiene
como actividad principal “los quehace-
res del hogar” (CEG-INTEC, 2013).

Mortalidad materna: 1 de cada 4 que
fallece es una adolescente (Endesa
2013).

12 | 3 salud reproductiva de la mujer puede medirse a través de dos indicadores: coeficiente de mortalidad materna y tasas de fecundidad entre adolescentes. El
bienestar de la mujer durante el parto tiene importancia intrinsecay, ademas, es una clara sefal del lugar que ocupa la mujer en la sociedad. Hay factores que re-
ducen el riesgo de morir durante el parto, como educacion, nutricién adecuada, acceso a anticonceptivos, servicios de salud prenatal y asistencia de profesionales
capacitados. Y aunque muchos de estos servicios son de bajo costo, todavia les son negados a demasiadas mujeres. La reproduccién no sélo conlleva riesgos, con
frecuencia también se inicia demasiado prematuramente y compromete la salud y restringe las oportunidades futuras. La procreacién a edad temprana, medida a
través de la tasa de fecundidad de adolescentes, aumenta los riesgos sanitarios para la madre y el bebé y suele impedir a las jovenes asistir a la escuela, destinan-
dolas muchas veces a trabajos que, en el mejor de los casos, son poco especializados. Fuente: Informe sobre Desarrollo humano 2010, pp.102
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Tablall.

INDICE DE DESARROLLO DE GENERO 2015 DE REPUBLICA DOMINICANA
EN RELACION A UNA SELECCION DE PAISES Y GRUPOS

Esperanza de Anos esperados | Anos promedio INB per capita
Sindjpley el de escolaridad de escolaridad (PPA US$) delle el

mmmmmmmmm

Republica Dominicana 76.9 70.6 13.7 12.7
El Salvador 77.7 68.6 13.0 13.3
Jamaica 78.2 73.5 13.1 12.6
america Latina el 784 720 147 138
IDH alto 77.7 734 14.1 13.6

9,281 16,256 0.717 0.724
6.2 6.9 5386 10,385 0.663 0.691
9.7 9.6 6,628 10,086 0.719 0.738
8.3 8.3 10,058 18,091 0.743 0.757
7.8 8.3 10,214 17,384 0.728 0.760

Fuente: PNUD (2016) “Informe sobre Desarrollo Humano 2016: Desarrollo Humano para todas las personas”.

munidades.

La fecundidad en adolescentes es también un indicador
importante para matizar los logros en materia de creci-
miento econdmico de los paises. Asi pues, a pesar de
mejoras en términos de ingresos, hay tareas pendientes
en el area social (ver grafico 3). Republica Dominicana,
aungue registra tasas elevadas en su ingreso nacional y
mejoras en sus niveles de desarrollo humano, lidera en
el porcentaje de nacimientos de madres adolescentes al
compararse tanto con América Latina y el Caribe - muy
por encima de los paises de Africa Subsahariana - asi

como en relacion a paises de Desarrollo Humano Bajo.

Existe una distincion entre el embarazo planificado y no
planificado.*® El primero responde a la decision de te-
ner un hijo/a y la segunda a un resultado no esperado
producto de la falta de informacion sobre como evitarlo,

ausencia o fallo de métodos anticonceptivos, episodios

de violencia, entre otros. En adicion, existen diversos
estudios®* que abordan las motivaciones detras de un
embarazo planificado en la adolescencia, entre las cua-
les se incluyen razones econdmicas. Asimismo, plantean
que se trata de una decision de la adolescente que ejer-
ce agencia y que responde a un proyecto de vida que se

asume se ha construido.

Es importante recordar que el desarrollo humano tam-
bién considera la libre agencia de los individuos o su habi-
lidad para ayudarse y contribuir con su sociedad, proceso
que provee una mavyor libertad. Se define la capacidad
de agencia como “lo que una persona es libre de hacery
alcanzar en la busqueda de la realizacion de las metas o
los valores que esa persona considere como importantes”
(Saha, 2010). El término se relaciona con otros elementos
como el empoderamiento, la autonomia, la liberacion, la

participacién, y la confianza en si mismo/a.

13 También se clasifica como deseado y no deseado. Ver: Santelli, J., Rochat, R., Hatfield-Timajchy, K., Gilbert, B. C., Curtis, K., Cabral, R., & Schieve, L. (2003). The
measurement and meaning of unintended pregnancy. Perspectives on sexual and reproductive health, 35(2), 94-101; (McQueston, Silverman & Glassman, 2012;

WHO, 2007; Presler-Marshall & Jones, 2012 citados por ICRW, 2014).

14 Vargas, T., Ramirez, M., (2007) “Estudio Cualitativo sobre Maternidad y Paternidad en la Adolescencia”, CONAPOFA.
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Grafico 3

PORCENTAJE DE NACIMIENTOS DE MADRES ADOLESCENTES EN REGIONES
DEL MUNDO Y EN GRUPOS DE PAISES SEGUN CLASIFICACION DE DESARROLLO

HUMANO (IDH). QUINQUENIO 2010-2015

Republica Dominicana — 22.3%
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DH Bajo

Africa

DH Medio

DH Alto

Mundo

Norte de Africa
América del Norte
Asia

Oceania

Europa

DH Muy Alto

3.5%

0.0% 5.0%

10.0%

16.6%
15.4%
14.5%
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de Naciones Unidas,

(2017) e Informe sobre Desarrollo Humano PNUD (2016).

No obstante, el contexto social y de derechos en el que
vive la persona, las normas sociales, legales, la cultura,
la familia y la misma comunidad, inclusive la edad®® pue-
den determinar la capacidad efectiva de ejercer agencia
y empoderamiento y de tomar decisiones. Cuando ese
contexto esta caracterizado por opciones y oportunida-
des limitadas, acceso a informacion y estimulos sociales
y educativos escasos, y violencia, las decisiones se to-
man en un espacio de informacioén limitada. Y sobre todo

cuando muchas de estas dindmicas han sido normaliza-

15 Como es el caso de la adolescencia temprana de 10 a 15 afos.

das. La adolescencia es la etapa para construir capaci-
dades que luego permitiran definir un proyecto de vida.
En pocas palabras, el entorno juega un rol importante en

la incidencia de la problematica planteada en el Informe.

El embarazo adolescente se ha constituido en un tema
de alta preocupacion nacional,*¢ evidenciado en su inclu-
sion en distintos instrumentos que guian la planificacion
nacional y las politicas publicas. Por ejemplo, la Estrategia
Nacional de Desarrollo (END) 2030% - marco nacional

de desarrollo a futuro - en su eje nimero 2, objetivo

16 A nivel internacional, resalta la agenda ODS (agenda 2030) y a nivel regional el Plan regional de prevencién de Embarazo en la adolescencia del Sistema de

Integracion Centroamericana.

17 Ley01-12.
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2.2.1, incluye el fortalecimiento de los servicios de
salud colectiva relacionados con los eventos de cada
ciclo de vida, en colaboracion con las autoridades loca-
les vy las comunidades, en el cual se hace énfasis en la
prevencion del embarazo adolescente.*®  Asimismo, el
Plan Nacional Plurianual del Sector Publico 2013-2016,
contempld algunos proyectos de inversion en el sector
salud vy asistencia social, sobre la prevencion del em-
barazo en adolescentes v el fortalecimiento de la salud
sexual y reproductiva de las mujeres jovenes. Por otra
parte, el Plan de Gobierno del Presidente Danilo Me-
dina 2016-2020 fij6 la meta de disefar y ejecutar pro-
gramas para reducir los embarazos en adolescentes en
un 20% mediante la implementacion de estrategias so-
cio-educativas y psicopedagogicas, vy el fortalecimiento
de la educaciéon sexual vy el programa de habilidades
para la vida en el sistema educativo. A esto se suma una
multiplicidad de iniciativas y programas tanto del sector
publico como de organizaciones no gubernamentales
(ONG,) para incidir en transformar esta situaciéon, como

se verd mas adelante en el capitulo 4.

A pesar de ello, la evolucion de este indicador en el pais
presenta una resistencia a la baja en més de tres déca-
das (1980-2015)%. Esta situacién cobra un matiz mas
preocupante aun entre las adolescentes que viven en
entornos de pobreza, rompiendo el ciclo de acceso a
capacidades vy limitando su potencial, que finalmente
reproduce exclusiones duras?, discriminaciones, y res-

tringe el logro del progreso en multiples dimensiones.

Grafico 4

TASA DE FECUNDIDAD ADOLESCENTE
PROMEDIO 2010-2015 (NACIMIENTOS POR
CADA MIL MUJERES ENTRE 15 Y 19 ANOS),
POR NIVEL DE DESARROLLO HUMANUO.
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Fuente: Elaboracion de la UDHS del PNUD a partir de los datos del World
Population Prospects: The 2017 Revision. Naciones Unidas, y Informe sobre
Desarrollo Humano PNUD (2016).

Las evidencias disponibles senalan que la Republica Do-
minicana registra la tasa de fecundidad adolescente mas
alta (100.6HNV x 1,000 mujeres de 15 a 19 afos)** en-
tre los paises de la clasificacion de Desarrollo Humano
Alto (PNUD, 2016). En este sentido, aunque a nivel glo-

18 También presente en la Ley 136-03 “Cddigo para el Sistema de Proteccion y los Derechos Fundamentales de nifios, nifias y adolescentes”, el Plan Nacional de
Igualdad y Equidad de Género (PLANEG, 2007-2017) del Ministerio de la Muijer, al igual que los planes decenales de Salud y Educacién.

19 Naciones Unidas (2017) World Population Prospects: The 2017 Revision.

20 g refiere a exclusiones que trascienden el nivel de ingreso —y estan asociadas al trato desigual, la discriminacién, la violencia o la estigmatizacién por condicion
étnica o racial, color de piel, identidad sexual, género, religién, condicién migrante, nacionalidad o padecimiento de discapacidades fisicas o mentales—. Para
erradicar estas exclusiones no es suficiente cerrar brechas materiales (PNUD, 2016).

21 i bien es cierto que en el contexto dominicano se deben incorporar al anélisis las nifas de 10-15 afos para ilustrar mejor la realidad social, a nivel internacional
y nacional las estadisticas atin no reflejan la adolescencia temprana y se enfocan en las mujeres de 15-19 afos.
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Recuadro 3

PROGRESO MULTIDIMENSIONAL

“PROGRESO MULTIDIMENSIONAL” (PM) es
un concepto paraguas - desarrollado por el
PNUD en el informe regional para LAC “Pro-
greso Multidimensional: bienestar mas alla del
ingreso” - para la medicion del bienestar en
los paises de la regién, como instrumento para
valorar la situacion del desarrollo regional de
ALC y perspectivas de futuro. Por tanto, no es
suficiente con llegar a lograr cero pobreza en
los paises, por igual se requiere asegurar que
las personas no recaigan a la pobreza. Por ello,
el andlisis desde el PM se enfoca en una vision
de pobreza mas dinamica, identificando tran-
siciones desde y hacia la pobreza al igual que
las politicas publicas que deben implementar-
se para asegurar los logros en el tiempo. Tiene
como valor anadido la inclusién de indices y

politicas dirigidas a superar la pobreza multi-

dimensional, pero los trasciende al contemplar
también las exclusiones que estan por encima
de las lineas de ingresos, necesidades basicas
y carencias. El PM se define como “un espacio
de desarrollo con limites normativos, en el que
nada que disminuya los derechos de las perso-
nas y las comunidades, ni que amenace la sos-
tenibilidad ambiental del planeta, puede consi-
derarse progreso. El desarrollo del concepto,
por tanto, requiere expandir las fronteras de
la definicion de bienestar a fin de incluir como
prioridades publicas, entre otras, las dimen-
siones relacionadas con el trabajo decente, la
calidad de la educacién, la igualdad de género,
la proteccion social y los sistemas de cuida-
do al alcance de los hogares, el desarrollo de
comunidades seguras, y el cuidado del medio

ambiente.

La mayor amenaza actual al progreso multidi-
mensional en ALC, es la recaida de entre 25
y 30 millones de hogares de la vulnerabilidad
a la pobreza extrema, por lo que se proponen
mediciones y politicas para orientar por medio
de evidencias opciones de salida de la pobre-

za, como para evitar la recaida.

El logro del progreso multidimensional presen-
ta actualmente un reto para la Republica Do-
minicana por ser uno de los paises de mayor
crecimiento de la region, clasificado como pais
de renta media y de desarrollo humano alto;
pero con rezagos importantes en la redistribu-
cién de los logros econémicos; y con reducida
capacidad de traducir este crecimiento en ase-
guramiento de derechos y amplificacion de las
oportunidades en los diferentes momentos del

ciclo de vida.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION, 2015

@D Clase media
(de 10 a 50 délares diarios)

Demograficas

Tasa de dependencia econémica=z 4%
- /v /
1,4%

Hogares con jefas de hogar

Proporcion de personas en drea rural

Hombres adultos con educacion terciaria —

@ Vulnerabilidad
(de 4 a 10 dolares diarios)

Educacion

Pobreza

(de 0 a 4 délares diarios)

Mercado laboral

Personas ocupadas en informalidad productiva

Mujeres aduftas empleadas

Hombres adultos empleados

Fuente: Anexo 1.P del Informe Regional sobre Desarrollo Humano para América Latina y el Caribe 2016.
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bal ostenta la clasificacion de Desarrollo Humano Alto,
las tasas registradas de embarazo adolescente en el pais
son similares a las de los paises de Desarrollo Humano
Bajo, clasificacion histéricamente superada por Republi-
ca Dominicana?. Estas estadisticas son reveladoras de
las limitaciones existentes para mejorar el desempefo de
este indicador, que mueven a reformular de forma urgen-

te respuestas de politica publica.

Es importante resaltar que el embarazo adolescente es
una problemética social de multiples aristas, que debe
definirse como un flagelo multidimensional que restrin-
ge el bienestar, causado por factores que se refuerzan
mutuamente. No es un problema de salud sexual y re-
productiva por sf solo y de competencia de los sectores
de salud o educacion. Las evidencias indican que es un

fendmeno que se magnifica en los sectores mas pobres,

22 |nforme sobre Desarrollo Humano: Desarrollo humano para todas las personas (PNUD, 2016).

Recuadro 4

EMBARAZO ADOLESCENTE DESDE LA OPTICA DE LA AGENDA 2030

La Agenda 2030 - con sus 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) y 169 metas -
aprobada por los paises en la Cumbre de las
Naciones Unidas sobre el Desarrollo Soste-
nible de 2015, es la culminacion de mas de
cuatro decenios de didlogo y debate multi-
lateral sobre como responder a los desafios
medioambientales, sociales y economicos
que enfrenta la comunidad internacional. La
responsabilidad de la aplicacion de la Agenda,
adoptada como resultado de extensas nego-
ciaciones entre los Estados Miembros, recae
principalmente sobre los gobiernos naciona-
les. Es el plan de accion mas amplio acordado
hasta la fecha para eliminar la pobreza extre-
ma, reducir la desigualdad y proteger el plane-
ta. Los principios fundamentales en los que se
sustenta la agenda son:

1. Universalidad

2. No dejar a nadie atras

3. Interconexion e indivisibilidad

4. Inclusion

5. Cooperacion entre multiples partes
interesadas

El embarazo adolescente es un tema clave

dentro de esta agenda. EI ODS 3, Salud y Bien-
estar, por ejemplo, tiene como propdsito fun-
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damental garantizar una vida sana 'y promover el
bienestar para todos y todas en el entendido de
que se requieren iniciativas para erradicar por
completo una gama de enfermedades y hacer
frente a numerosas y variadas cuestiones persis-
tentes y emergentes relativas a la salud como lo
es el fenémeno del embarazo en la adolescencia.
En efecto, el objetivo 3.7.2 plantea la necesidad
de garantizar el acceso universal a los servicios
de salud sexual y reproductiva, incluidos los de
planificacion familiar, informacién y educacion,
y la integracion de la salud reproductiva en las
estrategias y los programas nacionales. Otros
objetivos que guardan una estrecha relacion con
el tema del embarazo en la adolescencia y abor-
dan miuiltiples aristas de ese fenémeno son:

- Objetivo 1: Poner fin a la pobreza en todas
sus formas en todo el mundo.

Objetivo 4: Garantizar una educacion inclusi-
va, equitativa y de calidad y promover opor-

DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

neros y empoderar a todas las mujeres y las

\ [/
e,

ninas

Objetivo 8: Promover el crecimiento econé-
mico sostenido, inclusivo y sostenible, el em-
pleo pleno y productivo y el trabajo decente
para todos

Objetivo 10: Reducir la desigualdad en y en-
tre los paises

El embarazo en adolescentes tiene una estrecha

relacion con el avance hacia los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS). Con la adopcién de
la Agenda 2030, Reptiblica Dominicana enfrenta
el desafio de traducir el alto crecimiento econé-

mico en una ampliacién de oportunidades de las

personas, sin discriminaciones ni exclusion de

ningun segmento de poblacion.

Fuentes:

tunidades de aprendizaje durante toda la vida
para todos.

Objetivo 5: Lograr la igualdad entre los gé-

UNSSC Knowledge Centre for Sustainable Development.
CEPAL, (2016). Agenda 2030y los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible, Una oportunidad para América Latinay El
Caribe.




UN DESAFIO MULTIDIMENSIONAL PARA GENERAR OPORTUNIDADES EN EL CICLO DE VIDA

donde la desigualdad y la falta de oportunidades contri-
buyen a la perpetuacion del problema. Por ejemplo, exis-
ten vinculos entre el embarazo adolescente y las uniones
tempranas, desercion escolar, violencia, insercion en el
mercado laboral (Wodon, Male, Onagoruwa, Savadogo,
& Yedan, 2017).

El analisis con perspectiva integradora de multiples di-
mensiones, plantea el reto de caracterizar las correla-
ciones entre variables que interactlan determinando
escasas oportunidades, y asi limitando las posibilidades
de salida de pobreza y de mejorar el desarrollo humano.
En adicion, el Informe Regional de Desarrollo Humano
2016, explica que los factores asociados con la salida de
las personas de la pobreza, no son los mismos que los que
proveen resiliencia ante los eventos econémicos, personales
y ambientales. A partir del enfoque del progreso multidi-
mensional, se propone a los paises centrar sus interven-
ciones en politicas para no perder los logros alcanzados y
prever recaidas a la pobreza, y que incluyan las exclusio-
nes mas alla del ingreso: por ejemplo, desarrollando habi-
lidades en el ciclo de vida con énfasis en la proteccion de

la nifez, adultos mayores y personas con discapacidad.

Objetivos y detalles del Informe

Este Informe tiene como objetivo determinar y caracte-

rizar los impactos del embarazo en la adolescencia en el

desarrollo humano de las mujeres, desde una perspecti-
va multidimensional, priorizando las &reas geograficas de

alta incidencia de pobreza.

Cabe resaltar que en el pais se registran avances signi-
ficativos en el andlisis de las dinamicas que inciden en
el embarazo adolescente, en particular en identificar
determinantes, estimar costos y analizar la situacion de
salud de la madre y de los niflos/nifas.2® No obstante,
aun existen evidencias limitadas de la medicién de sus
consecuencias, y las repercusiones de sus efectos como
limitantes de las opciones de progreso, movilidad social y

desarrollo humano.

Es precisamente a través del lente del desarrollo humano
-por su amplitud de enfoque- que con este Informe se
busca ir més alla de los efectos del embarazo en la adoles-
cencia en alglin sector exclusivo (solo salud, solo educa-
cion) y mover la reflexion a un terreno multidimensional,
que incluya ademas actores como los padres y madres de
las adolescentes vy sus parejas (o0 padres biologicos?* de
los/las nifos/as). En otras palabras, el enfoque de desa-
rrollo humano permite visualizar y dimensionar las exclu-
siones que sufren grupos especificos de poblacién que,
y en especial en el contexto de la Republica Dominicana,
refleja la necesidad de establecer una agenda de politi-
ca publica focalizada hacia grupos en desventaja social

y econémica, excluidos del dinamismo de la economia.

23 por ejemplo: Costos del embarazo y la maternidad en la adolescencia en la Republica Dominicana (INTEC,- CEG-INTEC, UNFPA, 2013) que estima los costos de
los servicios de salud en atencién al embarazo y la maternidad de adolescentes en el pais y en el Sistema Nacional de Salud; El Embarazo Adolescente en Hoga-
res Pobres de la Republica Dominicana: Evidencia a partir de la EEPS 2010 (Haydeeliz Carrasco, 2012) que identifica los factores socioeconémicos asociados a
la probabilidad de embarazo-maternidad en las adolescentes que viven en condiciones de pobreza); El embarazo en adolescentes en la Republica Dominicana
Tendencias observadas a partir de las Encuestas Demograficas y de Salud (ENDESA 1986-2013) UNFPA-Profamilia (Pérez-Then, 2015); entre otros.

24 E| término “padre bioldgico del primer hijo/a de la mujer sujeto de este informe” se utiliza para identificar el hombre con quien la mujer procreé su primer hijo/a.
No hablamos exclusivamente de pareja porque, en muchos casos, el padre del primer hijo/a no es la pareja actual. Asimismo, con el fin de identificar la situacion
de las mujeres al momento del primer embarazo en la adolescencia, se toma en cuenta de forma mas directa el primer hijo/a, aunque si se indaga sobre embarazos
subsiguientes. No debe confundirse con el padre biolégico de la mujer. En otras publicaciones, se utilizan los términos “embarazadores” y/o “progenitores”.
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De manera especifica busca:

- Estimar el costo de oportunidad del embarazo ado-
lescente en las mujeres. Esto significa calcular las pér-
didas en desarrollo humano, es decir, los logros que,
en ausencia de embarazo adolescente, la/el joven ob-
tendria en &reas como: educacion, capacitacion, salud,

trabajo decente, perspectiva de futuro.

- Elaborar recomendaciones de politicas que sirvan de
insumo para el proximo Plan Nacional de Prevencion
del Embarazo en Adolescentes y de otras iniciativas

nacionales que surjan para abordar esta situacion.

En relacion a la metodologia, el estudio se llevd a cabo
mediante dos abordajes distintos. Un andlisis cuantitativo
a través de un modelo de probabilidad? para determinar
el impacto que tiene la condicién del embarazo adoles-
cente en las jovenes que experimentaron esta condicion,
y entre aquellas que no, sobre indicadores como educa-
cién, ingreso, acceso al mercado laboral, y TICs. A través
del diseno y aplicaciéon de una encuesta a 661 hogares
seleccionados de la base de datos del Sistema Unico de
Beneficiarios (SIUBEN), se obtuvieron los insumos nece-
sarios para aplicar los métodos cuantitativos que seran
detallados méas adelante.?¢ Adicionalmente, se realizé un
levantamiento cualitativo con adolescentes embarazadas,
padres bioldgicos y personas clave de la comunidad en
las localidades seleccionadas para obtener informacion
detallada de las caracteristicas de vida actuales vy las di-
mensiones de impacto al momento del primer embarazo,
entre otros. Con ello se buscé identificar elementos que
no se capturan en la parte cuantitativa pero que forman

parte de las dindmicas en torno al embarazo adolescente.

25 Ver anexo metodoldgico.

En términos especificos, los resultados de la investiga-
cién, basados en un analisis cuantitativo - cualitativo,
reafirman que existe un vinculo entre la pobreza vy el
embarazo adolescente, con repercusiones especificas
en areas tales como: logros educativos, formacién e in-
sercién laboral, salud sexual y reproductiva, embarazos
subsiguientes, expectativas y planes de vida, confor-
macién de la unidad familiar y estabilidad de las unio-
nes, muertes infantiles y responsabilidad de los padres
bioldgicos. Asimismo, este estudio revela que existe un
alto costo de oportunidad para las mujeres con un pri-
mer embarazo en la adolescencia en comparacion con
aquellas que postergaron esta decision hasta una edad

mas avanzada.

Algunos resultados obtenidos en el estudio demues-
tran que, en general, aquellos hogares donde sélo hay
mujeres que se embarazaron durante la adolescencia,
tienen un menor porcentaje de afiliacion a seguro de
salud (63.8%), que los hogares donde las mujeres ex-
perimentaron el primer embarazo en un periodo poste-
rior (72.6%). En adicion, los/as hijos/as de las mujeres
embarazadas adolescentes tienen una probabilidad de
fallecimiento en la nifez 3.9 veces superior al que tie-
nen las mujeres embarazadas a partir de los 20 afos. En
relacion a temas educativos, las madres adolescentes
tienen una mayor probabilidad de abandonar los estu-
dios debido al embarazo. El 32% de esas jovenes de-
claré que no se inscribié ni tampoco asistio a la escuela
durante el afo escolar en que se embarazd por causa
de ese evento y un 15% afirma que la razon fue que se

unié con su pareja.?’

26 Al momento del levamiento las jovenes ya habian sido madres. Para fines de andlisis, se desagregaron entre aquellas que fueron madres por primera vez entre los
12-19 afios y aquellas que fueron madres por primera vez a partir de los 20 afios.

27 Sin la condicion de embarazo.
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lgualmente, se observa que los hogares con mujeres con
embarazo después de la adolescencia presentan mejo-
res condiciones socioecondmicas que los hogares con
mujeres que se embarazaron en la adolescencia. Una de
las conclusiones del informe es que la mujer que poster-
ga el embarazo luego de la adolescencia ingresa mas fa-
cilmente a la poblacion econdmicamente activa, tiende
a casarse con una persona con mayor nivel educativo y
reside en un hogar con mayor cantidad de percepto-
res de ingresos. Esto le permite tener un mayor ingreso
per capita y mejores condiciones de vida. Las uniones
tempranas también inciden de manera significativa en
las probabilidades del embarazo en adolescentes, re-
sultado consistente con otros estudios (Wodon, Male,
Onagoruwa, Savadogo, & Yedan, 2017). Se evidenciaron
también situaciones de violencia y discriminacion expe-

rimentadas por las mujeres investigadas.

Otra dimensién que resalta en el andlisis es el tema del
acceso a tecnologia de la informacion (TICs) y su rela-
cion inversa con la probabilidad de embarazo adoles-
cente, ya que la joven con embarazo en la adolescencia
tiene 48% menos posibilidades de tener acceso a TICs,
en comparacién con aquella que experimentd el emba-
razo a una edad posterior a la adolescencia. De hecho,
el estudio concluye que tener acceso a las TICs puede
reducir en 53% la posibilidad de quedar embarazada

durante la adolescencia.?®

También, los datos revelan que en el contexto de la po-
breza - caracterizado por la ausencia de oportunidades
y una insuficiente oferta de servicios basicos de calidad
- el embarazo afecta a todas las mujeres, independien-

temente de que se embaracen en la adolescencia o no,

DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS

TIENEN MENOR %
DE AFILIACION AL
SEGURO DE SALUD

Fuente: Elaboracion UDHS/PNUD en base a resultados de la
encuesta.

porque este evento ocurre en entornos con dindmicas

que presentan otras exclusiones pre-existentes.

Contenido del Informe

El contenido de este informe se ha estructurado en cinco
capitulos. El capitulo 1 presenta un analisis de la evolu-
cién del embarazo adolescente en el pais, partiendo de
la perspectiva global. El capitulo 2 aborda los costos de
oportunidad del embarazo adolescente, analizados a tra-
vés de un levantamiento de informacion a mujeres que
experimentaron y/o no, embarazo en la adolescencia. En
esta seccion, se profundiza sobre el entorno socioeconé-
mico de los hogares, se caracteriza a las jévenes objeto

del estudio, al igual que a la pareja o padre biologico del

28 | 3 encuesta levantd informacion en relacion al acceso a internet, celular y computadora, pero no se abordé el contenido y la calidad de las informaciones obteni-

das por esta via.
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primer hijo/a de la mujery se hace una aproximacion a los
efectos e impactos socioecondmicos que la problemética
del embarazo adolescente tiene sobre el desarrollo hu-
mano. Mas adelante, el capitulo 3 complementa estos
resultados con una investigacién cualitativa que aborda
los impactos del evento en las oportunidades de desa-
rrollo, autonomia y bienestar emocional de las mujeres.
En adicion, se evallan las perspectivas y aspiraciones de
la joven madre, el padre bioldgico, y otros actores claves
de la comunidad desde sus propias miradas. El capitulo
4 incluye un mapeo de las principales intervenciones vy
politicas existentes para hacer frente al embarazo ado-

lescente.

Finalmente, el capitulo 5 presenta las conclusiones del
estudio y las recomendaciones para la formulacién de

politicas publicas De manera especifica, se plantea una
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serie de medidas a corto y mediano plazo para afrontar

el tema desde varios niveles y sectores y al igual que di-
ferentes escenarios de politicas integrales o “‘combos de
medidas” que competen al dmbito econdmico, social vy
cultural, con alto impacto en reducir las probabilidades
de embarazo en la adolescencia y mejorar la calidad de
vida y las oportunidades de aquellas que ya lo han expe-
rimentado. Se proponen politicas diferenciadas para, por
una parte, contribuir a la prevencion del embarazo en la
adolescencia, vy, por otro, mejorar las capacidades, opor-
tunidades v resiliencia luego del embarazo que aseguren
mejores opciones y oportunidades para ellas, para sus hi-
jos/as y su entorno. Estas recomendaciones se enfocan
no solo a las mujeres madres sino también en su entorno,
incluyendo el padre biologico de su primer hijo/a, y sus

propios padres y madres.
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EL EMBARAZO ADOLESCENTE EN REPUBLICA DOMINICANA

Introduccion

LA LITERATURA especializada advierte que las tasas re-
lacionadas al embarazo en adolescente disminuyen con
el desarrollo econdmico vy sociocultural de los paises,
ya que estos pueden ser determinantes en los cambios
de conductas sexuales y reproductivas de las personas.
lgualmente, los procesos de modernizacidn de los paises
provocan que el primer embarazo se postergue a edades
mas adultas y/o la tasa de fecundidad disminuya debido
a que las/los jévenes priorizan la acumulacion de capital
humano y mejores condiciones laborales por encima de
la iniciacion de la familia (Rodriguez Vignoli, Di Cesare, &
Paez, 2017 citando a Cherry y Dillon, 2014; (Di Cesare,
2015).

A continuacion, se exploran los principales resultados de
las investigaciones realizadas a nivel nacional y regional
para caracterizar el embarazo en adolescencia, de modo
que se pueda obtener una primera aproximacion de las
causas vy las consecuencias de este evento. Con ello, se
busca problematizar perspectivas focalizadas en un sector

especifico, o en una variable, o determinante individual.

Como se analizard mas adelante, la tasa de fecundidad
en adolescentes se relaciona con distintas variables so-
cio-econdmicas, demograficas y culturales, entre otras.
Ante esto, se hace necesario ir méas all& de “lecturas fa-
ciles” y de enfoques individuales, ya que cada uno de los
factores que incide en la problematica no la explica por
si solo. En el marco de la Agenda 2030 se requiere una

mirada multidimensional - consistente con el enfoque de

desarrollo humano - asociada al ciclo de vida, a las opor-
tunidades, a las percepciones, y exclusiones que ocurren
en el marco del embarazo adolescente y que podria expli-

car de forma mas articulada dicha situacion.

Desarrollo humano y la fecundidad adolescente en
la Republica Dominicana: perspectiva comparada

A nivel mundial, las tasas de fecundidad global para to-
das las clasificaciones de desarrollo humano han tenido
una tendencia a la baja desde los anos cincuenta hasta
el quinquenio 2010-2015. Los paises con mayor nivel de
desarrollo, ya sea medido por ingresos, como por el indice
de Desarrollo Humano, comenzaron a disminuir la tasa de
fecundidad global?® décadas antes que los paises con me-
nor nivel de desarrollo, como los paises de Africa Subsaha-
riana, Africa o América Latina, siendo estos Ultimos los que

mayor retraso tuvieron en encaminarse en la transicion.

De acuerdo a los analisis de las tendencias demogréaficas,
la Republica Dominicana se encuentra en un proceso de
transicion demografica media, caracterizada por la dismi-
nucion de la tasa de mortalidad, aumento de la esperanza
de vida y reduccion de la tasa de fecundidad global *° Sin
embargo, al analizar la tendencia de la tasa especifica de
fecundidad® para adolescentes entre 15y 19 afos, se
observa una evolucién estacionaria: a través del tiempo
no registra cambios significativos, lo que resulta inconsis-
tente con el comportamiento experimentado por la tasa
global de fecundidad. En adicién, el nivel de la tasa espe-

cifica de fecundidad para las adolescentes se encuentra

29 |3 tasa global de fecundidad se refiere al nimero de hijos que en promedio tendrian las mujeres al final de su vida reproductiva si durante la misma estuvieran
expuestas a las tasas de fecundidad por edad del periodo de estudio. https:/celade.cepal.org/redatam/PRYESP/SISPPI/Webhelp/helpsispi.htm#fecundidad.htm

30 pgrez Then, P. (2015) Tendencias Observadas a partir de las encuestas demograficas y de salud (ENDESA 1986-2013).

31 |4 tasa especifica de fecundidad se define como el total de nacimientos de madres de 15 a 19 afios, pertenecientes al ambito de estudio, a lo largo de un afio t
por cada 1.000 mujeres de dicho colectivo poblacional. http:/www.ine.es/metodologia/t20/metodologia_idb.pdf
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Tabla 2.

TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD ADOLESCENTE (NACIDOS POR 1,000 MUJERES DE 15-19 ANOS),
PROMEDIOS QUINQUENALES EN GRANDES REGIONES DEL MUNDO

1950-1955 1965-1970 1995-1999 1995-2000 | 2010-2015

Africa Subsahariana 154.0 151.6 150.7 132.9 1104
Africa 150.2 148.0 136.3 114.8 99.4

ATl e el 104.4 101.3 88.4 83.8 66.6

y el Caribe

Caribe 102.1 117.6 91.0 77.8 60.0

Mundo 86.4 80.3 68.8 59.3 46.5

Norte de Africa 136.0 135.3 88.3 48.9 45.9

Asia 94.3 78.7 61.9 47.6 30.6

Europa 27.4 36.9 33.3 23.9 16.0

Fuente: Elaboracion de la UDHS a partir de los datos del World Population Prospects: The 2017 Revision. Naciones Unidas, y PNUD (2016)

muy por encima de la registrada por el promedio de los  para Republica Dominicana solo es comparable con pro-
paises con desarrollo humano alto, homodlogos del pais, medios registrados en los paises de desarrollo humano
presentando un comportamiento disimil en relacion a es-  bajo, como aquellos en la regién Africa Subsahariana vy

tos indicadores, ya que la tasa especifica de fecundidad Africa (ver grafico 5ay 5b).32

Grafico 5a

TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD ADOLESCENTE (NACIDOS POR 1,000 MUJERES DE
15-19 ANOS) POR NIVEL DE DESARROLLO HUMANO, POR QUINQUENIOS (1950-2015)

200.0
100.0

50.0 [ g

mm@e== DH Muy Alto mm@ees DH Alto DH Medio mse== DH Bajo mumm Republica Dominicana

Fuente: Elaboracion de la UDHS a partir de los datos del World Population Prospects: The 2017 Revision. Naciones Unidas, y PNUD
(2016)

32 | a fecundidad global en el pais es igual a la mundial (2.5 hijos/as por mujer), a diferencia de la fecundidad adolescente, que esta al nivel del promedio africano y
de los paises de Desarrollo Humano bajo con 100.6 nacimientos por 1,000 mujeres adolescentes en RD en un afio, 101.6 en paises de DH bajo y 99.4 en Africa;
superada solo por Africa Subsahariana (110.4).
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Grafico 5b

TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD ADOLESCENTE (NACIDOS POR 1,000 MUJERES
DE 15-19 ANOS) Y TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (NACIDOS POR MUJER)

POR QUINQUENIOS EN LA REPUBLICA DOMINICANA (1950-2015)
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Fuente: Elaboracion de la UDHS a partir de los datos del World Population Prospects: The 2017 Revision. Naciones Unidas, y PNUD (2016)

El comportamiento de la tasa especifica de fecundidad cuentra en la posicidon opuesta descripta anteriormente,
adolescente en el pais muestra un panorama diferente a  ya que todos sus homdlogos en desarrollo humano alto,
la tasa global. Si bien hasta llegar a la década de los 80 la  tienen una tasa de fecundidad en adolescente mucho
tendencia era hacia la baja, como se comportaban los pai-  menor (ver Grafico 6).

ses de DH alto, a partir de ahi es cuando comienza a ra- La comparacion del embarazo adolescente con el IDH (y

lentizar su descenso hasta quedarse en lo que sugiere ser sus tres dimensiones - salud, educacién y vida digna) per-

« ” fete H 4 A 33 . .
una "meseta’ y resistirse a la baja por mas de 35 afios™. mite mostrar una perspectiva sustentada en un enfoque

Al asociar la tasa especifica de fecundidad adolescente multidimensional, més alld de andlisis unidimensional.

y nivel de desarrollo humano de cada pais se observa la La Republica Dominicana, con carencias de educacion,

existencia de una correlacion negativa entre las dos va- salud y pobreza menos pronunciadas que paises como

riables; es decir, a menor nivel de desarrollo humano, més Guatemala y Nicaragua, muestra tasas mas elevadas de

elevada es la tasa de fecundidad adolescente, lo cual es embarazo adolescente.
consistente con los diversos estudios disponibles3* Se-  Seguin el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2010,

gun la medicion global, la Republica Dominicana se en- el 19.7% de las adolescentes habian sido madres, repre-

33 |aresistenciaa la baja de la tasa de fecundidad adolescente ha sido evidenciada a nivel regional en paises especificos de ALC por diversos estudios publicados
por la CEPAL.

34 por ejemplo, Di Cesare (2015); Rodriguez Vignoli, Di Cesare, & Paez, (2017).
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Grafico 6

TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD ADOLESCENTE (NACIDOS POR 1,000 MUJERES DE
15-19 ANOS), PROMEDIO 2000-2015, POR iINDICE DE DESARROLLO HUMANO 2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos Naciones Unidas, Departamento de Desarrollo Econdmico y Social, Division de Poblacién
(2017)y PNUD (2016)

Grafico 7

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 19 ANOS QUE HAN TENIDO UN HIJO/A NACIDO/A
VIVO/AY QUE ESTAN EMBARAZADAS POR PRIMERA VEZ EN LA REPUBLICA DOMINICANA

25 227 23.3 @ Total
20.8 20.6 20.5
20 e Adolescentes que ya
17.4 17.6 son madres
18.9
18.3
Adolescentes que
1 16.8 16.7
5 16.2 estan embarazadas
13.9 134
10
5
35 4.1 4.3 4 4.3 4.3 3.7
0

ENDESA 1986 ENDESA 1991 ENDESA 1996 ENDESA 1999 ENDESA 2002 ENDESA 2007 ENDESA 2013

Fuente: Elaboracion UDHS a partir de los datos del Programa de Encuestas de Demografia y Salud publicados en
www.statcompiler.com.
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sentando el mayor porcentaje de ALC.35 Segun la
Encuesta Demograficay de Salud (Centro de Estu-
dios Demograficos y Sociales, 2013), el porcentaje
de mujeres adolescentes, entre 15y 19 anos, que
habian tenido un hijo/a nacido/a vivo/a y que esta-
ban embarazadas por primera vez al momento de

la encuesta, fue de 20.5%.

Como indica ENDESA 2013, el 2.2% de las jo-
venes de 15 anos ha sido madre, vy el 6.2% con
16 anos. Sin embargo, el porcentaje se dispara
considerablemente al final de la adolescencia: el
24.6% de las jovenes de 18 afnos ya habian sido
madres, y a los 19 anos un 31.9%. Esto puede
estar relacionado con el hecho de que, a mayor
edad, mayor periodo de exposicién en términos

de embarazo.

Logros nacionales opacados por el porcenta-
je de embarazos en adolescentes

A pesar de logros sociales y econémicos impor-
tantes a nivel nacional, los porcentajes de emba-
razo adolescente no varian mucho en los Ultimos
15 anos —en todo caso, menos de lo que se espe-
raria si se compara con los avances en materia de
crecimiento econémico, urbanizacion, mejoras en
la esperanza de vida, y en la matriculacién escolar.
De hecho, el Informe Regional sobre Desarrollo
Humano 2016 realizd un ejercicio para analizar el
comportamiento de algunas variables socioeco-
nomicas en relacion a los niveles de ingreso de los

paises de la region. Segun el grafico 8, El ingreso

Grafico 8

EL INGRESO NACIONAL BRUTO SUBVALORA
LOGROS EN MULTIPLES DIMENSIONES DE
BIENESTAR EN REPUBLICA DOMINICANA
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Fuente: Informe Regional de Desarrollo Humano 2016.

Nacional Bruto subvalora logros en multiples dimensiones
de bienestar. En el caso de Republica Dominicana, a pe-
sar de sus avances en términos de crecimiento econdmico,
existen indicadores con un desempeno por debajo de lo
esperado, entre los que el embarazo adolescente tiene uno

de los peores rendimientos.

35 Este dato proviene del estudio “La reproduccién en la adolescencia y sus desigualdades en América Latina” de la CEPAL y el Fondo de Poblacion de las Naciones

Unidas, afio 2010.
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Efectivamente, los niveles de desarrollo humano registra-
dos por el pais — a partir de la medicién global - estan im-
pulsados mayormente por la dimension de ingreso, que
registra cifras mas cercanas a las registradas por paises
con un nivel de desarrollo humano alto, seguido por sa-

lud vy luego educacion. %6

De hecho, cuando el IDH se ajusta por desigualdad, es
decir, cuando se examina como se distribuyen los logros
en ingreso, educacion vy salud a nivel de la poblacion, el
pais pierde 21.7%% de su desarrollo humano, mostran-
do importantes niveles de desigualdad. Es precisamente
esa distribucion desigual del desarrollo humano que se
captura a través del Indice de Desarrollo Humano Pro-
vincial®® y que nos acerca mas a las realidades complejas
a lo interno de los territorios dominicanos donde existen

altas tasas de embarazos en adolescentes.

Comportamiento sub-nacional del embarazo ado-
lescente, desarrollo humano y pobreza

El acapite anterior explica el comportamiento de las dis-
tintas tasas de fecundidad adolescente, utilizando datos
globales.® No obstante, al indagar sobre la realidad na-

cional, y analizando los datos del IDHp, se advierte que

36
librarypage/hdr/2016-human-development-report.html
37
home/librarypage/hdr/2016-human-development-report.html
38
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la disimilitud analizada entre los niveles de embarazo
adolescente y el de desarrollo humano de las provincias
desaparece, y se puede percibir un comportamiento mas
consistente y acorde con la literatura y dindmicas propias
de las situaciones de pobreza. En efecto, aunque ocurre
en contextos socio-econémicos medios vy altos, la preva-

lencia de esta problemética es mucho menor.

Al correlacionar el porcentaje de madres adolescentes
con el porcentaje de hogares pobres por provincia y por
nivel de desarrollo humano, se puede observar una rela-
cién positiva en el primer caso, y una negativa en el se-
gundo. Es decir, a mayor nivel de pobreza en los hogares,
mayor porcentaje de embarazo adolescente en las pro-
vincias del pais, mientras que, a mayor nivel de desarrollo

humano, menor porcentaje de maternidad adolescente.#*

A nivel sub-nacional, las provincias Pedernales, Elias Pina,
Baoruco, Azua e Independencia ocupan los primeros 5
lugares de jerarquia, donde, en promedio, 1 de cada 4
adolescentes en estas provincias habian sido madres.*?
Asimismo, se observa que Pedernales es la provincia con
el menor nivel de desarrollo humano en el pais y con
mayor incidencia de madres en la adolescencia (Censo,
2010).

Informe Mundial sobre Desarrollo Humano 2016: Desarrollo Humano para todos. Ver Tabla 1, disponible en: http:/www.undp.org/content/undp/es/home/

Informe Mundial sobre Desarrollo Humano 2016: Desarrollo Humano para todos. Ver pagina No.23, disponible en: http:/www.undp.org/content/undp/es/

39

40
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uy

Para construir el indice de Desarrollo Humano Provincial (IDHp) en Reptiblica Dominicana, a partir del Informe Mundial sobre Desarrollo Humano 2014, se
introdujeron modificaciones a los indicadores y los referentes internacionales. La construccion del (IDHp) se hizo en base a esa metodologia, pero adecuandola a
las caracteristicas y disponibilidad de informacion de los sistemas y registros administrativos nacionales. Como resultado se sustituyeron los indicadores que se
utilizan para evaluar las diferentes dimensiones y se ajustaron los referentes internacionales de acuerdo a esas informaciones. Para mas informacion ver: http:/
www.do.undp.org/content/dominican_republic/es/home/ourwork/humandevelopment/successstories/mapa-interactivo-de-desarrollo-humano-de-rd.html

Informes Mundiales sobre Desarrollo Humano del PNUD. Disponibles: http:/www.undp.org/content/undp/es/home/librarypage/hdr.html

Para el andlisis provincial se tomd el indicador de madres adolescentes con relacion al total de mujeres de 15 a 19 afos en ves del indicador de fecundidad ado-
lescente utilizado para la comparacién regional e internacional. Esto se debe a que los datos disponibles a nivel provincial tienen niveles de sub-registro mayores
en las zonas donde se concentrd la muestra del estudio.

El coeficiente de correlacion resulté ser estadisticamente significativo a un nivel de confianza del 95%.

Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, afio 2010, Oficina Nacional de Estadisticas.
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Grafico 9

RELACION ENTRE MADRES ADOLESCENTES Y PORCENTAJE DE HOGARES POBRES EN
LA REPUBLICA DOMINICANA
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Fuente: Elaboracion UDHS a partir de datos del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2010 y del Mapa de Pobreza de la Republica
Dominicana 2014.

Grafico 10

RELACION ENTRE EL PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES Y EL INDICE DE
DESARROLLO HUMANO
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Fuente: Elaboracion UDHS a partir de datos del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2010 y del Mapa Interactivo de Desarrollo Huma-
no de la Republica Dominicana 2014.
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Mapa 2
PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES (15-19 ANOS) POR PROVINCIAS EN
REPUBLICA DOMINICANA, ANO 2010

Leyenda

Porcentaje
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B 22% - 25%
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Fuente: Elaboracion de la UDHS a partir de datos del IX Censo de Poblacion y
Vivienda 2010, utilizando el software libre QGIS.

Tabla 3

PROVINCIAS CON EL MAYOR Y MENOR NIVEL DE MATERNIDAD,
Y PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES (15 A 19 ANOS) EN 2010

Provincia Porcentaje de madres adolescentes

Pedernales

Elias Pina
Baoruco
Azua

Independencia

Puerto Plata 19.3%
Santiago 18.9%
Espaillat 18.4%
Santo Domingo 18.1%
San Pedro de Macoris 17.7%

Fuente: Elaboracion de la UDHS a partir de datos del IX Censo de Poblacion y Vivienda 2010.
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Mapa 3
PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES (15-19 ANOS) POR MUNICIPIOS EN
REPUBLICA DOMINICANA, ANO 2010
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Fuente: Elaboracion de la UDHS a partir de datos del IX Censo de Poblaciéon y
Vivienda 2010, utilizando el software libre QGIS.

Tabla 4

MUNICIPIOS CON EL MAYOR NIVEL DE MATERNIDAD ADOLESCENTE,
Y PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES (15 A 19 ANOS) EN 2010

Provincia Municipio de residencia Porcentaje de madres adolescentes

Azua Estebania 38.26
Pedernales Oviedo 36.64
Independencia Cristobal 34.51
Baoruco Los Rios 34.34
Azua Pueblo Viejo 33.56
Elias Pifia Hondo Valle 33.40
Independencia La descubierta 33.08
Independencia Postrer Rio 32.35
Azua Las Yayas de Viajama 32.31
Barahona Polo 32.18
Elias Pifia Pedro Santana 31.97
Barahona Enriquillo 31.69
Samana Las Terrenas 30.93
Barahona La Ciénaga 30.63
Azua Las Charcas 30.07

Fuente: Elaboracion de la UDHS a partir de datos del IX Censo de Poblacion y Vivienda 2010.
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Estos resultados indican que existe una relacion entre el
IDHp vy el embarazo adolescente. Es por tanto necesario
explorar a mayor profundidad los vinculos existentes en-
tre elementos que integran el desarrollo humano y la po-
breza, con una mirada més profunda en las dimensiones
sociales, econdmicas, de construccion de capacidades y
autonomia, para explicar como interactiian estos aspec-
tos y la manera en que uno incide en el otro, con el obje-
tivo de contar con informaciones para la identificacion y
formulacion de acciones amplias (en los distintos dmbitos
publicos y privados), para la mejora de la calidad de vida

de las personas que se ven afectadas por el evento.

Variables asociadas al embarazo en la adolescen-
cia no explican el fendmeno de manera indepen-
diente

La tasa de fecundidad se relaciona con distintas variables
socio-econdmicas, demogréficas, culturales, entre otras,
pero que cada una, por si sola, no la explica totalmente.
Por ejemplo, la pobreza, la zona de residencia (urbano/
rural), el nivel de educacion de las/los jévenes de mane-
ra independiente no reflejan las multiples dindmicas que

confluyen en el problema.

De hecho, seglin estudios especializados sobre embarazo
adolescente y sus causas, existen dos tipos de determi-
nantes que condicionan la ocurrencia de esta problema-
tica: (i) determinantes préximos o variables intermedias y
(i) los factores subyacentes (Di Cesare & Rodriguez Vig-
noli, 2006).

Los determinantes préximos son los factores bioldgicos y
de conducta que influyen directamente en la fecundidad,
por ejemplo el estado conyugal, la edad de la primera
relacion sexual, el uso de anticonceptivos, entre otros
(Bongaarts, 1978).

EVOLUCION Y TENDENCIAS

Por otra parte, los factores subyacentes generalmente
se dividen en tres ejes principales: factores sociocultu-
rales, familiares e individuales, y, en conjunto con los
determinantes socioecondémicos, son los que definen
los niveles y parametros de los determinantes proximos.
Entre los primeros tres grupos se encuentran los valores
y pautas culturales, las caracteristicas de los medios de
comunicacion, las caracteristicas de la jefatura de hogar,
la transmision intergeneracional del embarazo adoles-
cente de la madre, y el nivel educativo, el conocimiento
de métodos y de fuentes de anticonceptivos de la jo-
ven, entre otros (di Cesare & Rodriguez Vignoli, 2006).
En relaciéon a los determinantes socioecondmicos, se
encuentran: lugar en donde viven (zona urbana o rural),
los niveles de pobreza, de desarrollo y el nivel socioeco-
nomico de sus hogares. Todos estos elementos condi-
cionan el comportamiento de las personas en cuanto a
las valoraciones sobre la sexualidad, el uso y/o acceso a
anticonceptivos, e inciden en la toma de decisiones y en
el acceso a informacion, servicios y recursos (Rodriguez,
Péez, Ulloa, & Cox, 2017).

Los resultados de investigaciones especificas que enfo-
can el temay los datos del Censo Nacional de Poblacion
han contribuido a generar las evidencias de estos deter-
minantes o causas del embarazo temprano a nivel nacio-
nal. Sobre los determinantes préximos, se estima que 5
de cada 10 adolescentes al ser madres estaban casadas
0 unidas, mientras que las uniones solo representan el
20% entre todas las adolescentes (Oficina Nacional de
Estadisticas, 2010). En adicién, se ha demostrado que las
adolescentes entre 15 a 19 anos casadas o unidas fueron
47 veces mas propensas a haber estado alguna vez em-
barazada (Perez-Then, 2015).#® Estos resultados reflejan
una fuerte correlacion entre maternidad y uniones tem-

pranas, que al mismo tiempo predispone al embarazo en
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la adolescencia, lo que ha sido demostrado en diversos
estudios (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
2014), (ONE, 2017).

Cada vez es méas temprana la edad de la iniciacion se-
xual. Estudios recientes en el pais (ONE, 2017) senalan
que el 43.6% de las adolescentes habia iniciado relacio-
nes sexuales en 2013, en comparacion con el 24.2% en
1986. En el caso de los hombres, los datos de la ENDESA
(2007) arrojan que el 67% de los adolescentes ya habian
tenido relaciones sexuales a los 18 afios*, con pocas va-
riaciones para el ano 2013, cuando se registro un 69.8%
(Centro de Estudios Demograficos y Sociales, 2013). Re-
salta el hecho de que los/las jovenes que inician su ac-
tividad sexual mas temprano habitan en zonas rurales vy

presentan menores niveles educativos.

En relacién al uso de anticonceptivos como determinante
proximo®, solo 40.5% de las adolescentes entre 15-19
anos utilizo el condodn en la primera relacion sexual (EN-
HOGAR 2014). Igualmente, por el tipo de relacion con
la pareja se verifican porcentajes de uso de algin tipo
de anticonceptivo moderno* de algo més de la mitad
de estas parejas, ya sea en caracter de casadas o unidas
(51.7%) o parejas sin union formal, pero activas sexual-
mente (56.7%). Para ambos grupos, el método mas utili-
zado por las mujeres es la pildora (30.7% vy 21%, respec-
tivamente), seguido por las inyecciones (13.4% solo para
las mujeres casadas/unidas), y por el condén masculino

(22.3% solo para las que estan sexualmente activas, pero

no unidas) (Centro de Estudios Demograficos vy Sociales,
2013).Consecuentemente, se ha estimado que el no uti-
lizar ninglin método anticonceptivo, aumenta en 11.5%
las probabilidades de ser madre en la adolescencia (Diaz
& Olivo, 2011). Es importante resaltar que la necesidad
insatisfecha de métodos anticonceptivos entre adoles-
centes es de 27%, casi triplicando el porcentaje en muje-
res no adolescentes de 11% (ENDESA 2013).

UNFPA (2013) profundiza en la caracterizacion de las bre-
chas entre el conocimiento y el uso de los anticonceptivos,
y que éstas se relacionan con temas institucionales y de
la calidad de la oferta, tales como horarios de servicios,
personal no capacitado, limitada oferta de consejeriay baja
distribucién de anticonceptivos, o aspectos socio-cultura-
les, como la oposicion de la pareja a usar anticonceptivos
0 verguenza, entre otros. De igual modo, con aspectos
socio-culturales como la oposicion de la pareja por usar
anticonceptivos, verglienza, entre otros. Por ejemplo, se
ha planteado que el Programa de Educacion Afectivo-Se-
xual impartido en las escuelas publicas solo esta llegando a
32% de la poblacion estudiantil (MINERD 2015).

Por otra parte, cuando se analizan los factores subyacen-
tes de las embarazadas en la adolescencia, como la zona
de residencia, el nivel socioeconémico v el nivel educa-
tivo se registra una mayor incidencia del fendémeno del
embarazo adolescente en jévenes que viven en zonas ru-
rales (ONE, 2008). De hecho, las adolescentes en estas

zonas tienen una probabilidad 1.45 mayor de ser madres

43 El estudio de UNICEF-Banco Mundial sobre uniones tempranas también indica que la mayoria de los nacimientos de adolescentes en el pais ocurre dentro del

matrimonio o la unién temprana.

44 INTEC (2013) “Costos del Embarazo y la maternidad en la adolescencia en la Republica Dominicana”.

45 sin embargo, para que la utilizaciéon de métodos sea un elemento que prevenga el embarazo en esta edad, las/los jévenes deben utilizarlos antes del primer

embarazo.

46 Anticonceptivos modernos hacen referencia a la esterilizacion femenina, esterilizacién masculina, pildora, DIU, inyecciones, conddén masculino, amenorrea por

lactancia, entre otros. Los tradicionales, se refieren al método de ritmo, retiro, entre otros.
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Grafico 11

EVOLUCION Y TENDENCIAS

PORCENTAJE DE MADRES ADOLESCENTES POR ZONA DE RESIDENCIA, SEGUN FUENTE
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Fuente: Elaboracion de la UDHS a partir de los datos de las Encuestas Demograficas y de Salud (ENDESA) 2002, 2007 y 2013, del Censo
Nacional de Poblacion y Vivienda 2010 y de la Encuenta Nacional de Hogares de Propoésitos Multiples 2014 (ENHOGAR-MICS).

que las que habitan en las zonas urbanas (Pérez Then,
Miric, & Vargas, 2012).

El nivel de escolaridad de las jévenes incide en la dis-
minucion de la fecundidad adolescente. Las mujeres con
nivel educativo mas alto tienden a regular més su fecun-
didad (Di Cesare & Rodriguez Vignoli, 2006). También
se ha planteado que entre las vias en que la educacion
puede incidir en este fendmeno estan: “el conocimiento,
el empoderamiento, la reflexividad, la postergacion de la
gratificacion, los modelos de roles, las oportunidades, los

proyectos de vida, entre otros.” (Rodriguez , 2013).

En efecto, la construccién de capacidades constituye un
factor de proteccion, generando los cimientos para el
reconocimiento de derechos sexuales vy reproductivos,
empoderamiento y agencia, elementos que dan soporte
al desarrollo humano de las adolescentes. Estudios reali-

zados a nivel nacional han demostrado que la educacion

incide directamente en el embarazo adolescente: una
mayor educacién lleva a menor probabilidad de quedar
embarazada en esta etapa (Perez Then, 2015) (Diaz &
Olivo, 2011) (ONE, 2015) (ONE, 2008). Ademés, diver-
sos estudios coinciden en que un mayor nivel educati-
VO y una mayor acumulacion de capital humano, ayuda
a postergar el momento del primer embarazo (CEPAL
& UNFPA, 2006) (Di Cesare, 2007), lo que implicaria
mejores condiciones para acceder a oportunidades la-
borales y, como consecuencia, posibilidades de salir de
la pobreza, por conducto de la construccion de capaci-

dades de eleccion, conscientes e informadas.

Seguin datos de ENHOGAR 2014, el 33.3% de las ado-
lescentes entre 15-19 anos que son madres solo habian
alcanzado la primaria; el 15.3% habia llegado hasta la se-
cundaria; y sélo el 7.4% habia alcanzado el nivel superior

O universitario.
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Grafico 12

PORCENTAJE DE ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS QUE SON MADRES POR NIVEL
EDUCATIVO MAS ALTO ALCANZADO
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Fuente: Elaboracion de la UDHS a partir de los datos de las Encuestas Demograficas y de Salud (ENDESA) 2013, del Censo Nacio-
nal de Poblacién y Vivienda 2010 y de la Encuenta Nacional de Hogares de Propositos Multiples 2014 ENHOGAR-MICS.

Grafico 13

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MADRES DE 15 A 19 ANOS DE EDAD, POR EDAD
SIMPLE, SEGUN NIVEL EDUCATIVO. CENSOS 2002 Y 2010.
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Fuente: Elaborado por la UDHS a partir de los datos del estudio Evolucién de la Maternidad Adolescente en Republica

Dominicana de la ONE.
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Recuadro 5

PRACTICAS CULTURALES Y LA INFLUENCIA DEL ENTORNO EN LA AGENCIA

DE LAS ADOLESCENTES

Dentro de los determinantes que se asocian
a la ocurrencia del embarazo adolescente se
encuentran los factores subyacentes. Estos
incluyen practicas y pautas culturales del
entorno y normas o valores sociales que in-
ciden en el comportamiento de las personas.
El embarazo y la maternidad adolescentes se
encuentran mediados por un conjunto de re-
presentaciones culturales en torno a la ma-
ternidad, la adolescencia, la sexualidad, las
relaciones de pareja a temprana edad, entre
otros aspectos, como el machismo, que son
difundidos y reproducidos por los medios de
comunicacion, la publicidad, las redes socia-
les, la musica, los patrones de crianza y la
educacion escolar. Todos estos elementos
son consumidos diariamente por las perso-

nas jévenes.

En este sentido, seglin Barinas (2012), la
interaccion entre género, sexualidad y em-
barazo en adolescentes adopta expresiones
diferentes segun los contextos sociocultura-
les donde conviven y se desarrollan los/las
jovenes. El estudio sugiere, ademas, que la

iniciacion de las relaciones sexuales de las

...como el machismo, que son
difundidos y reproducidos por
los medios de comunicacion,
la publicidad, las redes
sociales, la musica, los
patrones de crianzay la
educacion escolar. Todos estos
elementos son consumidos
diariamente por las personas
jovenes.

personas jovenes estudiadas, se caracteriza
por un entorno de estereotipos de géne-
ro que son ampliamente difundidos por el
entorno cultural y social de cada individuo,
formando parte de un sistema de normas y
valores basado en relaciones de jerarquia y
de poder hombre-masculino-dominante y
mujer-femenina-dominada. De hecho, otros

estudios plantean que estos patrones de
género, reflejados en relaciones desiguales
de poder, se convierten en factores de ries-
go del embarazo en la adolescencia porque
subyugan a las mujeres en la toma de de-
cisiones claves como las practicas anticon-
ceptivas, o porque se reproducen los roles
domésticos y reproductivos (Rodriguez,
Paez, Ulloa, & Cox, 2017).

Para combatir esta problematica son ne-
cesarias acciones integrales que conduz-
can a cambios en los estereotipos y roles
de género actuales que crean relaciones
desiguales de poder. En este sentido, hay
una necesidad de desarrollar estrategias
adicionales relativas a los medios de co-
municacion, el rol de los pares, el diseno
de estudios para profundizar en el tema
de la construccion de nuevas masculini-
dades, la creacion de politicas de pater-
nidad responsable y la atencion especial
para adolescentes que han vivido la expe-
riencia del embarazo y requieren apoyo
para superar las limitaciones impuestas
(Barinas 2012).

Barinas, Indiana. (2017). Voces de Jovenes: Una aproximacion a la realidad juvenil a partir del estudio del significado y las implicaciones del embarazo en adolescentes segtin género
y contextos culturales en la Reptiblica Dominicana. Santo Domingo, SD: Impresora Mixtli-Grafika.

Los resultados evidenciados en el pais en los Censos de
Poblacion 2002 y 2010 demuestran que una mayor pro-
porciéon de las jovenes adolescentes estan accediendo a

niveles mas avanzados de educacion. Sin embargo, esto

no se traduce todavia en una disminucién de la preva-

lencia del embarazo en la adolescencia. Ello indica que
el acceso a la educacion con calidad es uno de multiples
factores necesarios para proporcionar opciones y opor-
tunidades a la juventud y que incidan en la reduccion

del embarazo en esta etapa. Aunque la educacion juega
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un rol clave en el cambio de patrones sexuales y repro-
ductivos, al igual que en América Latina y el Caribe, en
Republica Dominicana no se han registrado los resulta-
dos esperados en cuanto al retraso de la maternidad vy
la disminucién de la fecundidad adolescente (Rodriguez
Vignoli, Di Cesare, & Paez, 2017).

Por otra parte, el nivel socioeconémico ha sido com-
probado como factor que incide en el comportamiento
sexual y reproductivo de las/os adolescentes, y tiene un
efecto importante en el embarazo a edad temprana. Es-
tudios a nivel regional plantean que hay una “dindmica
dual” en las conductas reproductivas de las mujeres, di-
ferenciadas por su nivel socioecondémico: a menor nivel
socioecondmico es mas alta y temprana su fecundidad
(Cabella & Pardo, 2014) (Chackiel & Schkolnik, 2004).

Asimismo, existe un enfoque en demografia que plantea

que a mayor nivel de pobreza corresponde un mayor ni-

Grafico 14

vel de fecundidad (Hausmann & Székely, 2001). Estudios
han indicado que un incremento del ingreso familiar, au-
menta la inversion en capital humano, lo que conlleva a
una disminuciéon en la cantidad de hijos que tiene una
familia (Becker, Murphy & Tamura, 1990).

Consistente con las evidencias internacionales, a nivel na-
cional se observa una relacién negativa entre nivel de in-
gresos y porcentaje de madres adolescentes (Pérez, 2015)
(Diaz & Olivo, 2011). Esto se evidencia al analizar las Ulti-
mas encuestas especializadas en el pais: la incidencia de
este fendmeno en el quintil inferior es de 34.3% (ENHO-
GAR MICS 2014) mientras que en el otro extremo dicho

porcentaje solo representa el 4% en el quintil superior.

Las disparidades entre estos estratos de poblacion se
evidencian también en un estudio publicado por la CE-
PAL, en el que el porcentaje de madres adolescentes en

el quintil méas pobre fue 5.4 veces mayor que en el quintil

PORCENTAJE DE ADOLESCENTES QUE SON MADRES POR QUINTIL DE

INGRESOS, SEGUN FUENTE
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Fuente: Elaboracion UDHSs a partir de los datos del documento “Tendencias, patrones y determinantes de la fecundidad adolescente

en la Republica Dominicana” ONE (2017).
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mas rico (Rogriguez Vignoli, 2014). Este dato incrementa
aln mas en los datos de la ENHOGAR- MICS, donde el
porcentaje de madres adolescentes es casi 9 veces mayor

en el quintil inferior que en el superior.

UNFPA (2013) cita el andlisis realizado por Carrasco
(2012), el cual evalta el embarazo adolescente en el
marco de personas beneficiarias del programa de trans-
ferencias monetarias “Solidaridad#. Entre sus resultados
resalta que las jévenes adolescentes con embarazo tem-
prano se colocan en actividades laborales con baja pro-
ductividad una vez abandonan sus estudios: el 52% de
las madres adolescentes se dedicaban al cuido; el 20%
tuvo como actividad principal los estudios; el 14% tenia
alguin tipo de trabajo; y el 12% se encontraba buscando
uno. Estos resultados muestran variables en las que tie-
ne repercusiones este evento, en contextos de pobrezay

bajo nivel de desarrollo humano.

Estos estudios muestran la relaciéon del embarazo adoles-
cente con variables demogréaficas y sociales contribuyen-
do a dimensionar las causas. Sin embargo, se requieren
mayores informaciones sobre como las causas interac-
tlan entre si de manera simultanea, para vislumbrar el

alcance multidimensional del impacto.

Conclusiones

Las tasas de fecundidad adolescente de Republica Domi-
nicana presentan niveles preocupantes, mas aun cuan-
do se compara con los niveles en las distintas regiones
del mundo vy con los paises de desarrollo humano alto.

Aunque el pais sustenta la clasificacion de Desarrollo

47 Actualmente llamado Progresando con Solidaridad (PROSOLI).

EVOLUCION Y TENDENCIAS

Humano Alto, las tasas registradas a nivel nacional y sub
nacional son similares a las de los paises de Desarrollo
Humano Bajo, clasificacion histéricamente superada por
Republica Dominicana (PNUD, 2016). Ademés, la resis-
tencia a la bajay la “meseta” que forma en los Ultimos 35
anos, indica que persisten dindmicas que impiden que las
mejoras en el acceso los servicios educativos y de salud,
y las practicas culturales que, junto con la urbanizaciéon y

modernizacion, la disminuyan.

El comportamiento de las tasas de fecundidad adoles-
cente es disimil en relacién al desarrollo humano a nivel
global, por el peso que tiene el ingreso como una dimen-
sion importante para medir los niveles de vida digna en
el desarrollo humano. No obstante, como el mismo para-
digma de desarrollo humano advierte, si bien el ingreso
es importante, no es suficiente para medir la calidad de
vida de las personas. Es por ello que a nivel nacional, el
IDHp - que toma mas indicadores que a nivel global para
capturar mejor las dindmicas propias de los sectores de
salud y educacién - muestra un panorama mas complejo
e ilustra que efectivamente hay una relacion entre el em-
barazo adolescente y los niveles de desarrollo humano

en las provincias.

Existe mayor incidencia del embarazo adolescente en las
zonas donde se concentra la pobreza, al igual en los luga-
res con menor nivel de desarrollo humano, medido por el
IDHp. Esto es consistente con la falta de oportunidades,
el bajo acceso a servicios publicos, los bajos niveles de
ingreso, menores niveles de escolaridad, entre otros fac-
tores que pudieran estar relacionados con la ocurrencia

del evento y/o con las consecuencias del mismo.
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Entre los datos mas significativos de la problemética se
encuentra la edad de iniciacion de la actividad sexual
entre los/las adolescentes. Segln los estudios mas re-
cientes, las adolescentes inician su actividad sexual cada
vez méas temprano. Esto ocurre en un contexto de limi-
taciones en el acceso informacion vy salud sexual, servi-
cios de salud sexual y reproductiva, asi como el acceso a
métodos anticonceptivos. Asimismo, existe evidencia de
que las jévenes se unen a edades muy tempranas: 5 de
cada 10 adolescentes madres estaban casadas o unidas,
hecho que precede al embarazo en la mayoria de los ca-
sos. lgualmente, las jovenes que experimentan embarazo
adolescente se caracterizan por tener un nivel educativo
bajo, un menor nivel de ingreso y por habitar mayormen-

te en zonas rurales.

Esta profundizacién del enfoque multidimensional debe
llevar a la redefinicién del problema del embarazo en
adolescente. No es un problema de salud ni de pobreza
solamente. Es un problema multidimensional que se ex-
plica sobre las oportunidades, capacidades y decisiones
del ciclo de vida de cada adolescente, en un contexto
especifico. Dicho contexto puede estar permeado por
normas sociales sobre la edad del primer contacto se-
xual, uniones a temprana edad, la ausencia métodos de
prevencion a la mano de los adolescentes, niveles bajos

de educacion, ruralidad, pobreza, entre otros.

En los préximos capitulos se hace una aproximacion
desde una perspectiva multidimensional, de las distintas
variables que inciden tanto en las probabilidades de la
ocurrencia del embarazo en la adolescencia como en las
repercusiones de este evento. Esta aproximacion se rea-
liza a través del enfoque de desarrollo humano, analizan-

do dimensiones faltantes vy variables menos exploradas.
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Con ello se espera contribuir con una explicacion mas
completa y aproximada sobre las dimensiones que inter-
vienen en el embarazo adolescente que permitan identi-
ficar acciones de politicas que generen cambios positivos
en el indicador, tanto ex ante (prevencion) como ex post

(atencion).
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AMPLIANDO LA MIRADA

Introduccion

EL EMBARAZO en la adolescencia es un fendmeno mul-
tidimensional, motivado por diferentes causas, afectan-
do la generacién de capacidades y oportunidades de las
personas. De manera especifica, el ciclo de vida de las
mujeres jovenes estd marcado por hitos que abren o cie-

rran oportunidades de desarrollo humano.

Este capitulo, profundiza en los impactos del embarazo
en la adolescencia generando y analizando informacion,
con el propodsito de reflejar el “costo de oportunidad para
el desarrollo humano” de acuerdo a la edad del primer
embarazo de la mujer. Para esta tarea, se llevd a cabo una
investigacion cuantitativa - Encuesta Sobre Embarazo
Adolescente 20178 - que sustenta este Informe y cuyos
resultados se presentan a continuaciéon. Con la encuesta
se caracteriza las condiciones de vida, los logros y desa-
fios de desarrollo humano de las adolescentes y sus ho-
gares. También se recaba informacion sobre las responsa-
bilidades de los padres bioldgicos del primer hijo/a de la
mujer, seguridad alimentaria en el hogar, discriminacién
y abuso sufrido durante el primer embarazo, entre otras.
Estas variables se agrupan en 4 categorias de privacion: i)
capacidades, ii) empoderamiento y agencia, iii) vida dig-

nay derechos, iv) inversion social e infraestructura.

Se analizan ademas las diferencias registradas entre las
mujeres que fueron madres en la adolescencia y aquellas
que postergaron el embarazo para una etapa posterior

a la adolescencia. Las diferencias encontradas entre es-

o &
™

La mujer que experimenta el embarazo

mds tarde ingresa mds fdcilmente a la
poblacion econdmicamente activa,
tiende a casarse o unirse con una
persona de mayor nivel educativo

y reside en un hogar con mayor
cantidad de perceptores de

ingresos por tamano del hogar.

Sus hijos/as también tienen menores
posibilidades de morir en la primera
infancia, de no acceder a la educacion
y de no tener documentacion.

tos dos grupos de mujeres, o el efecto neto, es lo que
llamamos costos de oportunidad para su desarrollo hu-
mano.* Como se ilustrard, el costo de oportunidad de

tener un embarazo en la adolescencia - en los entornos

48 Realizada por el PNUD en el mes de julio del afio 2017. Con esta informacion se aplicaron las siguientes técnicas estadisticas y econométricas: pruebas de igual-
dad de medias y proporciones; modelos econométricos (logit) de variables categéricas dependientes para cuantificar probabilidades; y modelos econométricos
de causalidad (método de diferencias en diferencias y método de emparejamiento por puntaje de propensién). También se utilizaron las siguientes bases de datos:
Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo (ENFT); ENHOGAR-MICS; y la Encuesta sobre la transicion de la escuela al trabajo de la OIT. Para mas informacion ver

anexo metodoldgico.

49 Se identificaron variables que tienen mayor impacto en las pérdidas de oportunidades de desarrollo humano y por su correlacién tienen efectos en mantener este
segmento de poblacion en condiciones de pobreza (limitar su salida) o incluso profundizarla. De esta manera se puede realizar una aproximacion de los costos de
oportunidad que tiene el embarazo en la adolescencia para el logro del desarrollo humano.

| 58 cAPITULO 2



de pobreza investigados - es alto, ya que los hogares con
mujeres que se embarazaron después de la adolescencia
presentan mejores condiciones socioecondmicas que los
hogares con mujeres que se embarazaron durante dicha

etapa.

Como se plantea, las capacidades humanas son acumula-
tivas y la inversion social debe mantenerse a lo largo del
ciclo de vida, siendo necesario intensificar en funcion de
las etapas de mayores riesgos, una de ellas la adolescen-
cia. En este contexto, es importante fomentar politicas
tanto para la prevencion del embarazo a temprana edad
(ex —antes) como politicas para atencion y proteccion (ex
post), que en conjunto aseguren mayores oportunidades
y opciones para las mujeres sin importar la etapa en que
experimente el embarazo. Una politica multidimensional
de fortalecimiento de capacidades de las mujeres jovenes
a lo largo del ciclo de vida, implicaria integrar estas dos

estrategias.

Detalles de la investigacion

El levantamiento de informacion fue realizado a una
muestra de 661 hogares, entrevistando a un total de
3,017 personas en municipios seleccionados del pais se-
gun la incidencia del embarazo adolescente. En estas de-
marcaciones geograficas se seleccionaron hogares donde
habitan mujeres que actualmente tienen edades entre 20
y 30 anos.?® La exploracion de este conjunto de variables
mas alla de la adolescente, que van desde la educacion
de la madre o el padre, dindmicas familiares, patrones de
union y de embarazo previo, niveles de ingreso hasta ac-

ceso a politicas publicas, permite ampliar la mirada de las

COSTOS DE OPORTUNIDAD DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

posibles condicionantes del embarazo relacionadas con
su entorno familiar y comunitario, que pueden repercutir

en su desarrollo humano.

De acuerdo a la edad del primer embarazo, los hogares
se dividieron en dos grupos: el primero agrupa hogares
donde solo habitan mujeres que tuvieron su primer em-
barazo entre los 12 y 19 anos de edad (80% de la pobla-

cion encuestada), que para fines de esta investigacion se

MUJERES CON
PRIMER EMBARAZO

ENTRE ENTRE
12-19 ANOS 20-30 ANOS
| |
Grupo de Grupo de
Tratamiento. Comparacion

y/o Control.

50 De esta manera se permitié que transcurriera cierto tiempo (al menos 6 afios) después del primer embarazo (en los casos donde se dio este evento) para levantar
la informacién y asi tener una mejor aproximacién sobre los posibles efectos. Es decir, de manera retrospectiva, se pretende reconfigurar su situacion de vida
al momento del primer embarazo de un hijo o hija nacidos vivos. No obstante, para la investigacion cualitativa la informacién levantada fue con jévenes que al

momento de las entrevistas tenian edades comprendidas entre 12y 19 afos.
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Las caracteristicas principales de todos los
hogares encuestados - tomando en cuenta
las 4 categorias de privacion - muestran
diferencias marcadas entre aquellos
donde se registro embarazo adolescente

y aquellos donde el evento ocurrio en una
etapa posterior.

»

denomina “grupo tratamiento”. ** El segundo grupo esta
compuesto por hogares donde habitan mujeres cuyo
primer embarazo ocurrié entre los 20 y 30 afnos de edad
(20% de la poblacién encuestada), denominado “grupo
de comparacion o control”™?. El total de mujeres en estas
edades en los hogares entrevistados fue de 537 muje-
res. A través de esta clasificacion se analizaron las dife-
rencias entre los grupos y se buscaron evidencias que
pudieran estar relacionadas con el evento del embarazo

en adolescentes.

La investigacion se realizd en los 27 municipios con ma-
yor incidencia de porcentaje de madres adolescentes y
la incidencia de la pobreza.5® Las reas geograficas selec-
cionadas® para la investigacion abarcaron 9 provincias

(Elias Pifa, San Juan y Azua, Baoruco, Barahona, Inde-

51

Recuadro 6

CATEGORIAS DE PRIVACION
EN LOS HOGARES INVESTIGADOS

En el analisis de la muestra se identificaron 4 areas o cate-
gorias de mayor privacion en los hogares investigados, a
partir de las variables estudiadas:

PRIVACIONES

CAPACIDADES:

Nivel educativo,
mercado laboral
y TICs

PEa

———

VIDA DIGNA'Y
DERECHOS:

Aseguramiento madres e hijos,
fallecimiento infantil, seguridad
alimentaria, acceso a informacion
sobre SSR, uso de método y
documentacion

EMPODERAMIENTO
Y AGENCIA:

Plan de vida,
discriminacion y abuso

v

4
-

INVERSION SOCIAL E
INFRAESTRUCTURA:

Tipo de vivienda, tenencia de la
vivienda, materiales de construccion,
hacinamiento, acceso a servicios
bdsicos, activos

(0 RO

Esta investigacion apropia la terminologia utilizada para ensayos aleatorios controlados y la aplica para fines de comparacién analitica de las repercusiones del

embarazo en la adolescencia en un grupo de mujeres en rangos de edades similares, que habitan en entornos de pobreza. Se configurd un “grupo de tratamiento”

conformado por las mujeres que se embarazaron entre 12y 19 afos y un “grupo de comparacién o control

20y 30 anos. Para mas informacion ver anexo metodoldgico.

52 1bid.
53

para las mujeres que tuvieron el embarazo entre los

54

Los municipios seleccionados reportaron en el afio 2010 un porcentaje de adolescentes con hijos o hijas que se encontraba; entre 38.3% para el municipio de
Estebania de Azua, con la proporcion mas alta, y la mas baja la presento el municipio Juan de Herrera de la provincia San Juan con un 24.4%. (Este ultimo supe-
rando el promedio nacional en 4.7 puntos porcentuales).

Para el disefio de la muestra se realizaron varios ejercicios. Se calculd la incidencia del embarazo en la adolescencia segtin municipios y provincias utilizando la
base de datos del Censo del afio 2010. Con ello, se identificaron los primeros 50 municipios del pais con mayor porcentaje de madres adolescentes. Adicional-
mente, se realizé un cruce de informacion con este mismo indicador obtenido del calculo utilizando la base de datos aportada por el Sistema Unico de Beneficia-
rios (SIUBEN). Este cruce permitié establecer los niveles de coincidencia de alta prevalencia de adolescentes embarazadas y densidad de la pobreza.
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pendencia y Pedernales, La Vega y Monsefior Nouel) y el

Distrito Nacional®.

Las caracteristicas principales de todos los hogares en-
cuestados - tomando en cuenta las 4 categorias de pri-
vacion - muestran diferencias marcadas entre aquellos
donde se registro embarazo adolescente y aquellos don-
de el evento ocurrid en una etapa posterior. La mayoria
de los indicadores estudiados muestran peor desempefo
en los hogares donde hubo embarazo en la adolescencia,

tanto para ellas como para los miembros de sus hogares.

i) Capacidades

El nivel educativo de los miembros del hogar es una va-
riable que mide la capacidad de generar habilidades vy
competencias. A nivel general, se observa que el 11%
de los miembros de 15 afos o mas residentes en los ho-
gares encuestados, afirma que no sabe leer ni escribir,
porcentaje que se incrementa al 14% en el caso de los
hombres vy se reduce al 9% en el caso de las mujeres.
Cabe resaltar que estos indicadores superan la media na-

cional en cada categoria®.

Continuando con los hallazgos en materia educativa, el
7% de los miembros de estos hogares inicio sus estudios
a partir de los 8 anos, sin diferencias marcadas por sexo.
Estos datos revelan la existencia de rezago en el inicio de
la educacién formal, lo que podria incidir en las posibili-
dades de desercion escolar y las consecuentes limitacio-

nes en la construccion de capacidades.
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Otro indicador de privacién para los miembros en edad
escolar es la duracién del trayecto entre el hogar y el cen-
tro educativo: el 32% afirmd que tardaba en promedio
mas de 30 minutos, proporcion mas elevada en el caso
de las mujeres (diferencia de 10 puntos porcentuales).
Adicionalmente, resalta el hecho de que el 17% de las
mujeres necesita mas de una hora para completar el tra-
yecto hogar-centro educativo, cifra que casi duplica la

reportada por los hombres (9%).

En relacion al Ultimo nivel educativo alcanzado de la po-
blacién mayor de 14 anos, alrededor del 56% de las mu-
jeres alcanzd el nivel medio de educacion, superando en
doce puntos porcentuales la proporciéon de los hombres.
La diferencia no es tan marcada cuando se observa el
logro en educacion universitaria o superior. En efecto, el
30% de las mujeres indicaron haber alcanzado estudios
universitarios o superiores, en tanto que el porcentaje de
los hombres fue ligeramente inferior con un 27%. Asi-
mismo, el 17% de la poblacion de 15 anos y mas indico
haber llegado tan solo al nivel basico, cifra muy superior

en el hombre (26%) con relacion a la mujer (13%).

Con respecto a los miembros que no asisten o no es-
tan inscritos en centros educativos en el periodo 2016-
2017, el 31% justificd que dejo de asistir “para trabajar’,
alrededor de un 22% argumentd “no querer seguir estu-
diando”, en tanto que un 12% indico “la falta de recursos
econdmicos”. Al analizar las diferencias entre los sexos, el
trabajo representa el principal motivo para los hombres

con un 42%, en tanto para las mujeres lo es el “no querer

55 En el caso del Distrito Nacional, se traté metodolégicamente como estrato diferenciado de las demas areas para incluir en el anélisis de areas urbano marginales

circundantes o periféricas a zonas de mayor desarrollo urbano, pero con elevados niveles de desigualdad y marginalidad. Para este caso, se evaluo la tasa de
incidencia de la pobreza por barrios de esta demarcacién, y aunque no tiene una elevada incidencia de embarazo en adolescentes (14.9%), se seleccioné por
jerarquia en términos de densidad de la pobreza el barrio Domingo Savio, que es el segundo barrio mas pobre del Distrito Nacional, con los tres sub-barrios que

lo conforman Guachupita, Los Guandules y La Ciénaga, para incluir en el anlisis dinamicas presentes en zonas geograficas de la zona metropolitana de la ciudad

capital, por condiciones de marginalidad y alta densidad poblacional.

56 g efecto, segun cifras de la Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo 2016 (ENFT), la tasa de analfabetismo superd ligeramente el 8% a nivel nacional (7.9% en

el caso de las mujeres y 8.3% en el caso de los hombres).
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seguir estudiando” con el 26%. El 6% de los miembros no
estudia por carecer de acta de nacimiento, situacion mas

comun en las mujeres (9%) que en los hombres (4%).

Al evaluar las condiciones de actividad de los miembros
del hogar, resulta evidente la condicién de vulnerabilidad
economica y de insercion al mercado de trabajo que los
caracteriza. La tasa de ocupacién®” alcanza apenas 50%,
la tasa de inactividad el 46%, en tanto que la tasa de

desocupacion se sitla en 8%.

Si se analizan estas cifras desde la perspectiva de género,
se hacen notorias las disparidades que afectan a la mujer
al momento de acceder al mercado laboral. En efecto, la
tasa de ocupacion femenina es de apenas 35% frente al
70% de la tasa masculina, lo que demuestra las escasas
oportunidades de acceso al mercado laboral de la mujer.
lgualmente se evidencian patrones socio-culturales que
conducen a la desigualdad de género con maés del 60%

de las mujeres realizando los quehaceres del hogar.

Los/as jovenes que no trabajan ni estudian, “NINIS%®”
representan el 31% de los jovenes entre 15y 24 afos
residentes en los hogares encuestados, cifra 1.6 veces
superior que el promedio nacional. Los jévenes que solo
estudian representan el 34% y aquellos que solo trabajan

el 23%. El 12% restante se dedica a estudiar y trabajar.

Cuando se considera la distribucion de los NINIS por
sexo, se observa un elevado porcentaje de mujeres jove-
nes entre 15y 24 anos de edad en esta condicion; efecti-
vamente, el 37% de estas jovenes no trabajan ni estudian,

superando en casi 25 puntos porcentuales la proporciéon

Grafico 15

INDICADORES DEL MERCADO DE
TRABAJO POR SEXO, ANO 2017
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Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta.

de los jovenes en la misma situacién. De acuerdo a un
estudio del Banco Mundial®?, los factores de riesgo més
importantes asociados a la condicion de NINI en las mu-
jeres son el matrimonio antes de los 18 afios y el embara-
z0 adolescente. Ambos factores refuerzan la desigualdad
de oportunidades, y constituyen elementos predictores
de esta condicion entre las mujeres de 15 a 18 anos de
edad. Igualmente, la condicion de no trabajar ni estudiar
contribuye a perpetuar la transmision intergeneracional

de la desigualdad de género vy la pobreza.

En lo relativo a la categoria ocupacional de los miembros
de diez anos y mas, se observa que alrededor del 47%
indicé dedicarse a trabajos por cuenta propia, proporcion

superior a la media nacional. Por otra parte, el 27% indi-

57 La poblacion en edad de trabajar (PET) esta constituida por los miembros de 10 afios y més.

58 Término utilizado en los estudios de la Comisién de América Latina y el Caribe (CEPAL) para referir el problema social de los jovenes que ni estudian ni trabajan

denominandose “NINIS".

59 pMm. (2016). “NINIS en América Latina: 20 millones de jovenes en busca de oportunidades”. Banco Internacional de Reconstrucciéon y Fomento/Banco Mundial.

Washington.
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c6 desempenarse como empleado u obrero en empresas
privadas, el 9% trabajaba en el gobierno general o una
empresa publica, en tanto que poco mas del 1% sena-
|6 ser empleador. Esta misma distribucion se evidencia
al desagregar por sexo con una diferencia reveladora:
el 10% de las mujeres encuestadas senald que trabaja
como empleada de un hogar privado, proporcion que

solo alcanza el 2% en el caso de los hombres.

Respecto al nivel de formalidad de la ocupacion, se
comprobd que el 54% de los miembros ocupados sena-
|6 carecer de contrato de trabajo. De aquellos que si lo
tienen, mas del 8% solo cuenta con un contrato verbal.
lgualmente, se observa que el 19% de los miembros que
trabaja o realiza una actividad productiva tiene afiliacion
a un seguro de salud, el 10% cuenta con un plan de pen-
sion, el 9% con seguro de vida y el 5% con otros planes
de proteccidn. Estos indicadores apuntan a un elevado
nivel de vulnerabilidad en el empleo formal que puede
estar asociado a limitaciones en la superacion de la po-
breza, en tanto que reducen la capacidad de resiliencia

de las familias para enfrentar choques adversos.

La desigualdad de género también se refleja en la vul-
nerabilidad laboral. En efecto, un mayor porcentaje de
mujeres entrevistadas sefialé carecer de contrato o po-
seer contratos verbales y de corta duracion, asi como
una menor proporcion de afiliacion a planes de pension.
Cuando se analizan en conjunto, el 79% de las mujeres
ocupadas afirmoé carecer de todos los beneficios labo-
rales (seguro de salud, plan de pension, seguro de vida

y otros beneficios).

El acceso a las tecnologias de la informacion y comuni-
cacion (TIC) constituye un medio para facilitar el desa-
rrollo de las capacidades humanas. Los datos derivados
de la encuesta evidencian que el 45% de los miembros

de estos hogares (42% de las mujeres y el 49% de los
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hombres) no tiene acceso a internet ni posee teléfono
celular. Por su parte, de los miembros que si tienen acce-
so (55% del total) un 59% tiene acceso a celular, 10% a
internet en la casa, en un centro o en el celular, y un 31%
tiene acceso a ambos. Los datos desagregados por sexo
muestran que, en estos hogares, la mujer tiene un mayor

acceso a las TIC en comparaciéon con el hombre.

Il) Empoderamiento y Agencia

Con el proposito de explorar variables de bienestar sub-
jetivo, se indagd sobre planes de vida, discriminacién vy
violencia reportadas por las mujeres en los entornos en

los que se desenvuelven.

En este sentido, el 14% de las mujeres expresan haber
sufrido discriminacion por estar embarazada, con maltra-
to verbal o fisico. De estas, el 34% recibid maltrato de
parte de sus padres o tutores, el 35% por parte de otros
familiares, y 31% fue objeto de burlas o insultos de com-

paneros o amigos.

Grafico 16

PRINCIPALES FORMAS DE
DISCRIMINACION SUFRIDA AL
ESTAR EMBARAZADA, ANO 2017/*

Abuso de otros familiares 35%
Abuso verbal o fisico de 34%
padres o tutores
Expulsion de casa 19%
Burlas e insultos de 31%
compafieros/amigos
0,
Expulsion de la escuela 14%
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Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta.
/1: La pregunta acepta mas de una respuesta.
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La investigacion sefala que alrededor de 20% de las
mujeres encuestadas afirmaron que sus padres las ex-
pulsaron del hogar. En adicion, el 15% de las madres in-
vestigadas indico haber sido expulsada de la escuela®®, lo
que vulnera sus derechos y disminuye sus oportunidades

para construir capacidades vy resiliencia.

El 12% de las mujeres que indicaron haber sido maltra-
tadas, solicitd ayuda a alguna institucion o instancia pu-
blica, frente al 88%, que no tomd la decision de acudir a
instituciones, u organismos de ayuda y defensoria de sus

derechos.

La razén de mayor peso que justifica el no acudir a buscar
ayuda entre las entrevistadas es “porque no lo consideraba
necesario’, reportado por el 51% de las mujeres, lo que sugie-

re una reducida capacidad de agencia de este grupo.

Las principales limitantes para formular las denuncias son
el no tener conocimiento donde acudir (26%), y entender
que “no serfa de utilidad” (13%). Esto indica que existen
brechas de oportunidad de las politicas para incidir en
aproximar la oferta de este tipo de servicios a las comu-
nidades. Finalmente, el 7% de las entrevistadas reporté

que no lo hizo por verglienza.

) Vida digna y derechos

La investigacion profundizd en determinar algunas carac-
teristicas del bienestary del logro de vidas dignas para los

hijos e hijas de las mujeres entrevistadas.
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Grafico 17
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Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta.

En términos de aseguramiento en salud, se registra una
brecha de 44% en los hogares. Cuando se profundiza por
ciclo de vida el comportamiento es preocupante por con-
centrarse mas en edades tempranas, como en la primera

infancia, ninez y adolescencia.é*

En lo concerniente a la mortalidad en la nifiez, el 7% de
las mujeres en edad reproductiva? entrevistadas sefald

el fallecimiento de un hijo o hija menor de 6 afnos.

En términos de seguridad alimentaria®®, aproximadamen-
te ocho de cada diez hogares objeto de estudio reporta-
ron algun tipo de preocupacion por la suficiencia de los
alimentos vy la imposibilidad de obtener mas. Esta situa-

cién es més notoria en los hogares de jefatura femenina,

El concepto de expulsion de la escuela aqui expresado, es una afirmacion de las propias entrevistadas al ser cuestionadas sobre el tipo de discriminacién de la

que fueron objeto al momento de su primer embarazo y podria incluir a aquellas que decidieron autoexcluirse de la escuela en ese momento. Véase en anexo

metodoldgico el cuestionario aplicado a los hogares, preguntas 120-121..
61

En agosto 2016, el Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) firmé un acuerdo con el Instituto Nacional de Atencion Integral a la Primera Infancia (INAIPI) en donde se

comprometié a afiliar a otros 100 mil nifios menores en edades entre 0-5 afos, y sus familiares en el Régimen Subsidiado que maneja esta ARS, asi como todos
aquellos que califiquen en el tiempo de vigencia del convenio. Se entiende que iniciativas como éstas podrian aportar hacia la reduccion de esta brecha.

62 Mujeres entre 16 y 49 afios de edad.

63

La inseguridad alimentaria, por su parte, expresada como la frecuencia en que los miembros del hogar se han visto en la necesidad de prescindir de alguna de las

comidas en el Gltimo mes, es un indicador que puede apuntar hacia las deficiencias nutricionales de las zonas estudiadas.
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Grafico 18

PORCENTAJE DE FALLECIMIENTO DE
NINOS MENORES DE 6 ANOS POR EDAD
DE LA MADRE AL MOMENTO DE SU
PRIMER EMBARAZO
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Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta.

con una incidencia del 80% frente al 73% de los hogares

de jefatura masculina.

De hecho, el 66% de los hogares con jefatura femenina
registrd la presencia de inseguridad alimentaria entre los
adultos residentes, en tanto que més de la mitad informé
que los ninos/as del hogar dejaron de ingerir alguna de
las tres comidas del dia. Ante la menor magnitud de las
cifras reportadas por los hogares con jefatura masculina,
estos indicadores sugieren la presencia de una brecha de
género que podria explicarse por diferencias de ingreso
y oportunidades entre las jefas de hogar y sus equivalen-

tes masculinos.

En relacion al acceso a informacion sobre salud sexual
y reproductiva, el 55% de todas las mujeres afirmé no
haber recibido informacion de este tipo. Con relacion a
los métodos de prevencion del embarazo, el 22% de las
entrevistadas sefald que no utilizd ninglin método anti-
conceptivo después de su primer embarazo. Son notorias
las diferencias que muestra este indicador cuando se des-

compone por grupos de edad: el porcentaje de mujeres
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entre 20y 30 anos se coloca en 16%, la menor proporcion
entre todos los grupos; por su parte, el de las jévenes en-
tre 16y 19 anos, asciende a 22%. La cifra més alta corres-

ponde a las mujeres mayores de 40 anos con el 49%.

Por otra parte, la documentacion de los miembros del
hogar constituye un derecho fundamental que facilita el
acceso a servicios publicos basicos para asegurar vidas

dignas. Alrededor del 94% de los miembros estan decla-

Grafico 19
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Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta.

Grafico 20
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Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta.
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rados con acta de nacimiento y tienen cédula, sin dife-
rencias significativas por sexo. En el caso de los miem-
bros menores de 5 anos, el porcentaje de ninos y ninas
con acta de nacimiento se reduce al 90%, sin evidenciar-

se diferencias entre nifas y ninos.

IV) Inversion social e infraestructura

Propio de los territorios donde hay una alta densidad
de pobreza, los indicadores relacionados con la infraes-
tructura y la inversién social son limitados. El 44% de las
viviendas son de tenencia propia, mayormente construi-
das sobre terreno propio, mientras que el porcentaje de
viviendas en alquiler es de 38%, y las cedidas o prestadas
fueron reportadas en el 19% de los casos. La posesion de
activos fisicos por parte de los hogares, como la vivienda
propia, es relevante ya que contribuye a reducir las pro-
babilidades de profundizar la pobreza y a amortiguar las
vulnerabilidades de sus miembros ante eventos adversos
(PNUD, 2016).

En los entornos familiares donde habitan las adoles-
centes se identifican carencias en la construccion de
las viviendas, rasgo evidenciado por paredes precarias y
materiales vulnerables y poco resistentes. Asimismo, el
84% de los techos han sido construidos con zinc (82.3%),
asbesto-cemento (0.6%), yagua o cana (0.6%), que ofre-
cen baja proteccion a sus ocupantes ante los fendmenos
climatolégicos que con mayor intensidad impactan estas
comunidades en condiciones de vulnerabilidad economi-

cay medioambiental.

En lo que respecta a los materiales de construccion de
los pisos, se pudo constatar que las viviendas con piso
de tierra representan el 4% del total, lo que constituye

un riesgo de transmisién de enfermedades con mayor
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Recuadro 7

INDICE DE VULNERABILIDAD FRENTE
A CHOQUES CLIMATOLOGICOS EN

ZONAS URBANO-MARGINALES

De acuerdo al indice de Vulnerabilidad frente a Choques

Climatolégicos (IVACC), en los 27 municipios investiga-
dos existe un alto nivel de vulnerabilidad. El IVACC en
estas demarcaciones supera en 14% el valor promedio
de vulnerabilidad en los hogares del pais, en tanto que el
40% de sus residentes convive en zonas de alta intensidad
de vulnerabilidad - con un IVACC superior al 0.7 - regis-
trando 10 puntos porcentuales mas que el valor nacional
(30%), y por tanto con mayor probabilidad de comprome-
ter sus activos y medios de vida frente a tormentas, hura-

canes e inundaciones.

Grafico 21

CONDICIONES DE VIVIENDA EN
HOGARES ENCUESTADOS, ANO 2017
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Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta.
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Por ejemplo, en el caso del Distrito

PROVINCIA DISTRITO NACIONAL: POBLACION DEL BARRIO

DOMINGO SAVIO DE ACUERDO AL NIVEL DE IVACC.

28%

=

[l Menora0.524
(nivel bajo)

. De 0.524 a 0.700
(nivel intermedio)

Mayor a 0.700
(alta vulnerabilidad)

Sin informacion

Fuente: Elaboracion UDHS a partir de datos del

SIUBEN.

impacto en el ciclo de la primera infancia. Por otro lado,
alrededor del 30% de los hogares encuestados viven en
condicién de hacinamiento “moderado v 8% en hacina-
miento extremo®. En comparacion con la proporcién de
hogares con hacinamiento a nivel nacional de 11%%, los
hogares investigados casi triplican esta condicion (2.7 ve-
ces). Sin embargo, se debe precisar que el 62% de los
hogares encuestados no presenta condiciones de haci-

namiento.

Se resalta que entre las variables que expresan los nive-

les de precariedad y pobreza, el hacinamiento agrega un

Nacional, especificamente en el barrio
Domingo Savio, casi la mitad de los
hogares registran niveles de vulnera-
bilidad altos e intermedios. La ocu-
rrencia del embarazo adolescente en
este contexto hace atin mas fragiles las
condiciones socioecondmicas de los
hogares, ya que ante cualquier evento
hidro-meteorolégico, elementos como
activos del hogar o que proveen capa-
cidad de ingreso, se verian seriamente
afectados. El grafico muestra que casi
la mitad de los hogares (alrededor del
49%) registran niveles de vulnerabili-

dad altos e intermedios.

riesgo o vulnerabilidad adicional. En efecto, en lo concer-
niente a la convivencia e interaccion entre los miembros
de los hogares, el hacinamiento reduce la calidad de vida
y dificulta el desarrollo de las actividades cotidianas por la
limitacion del espacio, afectando el desarrollo psicolégico
y social de sus miembros. De hecho, se ha relacionado el
hacinamiento con la probabilidad de incidir en la repiten-
cia y abandono especialmente de la poblacion en edad
escolar (Kaztman, 1997), limitando la construccién de ca-
pacidades y promoviendo desigualdades a futuro por las
restricciones de insercion productiva y desarrollo social
posterior al sistema escolar (CEPAL, 2000).

4 Para el calculo de esta variable intervienen el nimero de personas del hogary las dreas de la vivienda utilizadas como dormitorios. De acuerdo al resultado de la
variable se clasifican los hogares en i.hacinado; entre 3y 5 personas por dormitorio, ii.no hacinado implica menos de 3 personas por dormitorio y iii. hacinamiento

extremo, mas de 5 personas por dormitorio.

65 Calculos realizados utilizando la base de datos de la Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo del Banco Central, afio 2016.
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CONDICION ES 4.1% TIENEN PISO DE TIERRA

DE LOS HOGARES

55.1% PERCIBEN INSEGURIDAD ALIMENTARIA

PARA LOS ADULTOS

55 O(y PERCIBEN INSEGURIDAD ALIMENTARIA
/0 £y NINOS/AS

COINCIDEN LAS CONDICIONES DEL PISO

70.0% DE TIERRA E INSEGURIDAD ALIMENTARIA

EN NINOS/AS.

TIENEN HACINAMIENTO

298% 7.6%  119%

3 X habitacién 5 X habitacién ANIVEL NACIONAL

En estos contextos de pobreza, el hacinamiento se asocia
con otros efectos de vulneracién de derechos de la ninez
y adolescentes, cuando conviven en hacinamiento extre-
mo miembros del hogar de diferentes sexos y de distin-
to parentesco. Al caracterizar la jefatura de los hogares
por sexo, se observa que aquellos con jefatura masculina
presentan cifras de hacinamiento superiores a los hoga-
res con jefatura femenina. Estos datos son consistentes
con las cifras nacionales de hacinamiento en zonas de

pobreza.

Al analizar fuentes de agua potable de la vivienda, el
68% de los hogares encuestados carece de un servicio

de agua potable de la red publica, 47% utiliza en mayor

Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta y de la ENFT.

medida la letrina (38%) o carece de cualquier sistema de
excretas (9%). Ademas una proporcion de 20% se ven en

la necesidad de compartir su servicio sanitario.

Por otro lado, al analizar la tenencia de activos y equi-
pamiento en los hogares se observa que mas del 60%
posee articulos basicosé; el 82% cuenta con al menos un
televisor en funcionamiento y un 93% posee una estufa.
De los articulos considerados como modernos, las pro-
porciones son mas bajas; en efecto tan solo el 8 de cada
100 hogares cuenta con un computador personal, una
cifra similar posee vehiculo (automaovil o motocicleta), en
tanto que apenas el 4% tiene un aire acondicionado en

el hogar.

66 Clasificacion utilizada en las mediciones del indice de Calidad de Vida, Mapa Nacional de la Pobreza y empleada por el Sistema Unico de Beneficiarios en el

sistema de focalizacion.
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Grafico 22

ACCESO A SERVICIOS BASICOS DE
HOGARES ENCUESTADOS, ANO 2017

68%
47%
17%
Sin servicio Sin combustible Sin servicio
de agua potable para cocinar sanitario (utiliza
desde la red publica (carbon o lefia) letrina o no tiene)

Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta.

Grafico 23
EQUIPAMIENTO DE LOS HOGARES
ENCUESTADOS, ANO 2017
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Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta.

7 El total de este grupo es de 537 mujeres.

COSTOS DE OPORTUNIDAD DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Costos de oportunidad para el Desarrollo
Humano por el embarazo adolescente:
Diferencias entre mujeres que se embarazaron en la

adolescencia versus aquellas que se embarazaron en
la etapa posterior a la adolescencia

El analisis del costo de oportunidad del embarazo enla
adolescencia en el desarrollo humano se ha realizado a
partir de la comparacion de las mujeres entre 20 y 30
anos objeto de la investigacion de acuerdo a su edad
al momento del primer embarazo - entre los 12y 19
anos (grupo tratamiento) o de 20 a 30 anos (grupo
control)®’. Estimar las diferencias entre ambos grupos
de las opciones vy disponibilidad de instrumentos para
construir capacidades de eleccién en iguales contex-
tos, permite aproximar las oportunidades perdidas en
términos de desarrollo humano como un efecto deri-
vado del momento en el que ocurre el embarazo. Para
estimar las diferencias de oportunidades para ambos
grupos se han realizado una serie de pruebas eco-
nométricas y modelos de probabilidad que permiten
identificar los factores que predisponen a la ocurrencia
del evento, y los efectos o repercusiones del embarazo
en la adolescencia de acuerdo a diferentes variables.
Estas pruebas identifican factores “impulsores” de las
opciones de eleccion de dichas mujeres, que inciden
en la construccion de medios para alcanzar logros en
desarrollo, mientras que otros factores son “detracto-
res” de las posibilidades de progreso que implican las
pérdidas en desarrollo humano ante la ocurrencia de
este evento, todo esto en contextos de pobreza simi-

lares para ambos grupos de mujeres.

Los resultados de la comparaciéon entre los dos gru-
pos se han dividido en las cuatro categorias de pri-
vacion: i) capacidades, ii) empoderamiento y agencia,
iii) vida digna y derechos, y iv) inversion social e in-

fraestructura.
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Recuadro 8

RESUMEN METODOLOGICO DEL ANALISIS CUANTITATIVO DE LA
PROBABILIDAD Y COSTO DE OPORTUNIDAD DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

El andlisis cuantitativo utilizado se fundamento en técnicas estadisticas y econométricas. Las
pruebas de igualdad de medias y de proporciones fueron aplicadas para determinar si existen
diferencias socioecondémicas y educativas entre las mujeres que experimentaron el embarazo
en la adolescencia y las que lo experimentaron en una edad posterior.

Los modelos logisticos de probabilidad se utilizaron para cuantificar el
impacto de algunas variables sobre la probabilidad de embarazo ado-
lescente. Modelos econométricos similares fueron estimados para de-
terminar la probabilidad de pertenecer a la poblacion econémicamente
activa. Y se utilizaron modelos de ecuaciones de Mincer para determinar
el retorno en ingresos de acuerdo al nivel de educacion que alcanzan las
mujeres y evaluar el efecto del embarazo adolescente sobre la capacidad
de generar ingreso laboral. (Para mas detalles, ver anexo metodolégico).

Se recuerda que la muestra que sirvié para realizar los ejercicios probabi-
listicos y econométricos se dividio segun la edad del primer embarazo de
las mujeres (grupos “pseudo” control y tratamiento).

La probabilidad de embarazo adolescente puede estimarse con algunas
variables que caracterizan a la mujer, su pareja y su entorno.

Algunas de las variables analizadas como posibles determinantes del em-
barazo en la adolescencia incluyen:

- Edad de la pareja/padre biolégico del primer hijo/a;

- Niveles educativos alcanzados por los padres y madres de las mujeres
encuestadas;

- Niveles educativos alcanzados por la pareja/padre biolégico del pri-
mer hijo/a;

- Disponibilidad de informacion sobre planificacion familiar, métodos
anticonceptivos; embarazo adolescente y sus riesgos.

- AccesoaTIC.

- Condicion econémica de la pareja/padre biolégico del primer hijo/a al
momento del embarazo;

- Edad del primer embarazo de la madre de la mujer;
- Edad de la primera unidn de la madre de la mujer.

En adicion, con los modelos se estimé el impacto del embarazo (segtin la
edad de ocurrencia) en variables de desarrollo humano y bienestar para
los dos grupos de estudio (mujeres con embarazo en la adolescencia y
mujeres con embarazo posterior).
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Ecuaciones de Mincer:

log @;=Po + Preduc+ Prexpi+ Psexp+ &

& ~ NIID (0, 6.%)

Modelo Binario Logistico:

exp(0x)

Pr(P=1Jx) = —————
= 1) 1+ exp(Bx)

Entre las variables evaluadas, se destacan:
- Ultimo nivel educativo alcanzado.

- Responsabilidad del cuido como limitante para continuar
estudiando.

- Responsabilidad del cuido como limitante para insertarse
en el mercado laboral.

- Ingreso per capita

- Permanencia en el sistema educativo
- Situacion ocupacional

- Calidad de trabajo

- Tenencia de activos

- Perspectivas de vida sobre el pasado y sobre el futuro.




1) Capacidades

En lo que concierne a la educacién al momento del pri-
mer embarazo, el 24% del total de mujeres en ambos
grupos (las que se embarazaron entre los 12-19 afos y
las que lo hicieron a partir de los 20 afios) no se habian
inscrito en un centro educativo, y 7% de ellas estaban
inscritas, pero no asistian. El 69% restante senalé estar
inscrita y asistir. La inasistencia escolar, ya sea inscrita
0 no inscrita, tiene mayor peso para las mujeres que
tuvieron su primer embarazo en etapa posterior a la
adolescencia, con el 41%, consistente con el hecho de
haber finalizado sus estudios, mientras que, las que tu-
vieron el embarazo en la adolescencia que no asisten
constituyen el 29%. Por el contrario, la asistencia a los

centros escolares al momento del primer embarazo re-

Grafico 24

COSTOS DE OPORTUNIDAD DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

portd un mayor porcentaje para las madres en la ado-
lescencia, con una proporcion de 71%, frente a las de
embarazo posterior, las cuales reportan esta condicién
en el 59% de los casos. Sin distincién de la edad del
primer embarazo, este evento constituye la principal
razon por la que las mujeres encuestadas no estudia-
ban en ese momento (32% en el caso de las mujeres
que se embarazaron en la adolescencia y 21% aquellas
que tuvieron su primer embarazo a partir de los veinte

anos).

El haber finalizado los estudios tiene mayor incidencia
entre las mujeres que se embarazaron con posterioridad
a la etapa adolescente (21%), mientras que solo alrede-
dor del 2% de las madres adolescente reporté la finaliza-

cion de sus estudios.

RAZON DE LA NO ESCOLARIZACION O INASISTENCIA ESCOLAR AL MOMENTO
DEL EMBARAZO DE LAS MUJERES. ANO 2017

Se gradud6/terminé estudios

Se casé/unié

Por enfermedad

Por embarazo

Por discapacidad

Para trabajar

Otro

No quiso seguir estudiando

No posee acta de nacimiento

No hay escuela/universidad cerca

Cuidar a los ninos
4%

B 12-19 afos

I 20 afios 6 mas

Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta.
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Contraer matrimonio o unirse a la pareja justifica la inte-
rrupcién de los estudios para el 12% de las mujeres entre
20 y 30 anos. Sin embargo, es indiscutible que existen
diferencias significativas entre las adolescentes madres

(15%) vy las que se embarazaron posteriormente (2%).

Otra motivacién mencionada fue el no querer continuar
los estudios, que representd el 19% de las respuestas en
ambos grupos. La carencia de documentos fue reporta-
da solo por las madres adolescentes (5%), lo que puede
conllevar a la trasmisién de vulnerabilidad a los hijos/as
que tampoco podrian tener acceso a documentacion. La
insercion en actividades productivas como razon de no
escolarizacion o inasistencia, fue reportada por mas del
9% de las mujeres que se embarazaron por primera vez a
partir de los veinte afos, a diferencia de las madres ado-

lescentes cuyo porcentaje fue de apenas 3%.

Las mujeres que tuvieron el embarazo en dicha etapa
asistian en mayor medida a la escuela, (60%). Sin em-
bargo, ambos grupos de mujeres reportan porcentajes
similares en la realizacion de actividades domésticas du-
rante el embarazo (30% vs. 33%), sefialando que el cum-
plimiento del cuidado familiar dificulto la continuacion de
estudios. En efecto, la carga del cuido como factor que
explica la decision de no continuar estudiando durante
el periodo de gestacion es mas significativa para el gru-
po de mujeres cuyo embarazo ocurrid en la adolescencia

que para el grupo de embarazo posterior (4% vs. 2%).

Por otro lado, la investigacion reporta que no existen di-
ferencias significativas en la edad de inicio de la escuela
por edad de ocurrencia del embarazo. La edad promedio
de inicio de las madres adolescentes fue 5.7 anos, virtual-
mente idéntica a la de aquellas que postergaron su pri-
mer embarazo mas alla de la adolescencia (5.5 afos). Para
ambos grupos, de las mujeres inscriptas y que asistian a

la escuela al momento del primer embarazo, se verifica
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un alto porcentaje de asistencia en tandas vespertinas
y nocturnas (50%), y una proporcion similar en la tanda
matutina (46%).

Respecto al tipo de centro de estudios, el 6% de las mu-
jeres entrevistadas que se embarazaron en la adolescen-
cia, asistia a centros publicos al momento de su primer
embarazo; en cambio, este porcentaje representd para
las que tuvieron su primer embarazo posteriormente el
78%. La diferencia en la asistencia a centros publicos en-

tre un grupo de mujeres vy el otro registré 18 puntos.

Sin embargo, tan solo 3% de las madres adolescentes
reportd haber estado inscripta en un centro privado, en
contraste con el 21% de aquellas que se embarazaron

por primera vez en una etapa posterior.

Un hallazgo importante de la investigacion es el hecho
de que las mujeres matriculadas en escuelas publicas
tienen una probabilidad siete veces mayor de quedar
embarazadas, en comparacién con las matriculadas en
otros centros educativos. Otro hallazgo interesante es
que la mujer que se embarazd por primera vez a par-
tir de los 20 afios, contaba al momento del embarazo
con un mavyor nivel de instruccién que aquellas que se
embarazaron en la adolescencia; efectivamente, estas
Ultimas se concentraban en los niveles basicos y medios
(36% vy 61% respectivamente), en tanto que méas de la
mitad de las mujeres que reportaron embarazarse por
primera vez después de la adolescencia, habfa alcanza-

do el nivel universitario.

Debido a los riesgos de desercién que se verifican en
la escuela media, es prioritario fomentar la expansiéon
de cobertura para aproximar los centros escolares a los
hogares, especialmente en contextos de incidencia de la
pobreza y vulnerabilidad. Los datos recolectados sugie-
ren que, al momento de su primer embarazo, las jovenes

encuestadas en ambos grupos, debian recorrer una dis-



Bachillerato Acelerado
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NIVEL EDUCATIVO DE LAS MUJERES AL MOMENTO DE

QUEDAR EMBARAZADAS, ANO 2017
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Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta.

tancia promedio de 28 minutos entre la ubicacion de
los centros escolares y el hogar. Cabe sefnalar que las
mujeres que se embarazaron en la adolescencia conta-
ban con centros educativos mas cercanos, al tardar en
promedio 26 minutos en el trayecto, lo que contrasta
con los casi 40 minutos que tardaban las mujeres que
postergaron su primer embarazo a partir de los veinte

anos.

En términos de acceso a conocimiento, las mujeres cuyo
primer embarazo fue posterior a la adolescencia, habian
realizado mayor cantidad de cursos, acumulando més
conocimientos para desarrollar habilidades; en efecto,
el 35% de ellas habia cursado mas de una accion for-
mativa y con una mayor duracion (52% de los cursos
con duracion de 2 a 3 meses). Por su parte tan solo el

16% de las mujeres con embarazo en la adolescencia

habia realizado algtin tipo de curso que, por lo general,
eran de corta duracion (38% cuya duracion era de 2 a

3 meses).

Iniciativas para jovenes que trabajen el desarrollo de
competencias para la empleabilidad son clave para
abordar el tema del embarazo adolescente tanto como
medida preventiva como de respuesta luego de la ocu-

rrencia del embarazo.

En términos de los niveles educativos alcanzados, los
datos obtenidos reportan que la mujer que se embarazd
mas tarde tiene actualmente un nivel promedio de 14
anos de escolaridad, superando en dos afios a la mujer
embarazada en la adolescencia, que acumula 12 afos.
lgualmente, las de embarazo posterior han logrado al-
canzar el nivel universitario en mayor proporcion (73%),

mientras que las que se embarazaron en la adolescen-
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ULTIMO NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO POR EDAD DEL PRIMER EMBARAZO

Grafico 26
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Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta.

cia, han tenido menores oportunidades para lograr este
nivel (34%).

En relacion a condiciones socioecondmicas en las que vi-
ven las madres adolescentes, en sus hogares se observa
una mayor cantidad de miembros dependientes (menores
15 afos y adultos mayores de 65 afnos) que la poblacion
en edad productiva (15-64 afnos). Esto indica, una mayor
subordinacién a los perceptores de ingreso en estos ho-
gares. De hecho, el 44% de los miembros sefalados se
categorizan en el grupo etario “de dependencia’, es decir,

son menores de 15 afos y mayores de 65 anos de edad.

En cuanto a las actividades realizadas, tanto las mujeres
que se embarazaron en la adolescencia como las que lo
hicieron en una etapa posterior, reportan como principal
actividad la realizacién de actividades domeésticas y de

cuidado de la familia, con 61% vy 52% respectivamente.

En comparacion con el desarrollo de actividades domés-
ticas durante el embarazo analizado con anterioridad, el
porcentaje registrado en la actualidad practicamente se

duplica en ambos casos.

En los hogares de ambos grupos, mas de la mitad de los
perceptores de ingresos tiene un trabajo que se puede
calificar como informal®. En relacion a las oportunidades
de generacion de ingresos, los resultados senalan un ni-
vel de ingreso per capita del hogar para aquellos hogares
cuyo jefe o jefa estd inserto en actividades formales de
RD$3,774, superando en un 23% el nivel de ingreso per
capita de los hogares con un jefe o jefa que trabaja de ma-
nera informal (RD$3,074). Esta correlacién puede sugerir
que la informalidad tiende a reducir el nivel de ingreso per
capita, sea por la menor dotacién de factores (i.e., escolari-

dad, experiencia) o menor capacidad de remuneracion del

68 Se califica como informal a los perceptores de ingresos que son trabajadores por cuenta propia, o empleado en hogar privado, o trabajador familiar no remunerado.
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Grafico 27

CONDICION DE ACTIVIDAD ACTUAL DE LAS ADOLESCENTES POR EDAD DEL
PRIMER EMBARAZO

I 20 afios y mas B 12-19 afios

Quehaceres del hogar

61%

Estudiar

Buscar trabajo

Trabajar

Jubilada, rentista, otra

Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta.

mercado a ese factor productivo. Esto es relevante porque  Asimismo, en cuanto a los indicadores relacionados con
las madres que tuvieron embarazo en la adolescencia en el mercado laboral, las mujeres que se embarazaron en la

su mayoria desarrollan actividades informales. adolescencia tienen una menor participacién econdmi-

Grafico 28

CATEGORIA OCUPACIONAL ACTUAL DE LAS MUJERES POR EDAD DEL PRIMER
EMBARAZO, ANO 2017
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Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta.
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ca® (38%) que aquellas que se embarazaron después de
la adolescencia (48%). Sin embargo, se reporta un avance
en términos de empoderamiento econémico de las mu-
jeres cuando ellas tienen la jefatura del hogar, con pro-
babilidad de pertenecer a la PEA de 46%, no existiendo

diferencias por el momento en que ocurre el embarazo.

Las mujeres que estan ocupadas, se distribuyen de forma
diferente con respecto al tipo de trabajo desarrollado. El
39% de las que fueron madres en la adolescencia vy el
51% de las que se embarazaron posteriormente reporta-
ron estar ocupadas en el sector privado, con un margen
de diferencia de 12 puntos. Por igual, las madres de pri-
mer embarazo posterior a la etapa adolescente, muestran
ventajas relativas en los trabajos por cuenta propia, con
un margen de 13 puntos, para trabajos en el sector publi-
co de 8 puntos y para el trabajo como servicio doméstico

de 7 puntos.

Los datos reportan dificultades en la contratacion formal
y en la protecciéon de la salud como derecho laboral. En
efecto, se registra 63% de ausencia de contratos (for-
males o informales) a nivel de ambos grupos, con claras
desventajas para las madres en la adolescencia (66%),
comparado con las madres en etapa posterior (58%).
Para ambos grupos, la brecha’ de aseguramiento en sa-
lud por trabajo es de 86%, senalando una diferencia de
18 puntos con desventajas para las que fueron madres

en la adolescencia.

Existe una brecha importante de acceso a la previsiéon so-
cial: solo el 5% afirma que aporta a un plan de pensiones,
con un porcentaje mayor para las mujeres que se em-

barazaron en la etapa posterior a la adolescencia (11%),

Tabla 5

VARIABLES SELECCIONADAS PARA
LAS PRIVACIONES EN CAPACIDADES

Variables Embarazo de | Embarazo con
12 a 19 afios | 20 y mas anos

Anos de escolaridad al

momento del embarazo Yo gl
A§|st.enC|a a escuelas 96% 78%
publicas

ﬁz&satlje escolaridad 12 afos 14 afos
No acceso a tecnologia 20% 12%
Educacion universitaria 34% 73%
Ocupadas 34% 44%
Participacion en la PEA 38% 48%
Informalidad 36% 23%
Quehaceres domésticos 61% 52%

Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta.

vinculado a una insercion mayor en actividades formales
protegidas. Este porcentaje resulta 8 puntos mas alto

que el reportado por las demas mujeres (3%).

Estos resultados revelan que el embarazo en la etapa
adolescente reduce la probabilidad de insercion en acti-
vidades laborales, desarrollando trabajos desprotegidos,
asociados a las evidencias reportadas en las oportunida-

des para finalizar los estudios y avanzar en escolaridad.

Por otro lado, el acceso a TIC, aproximada por la pose-
sion de celular, una computadora o acceso a internet,
tiene una relacion inversa con la probabilidad de emba-
razo adolescente. La mujer que se embarazd en la ado-
lescencia tiene menores posibilidades de tener acceso a
TIC que resulta 48% inferior a la que tiene la mujer que

se embarazd a una edad posterior. Los datos evidencian

%9 Medida por la relacion entre la poblacién econémicamente activa y la poblacion en edad de trabajar (mayor a 10 afios).

70 Se refiere ala proporcion de personas que carecen de seguro de salud.
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Recuadro 9

HISTORIA DE JUANA - ASIMETRIAS DE PODER CON LA PAREJA
QUE LIMITAN OPORTUNIDADES DE PROGRESO

Juana es oriunda de Cotui, tiene 6 aiios vi-
viendo en Maimén donde, a sus 16 afios y por
una amiga en comun, conocid a un joven que
se convirtié en su novio. El le dijo que si se
iba con él y se casaban iban a conseguir “co-
sas” juntos, iban a mejorar su situacion. Ella le
creyoy se fue de su casa, por su mejoria. Pero
él no vivia solo, como le habia prometido; vi-
via con su mama. Quedé embarazada a los
18 anos de su primera nina y hace dos anos
tuvo a su segunda bebé. Ambas nifias tienen
el mismo papa, 7 anos mayor que ella. Estan
separados hace un tiempo, pero él vive en el
mismo barrio. Ella se cansé de sus celos; de
que no la dejara trabajar ni estudiar, y de que
le alzara la voz cuando se molestaba.

escuela. Era muy celoso y no queria que ella
saliera de la casa ni al colmado de la esquina;
la amenazaba con dejarla a ella y a la nifia, le
subia la voz y se iba de la casa por dias.

Ella no estuvo contenta con el embarazo,
pero el papa biolégico de la nina si, al igual
que sumama y otros familiares, aunque algu-
nos le comentaron que ella debié seguir es-
tudiando, que estaba muy joven para quedar
embarazada. La comunidad también murmu-
ré: “Decian que yo era muy adolescente para
haber quedado embarazada, que si yo qué”,
“la gente le decian abusador a él", y la hicie-
ron sentir mal. Sintié vergiienza, sobre todo
cuando se le empez6 a notar la barriga, dejo
de salir a la calle el resto del embarazo. Tam-
bién sintid6 rechazo por parte del hospital,

él le da la manutencidn, pero si no tamo jun-
to, no”. Sélo esporadicamente el papa viene
a visitarlas o se las lleva de paseo. “El dura
hasta cinco y seis meses que no viene”.

Hoy, con 24 aios de edad, ella estudia en
Radio Santa Maria y esta en primero de
bachillerato, tomando clases los domingos.
Aungque le llaman la atencién los cursos de
belleza y cocina, no ha tomado ninguno de
los que ofrecen por su barrio. En su hogar,
se dedica al trabajo doméstico y de vez en
cuando cubre una banca también, sustitu-
yendo a la encargada cuando ella no puede
asistir; le pagan RD$300 por dia cuando lo
hace. Se le dificulta encontrar trabajo fijo
o tomar cursos de capacitacion porque no
tiene con quién dejar a las ninas ni hay guar-

Ella confiesa que no queria quedar embarazada tan joven y que se sintio @
enganada. “Yo no queria. Yo queria estudiar y él me dijo que no,
que yo no iba a quedar embarazada porque él se estaba inyectando,
pero fue mentira, fue como un engano y quedé embarazada de la nina’.

Ella confiesa que no queria quedar embaraza-
da tan joven y que se sintié engaiiada. “Yo no
queria. Yo queria estudiar y él me dijo que no,
que yo no iba a quedar embarazada porque él
se estaba inyectando, pero fue mentira, fue
como un engaio y quedé embarazada de la
nifa”. “Yo no estaba contenta, yo queria estu-
diar”. Sintié que el embarazo le iba a afectar
su vida, sobre todo porque ella queria seguir
estudiando. “Yo estaba en octavo y lo dejé”.
“Ya yo tuviera ya, ya yo tuviera en la univer-
sidad ya, y hubiera sido profesionai, si yo no
hubiera dejado la escuela”. “Ahora me siento
avergonzada”. Luego de que naci6 la prime-
ra nifa, su pareja no queria que volviera a la

que le preguntaban su edad de manera des-
pectiva cuando iba a los chequeos médicos.

Su mama la acompanaba al médico durante
los embarazos; el papa de la criatura trabaja-
ba en ebanisteria y no tenia tiempo. Cuando
la primera nina nacio, ella se encargaba del
cuido y todas las labores del hogar, de nuevo
con la ayuda de su madre; el papa tampoco
tenia tiempo para eso. “A él le tocaba traba-
jar; mami me ayudaba, ella iba todos los dias
a mi casa”. Igual con la segunda bebé. El papa
trabajaba para proveer los alimentos y me-
dicinas, pero una vez que se separaron, dejo
de hacerse responsable, salvo que se “junte”
de nuevo con ella. “Si tamo junto, contento,

derias o estancias cercanas. El tinico apoyo
que ha recibido es de su madre. “Ay Dio. Me
arrepiento de haberme casao asi, tenia que
hacele ma caso a mi mama”.

Va a educar y orientar a sus hijas para que
no queden embarazadas tan jovenes. “A mi
no me convino; lo que yo pasé, yo no quiero
que ellas lo pasen”. Suefia con tener su pro-
pia casa, ayudar a su mama a conseguir la
suya y tener un vehiculo para poder trasla-
dar a sus hijas a la escuela... También quiere
terminar sus estudios y ser abogada; que
sus hijas tengan suficiente ropa, un buen
futuro y que estudien.
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Grafico 29
TENENCIA DE COMPUTADORA menor porcentaje de acceso a TICs, que los hogares
POR TIPO DE HOGAR Y EDAD DEL en los que residen las mujeres con embarazo posterior.
PRIMER EMBARAZO ,
De hecho, un resultado importante a destacar es el
B 12-19 reducido acceso a computadores en los hogares mo-
B 20 6 mas 18% noparentales conformados por las que fueron madres

entre los 12 y 19 anos, en donde sélo el 2% reporté
dicho acceso, lo que implica un desaprovechamiento de
los beneficios que se derivan de las TICs como instru-

mentos para el desarrollo humano de las adolescentes.

El acceso a conocimientos sobre salud sexual y a ca-

pacitacion complementaria que facilita ejercer dere-

Monoparental Biparental Compuesto
o Extenso

chos y mejores habilidades para la vida reproductiva,

reporta diferencias notorias entre las mujeres que se
Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta. embarazaron por primera vez en una etapa posterior
frente a aquellas que lo hicieron en la adolescencia.
que los hogares en los que residen las mujeres con em-  Sin embargo, el indagar sobre el tipo de informacién
barazo adolescente, sin importar el tipo de hogar, yasea  recibida al momento del embarazo -informacién sobre

monoparental, biparental o compuesto’, presentan un  embarazo adolescente vy sus riesgos, uso de métodos,

Grafico 30

TIPO DE INFORMACION RECIBIDA PREVIO AL PRIMER EMBARAZO SEGUN LA EDAD DE LA
ENTREVISTADA DURANTE ESA ETAPA

100%
87%
9 85% 85%
80% 77% 82% > =7 W 1219
60%
40%
20%
0%
Planificacion Riesgos de Embarazo Entrenamiento Otro
familiar, métodos relaciones sexuales adolescente con el Programa
anticonceptivos sin proteccion Yy SUS riesgos Bebé Piénsalo
(VIH, ETS) Bien

Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta.

71 La clasificacién utilizada por el estudio permite categorizar los tipos de hogares seglin su estructura y su ciclo de vida en: monoparentales, conformados por un
adulto sin pareja y los hijos e hijas, biparentales conformado por una pareja de adultos y los hijos e hijas sin otros miembros, y compuestos o mixtos en el que vive
la pareja con otros miembros del hogar con o sin consanguineidad.

| 78 capiTULO 2



planificacion familiar-, se verificd que el 55% de las mu-
jeres entrevistadas sefald no haber recibido informacién
alguna, proporcion idéntica en ambos grupos de mujeres

estudiadas.

Entre aquellas mujeres que expresaron recibir informa-
cién, los temas que fueron sensibilizados con més fre-
cuencia fueron los relativos al embarazo adolescente y
sus riesgos (85%) y planificacion familiar (78%). En todos
los casos, las mujeres cuyo primer embarazo fue poste-
rior a la adolescencia expresaron la recepciéon de infor-
maciones relevantes en mayor proporciéon que las madres
adolescentes con diferencias de hasta 10 puntos porcen-

tuales en algunos casos.

Grafico 31

COSTOS DE OPORTUNIDAD DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

En el marco de la muestra investigada, un hallazgo impor-
tante es que la entrega de informacién sobre salud sexual
y reproductiva reduciria en alrededor de un 35% la po-
sibilidad de quedar embarazada durante la adolescencia.
Estos resultados sugieren que las politicas de fomento de
conocimiento de riesgos y derechos sexuales y reproduc-

tivos pueden incidir para prevenir el embarazo temprano.

Il) Empoderamiento y agencia

Con el propésito de explorar otras dimensiones del de-
sarrollo humano, que permiten medir su evolucion desde
una perspectiva subjetiva de las mujeres entrevistadas,

se analizan variables de percepcion de bienestar, planes

PRINCIPALES FORMAS DE DISCRIMINACION REPORTADAS POR LAS MUJERES

INVESTIGADAS DURANTE EL EMBARAZO’*

Abuso de otros familiares 7%

Abuso de padres o tutores

Burlas o insultos de compaiieros

Expulsion de casa

., 7%
Expulsion escolar

'I

1

|

|

I 20 afios y mas B 12-19 afos

48%

29%
34%

4%

38%

21%
18%

20%

UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta. /1: La pregunta acepta mas de una respuesta.
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Tabla 6

VARIABLES DE PRIVACIONES EN EMPODERAMIENTO Y AGENCIA

Variables

Embarazo de 12 a 19 anos

Embarazo con 20 y mas afnos

Discriminacion por quedar embarazada

Discriminacion

Expulsion de la escuela

Razones para haber postergado el embarazo

Pareja mas informada
Capacitacion técnico vocacional
Mayor informacion sobre SSR
Facil acceso a métodos

Acceso a tecnologias de la informacion

Metas planteadas

Obtener un empleo estable

Ser propietaria de su propia vivienda o negocio

16% 8%

18% 12%
43% 47%
54% 47%
48% 56%
57% 70%
17% 24%
81% 90%
82% 89%

Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta.

de vida, discriminacién enfrentada por las adolescentes

en los entornos en los que se desenvuelven y violencia.

Las mujeres investigadas en ambos grupos reportan ha-
ber enfrentado prejuicios y distintas formas de discrimi-
nacién con el embarazo, que limitan su bienestar psico-
l6gico vy social durante esta etapa. El 15% de las mujeres,
expresa haber sufrido discriminacién por estar embara-
zada, incluyendo maltrato verbal o fisico. De este total,
40% ha recibido maltrato por parte de familiares, 33%
maltrato de parte de sus padres o tutores y otro 33%

recibid burlas o insultos de companeros o amigos.”?

Uno de los efectos de mayor impacto psicolégico y de
opciones de vida con incidencia en el bienestar a futuro
es el hecho de que algunas mujeres son expulsadas de
nucleos cuyo rol es de la proteccion, la generacion de
capacidades y fomento del ejercicio de derechos, a causa

del embarazo. Es justamente en esta etapa, con la escola-

rizacion y el soporte familiar, cuando se cimientan las ba-
ses para la autonomia y el empoderamiento, sustentado

en la construccién de capacidades.

Las entrevistadas mencionaron que fueron expulsadas
de sus hogares (19%) y expulsadas de la escuela (18%),
lo que vulnera sus derechos para continuar el ciclo de
reproduccion de capacidades. La discriminacién vy el
abuso no son exclusivos de las mujeres que tuvieron
el embarazo en la adolescencia, también tuvo efectos
entre las mujeres que se embarazaron posteriormente,
pero, con menor peso para estas Ultimas en todas las
formas de discriminacion. Las diferencias con mayor
margen entre los grupos se verificaron en la expulsion
del hogar familiar con 22 puntos bésicos, el abuso ver-
bal o fisico por los padres o tutores, con 20 puntos vy
haberse sentido discriminada por el embarazo con 9

puntos.

72 Cabe resaltar que se reportaron algunos casos de violencia fisica de pareja intima e intrafamiliar, ocurridos en el pasado.
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SOLO EL

13%

BUSCO AYUDA

ATRAVES DE ALGUNA INSTITUCION
O INSTANCIA PUBLICA
FRENTE A LOS ABUSOS O MALTRATOS

Por otro lado, solo 13% de las mujeres indicd que for-
muld alguna denuncia o buscd ayuda a través de alguna
instituciéon o instancia publica frente a los abusos o mal-
tratos. La razon principal que justificé no acudir a buscar
ayuda entre las entrevistadas es “porque no lo conside-
raba necesario”, reportado por el 49% de las mujeres, lo
que puede indicar la reducida capacidad de agencia que

tienen estos grupos en edades adolescentes.

Se menciona como limitante para formular las denuncias
el hecho de no tener conocimiento donde acudir (26%)
y suponer que “no seria de utilidad”, mencionado por el
14% de las entrevistadas lo que puede indicar brechas
de oportunidad de las politicas para incidir en aproximar
la oferta de este tipo de servicios a las comunidades de
mayor incidencia de estos abusos. Finalmente, el 8% de

las entrevistadas reportd que no lo hizo por verglienza.

COSTOS DE OPORTUNIDAD DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

En relacion a las perspectivas de vida presente y futura
de las mujeres de 20 a 30 afos de edad encuestadas, se
indagd sobre las metas que habian formulado para sus

vidas y conformar un plan de futuro.

Entre todas las mujeres tiene mayor peso como factor de
percepciéon para mejorar su bienestar, el “ser propietaria
de su propia vivienda o negocio” y “obtener un empleo
estable” registrando el 83% de las menciones cada una.
Asimismo, el “tener un hogar feliz y estable” fue reporta-
do con 82% de las opciones, y “vivir en un entorno segu-
roy con acceso a los servicios” fue considerado por 71%

de las mujeres entrevistadas.

Aunque en términos generales, ambos grupos mencio-
nan con relativa importancia el logro de estas metas de
vida, las mujeres que se embarazaron en etapa posterior
a la adolescencia, reportan mayores porcentajes en todas
las opciones, lo que sugiere que tienen mayor claridad
en definir sus perspectivas, a lo que puede contribuir el
mayor nivel de instruccién y de acceso a tecnologias. Los
datos analizados sefalan diferencias en la construccion
de un plan de vida entre los grupos investigados, con ma-
yor margen en las metas relativas a “obtener un empleo
estable’, con 9 puntos, vy “ser propietaria de su propia vi-
vienda o negocio’, con 8 puntos. Estos resultados son
consistentes con estudios sobre la tematica que plantean
que los planes de vida se conforman en las etapas finales
de la adolescencia, por ser parte de un proceso de creci-

miento y maduracion personal.

La situacion econémica de la pareja/padre biolégico del
primer hijo/a al momento del primer embarazo, es un fac-
tor de mayor peso para las mujeres que se embarazaron
en una etapa posterior a la adolescencia, lo que puede
estar relacionado con una motivacién individual de unirse
mas tarde por la perspectiva de mejoria y puede repre-

sentar mejor condicion econémica a futuro. De hecho,
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las mujeres en este grupo, expresan una expectativa ma-
yor en términos de metas de mejora econdmica, como
obtener un empleo estable y ser propietaria de su propia
vivienda o negocio, asociados a la apropiacion de un plan
de futuro. Mientras que las que tuvieron su primer emba-
razo en la adolescencia, expresan con menor porcentaje
expectativas de futuro y plan de vida, que puede estar
asociado a menores logros en escolaridad y en acceso a

capacitacion.

Si bien es posible que una motivacién para las adoles-
centes en términos del embarazo sea mejorar su situa-
cién, es preciso profundizar esta linea de andlisis. En
entornos de pobreza, como los estudiados por el pre-
sente Informe, estas mejoras percibidas pueden ser muy
modestas. Por ejemplo, tener acceso a mas alimentos,
pasar de ser una hija mas en el hogar de sus padres a
ocupar una mejor posicién dentro de su propio hogar.
Lo que resulta del analisis presentado en este capitulo,
es que aun se persiga una mejorfa con el embarazo en
la adolescencia, no tiene que ser exclusivamente eco-
nomica. Ello podria estar asociado también con mejoras
en su estatus social dentro de su comunidad o de su
hogar. La realidad es que la mayoria continla viviendo
en situaciones precarias y de pobreza, aun cuando salen

de la casa por el evento de un embarazo.

Como perspectiva de futuro, al plantearles a dichas mu-
jeres si tuvieran la opcién de volver hacia atras y hacer
algo distinto, mencionaron “seguir estudiando/terminar
educacién” con una proporcion de 91%, “optar por ob-
tener un mejor empleo” con 73%, “embarazarme mas
tarde” con 69%, y “no abandonar el hogar” el 46%. En
general no se reporta un amplio margen entre los dos
grupos de mujeres, sin embargo, vale destacar que entre
las madres en la adolescencia se verifica que quisieron
“embarazarse mas tarde” en una proporcion de 73%, vy

“haber tenido menos hijos”, superando a las de embarazo
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posterior en 22 puntos y 10 puntos respectivamente.

En cuanto a la relacién entre padres y madres de las
mujeres objeto de estudio, el 83% indica que el padre
no maltrataba fisica ni verbalmente a su madre y que la
trataba con respeto, por otro lado el 12% indicaba que
si existia violencia doméstica entre sus padres, siendo
mayor el porcentaje en las mujeres con embarazo ado-
lescente (12.8%) que en las de embarazo no adolescente
(10%).

Finalmente, se preguntd a ambos grupos de mujeres
acerca de los instrumentos o conductas que podrian re-
tardar el embarazo en la adolescencia, de acuerdo a su
perspectiva individual. Frente a esta consulta, se reportan
respuestas con peso similar para aspectos como una me-
jor comunicacion o relacién con los padres, charlas moti-
vacionales sobre planes de vida y autoestima, tener una
pareja mejor informada de los riesgos, y haber crecido en

un entorno diferente.

En lo que respecta a las propuestas de motivacion para
postergar el evento, las madres que tuvieron su primer
embarazo en una etapa posterior a la adolescencia su-
peran en las menciones a las madres adolescentes, en el
acceso a anticonceptivos (diferencia de 13 puntos), mas
informacién sobre los riesgos y consecuencias y educa-
cion en la escuela (diferencia de 7 puntos), y en lo relativo
al acceso a tecnologias de informacién y comunicacion

(diferencia de 6 puntos).

Mencionado por el 51% de las mujeres, una razén que
justificaria postergar el embarazo en la adolescencia es
contar con acceso a cursos técnico- vocacionales. Por su
parte, las mujeres con embarazo en la adolescencia, re-
gistran un mayor porcentaje (54%) en comparacion con el
otro grupo de mujeres (47%). Mientras que la motivacién
de postergar el evento por obtener un empleo en el Esta-

do, que fue reportada con 34% de las menciones, registra
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Grafico 32

OPCIONES PRIORIZADAS POR LAS MUJERES DE 20 A 30 ANOS DE EDAD PARA
POSTERGAR EL EMBARAZO ADOLESCENTE, ANO 2017/
—@— 12-19 == 20 6 mas

Capacitacion
técnico vocacional

80.0%

Acceso a tecnologias
de la informacién

/5

Charlas motivacionales

Haber crecido en
un entorno diferente

Mejor relacién con
sus padres/Hogar estable

Mas informacion sobre
los riesgos y las consecuencias

Un empleo o subsidio
del gobierno

Facil acceso a algun
método anticonceptivo

Una pareja mejor informada
y con mas conocimientos sobre
salud sexual y reproductiva

Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta. /1 La pregunta acepta més de una respuesta.

pocas diferencias en términos relativos observandose en
34% para las madres adolescentes y en 37% para las mu-

jeres con el primer embarazo en etapa posterior.

La mayoria de ambos grupos de mujeres no piensa que
crecer en un entorno diferente, caracterizado con mas
oportunidades y menos violencia, hubiese influido sobre
la posibilidad de embarazarse. De hecho, el 70% de las
mujeres con embarazo adolescente y el 64% de las mu-
jeres con embarazo posterior a esa edad afirma que ha-
ber crecido en un entorno diferente no hubiese afectado
la posibilidad de embarazarse. Esto puede sugerir que
existe una legitimacion del embarazo adolescente -0 no

adolescente- en la comunidad y que persisten patrones

que asignan un rol social a la maternidad de cumplimien-
to con las responsabilidades que esto acarrea en la esfera

familiar o la maternidad como plan de vida.

Otra de las motivaciones mencionadas que podrian
proteger a las adolescentes fue la referida a tener una
pareja mas informada y con méas conocimientos sobre
salud sexual. Esta motivacion reduciria la posibilidad de
embarazo por el 44% de las mujeres analizadas. Las que
se embarazaron después de la adolescencia lo afirman
en un 47%, mientras que lo declaran el 43% de las que
se embarazaron en la adolescencia. Esto refleja que las
adolescentes se sienten menos empoderadas frente a su

pareja en términos de balance de poder.
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Dinamicas inter generacionales que inciden en el

embarazo adolescente

La situacion de pobreza tiende a reproducirse inter-ge-
neracionalmente por medio de factores que afectan las
oportunidades de desarrollo y el ejercicio de derechos en
cada una de las etapas del ciclo de vida. Aunque existen
dinamicas familiares que predisponen a situaciones que
afectan los miembros en determinada etapa de la vida,
es también un espacio social de transformaciones para la

superacion de la condicion de pobreza.

La investigacion reporta la existencia de patrones de re-
produccion que en el entorno familiar contribuyen a la
ocurrencia del embarazo en las adolescentes, como es
la edad de la primera unién de sus madres, verificandose
que, a mayor edad de unién de la madre, es menor la
probabilidad que tiene la hija de embarazarse en la ado-
lescencia. Asimismo, la edad del primer embarazo de las
madres influye de manera significativa. Estos resultados
permiten afirmar que al observarse estas caracteristicas
en la familia de las adolescentes existe probabilidad de
ocurrencia del evento y constituyen factores acelerado-
res del embarazo adolescente, a través de la transmision

de conductas a nivel intergeneracional.

El padre y la madre de las mujeres entrevistadas regis-
tran un nivel de escolaridad acumulado bajo, habiendo
alcanzando en mayor medida el nivel bésico de educa-
cion. En el contexto de este andlisis, para ambos grupos
de mujeres, la escolarizacion en ambos padres no registra
diferencias significativas, lo que pudiera indicar que esta
variable tendria escasa incidencia en la probabilidad de

embarazarse durante la adolescencia.”®

73 Esto requeriria una mayor profundizacion en estudios posteriores.
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Tabla 7

VARIABLES QUE INCIDEN EN LA
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA
DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Variables Embarazo de Embarazo con
12219 afnos | 20y mas anos

Edad union de

17 anos
sus madres

16 anos
Edad embarazo

18 afos
de sus madres

17anos
Padres bioldgicos de
los primeros hijos/as
de la mujer con nivel
universitario

10% 37%

Diferencia de
edad de la pareja
(primera union)

8 anos 6 afos

Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta.

Los patrones de reproduccion y de uniones reflejan que
las mujeres que se embarazaron durante la adolescencia
se unen por primera vez a edades mas tempranas y con
parejas de mayor edad que las mujeres con embarazo
posterior. La edad promedio de la unién es de 17 anos
para las que se embarazaron en la adolescencia, mientras
que, para las mujeres de embarazo posterior, la edad pro-
medio es de 22 afios. Al momento de la primera unién, la
diferencia de edad entre las mujeres de embarazo ado-
lescente v la pareja es de 8 anos, mientras que para las
demas, la diferencia es de 6 afos. Un hallazgo importante
en lo que respecta a la fecundidad es el aumento de 8%
en la posibilidad de la mujer quedar embarazada por cada
ano en que se incrementa la diferencia de edad con rela-

cion a su pareja.

En el mismo sentido, el nivel educativo alcanzado por la

pareja o padre bioldgico del primer hijo/a de la mujer, tie-



ne una influencia importante en la probabilidad del em-
barazo en la adolescencia. Cuando la pareja ha alcanzado
el nivel educativo universitario se reduce en 75% la posi-

bilidad de ocurrencia del embarazo adolescente.

Los resultados de la investigacion permiten concluir que
las uniones tempranas constituyen un factor que incide
directamente en el embarazo durante la adolescencia. La
mayoria de las mujeres quedd embarazada por primera
vez mientras vivia con su pareja (55%), registrandose
porcentajes similares entre las mujeres de ambos grupos
investigados. Asimismo, se observa en el andlisis de los
datos que, mientras més joven se inicia la unién, es ma-
yor la probabilidad de que ocurra un embarazo durante

la adolescencia.

Caracteristicas de los padres biolégicos del primer

hijo/a de las mujeres investigadas

En el marco de la investigacién, se desarrolld un mddulo
para conocer caracteristicas de los padres bioldgicos o la
pareja de las mujeres entrevistadas, profundizandose en
caracteristicas demograficas, el nivel educativo, oportu-
nidades laborales, el rol asumido en relacion a las respon-
sabilidades en la crianza de los hijos e hijas, vy el apoyo

econémico a la familia.”4

Los datos indican que mas del 90% de los padres biolégi-
cos del primer hijo/a de la mujer estan alfabetizados, re-
portdndose un mayor porcentaje entre las mujeres cuyo
embarazo ocurrio en etapas posteriores a la adolescencia
(96%) que entre las que se embarazaron en la adolescen-
cia (92%). Asimismo, el 15% de las parejas ha alcanzado
el nivel universitario, 3% el nivel medio y 29% el nivel

basico. Al momento del primer embarazo de las mujeres,
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el 86% de sus parejas se encontraba realizando alguna

actividad econdmica.

La investigacion sefala una diferencia importante de 27
puntos en relacion al nivel educativo universitario de la
pareja, en contra de las mujeres que se embarazaron en
la etapa adolescente. Se registra que solo el 10% de las
parejas de las mujeres con embarazo en la adolescencia
accedieron a este nivel, mientras que, para las parejas de

las mujeres de embarazo posterior se reportd un 37%.

En relacién a la edad, se observa que los padres del pri-
mer/a hijo/a de madres adolescentes tienen una edad
promedio menor (24 afos) que aquellos cuya pareja se

embarazd en un periodo posterior (28 anos).

Cabe sefnalar que la relacion sentimental fue mantenida
después de quedar embarazada en mas del 80% de los
casos. Por otro lado, el embarazo influyd en la ruptura de
la relacion en menor medida que otras razones, siendo
la principal razén que el padre buscéd otra pareja, o su
rechazo al matrimonio o la unién libre. No obstante, el
30% no quiso reconocer su paternidad y el 17% culpaba

a la mujer por el embarazo.

Se debe sefnalar que casi el 10% indicé que la violencia
domeéstica habia sido la razén de la ruptura, siendo mayor
en las mujeres con embarazo adolescente: 11% entre las
que tuvieron embarazo en la adolescencia'y 7% para las
que tuvieron embarazo posterior. Los resultados repor-
tan que solo en el caso de las que se embarazaron en la
adolescencia se verificaron casos de ruptura por alcoho-

lismo o adiccion a las drogas (7%).

En cuanto al apoyo que recibieron las madres entrevista-

das de parte de la pareja en la crianza del primer/a hijo/a,

74 Las informaciones analizadas son relativas a la pareja o padre bioldgico de su primer hijo/a al momento del primer embarazo, desde la perspectiva de las mujeres

investigadas.
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se observa que, aunque no conviva con la pareja mas del
73% realiza un aporte econémico voluntariamente, mien-
tras que para el 8% de los casos fue necesario solicitar un
tramite judicial. Asimismo, mas de la mitad de las mujeres
afirman que la pareja contribuye con disciplina, juega, vy

ensefa valores morales y/o religiosos al nifo o nifa.

Cumplir el rol de padre no se asocia en mayor medida a
contribuir con el apoyo a los hijos e hijas en la realizacion
de las tareas escolares, en lo que puede incidir la perpe-
tuacién de roles tradicionales en términos de género en
la esfera familiar y comunitaria. El apoyo de la pareja con
las tareas de los hijos, fue mencionado sélo por 38% de
las mujeres. Las que fueron madres en la adolescencia
reportan este apoyo con un porcentaje de 41%, mien-
tras que, para el caso de las madres que se embarazaron
en una etapa posterior, fue reportado en el 26% de los

Casos.

De acuerdo a los resultados de la investigacion, menos
del 40% asume el rol de contribuir con las tareas del ho-
gar, o cuidar al nino mientras la mujer trabaja, o ayudar a
los niflos vy nifas con las responsabilidades o tareas esco-
lares. Por otro lado, ambos grupos de mujeres sintieron
el apoyo y proteccion de la pareja durante el embarazo,
siendo expresado en mas del 70% de los casos. Los datos
reflejan un mayor peso para las madres cuyo embarazo
ocurrio en una etapa posterior a la adolescencia (82%),
que lo reportado por las mujeres con embarazo en la

adolescencia (71%).

Del total de mujeres que no convive con el padre de sus
hijos/as, solo el 16% recibe una pensién alimenticia men-
sual. Sin embargo,, casi la mitad de las mujeres encues-
tadas indica recibir otro tipo de ayuda del padre, pero

constituyen ayudas en especie, tales como: alimentos
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Tabla 8

VARIABLES SELECCIONADAS SOBRE EL
PADRE BIOLOGICO DEL PRIMER HIJO/A
DE LAS ENTREVISTADAS

Variables Embarazo de | Embarazo con

12 a 19 anos | 20y mas afos
Alfabetizacion del
padre biolégico de

los/las hijos/as
de las entrevistadas

92% 96%

Proporcién de padres
bioldgicos de los/las
hijos/as de las
entrevistadas, que
alcanzaron la
universidad

10% 37%

Edad promedio de
los padres biolégicos
de los/las hijos/as
de las entrevistadas

24 anos 28 anos

Apoyo con las tareas
de los/las hijos/as
por parte de su padre
biolégico

41% 26%

Ausencia de apoyo
por parte del padre
biolégico de los/las
hijos/as de las
entrevistadas

20% 12%

Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta.

(96%), medicinas (93%), leche o férmula (85%), articulos
de cuidado personal como jabén o aceite (84%) y pana-
les desechables o articulos del hogar (63%). Estos articu-
los son recibidos principalmente con frecuencia mensual
(42%) o quincenal (21%), aunque en torno al 15% indica

recibirlos semanal o diariamente.
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Recuadro 10

HISTORIA DE JUAN - ENTRE LA AUSENCIA DE OPORTUNIDADES
Y EL DESEO DE SUPERACION

Sus padres llegaron desde Tenares a La
Ciénaga, Domingo Savio, donde él nacié y
ha vivido siempre. Cuando Juan tenia ape-
nas 15 afos de edad, en primero de bachi-
llerato, dejo la escuela; tenia que trabajar
para mantenerse y ayudar a su mama, que
enviudo estando él atin muy joven. “Yo co-
mencé a trabajar zapateria, haciendo zapa-

tos, después he trabajado en mucha cosa

El haber tenido a su hija tan joven retraso su estudios aun mds,

tiene dinero para pagar el pasaje, dedica
dias completos a repartir su curriculum y
visitar empresas potenciales donde pudiera
trabajar. Cree que muchos jovenes se dedi-
can a la delincuencia porque por su barrio
no hay oportunidades laborales. “Si usted
va a la calle que le dicen la 5, esa calle é
caliente, to lo carajito de mi edad son delin-

cuente ahora. No jallan trabajo y lo que se

En la actualidad no vive con la madre de su
hija; terminaron su noviazgo.“Tuvimo una
relacion que duré y tuvimo una niia y al fin
y al cabo agarro ella su lao y yo el mio”. Ella
continud sus estudios y ya hoy esta en ter-
cero de bachillerato; también hizo un curso
de farmacia, pero tampoco esta trabajando
aunque ha buscado oportunidades proacti-

vamente.

pero se quiere apuntar en PREPARA para estudiar los sdbados
y terminar el bachillerato; también quiere hacer un curso en refrigeracion

y ser técnico automotriz profesional en el futuro.

yo: en un restaurante, en construccion...Yo
he hecho de to”.

También muy joven inicioé su vida sexual y
fue padre por primera vez cuando tenia 19
anos de edad y ella 16. Aunque no estaban
usando ningin método anticonceptivo,
para ellos fue una sorpresa el embarazo y
a ella la sacaron de la escuela donde es-
taba.

Ahora mismo tiene 21 anos de edad y no
esta trabajando, dice que esta de vago,
pero confiesa que él no roba, no le gusta

cogerse lo ajeno. En ocasiones, cuando

tiran pa la calle”. Afirma que muchos de sus
amigos son delincuentes y estan presos o
muertos.

El no confia en los politicos que sélo le
prometen al pueblo y se aparecen cada
cuatro afnos. “Después de las elecciones
nos abandonan, no hacen mas nada”. Le
encantaria ver que el alcalde recogiera la
basura de su barrio e instalara un taller
donde los jévenes puedan trabajar. “Pone
un tallercito para que lo jovene trabajen,
hagan algo pa que no ten en la calle ha-
ciendo lo mal hecho”.

El haber tenido a su hija tan joven retrasé su
estudios alin mas, pero se quiere apuntar en
PREPARA para estudiar los sabados y termi-
nar el bachillerato; también quiere hacer un
curso en refrigeracion y ser técnico automo-

triz profesional en el futuro.

Todos los dias visita a su hija y aporta con lo
que puede a su manutencion. Ademas, aun-
que la nina sélo tiene 1 aino y medio de edad,

semanalmente la lleva de paseo.
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Recuadro 11

BRECHA ENTRE LOS GENEROS A LO LARGO DEL CICLO DE VIDA

El panel de brechas de género a lo largo
del ciclo de vida es una seleccion de 14
indicadores clave que muestra las dife-
rencias de género segun las etapas (nifiez
y adolescencia, adultez y vejez) elaborado
por el PNUD para el Informe sobre Desa-
rrollo Humano 2016. Las dimensiones que
comprenden estos indicadores son salud,
educacion, mercado laboral y proteccion
social. Algunos indicadores se presentan
solo para las mujeres y otros se registran
como una razén hombre-mujer.

Para cada indicador, los paises se cate-
gorizan en 3 grupos de tamano similar,

DIMENSION

segln su desempeno: superior, medio e
inferior. Del total de indicadores, Republi-
ca Dominicana presenta 35.7% en desem-
peno superior, 35.7% en medio y 28.6%
en inferior.

En la etapa de infancia y adolescencia los
indicadores con desempeno inferior son
desempleo juvenil y la tasa de fecundidad
en adolescentes, que afectan en mayor
medida a la mujer. En la etapa de adultez
también se registra una brecha importan-
te en el indicador de desempleo total, des-
favorable para la mujer.

En la etapa de la vejez, el indicador con

INDICADOR

Proporcion entre ninos y nifas al nacer
(nacimientos de nifios por cada nacimiento de nina)

Tasa de desempleo juvenil (Proporcién entre hombres y mujeres)

INFANCIAY
ADOLESCENCIA

Tasa de fecundidad entre adolescentes
(nacimientos por cada 1.000 mujeres de entre 15y 19 afios)

Preescolar (% de la poblacion femenina en edad preescolar)

Primaria (% de la poblacion femenina en edad de cursar primaria)

Secundaria (% de la poblacion femenina en edad de cursar secundaria)

Poblacién con al menos algun tipo de educacion secundaria
(Proporcion entre hombres y mujeres)

Tasa de desempleo total (Proporcion entre hombres y mujeres)

indice de mortalidad materna (Muertes por cada 100,000 nacidos vivos)

ADULTEZ

Proporcion de empleo remunerado en el sector no agricola, mujeres

(% del total del empleo remunerado en el sector no agricola)

Legisladoras, altas funcionarias y directivas (% del total)

Proporcion de escafios en el parlamento (% ocupados por mujeres)

Esperanza de vida a los 50 afios, mujeres (afios)

VEJEZ

Beneficiarios de la pension por vejez (Proporcion entre mujeres y hombres)

Fuente: : Informe de Desarrollo Humano 2016: Desarrollo humano para todas las personas.
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desemperio inferior es el relacionado con
el acceso a pension. Este ultimo esta re-
lacionado con desigualdades de acceso a
empleos de calidad y formales en etapas
anteriores.

Las brechas de ciclos de vida iniciales tie-
nen un impacto acumulativo en etapas
posteriores. Las dificultades de inser-
cién en el mercado laboral para la mujer
se mantienen a lo largo del ciclo de vida,
afectando las posibilidades de una vejez
digna. Las brechas de género por tanto,
deben ser analizadas para fines de poli-
ticas publicas a lo largo del ciclo de vida.

RANKING
Desempefio superior
Desempefio inferior
Desempefio inferior

Desempeiio promedio
Desempeno promedio

Desempeiio promedio
Desempeniio superior

Desempeno inferior

Desempeio promedio
Desempeio promedio

Desempeiio superior
Desempeiio promedio
Desempeiio superior

Desempenio inferior



Il) Vida digna y derechos

En relaciéon a derechos a seguridad en salud, la tasa de
cobertura en calidad de afiliada principal o dependiente,
reporta para todos los grupos una cifra de 66%, pero,
para las que se embarazaron en una etapa posterior a la
adolescencia, resulta superior en 9 puntos basicos (73%)
que la cobertura de las que alumbraron en la adolescen-
cia (64%).

La implementacion de la Ley de Seguridad Social No.87-
01 a través del régimen subsidiado, focalizado en la po-
blacion pobre, ha implicado mayor equidad, asegurando
el derecho a los beneficios del Plan Basico de Salud, es-
pecialmente en las poblaciones més vulnerables. Sin em-
bargo, el comportamiento de la tasa de aseguramiento
por el ciclo de vida de los miembros de estos hogares,
que es mas baja en los primeros anos de vida y perfila
una tendencia a incrementarse a medida que aumenta la

edad de las personas, es un hallazgo preocupante.

La sub-cobertura de los miembros menores de 5 anos
reporta una tasa de 69%, mientras que para las edades
escolares y pre-adolescentes entre 6-11 anos reporta
54%, pero, para los adultos mayores de 65 anos, regis-
tra una brecha menor, de 17%. Se requiere incidir desde
las politicas publicas para lograr una mejor sincronia, y
consistencia en el acceso a los servicios de salud por los

riesgos que enfrentan los ciclos de vida.

La investigacion profundizé en determinar algunas ca-
racteristicas del bienestar y de limitaciones de desarrollo
humano para los hijos e hijas de las mujeres investiga-
das. Los resultados senalan una asociacién de muertes

infantiles en los Ultimos seis anos’® con la condiciéon de
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embarazo en la adolescencia. En efecto, se registrd de
una diferencia de 5 puntos porcentuales entre las mu-
jeres cuyo primer embarazo ocurrié en la adolescencia y
aquellas mujeres cuyo primer embarazo fue posterior, a

favor de este Ultimo grupo.

El 8% de los hijos e hijas de madres adolescentes no han
sido declarados/as o han sido declarados/as, pero no tie-
nen el acta de nacimiento, lo que dificultaria acceder a
servicios sociales, especialmente a la educacion para esta
poblacién en edad escolar. En los hogares de las mujeres
que fueron madres en etapa posterior, no se encontraron

descendientes sin documentacion.

La brecha de aseguramiento de los hijos e hijas es de
58%, aunque con mayor porcentaje para la progenie de
las que fueron madres en la etapa adolescente (59%),
mientras que las de embarazo posterior reportan 41%.
Los datos sefnalan que el 15% de los hijos e hijas esta
matriculado en el nivel preescolary 84% en el nivel basi-
co, con reducidas diferencias entre los grupos de mujeres

por edad del primer embarazo.

La percepcion de inseguridad alimentaria del conjunto
familiar’® registra un porcentaje de 80% en el grupo de
mujeres con embarazo en la etapa adolescente. Aunque
es una preocupacion presente entre las madres de em-

barazo posterior, reportaron un porcentaje menor (69%).

La diferencia en la percepcion entre ambos grupos de
mujeres es menor cuando se cuestiona sobre la insegu-
ridad de alimentos para los adultos del hogar, reportan-
dose 67% en el caso de las embarazadas adolescentes y
de 59% para las que se embarazaron posteriormente. La

investigacion reporta una mayor inseguridad alimentaria

75 Se refiere a los seis afios anteriores a la recoleccién de informacién en el marco de la investigacion.

76 Lavariable cuantificé la percepcién de inseguridad alimentaria preguntando si a veces o frecuentemente se presenta la condicion de saltar comidas o ir a dormir

sin haber tomado alimentos.

CAPITULO 2 89



AMPLIANDO LA MIRADA

en los ninos y nifas percibida de las madres adolescen-
tes, informado por la diferencia de 11 puntos con rela-
cién a los hijos/as de madres con embarazo posterior.
En efecto, esta situacion fue reportada por el 57% de las
mujeres con embarazo en la adolescencia y por el 46%

de las mujeres de embarazo posterior.

En términos de acceso a conocimientos sobre salud se-
xual y reproductiva, y a capacitacion complementaria que
facilita el reconocimiento de derechos y procura mejorar
las habilidades para la vida reproductiva, reporta también
diferencias a favor de las mujeres que se embarazaron en

una etapa posterior a la adolescencia.

El acceso a informacion sobre salud sexual v reproducti-
vay riesgos antes del embarazo, se reportd en el 48% de
las entrevistadas, con diferencias importantes por edad
del primer embarazo. El 57% de las mujeres con embara-
z0 posterior a la adolescencia habia logrado acceso a esta
informacién, mientras que las que tuvieron un embarazo
adolescente, lo indicaron en 46%. Igualmente, se verifica
una diferencia entre los porcentajes de respuesta en el
acceso a informaciones sobre enfermedades de trasmi-
sion sexual de 7 puntos, y a informacion sobre riesgos de
embarazo en la adolescencia, con diferencia de 5 puntos.
En ambos casos en detrimento en la mujer con emba-
razo en la adolescencia. En efecto, seglin nuestras esti-
maciones, recibir informacion efectiva sobre salud sexual
y reproductiva pudiera reducir en alrededor de 35% la
posibilidad de quedar embarazada durante la adolescen-
cia. Estos resultados refuerzan las ganancias que pueden
producir politicas que fomenten conocimientos sobre
riesgos vy derechos sexuales y reproductivos para preve-

nir el embarazo temprano.

Tras el primer embarazo, el 84% de las mujeres investi-
gadas (ambos grupos) indica haber utilizado algin mé-

todo preventivo, distribuyéndose con un porcentaje de
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Tabla 9

VARIABLES DE PRIVACIONES
EN VIDA DIGNAY DERECHOS

Variables Embarazo de | Embarazo con
12 a 19 ainos | 20 y mas anos

Informacion sobre SSR 46% 57%
Cursos complementarios 17% 32%
Diferencia de edad de la - .

. . -, 8 afos 6 afos
pareja (primera union)
Uso dg métodos después 86% 76%
del primer embarazo
ﬁ/ls:dg:ersamlento Salud 64% 73%
Aseguramiento Hijos/as 59% 41%
Union libre 50% 46%
Fecundidad 2.1 1.5

Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta.

86% para las madres adolescentes y de 76% para las
que tuvieron el primer embarazo posteriormente. Las
mujeres en ambos grupos utilizan en mayor medida pas-
tillas (pildoras), inyecciones anticonceptivas, con el 56%
y 34%, respectivamente. El implante es el tercer méto-
do de prevenciéon usado por el 12% de las mujeres vy el
conddn masculino y el dispositivo intrauterino (DIU) son
utilizados por menos del 6% de la poblacién objetivo en-
cuestada. Los restantes métodos registran porcentajes
inferiores, como esterilizaciones, método del ritmo, mela
-lactancia y amenorrea- o retiro, que son utilizados por
menos del 2% de las mujeres encuestadas. A pesar de
este alto porcentaje de uso de métodos anticonceptivos,
las mujeres que tuvieron el primer embarazo en la ado-
lescencia reportan un mayor nimero de hijos y espacios

inter-genésicos mas cortos.

Por otra parte, en relacion a la reproduccion posterior al
primer embarazo, las madres adolescentes tienden a te-

ner mas hijos/as que las que tuvieron el primer embara-



70 posteriormente. El 67% de las mujeres con embarazo
adolescente tiene entre dos v tres hijos/as nacidos vivos
y el 28% tiene solo un hijo. Este comportamiento repro-
ductivo es diferente para las mujeres que se embarazaron
posteriormente, de las cuales casi el 65% sélo tiene un
hijo/a.

IV) Inversion social e infraestructura

Las condiciones de precariedad de las viviendas mues-
tran una marcada diferencia cuando se categorizan los
hogares por la edad en que ocurrid el primer embarazo
de la joven encuestada, verificandose privaciones en las
condiciones de vida que se vislumbran en mayor medida
para las mujeres que tuvieron su primer embarazo du-
rante su adolescencia. Por ejemplo, el 9% de los hogares
con madres adolescentes vive en una cuarteria o parte
atras, siendo la peor condicion de estructuras fisicas, en
contraste con el 4% de aquellas en los que la mujer se
embarazo por primera vez a partir de los 20 anos; siento
un factor detractor de progreso. Asimismo, con respecto
a la condicién fisica de las viviendas, se verifican privacio-
nes por los altos porcentajes registrados a nivel general
y que resaltan con relacién a los promedios nacionales.
Especificamente, las mayores diferencias entre ambos
grupos se reportaron en: i) las paredes de madera, teja-
manil o desechos (registrado en el 38% de hogares con
embarazos en la adolescenciay en el 25% de hogares con
jévenes que se embarazaron después de la adolescencia
y con una diferencia entre ambos grupos de 13 puntos)
y ii) en el indice de hacinamiento extremo (5 miembros o
méas por dormitorio) presente en el 9.3% delos hogares
con embarazos en adolescentes y 2.8% en los hogares

cuando el evento se efectud en una etapa posterior a la
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Grafico 33
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Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta.

adolescencia), con una diferencia de 12 puntos entre am-

bos grupos.

Una variable que confirma las precariedades en las con-
diciones de las viviendas es la reducida valoracion mone-
taria que tienen los jefes de hogar en relacion al alquiler
imputado””. Los resultados de esta investigacion reportan
que el costo de alquiler es 29% maés alto para las viviendas
de mujeres que se embarazaron por vez primera entre los
20y 30 afos, en comparacion con el grupo de mujeres

cuyo primer embarazo ocurrié en la etapa adolescente.

El acceso a servicios basicos muestra mayores carencias
en los hogares donde habitan las madres con embarazo
temprano, con mayores limitaciones en la provision de
agua potable con diferencia de 21 puntos; utilizacion de
letrina para disposicion de excretas con 14 puntos; nece-
sidad de recoleccidn de basura con 6 puntos; vy en el uso

de lenay carbdn para cocinar de 7 puntos bésicos.

77 a encuesta recolecté informacion sobre el valor de alquiler de las viviendas propias, con la valoracién monetaria reportada por el mismo hogar.
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Grafico 34

DIFERENCIAS EN PRIVACIONES DE INFRAESTRUCTURAY SERVICIOS
BASICOS POR EDAD DEL PRIMER EMBARAZO
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B Uso de lefa y carbén

12-19 anos
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Dormitorios

Todas las barras corresponden a porcentajes con excepcidn de la categoria de dormitorios que corresponde al

promedio de espacios para dormir.

Fuente: UDHS/PNUD en base a resultados de la encuesta.

lgualmente, importante en términos de privacién, el piso
de tierra registra un 2% para los hogares de las muje-
res con embarazo posterior a la adolescencia, y 6% para
el grupo de las que fueron madres en la adolescencia.
Aunque la diferencia entre ambos grupos es de solo 4
puntos, la condicidon de pisos de tierra cuando se com-
bina con dificultades en la provisién de agua, amplifica
problemas de morbilidad, afectando a ninos/as menores
de 5 anos. Ademas, este factor, puede tener un mayor
impacto en los hogares de las que fueron madres en la
adolescencia, por la mayor cantidad de hijos/as. Si a esto

le sumamos la percepcion de inseguridad alimentaria,

que fue mayor en los hogares de mujeres con embarazos
en la adolescencia, se identifican retos alin mayores en

términos de calidad de vida.

En el acceso a equipamiento, como indicador de activos,
se verifican diferencias con desventaja para los hogares
donde habitan las mujeres que tuvieron su primer emba-
razo en la adolescencia, sin importar si son “modernos””®,
0 “bésicos”. La mayor diferencia se observa en la tenencia
de nevera con 17 puntos y computador con 7 puntos,
respectivamente, a favor de las mujeres de embarazo

posterior.

78 Clasificacién de los activos y equipamiento del hogar en “modernos” el computador personal, vehiculos y aire acondicionado; y basicos, lavadora, televisor, nevera
y estufa. Esta categorizacion ha sido utilizada en el Mapa Nacional de Pobreza 2014 del Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo y por el Sistema Unico

de Beneficiarios para la focalizacion de la pobreza.

| 92 capiTULO 2



COSTOS DE OPORTUNIDAD DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Recuadro 12

CAMBIOS EN LOS NIVELES DE POBREZA SEGUN LA EDAD DEL PRIMER EMBARAZO

El indice de Calidad de Vida (ICV) es una
medida que sintetiza la pobreza del hogar
a través de una metodologia de tipo proxy
means test que utiliza métodos estadisticos
de analisis multivariados. Esta medida define
la pobreza en un espacio multidimensional,
mediante un conjunto de variables sociales,
econdmicas, demograficas y de vulnerabili-
dad social previamente seleccionadas. En Re-
publica Dominicana fue desarrollado por un
trabajo conjunto entre el Ministerio de Eco-

Hogares con mujeres que experimentaron
el embarazo en la adolescencia

38%

Sin cambios ICV . Aumento ICV . Disminuciéon ICV

- ElI17% de hogares con mujeres con emba-
razo en la adolescencia experimenté una
disminucion del ICV en el periodo 2011-
2017. Esta cifra se disminuye al 8% en el
caso de aquellas que postergaron su pri-
mer embarazo a una etapa posterior.

- Con relacién al 2011, el 38% de los hoga-
res con embarazo en la adolescencia ex-
perimentaron un incremento en su nivel
de calidad de vida. No obstante, para los
hogares que postergaron su primer emba-
razo se evidencian mejoras en su ICV que
casi duplican (64%) la de los hogares con
embarazo en la adolescencia.

nomia, Planificacion y Desarrollo y el Sistema
Unico de Beneficiarios. El ICV complementa
las métricas de pobreza monetaria y se utiliza
como mecanismo de focalizacion para pro-
gramas sociales.

Los hogares estudiados en el marco de este
Informe se encuentran registrados en la
base de datos del SIUBEN y por tanto cate-
gorizados segun su ICV. Las variables que
conforman este indice fueron incluidas en la
encuesta sobre el embarazo adolescente, lo

- El45% de los hogares con mujeres con em-
barazo en la adolescencia no experimento
ninglin cambio en sus niveles de calidad de
vida al comparar su situacion entre el 2011
y el 2017; esta cifra se reduce a 32% en el
caso de aquellas cuyo primer embarazo fue
posterior a la adolescencia.

Si bien los cambios en los niveles de pobreza
de hogares investigados en este Informe no
son atribuibles exclusivamente al embara-
zo en la adolescencia y sus repercusiones, el
analisis sugiere la presencia de una correla-
cion negativa entre este evento y el nivel de
pobreza. La exploracion de esta correlacion y
su interaccion con otras variables relevantes

que permitid calcular el nivel actual de con-
dicion de vida de estos hogares.

Al comparar estos resultados con la situa-
cion de estos mismos hogares en 2011 (al-
tima actualizacién del SIUBEN) se analizan
las transiciones (o cambios) en los niveles de
pobreza de hogares de las encuestadas. Al
desagregar la informacion por la edad de su
primer embarazo, se destacan los siguientes
resultados:

Hogares con mujeres con embarazo en
etapa posterior a la adolescencia

/— 32%

8%

Sin cambios ICV . Aumento ICV . Disminuciéon ICV

se constituye en un espacio de investigacion
que puede abrir nuevos caminos en el disero
e implementacion de politicas multidimensio-
nales de prevencion (ex ante) y atencion (ex
post).

En conclusion, se puede indicar que con el
paso del tiempo el ritmo de mejora de las
condiciones de vida de los hogares se reduce
debido el embarazo adolescente. Asimismo,
estos resultados validan el planteamiento del
Informe sobre el alto costo de oportunidad a
futuro que representa la maternidad tempra-
na no solo para ellas, sino para el hogar en su
conjunto.
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Estos resultados sefalan una menor capacidad de acu- etc. -que impactan los hogares. Los activos financieros
mular activos en los hogares en donde hubo embarazo o no financieros pueden jugar un rol importante ante
adolescente, limitando las capacidades de hacer frente la ocurrencia de un evento inesperado, sirviendo como

a choques adversos - econémicos, sociales, climaticos colchén o amortiguador de sus efectos en los hogares.

Principales resultados del enfoque cuantitativo
Educacion, acceso a salud sexual y reproductiva y acceso a TICs

Las mujeres que postergaron su primer embarazo hasta los veinte afnos o mas han logrado alcanzar el nivel universitario
en mayor proporcion (73%) que aquellas que se embarazaron en la adolescencia (34%).

Los datos revelan que por cada aio de escolaridad que logre la mujer, su ingreso incrementa un 7%.
La mujer que se embaraza en la adolescencia y cuyo nivel de escolaridad es bajo, percibe en promedio un menor nivel
de ingreso que aquella que lo posterga mas alla de la adolescencia.

Las mujeres matriculadas en escuelas publicas tienen una probabilidad siete veces mayor de quedar embarazadas,
en comparacion con las matriculadas en otros centros educativos.

Cuando la pareja de la adolescente alcanza el nivel educativo universitario, se reduce en 75% la posibilidad de ocurrencia
del embarazo adolescente.

La evidencia recabada demuestra que la entrega de informacién sobre salud sexual y reproductiva puede reducir en
alrededor de un 35% la posibilidad de quedar embarazada durante la adolescencia.

El acceso a tecnologia de la informacion (TIC), aproximada por la posesion de celular, una computadora o acceso a
internet, tiene una relacién inversa con la probabilidad de embarazo adolescente.

Ingresos, mercado laboral

El ingreso de los hogares en donde no se registra embarazo en la adolescencia es 51% superior al de los hogares en
donde alguna mujer fue madre en la adolescencia.

La mujer que se embarazé en la adolescencia, debido en mayor medida a su tendencia a realizar labores informales, tiene
una mayor probabilidad de carecer de beneficios laborales tales como seguro de salud, planes de pensién y seguro de
vida, en comparacion con aquellas cuyo primer embarazo fue posterior.

La evidencia senala que el mercado laboral discrimina en contra de la mujer. Sin desagregar de la edad del primer embara-
70, las mujeres entre 20 y 30 afos encuestadas perciben un ingreso 84% menor que el de los hombres.

Fecundidad, uniones tempranas y mortalidad infantil

Las madres adolescentes tienden a procrear mas hijos e hijas que aquellas cuyo primer embarazo fue posterior a esa
etapa. El 67% de las entrevistadas que se embarazé en la adolescencia, tiene entre 2 y 3 hijos en promedio.

Este comportamiento reproductivo es diferente para las mujeres que se embarazaron posteriormente, de las cuales
casi dos terceras partes solo tiene un hijo o hija.

Mientras mas joven inicia la unién la adolescente, mayor es la probabilidad de que ocurra un embarazo durante esta
etapa.

A mayor diferencia de edad entre la adolescente y su pareja al momento de la unién, mayor es la probabilidad de que
ocurrir un embarazo. De hecho, por cada afno que se incrementa a la diferencia de edad con relaciéon a su pareja,
se registra un aumento de 8% en la posibilidad de ocurra el evento.
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A mayor edad de la primera unién de la madre, menor es la probabilidad que tiene la hija de embarazarse en la
adolescencia. A mayor edad durante el primer embarazo de la madre, menor es la probabilidad que tiene la hija de
embarazarse en la adolescencia.

El 7% de las mujeres que han sido madres en la adolescencia reporta el fallecimiento de un hijo o hija en los tltimos seis
anos. Este porcentaje se reduce a 2%, en el caso de las mujeres que se embrazaron posteriormente.

Consecuencias para los nifios y nifias

Entre los ninos menores de 0-5 aios la brecha de aseguramiento en salud es mayor: 70% carecen de seguro en hogares
con alglin embarazo en la adolescencia, frente a 50% en los hogares donde no se registré ese evento.

Mas de la mitad de las mujeres entrevistadas afirmé que los nifios/as en su hogar han saltado una comida en el ultimo
mes. Los hogares de las mujeres que fueron madres en la adolescencia muestran los mayores niveles de inseguridad
alimentaria, tanto de ninos y nifias como de adultos.

El 11% de los niflos y nifias de 0-5 afos, residentes en hogares en donde se registré algin embarazo en la adolescencia,
carecen de acta de nacimiento o no fueron declarados/as. Esto contrasta con el 4% con la misma condicion residentes en
los hogares en donde no se registré ese evento.

Padres biologicos de los hijos/as de las mujeres entrevistadas

Solo el 11% de las parejas de las mujeres con embarazo en la adolescencia alcanzaron el nivel universitario, lo que
contrasta con el 38% de las parejas de mujeres que postergaron su primer embarazo.

El 17% de las madres adolescentes fue abandonada por el padre biolégico de su primer hijo/a luego de su nacimiento;
esto contrasta con el 11% reportado por mujeres que no fueron madres en la adolescencia.

Los padres ayudan poco a los hijos con sus tareas. Sélo el 38% de las mujeres declara que el padre biolégico ayuda con
las tareas de la escuela. Un dato que resalta es que las madres con embarazo adolescente indican en un mayor porcentaje
(41%) que las madres no adolescentes (26%) que el padre brinda ese apoyo con sus hijos. Esta diferencia es significativa.

Discriminacion y abuso

Durante su primer embarazo, el 16% de las madres adolescentes fue objeto de maltrato fisico o verbal; en el caso de
aquellas mujeres cuyo primer embarazo fue posterior el porcentaje se reduce a un 8%.

El 12% de las mujeres entrevistadas reportd que su padre maltrataba fisica o verbalmente a su madre.

Planes de vida

Las mujeres que se embarazaron en etapa posterior a la adolescencia, reportan mayores porcentajes en todas las
opciones de planes de vida, lo que sugiere que tienen mayor claridad en definir sus perspectivas, a lo que puede
contribuir el mayor nivel de instruccion y de acceso a tecnologias.

La mayoria de ambos grupos de mujeres no piensa que crecer en un entorno diferente, caracterizado con mas
oportunidades y menos violencia, hubiese influido sobre la posibilidad de embarazarse.

Vivienda y hogar

Las privaciones en los servicios basicos son mas notorias en los hogares donde habitan mujeres con embarazo temprano.
En todas las categorias (paredes, techo, piso, fuente de agua, combustible para cocinar, servicio sanitario, recoleccién

de basura, hacinamiento) estos hogares presentan mayores niveles de carencias, en comparacion con aquellos en donde
residen las mujeres que se embarazaron en una etapa posterior.

En cuanto al acceso a equipamiento como indicador de activos, se verifican diferencias con desventaja para los hogares

donde habitan las mujeres que tuvieron su primer embarazo en la adolescencia, sin importar si son “modernos”, o
Hb L. ”n
asicos”.
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Conclusiones

La investigacion demuestra que las mujeres que se em-
barazaron durante la adolescencia tienen menos opor-
tunidades de acceso a tecnologias, a posesion de celular
y tenencia de computadores, y una participacion laboral
mas precaria, caracterizada por el desarrollo de trabajos
por cuenta propia y como servicio doméstico remunera-
do. Al mismo tiempo, persiste un cumplimiento de roles
tradicionales a nivel familiar durante el embarazo y pos-
teriormente dentro del hogar en ambos grupos de muje-

res, que determina el no continuar con los estudios.

Los hogares en donde hubo embarazo adolescente re-
flejan brechas de provisiéon de servicios basicos de suma
importancia, como el acceso a agua potable para uso do-
méstico, materiales carenciados en las viviendas como
pisos de tierra que predisponen a riesgos de salud, y
especialmente en estas condiciones donde se percibe
inseguridad de alimentos en nifos y ninas. A pesar de
que, con el desarrollo de intervenciones nacionales de
mejora de las estructuras fisicas de estos entornos vy or-
denamiento territorial, que de igual modo impactaria los
dos grupos de mujeres, se requiere expandir el acceso
a aseguramiento en salud para acceder a los programas
del Plan Basico de Salud con interés de proteger de for-
ma integral estas poblaciones en ciclos de vida de mayor
riesgo, complementando a las inversiones en mejorar in-

fraestructuras.

También se registran diferencias importantes entre am-
bos grupos (embarazo en la adolescencia versus embara-
70 a partir de los 20 afos 0 mas) en términos de asegu-
ramiento, de planes de vida, de acceso a servicios, y de
manera significativa en limitaciones para sus hijos/as (en
términos de documentacion, acceso a la escuela, entre

otros).
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Entre los principales factores que se identifican para evi-
tar el embarazo en las adolescentes se destaca la per-
manencia en la educaciéon combinado con el acceso a
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, que
contribuye al reconocimiento de los riesgos que impli-
ca el embarazo a temprana edad. Desde el enfoque de
desarrollo humano, el acceso a conocimiento, a servicios
sociales, tienen impacto en reduccién de la pobreza 'y ex-
pandir las oportunidades en la medida en que el conoci-
miento es apropiado y transforma realidades a favor del
empoderamiento vy las libertades. Por estas razones se
requiere ademas de la expansion de cobertura de los ser-
vicios sociales, invertir en una oferta educativa de cali-
dad, de salud y de proteccion social que promueva igual-
dad de derechos v la apropiacion de los conocimientos
para el empoderamiento y autoestima. Esto, contribuiria
a que las adolescentes tomen las decisiones con autono-
miay contar con habilidades v la agencia para prevenir la

ocurrencia del evento en la adolescencia.

Los modelos econométricos y pruebas estadisticas apli-
cados en el marco de la investigacion, reflejan que el
embarazo adolescente incide en los logros educativos
y posibilidades de mejor escolarizacion. En esencia, se
demuestra que el embarazo adolescente disminuye las
posibilidades que tiene la mujer de insertarse en el mer-
cado laboral a obtener ingresos, reduciendo las posibili-
dades de percibir un mejor nivel de ingreso per capita en
el hogar, consistente con las peores condiciones de vida
en los hogares con presencia de mujeres con embarazo

adolescente.

Los datos revelan que el retorno de la educaciéon es de
7.3% mas alto por cada ano de escolaridad que logra la
mujer. Ese resultado sugiere que si la mujer que se em-
baraza durante la adolescencia alcanza un menor nivel de

escolaridad que la que se embarazé a una edad posterior,



habria una tendencia a que esa mujer con embarazo ado-
lescente perciba un menor nivel de ingreso a lo largo de

su vida.

Sin embargo, los ingresos percibidos por las mujeres en el
mercado de trabajo no son afectados por la condiciéon de
embarazo; las oportunidades de ingreso de ambos gru-
pos de mujeres son similares. Al insertarse en el mercado
laboral, se demuestra que no se discrimina entre esos
dos grupos de mujeres, pues ambas reciben al desarro-
llar actividades productivas -en términos estadisticos- el

mismo nivel de ingreso.

Al correlacionar la escolaridad vy el nivel de ingreso al-
canzado para los hombres y mujeres ocupados para en
ambos grupos, se verifica que, en comparacién con su
contraparte masculina, las mujeres en ambos grupos,
perciben un 84% menos de ingreso. Estos resultados
permiten evidenciar que el mercado laboral discrimina en
contra de la mujer sin importar la etapa en la que ocurra
el embarazo, por brechas histdricas de la division sexual
del trabajo y patrones de comportamiento asociados al
patriarcado, al machismo y a un esquema diferenciador
por género de las oportunidades de ingreso, que se am-

plifica en actividades caracteristicamente informales.

Todos estos resultados demuestran que el costo de opor-
tunidad del embarazo en la adolescencia, en el contexto
de pobreza, es muy alto. En un momento del ciclo de vida
que debe estar enfocado en el desarrollo de capacidades
de cara a la adultez, para las jovenes que experimentan
el embarazo en la adolescencia se caracteriza mas bien
por la adopcion de responsabilidades que sobrepasan
sus niveles de madurez y preparacion. Sin embargo, las
consecuencias de este evento y lo que ello acarrea no
son irreversibles. La aplicacién de politicas que les per-

mitan a las mujeres acumular capacidades y habilidades,

COSTOS DE OPORTUNIDAD DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

EN COMPARACION CON
LOS HOMBRES LAS MUJERES
PERCIBEN UN

YY)
-84%

DE INGRESOS

antes y después de convertirse en madres, debe ser parte
intrinseca de las politicas que se desarrollen para abordar

el embarazo adolescente.

Igualar las condiciones de vida vy las oportunidades entre
los dos grupos, seria un logro importante para la Repu-
blica Dominicana, por la alta prevalencia de este evento
y SUS repercusiones que se expresan en la ruptura de la
cadena de generacion de capacidades para el desarrollo
humano. Sin embargo, este avance en términos de equi-
dad a nivel horizontal (entre mujeres igualmente pobres),
no constituye de por si automaticamente un logro en tér-
minos de desarrollo humano sostenible. Para este objeti-

vo, luego de eliminar estas diferencias de oportunidades
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se necesita transformar patrones de comportamiento que resultan en limitacio-
nes de derechos de las adolescentes, como es la predisposicion a realizar labores domésticas

luego del embarazo, inequidades de poder por la reducida capacidad de agencia y la violencia

de pareja intima e intrafamiliar que se manifiestan tanto en la esfera privada como a nivel de

la comunidad.

entre los grupos de mujeres investigados, se requiere
ademas implementar medidas de equidad a nivel verti-
cal, para que estas mujeres logran iguales oportunidades
que el resto de mujeres. Es un desafio importante para
la politica publica promover la ruptura de patrones que

inciden en determinar las brechas de igualdad para to-
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das las mujeres por igual, la doble discriminacién en el
mercado laboral por ser mujer y ser joven, en los retor-
nos laborales para cerrar la brecha salarial por sexo, aun
cuando las mujeres logran mayor nivel educativo que los

hombres, esto en el caso de la esfera publica.
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PERSPECTIVAS Y ASPIRACIONES:

Introduccion

CON EL OBJETIVO de caracterizar y profundizar sobre
los impactos del embarazo adolescente y sus limitaciones
en las opciones de futuro desde la perspectiva de las/los
adolescentes, y, con el interés de complementar el capi-
tulo anterior, se realizaron entrevistas semiestructuradas
a madres adolescentes. En este caso no se hace la com-
paraciéon entre mujeres con embarazo en la adolescencia
y aquellas que lo postergaron para una edad posterior. El

enfoque es exclusivo en adolescentes madres.

Las dimensiones analizadas en dichas entrevistas com-
prendieron varios aspectos, tales como: i) causas del em-
barazo, ii) acceso a informacion y educacion sobre salud
sexual y reproductiva, iii) acceso a educacion y trabajo,
iv) impactos del embarazo en otras esferas de la vida de
las jovenes, v) discriminacion y violencia de género, Vi)
corresponsabilidad de los padres biolégicos de los hijos/
as en la crianza, vii) oportunidades de desarrollo, planes

de vida y expectativas de futuro.”®

lgualmente, se entrevistaron a jovenes (padres adoles-
centes), para también conocer sus perspectivas de vida,
identificar la asuncion de responsabilidades paternas en
términos econémicos, sociales, de proteccion y apoyo en
la crianza de las/los hijas/os. Ademas, se entrevistaron
a actores claves en la comunidad, como directores de
escuelas, personal médico de las UNAPs, y actores de la

sociedad civil en el terreno.

Tal como indica el IRDH 2016, “las percepciones de las
personas redefinen el problema publico, en la medida en
que brindan informaciéon que permite entender de mejor

manera el entorno, la situacion vy la cultura en que un

INFORMACION GENERAL DE
LA POBLACION OBJETIVO:

- Pais: Republica Dominicana.

- Area de residencia (urbano/rural): rural.

Areas visitadas:

- La Ciénaga, Barahona.

- Estebania, Azua.

- Maimén, Monsefor Nouel.

- Domingo Savio (Los Guandules, Guachupita

y la Ciénaga).

Entrevistas realizadas:

- Adolescentes embarazadas: 21

- Padres bioldgicos: 12

- Actores claves: 3

- Cantidad total de entrevistas realizadas: 36

determinado problema se desarrolla”. Asimismo, la forma
en que las personas construyen y entienden su realidad
y asi lo expresan, ofrece informacion desde su contexto,
capturando elementos y dimensiones que no necesaria-
mente se recopilan con encuestas o se expresan con in-

dicadores.

En este capitulo, entonces, se abordan dindmicas que
inciden en el desarrollo humano de las jovenes y su en-
torno, recontada por ellas mismas y quienes conforman
su circulo de accién, arrojando informacion valiosa sobre
coémo la ocurrencia del embarazo adolescente incide en

sus vidas. Como veremos, en las historias de vida de las

79 Los principales hallazgos de estas entrevistas cualitativas se encuentran detallados en este documento, de acuerdo a las referidas dimensiones. Las citas son
reales; se han modificado los nombres para respetar la confidencialidad ofrecida a las personas entrevistadas.
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personas entrevistadas las 7 dimensiones analizadas tie-
nen elementos coincidentes con las 4 areas de privacio-
nes exploradas en el marco de la investigacion; Infraes-
tructura y servicios basicos, Capacidades, Vida Digna vy

Derechos, y Empoderamiento y Agencia.

Consideraciones metodolégicas

El uso de la historia de vida, como técnica cualitativa de
investigacion social, fue escogida por su efectividad en
aportar informacion méas detallada del proceso de inte-
raccion a nivel familiar, con la pareja, para entender mejor
las causas y consecuencias del embarazo en la adoles-
cencia. Asimismo, las historias de vida permiten capturar
las dimensiones ausentes o faltantes necesarias para esa
aproximacion a los costos de oportunidad que persigue

el informe.

Por la riqueza expositiva de estas entrevistas, se pueden
hilvanar los elementos que pudieron entretejer la situa-
cién de vida que predispuso a la ocurrencia de los emba-
razos, y las dimensiones en la vida de las y los adolescen-

tes en las que tuvo un impacto mayor.

De igual modo, esta técnica permite identificar expe-
riencias distintas en términos de la resiliencia frente al
evento, los elementos que pudieron ser utilizados para
mitigar los impactos, y como desde la perspectiva de la
misma adolescente pueden identificarse puntos de auto
reflexion de como hubiera sido su vida, de haberse evita-
do. Finalmente, estas historias de vida permiten abordar
la persistencia de patrones culturales, los que pueden in-

cidir en la evolucion del fendémeno, para entender en los

NARRANDO HISTORIAS

contextos donde ocurre y las variables que habria que

transformar para delimitar lineas prioritarias de politica.

Se aplicaron 36 entrevistas en las comunidades donde se
aplicd la encuesta cuantitativa. Esta muestra no aleatoria,
se distribuyd de la siguiente manera: a 21 adolescentes
que tuvieron embarazo entre los 14 y 19 anos, a 12 j6-
venes varones que fueron padres bioldgicos en la ado-
lescencia, y a 3 actores claves, 2 del sector salud y 1 del

sector educacion.

Los criterios de selecciéon fueron:

- Madres/ padres en la adolescencia

- En edades jévenes

- Aceptacién de participar en la investigacion, con su
consentimiento

- Habitar en zonas seleccionadas para la investigacion

Los resultados del andlisis de las entrevistas®® se integraron
a través de la identificacion de patrones comunes en los
testimonios, en adicion se seleccionaron y categorizaron las

informaciones de acuerdo a las 7 dimensiones de estudio.

¢Qué nos dicen las/los adolescentes?:
Principales hallazgos

Principales causas del embarazo en adolescentes.

Al esbozar las causas de ocurrencia del embarazo en la
adolescencia, se resaltan las diferentes aristas del proble-
ma, desde la valoracién y percepciones de las adolescen-
tes en el recuento de su vida, al momento en que ocurrid

este evento (Ver diagrama 2).

80 | as entrevistas tuvieron una duracion entre 2 y 4 horas, con previa identificacion en las viviendas donde se habian realizado las encuestas del estudio cuantitati-
vo. Para aplicar las entrevistas, se elaboré una guia semi-estructurada, para lograr el objetivo del estudio. Se respeté el estilo de lenguaje de las y los adolescentes

entrevistados para evitar distorsiones en las consideraciones expresadas, manteniéndose de forma genuina los textos.
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Diagrama 1

BRECHA ENTRE LOS GENEROS A LO LARGO DEL CICLO DE VIDA EN REPUBLICA
DOMINICANA: COMPARACION CON PAISES E INDICADORES SELECCIONADOS

@

a‘

INFANCIAY
ADOLESCENCIA

Las tasas brutas de matriculacion
femenina en Republica Dominicana,
tanto en primaria como secundaria,

son inferiores a las registradas en
Costa Rica, Colombia y los paises de

Desarrollo Humano Alto.

Las jovenes entre 15y 24 afios tienen
una probabilidad 40% superior de
estar desempleadas en comparacion
con los jévenes.

Los nacimientos por cada mil mujeres
entre 15y 19 afios alcanzan una tasa de
97.9, superando la tasa de paises como

El Salvador, Colombia y Costa Rica.

Menos del 50% de la poblacién
femenina en preescolar tiene la edad
oficial para cursar ese nivel. Esta cifra

asciende al 74% en el caso de los
paises de Desarrollo Humano Alto,
grupo al que el pais pertenece.

ADULTEZ

E149% de las mujeres tiene un trabajo remunerado
en los sectores industriales y de servicio, cifra que
supera el promedio de los paises de Desarrollo
Humano Alto.

Mds mujeres alcanzan la secundaria en
comparacién a los hombres, superando a
El Salvador, Colombia y los paises de
Desarrollo Humano Alto.

A pesar de que Republica Dominicana tiene
una mayor proporcién de mujeres en puestos
de direccion, la proporcién de mujeres en las

cdmaras legislativas es inferior a la exhibida por
El Salvador, Colombia, Costa Rica y los paises del
grupo de Desarrollo Humano Alto.

Por cada 100 mil nacidos vivos fallecen 92 mujeres
en el pafs. sto contrasta con las 54 muertes
registradas en El Salvador, las 25 en Costa Rica, las
64 en Colombia y las 36 en el grupo de Desarrollo
Humano Alto.

La tasa de desempleo en las mujeres es 1.5 veces
superior a la de los hombres, cifra que duplica los
resultados del grupo de Desarrollo Humano Alto.

o &

VEJEZ

De llegar a los 50 afios la mujer
dominicana puede vivir en promedio
31 aflos mds. Esta cifra supera el
promedio del grupo de desarrollo
humano alto.

La probabilidad de que una adulta
mayor tenga una pension es de
apenas 38% en comparacion con la
probabilidad de los hombres.
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Diagrama 2
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PRINCIPALES CAUSAS DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

CANTIDAD DE MENCIONES DE CADA EXPRESION

Creencia de que es mejor
tener hijos/as siendo joven

Drogas/Alcohol

Uso inadecuado de
anticonceptivos

No uso de métodos
anticonceptivos

Inmadurez ¢CUAL FUE LA
PRINCIPAL RAZON
DEL EMBARAZO?
Falta de

conocimiento SSR

Lo deseaban/lo
buscaron

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los resultados de la investigacion cualitativa para este informe.

Las/los adolescentes de este grupo entrevistado reco-
nocen haber recibido informacion sobre salud sexual
y reproductiva y saber que existen métodos anticon-
ceptivos. Sin embargo, en las entrevistas se evidencia
el uso inadecuado de anticonceptivos o la no utiliza-
cion de métodos. Asimismo, se reporta el mal uso de
métodos de planificacion familiar como causas directas
del embarazo, lo que sugiere que es necesario adoptar
estrategias para mejorar el uso de dichos métodos en

las y los adolescentes.

Por otro lado, algunas menciones reflejan patrones cul-
turales presentes en el entorno familiar y de la pareja,
valorando el embarazo como medio de realizacion per-

n o«

sonal. Se reportan expresiones como “yo lo deseaba”, “yo

& &

“Yo no me estaba cuidando bien.
Se me olvidé la pastilla dos veces seguido”. Martina

“Se me olvidd la pastilla” - Esmeralda

“Se habia vencio la inyelcion” - Rosanna

“Yo me ponia condone y un dia no me puse”
- Juan Carlos

lo busqué”, v la creencia de que “es mejor tener los hijos
siendo joven”, evidenciando las diferencias de perspec-
tivas en relacion a la ocurrencia del evento, a pesar de
ocurrir en la adolescencia. Evidentemente esto es reflejo
de contextos culturales y sociales, donde se promueve

una elevacion del rol de la maternidad como sinénimo
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Recuadro 13

HISTORIA DE ESMERALDA - ENFRENTANDO LA DISCRIMINACION

POR EL EMBARAZO

Con 20 anos de edad actualmente, Esme-
ralda ya tiene dos hijos. Viven en Maimén.
Tuvo su primer embarazo a los 17 aiios.
No queria que sucediera tan pronto, pero
admite que, aunque recibié educacion se-
xual, estaba teniendo relaciones sin pro-
teccion: “Yo no me estaba cuidando bien.
Se me olvido la pastilla dos veces seguido”.
Su pareja la culpé del embarazo y no queria
a la nina; le dijo que él no podia tener mas

hijos, que él ya tenia un hijo varén de una

relacion anterior y tenia un préstamo ban-
cario y no podia asumir mas responsabilida-
des. No quiso estar mas con ella y terminé
el noviazgo; apenas recientemente conocio
a la nina. Ella decidio seguir adelante y em-
pezo a trabajar en una cafeteria; no procurd
pension ni manutencion, ni le pidié que se
hiciera cargo de nada. Su madre la ayudo fi-
nancieramente a cubrir los gastos médicos;
su padre nunca ha estado con ellas ni las ha

apoyado en nada. Con el embarazo adelan-

tado, su jefa la sacé del trabajo porque tenia

miedo de que se cayera y tener que cubrir
esos gastos.

Recibié repudio de su comunidad. “Siem-
pre te viven mirando mal y me decian que

yo arruiné mi futuro”. También su familia le

hizo el comentario de que el embarazo ado-
lescente “dafa el futuro” y una tia todavia
le reprocha con frecuencia el haber tenido
hijos tan joven.

Pudo terminar su bachillerato e iniciar la

Recibio repudio de su comunidad. “Siempre te viven mirando mal y

me decian que yo arruiné mi futuro”. También su familia le hizo el

comentario de que el embarazo adolescente “dana el futuro”y una tia

todavia le reprocha con frecuencia el haber tenido hijos tan joven.

universidad, pero hace apenas unos meses
tuvo otro bebé, un varon, de padre distinto
a su primera hija, con quien mantiene una
relacion estable. Al quedar embarazada dejo
de estudiar de nuevo y ahora esta a la espe-
ra de una beca para estudiar Mercadeo en la
universidad. Ha realizado cursos en la Coo-
perativa, donde aprendié temas variados,
desde auditoria hasta etiqueta y protocolo,
y otros de inglés, de computadora y secreta-
riado, en INFOTEP.

Tiene dos meses trabajando de nuevo en la
cafeteria, 6 dias a la semana, de 8am a 5pm,
donde gana apenas RD$2 mil pesos al mes

que no le alcanzan para mucho. Su mama
le ofrece ayuda cuidando a los nifios para
que ella trabaje y estudie. Su pareja actual,
que trabaja en un liquor store, en una linea
de préstamo, y pescando con su padras-
tro, se hace cargo, en ciertas ocasiones, del
bebé mas pequerio, sobre todo si ella esta
muy ocupada. “El a veces se queda con él,
lo bana”. Con la nina mas grande, que no es
suya biolégicamente, también la cuida: “El ta
criando a mi niiia, él le habla, juega con ella, y
la saca los domingos, la lleva al club”. Sin em-
bargo, no realiza oficios del hogar (no limpia,
no cocina, no plancha...).

Aprendié mucho del sacrificio que implica
tener hijos. “Aprendi a dejar de usar muchas
cosas, para darselo todo a ellos dos”. Su si-
tuaciéon econémica actual es precaria. De-
searia contar con alguien que les ayude o un
centro especializado para que le cuiden sus
hijos y ella poder estudiar y trabajar tranqui-
la. Suefa con terminar sus estudios universi-
tarios, irse fuera del pais para conseguir un
buen trabajo, hacer su propia casay la de su
mama, y darle buena educacion a sus hijos
para que sean mejores personas y tengan un
buen futuro. “Yo lo que quiero es trabajar,
trabajar, trabajar”.

Fuente: Historia de vida elaborada a partir de entrevistas a profundidad. Se utilizan seudénimos para proteger la identidad de las

entrevistadas.
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de realizacion personal de las mujeres, y de logros de un
mejor estatus familiar y social. En efecto, en escenarios
de privaciones en las condiciones de vida, sobre todo en
entornos rurales, el embarazo es considerado una meta

dentro del proyecto de vida.

Otras menciones se asocian a la falta de informacion
sobre salud sexual y reproductiva y conocimiento de los
riesgos que implica el embarazo en la adolescencia. De
hecho, entre las entrevistadas se reconocio la falta de
madurez y de conocimiento sobre riesgos y consecuen-
cias de tener relaciones sexuales sin proteccién. Sélo una
minoria de las entrevistadas expresd que la razén detras
de su embarazo adolescente estaba relacionada a alglin
episodio de ingesta de alcohol, que la llevo a tener rela-

ciones sexuales sin proteccion.

Asimismo, la persistencia de las uniones tempranas, o el
noviazgo estable, incide en la predisposicion del primer
embarazo, ya que algunas adolescentes indicaron no ha-
ber usado algiin método de anticoncepcién o proteccion
en sus relaciones sexuales, por entender que no lo nece-
sitaban al tener una relacion estable y de confianza con su

pareja.

Acceso a informacion sobre salud sexual y
reproductiva

En lo que respecta al acceso a informacion o educacion
sobre salud sexual y reproductiva, la mayoria de las ado-
lescentes dice haber recibido algiin tipo de informacién
o educacion sobre salud sexual y reproductiva, pero in-
dican que existe una gran carencia en la calidad, profun-
didad vy frecuencia en la oferta de dicha informacion. Por
otra parte, se observa que en estos entornos - a pesar

de la disponibilidad de métodos de planificacion y charlas
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gratuitas desde los centros de atencion primaria - exis-
ten debilidades en el aprendizaje y utilizacion efectiva de

anticonceptivos por parte de los jovenes.

Se identifican en las relaciones intimas reducidos cono-
cimientos de riesgos de embarazo, al igual que un bajo
empoderamiento de las mujeres frente a sus parejas, lo
que resta poder de decision frente al uso de anticoncep-
tivos, que podria incidir en embarazos tempranos. Al mis-
mo tiempo, en las entrevistas a los varones se evidencid
que se culpabiliza a la adolescente por el embarazo, y se
les asigna a ellas la responsabilidad de la anticoncepcién

y/o proteccion.

Al evaluar los resultados de las principales fuentes de
educacion sexual y reproductiva desde la perspectiva de
las/los entrevistados fueron mencionadas la escuela, los

familiares, el hospital o policlinicas y las ONGs.

No obstante, dentro de las entrevistas a actores relevan-
tes en el terreno, la familia como espacio de apoyo, guia
y supervision de las y los adolescentes fue cuestionado.

Un director de escuela indico:

“Mucho’ padre’ que no se preocupan, nosotros tenemo’
esa problematica alld en la ecuela’ lo padre’ no se preo-
cupan ni siquiera de ir a una reunion, ni siquiera de pre-
sentase cuando a un nino le pase cualquier cosa [y] lo

manden a buscar”

Por otra parte, cabe resaltar que algunas adolescentes re-
portaron que no habian tenido acceso a informacion para
prevenir embarazos, lo que refleja una disponibilidad de
informacién que no es uniforme y varia dependiendo del
lugar. En adicion, la mayoria opina que hubiese deseado
tener mas y mejor informaciéon de manera oportuna, lo

que pudiera haber evitado el embarazo.8* En repetidas

81 Estos resultados son consistentes con otros estudios e intervenciones en el pais que buscan amplificar la disponibilidad oportuna de informacién sobre salud

sexual y reproductiva para los/las jovenes.
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Diagrama 3

PRINCIPALES FUENTES DE INFORMACION REPORTADAS SOBRE SALUD SEXUALY

REPRODUCTIVA

CANTIDAD DE MENCIONES DE CADA EXPRESION

Hospital/Policlinica

Amigos (!

¢DE DONDE
RECIBIO EDUCACION
SEXUALY

Familiares

Escuela

REPRODUCTIVA?

Ninguna

Iglesia

"i1) ONGs

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los resultados de la investigacion cualitativa para este informe.

ocasiones las jévenes expresaron la necesidad de esta-
blecer centros comunitarios cercanos donde se ofrezcan
charlas educativas y se repartan métodos anticoncepti-

vOs con mas frecuencia.

Estas opiniones coinciden con las declaraciones de per-
sonal de salud entrevistado en el marco de esta investi-
gacion, que indicé que la llegada de insumos de planifi-
cacion familiar a los centros de salud en los territorios,
asi como otros tipos de medicamentos que se brindan a

la poblacién, puede tardar varios meses, lo que dificulta

unas labores que ya de por si, se brindan con precarie-
dad.®? La disponibilidad de medicamentos al igual que
las dificultades para cubrir costos de atencion, evidencian
esta precariedad, seglin lo comentado también por per-

sonal de las escuelas.

Los siguientes testimonios sugieren que se requiere in-
crementar las acciones para la prevencion de embarazos
en adolescente y de ITSs desde los centros de salud, vy las
oportunidades de acceso a salud sexual y reproductiva

permanentes y con calidad:

82 pe hecho, es importante mencionar que los métodos anticonceptivos a la poblacion en las Unidades de Atencion Primariay centros publicos de salud se entregan
de manera gratuita. Sin embargo, dicha provisién no es constante. Esto pudiera implicar que para fines de su uso de manera continua (y efectiva) las personas
tendrian que comprar dichos métodos, que en algunos casos representa un costo importante por el presupuesto limitado de los hogares sujetos del estudio. El
costo, en otras palabras, puede ser un obstaculo para el uso de algunos métodos anticonceptivos.
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“El embarazo es algo frecuente por aqui; es frecuente si, mira aqui hay un centro por aqui arriba que mayormente
las jovencitas van a planificarse, y no hay planificacién. Y cuando una persona no estd acostumbrada a planificarse
ahi le dicen que no, lo mandan pa’ un hospital, y no la planifican porque dicen que ella no se planifica alld. Y por
eso hay muchachas que quedan embarazada asi, porque dicen que se le hace dificil comprar la planificacién, como

que, tu sabe no es igual’- Yesenia

“Yo diria que estuviera bien que pusieran un centro, que ese centro sea na’md de eso, para que traten eso, y que
vayan escuela por escuela diciendo mira esto es asi, cuando sale una enfermedd, por ejemplo, mire éto é éta enfer-
medad... éto se previene asi, asi, asi’- Maria

“PROFAMILIA vino una vez, pero fue al hospital y dieron una charla sobre el embarazo a temprana edad, hablaron
de las enfermedades que puede uno tener, sino se protege, de eso hablaron. Asistieron muchas jovenes, pero no
fueron varones”- Berenice

“No era planificado porque yo le daba el seno a Julissa y como yo le daba el seno, yo me di cuenta ya cuando tenia
6 meses prefiada; yo pensé que cuando uno daba el seno uno no menstruaba, uno no salia embarazada, por eso es

que ellas se llevan prdcticamente lo que durd la barriga, se llevan un afo..."- Carolina

Acceso a educacion y trabajo

Los resultados de las entrevistas sefialan que la poblacion
adolescente en estas comunidades enfrenta limitaciones
para acceder a cursos técnicos y vocacionales. En gene-
ral, se valora de forma muy positiva la posibilidad de ob-
tener educacion técnico-profesional, constituyendo una
opcién de desarrollo alternativa a los costos que repre-
senta la educacion universitaria. Las adolescentes men-
cionaron que existe una distancia importante desde sus
hogares a los centros de formacién, y se refirieron a los
altos costos de transporte. De igual modo, expresan que
no hay permanencia en la oferta formativa. Los principa-
les centros mencionados fueron: el INFOTEP 8, coopera-

tivas y universidades y otras fuentes mencionadas, como

83 nstituto de Formacién Técnico Profesional.

las iglesias, ONGs vy Estaciones de Radio Comunitarias

(como Radio Santa Maria), reportaron menor importancia.

Un aspecto importante a destacar es que la matricula-
cién de los/as adolescentes a la oferta de formacién va
acorde con los trabajos tradicionalmente femeninos vy
masculinos, con mayor registro de las mujeres a cursos
de estética y manualidades, reposteria, servicios secre-
tariales, entre otros. En tanto que los cursos de elec-
tricidad y mecanica, tuvieron mayor mencién entre los

varones.

Al evaluar las expresiones verbales relativas a las oportu-

nidades de trabajo, se verifica que la finalizacion de sus
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estudios para conseguir un trabajo es una motivacion con
mayor peso entre las adolescentes. A pesar de estas aspi-
raciones, las jovenes entrevistadas sefalaron que resulta
muy dificil obtener un empleo en sus comunidades, lo
que consideran como el principal obstaculo para su desa-
rrollo econémico y social. Entre los adolescentes varones,
se evidencia el deseo o la necesidad de cumplir con el
rol de proveedor, valorando como objetivos encontrar un
trabajo como Unica opcidén para sostener la nueva familia.
Estas expresiones muestran la distinta valoracion que los
y las jévenes asignan a la educacién, con un mayor peso

en las mujeres en relacion a sus pares masculinos”.

Al mismo tiempo, las entrevistas reportan la necesidad
de orientacion profesional sobre areas de estudio y/o
capacitacion técnico-profesional en estas comunidades,
ya que en general se valora el hecho de tener “cual-
quier trabajo” que genere ingresos, como la solucion a
sus problemas econdmicos, pero se dificulta identificar
lineas de capacitacién asociadas a las demandas de tra-
bajo desde el sector privado o publico. Los testimonios
aportados reflejan dificultades para lograr acceso a cur-
sos de capacitacién, que en algunos casos se ofrecen,
pero expresan la necesidad de que sean permanentes y

la dificil insercién productiva en estos contextos:

estoy haciendo mds nada, nada’- Carolyn

a hacé electricidad y mecdnica”- Juan Pablo

vienen, no e que lo dejan permanente”.- Beatriz

”m

maetro mio y yo te digo manana empezamo

“Vivo en Villa Mella, para cogé un curso uno tiene que cogé el metro... "- Yesenia

“Ahora mimo no tan dando ningtin curso que yo me haiga dado cuenta, no lo estdn dando que me interese y no

“Aqui habia un curso, durd yo creo que fue como siete mese, vinieron mucho chamaco, ve, que aprendieron mucho

“Se dan curso de mujere, habian de costura, manicure y pedicure, todas esas cosas si, pero es por tiempo como que

“Ahora si, ahora uno puede estudid de noche y lo domingo, yo tengo libre lo domingo y ahora hay un programa que
se llama Radio Santamaria aqui que uno etudia y asi ya yo puedo etudid”- Marisol

“El que se queda estudiando para salir adelante tiene que salir de aqui obligatoriamente, porque aqui no hay nada
de empleos para profesionales, nama” empleo, trabajo bruto”- Jonny

“Pero aqui en la comunidad para tu consegui cualquier empleo, si no e’ con cufia o con la base politica, no hay. Cuiia
significa que si yo soy amigo tuyo y yo te veo que tu no tiene trabajo, entonce yo ‘toy en un pueto, yo hablo con el

.- Carlos Manuel
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Impactos en otras esferas de la vida de las jévenes

Los resultados relativos a las esferas de la vida de las
adolescentes en las que impactd el embarazo desde sus
perspectivas, muestran que produjo la ruptura del ciclo
educativo de muchas, y en algunos casos tuvo repercu-
siones de tipo emocional, como sentimientos de preocu-
pacién y verglienza social, que las condujo a tomar a la

decisién de no continuar la escuela.

Algunas adolescentes, al enterarse del embarazo experi-
mentaron tristeza, pero, estos sentimientos se transfor-
maron en alegria cuando vieron nacer y crecer a la cria-
tura. En repetidas ocasiones sali¢ a relucir el hecho de
que en las escuelas les inducen a cambiar a las tandas
vespertinas, o son referidas a programas especiales como

el bachillerato acelerado y el programa “PREPARA”#

Cabe destacar que en algunos casos la salida de las ado-
lescentes de la escuela se debe a decisiones de las ma-
dres de las jovenes. “La madre se averglienza, no quiere
que vuelva’, senalé un actor relevante de una de las co-
munidades entrevistadas. En algunos casos la salida de la
escuela es permanente: “No, esa jamas volvio a la escue-
la. O sea esa no, va ella dejé todo por eso, ella no siguid

nunca...” indicod también este entrevistado.

En cuanto a la interrupcion del embarazo, las adolescen-
tes indicaron que en ningln caso se produjo, aunque al-
gunas lo pensaron como opcion, pero no se llevé a cabo.
Entre las razones citadas, se resalta que fueron convenci-
das por sus familiares mas cercanos de no hacerlo; otras
indicaron que no quisieron asumir la responsabilidad de
llevar esto a cabo. Sin embargo, algunas jévenes comen-

taron la frecuencia del aborto en la comunidad. Asimis-

5 &
AA 4A
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CUMPLIMIENTO DE ROLES SOCIALES
ASOCIADOS AL GENERO:

“Yo me alegré, lo cogi normal. Era lo que yo queria”
.- Yesenia

“Bien, porque un hijo e " lo mejor que a uno le viene”-
Yuleidy

“Cuando me enteré, yo no me senti bien, pero des-
pués con el transcurso del embarazo y el nifo cre-
ciendo y moviéndose y eso yo, me senti bien y me
sentia madre, pero al principio yo taba a lo grito era
y una depresion y una cosa’.- Rosario

“Si yo tuviera opcion de cémo salir, algo donde dejar
mis hijos, algo asi. Yo saliera mds adelante’.- Maria.

“Yo no tengo con quien dejarla, porque mami trabaja
y viene a la 5, entonce cuando mami viene namd e
lo domingo que ella me lo puede atendé. O sea, tu
mamd te ayuda cuando puede’.- Carmen

IMPACTOS EMOCIONALES:

“Bueno, fue un momento de deseperacion, tristeza
asi” .- Juliana
y

“A lo primero con algo de temor y asutao porque no
sabia cémo enfrentailo, e deci, si yo tenia dinero era
porque mi mamd me lo daba, es deci, me daban lo
sdbado y lo domingo pa andd, y depué recibi esa
noticia y me asuté y andaba con la cabeza loca no
jayaba qué hace”- Johnny

“Cuando me enteré, ;que qué pensé? To lo que pien-
sa una mujer, primero abortar... Pensaba que no era
capaz de criar a un nifio a tan temprana edad’.- Maria

84 PREPARA es un programa del Ministerio de Educacion (MINERD) que permite finalizar los estudios de bachillerato estudiando en la casa; se asiste a clases sélo
siete horas a la semana para el bachillerato regular, y nueve horas para el bachillerato acelerado. Este programa permite cursar el primero, segundo, tercero, y
cuarto de bachillerato de la modalidad general; cursar el primer ciclo, equivalente al 1lery 2do, y segundo ciclo, equivalente al 3ery 4to, del bachillerato acelerado.
Los materiales educativos consisten en nueve médulos. Cada uno de los médulos presenta tematicas para ser estudiadas a lo largo del mes. Fuente: MINERD.
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IMPACTOS EMOCIONALES:

“Mucha vece pensé en que ella abortara y mi mamd
depué se dio cuenta y me dijo ‘un hijo no e un atraso...
‘tu lo que tiene e que poitate como un hombre y tird
pa’lante, a ti te guta trabajd’. Na, no me gutaba dejar lo
etudio pero ya tuve que dejailo y tirai pa’lante’.- Pedro.

“Yo no queria quedar embarazada, pero ya que lo tuve
yo decidi tenerlo y en ningtin momento pensé dique en
abortary eso”- Carmen

“Hay mucha’ que se lo sacan, hay mucha’ que lo mari-
do le dan gorpe, hay mucha que se la sacan porque los
mario no quieren lo nifno. Y hay mucha que se le salen
sin querer”.

IMPACTOS EN EDUCACION:

“Yo tuviera ya, ya yo tuviera en la universidad ya y
hubiera sido profesionai...Me hubiera gustado hacer
cursos ve, curso de belleza, si no fuera yo hata tuviera
en la universidad ve, yo siempre cuando yo era nifa
yo siempre pensaba eso, terminar mi carrera antes de
casarme’.- Beatriz

“En la escuela no aceptaban embarazadas’.- Jahnna

“Tuve que dejailo y salime a mitad y me ha pesao mu-
cho dejd los estudio, porque ahora si tu no ere bachillei
no consigue trabajo en ninguna empresa’.- Briseldy

“Yo no estaba contenta, yo queria estudiar”- Ana Isabel

“Todo fue diferente. Tu sabe que el camino como que
se le cierra a uno, no sé...es mds dificil para uno realizar
sus estudios, para cualquier trabajo, aunque uno entre
a su universidad, pero mds tarde. Uno no puede hacer
la carrera que uno queria hacer ante de..."- Esther

“Yo estaba en sexto cuando me meti con €l, y ya sabe
que cuando uno se casa asi, no lo acetan en la escuela

primaria y asi. Entonce, me dejaron termind ese ano’--
Verdnica
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mo, algunas de las entrevistadas dejaron la escuela por
el impacto en términos emocionales y por miedo o ver-

glienza social.

Se evidenciaron casos en que la adolescente habia de-
jado la escuela previo a quedar embarazada, en su ma-
yorfa por unirse o casarse. El unirse a temprana edad
también puede generar sentimientos de rechazo en
algunas instancias de la comunidad. En efecto, algunas
adolescentes reportaron casarse mientras estudiaban,
y COMO consecuencia sus respectivos centros educati-
vos las obligaron a dejar la escuela porque, con el pre-

texto de que debian evitar que otras hicieran lo mismo.

En los adolescentes varones, ser responsable de un em-
barazo también tiene efectos de no continuar los estu-
dios, pero, seglin lo expresado por ellos, para cumplir con
su rol de proveedor. Asimismo, la mayoria de las jovenes
afirma que si hubiesen tenido ayuda para cuidar a la cria-
tura (estancias infantiles, guarderias, mejores circulos de

apoyo), hubiesen retomado sus estudios antes.

También se registraron excepciones de adolescentes
mujeres que no abandonaron sus estudios durante el
embarazo, y otras que reanudaron sus estudios even-
tualmente (promedio de 4-5 afos después del naci-
miento de la criatura), y lo hicieron en su mayoria via
los programas de Radio Santa Maria, los domingos, o
PREPARA, los sdbados.

En otro orden, el embarazo en adolescentes puede te-
ner otras repercusiones, como el sentimiento de haber
cumplido un rol socialmente valido o producir senti-

mientos de temor por la inexperiencia.

En sentido general, la mayoria de los/las jévenes entre-
vistados/as admite que su vida y su bienestar cambio
completamente tras el embarazo adolescente, hacien-

do referencia, sobre todo, a la pérdida de libertades
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de 8am a 1pm’.- Marisol

ecuela y eso”- Giselle

“A la misma edad que tiene el nifio (5 afios) eso mismo hace que dejé de estudiar y hace un ano lo retomé’.- Celeste

“Yo estudio los sdbados por eso mimo, mi nino estudia, yo no puedo estudiar la semana entera, estudio los sdbados

“Yo le demostré a ellos que eso no es nada y segui estudiando y no paré el estudio. Yo no perdi clase, nadita de clase
y no falté ni un dia tampoco, y yo hice uno maletare fuerte también y yo no peidia clase, yo siempre era yendo a la

para divertirse, al haber tenido que dejar los estudios, vy
a la responsabilidad moral y financiera que representa la

criatura.

Discriminacion y violencia de género.

Otras probleméaticas vinculadas al embarazo y materni-
dad adolescente que requieren la atencién de las politi-
cas publicas en diversos ambitos, son la discriminacion y
la violencia de género. Ambas problematicas estan rela-
cionadas principalmente por patrones culturales tradicio-
nales y esquemas desiguales de poder entre los hombres

y las mujeres.

Al respecto, se mencionaron diferentes estigmas en la
comunidad y discriminaciones contra la adolescente em-
barazada que son de ocurrencia comun, incluso en el
ambito educativo. Generalmente, el rechazo v la burla

ocurren en el dmbito comunitario.

También, se manifestd haber sufrido manipulacion emo-

cional, control y violencia®® verbal por parte de la pareja,
luego del nacimiento de la criatura. Un elemento impor-
tante, que se relaciona con la violencia intrafamiliar, es
el tema del hacinamiento, que repercute en los nifios a

futuro:

- “Si. El niflo va a ser violento, la nifa... lo estan vi-
viendo lo que ‘tan viendo en el hogar, porque us-
ted va a una casita y usted... estan usted y su mu-
jery cuantos ninos y un solo cuarto y ahi duermen

todos juntos, todo eso influye.” - Actor religioso.

En las diferentes expresiones también se identifica, que el
embarazo en la adolescencia las obliga a asumir respon-
sabilidades de la etapa adulta. Las relaciones desiguales
de poder, como resultado de los estereotipos de géne-
ro, o roles tradicionales, con desventaja en las mujeres, y
combinado con el escaso empoderamiento y autonomia
econdémica, limita sus opciones de acumular logros en su

vida adulta.

85 Tal y como se indico en el capitulo anterior, en el marco de la realizacion de las encuestas cuantitativas surgié evidencia de casos en el pasado de violencia fisica
de pareja intima e intrafamiliar. En el caso de las entrevistas a profundidad, solo se reportaron casos de violencia verbal.

CAPITULO 3 111]



PERSPECTIVAS Y ASPIRACIONES:

“Siempre te viven mirando mal y me decian que yo arruiné mi futuro”- Laura

“Si, en la comunidad decian que yo era muy adolescente para haber quedado embarazada, que si yo que. Me hacian
sentir mal. Yo me sentia..., como que no sé, como que me daba veigiienza’- Blanca

“Cuando tu comete un error la gente lo que tiene que decir es ‘ya, etd bien, ya tu lo cometiste, pero no lo vuelva a hacer,
cuando tu vaya a hacé eto y eto tiene que cuidate, echar pa’lante, tiene que trabajd pa’ crid a tu nina;, veldad... pero
no, no... tu te tronchate tu camino, tu no ere nadie’.- Verénica

“Un dia yo le dije que ya la nifa tenia un ano, que yo estaba preparada para estudiar. Me decia que, si yo estudiaba,
que no’ ibamo [a] fufii yo y la nifia, que se iba a ir y nos iba a dejar.

“Si, porque ei era celoso, muy celoso, cada vez hasta cuando pai coimado que yo saliera ei iba atrd, Tt no va a etudid,
me decia. Me decia que se iba a degaritd y me iba a dejai como abandond con to y la nifa”- Valerie

“[EI] me levantaba la voz y segtin yo me ponia a llord o algo, porque tu sabe (...), yo me ponia a llord y ahi era que se
aimaba, subia su voz y salia pa fuera y se iba”.- Fany

Algunas exclusiones duras, como la discapacidad, fueron

mencionadas por actores/as de las comunidades, abo- “El todo el tiempo ha sido responsable a sus hijos,
nunca me ha dado la espalda. El me ayuda, él es

que me lo atiende cuando voy a estudiar, él se lo
les brinden cuidados y una educacion integral: lleva a su trabajo. Si voy a salir, cuando no estoy
yo, es él con lo do6 nifio”- Luisa

gando por programas para ninos y ninas especiales que

- “[La] atencidon Integral para adolescentes fuera
“Bueno no me puedo quejar (del padre bioldgico

del hijo) si no me manda mucho como deberia, tu
va a encargar? JTu ve? [...] en este barrio...en esto sabe, pero no me puedo quejar porque siempre si
e mucho m&’ importante para trabajar con adoles- el nifio se enferma, €l diunavé manda y eso”- Clara

bueno [...], pero ;Quién lo va a subsidiar? ;Quién se

cente un programa asi, que se trabaje directamente - . .
prog /d J Ei me ayudaba siempre con la niia. Pero ahora

desde alli, eso serfa genial un programa para eso después que no’ separamos, no. Ei me ayudaba
mucho, pero ahora que no’ separamo, y si le da

ninos, ninas y adolescentes que quieren venir, pero AR . .
algo a la nifa e’ si tamo junto de nuevo, pero si no

¢Como lo hacemos...? tamo junto ei no le da nada. Y yo no vueivo atrd ya,
no”- Gertrudis
Corresponsabilidad de los padres biolégicos del primer “No. El estd fuera del pais, no sabe si ta viva, si
hijo/a en la crianza. come, si viste, nacda’.- Mechy

La mayoria de las entrevistadas indicd haber recibido
apoyo econémico o emocional por parte de los padres de los/as hijos/as, se registran resultados mixtos: padres

biologicos de su primer hijo/a. Sobre el cuidado cotidiano  bioldgicos que aln estan junto a la madre y que suelen
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Recuadro 14

HISTORIA DE CRISTINA - LIMITACIONES DE DERECHOS

Cristina, nacida y criada en Las Caiiitas en
una familia bien numerosa de 10 hermanos
de padre y madre. A los 15 anos de edad se
fue a vivir con su pareja, quien es sélo dos
anos mayor que ella. Hoy tiene apenas 17
anos y esta alejada de sus amistades; ya casi
no sale. “Depué de lo 15 pa alla, ya yo no
hago mucho coro”. Se casaron a tan corta
edad porque ella quedé embarazada. Am-
bos se impresionaron cuando supieron que
estaban esperando un niio, pero decidieron
seguir adelante. “El se puso feliz también.
Qué podemo hacer? Ya que lo tenemo ahi
no lo vamo a deperdicial”, pensaron. Sin em-

bargo, se asusto por la reaccion que espera-
ba de su madre: “Pensaba que mi mama me
iba a dar golpes”.

Ella dice que quedar embarazada fue un
accidente; aunque nunca utilizaron protec-
cién anticonceptiva. “A mi no me gusta eso”,
refiriéndose a los preservativos. Confiesa
que nunca recibié educacion sexual.

Aunque el embarazo adolescente es muy
comun en su comunidad, los vecinos siem-
pre discriminan y ella se sintié afligida.
“Siempre hay uno que se burla. Uno se pone
sensible y se siente mal".

Ella no tiene acta de nacimiento. Sus pape-
les no aparecen en la oficina correspondien-
te del registro civil y tendra que empezar de
cero para poder contar con el documento.
Le pidieron una carta del hospital Morgan
donde nacio, pero éste esta en proceso de
remodelaciéon y no aparece nada. Por no
contar con su acta de nacimiento, se le ha
dificultado seguir estudiando; en la escue-
la no le permitieron pasar del octavo curso
sin dicha documentacion pues no podia to-
mar las pruebas nacionales asi, y hasta ahi
quedo. Ella tiene una hermana melliza que
tiene el mismo problema de falta de acta de

Ella dice que quedar embarazada fue un accidente; aunque nunca @
utilizaron proteccion anticonceptiva. ‘A mi no me gusta eso’, refiriéndose

a los preservativos. Confiesa que nunca recibio educacion sexual.

nacimiento quien ademas, también quedo
embarazada joven, cuando tenia 15 aios.

Reconoce que su vida ha cambiado mucho;
“No es lo mismo, ahora yo tengo mas respon-
sabilidades, no é lo mimo que ante”, pero no
se arrepiente de haberlo tenido joven. Esta
feliz y se siente dichosa de que su hijo no se
enferma con frecuencia; ella siente que no
ha pasado tanto trabajo como pensaba que
iba a pasar. Ellos los dos sufren de falcemiay
creyeron que iban a tener que enfrentar di-
cha enfermedad con su bebé también, pero
no ha sido el caso.

En el dia a dia ella se ocupa de cuidar la casa

ser - en su gran mayoria - responsables e involucrados, y
otros que no realizan quehaceres del hogar ni comparten

la responsabilidad del cuidado. En los casos de ruptura de

la pareja se evidencia menor aporte o contribucién en el

y de todos los oficios del hogar. A veces ayu-
da a su mama en la fabrica de almohadas y
cojines de su propiedad. Su pareja, que ter-
mind el cuarto de bachillerato, trabaja en
construccion; a él no le interesa seguir estu-
diando.

Ha recibido apoyo de sus padres y de su
suegra, tanto econémicamente como en el
cuidado del bebé. Ademas, su suegra es en-
fermera y le fue de gran apoyo durante las
visitas al médico en todo el embarazo. “Apo-
yo a mi nunca me falté, porque tenia apoyo
de mi mama, de mi papay de la familia de mi
nifa; apoyo nunca me falto, gracias a Dios”.

Incluso su suegro, con quien no se llevaba
muy bien originalmente, ahora la apoya y
trata a su nieto muy bien.

En el futuro, ella quisiera retomar sus estu-
dios tan pronto pueda contar con su acta de
nacimiento. También quisiera hacerse profe-
sional de la ingenieria. Su papa es carpinte-
ro y ha trabajado siempre en construccion,
ademas, su esposo también trabaja en ese
sector y por eso esa carrera le llama tanto
la atencion. Para su hijo, desea que sea un
hombre de bien y que no pase trabajo en el
futuro.

sustento econémico y en apoyo a la crianza de los hijos/
as. No obstante, generalmente el rol que se espera del
padre bioldgico es trabajar y proveer los recursos finan-

cieros para el hogar.
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Oportunidades de desarrollo para la
juventud, expectativas de futuro,
plan de vida y de superacion.

Se indagd acerca de la percepcion de las/
los adolescentes sobre las oportunidades
de desarrollo y perspectivas de mejora de
sus condiciones de vida. En las entrevis-
tas cualitativas se observa que las aspira-
ciones méas comunes de las adolescentes
para el futuro, son tener una casa propia,
conseguir un buen trabajo (aunque eso
implique irse lejos de la zona donde ac-

tualmente viven), y terminar los estudios.

Muchos de las personas entrevistadas
tienen aspiraciones de poner sus propios
negocios en el futuro, reconociendo que
necesitan apoyo y recursos para poder
lograrlo. En relacion a sus expectativas y
deseos para el futuro, puede apreciarse
que su definicion de progreso esta rela-
cionado principalmente con la posibilidad
de terminar sus estudios y de obtener un

buen trabajo.

Practicamente todas las jévenes entre-
vistadas recomendarian a sus hijos/as
terminar sus estudios y no ser madres/
padres adolescentes. La gran mayoria
siente que sus hijos/as deben contar
con informacion oportuna y de calidad
sobre su salud educacién sexual y repro-

ductiva.

De igual manera, las personas entrevis-
tadas hacen referencia al “progreso” por
medio del acceso a activos, especifica-

mente a la tenencia de casa propia.
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Diagrama 4

PRINCIPALES ASPIRACIONES A FUTURO

CANTIDAD DE MENCIONES DE CADA EXPRESION
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“Yo quiero tener muchos estudios e irme fuera de este pais, para con-
seguir un buen trabajo y quiero hacer mi propia casay la de mi mamd.
Yo... lo que quiero es trabajar, trabajar y trabajar’.- Margarita

“Tener mi casa propia, esa es mi expectativa’- Julissa

“Nosotro ahora tenemo un solar, vamo a comenzar a contrui...”- Juana

“Yo quisiera que ellos estudien y que lleguen a una meta alta, o sea,
su bachiller o cémo e... la universidad y que estudien la carrera que
ello quieran, la que a ello mds les guste para que vivan bien”- Genoveva

“Puedo tener mi propia sala de tarea”- Claudia

“A mi no me convino, tu sabe, que lo que yo pasé yo no quiero que ella
lo pase. Me gustaria que ya cuando tenga hijo tenga una edad bien pa
eso. Que tengan experiencia.- Amarilys

“Me gustaria que ello se hagan bachillere, vayan a la universidad, co-

jan la carrera que ello quieran estudial, que vivan cémodo y bien’-
Rosanna
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Principales resultados de la investigacion cualitativa

La mayoria de las personas entrevistadas sefala la falta de uso de anticonceptivos como la principal causa del embarazo
en la adolescencia (43%). Otras causas mencionadas fueron el uso inadecuado de anticonceptivos (15%) y la falta de
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva (15%). Algunas menciones reflejan patrones culturales presentes en el
entorno familiar y de la pareja, valorando el embarazo como medio de realizacién personal.

La mayoria de las adolescentes afirma haber recibido alglin tipo de informacién o educacién sobre salud sexual y
reproductiva, pero indican que existe una gran carencia en la calidad, profundidad y frecuencia en la oferta de
dicha informacion.

La mayor parte de las personas entrevistadas senald a la escuela como la principal fuente de informacién sobre salud
sexual y reproductiva, aunque una proporcion importante indicé que los familiares o un centro de salud fueron la fuente
de esa informacion.

Los suefios y aspiraciones mas comunes para el futuro son tener una casa propia, conseguir un buen trabajo (aunque eso
implique irse lejos de la zona donde actualmente viven), tener un negocio propio, y terminar los estudios.

La mayoria de las personas entrevistadas coincide en que se requiere incrementar la prevencion de embarazos en
adolescentes y de ITSs desde los centros de salud, y las oportunidades de acceso a salud sexual y reproductiva
permanentes con calidad.

Las jévenes entrevistadas muestran deseos de romper con el circulo intergeneracional del embarazo adolescente;
expresan el deseo de que sus hijos/as culminen sus estudios y adquieran informacién sexual y reproductiva oportuna
a fin de evitar esa condicion.

La mayoria de las personas entrevistadas asocia el rol de la paternidad con roles tradicionales arraigados en la sociedad.

Las jovenes expresaron que la violencia por parte de su pareja o del padre biolégico de su primer hijo/a se manifiesta
con manipulacién emocional y violencia verbal.

En sentido general, la mayoria de las jévenes entrevistadas admite que su vida y su bienestar cambié completamente
tras el embarazo adolescente, haciendo referencia, sobre todo, a la pérdida de libertades para divertirse, al haber tenido
que dejar los estudios, y a la responsabilidad moral y financiera que representa la criatura.

Las jovenes expresaron la necesidad de contar con estancias infantiles como un mecanismo de apoyo para continuar con
sus estudios tras el embarazo.

Las jovenes valoran los estudios como una oportunidad de progreso, en tanto que los varones lo ven como un elemento
que refuerza su rol de proveedor.

Se cuestiond la responsabilidad de la familia como espacio de apoyo, guia y supervision. Algunas personas entrevistadas
afirmaron que la indiferencia de los familiares (especialmente del padre y de la madre) es una de las principales causas
del embarazo en adolescentes.

Personal de salud entrevistado indicé que las precariedades en la entrega de insumos de planificacién familiar, asi como
de medicamentos dificulta la oportuna atencién que requieren los y las jévenes en la comunidad.
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Conclusiones

Los resultados de las entrevistas cualitativas muestran
las dificultades que experimentan las y los jovenes en
entornos de pobreza para acumular logros en materia
de desarrollo humano. Por ejemplo, sélo algunas de las
madres adolescentes y algunos padres biolégicos (pare-
ja de la embarazada en el primero embarazo) han rea-
lizado cursos cortos técnicos y vocacionales. Quienes
los han hecho, generalmente los valoran como positivo,
pero esto no necesariamente ha resultado en un em-

pleo de calidad.

El embarazo adolescente tiende a exacerbar estas dificul-
tades, ya que coinciden con una oferta publica limitada,
un ejemplo de ello lo es la ausencia de sistemas publicos
de cuido para la primera infancia. De hecho, la mayoria
de las jévenes afirma que si hubiesen tenido ayuda para
cuidar a la criatura (estancias infantiles, guarderias, mejo-
res circulos de apoyo), hubiesen retomado sus estudios
antes. La necesidad de estancias infantiles en la zona fue
un elemento mencionado también por actores de la co-
munidad entrevistados. Continuar con la expansion de
cobertura del ciclo preescolar implicaria un factor impor-
tante para impulsar mayores oportunidades de acumula-

cion de capacidades en las adolescentes.

Un aspecto a destacar es que al mencionar los cursos en
los que habian participado las entrevistadas, se puede
identificar la presencia de estereotipos de género asig-
nados en este contexto de poblacion joven. Es decir, las
mujeres mencionaron haberse inscrito en cursos de re-
posteria, belleza, manicura y pedicura; mientras que los
hombres mencionaron cursos de mecanica, soldadura,
entre otros. Estos cursos se centran en las ocupaciones
y actividades productivas que tienen relacién con los
roles que tradicionalmente se le atribuyen a la mujer vy

al hombre, perpetuando asi la desigualdad de género.
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La mayoria de las jovenes afirma
que si hubiesen tenido ayuda
para cuidar a la criatura
(estancias infantiles,
guarderias, mejores

circulos de apoyo),

hubiesen retomado sus
estudios antes.

Entre los/las entrevistadas se reconoce que existe infor-
macion, personas, entidades y herramientas que ofrecen
orientaciones en materia de salud sexual y reproductiva.
Si bien la mayoria indica haber recibido algiin tipo de
educacion sexual, hay debilidades importantes en la ca-
lidad, integralidad, y frecuencia de la misma, ademas de
la disponibilidad y acceso a los métodos anticonceptivos
y de planificacion familiar, y en general de servicios de

salud sexual y reproductiva.

Las jovenes embarazadas sufren la exclusion por parte
del sistema educativo. A pesar de que la ley 136-03 pro-
tege el derecho de las adolescentes embarazadas a la
educacion, y que la agenda nacional de desarrollo inclu-

ye como linea estratégica el garantizar la permanencia



de las adolescentes en su horario normal, la encuesta
cualitativa revela que en la practica los centros educati-
vos y las/los profesores inciden y en ocasiones obligan a
que las jévenes embarazadas cambien de tandas escola-

res o dejen la escuela.

En sentido general, la mayoria de las personas jovenes
entrevistadas admite que su vida y su bienestar cambié
completamente tras el embarazo adolescente, haciendo
referencia, sobre todo, a la pérdida de libertades para
divertirse, al haber tenido que dejar los estudios, y a
la responsabilidad moral y financiera que representa la

criatura.

La presencia de diferentes estigmas en la comunidad
y discriminaciones contra la adolescente embarazada
son comunes. Un aspecto revelador es como a lo largo
del embarazo, las jévenes experimentan distintas reac-
ciones por parte de su entorno. En algunos casos, hay
rechazo inicial, como puede ser a lo interno del hogar,
pero luego de que nace la criatura, se evidencia mayor

apoyo de los padres y el entorno familiar.

En términos de violencia de género, las jévenes que
expresaron ser victimas de violencia por parte del pa-
dre bioldgico de sus hijo/as, manifestaron haber sufrido
violencia verbal y manipulacion emocional. En las entre-
vistas cualitativas se observa que los suenos y aspira-
ciones mas comunes para el futuro son tener una casa
propia, conseguir un buen trabajo (aungue eso implique
irse lejos de la zona donde actualmente viven), tener un
negocio propio, y terminar los estudios, aunque estas
respuestas varian dependiendo si se trata de la joven o
del joven. Todas las adolescentes expresan como meta
para mejorar la vida de sus hijos/as el poderles proveer
de informacién oportunay de calidad sobre salud sexual

y reproductiva.

NARRANDO HISTORIAS

En las entrevistas cualitativas
se observa que los suenos y
aspiraciones mds comunes para
el futuro son tener/conseguir

ﬁ una casa propia

v

un buen trabajo

(Aunque eso implique irse lejos de
la zona donde actualmente viven),

terminar los estudios

y/0 tener un negocio propio.
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POLITICAS PUBLICAS EXISTENTES

Introduccion

EN LA ULTIMA DECADA, la problematica del embarazo
en la adolescencia ha sido priorizada en distintos instru-
mentos de planificacion publica a nivel nacional, asi como
en marcos legales®® que han servido para garantizar la
proteccion de los derechos de las y los adolescentes,
como consecuencia del reconocimiento de la pérdida de
construccion de capacidades que supone el embarazo
en esta etapa. Distintos sectores del accionar publico,
como lo son Educacién y Salud, ademas de instituciones
como el Ministerio de la Mujer, de la Juventud, el Conse-
jo Nacional para la Nifiez y la Adolescencia (CONANI), la
Vicepresidencia (desde el Gabinete de Politicas Sociales
y el Programa Progresando con Solidaridad), entre otras,
han incorporado en sus planes acciones integrales que
aporten a la reduccién del embarazo en adolescentes vy la
proteccién de las madres en esta etapa y de su descen-
dencia. En efecto, el sector publico ha destinado vastos
recursos, tanto econdmicos como humanos, para la con-
secucion de los objetivos establecidos en estas areas v,

asi, disminuir la incidencia de la problematica.

En este capitulo se identifican distintas intervenciones
en curso que abordan el embarazo, al igual que algunas
buenas practicas, con el fin de rescatar elementos que
aporten a la prevenciéon de la ocurrencia del evento vy a
la proteccién de las madres adolescentes. Por lo ante-
rior, en este apartado se describen los diferentes planes,
programas y proyectos identificados a través de consul-
tas realizadas a instituciones del sector publico y de la
sociedad civil, que han jugado un papel protagénico en
la ejecucién de los mismos. El objetivo es conocer el al-

cance, la cobertura y propdésito de estas acciones para la

identificacion de oportunidades de mejora y nichos de
formulacion de politica publica a favor de la reduccion del

embarazo en la adolescencia.

El embarazo y la maternidad adolescente en la pla-
nificacion publica de la Republica Dominicana

Desde el comienzo de la década del 2000, la teméatica ha
sido plasmada en distintos planes nacionales y sectoria-
les, de los que se puede mencionar los Planes Nacionales
de Igualdad y Equidad de Género 2000-2004 y 2006-
2016 (PLANEG), el Plan Decenal de Salud y, de manera
especifica, “Plan Nacional de Prevencion de Embarazo en
Adolescentes 2011-2016" (Plan-EA).

En cuanto al Plan Nacional de Igualdad y Equidad de Gé-
nero 2006-2017 se contemplan diferentes dimensiones
de accién para la prevencion del embarazo en esta etapa,
asi como la proteccién de las embarazadas y las madres
adolescentes en términos de salud y educacién. El plan
detalla lineas de accion dirigidas a capacitar y sensibilizar
a la poblacion adolescente en cuanto al uso de anticon-
ceptivos y a fomentar el empoderamiento de las mujeres
en cuanto a su sexualidad y reproduccion. Por otra parte,
en cuanto a la proteccién de las embarazadas, se contem-
plala “ampliacion de la ley 36-03 para prohibir de manera
explicita y comprobable, la expulsion de las escuelas de
adolescentes embarazadas”; ademas, se incluye la sen-
sibilizacion de esta poblacidon en cuanto a los cuidados
preventivos de las complicaciones del embarazo, parto y
puerperio, y la ampliaciéon de su acceso a programas de

salud para la prevencién de estas complicaciones.

Por su parte, en el PLANDES 2006-2015 se expresa

el compromiso del sector salud del pais en reducir los

86 Ley 136-03 del Cadigo para la Proteccion de los Derechos de los Nifios, Nifias y Adolescentes, Ley 01-12 de la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030.
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Recuadro 15

PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

INVERSION PUBLICA EN EL PLAN NACIONAL DE PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES (2011-2016)

El Plan Nacional de Prevencion del Embara-
zo en Adolescentes (Plan PEA) fue elabora-
do en 2010 con el propodsito de abordar el
tema del embarazo en adolescentes, desde
la prevencién, y dar respuesta a las organiza-
ciones sociales que demandaban el disefio
de una politica publica integral para explorar
esa problematica. Formalmente, el plan ini-
ci6 el 27 de junio de 2013 con la firma de
un acta de compromiso para la asignacion
presupuestaria anual destinada al plan por
parte del Ministerio de la Mujer, el Minis-
terio de la Juventud, el Ministerio de Salud
Plblica, el Ministerio de Educacioén, el Con-
sejo Nacional de la Nifez y la Adolescencia
y el Consejo Nacional para el VIH y SIDA.
Ulteriormente, la Presidencia de la Republi-
ca decret6 la creacién de la Comision Inte-
rinstitucional para la coordinacién del Plan
PEA, integrada por las entidades firmantes
ya sefaladas mas la Vicepresidencia de la
Republica, el Ministerio de Economia, Pla-
nificacion y Desarrollo y dos organizaciones
no gubernamentales.

El Plan PEA articul6 siete lineas estratégicas
dirigidas a la reduccién de los embarazos en
adolescentes en la Reptblica Dominicana?,
a saber:

1. Fortalecimiento del marco legal y de poli-
ticas publicas en materia de desarrollo de
adolescentes.

2. Promocion de la educacion sexual y de los
derechos reproductivos.

3. Ampliacién de la cobertura de servicios
de salud amigables y de calidad para ado-
lescentes.

4. Promocion del empoderamiento de las
adolescentes y mujeres jovenes.

5. Desarrollo de sistemas de informacion y
estadisticas sobre salud sexual y repro-
ductiva de adolescentes.

6. Fomento de la participacion y organiza-
cién de los/las jévenes.

7. Fortalecimiento de las alianzas estratégi-
cas y la colaboracion intersectorial.

Los resultados del Plan PEA fueron difu-
sos. Una evaluacion programatica de las
politicas implementadas en el marco del
plan, realizada por la organizacién Plan
International, estimé que la media de los
avances en materia programatica por ins-
titucién evidencié un bajo grado de cohe-
rencia programatica. Por otro lado, pese al
avance que supuso la articulacién de una
politica de Estado en torno a la proble-
matica del embarazo en adolescentes, y al
progreso observado en la calidad del gasto
social, las cifras muestran un panorama de
estancamiento que debe impulsar la refor-
mulacion de la respuesta nacional al feno-
meno del embarazo en adolescentes:

- Republica Dominicana presenta en la ac-
tualidad una de las tasas de fecundidad en
adolescentes mas altas de América Latina
(Unicef)3. De hecho, la tasa de fecundidad
en adolescentes entre 15 y 19 anos de
Republica Dominicana superé en mas de
52% el promedio de América Latina y el
Caribe y es virtualmente idéntica a la tasa
registrada por el Africa Subsahariana en
2015.4

- El 22% de las atenciones por abortos co-
rrespondio6 a adolescentes (DIES-Ministe-
rio de Salud, 2017)°.

- El matrimonio infantil es un tema pen-
diente de la agenda nacional que requiere
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REPUBLICA DOMINICANA

PRESENTA UNA DE LAS
TASAS DE FECUNDIDAD

DE AMERICA LATINA

acciones inmediatas. El 24% de las parejas de
mujeres jovenes actualmente unidas o casa-
das las supera en edad con 10 afos o mas®.

El 40% de las adolescentes entre 15y 19
anos ha experimentado violencia fisica, se-
xual o emocional a manos de su pareja o ex-
pareja’.

La educacién sexual integral basada en cri-
terios cientificos y fundamentada en la pro-
teccién de los derechos de las personas jo-
venes sigue siendo una tarea pendiente del
sistema educativo dominicano.
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Recuadro 15 (Continuacién)

INVERSION PUBLICA EN EL PLAN NACIONAL DE PREVENCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES (2011-2016)

- El sistema de salud invierte 33 veces
mas en la atencion del embarazo en la
adolescencia que en su prevencion®.

- Segun cifras del Banco Mundial, la tasa
de mortalidad infantil dominicana supe-
ré6 en mas de un 70% la tasa promedio
de América Latina en 2015; también se-
fala que la tasa de mortalidad materna
del pais en el mismo periodo superé la
media regional en mas de un 37%°.

En lo que respecta a la distribucion de los
montos ejecutados por el Plan PEA en el
periodo 2011-2016, el mayor peso recayd
sobre la Vicepresidencia de la Republica
con un 49.5% del monto total ejecutado,
seguido por un 23.6% correspondiente al
Ministerio de Salud, y un 14% del Minis-

2 Ibidem.

terio de Educacion. El restante 13% fue
compartido por los Ministerios de la Mu-
jer y la Juventud, el Consejo de la Nifez
y la Adolescencia y el Consejo Nacional
para el VIH-SIDA.

Cuantificar la inversién del Estado en la
implementacion del Plan PEA, trae a la luz
los obstaculos que enfrenta el investiga-
dor al momento de acceder a informacio-
nes presupuestarias desagregadas. A pesar
de que el Plan PEA reporté una ejecucion
presupuestaria superior a RD$400 millo-
nes en el periodo 2011-2016, muy pocos
de los reportes que sustentan esa cifra
permiten analizar en detalle los rubros co-
rrespondientes a ese gasto®. Aun cuan-
do la Direccién General de Presupuestos

¢ Barinas, Indiana. (2017). Desafios del Plan Nacional 2011-2016 (Plan PEA).

Banco Mundial. (2017). World Development Indicators (datos disponibles a 2015).

> Barinas, Indiana (2017). Desafios del Plan Nacional 2011-2016 (Plan PEA).

5 Ibidem.
7" Ibidem.
& Ibidem.
9

Banco Mundial. (2017): World Development Indicators (datos disponibles a 2015).

(DIGEPRES) ofrece al publico en general
un acervo de informaciones histéricas de
la formulacién y ejecucién presupuestaria
en multiples categorias, obtener informa-
ciones especificas de planes interinstitu-
cionales, como es el caso del Plan PEA, es
una tarea dificil debido a la fragmentacién
de sus fondos entre multiples instancias y
a la naturaleza amorfa en materia de clasi-
ficacion presupuestaria que se observa en
esta indole de planes nacionales. Una ta-
rea pendiente del Estado es crear nuevos
mecanismos de transparencia y rendicion
de cuentas que permitan a la sociedad dar
seguimiento a los planes y programas in-
terinstitucionales en ejecucion.

Plan International. (2017). Reporte Nifias Embarazadas: Desafios de la Respuesta Nacional de Prevencion de Embarazos en la Adolescencia. Santo Domingo.

19 plan International. (2017). Reporte Nifnas Embarazadas: Desafios de la Respuesta Nacional de Prevencion de Embarazos en la Adolescencia. Santo Domingo.

embarazos en adolescentes, principalmente en las més
pobres y de menor nivel educativo. De hecho, en la ac-
tualizacion de las normas nacionales para la atencion in-

tegral de adolescentes del 2010 del Ministerio de Salud,
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que proporcionan los criterios técnicos-administrativos
de la atencion integral a la salud de los/as adolescentes,
se plasman intervenciones que van desde la promocion

y proteccion de los derechos sexuales y reproductivos y



de los servicios existentes en este tema, hasta la aten-
cion sin discriminacién ni estigma de las embarazadas
adolescentes. Otro instrumento de este Ministerio es el
Plan Estratégico Nacional para la Salud Integral de Ado-
lescentes (PENSIA, 2010-2015), que busca “contribuir
con el mejoramiento de la salud de la poblacion adoles-
cente mediante el desarrollo y fortalecimiento de la res-
puesta integrada del sector salud y la implementacion de
programas e intervenciones de promocion, prevencion y

cuidado de la salud de adolescentes”.

En el marco del PLANEG, de los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio (ODM), del Plan Decenal de Salud
(PLANDES) vy del Plan Estratégico Nacional para la
Salud Integral de Adolescentes 2010-2015, se crea el
Comité Técnico Interinstitucional para la Prevencion
del Embarazo en la Adolescencia. Este mecanismo de
coordinaciéon tuvo como resultado la formulacion del
Plan Nacional de Prevencién de Embarazo en Adoles-
centes 2011-2016, el cual ha venido siendo la sombri-
lla de la mayor parte de las intervenciones formuladas
desde el Gobierno. El Ministerio de Educacién por su
parte ha ejecutado diferentes programas y proyectos
para contribuir con la educacion integral en sexualidad
de nifos, nifas y adolescentes, desde un enfoque de

género, orientacion y psicologia.

En cuanto a marcos legales, en el ano 2003 se promulga
la Ley 136-03 que establece el “Codigo para el Sistema
de Proteccién vy los Derechos Fundamentales de Ninos,
Ninas y Adolescentes”, el cual persigue velar por el ple-
no ejercicio de los derechos fundamentales de todos los

menores de edad de la Republica Dominicana. Sobre la

PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

proteccion de la maternidad (articulo 30) y el derecho a
la informacion en materia de salud (articulo 29), el codigo

establece que:

- “El Estado asegurard programas de atencion dirigidos
especificamente a la orientacion y proteccién del vin-
culo materno-filial de todas las nifnas y adolescentes

embarazadas o madre;

- El Estado fortalecera los programas de atencién di-
rigidos a las mujeres y los hombres en la edad de
procreacion, a fin de que tomen conciencia de la pla-
nificacion familiar y de la responsabilidad materna vy
paterna mediante campanas de educacién y divulga-
cion”. (Art. 30)

- “Todos los nifios, nifas y adolescentes tienen de-
recho a ser informados y educados sobre los prin-
cipios béasicos de prevencion en materia de salud,
nutricion, estimulacion temprana, desarrollo fisico,
salud sexual y reproductiva, higiene, saneamiento
ambiental y accidentes. Asimismo, tanto ellos como
sus familiares inmediatos, tienen el derecho a ser
informados, de forma veraz y oportuna, sobre su
estado de salud, de acuerdo a su etapa y nivel de
desarrollo”. (Art. 29)

UNICEF recomienda, a nivel regional, que la edad minima
absoluta para contraer matrimonio sea 18 anosy, en todo
caso, no sea nunca inferior a la edad de consentimiento?,
destacando para el caso de la Republica Dominicana que
la edad minima para el consentimiento sexual es de 18
anos, pero las nifias pueden casarse desde los 15 afos

con las autorizaciones pertinentes®.

87 UNICEF. (2016). “Las edades minimas legales y la realizacion de los derechos de las adolescentes: Una revision de la situacién en América Latina y el Caribe”.

Fondo de las Naciones Unidas Para la Infancia. Panama.

88 p conjunto con otras organizaciones, UNICEF esta proponiendo al Congreso Nacional que establezca una edad minima absoluta de 18 afos para casarse y
termine con la facultad de los padres de autorizar el matrimonio de menores de 15 6 16 y con la facultad del juez de otorgar dispensas para el matrimonio de

nifias de menos de 15 o nifios de menos de 16 afios.

CAPITULO 4 123



POLITICAS PUBLICAS EXISTENTES

Por otro lado, en el ano 2012, se promulga la “Estrate-
gia Nacional de Desarrollo de la Republica Dominicana
hacia el 2030” (Ley No. 01-12), marco general de la pla-
nificacion actual del Sector Publico Dominicano, en la
que se ve reflejado el embarazo en la adolescencia como
prioridad nacional. En dicha estrategia, la prevencién del
embarazo adolescente y el acceso a servicios de salud in-
tegral, se incluyen dentro del objetivo general 2.1 “Salud

y Seguridad Social integral’”.

lgualmente, para fomentar el desarrollo de capacidades
de las adolescentes embarazadas en el objetivo general
2.3 “lgualdad de derechos y oportunidades” especifica-
mente en su linea de accién 2.3.4.11 se establece “Ga-
rantizar la permanencia de las adolescentes embarazadas
en la escuela en su horario normal, velando que no impli-
que un riesgo adicional para su salud integral y fomentar
que la pareja asuma las responsabilidades parentales que

le corresponden’”.

Politicas actuales que contribuyen a la prevencion
y atencién del embarazo en la adolescencia

La oferta publica orientada a la reduccion del embarazo
y la maternidad adolescente, ha abarcado la implemen-
tacion de proyectos, programas, campanas, entre otras
intervenciones, las cuales se han basado especialmente
en la promocién del acceso a los servicios de salud se-
xual'y reproductiva (SSR). Igualmente, se han centrado en
promover el acceso a la informacion y educacion sobre la
reproduccion vy la sexualidad en hogares, comunidades vy

centros educativos.

Para identificar las acciones implementadas por distintas

instituciones del Gobierno dominicano y de la sociedad
civil, llamadas a cumplir el Plan de Prevencion del Emba-
razo en la Adolescencia, y/o a brindar proteccion social a
la poblacion dominicana, el PNUD conformdé una Mesa
de Discusion de Resultados, en el marco de la realizacion
de este informe. Esta mesa estuvo conformada, en su
mayoria, por las instituciones®” que conforman el Comité
Técnico Interinstitucional para la Prevencién del Embara-

zo en la Adolescencia.

Con el objetivo de conocer el alcance, la cobertura y
propdsito de las acciones implementadas que pudieran
impactar en la prevencion del evento, se solicitd a estas
instituciones el llenado de un formulario, en el que se
incluyeron las informaciones bésicas de cada interven-
cién. Ademds, se realizé una exploracion de las memorias
institucionales y de otras fuentes de informacion (ver la

matriz de sistematizacion).

La matriz de sistematizacién de la oferta de servicios in-
tegrales para la reduccion del embarazo en adolescentes
muestra un total de 13 programas e intervenciones que
contribuyen a la prevencion y atencion integral del em-
barazo y el post parto. Estas intervenciones desarrollan
sensibilizacién/capacitacion en salud sexual y reproducti-
va, sobre los riesgos del embarazo temprano, la preven-
cion de enfermedades de transmision sexual, VIH, como
prevenir conductas de riesgo vy violencia, para las y los

adolescentes y sus familias.

En los Ultimos 5 anos, se han implementado distintas es-
trategias con fuerte concentracion en prevencion del pri-
mer embarazo o subsiguientes, y de servicios de atencion

post-parto. De acuerdo al andlisis de los datos recopila-

89 Esta Mesa estuvo conformada por el Programa Nacional Salud Integral Adolescentes- PRONAISA, Divisién de Salud Materno, Infantil y Adolescentes, instancias
del Ministerio de Salud Publica, ademas participaron el Consejo Nacional para la Nifiez y la Adolescencia (CONANI), CONAVIHSIDA, el Gabinete de Coordinacion
de Politicas Sociales a través de PROSOLI, Ministerio de la Mujer, Adelante Jovenes Adelante y el Ministerio de Educacion.
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dos, no se identifica contribucién a la asistencia social di-
recta a las madres adolescentes para mitigar los impactos
econdmicos ex post este evento. Entre estas estrategias
en implementacion, vale destacar algunos componentes
innovadores, como la construccion de liderazgo de los vy
las jovenes para la capacitacion entre pares, y la construc-
ciéon de redes comunitarias, acciones que pueden dar una

mayor sostenibilidad a los procesos.

Sin distincion de las estrategias, en el afio 2016 las vy los
adolescentes que han recibido estos servicios alcanzan la
cifra de 820,739. Este valor no incluye los servicios exis-
tentes en los centros de primer y segundo nivel para la

provision de anticonceptivos y consejeria en el puerperio.

Vale resaltar que estas intervenciones han incorporado
a estas capacitaciones a adolescentes hombres, aunque
se verifica menor participacion que las adolescentes mu-
jeres, representando el 34% del total de capacitados/as.
Este hecho se identifica como brecha de oportunidad

para plantear soluciones efectivas a este fenémeno.

Finalmente, se resalta la importancia de contar con infor-
macion sistematizada, actualizada vy disponible en el pais,
que permita realizar un seguimiento sistematico para el
cierre de brechas de informacién y reforzar la inversion en
las zonas donde hay menor presencia de oferta publica de
estos servicios. Para esto, se requiere primero contar con
un repositorio de informacién que integre en un Registro
Unico las informaciones generadas por las instituciones,
para un mejor diagnodstico de la cobertura con relacion a
la poblacion adolescente y con exhaustividad senalar las
zonas de mayores brechas de acceso a informacion vy a
servicios sociales que contribuyen a la reduccion del em-

barazo en adolescentes.

En materia de salud, desde el ano 1993 hasta la actuali-
dad, la Division de Salud Materno, Infantil y Adolescentes

del Ministerio de Salud Publica del pafs lleva implemen-

PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

tando el Programa Nacional de Salud Integral de los Ado-
lescentes (PRONAISA). El Programa tiene como objetivo
proporcionar los criterios técnicos-administrativos gene-
rales y los lineamientos basicos para orientar el desarrollo
de la oferta de atencion integral a la salud de los adoles-
centes. Se enfoca en la salud sexual y reproductiva en las
areas de promocién de la salud, prevencion, atencion y
rehabilitacion, coordinado desde el nivel central y con la

implementacion a nivel territorial en 7 Hospitales del pais.

A través de este programa de alcance nacional, se han
desarrollado protocolos de consejeria y asesoria en pla-
nificacién anticonceptiva para las personas adolescentes,
asi como para la atencién al embarazo, parto y puerperio
en menores de 15 afos. Se han realizado capacitacio-
nes en salud integral de adolescentes a proveedores de
salud (personal médico, de enfermeria y psicologia) v a
adolescentes multiplicadores, y se han implementado
estrategias de Informacion, Educacion y Comunicacion
(IEC), como es el caso de la Campana “Tu No Ta” Pa” Eso”
(ideada y promovida por UNFPA), con el objetivo de re-
ducir las cifras de embarazos en adolescentes en el pais a
través de informacion veraz, clara, cientifica, y oportuna,
entre otras acciones. Cabe destacar que esta campana ha
sido asumida por una gran cantidad de instituciones pu-
blicas y privadas, entre las que se encuentran agencias de
Naciones Unidas como PNUD, UNICEF, ONU Muijeres.

A nivel regional, el Ministerio de Salud ha implementa-
do durante los afos 2012-2016 el proyecto “Fortaleci-
miento Institucional para la Prevencion y la Promocién
de salud en Embarazadas y el periodo Neonatal, Region
[l de Salud’, a través del cual se busca mejorar la calidad
de atencion prenatal, neonatal y puerperio que brindan
los establecimientos de salud, con una poblacion obje-
tivo de 1,200 funcionarios vy técnicos de los centros de
primer nivel y las Unidades de Atencion Primaria de Salud
(UNAPs).
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POLITICAS PUBLICAS EXISTENTES

Por su parte, el Ministerio de la Juventud desarrolla varias
intervenciones orientadas a la prevencion del embarazo
adolescente, como es el caso de las “Casas de la Juven-
tud”, espacios dinamicos para jévenes con oportunidades
para su formacion integral e insercion en el mercado la-
boral. Asimismo, implementan el “Programa de Preven-
cién del Embarazo en la Adolescencia” dirigido a promo-
ver los valores y la importancia de planear los proyectos
de vida de la adolescencia, a través de la sensibilizacion,

orientacion y educacion a los jévenes.

Por otro lado, a través del Programa “Progresando con
Solidaridad™® (PROSOLI) de la Vicepresidencia de la Re-
publica, se implementan dos proyectos de acompana-
miento socioeducativo y de orientacién para la preven-
cion del embarazo en adolescentes y de enfermedades

de transmisién sexual, a saber:

(a) “Bebé, piénsalo bien”, en el cual mediante el uso de
simuladores de bebés se promueve la sensibilizacién y
concienciacién de los jévenes sobre la responsabilidad
de convertirse en padres y madres a una edad tempra-

na;y

(b) “Yo Decido Esperar’, el cual tiene como objetivo
crear capacidades en los jovenes participantes en
PROSOLI para prevenir el embarazo en adolescentes

e infecciones de transmision sexual.

De acuerdo a la Memoria Institucional de PROSOLI, en el
ano 2016 se orientaron a 65,486 adolescentes y jovenes
sobre prevencién de embarazos, salud sexual y reproduc-

tiva a través de “Yo Decido Esperar’, y fueron integradas

34,425 adolescentes y jovenes a las redes de Prevencion

de Embarazo, a través de “Bebé Piénsalo Bien”.

Ademas del componente de prevencion de PROSOLI,
se ejecutan dos proyectos de asistencia a jovenes em-
barazadas y en etapa posparto para promocionar la sa-
lud materna e infantil: “Prevencién en Salud” y “Chispitas
Solidarias”. Para el afio 2016, PROSOLI ha beneficiado a
3,664 embarazadasy 12,847 nifos y nifas entre 6 meses
y 59 meses, miembros de familias participantes del pro-
grama, que recibieron micronutrientes en polvo (Chispi-
tas Solidarias). Igualmente, se verificd el cumplimiento del
esquema de consulta y controles de salud dentro de las
corresponsabilidades de salud, para el 99% de los nifios
de O a 5 anosy para el 99% de las mujeres embarazas del

programa®*.

Por su parte, desde el ano 2013, a través de la Direccion
de Orientacion y Psicologia del Ministerio de Educacion,
se desarrolla el proyecto “Educacion en ITS, VIH vy Sida,
prevencion de embarazos basado en habilidades para la
vida” a escala nacional. EI mismo cuenta con el apoyo fi-
nanciero y Técnico del Consejo Nacional para la Preven-
cion del VIH vy Sida (CONAVHISIDA). Este proyecto se
enfoca en promover la educacion integral en los centros
educativos, que incluye la prevencion de embarazos y de
la transmision de enfermedad de transmision sexual de
los adolescentes, a la vez que se promueve la autonomia
individual y la capacidad para la toma de decisiones res-
ponsables de los mismos, alcanzando de manera directa a
264,171 adolescentes durante los afos 2013-2015 a tra-

vés del abordaje en las aulas sobre los temas priorizados.

90 prOSOLI protege a las familias mas pobres y encarecidas de la Republica Dominicana, e incide en el acervo de su capital humano y social, mediante la entrega de
transferencias monetarias condicionadas, con la finalidad de asegurar el consumo minimo de estas familias y garantizar su acceso a los servicios basicos de Salud
y Educacion. (http:/progresandoconsolidaridad.gob.do/nosotros/qu-ienes-somos/).

91 PROSOLI. (2016). “Progresando con Solidaridad: Memorias Institucionales 2016".Progresando con Solidaridad. Santo Domingo.
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Recuadro 16

EL iNDICE DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL EN REPUBLICA DOMINICANA:
UNA VISION DE LA POBREZA MAS ALLA DEL INGRESO

El indice de Pobreza Multidimensional (IPM)
desarrollado por Sabina Alkire y James Eric

F . PORCENTAJE DE MUJERES ENTRE 12 Y 30 ANOS QUE PERTENECEN
oster, desde la iniciativa de Oxford para la ,
Pobreza y el Desarrollo Humano (OPHI por A HOGARES CON PRIVACION POR CADA INDICADOR DEL IPM-RD

sus siglas en inglés), se incluye por primera Indicador Rango de edad
ndicado
vez en el Informe Mundial sobre Desarrollo 12-19 anos | 20-30 afos

Humano en 2010 “La verdadera riqueza de Mortalidad infantil 2.6% 3.3%
Ia.s naaon.es: C-Zamlnos.all desarro.llc.J hum?no . T —— 87.0% 73.29%
Dicho indice sigue la vision multidimensional Salud

Enfermedad 33.3% 32.0%
del desarrollo humano y se basa en el enfo-
que de capacidades. De esta manera, refleja Seguridad alimentaria 49.4% 45.9%
las realidades y contextos locales identifi- Logro educativo 60.9% 65.9%
cando privaciones que persisten a pesar del » Rezago educativo 41.3% 11.6%
aumento del ingreso, aportando herramien- Educacion Iesisiands aseolEr 355% 8.7%
t.::lS para deIinear’poll'ticas'y estrategias an- Cuidado infantil 0.0% 0.2%
tipobreza. Ademas, permite complementar

. . . . Sustento econémico 3.5% 8.7%
medidas monetarias y abrir un espacio para Sustento y
disefar intervenciones integrales, identifi- trabajo Trabajo infantil 4.4% 3.7%
cando mejor las privaciones y las respuestas Informalidad 1.0% 0.3%
de politica publica. Material de la vivienda 14.5% 12.1%
De hecho, este indicador mide la cantidad de Acceso al agua 61.7% 60.0%
personas afectadas por privaciones simulta- Saneamiento 41.2% 25.8%
neasy el nimero de carencias que enfrentan Viviend Combustible para cocinar 8.0% 8.5%
en promedio. Igualmente, permite desglosar lvienday ..
promecio. '8 PErmi’e Ceseosa entorno_ Electricidad 59.9% 54.5%

sus dimensiones para mostrar como cambia

Hacinamiento 36.6% 33.2%

la composicion de la pobreza multidimen-

sional, en incidencia e intensidad, entre dis- Cercania a focos de 43.1% 351%

tintas regiones, grupos socioeconémicos, contaminacion

género, entre otros, lo cual tiene consecuen- Cercania a fuentes de peligro 0.0% 0.2%
cias Utiles en materia de intervenciones. Brecha digital 27.7% 36.3%
Los IPM globales - que se incluyen en los ] Inseguridad ciudadana 0.0% 0.2%
informes de desarrollo humano - permiten Bl a |g|t? Discriminacion 16.9% 20.6%
- ) ) . y convivencia
comparabilidad intra e inter-regional. Ac- Autonomia 13.8% 17.6%
tualmente, se mide en 102 paises y cubre Documentacién 29.9% 16.2%
el 75% de la poblacion mundial, registrando » - - - P -
) . A Fuente: Elaboracion propia en base a datos suministrados por el Sistema Unico de Beneficia-

1.6 billones de personas multidimensional- rios (SIUBEN)

mente pobres. "
http:/www.ophi.org.uk/multidimensional-poverty-index/mpi-data-bank/

CAPITULO 4 129



POLITICAS PUBLICAS EXISTENTES

Recuadro 16 (Continuacion)

EL iNDICE DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL EN REPUBLICA DOMINICANA:
UNA VISION DE LA POBREZA MAS ALLA DEL INGRESO

Recientemente, y siguiendo los pasos de
otros paises de la regién como Colombiay El
Salvador, la Republica Dominicana, desde la
Vicepresidencia de la Republica, ha construi-
do el IPM-RD. A diferencia del IPM global,
que mide tres dimensiones: salud, educa-
cion y nivel de vida, el IPM-RD, a través de
un proceso inclusivo de consultas, adaptd
las dimensiones ya existentes e incluyd dos
dimensiones adicionales con relevancia para
el contexto nacional: sustento y trabajo, y
brecha digital y convivencia, que compren-
den indicadores de seguridad ciudadana,
discriminacion, autonomia, brecha digital, y
vulnerabilidad frente a eventos climéaticos,
elaborando ademas una ficha de levanta-
miento a nivel de hogar para su calculo, la
cual permitié calcular los nuevos indicado-
res que reflejan la realidad de la Republica
Dominicana.

Siguiendo la metodologia propuesta por la
CEPAL, se ha calculado un IPM-LA por par-
te del Ministerio de Economia, Planificacion

y Desarrollo (MEPYD) para comparabilidad
entre los paises de la region latinoamerica-
na. Los datos utilizados provienen de las
Encuestas Nacionales de Fuerza de Trabajo
(ENFT), levantadas por el Banco Central de
2000 a 2016. El IPM-LA estd conformado
por cinco (5) dimensiones, entre los que se
incluye vivienda, servicios basicos, estan-
dar de vida, educacion, empleo, y protec-

cion social.

Los ejercicios de calculo de la pobreza multi-
dimensional en Republica Dominicana com-
plementan la medida oficial por ingreso e
identifican brechas adicionales que se regis-
tran en el pais, aportando a la realizacion de
la vision establecida en la Estrategia Nacio-
nal de Desarrollo (END), y en los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS).

A partir de los datos recabados del SIUBEN,
y aplicados a los hogares en que residen
las adolescentes entre 12 y 19 afos, y las
mujeres entre 20 y 30 afos, que han esta-

do embarazadas, se evidencian privaciones
importantes en las distintas dimensiones del
IPM-RD. Por ejemplo, una mayor propor-
cién de adolescentes con algin embarazo
entre los 12 y 19 anos pertenece a hogares
con privaciones en el indicador sobre reza-
go educativo (41.3%), inasistencia escolar
(35.5%), saneamiento (41.2%) y documen-
tacion (29.9%), al compararse con aquellas
que postergaron el embarazo luego de la
adolescencia. Comprender las causas de es-
tas diferencias es una oportunidad y un reto
para el Estado dominicano.

Las nuevas politicas en materia de pobreza,
educacion, salud, género y, en especial, las
relativas al embarazo en adolescentes, po-
dran orientar con mayor eficacia sus accio-
nes al contar con un novedoso instrumento
de medicion que fortalecera la capacidad de
los actores/as clave y tomadores/as de deci-
siones y permitira disefar y aplicar politicas
efectivas basadas en evidencias.

lgualmente, desarrollan el proyecto de “Fortalecimien-
to a la estrategia de educacion integral en sexualidad”,
en el que se persigue “contribuir al desarrollo inte-
gral de la sexualidad de los nifos, nifas, adolescen-
tes, jovenes y personas adultas a través de procesos
socio-educativos basados en evidencias cientificas y
mediante estrategias metodoldgicas que propicien el
desarrollo de competencias’. A través de este proyecto

se han beneficiado 19,233 estudiantes en 30 centros
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educativos Regionales seleccionados en San Cristébal

y de Santo Domingo.

Otra estrategia de Informacion, Educacién y Comunica-
cion (IEC), implementada por la organizacion de la socie-
dad civil Adelante Jovenes Adelante (AJA), en coordina-
cion con el Ministerio de Salud, fue el de “Tolerancia Cero
al embarazo en menores de 15 anos”. La campafna estuvo

presente en todo el territorio nacional en el ano 2014,



dando visibilidad al vinculo entre el embarazo en menores
de 15 anos v la violencia sexual, incidiendo en el cumpli-

|u

miento de la Ley 136-03 sobre el “Codigo para el Sistema
de Proteccion vy los Derechos Fundamentales de Ninos,
Nifas y Adolescentes”. Asimismo, desde el afio 2012, AJA
implementa dos programas provinciales: a. el “Programa
familias fuertes: Amor vy limites” para prevenir las conduc-
tas de riesgo en adolescentes entre 10y 14 anos de edad
mejorando las relaciones padres/madres/tutores e hijos,
y b. el “Programa formacion de adolescentes multiplica-
dores” para generar las competencias en las y los ado-
lescentes entre 10 vy 19 anos de edad para la adopcién
de estilos de vida saludables, con énfasis en adquisicion
de habilidades para la prevencién de conductas de riesgo

asociadas al embarazo, las ITS/VIH y la violencia.

A nivel provincial y municipal, se han identificado varios
proyectos en marcha que se enfocan en promover la re-
duccién del embarazo adolescente, a través del acceso a
servicios de salud amigables para las adolescentes, como
es el caso del Hospital Regional Universitario Dr. Luis Ma-
nuel Morillo King. Este proyecto ofrece este servicio en la
provincia de La Vega a través de PRONAISA, del cual se
han beneficiado en el ano 2016 alrededor de 855 hom-

bresy 3958 mujeres.

Asimismo, se verificaron iniciativas desarrolladas por
los hospitales publicos municipales en los que se aboga
por brindar servicios de salud integral a las adolescen-
tes desde un enfoque de derechos humanos, incluyendo
acciones de formacion, informacion y sensibilizacion co-
munitaria. Por ejemplo, en el Hospital Universitario Ma-
ternidad Nuestra Senora De La Altagracia se implementa
el programa de “Atencion integral a las adolescentes em-
barazadas” desde el afio 1993, para los barrios pobres de
la provincia de Santo Domingo, beneficiandose casi diez

mil mujeres en el ano 2016 (9,539 mujeres).

PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Este mapeo de intervenciones en materia de prevencion
y reduccién del embarazo adolescente no es exhaustivo.
Mas bien, presenta pinceladas de areas de intervencion
desarrolladas desde distintas instancias que confirman el
Comité Inter-institucional de Prevencion de embarazo

en la adolescencia y de las cuales se obtuvo informacion.

A pesar de las multiples intervenciones en el tema, la pre-
ocupacion se mantiene, ya que la tasa de embarazo ado-
lescente no ha mostrado cambios significativos en los Ul-
timos anos. Se han identificado brechas en el alcance de
las politicas, que es desigual a nivel territorial, la dificultad
de la articulacién inter institucional vy la sectorializacion
del problema. Esto sugiere la necesidad de examinar el
enfoque, alcance y resultado de las politicas actuales que
deben responder a la complejidad del fendmeno, que
como se ha indicado anteriormente, tiene repercusiones
no solo para la adolescente pero también para el padre
bioldgico de su primer hijo/a o pareja, sus hijos/as y su
entorno. Cabe destacar que muy pocos programas cuen-
tan con evaluaciones de resultados o de impacto sobre
las intervenciones realizadas. Este ejercicio daria los in-
sumos para determinar si requieren ser ampliados, re-
enfocados, contar con mayor asignacion presupuestaria,
entre otros. Estas decisiones clave, para un enfoque mas
integral del tema, deben realizarse derivados de resulta-
dos y evidencias, que pueden ser generados a través de

evaluaciones.

Conclusiones

El mapeo de politicas presentado en este capitulo reco-
lectd una veintena de intervenciones que aportan a la
problemética con diferentes niveles de alcance y enfo-
que. La mayoria ha estado centrado en mejorar el acce-
so a los servicios de salud, especialmente los de salud
sexual y reproductiva, asi como en la implementacion

de acciones de prevencion a través de educacién, sen-
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Recuadro 17

PROGRAMA JUVENTUD Y EMPLEO DEL MINISTERIO DE TRABAJO DE LA REPUBLICA

DOMINICANA

El Programa Juventud y Empleo es una ini-
ciativa del Ministerio de Trabajo que tiene
como objetivo mejorar la empleabilidad de
la poblacion joven de bajos ingresos, en si-
tuacion de riesgo social, a través de una ca-
pacitacion laboral tedrico-practica en salas
de clases y una primera experiencia laboral
mediante pasantias en empresas. La pobla-
cion objetivo del programa son jovenes de
16 a 29 anos desempleados, subemplea-
dos o inactivos, que no han completado la
educacion secundaria y se encuentran fuera
del sistema educativo formal; deben perte-
necer, ademas, a sectores en situacion de
pobreza®. Los objetivos especificos del pro-
grama son:

- Aumentar las posibilidades de empleo de
la poblacién de menos ingresos.

- Aportar mano de obra joven calificada.

- Incrementar el desarrollo de curriculos
que sean pertinentes al sector productivo.

- Fortalecer la relacion del sector empresa-
rial-Institutos de Capacitacion.

- Formacion ocupacional de miles de jo-
venes.

En 20152 el Banco Interamericano de Desa-
rrollo publicé una evaluacién de impacto del
programa. Los datos utilizados por el estudio
correspondieron a una entrevista realizada

1
2

Pregnancy.
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a 2,227 mujeres entre 16 y 29 anos selec-
cionados de un registro de 10,309 jévenes
elegibles. Un tercio de este grupo corres-
pondia a mujeres ya embarazadas o que lo
habian estado al momento de participar en
una encuesta de seguimiento. Los autores se
propusieron explorar los mecanismos a tra-
vés del cual el programa pudo incidir en las
probabilidades de embarazo de la poblacion
objetivo, asi como estimar los efectos simul-
taneos de Juventud y Empleo en las compe-
tencias interpersonales de las adolescentes,
asi como la asociacion del programa con la
paternidad juvenil.

Los resultados de la evaluacion muestran
que el programa reduce la probabilidad de
un embarazo en alrededor de 3 puntos por-
centuales para todas las mujeres, pero que
este impacto no es estadisticamente signifi-
cativo. Sin embargo, los efectos son mucho
mayores y estadisticamente significativos
para las adolescentes entre 16 y 19 anos,
con una reduccioén en la probabilidad de un
embarazo de 20%.

El estudio sefiala en sus conclusiones que el
programa mejora las habilidades interperso-
nales de las mujeres jovenes y sus expecta-
tivas de futuro. Los efectos del programa a
través de esos mecanismos no son homo-
géneos. En particular, los hallazgos indican

que Juventud y Empleo tiene un impacto
significativo para las mujeres solteras que
aun no son madres, y tiene un rol protector
para las adolescentes con niveles modera-
dos de autoestima previo a la intervencion
del programa y para aquellas que provienen
de hogares mas pobres. El estudio concluye
con una serie de recomendaciones de politi-
ca relevantes:

- Las adolescentes con altos niveles de au-
toestima y mejores habilidades interper-
sonales y que tienen mayores esperanzas
con relacién al futuro tienen una mayor
propension a posponer el embarazo.

- Los programas que incluyen entrena-
miento en habilidades interpersonales
pueden cambiar no solo aquellas que
son necesarias para tener un mejor des-
empeno en el mercado laboral, sino que
incrementan la autoconfianza y las ex-
pectativas de futuro.

Este tipo de programas desincentiva el em-
barazo en una etapa temprana por el costo
de oportunidad que representa y puede in-
cidir en la decision de las adolescentes de
postergarlo. En contextos de altas tasas de
embrazo, iniciativas como Juventud y Empleo
puede tener resultados positivos en la tasa de
embarazo en adolescentes y, por ende, en los
indicadores del mercado laboral.

Ver: http:/www.ministeriodetrabajo.gob.do/index.php/dependencias-mt/direccion-general-de-empleo/juventud-y-empleo

2015, IDB Working Paper Series No. IDB-WP-660. Rafael Novella and Laura Ripani: Are You (Not) Expecting? The Unforseen Benefits of Job Training on Teenage
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sibilizacion, comunicacion y charlas motivacionales. Se
listaron también otros programas cuyo enfoque incluye

acciones para postergar un segundo embarazo.

Los resultados de estos esfuerzos evidencian resulta-
dos importantes en términos de coordinacion interins-
titucional y monitoreo que deben continuar y fortale-
cerse, por ejemplo, de cara al nuevo Plan Nacional de
Prevencion del Embarazo Adolescente. Sin embargo, se
observan algunas brechas de oportunidad en términos
de: incremento del alcance (en el nimero de beneficia-
rios), asignacion presupuestaria, calidad y disponibilidad
de la informacién vy servicios recibidos, e inclusion de
un enfoque mas amplio que aborde de forma explicita
tanto para el &mbito de la prevencion (ex ante) como
para la atenciéon (ex post). Estas limitaciones se vieron
reflejadas en los resultados cuantitativos y cualitativos

de este informe.

También contar con informacién desagregada y actua-
lizada directamente relacionada con los programas que

contribuyan a la reduccion del embarazo en adolescente

permitiria profundizar el andlisis en torno a los recursos
necesarios y el impacto y efectividad de los programas

existentes.

En este contexto, se hace necesario el fortalecimien-
to de las politicas publicas existentes y el disefio de
nuevas acciones formuladas desde una perspectiva
multidimensional, que tome en cuenta diferentes mo-
mentos del ciclo de vida de los/las jévenes. Esto implica
politicas publicas efectivas que reduzcan las desigual-
dades que enfrentan las poblaciones vulnerables desde
la infancia, que permitirian mejores condiciones en las
etapas de vida siguientes. En adicion, se requieren in-
tervenciones orientadas por un lado, a la prevencion de
los embarazos adolescentes desde la pre-adolescencia;
y por otro lado, politicas de atencién y apoyo para la
construccion de capacidades y acceso a oportunidades
en el mercado laboral para jovenes que ya experimenta-
ron el embarazo en etapa temprana. La combinacion de
estas politicas contribuiria a abordar la problemética en

sus diferentes temporalidades.

CAPITULO 4 133






CAPITULO 5




HACIA POLITICAS Y ESTRATEGIAS MULTIDIMENSIONALES

Este Informe parte de la premisa basica del desarrollo hu-
mano que plantea que el bienestar es multidimensional.
Por tanto, las intervenciones para alcanzarlo deben ser in-
tegrales. Las desigualdades vy las exclusiones representan
obstéculos para el desarrollo humano en Republica Do-
minicana. La problemética del embarazo en adolescentes

se constituye en una de sus principales manifestaciones.

A nivel nacional, el embarazo adolescente presenta ma-
yores tasas de incidencia en las areas geograficas de
menor desarrollo humano y mayor pobreza. En efecto,
las cifras para el pais sefalan que es un fenémeno ti-
pico de los estratos socioeconémicos bajos, que puede
profundizar situaciones de privacion y pobreza, y limitar
las oportunidades de desarrollo humano futuro de las/
los adolescentes. Es un fendmeno que presenta tasas de
incidencia que superan el promedio de los paises de de-
sarrollo humano alto, con patrones similares a paises de
bajo desarrollo humano, cuya categoria ha sido superada
por el pais. Los logros en materia de desarrollo humano
en el pais, por tanto, son fragiles, con posibilidades de
revertirse sobre todo a lo interno de los territorios donde

la distribucién del desarrollo humano es més desigual.

A partir de un andlisis a profundidad - que incluye tanto
causas como consecuencias del embarazo adolescente -
se han estimado las pérdidas en desarrollo humano que
se producen por dicho evento y que lesionan las oportu-
nidades de progreso a lo largo del ciclo de vida. El docu-
mento ha producido evidencias con una vision holistica,
que incluye un conjunto de variables e indicadores para
indagar sobre las perspectivas de desarrollo humano no
solo de las jévenes, sino también de sus padres y madres,
de los padres biolégicos de sus hijos/as, de su entorno y

de su comunidad.

A nivel general, las evidencias recabadas por el Informe

indican que:
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Los hogares con mujeres que se embarazaron después
de la adolescencia presentan mejores condiciones so-
cioeconomicas que los hogares con mujeres que se

embarazaron en la adolescencia.

La mujer que se embaraza més tarde ingresa mas facil-
mente a la poblacién econdmicamente activa, tiende a
casarse con una persona con mavyor nivel educativo y
reside en un hogar con mayor cantidad de perceptores

de ingresos por tamano del hogar.

Se registra una relacion significativa entre el embarazo

adolescente vy las uniones tempranas.

En relacion a la educacion formal, el estudio reporta
que las madres adolescentes tienen una mayor proba-

bilidad de abandonar los estudios debido al embarazo.

La iniciacion de las relaciones sexuales a cada vez mas
temprana edad incide en una mayor fecundidad en
adolescentes, con repercusiones importantes por las
débiles capacidades construidas, la escasez de conoci-
miento, de acceso a informacién adecuada y de méto-

dos anticonceptivos.

Las limitaciones en materia de desarrollo humano por
el embarazo adolescente se evidencian, no solo en la
joven adolescente sino también en los padres de la
joven, en el padre bioldgico de sus hijos/as y en sus

propios hijos/as.

Al comparar la situacion de las mujeres que fueron
madres en la adolescencia con aquellas que lo pospu-
sieron para otra etapa posterior, se registran diferen-
cias significativas en areas claves del bienestar. Esta
diferencia, o efecto neto es el costo de oportunidad
de quedar embarazada en la adolescencia. En los
entornos estudiados en este informe, este costo de

oportunidad es alto.



Los hijos/as de las mujeres embarazadas adolescentes
tienen una posibilidad de fallecimiento infantil 3.9 ve-
ces superior al que tienen los/as hijos/as de aquellas

cuyo primer embarazo fue posterior a la adolescencia.

La joven que experimentd un primer embarazo en la
adolescencia tiene menos posibilidades de tener ac-
ceso a las TICs, en comparacion con la mujer que se

embarazd a una edad posterior a la adolescencia.

La percepcion de inseguridad alimentaria del conjunto
familiar registra un porcentaje mayor en el grupo de
mujeres con embarazo en la etapa adolescente. Aun-
que es una preocupacion presente entre las madres

de embarazo posterior, reporta un porcentaje menor.

Desde la perspectiva demografica, el embarazo en la
adolescencia afecta la fecundidad global, con espacios
inter-genésicos cortos y una mayor cantidad de hijos e
hijas, lo que predispone a riesgos de salud a futuro de

la adolescente que experimenta embarazo.

Entre los/las entrevistados/as se reconoce que existe
informacion, personas, entidades y herramientas que
ofrecen orientaciones en materia de salud sexual y re-
productiva. Si bien la mayoria indica haber recibido al-
gun nivel de educacion sexual, hay debilidades impor-
tantes en la calidad y frecuencia de acceso a la misma,
ademas de la disponibilidad y acceso a los métodos
anticonceptivos y de planificacion familiar, y servicios

de salud sexual y reproductiva.

Las jovenes embarazadas dentro de la muestra, ma-
nifiestan haber experimentado discriminacion en los

entornos educativos, familiares y de su comunidad.

Asimismo, la mayoria de las jovenes afirma que si hu-

biesen tenido ayuda para cuidar a la criatura (estancias

PARA ENFRENTAR EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

infantiles, guarderias, mejores circulos de apoyo), hu-

biesen retomado sus estudios antes.

La mayoria de las jévenes entrevistadas admite que su
vida cambidé tras el embarazo adolescente, haciendo
referencia, a la pérdida de libertades para divertirse, a
dejar los estudios, y a la responsabilidad que represen-

ta la criatura.

Las jovenes expresaron que la violencia por parte de
su pareja o del padre bioldgico de su primer hijo/a se
manifiesta con manipulacion emocional vy violencia

verbal.

Los roles de género tradicionales se traspasan de ge-
neracion a generacion, las madres (y abuelas, tias, her-
manas) son las que suelen estar presentes y apoyar a

la adolescente durante y después del embarazo.

Los suenos y aspiraciones mas comunes para el fu-
turo son tener una casa propia, conseguir un buen
trabajo, tener un negocio propio, y terminar los es-

tudios.

Las parejas de las mujeres con embarazo en la adoles-
cencia alcanzaron un nivel educativo menor que las
de aquellas cuyo primer embarazo fue posterior. Este
resultado también se evidencia en la situacion eco-
némica, en las responsabilidades paternas (crianza y

educacion de los nifios), entre otras.

A mayor edad de la primera union de la madre de la
joven adolescente, menor es la probabilidad de que

ésta experimente un embarazo en la adolescencia.

A mayor edad del primer embarazo de la madre de la
joven adolescente, menor es la probabilidad de que

ésta experimente un embarazo en la adolescencia.
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Recuadro 18

PROYECCION A 2025 DE LAS TASAS DE FECUNDIDAD EN ADOLESCENTES

TASAS ESTIMADAS DE FECUNDIDAD EN ADOLESCENTES (15-19)

[l 2015-2020 [ 2020-2025
150
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50
0 z
Republica América Latina Africa Paises de Paises de
Dominicana y El Caribe Sub-Sahariana Renta Media Renta Baja

Fuente: Division de Estadisticas del Departamento de Asuntos Econdémicos de Naciones Unidas.

A pesar de que las estimaciones de la tasa de fecundidad
en adolescentes sugieren una tendencia hacia la disminu-
cion, no deja de llamar la atencion la magnitud de la tasa
para Republica Dominicana en comparacion con el resto

de la region. En efecto, aun cuando se prevé que la tasa

Latina y El Caribe al mismo periodo, superandola en 60%.
Adicionalmente, las estimaciones indican que los resultados
para Republica Dominicana guardan una mayor semejanza
con las proyecciones de los paises de renta bajay del Africa
Sub-Sahariana, aun cuando el pais es considerado como una
nacion de renta media (a 2025 la tasa del pais sera 1.4 veces

disminuya 7 puntos a 2025, situdndose en 88 nacimientos
por cada mil mujeres entre 15y 19 afios, este indicador dis-

ta considerablemente de la tasa proyectada para América

Recomendaciones de politicas

“Si hacer mds de lo mismo no permite extender
los logros alcanzados hacia los millones de per-
sonas que no se han visto beneficiadas por la
transformacion social y econémica que se pro-
dujo en la region en el periodo comprendido de
2003 a 2013, ;por donde empezar para hacer
las cosas de manera distinta?

- Informe Regional de Desarrollo Humano 2016.
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superior que la de los paises de su grupo de ingresos).

Para lograr transformaciones significativas en las vidas de
las/los jévenes, sus familias y sus entornos se requiere ir
mas alla de lo que hasta ahora se ha realizado. Mas de lo
mismo no es sostenible porque no garantiza resultados
distintos. Se hace necesario una combinacion de politi-
cas orientadas al cierre de las brechas sociales y econo-
micas con aquellas que rompan el circulo de exclusiones.
En definitiva, més de lo mismo debe dar paso a una nue-
va arquitectura multidimensional basada en evidencias y

ajustada a la realidad de los contextos locales.



A continuacion se proponen tres lineas de accion que
agrupan intervenciones para afrontar el embarazo ado-
lescente y sus impactos: i) respuestas multidimensionales
en el marco de la agenda 2030, ii) arquitectura de politi-
cas publicas integrales v iii) grupo de medidas o “combos”
territoriales. Esto conlleva tanto una mejor articulacion
de las politicas existentes como el desarrollo de nuevas

intervenciones.

i) Respuestas multidimensionales para la Agenda
2030

Cualquier respuesta a la probleméatica de embarazo ado-
lescente pasa por reconocer el nuevo conjunto de instru-
mentos integrales, universales e incluyentes proporciona-
das por la Agenda 2030 a nivel global. La Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible —la primera agenda global
de desarrollo— constituye un acuerdo historico, firmado
por 193 Estados Miembros en septiembre de 2015, para
tratar las dimensiones econdmicas, sociales y ambientales
del desarrollo. Los ODS dan forma concreta al desafio
de transitar desde un enfoque basado en el crecimiento
econémico vy el ingreso hacia un enfoque integral que in-
cluya las multiples dimensiones que dibujan el bienestar

de las personas.

El enfoque multidimensional para abordar el embarazo

en adolescentes parte de las siguientes consideraciones:
- Se basa en el paradigma de desarrollo humano.

- Se sustenta en evidencias.

- Promueve la focalizacién de las politicas y programas,
y fortalece la participacion de los gobiernos locales en

la toma de decisiones y la ejecucion de las iniciativas.

92

generando mayor equidad.
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Mds de lo mismo no es sostenible
porque no garantiza resultados
distintos.

- Requiere la coordinacion estrecha a nivel local de las

distintas sectoriales que inciden en el tema.

- Promueve politicas integrales que incluyen la familia,
la escuela, la pareja de la adolescente, los espacios la-

borales, entre otros.

- Fomenta la construccion de resiliencia ante posibles

choques externos.

- Aboga por un marco legal coherente y basado en de-

rechos.

Asimismo, esta vision requiere de inversiones oportunas
a lo largo del ciclo de vida. Para segmentos mas sensi-
bles como los ninos/as y las/os adolescentes, se requiere
también lograr una mejor sincronia?? en la inversion social
desde el Estado. También requiere empujar las barreras
de las politicas para que sean més abarcadoras, espe-
cializadas y menos generales y atemporales. En adicién,
invertir en la creacion de capacidades desde la temprana
edad repercute en un mejor desarrollo cognitivo, afecti-
vo, social y de maduracién emocional, que contribuye a

mejorar las posibilidades de desarrollo humano.

La problemética de embarazo adolescente se encuentra
en la interseccién de multiples dimensiones de oportu-
nidades y carencias: desde condicionantes estructurales
(pobreza, zona de residencia, oferta educativa) hasta di-
namicas en su entorno cercano (caracteristicas familia-

res, la edad del primer contacto sexual y edad de primer

Sincronia se refiere a mayores nivele de inversion en etapas en los ciclos de vida de mayor riesgo con el objetivo de obtener ganancias en etapas posteriores,
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Diagrama 5

AGRUPAMIENTO DE LAS METAS DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO
SOSTENIBLE SOBRE LA BASE DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DE CADA

PAIS DE AMERICA LATINAY EL CARIBE

META 1 META 3

ODs1

169 Metas

META 5 META 169

ODSs2

17 Objetivos de Desarrollo Sostenible

ODs17

A

K_/“-’

Fuente: PNUD, 2016, Progreso Multidimensional: bienestar méas alla del ingreso, Nueva York: PNUD.

embarazo, nivel educativo, asi como oportunidades de

insercion laboral local, entre otras).

Las politicas publicas relacionadas con el embarazo en
la adolescencia deben incluir no solo a la joven, sino
también a su pareja o padre biologico de sus hijos (que
muchas veces también experimenta exclusiones duras);
debe incluir también a los padres y madres de los/as ado-
lescentes para que éstos puedan mejorar su calidad de
vida y acumular capacidades y oportunidades; debe in-
cluir también a los hijos/hijas de las adolescentes, para
asegurar que tengan un futuro con mayores oportunida-

des y capacidades.

De igual manera, se hace imprescindible desarrollar inter-
venciones diferenciadas, por un lado, para aquellas/aque-

llos jovenes que alin no han experimentado el embarazo
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adolescente (o la maternidad/paternidad adolescente)
y por otro lado, para aquellas/aquellos jovenes que ya
han sido madres/padres, para que puedan tener mayores
oportunidades, opciones y derechos. Se requiere enton-
ces una combinacién de politicas a distintos niveles, para
distintos grupos y para distintas temporalidades (ex post
y ex ante). En adicion se requiere fortalecer el alcance
de politicas universales que reduzcan vulnerabilidades y
desigualdades existentes, en areas como salud, educa-
cion, vivienda, empleo, documentacion, atencion a la pri-

mera infancia, entre otras.
ii) Arquitectura de politicas publicas integrales
para el embarazo adolescente

Los retos del embarazo adolescente trascienden las ac-

ciones de cualquier sector social -salud, educacién o



género-. Siguiendo la evidencia presentada en este Infor-
me, se requiere de acciones “ex ante” y “ex post.” Ambas
acciones son complementarias. Deben situarse en un
espacio especifico —con un enfoque territorial—y deben
implementarse a lo largo del tiempo -con un enfoque
de ciclo de vida. Esta nueva arquitectura de politicas -
de aterrizaje territorial y aterrizaje a lo largo del ciclo de
vida— debe procurar trascender la inercia de méas-de-lo-

mismo en la agenda de embarazo adolescente.

Diagrama 6
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Politicas ex ante para la prevencién

Es necesario disefar politicas diferenciadas que permitan
un enfoque preventivo para los/las jovenes adolescen-
tes que alin no son madres o padres. Aun cuando estas
politicas articularian intervenciones en momentos espe-
cificos diferenciados por sexo y de acuerdo a la etapa de
la ninez o adolescencia de que se trate. El desarrollo de

programas novedosos que integren a la juventud en su

CONJUNTO DE INTERVENCIONES PARA ABORDAR EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
DESDE UNA PERSPECTIVA MULTIDIMENSIONAL

PREVENCION

Acceso a TIC's

o o

Acceso oportuno y de calidad
a informaciones sobre
salud sexual y reproductiva
y riesgos del embarazo en
adolescencia

LOS Y LAS JOVENES,
SUS HIJOS/AS Y SU ENTORNO

CONSTRUCCION
DE RESILIENCIA

Disponibilidad de sistema de
‘ cuido (estancias infantiles)

Fomento de acumulacion
de activos financieros y no
financieros

EMBARAZO EN

Acceso oportuno y continuo
a métodos de
planificacién familiar

Acceso a servicios de salud
preventivos de calidad y
calidez para los/as jovenes

Programas por/para
jovenes como “pares”
y desarrollo de planes de vida
desde la pre adolescencia

Estas politicas deben llegar al nivel local
para asegurar la focalizacion efectiva
de las intervenciones segun las
caracteristicas especificas del territorio.

Acceso a programas extra
curriculares complementa-
rios desde la pre adolescen-

cia (escuelas de musica,
teatro, deportes)

ADOLESCENTES

Politicas universales
de corte transversal

Vivienda | Educacién | Salud | Documentacién

Educacion
Técnico-Profesional

Acompanamiento educativo
para evitar desercion

Implementar programas de
primer empleo

Promover el cumplimiento
de la ley y la adecuacion de
un marco legal coherente.

Programas de
aseguramiento en salud para
cubrir las brechas en la
primera infancia
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diseno e implementacion es otra de las oportunidades
que debe aprovechar el paradigma multidimensional para
la consecucién de sus logros. También se puede incluir
el desarrollo de programas de roles modelo®® que sirvan
como fuentes de inspiracion para las/los jovenes y su en-
torno, y que apoyen la construccion de proyectos de vida

que retrasen el embarazo a una etapa posterior.

El apoyo a los gobiernos locales en el marco de una ar-
ticulacién territorial efectiva es uno de los pilares funda-
mentales del enfoque multidimensional aqui propuesto.
En efecto, el espacio local es uno de los nexos mas im-
portantes, junto a la familia, entre la implementacién de
las politicas y la juventud. Es en estos espacios en donde
deben utilizarse los mecanismos ya disponibles en torno
a la inversiéon y participacion a nivel local (presupuesto
participativo, utilizacion de recursos asignados para te-
mas sociales, articulacién de programas en comunidades
remotas, entre otras). Como abordaje preventivo se pro-

pone también:

- Mejorar el acceso y el alcance a informacion y educa-
cion sexual de calidad y apropiada al lenguaje de los/
as jovenes sin discriminacion. Dicho acceso debe pro-
veerse desde diversas instancias de manera coordina-

day con un formato de implementacion unificado.

- Asegurar el alcance v la permanencia de uso de servi-
cios de salud sexual y reproductiva, incluyendo acceso

a métodos anticonceptivos.

- Programas y campanas hechas por jovenes, para j6-
venes sobre prevenciéon del embarazo y de unirse
temprano a nivel nacional y territorial. Estas campa-
Aas deben estar destinadas a visibilizar el costo de

oportunidad de embarazos a temprana edad y que

93 Estudiando personajes en la historia y en la actualidad que se han destacado

las artes, el deporte, entre otros tanto a nivel internacional, nacional y local.
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permitan configurar un nuevo conjunto de normas

sociales en torno a la problemética.

- Generar informacion geografica sobre localidades vy
municipalidades con altos niveles de embarazo ado-
lescente que se integre a otros sistemas existentes vy
que guie el disefo, la implementacion y evaluacion de

politicas integrales en el territorio.

- Identificar comunidades pilotos para probar algunos
de los resultados de esta investigacion con la aplica-
cion de politicas especificas, por ejemplo: acceso a
tecnologia, informacion y servicios de salud sexual y

reproductiva y sistemas de cuido, entre otros.

Politicas ex post para construir resiliencia

Por su parte, la disponibilidad de sistemas publicos -dispo-
nibles a nivel nacional- de cuido para la primera infancia
es un componente esencial del nuevo paradigma multi-
dimensional. La provision de espacios de cuido para las
madres adolescentes estd vinculada con la construccién
de capacidades y la posibilidad de que éstas logren vincu-
larse a opciones productivas. Una iniciativa que no admite
demoras es la vinculacion de los pares masculinos (padres
bioldgicos de su primer hijo/a, pareja de la adolescente) en
las intervenciones enfocadas en los temas de salud sexual
y reproductiva, desarrollo de capital humano, paternidad

responsable, violencia de género, entre otras.

Un enfoque multidimensional para abordar los efectos

del embarazo en la adolescencia incluye:

- Ampliar y mejorar la disponibilidad de sistemas publi-
cos de cuido para la primera infancia que estén dis-

ponibles para los hijos/as de adolescentes, integrando

de manera positiva en los ambitos de las ciencias, la educacion, literatura, economia,



una estrategia Unica que estandarice los protocolos

de atencion y criterios de entrada.

- Centrar en los pares masculinos las nuevas iniciativas
propuestas: los padres biolégicos de los hijos/as en
adolescentes deben ser parte integral de todas las po-

liticas y programas.

- Apoyo en el desarrollo de politicas locales, involucran-
do a los actores y autoridades locales (articulacion te-

rritorial, presupuesto ciudadano).

- Aprovechar politicas existentes para amplificar su im-
pacto en este tema como es: Republica Digital para el
acceso a TIC, estancias infantiles para educacion en la
primera infancia, y la jornada extendida en la educa-

cion pre universitaria.

- Profundizar el alcance de programas que fomentan la
igualdad de género, el empoderamiento de las muje-

res y su conocimiento sobre sus derechos.

- Mejorar y ampliar el acceso y la oferta a educacién
técnico vocacional de calidad y pertinente para las vy

los adolescentes.

- Acercaralas zonas de pobreza, programas de primer
empleo o intermediacion laboral facilitando la inser-

cion al mercado formal.

- Mejorar los marcos legales existentes al igual que su
cumplimiento para asegurar los derechos de las nifas,
adolescentes y mujeres en materia de violencia, discri-

minacion, entre otras.

- Identificar comunidades pilotos testear algunos de los
resultados de esta investigacion con la aplicacion de

politicas especificas.

PARA ENFRENTAR EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Los resultados de este informe sugieren también que se
hace necesaria la implementacion de estrategias de me-
joramiento de la calidad de la educacion, de modo que los
aprendizajes sean relevantes para ampliar las opciones y
construir capacidades de decision consciente, esencial
para promover autonomia en la vida adulta, ademas de
programas que aseguren la retencion de estudiantes fe-

meninos y masculinos.

Estas acciones apuntan hacia el fortalecimiento de las
capacidades y oportunidades de las jovenes- que empe-
zarian desde la nifez- y que tendrian un impacto positivo

en la adultez. Ver Diagrama 6.

iii) Grupo de medidas o combos territoriales

Aplicar la arquitectura de politicas integrales a lo largo
del ciclo de vida pasa por el aterrizaje local. En el es-
pacio local y municipal se reconoce que (i) el embara-
zo es un “problema” de politicas publicas que afecta a
un grupo delimitado y vulnerable de la poblacion (ii) las
causas son multidimensionales y especificas a tiempo
y lugar (iii) que requieren de intervenciones multiples y
asignaciones fiscales especificas para ser enfrentadas vy
(iv) que necesita de un salto cuantitativo en la capacidad
de hacer monitoreo y evaluacién de impacto geo-refe-
renciado en tiempo real®. Estos cuatro elementos estan
detras de nuevas plataformas integrales de servicios
que llamamos “combos” -porque se adaptan a las ne-
cesidades especificas de grupos de la poblacion y es-
pacios territoriales, tal como se adapta un “combo” de
alimentos y bebidas a las preferencias de cada persona

y cada hogar.

94 Tiempo real se refiere a la actualizacion automatica de los datos en un sistema Unico integrado de informacion.
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Adoptar un enfoque de grupos de medidas o combos

La agenda de los Objetivos de Desarrollo de Milenio
(ODM) adoptd una metodologia de avanzar “brecha por
brecha”, estableciendo para cada objetivo indicadores,
sistemas de monitoreo e intervenciones especificas para
medir los avances de cada objetivo. Sin embargo, el enfo-
que propuesto para abordar la Agenda 2030 es de agru-
pamiento o clustering de los distintos objetivos. No sera
facil transitar de una agenda de 8 objetivos como lo era la
Agenda ODM a una Agenda comprendida por 17 objeti-
VO0s, y asi pasar de un enfoque basado en crecimiento eco-
némico e ingreso hacia un enfoque integral que incluya
las multiples dimensiones que influyen en el bienestar de
las personas. El enfoque de combos propone trascender
avances parciales “brecha por brecha”, a favor de interven-
ciones de masa critica en base a las prioridades locales,
sinergias e interconexiones de una problematica social.
Para abordar el embarazo adolescente desde un enfoque
de combos, es necesario que los/as involucrados/as en la
gestion de la estrategia de combos comprendan y adop-
ten este enfoque en las &reas de intervenciones, financia-

miento e impacto, y monitoreo y evaluacién:

;Que implica un enfoque de combos?

Primero, un sistema que defina el problema de manera

multidimensional:

Un enfoque de brechas se enfoca en realizar interven-
ciones puntuales para cada problema social, por ejemplo,
realizando intervenciones especificas para las areas de
educacion, empleo, género o ciudadania, normalmente
sin una conexion entre estas dimensiones, tratdndose
cada uno de estos desafios sociales por separado, como
teméticas independientes, sin considerar las interaccio-
nes existentes entre estos. En cambio, un enfoque de
combos tiene una vision territorial, que se centra en un

grupo especifico de personas, las cuales son considera-
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das prioritarias debido a las necesidades que enfrentan.
Al trabajar con un enfoque territorial, se identifican todas
aquellas dimensiones que son claves para el progreso de
las personas, y se generan intervenciones multidimensio-
nales, que abordan a la vez multiples indicadores de la

Agenda 2030 en una intervencion o programa.

Segundo, una plataforma de servicios que acerque in-

tervenciones de manera coordinada al territorio:

No sera suficiente definir el problema de manera mul-
tidimensional, si las acciones en el terreno siguen dis-
persas y fragmentadas. Luego de definir los cinturones
territoriales con mayor incidencia de embrazo adoles-
cente, se requiere construir una plataforma de servicios
integrales para atender la prevencién y la resiliencia.
Estas plataformas contaran con servicios de salud, edu-
cacion, insercioén laboral, sistemas de cuidado vy trabaja-
ran de manera continua sobre normas de salud sexual
y reproductiva y roles de género. En la misma linea, el
financiamiento de la estrategia de combos debe de ser
integrado, abordando en una intervencién o progra-
ma el progreso en multiples indicadores del embarazo
adolescente, trascendiendo un financiamiento fragmen-
tado, en que se establece el financiamiento necesario
para lograr cada una de las metas. Un financiamiento
integrado concentra el impacto y reduce los costos para

el logro de cada indicador.

Tercero, un sistema de monitoreo y evaluacién geo-re-

ferenciado en tiempo real:

El objetivo de una estrategia de combos es evitar disper-
sar distintos tipos de datos para beneficiarios de politicas
contra el embarazo adolescente, y poder generar un re-
gistro Unico sobre los beneficios sociales, en el cual tam-
bién agrupe informacién socioecondmica de los hogares
y permita hacer un monitoreo en el tiempo real de en

indicadores sociales. En paises como Republica Domini-



Diagrama 7
PASOS PARA LLEVAR A CABO LA ESTRATEGIA DE COMBOS DE POLITICAS
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pais

metas ODS

Fuente: Abud, Marfa José, 2017, Manual para la metodologia de clusters para la implementacién de la Agenda

2030 en América Latina y el Caribe, Nueva York: PNUD.

cana existen ya sistemas de informacién basadas en re-
gistros administrativos y geo-referenciacion. Se requiere
dar un paso adicional para construir un panel continuo
de informacion de seguimiento ex ante y ex post del em-
barazo adolescente. Para adoptar el enfoque de combos
es necesario unificar la informacion disponible y generar
sistemas de informacion del estilo panel de control que
permita medir los avances en los grupos de poblacién
identificados como prioritarios, en las multiples dimen-
siones en que se estan realizando intervenciones. De
manera de evitar que se trabaje por separado los avances

en cada indicador.

Se resaltan las oportunidades de integracion de plata-
formas que permitan interactuar con datos generados
por los censos nacionales (ONE), el registro tnico de
beneficiarios (SIUBEN), encuestas periddicas (ENFT,
ENHOGAR, entre otras) y registros administrativos ge-

nerados por las sectoriales (SINAVE).

El éxito de un enfoque integral estd vinculado al cambio

de la tendencia de indicadores de embarazo adolescente.

El aterrizaje local de una estrategia “ex ante” y “ex post”
sobre embarazo adolescente significa empujar las fronte-
ras del uso de la evidencia -preferentemente a través de
registros administrativos en tiempo real, y de encuestas
especializadas—y del uso de mapas de seguimiento fisico

y financiero de las acciones de politica publica.

La aplicacion territorial adecuada al entorno de la po-
blacion adolescente desde esta vision multidimensional,
implicaria cambios en los patrones de comportamiento
actuales, rompiendo el ciclo de pérdidas en desarrollo hu-
mano, y generando ganancias en el mediano vy largo pla-
z0. Desde el lado de la oferta, las nuevas tecnologias de
acceso a la salud sexual y reproductiva e innovaciones en
la educacién integral de los y las adolescentes, en conjun-
to, marcaran la pauta de la transformacion. Desde el lado
de la demanda, esta poblacidon enfrentard cambios en las
normas sociales sobre el embarazo, en los roles tradicio-
nalmente adscritos por género y se beneficiaran ambos
con el progresivo empoderamiento en su capacidad de

tomar decisiones durante el ciclo de vida.
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Finalmente, el salto cualitativo hacia la solucidn de proble-
maticas sociales complejas como el embarazo adolescen-
te se dard en un contexto de rendimientos decrecientes
de la economia y de limitaciones presupuestarias. Por lo

tanto, se requiere un verdadero compromiso al mas alto
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nivel politico, y de los niveles superiores de las instancias
involucradas, ademas de la articulacién con la sociedad
civily los gobiernos locales, para el logro de una respuesta
efectiva y con mayor impacto de la oferta publica de ser-

vicios, focalizados en las v los adolescentes y su entorno.
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ANEXO

ANEXO 1.
Metodologia de la investigacion

El objetivo de esta investigacion fue determinar y ca-
racterizar los impactos en el bienestar y el desarrollo
humano potencial en las mujeres entre 12 y 19 afos
que experimentaron embarazo y maternidad, desde una
perspectiva multidimensional, priorizando las areas geo-
graficas de alta incidencia de pobreza. A través del disefio
y aplicacion de una encuesta a 661 hogares selecciona-
dos de la base de datos del SIUBEN se obtuvieron los
insumos necesarios para aplicar los métodos cuantitati-
vos que seran detallados mas adelante. Adicionalmente
se realizd un levantamiento cualitativo a adolescentes
embarazadas, padres biologicos de los hijos/as de las
mujeres investigadas y actores clave de la comunidad en
las localidades seleccionadas para obtener informacion
detallada de las caracteristicas de vida actuales y las di-
mensiones de impacto al momento del primer embarazo,
asi como aspectos de la maternidad adolescente, salud
sexual y reproductiva y bienestar, desde la perspectiva de

experiencias de las mismas madres adolescentes.

Investigacion Cuantitativa

Diseno de la muestra y proceso de levantamiento

1. Se calculd la incidencia del embarazo en la adolescen-
cia seglin municipios y provincias utilizando la base de
datos del Censo Nacional de Poblacién vy Vivienda del
ano 2010.

2. Se identificaron los primeros 50 municipios del pais

con mayor porcentaje de madres adolescentes.

3. Adicionalmente, se compard esta informacion con los
indicadores obtenidos a partir del padron de hogares y
personas en condicion de pobreza suministrado por el

Sistema Unico de Beneficiarios del Gabinete de Politi-
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cas Sociales. Este cruce permitié establecer los niveles
de coincidencia entre la prevalencia de adolescentes

embarazadas v la densidad de la pobreza.

. Se seleccionaron los 27 municipios con mayor inci-

dencia de ambos indicadores: el porcentaje de madres

adolescentes v la incidencia de la pobreza.

. Para los fines del levantamiento de informacion los

hogares fueron divididos en dos categorias: hogar
de tratamiento, aquel en que una mujer en edad re-
productiva se embarazé antes de los veinte anos de
edad; y hogar de control correspondiente a una mujer
en edad reproductiva que se embarazé a partir de los
veinte anos. Posteriormente, se anadio la categoria de
hogar mixto, esto es, aquellos hogares en que reside
al menos una mujer que se embarazo por primera vez
antes de los veinte afos y por lo menos una segunda

mujer que se embrazo después de esa edad.

. Se implementdé una prueba piloto con el propdsito de

probar el cuestionario que se aplicaria en el levanta-
miento de informacién, los procedimientos operati-
vos, y el grado de detalle deseado con que se preten-
dié obtener la informacion. Esta prueba, fue aplicada
en el barrio Cristo Rey del Distrito Nacional, aplican-
dose 10 entrevistas directas a mujeres en edad re-
productiva que tuvieron su primer hijo/hija nacido/a
vivo/a en edades entre 12 y 19 anos. Los supervi-
sores y encuestadoras fueron seleccionados por el
Sistema Unico de Beneficiarios y fueron entrenados
rigurosamente para garantizar la correcta aplicaciéon
del instrumento. Posterior a la captura de datos, se
procedio a la digitaciéon de las encuestas por medio de
un sistema disefiado para tales fines con los debidos
controles y mallas de validacion necesarios. Finalmen-
te se realizé la depuraciéon de la base de datos vy su

documentacién integra.
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SELECCIONADA POR PROVINCIAS
Y GRUPOS DE INVESTIGACION

Provincia

Muestra Seleccionada de Hogares Hogares Encuestados

3 17 60 37 32 11 80

Distrito Nacional 4

Azua 111 45
Baoruco 50 20
Barahona 96 38
Elias Pifa 22 9
Independencia 35 14
La Vega &3 13
Pedernales 12 5
San Juan 28 11
Monsefior Nouel 19 8
Total 450 180

156 104 23 32 159
71 38 7 17 62
134 81 39 31 151
31 14 4 21
49 24 13 42
46 32 13 11 56
17 15 18
39 34 5 45
27 18 27
630 397 132 132 661

Seleccion del tamano de la muestra

La poblacién de interés estd compuesta por mujeres que
han tenido un embarazo vy que tienen edad comprendida
entre los 20 y 30 afnos. Se selecciond una muestra de
576 mujeres con esas condiciones. Mediante el uso de
la siguiente formula de tamano de la muestra para po-
blacion finita se puede verificar que esa muestra permite
obtener un nivel de margen de error de menos de 5%

con un nivel de confianza de un 95%:

N.z,.pq

"= 82.(N —1)+zi.p.q

Donde

R = Tamafo de la muestra
N = Tamario de la poblacién
Za = Valor critico seguin nivel de confianza

P = Proporcién de personas que poseen en
la poblacién la caracteristica

q - Proporcién de personas que no poseen
en la poblacién la caracteristica

€ = Margen de error

Para el caso de un valor de confianza de 95% el valor
critico (Za) esigual a 1.96. Cuando no se conoce la pro-
porcion de personas gue poseen en la poblacion la carac-
teristica de estudio (P) se utiliza un valor igual a 0.5, lo
cual tiende a maximizar el valor del tamafo de la muestra.
Y asumiendo un margen de error (5) de a 5%, con una
poblacién a nivel nacional igual a 614,750 mujeres con
edad comprendida entre 20 y 30 anos y que hayan dado
a luz, el tamano de la muestra para un nivel de confianza
de un 95% es igual a 384 personas.t® Sj el margen de
error requerido fuese de 4.1%, el tamano de la muestra
necesario seria de 571 personas, con el mismo nivel de
confianza. Esto significa que la muestra actual de 576
mujeres con edades comprendidas entre 20y 30 anos es
suficiente para realizar un adecuado andlisis estadistico,
con un nivel de confianza de un 95% y un margen de

error menor al 5%.

100 poy poblacién se calculé aplicando la tasa intercensal de 1.21% a la pobla-
cién de mujeres madres con edades comprendidas entre 20 y 30 afos a
nivel nacional. En los municipios de la investigacion, la poblaciéon de mu-
jeres madres con edades comprendidas entre 20 y 30 afios es de 79,789
personas.
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Instrumento de captura de informacién

El cuestionario aplicado a los hogares fue disenado a tra-
vés de un proceso colaborativo e iterativo de discusion,
modificacion y disefo. Se prestd especial importancia al
lenguaje utilizado en la redaccién de las preguntas y res-
puestas al aplicar cuidadosamente un enfoque inclusivo y
no sexista en la revision del instrumento. El cuestionario,
dividido en ocho secciones bien definidas, capturd infor-
macion sobre las caracteristicas del hogar y la vivienda,
composicion y estructura del hogar, primer embarazo de
la mujer en edad reproductiva, caracteristicas de los pa-
dres biolégicos de los primeros hijos/as, salud sexual y

reproductiva, entre otras.

Diferencias de medias y de proporciones.

Este método compara estadisticamente la diferencia de
medias y proporciones de las variables de las mujeres em-
barazadas en su adolescencia con relacién a las mujeres
que constituyen el grupo de control. Esto permite deter-
minar si ese embarazo tiene un efecto estadisticamente
significativo sobre algunas variables clave para sus condi-
ciones de vida. Se utilizara la prueba t para determinar si

las medias (o proporciones) son estadisticamente iguales.

Ecuaciones de Mincer %°

El efecto del embarazo adolescente sobre el ingreso labo-
ral se puede estimar utilizando una ecuacién de Mincer.
El principal factor que explica el ingreso de la persona es
la educacién. Se ha demostrado que, en promedio, las
personas con mayor escolaridad obtienen niveles de in-
gresos superiores. Para que aumente la demanda de anos

de escolaridad se requiere un entorno de oportunidades

DIMENSIONES DE LA INVESTIGACION
CUANTITATIVA

Variables del indice de Calidad de Vida
(ICV):

- Caracteristicas de la vivienda - materiales pisos,
paredes y techo.
- Acceso a servicios basicos - agua, saneamiento,

disposicion de desechos.

Caracteristicas basicas del ntcleo familiar:

- Tenencia de documentacion, nivel y estatus
educativo, empleo, ingresos, etc.

Caracteristicas de las madres adolescentes
durante el primer embarazo de un nacido
vivo, y actual:

- Condicién de actividad, ingresos, proteccion social,
acceso a capacitacion y educacion, entre otras

- Salud sexual y reproductiva.
- Acceso a informacién y a uso de anticonceptivos
- Nacimientos subsiguientes

- Bienestar subjetivo y expectativas de vida.

- Caracteristicas del padre biolégico, su rol durante y
después del embarazo.

- Discriminacion y abuso.

econdémicas que eleve el retorno de la educacién. Una
hipotesis para evaluar es si el embarazo adolescente re-
duce el nivel educativo y, en consecuencia, el ingreso

de la mujer.

La ecuacion de Mincer?® cuantifica la relacién entre la

educacion vy los ingresos de las personas. Ese modelo

95 Aristy-Escuder (2016) presenta una descripcion y estimacion de ecuaciones de Mincer.

96 \/éase Mincer (1974) y Heckman et al. (2003).
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hace depender los ingresos de la cantidad de afos de
educacion -o escolaridad- vy de los afnos de experiencia
laboral. Ademas, incluye otras variables de control que
ayudan a reducir el sesgo por variables omitidas que sue-
le tener la especificaciéon de los modelos que sdlo inclu-

yen la educacion y los afos de experiencia.

El modelo basico de Mincer (1974) hace depender el lo-
garitmo del nivel de ingresos -por mes o por hora- como
una funcion de los afios educacion (edue) y de los afios
de experiencia laboral (exp) tanto de manera lineal como

cuadratica.””
2
logw, = 3, + Beduc, + B, exp,+ B, exp; + &,

g, NID(0,07)

La interpretacion del coeficiente que acompana la edu-
cacion es relativamente sencilla. Dado que la variable
dependiente es el logaritmo del salario, el coeficiente se
interpreta como el retorno a la educacion en términos
relativos. De manera mas precisa, ﬁl es una aproxima-
cién a la distancia relativa del ingreso entre dos personas
cuya Unica diferencia es que una de ellas posee un ano
adicional de educacion. Si se tienen dos muijeres (i, j)
exactamente iguales, excepto por un afo de escolaridad,

la diferencia de ingresos es igual a: %8

N\ w,
logw, - logw, = log L4 P il S, B
i i

ANEXO

Cuando ,31 es pequeno, menor a 0.1, 131 ~eh - 1, in-

terpretandose ﬂl como el retorno a la educacion.

La ecuacion de Mincer que se estima corrige el sesgo
de seleccion, utilizando la metodologia de dos etapas de
Heckman.?” Ese modelo asume que existe una relacion
subyacente entre la variable dependiente (i.e., ingresos)
y un vector de variables explicativas (e.g., educacion, ex-
periencia). Si las personas que reportan ingresos toman
la decision de trabajar aleatoriamente no habria inconve-
niente en solo incluir en el modelo las observaciones de
personas con ingresos mayores a cero. Pero, si la pobla-
cién que participa en el mercado laboral -y que tiene la
posibilidad de estar trabajando y recibir ingresos- es es-
tadisticamente diferente a la que no participa, entonces
el resultado de estimar la ecuacién de regresion tomando
en consideracién Unicamente la informacion de los que
perciben ingresos podria arrojar estimadores sesgados.
Por ese motivo hay que incluir en el andlisis la probabili-

dad de pertenecer en la fuerza laboral.

La ecuacion de regresion (e.g., del modelo de ingresos) es:

y;=X;8+u,
u : N(O,Uz)

97 se prevé una relacién céncava entre la experiencia y el logaritmo del ingreso del trabajador.

98 \/gase Bazen (2011), p. 20.

99 \iéase Heckman (1979) para una presentacion de su metodologia.
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Esa variable dependiente solo se observa cuando se
cumple la siguiente ecuacién de seleccion que define la

participacion en la PEA:

zyy+u,; >0
u,: N(O,l)

Cuando la corr(u,,u,) = p =0, |a regresion aplicada a la

variable dependiente arroja estimaciones sesgadas.

La primera etapa del método de Heckman consiste en
la estimacion de la ecuacién de seleccion mediante un

modelo probit:
Pr(yj > 0|ZJ) =®(z7)

De esa estimacion se puede calcular la razéon inversa de

Mills: 5 - #(2,7) , donde g @ son las funciones de den-
Y od(zp
7

sidad normal y acumulada normal, respectivamente. La
segunda etapa consiste en la estimacién de la ecuacion
de regresion aumentada por la razén inversa de Mills,
aplicada a las observaciones con valores de ingresos ma-

yores que cero.

¥, =x).ﬁ+9:ii +v,;

Heckman demuestra que al incluir la razoén inversa de
Mills como variable explicativa se elimina el sesgo de los
coeficientes estimados. Si el coeficiente 6 es estadistica-
mente diferente de cero, los coeficientes del modelo de
regresion estimados sin la inclusion de la razén de Mills

serian sesgados e inconsistentes.

Las ecuaciones de Mincer, ajustadas por sesgo de selec-
cién, se estimaran para la poblacion ocupada mayor a 15
anos. La variable dependiente es el logaritmo del ingreso
mensual. La variable que reflejara el nivel de educacion

cuantifica la cantidad de anos aprobados en el sistema
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educativo a partir de primero de primaria. La variable de-
pendiente de la ecuacion de seleccién toma valor de uno
si la mujer estd en la poblaciéon econdmica activa y de

cero si no esta.

Modelo binario logistico

El estudio utilizara el modelo binario logistico (logit) para
estimar la funcion de probabilidad del embarazo adoles-
cente. La forma general del modelo logit que se utiliza
para cuantificar la probabilidad de que una joven se haya

embarazado en la adolescencia es la siguiente:

exp(0x)

Pr(P=1|x)=—""F"—<
r( |x) 1+exp(9x)

Donde, x es el vector de variables explicativas y © es el
conjunto de parametros asociados a cada una de ellas. A
partir de esa funcion de probabilidad se realiza una re-
gresion logistica que consiste en hacer el logaritmo de la
razon de posibilidades (i.e., odds ratio) una funcion lineal
del vector de variables explicativas, estimandose los pa-

rametros por el método de maxima verosimilitud.

log £ _|-0x
1=p

A partir de los resultados de esas estimaciones se deter-
mina si los parametros 0 son estadisticamente diferentes
de cero y se simula la probabilidad del embarazado ado-
lescente en funcion de diversos valores de las variables

explicativas.



El método de diferencias en diferencias 1°

La metodologia de diferencias en diferencias se utiliza
para determinar el impacto del embarazo adolescente
sobre el ingreso de la mujer. En este caso se utiliza como
grupo de tratamiento a las mujeres que declararon haber
quedado embarazadas en la adolescencia y como grupo
de control a las mujeres que quedaron embarazadas a

partir de los 20 anos.

Los modelos de diferencias en diferencias (DD) consti-
tuyen la especificacion econométrica més utilizada para
analizar el efecto o impacto de un cambio de politica o
intervencion determinada. Sus aplicaciones se centran
en el contexto de experimentos naturales o cuasi experi-
mentos. Este método permite eliminar la influencia de la
heterogeneidad individual, lo cual posibilita obtener una
estimacion insesgada (i.e., correcta) del efecto del emba-

razo adolescente.

En la literatura sobre el andlisis del impacto de politica
o intervenciones utilizando el método de diferencias en
diferencias se tienen dos grupos de poblacién y por lo
menos dos periodos. Esos grupos no necesitan ser exac-
tamente iguales, pues la metodologia permite eliminar el
efecto de las diferencias entre ellos. Lo importante es que
de esos dos grupos solo uno recibe el tratamiento (en
este caso es haber quedado embarazada en la adoles-
cencia), el cual se percibe en el segundo periodo. Esto
significa que en el primer periodo ninguno de los grupos
se expone al tratamiento. A la variacion del ingreso del
grupo tratado se le resta la variacion del ingreso del grupo
de control. Esa operacién, que consiste en una diferencia
en diferencia, elimina cualquier sesgo en la comparacién

del segundo periodo que pueda existir de manera perma-

100 Eot5 seccion se fundamenta en Aristy-Escuder (2014).

101 \iease Imbens y Wooldridge (2007).

ANEXO

nente entre ambos grupos, asi como también sesgos que
puedan surgir de la comparacion a lo largo del tiempo en
el grupo de tratamiento que puede ser el resultado de
tendencias no relacionadas con el tratamiento. La elimi-
nacion de esos sesgos permite identificar correctamente

el efecto tratamiento promedio (i.e., del embarazo).

El estimador de diferencias en diferencias se define como
la diferencia entre el promedio post tratamiento vy el pro-
medio antes del tratamiento (i.e, el cambio entre f =0y ¢
=) de la variable de interés (e.g., el ingreso) del grupo de
tratamiento (fm = Vg0 ) y el cambio en ese mismo pe-
riodo registrado en el promedio de la variable de interés

del grupo de control (?,41 - J_/Ao) :
Tiia = (?B] _J_)BO)_(J_)AI _J_)AO)

De manera convencional se utiliza un modelo de regre-
sion paramétrico lineal para obtener el estimador de di-
ferencias en diferencias.’®® La ecuacion para estimar el

impacto del embarazo adolescente es:

Vi =B +7,G; + BT, +7,,C, + &,

y. es la variable resultado de interés (e.g., ingresos).

Gi, toma valor igual a 1 si se trata del grupo de trata-
miento (i.e., mujer que se embarazo en la adolescencia)
y de cero si es el de control (no se embarazé en la ado-
lescencia). (}’0 ) captura las posibles diferencias entre el
ingreso de los grupos de control y de tratamiento antes

de que ocurra la intervencion.
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TI, toma valor igual a cero si es el periodo pre interven-
cién (antes de que ocurra el embarazo) y de 1 si se trata

del periodo post intervencion,

(ﬂl) recoge los factores que pueden explicar una varia-
cion de la variable de resultado y, aun cuando no ocurra

la intervencion (i.e., embarazo adolescente).

C,=T, .G, toma valor igual a 1 para las observacio-
nes en el grupo de tratamiento en el segundo periodo,
y captura la interaccion entre los grupos de mujeres (de
control y tratamiento) y el periodo (antes y después del

embarazo).

Su coeficiente (Tdid )es el estimador de diferencias en
diferencias. Para determinarsi Tdid es estadisticamente
diferente de cero se estima econométricamente median-
te MICO o, aprovechando las caracteristicas de datos de
panel, mediante la aplicacion de modelos de efectos fijos
o aleatorios, lo cual permite calcular su error estandar vy
realizar la prueba de hipotesis sobre su significacion es-
tadistica.

El estimador de diferencias en diferencias es mejor que
el estimador basado en la comparacion del promedio de
la variable de resultado del grupo de tratamiento y del
grupo de control después de que se lleve a cabo el tra-

tamiento.

0 =E(7,|G =11,=1)-E(y,|G, =0,T,=1)
'[ﬁo"'}'n"'ﬁl +rd:‘d]_[ﬁ0+ﬁl]

=Vo+tTuu

Queda claro que el estimador J; es sesgado, a menos
que y, = 0;es decir, sera sesgado si existe una diferen-
cia en el promedio de la variable resultado entre el grupo
de tratamiento y el de control antes de la aplicacion de la

politica. En este caso el verdadero efecto tratamiento se
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confundirad con las diferencias permanentes en el grupo

de tratamiento y de control antes del tratamiento.

El estimador de diferencias en diferencias(r,,,-,, )es inses-
gado si el cambio de politica no esta sisteméaticamente
relacionado con otros factores que explican la variable
resultado y, . El método de diferencias en diferencias es-
tablece que los cambios entre los grupos de tratamiento
y control se debe Unicamente a la politica de interven-
cion. Si existen otras variables que influyen sobre la di-
ferencia de la tendencia de ambos grupos la estimacion
de Taid estaria sesgada. Ese sesgo se eliminaria median-
te la inclusion en el modelo de regresion de otras varia-
bles explicativas, que influyan sobre la variable resultado

(e.g., ingreso).

Método de emparejamiento por puntaje de propensién

El método de emparejamiento por puntaje de propen-
sion (propensity score matching), desarrollado por Rosen-
baum y Rubin (1983), permite eliminar el sesgo de endo-
geneidad que se crea cuando la condicion de haber sido
embarazada en la adolescencia esta relacionada (positiva
0 negativamente) con los residuos del modelo economé-
trico que trata de determinar la influencia del embara-
70 adolescente sobre el ingreso incluyendo Unicamente
como variable explicativa la variable de embarazo ado-
lescente. La aplicacién del método de emparejamiento
por puntaje de propension permite obtener coeficientes
estimados, como el que cuantifica el impacto del emba-
razo adolescente sobre los ingresos, insesgados y con-

sistentes.

La estimacion basada en puntaje de propension (propen-
sity score) cuantifica la probabilidad de tener embarazo
adolescente condicionado a un conjunto de variables ex-

plicativas. El objetivo es comparar los ingresos laborales



de las mujeres que, basado en las variables explicativas
observables, tienen una probabilidad similar de ser em-
barazadas en la adolescencia (i.e., esto implica tener el
mismo propensity score), pero una de ellas fue embara-
zada en la adolescencia y la otra a una edad més adulta.
La diferencia en el nivel de ingresos existente entre esos
dos tipos de mujer seria explicada Unicamente por el em-

barazo adolescente.

Este método es apropiado a mayor nivel de aleatorie-
dad en la determinacién de quien recibe el tratamiento
y quien no. El método de propensity score no funciona
bien si toda aquella con un elevado grado de propensidad
fue embarazada en la adolescencia y toda aquella con un
propensity score bajo no lo fue, pues se necesita poder
comparar mujeres con el mismo puntaje pero que unas
se hayan embarazado en la adolescencia y otras no. Este
método no toma en consideracién variables no observa-
bles que puedan estar explicando que una mujer se haya

embarazado en adolescencia.

El primer paso consiste en la estimacién del puntaje de
propensién mediante el uso de un modelo de regresion
logistica donde la variable dependiente es binaria, toman-
do valor igual a la unidad si la mujer se embarazo en la
adolescenciay cero si no se embarazé en la adolescencia.
La prediccién de la probabilidad de ser embarazo adoles-
cente es el propensity score. El segundo paso es la de-
terminacion del efecto del embarazo adolescente sobre
el ingreso laboral, asignando niveles de ingreso a las mu-
jeres que se embarazaron en la adolescencia de aquellas
mujeres que no se embarazaron en la adolescencia que
tengan la misma probabilidad de haberse embarazado en

la adolescencia.

ANEXO

El comando teffects psmatch'©? de Stata permite la apli-
cacion directa del método de emparejamiento de punta-
je de propension para calcular el efecto de tratamiento
promedio sobre los tratados (ATET, ' por sus siglas en
inglés). Después de calcular con el modelo probit (o logit)
la probabilidad de embarazo adolescente, se utiliza esa
informacién para emparejar cada observacion de mujer
embarazada en la adolescencia (tratamiento) con una (o
varias) mujeres que no se embarazaron prematuramente
(control), utilizando los puntajes de propension similares.

Se crean dos variables de ingreso para cada observacion

(¥, ¥)-

La variable y, recoge el nivel de ingreso observado de las
mujeres que no se embarazaron en la adolescencia vy la
variable y, el nivel de ingreso observado de las mujeres

que si lo hicieron.

El estimador de emparejamiento basado en el puntaje de
propensién coloca a cada mujer embarazada en la ado-
lescencia un nivel de ingreso y, igual al que tiene la mujer
que se embarazd a una edad mayor con el puntaje de
propensién mas cercano. La diferencia entre ambos tipos
de ingresos de la mujer que se embarazé en la adoles-
cencia arroja el efecto de tratamiento promedio sobre los

tratados (ATET, por sus siglas en inglés).

ATET = (y, - yo\Embarazo adolescente = 1)

102 yigase una presentacion de ese comando de Stata en https:/www.stata.com/manuals13/te.pdf.

103 Average Treatment Effect on the Treated.
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Investigacion Cualitativa

El anélisis cualitativo presentado en este documento se
fundamentd en las entrevistas a profundidad realizadas
a un conjunto diverso de informantes pertenecientes a
comunidades seleccionadas por sus altas tasas de mater-
nidad en adolescentes e incidencia de la pobreza. Seglin
la definicion de Taylor y Bogdan (1987) las entrevistas a
profundidad son entrevistas cualitativas flexibles y dina-
micas que consisten en encuentros cara a cara entre el
investigador v los informantes. Estos encuentros se diri-
gen hacia la comprension de las perspectivas que tienen
los informantes respecto de sus vidas, experiencias o si-

tuaciones expresadas con sus propias palabras.%4

Las entrevistas a profundidad se caracterizan por emplear
un modelo de conversacion entre iguales muy alejado de
las investigaciones formales de preguntas y respuestas.
Elinvestigador es el instrumento de la investigacién y no
un protocolo o formulario de entrevista; su rol implica no
solo la obtenciéon de respuestas, sino también aprender

qué preguntas hacer y el modo de hacerlas.'®

Los estudios cualitativos requieren flexibilidad en su di-
sefio de investigacion y la aplicacion de un tono de com-
pafnerismo entre el investigador y el sujeto a entrevistar.
Por ello se hace pertinente que estos puntos sean acla-
rados al inicio de la entrevista para evitar escollos con los

entrevistados: 10¢

- Los motivos o intenciones del investigador: debe ex-
plicarse cabalmente y en la medida de lo posible qué
se desea hacer con el estudio vy las posibles dificulta-

des a la hora de publicarlo.

Anonimato del entrevistado: se debe garantizar que se
respetard la identidad del entrevistado y que no sera

publicada sin su consentimiento.

- Otorgar al entrevistado la opcidn de revisar la publica-

cion antes de ser finalizada.

- Evitar el intercambio de dinero o regalos a cambio de

informacion.

- Establecer un horario general y un lugar propicio para
los encuentros del investigador y el informante que

garantice la privacidad y relajacion de este Ultimo.

El propodsito del andlisis cualitativo consistio en obtener
informacion detallada de las caracteristicas de vida ac-

tuales y las dimensiones de impacto al momento del pri-

DIMENSIONES DE LA INVESTIGACION
CUALITATIVA:

- Fecundidad.

- Educacion, rol protector de la escuela.

- Oportunidades de trabajo e ingresos.

- Circulo de apoyo, solidaridad familiar, de la comu-
nidad.

- Reaccién y actitud ante el embarazo.

- Deseabilidad del primer embarazo.

- Actividad sexual y SSR, edad primera relacion se-
xual, proteccién, uniones tempranas.

- Rol del padre biolégico del primer hijo/a de la mujer
entrevistada en la crianza y proteccion.

- Discriminacion sufrida por embarazo temprano.

- Condiciones actuales de bienestar.

- Expectativas de vida, plan de futuro.

104 TAYLOR, S.J. y BOGDAN R. “Introduccién a los métodos cualitativos de investigacion: La busqueda de significados”. Editorial Paidés Basica. 1987.

105 |bidem.

106 1hidem.
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mer embarazo y aspectos de la maternidad adolescente,
salud sexual y reproductiva y bienestar, desde la perspec-

tiva de experiencias de las mismas madres adolescentes.

Las entrevistas a profundidad fueron realizadas en la vi-
vienda o lugar habitual de los individuos seleccionados
que pertenecian a tres grupos: adolescentes embara-
zadas, padres bioldgicos de los primeros hijos/as de las
mujeres estudiadas y actores clave de la comunidad en
las localidades de la Ciénaga en Barahona, Estebania en
Azua, Maimén en Monsenor Nouel y Domingo Savio en

el Distrito Nacional.

Una vez sistematizados los resultados de las entrevistas
se procediod a la aplicacion de un analisis de contenidos
para extraer los resultados méas relevantes de la investiga-
cion. Krippendorff (2004)1°7 define el andlisis de conteni-

dos como una técnica investigativa que permite obtener

CANTIDAD DE ENTREVISTAS REALIZADAS

- Adolescentes embarazadas = 21

- Padres bioldgicos de los primeros hijos/as de
las mujeres estudiadas = 12

- Actores claves = 3

AREAS VISITADAS

- La Ciénaga, Barahona.

Estabania, Azua.

Maimén, Monsenor Nouel.

- Domingo Savio
(Los Guandules, Guachupita y la Ciénaga.

ANEXO

inferencias replicables y vélidas a través de los textos (u
otros medios) en los contextos de su uso. Merten (1991)
lo define como un método para indagar en la realidad so-
cial que consiste en la inferencia de caracteristicas de un

contexto no manifestado desde un contexto manifestado.

El andlisis de contenidos puede aplicarse a texto escrito,
oral, iconico (pinturas, dibujos), medios audiovisuales e
hipertextos para describirlos sistematicamente, dividien-
do la informacién obtenida en categorias que pueden
ser resumidas, lo que permite su caracterizaciéon fiable y
valida'®®. Presupone que cada texto analizado posee las

siguientes cualidades: 1%

- Los textos no tienen un objetivo, esto es, no tienen

cualidades independientes del lector.

- Los textos no tienen un significado que podria ser ha-

llado, identificado y descrito por lo que son.

- Los textos tienen significados relativos a contextos

particulares, discursos o propésitos.

- Lanaturaleza de los textos demanda que el andlisis de
contenido extraiga inferencias especificas de un con-

junto de textos en un contexto seleccionado.

De acuerdo con Krippendorff!®, cada andlisis de conte-

nido debe responder seis preguntas esenciales:

1. ;Qué datos son analizados?

. :Como se definen estos datos?

. :De qué poblacion provienen?

. ;Cudl es el contexto relevante de los datos?

. ¢;Cudles son los limites del analisis?

o Ut WO

. ;Qué se debe medir?

107 Krippendorff, Klaus. (2004). Content Analysis: An Introduction to Its Methodology (2nd ed.). Thousand Oaks, CA: Sage.

108 Tomado de la pagina web de la Universidad de California UC Davis: http:/psc.dss.ucdavis.edu/sommerb/sommerdemo/content/intro.htm

109 1hidem.

110 |bidem.
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ANEXO 2:
Cuestionario aplicado a hogares seleccionados del SIUBEN (enfoque cuantitativo)

Provincia

Municipio

Distrito Municipal
Seccion

Barrio o Paraje
Poligono

Area

Segmento

I-A IDENTIFICACION DEL CUESTIONARIO, UBICACION GEOGRAFICA Y CONTROL

Namero de registro de la vivienda I:l D

UBICACION GEOGRAFICA DE LA VIVIENDA

LI ]

HOGARES EN LA VIVIENDA

DIRECCION DE LA VIVIENDA

Calle |

Nimero de la vivienda E’ |:I I:’

Total de Hogares en la vivienda |:| |:|
Cuestionario : de :

CONTROL DE LA VISITA

Ira, visita 2da. visita 3ra. visita Visita final Cédigo de Resultado:
FeCha Dia I_II_I 1-Entrevista 2-Entrevista 3-Personas
Hora de inicio Mes ||
Hora de término arol L I Il | ‘r;chaza-d; :Es:e:::.::u -
Resultado de la visita coo | | feoo | | feoo [ | Resuitado Fina |:]

Nombre

Namero de Teléfono

lefe (a) del Hogar

od)=loe Deloe)

Informante***

L_J-C_J-C__J)
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Total Femenino

Total de Poblacién :l !:l
**Reporte el nombre del informante si es diferente al jefe de hogar

DATOS DEL JEFE(A) Y DEL INFORMANTE RESUMEN DE POBLACION

Total Masculino

| -
| -




I-B. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR (Responde el

fe de hogar o informante adulto)

ANEXO

5i no tiene

sanitario pase
a pregunta 9

I-B. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR (Responde

fe de

hogar o

ormante adulto)

Casa independiente 1 Acueducto dentro de la vivienda
OBSERVE Y RESPONDA Apartamento 2 |Acueducto fuera de la vivienda
4El agua para uso doméstico (lavar,
1 Pleza en cuarteria/parte atrds 3 5 Hineplas, badharse, 4] prioviene en Liave piiblica
£Cudl es el tipo de vivienda? |Barracén 4 mayor medida de: |Manantial, rig, arrovo, lage, estanque
Ot | 5 | (SOLD ADMITE UNA RESPUESTA) | Agua de luvia, tanque, aljibe
{Especifigue) Camidn
— Otro
4Cudl es el material predominante de las  |Blogue o concreto, ladrillo 1
paredes de esta vivienda? Madera 2
( Para ser respondida por observacidn del
5 it ) Tabla de palma 3 - ;E:‘nmdomnoﬂmampm‘ims:
|Zine 4
Irejamant =51 en este hogar?
Otrg, 6
(Especifique)
Inod a dptics o
% | &Cudl es el tipo de sanitario que
:Cudl es el material predominante del Concreto 1 7 se uu|hl::n su hogar? W ferina
3 [techo de esta vivienda? |zine 2 e tiene servicio sanitario
{ Para ser respondida por observacidn del |Asbesto-cemento 3
entrevistador) Tejas 4
|Yagua/cana 5
otro 5 LEl servicio sanitario que utiliza el %
&  |hogar, es compartido con miembros|
(Especifique} de otros hogares? No
|cemento/Mosaico 1
4 |éCudl es el material predominante del piso|Granito, Madrmol, Cerimica 2
de esta vivienda? Madera BEE
{ Para ser respondida por observacidn del
) Tierra 4
Otra 5
(Especifique)

Gas propano i
Electricidad 2 |Alquilada 1
£0ué combustible utilizan en el hogar con ¢Esta vivienda es propia,
9 ih 8ipara cocinar? Carbén/Lefia 3 13 b oadids o habita Propia en terrena propio 2 Patea
Mo Cocina 4 bajo atra condicisn? Propia en terreno del Estado 3 || pregunta1s
Otro 5 {5t MENCIONA "PROPIA" PREGUNTE : Propia en terrena de terceros 4
¢Estd totalmente pagada o la esudn  [Cedida o prestada s
Energia del tendido eléctrico 1 pagando? Otro (esp.) 6
Energia de planta propla o Inversor 2
= MONTO MENSUAL
10 éCudl es el tipo de alumbrado que |Ldmpara de gas propanc o kerosén 3 éCudnto pagan mensualmente
principalmente se utiliza el hogar? — por el alquiler de la di
Paneles solares 4 14 |ENCUESTADOR(A): ANOTE EN | | | | | l | | Pasea
PESOS (RDS) SEGUN LA . 16
oo 5 RESPUESTA DEL (LA}
La recoge el ayuntamiento 1 INFORMANTE.
La recoge una empresa privada 2
11 |éCudl es el medio principal utilizado por el La queman 3
hogar para eliminar la basura? — o sted tifarque Aloular esta: MONTO MENSUAL
La tiran en e patio o solar o cafiada 4 vivienda, {cudnto cree que le
] |pagarian de alquiler por mes?
Otro (esp). 5 15 |(Cudnto cree que pagaria por el | | | | | |
5i ™ Cantidad |2lquiler de esta vivienda?} 5,
|ENCUESTADOR[A): APLIGUE
£Cules de los siguientes articulos o activos |EStufa 1] 2 Lecriicaion se s ia 51N SABE ANOTE ... 98
q én en se |Nevera 1 2
poseen en este hogar? Televisor 1 2
12 Lavadora 1 z
2 Vehiculo de uso privado 1 H
4Qué cantidad poseen en este hogar? | gjce acondicionada 1| 2
Computadora 1 2
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I-B. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR (Responde

SOLO PARA EL JEFE DE H(

16. Por favor, digame si este hogar es
sociales:

1. Programa Solidaridad: Comer e3 Primero?

2. Progr Incentivo a la Escolar {ILAE)

3. F F la vejes?

4. Programa Solidaridad: Bono-Luz?

5. Programa Solidaridad: Bono-Gas?

6. Bono-Gas para Choferes?

7. Programa de Incentivo a la Policia Preventiva (PIPP)?

8. Incentive a la Educacién Superior, con |a Tarjeta Solidaridad (IES}?

9. Bono Escol - (BEEP)?

10. Programa Incentivo a los Alistados de la Marina de Guerra {PIAMG)?

Estudiantil (INABIE)?

11. Programa de Unifarme, Calzado y ttiles Escol de Bienestar
(INABIE)?
12. d Escolare (PAE Escolar) del Instituto de Blenestar

fe de hogar o informante adulto)

17 19 20 2 £ 2z 24 25 26 27 28
o — —
£ Cubil &30l |¢Fue declarsde £€5ti afiliado 2 algln soguo de. €n bos (Htimos 3 oA qué edad Inki)
miembros ¥ tiene ituls neses, dha tenido  |iSabe leery
fidentidad y fcivil o conyugal [ta escuela en el
hogar? ¥ hogar) i 35 =|II .-u!de , -t m‘:tﬂlﬂwﬁo My xoumﬂ:l fescribir? vel pe
fcomunicackin como
[Total de Miembros | | e — o0l scesos =
p— 2.No 2.Ka 2.No
1 setefa) P 1. Privada Contratada por s 1. Uik Libew L. Cehutar
SN :HW feclaradalal y s i :;nhcu-:onun
4fnummhl 1. Heenbre ‘:;:u :;‘.MMM#H cenira de internes,
5. Hijoda) de 2 Mujor eclaradolsly 10 4 Separadofs)de | & &l ceular)
3. SENASA [smguro. 3 Ambas
6. Hemanola) pusse ek ) ot
18. NOMBRES Y APELLIDOS % Hieks . o fur 4. Segurn colectiva o & Viudola)
B Yome o Nuees Jectaradala) wremial 7. Selterola
. Padre o Madre 50w
10, Abuwselofa)
11 Otros.

alw|n |-

Ble|w|~w]|=
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29 10 3 2 1 3 3 36 37 Y
En el ditimo ano 61 cemtro
escolar 2016-2017, A cudl tanda ducativo d LEn quit rivel y grado e [LCRIn0 tlempo. il e el ditiena nivel . Lo semana pasada usted realind | Aungue ya me indict que
i parairst £Cudl fue P
; A it i ! 4 queusiadha  [POrou Jatguana de Las siguientes usted ro trabajé la semana
eantro educative dedicd s semana pasads;
algin eentro fa016-20177 period 2016-2017 016-20172 retsbonpo alcanzada? PRI pids AT iz lasemans pasace? Jrevidades? asada, dtenda algin emples,
educativa? bers: 1. Trabajdh al menos una boea por un | negecio, acthvidad sgricals,
1 Trabajar . o 13 b ol que
2. Busscar Trabaj Trab l
3. Estudiar i cuenial s
. 4 i var o planchar
4 et
1. Educackin iicial 1. Educacidn incial 1. 7ara Trabajar Amad i e i ok s MY
L Inscriso y 1 Mafians 1. Piblico? 2. Biska | Bdsica 2. 5. Cultivd la therra o orid animales 1.5
aiste 2 Tarde 2. Privada? 3. Media 1. Media 3, 54 GradudTerrmind stuios &. hibado o pensionada & Trabeh e un negricks ol sin g
COCKODE | 3 jnserisa y no 3. Tanda 3. Sermicficial? &, Thonko-Vocadonal 4, Tcrico-Vocacional 4, 4o Quha Sepeir Estudisndo 7- Rankista bl paga? 2.No
fressrn wa exterdea 4 NosabefMa || 5 Unhesiario 5, Universitaria 3 T s il A Bhesi o cotivlicienta 7. Mo trabaid il reakat ringuna
3 4, Noche responde 6. Post-universitario :
icrite. 5. Interma 7. BachiBerato sotlerade * 7'M P
6. 5emiinterna (Prepara B Tutorls & Por embararo
7. Sabating B. Tutoria 9 Knguna 9.s-umNnmm
Sila 8 Ance el grado soko para las Anote el grado sols paralas | 10 Coidar alen
.,:T:""‘. Dorminecs APy ) optionss 2,3, 5y 6. Puaralss | 11 Fara Ayudar a la Familla en Finca o
opciones 1, 4, 7y & anate 00, opcionat LA, 7, By sncte 00 5 la respuesta es "5
a pregunta 35 ;:nﬂm 5i 1a respuesta es 1 pase De las opelones 10k & bl 1040
14 Ot e ala pregunta 40 pase pregunta 40
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
R RO BROS D R
p B 0
35 40 a1 a2 a3 L] a5 46
En las Ultemas cuatro
seenanas, dhizo wited b x dicd mis horas ka [ En ese rabajo, Lusted Entotal, seudmes | Actualmente, dcudnto gana usted por conoepto de
algin trimae para | semana pasada que | tiene algd st “I’"'ﬂ'“l;’ m""":‘“_"‘““?""“ ¢Por ese s susido, o
buscar trabaja o instata a contrata? Surba) oiac sl leva trabajanda? cupaciin principal?
su progia negocio?
L Empleadn u obeero del gobiemo
1.8 Repdons - 4. Enorite Liniido Unided Teabiada
2. Mo 2. Empleada u obrero de empresa 2. Mo 2. Verbal PO un tempe:
£O0IGO DE - defirids 1. Segure de 2.Pande Menas de 1 2.Dia
MBRD plblica? e N No sabe/N Segurodevidal] 4 Owo? g i
- 3 Emplesdo u abrera de empresas “'""ﬂ o .;m 9 535¢/NO | 3. por un trabalo Saud? pension? [ ¥ afio, anote 3. semana
privadan? respande especifico oo~ &, Quincena
4. Empleado u obrero de rona 98, No sabe/No 5 Mes
franca? rasponde Sl contestd
5. Empleado en hogat peivada? dias/horas, sefale
& Empleador o patrén? , L5 i L8 L Sntoy
Hinresp % 7. Trabajador por cuenta propla pr ins o g e
o 2. Trabajodor familiar no remuncrada responde
b 1 luadiar)? opciones 2 & 98, 94, No sabe 52 No sabe = No 9. Mo sabe
ki el id Sila respuesta es 5,6,7 4 8 Pase paseals
ala nta 44 pregunta 44
1
2
3
8
5
6
7
8
9
0
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0D 0 o5 D 0
ROS D 0 05 o oLo D
a7 a8 a3 50 51 52 53
¢Con quiénvive avivia al  J¢al finalizar ese primer
{Estd acwaimente  [2A qué edad se de qued i iCudl fue a razén principal por la que |2 Conti studi
o peimery de su peimer  lestudios escolares eon fna continug sus estudios? er 1a misma tanda?
¢Ha recibido remesas en efectivo de persanas que viven en el exterior? frez desu primer hljo 0, nac 7 dad?
fnacido viva?
LS 18 18I
2. N0 2.No 2.No
L Padre y Madre 1 Faita de tiempo/
2. Solo Padre Responsabilidades familiares
el 3. Solo Madre 2. Fakta de apoya por parte
&, Newio, e5poso o del padre bioldgico de ks
= pareja eriatura
150 5. Abuelo o abuela 3. Fakta de apoyo por parte
2 No &, Otro famikar de su familia
Monsda: 7. Armigo/Amiga 4. Busqueda de trabajo
1. Délar & sala 5. Problemas econdmicas
iCudnto & fura
recibié? 3. Bolhar
4. Gourde
cop MONEDA | VALORS oD MONEDA | VALORS - cdoiso ARos cooisD coDIGD €ODIGO
1
2
3
4
5
6
7
3
9
10

11I-A. EDUCACION: NUCLEO FAMILIAR Y NIVEL EDUCATIVO (Responden mujeres entre 16 y 49 aiios)

54 55 56 57 58 59 60 61
. Su padre sabe | A Su madre Su madre sabe | A
&5u padre vive ENIpAIS S ke ¥ EA qué edadsu ¢Cudl es el nivel educativo y grado mds d Ltimadre sabslenry, |24 qué aded ’u_ £Cudl es el nivel educativo y grado mis
escribir? (Marque la padre comenzd vive en este escribir? (Marquela | madre comenzd
en este hogar? alto alcanzado por su padre? alto alcanzado por su madre?
respuesta) la escuela? hogar? respuesta) la escuela?
Lsl 1. Ninguno e 1. Ninguno
2. Educacidn Inicial 2. Educacidn Inicial
2:Mo 3. Educacion Bisica i 3. Educacién Bisica
4. Educacion Media 4, Educacién Media
5. Educacidn Técnlco-vocacional 5. Educacion Téenico-vocacional
o Dl 6. Educacion Universitaria 6. Educacidn Universitaria
jresitylocny Tipo de Miembro 7. Educacion Post-Universitaria 7. Educacidn Post-Universitaria
Leer Escribir 98. No Sabe/No Responde Leer Escribir 98, No Sabe/No Responde
Grado/Afio: Grado/Afio:
08 0-8
98. No Sabe 98. No Sabe
Afiada &l grado-afio solo para Las respuestas |Afiada el grado-afio solo para las respuestas
3,4,5,6. Para ol resto anote 00 34,56, Para el resto anote 00
cop st | wo | s Afios Nivel Grado coo | st [Nof s fwo Afios Nivel Grado
Mujer entre 16y
25 afios 1 2 1 2 1 2 1 2
Mujer entre 26y 1 3 1 3 1 3 1 3
49 afios
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Ill-B. EDUCACION: ESCOLARIDAD DURANTE EL PRIMER EMBARAZO DEL (O LA) PRIMER(A) NACIDO(A) VIVO(A) (Responden mujeres entre 16 y 49 aiios)

62 63 64 E5 66 &7 68
LAl momento de quedar embarazada habia
LAl momente de su 1B centro educaiivo realizado anteriormente algin curso de 2Cudnto tiempe
primer embarazo usted A cuil asistia? dun;“ bain £En qué nivel y grado estaba inseritale) [capacitacién? tardaba parair al | ¢Por qué razdn no se inscribié o no asistia durante ese afic
| atieve inserita en algin - - o _' en ee afio escolar? centro sducativa egeolar?
centro educativa? b Lsi donde estudiaba?
2.No
1. Para Trabajar
1. Inserita v asistia 1. Mafana A Ecuesiey Infclel 2. Par embaraza
2. Inserita y 16 avitia 2. Tarde 1.2dnica? 2.Biska 3. 5e CaséfUnid
o 3. No estaba inscrita 3. Noche 2. Privado? 3. Media 4, Cuidar a Los Niflos
el 3. Semioficial? 4. Téenloo-Vocacional . Para Ayudar a la Familia en Finca o Negodio
5. Sembntemo 98, No sabe/No 5. Universitario sila $si rite Do od & 50 Gradud/Terming Estudios
& Sabating reiponde . Post 5 5i,pregunie Dy udnt 7. Tenia Suficlentes Estudios
7. Domingos 7. lerad diaso la capacitacidn y cudntos. 8. No Hay Escuela/Universidad Cerca
Silarespuestaes2 | oo 8. Tutorls cursas hizo? 9. No Quiso Segulr Estutiando
63pasea stendids 10. Por Enfermedad
pregunta 68 11. Pee Discapacidad
Anote sk grado solo pars s 12. Mo Posee acta de nacimiento
opeiones 2,3, 5 y 6. Para las 13. Qtro {especifique)
opciones 1,8, 7 y & anote 00,
Mujer entre 16y 25
aflos
Muler entre 26 y 49
afias

IV-A. EMPLEO Y CONDICIONES DE ACTIVIDAD DURANTE EL PRIMER EMBARAZO DE UN(A) NACIDO(A) VIVO(A): Clasificacion seguin actividad

(Responden mujeres entre 16 y 49 afios)

CODIGO DE MIEMBRO

69

70

71

25 afios

Mujer entre 16 y

¢Cudl era la actividad principal a la que se
dedicaba cuando esperaba su primer hijo/a
nacido/a vivo/a?

1. Trabajar

2. Buscar Trabajo

3, Estudiar

4. Quehaceres del hogar /
Ama de casa

5. Discapacitado

6. Jubilado o pensionado

7. Rentista

8, Enfermo o convaleciente
9. Otro (especifique)

Silarespuestaesl, paseala
pregunta 73

ZEn esa época realizd alguna de las
siguientes actividades?

1. Trabajd al menos una hora por un
sueldo o salario?

2. Trabajo como patrono o por su
cuenta?

3. Vendio algin producto?

4. Recibié pago por lavar o planchar
ropa ajena, cuidar carros, etc.?

5. Cultivo la tierra o crid animales

6. Trabajd en un negocio familiar sin
recibir pago?

7. No trabajd ni realizd ninguna
actividad mencionada anteriormente

De las opciones 1 ala 6 pase a
la pregunta 73

Aunque ya me indicé que, no
trabajaba, étenia algin empleo,
negocio, actividad agricola,
fabrica o comercio por el que
recibia ingresos o paga?

1.5i
2.No

Si la respuesta es "Si",
pase a la pregunta 73

En esa época, ¢hizo algin
tramite para buscar trabajo o
instalar su propio negocio?

Pase a la pregunta 80

Mujer entre 26 y
49 afios
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IV-B. EMPLEO Y CONDICIONES DE ACTIVIDAD DURANTE EL PRIMER EMBARAZO DE UN(A) NACIDO(A) VIVO(A): OCUPACION PRINCIPAL (Responden mujeres entre 16 y 49 aios)

73 74 75 76 77 78 79
Durante su primer embarazo o mientras
Ei trabajo, {tenia " En total, {cuant; o
&Fn esa época en el trabajo al que “n‘ ﬁ'trh;e - ekl £0wé tipo d £Por ese trabajo usted tenia acceso o se a'k:amf"u;d:: esperaba su primer hijo, écudnto ganaba por|
dedicd mis horas usted era; v verbal o escrito? habia firmado? encontraba afiliada a7 concepto de sueldo, jormal o ganancias en su
contrato? lfevaba trabajando?
ocupacidn principal?
1, Empleado u obrero del gobierno | ¢ g 1. Escrito 1. Indefinido Unidad Trabajada
general? 2. No 2. Verbal 2. Por un tiempo 1. Hora
l..Emplnduunbrundeem 5. Mo sal 5 98, No sabe/No efinido i 1. Seguroda| 2.Plande |3. Segurode Menosde 1 2.Dia
pblica? be/H 3. Por un trabajo salud ‘pensidn vida 4. Otro afio, anote 3. Semana
3. Empleado u obrero de empresas responde responde especifico nop” 4, Quincens
CODIGO DE MIEMERD privadas? 9. No sabe/No 5. Mes
4. Empleada u obrera de 2ona responds
franca? Si la respuesta es
5. Empleado en hogar privado? 2498 paseala 5l contestd
6. Empleador o patrén? pregunta 77 diasfhoras,
7. Trabajador por cuenta propia? ;‘: ;'ﬂ lz-.;lq ::: Fesal cutcs
8, Trabajader famikar no e i 3
rado lsuxdiiar)? 58, No. 98. No 58. No. 98. No.
i sabe sabe sabe sabe
5ila respuesta es 5,6, 708
Pase a la pregunta 77
Mujer entre 16y
25 afios
Mujer entre 26y
49 afios

V. SEGURIDAD ALIMENTARIA (Responden mujeres entre 16 y 49 afios)

80

81

82

CODIGO DE MIEMBRO

En el dltimo mes, éle ha
preocupado que en su hogar
no hubiera suficiente comida
y que no pudiera obtener
mas?

1. Nunca
2. Aveces
3. Frecuentemente

Mujer entre 16 y
25 afios

En el dltimo mes, ¢usted, algln adulto
o nifios del hogar ha tenido que
saltarse algunas de las comidas
(desayuno, almuerzo o cena) que
normalmente acostumbran por no
tener suficientes alimentos o dinero?

1. Nunca
2. Aveces
3. Frecuentemente

NINOS

ADULTOS

¢éAlguna vez ha tenido una
relacién sentimental
motivada por las necesidades
economicas de usted, su
familia o sus hijos?

1.Si

2. No

98. No sabe/No
responde

Mujer entre 26 y
49 afios
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ANEXO

DAD REPROD pond 6 ODIGO D BRO
M. M.
PREG PREGUNTA ¥ OBSERVACIONES OPCIONES DE RESPUESTA PPASE A PREG. PREG. PREGUNTA Y OBSERVACIONES OPCIONES DE RESPUESTA PASE A PREG.
83 | dCudntos hijos e hijas con vida tiene? Total de Hijos Vives 88 liCudntas afios tenia usted cuando Edad en aios I:l
— comenad a vivir con su {primer)
Tatal de Hijas Vivas esposo o pareja? ANOTE 99 5| Nunca se casd o Unid
.
80 J.Euanlosaﬂostm[a:u primer ﬁpo;nn Edad en afics D
De los hijos de 5 aflos o menos: pareja B2 HRNETOR 0 coammon
84 |{Cwintos hijos (varones) han muerto? Total de Hijos Muertos 1. Mejor
—1 (Cudndo se unid o casd por primera vez,
¢ Cusintas hijas (hembras) han muerto? Tatal de Hijas Muartas 90 |{Cémo estaba econdmicamente su 2. lgual
— [parejs en comparaciin con usted?
51 NINGUNO(A), ESCRIBA. 00, 3, Paor
L5 [2 No
a5 |Antes de quedar embarazada por primera 1.8 1. Obtener un empleo estable
ver usted recibid alguna vez informacidn — §
o ol ternad e — bacaal @i Vle:::(htu vldaev:::::nhe. ecudles defa vivir en un ¥ o atceso & bos cios
MARCLE TODAS LAS OPCIONES |y 7,0t o hogar fels y estable
MENCIONADAS
4. Conseguir una pareja que liene sus expectativas
1. familiar, métedos 5. Ser propietaria de su propia vivienda o negotic
£ Qs tipo de informacién o 2. Riesgos de relaci abes si
1. Ma toda:
ta recibid? [[VIM, ETS) cumplido 5
MARCIUE TODAS LAS OPCIONES e 92 2Has cumplido esas metas? 2. Ha cumplido algunas
MENCIONADAS 0 —
;.i;mrm-mnm con el Programa Bebé Piénzalo 5. o ha cumpiido inguna
—
SOwelEsp)______ 1.5 [2.No
L
1. Seguir estudiando,Terminar educacién
1. Iglesia ) 2. Obtener un mejor emples
p—ri| Si pudieras elegir nuevamente y volver
2. Profarnilia u etra ONG 93 hacia atrds, harias algo distinto? |- Embarazarme mds temprano
3. Escuela MARGIUE TODAS LAS OPCIONES | Embarazarme mis tarde
4. Unap, Consultorio, Paliclinica MENCIONADAS 5. Tener menas hijos/as
87 |{Quién le ofrecid la informacion? 5. Amigo 6. Tener mabs hijos/as
MARQUE TODAS LAS OPCIONES 6. Familiar 7. Blegir otra pareja
MENCIONADAS 7. Medios de comunicacion 8. Abandonar el hogar
8. Internet (9. No abandanar el hogar
9. Otro {Esp)
DAD REPROD po ODIGO D B
M. M.
PREG PREGUNTA ¥ OBSERVACIONES OPCIONES DE RESPUESTA IPASE A PREG. PREG. PREGUNTA Y OBSERVACIONES OPCIONES DE RESPUESTA PASE A PREG.
1. Capacitacidn técnico vocacional Cantidad D
2. Mejor relackdn con sus padres / Hogar estable W Despuds de su primer embarazo de hijola)
3, Mas Informacidn sobre los rlesges y las nacidoal vivelal, éCudntos hijos(as) tuvo? S0 tuvo mis hijos anote "0 {cero)
Sexual en | ela}
4. Un empleo o subsidio del gobierno Bespuis: de su primer embarazo de hijofa) Meses
( Cudles de las opciones usted |5 U infarmada y con mas 98  |nacidofa) vivola), £ué tiempo después allos
54 considera que pueden motivar a postergar b v el (I} sequndofal?
&l embarazo? MARQUE TODAS LAS 6. Ficil acceso a algin método anticonceptiva £Qué edad tenia su madre euando se unid o | Edad en Aflos de la D Edad en Afios do 3 E
[OPCIONES MENCIONADAS 1 i Ll
7. Charias motivacionales sobee plan de vida futura, 99 |cast por primera ver? ¢Oué edad tenia la madre parefa
aseatiin, datas:, pareja de su madre en ese momento? §1no sabe anote 58
8. Haber cracido en un entomo diferente (con mas
loporunidades, menos viclencia, ete.)
9. Acceso a tecnologias de L informacion e edad tenia su madre cuando quedd Edad en
— 100 |embarazada de su primes(a) hijo{a) Afios
10. Otro fesp), nacidela) vivela)?
i no sabe anote 98
—
Después del primer embarazo, thas 8 £0Qué edad tenia el padre bioldgico de esa Edad en
95 |utilizado algin método para prevenir el — 101 |eriatura al momento de embarazar a su Afos.
4—— Pase a 97
embarazo? 2.No madra?
L 5| no sabe anate 98
e Eateriiacioh Fmenina £0ué edad tenia su madre cuando quedd Edad en D
2 Esterilizacion Masculing [Vasectomia) 102 |embarazada de su segundola) hijola) Aflos
3. Diu [Dispositive Intrautering nacidodal vivala]?
|, Inyecciones anticonceptivas S1no sabe anate 98
0 métodolos) utilizaln) usted, su pareja o |5 IMplantes -
96 [ambos? MARQUE TODOS LOS METODOS (6. Pastillas/Pildora |
MENCIONADOS 7. Conddn Masculing
8. Conddn Femening
—
[9. Mela (Lactancia y Amenorrea)
10. Método del Ritmo
11. Retiro
12. Otro (Espl,

INFORME NACIONAL SOBRE DESARROLLO HUMANO 2017 165 I



ANEXO

DAD REPROD pond ODIGO D BRO
M. M.
PREG PREGUNTA ¥ OBSERVACIONES OPCIONES DE RESPUESTA PPASE A PREG. PREG. PREGUNTA Y OBSERVACIONES OPCIONES DE RESPUESTA PASE A PREG.
83 | dCudntos hijos e hijas con vida tiene? Total de Hijos Vives 88 liCudntas afios tenia usted cuando Edad en aios I:l
— comenad a vivir con su {primer)
Tatal de Hijas Vivas esposo o pareja? ANOTE 99 5| Nunca se casd o Unid
.
80 J.Eualnlosaﬂ::stmla:.l primer ﬁpofnn Edad en afics D
De los hijos de 5 aflos o menos: g ¥e Hmeran
84 |{Cwintos hijos (varones) han muerto? Total de Hijos Muertos 1. Mejor
—1 (Cudndo se unid o casd por primera vez,
¢ Cusintas hijas (hembras) han muerto? Tatal de Hijas Muartas 90 |{Cémo estaba econdmicamente su 2. lgual
— [parejs en comparaciin con usted?
51 NINGUNO(A), ESCRIBA. 00, 3, Paor
L5 [2 No
a5 |Antes de quedar embarazada por primera 1.8 1. Obtener un empleo estable
ted recibid inf cid —
:ru::l t:';? lgima vex informackin - Viendo tu vida en el presente, écuales defa. vivie on un ¥ con acceso a bos servicios
L Famstyl las siguientes metas te planteaste?  |necesarios
MARCLE TODAS LAS OPCIONES |y 7,0t o hogar fels y estable
MENCIONADAS
4. Conseguir una pareja que liene sus expectativas
1. familiar, métedos 5. Sef propietadia de su propla vivienda o negotio
£ tipo de infermacién o 2. Riesgos de relaci abes si
1. Ma toda:
ta recibid? [[VIM, ETS) cumplido 5
MARCIUE TODAS LAS OPCIONES e 92 2Has cumplido esas metas? 2. Ha cumplido algunas
MENCIONADAS . —
;.i;mrm-mnm con el Programa Bebé Piénzalo 5. o ha cumpiido inguna
—
SOwelEsp)______ 1.5 [2.No
L
1. Seguir estudiando,Terminar educacién
1. Iglesia ) 2. Obtener un mejor emples
p—ri| Si pudieras elegir nuevamente y volver
2. Profarnilia u etra ONG 93 hacia atrds, harias algo distinto? |- Embarazarme mds temprano
3. Escuela MARGIUE TODAS LAS OPCIONES | Embarazarme mis tarde
4. Unap, Consultorio, Paliclinica MENCIONADAS 5. Tener menas hijos/as
87 |{Quién le ofrecid la informacion? 5. Amigo 6. Tener mibs hijos/as
MARQUE TODAS LAS OPCIONES 6. Familiar 7. Blegir otra pareja
MENCIONADAS 7. Medios de comunicacion 8. Abandonar el hogar
8. Internet (9. No abandanar el hogar
9. Otro {Esp)
DAD REPROD pond ODIGO D BRO
M. M.
PREG PREGUNTA ¥ OBSERVACIONES OPCIONES DE RESPUESTA PPASE A PREG. PREG. PREGUNTA Y OBSERVACIONES OPCIONES DE RESPUESTA PASE A PREG.
1. Capacitacién técnico vocacional Cantidad D
2. Mejor relacidn con sus padres / Hogar estable P Despuds de su primer embarazo de hijo(a)
3. Mas informacidn sobre los riesges v las nacidoda) vivola), éCudntos hijos(as) tuvo? 51 10 tuvo més hijos anote "0” {cero)
Sexual en b ela}
4. Un emplea o subsidio del gobierno Después de su primer embarazo de hijofa) Meses
eCusiles de las si opciones usted 5. U infarmada y con mas % [macidoli) vivols), 00k demes despots e
54 considera que pueden motivar a postergar sobre salud Iy tuvn o1 {Ia} sagunidofa)?
el embarazo? MARQUE TODAS LAS 6. Fdcil acceso 2 algin método anticonceptiva ¢Qué edad tenia su madre cuando se unid o | Edad en Afios de la PR —
(OPCIONES MENCIONADAS s PREPER N 9 m:.l o s ot ki siiel madre pareia
. pareja de su madre en ese moment
lautoestima, metas... 51 no sabe anote 98
(8. Haber erecido en un entorno diferente (con mas
oportunidades, menos vickencia, etc.)
9. Acceso a tecnalogias de L informacidn £ Quit edad tania su madre cuando quedd Edad en
e 100 |embarazada de su primer{a] hijo(a) Alos
10. Qero fes] nacidoda) vivo{a]?
5l no sabe anote 58
Despuds del primer embarazo, dhas 1.8 ¢Qué edad tenia el padre biolégico de esa Edad en
95 |utilizado algin método para prevenir el Pase n 97 101  |criatura al momento de embarazas a su
embarazo? 2.No madre?
— 5| no sabe anote 58
1. Esterilizacién Famening i i g i Edadan D
2 Esterilizacion Masculing [Vasectomnia) L 107 4 P Afos
3. Diu [Dispositive Intrautaring nacideda) vivalal?
|2, Inyecciones anticonceptivas $ino sabe anote 56
2 Qué métodolos) utilizaln) usted, suparejac |- Implantes —
96 [ambos? MARQUE TODOS LOS METODOS 6. Pastillas/Pidora —
MENCIGNADOS 7. Conddn Maseuling
|8. Condén Femening
]
9. Mela (Lactancia y Amenorrea)
—
10, Método del Ritmo
11, Retiro
12. Otro (Esp]
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Vil, PADRE BIOLGGICO DEL (DE LA) PRIMER (A) HUIO (A) NACIDO (A) VIVO (A)

ANEXO

PARA MUJERES ENTRE 16 y 49 ARDS
103 104 105 106 107 108 109
tGud edad tenia of Cuando dueds . Jeusted mantuvo una
padre biolégico de " : relacidn sentimental . .
Sigue con vida el  |edad tiene el primer nacide/a vivo/a, 5 2D qué manera colabora ¢ padre bioldgico en I crianza de su primer hijo[a)
bial i Ia del.
e e o) [pae ioiogco de.[sadre bilogio de [squé o de reacion (o1 #Po6ee IOA<D | £COmo nfluyd ese embaraz 60 8 PR 8€18 | o) ivo(a? il pade biolépico fallecispregunte de qué manera
su primer hilo? su primer hijo (a) |sentimental tenfa con el con la crl de su primer vivo/a.
cuundatad e nacido (s) vive (a)?|padre blaldgico dela [0 "
embarazada? e ermbarazada?
eriatura?
L [ padve blolégicn no quise reconocer 5 1, Le da apoyo econdmico voluntariaments
1. Noviazgo 1. Continud patemidad 2. Le da descipling al nifio/a
2. Unigin libre 2. Hubo 2. €l padre biolégicn e tarnd viclenta y la 3. Le ayuda con las tareas de la escuela
- scamda P . 4.1 i con s e e b
2 4, Separada 3.8 py i v 5. Cuida al nifte/a mientras usted trabaja
s 5. Divorciada Seeto » 6. Juega con el la nifio/a
6. Ninguna 4. £ padre blokigico Y 7. Le enseiia valores morales y/o religiosas
ety relacicn R 2 8. Le ensefha algin degorte
Sl responde o eico dofd de trvtaiar 9. Le provee una pensida alimenticia por orden de un juer
Sinosabeanote | -ng»pases |Sinosabeancte| Siresponde Siresponde la 7. paden blokdgh 10. Colabord @ tiampo, pero huego defé de hacerlo
a8 L a8 "Ninguna opcidn 1 pase a coa tiskd 11. No colabora en la crianza
pregunta 106 relacidn” pase a pregunta 109 & B padre biolégico buscd otra pareja y la
pregunta 109 abandand
Mujer entre 16y
25 aflos
Mujer entre 26 y
49 aflos

Vil. PADRE BIOLOGICO DEL (DE LA} PRIMER (A) HUIO (A) NACIDO (A) VIVO (A) (Responden mujeres entre 16 y 49 afios)

PARA MUIERES ENTRE 16 y 49 ANOS
110 111 112 113 114 115
Si no vive con el padre de sus
ekl Lo L ol wbisgacoreet® Rl D ol s | | ek s vr
eimer hijo ackdo vive, de su primer hijo ol sk Edehglan 6 i educativo que alcanzd el | ¢Cudl era la actividad principal a la que se bioiéglon de su riran hijo/a usted una pensidn alimenticia?)
usted se sintid apoyaday 1100 vivo sabe M:L hijo/a racidofs | Padre bioiogico de su dedicaba el padre biologico desuprmer | b U "’wila slgre De ser asi, cudnto recibe
i) I hij i i iva/a? mensualmente en total?
protegida por el padre (52 I' :H\' vivo/a estuva inscrito en pritee "N; '_;! dofa lo/n oacklafa /s de |as siguientes actividades?
biolégico de la erfatura? |50 algiin centro educativa? b
1. Trabajt al menos una
1. Totalment:
dﬁ‘a’cu!rdu . hora por un sueldo o
2. En desacuerdo L& L. Inscrito y asistia 1. Educacién inicial 1. Trabajar salario?
S:Nidt acierdo nien 2. No 2. Inscrito y no 2. Bisica 2. Buscar Trabajo 2. Trabajd como patrono o
desacucrdo asistia 3, Media 3. Estudiar por su cugnta?
&m” 5 3. No estaba 4 Téenico i 4.0 del hogar 3. Vendid algin
5. Ig,:f:.:“: & Tnscrtta: 5. Universitario 5. Incapacitado 4. Recibié pago por lavar o 1,80
CODIGO DE MIEMBRO " 6. Post-universitario 6. Jubilado o pensionado planchar ropa sjena, cuidar
7. Bachillerata 7. Rentista carfos, etc.? 2. No
acelerado 8. Enferme o convaleciente 5. _Eul:riwhllerraooﬂd o
B Tuterf; 9. Otry flgue] primirnid
9 Nlngu:u s ) 6. Trabajé en un negocio
16 Mo sabe famillar sin recibir pago?
5 Si respondié la opcidn 7. No trabajé ni realizd
1, paseala unta ninguna actividad
i L mencionada anteriormente
ECudnto recibié?
Mujer entre 16 y
25 afios
Mujer entre 26 y
49 afios.
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VIl. PADRE BIOLOGICO DEL (DE LA) PRIMER (A) HUJO (A) NACIDO (A) VIVO (A) (Responden mujeres entre 16 y 49 afios)

SOLO SI EL PADRE BIOLOGICO SIGUE CON VIDA

117 118 119
¢Recibe algin tipo de ayuda como bienes o articulos (no monetaria) de parte del padre biolégico de su primer hijo o hija nacido(a) ¢Cada cudnto tiempo | Si usted tuviera que
vivo(a)? recibe esos articulos? COMPrar esos
articulos, écudnto le
costarian en total?

Si la respuesta es "Si", Marque con una X cada uno de los bienes o articulos que mencione la

entrevistada

1. Diariamente

" cem " . . . 2. Semanalmente
Si respondlo no, pasea la ﬂgu:ente seccion. 3. Quincenalminte
4.

5. Cada 2 meses
6, Trimestralmente
7. Semestralmente
8. Anualmente

CODIGO DE

Articulos de
" cuidado personal
1.5

Leche/Férmula Alimentos | Medicinas Pafiales {Ej.: jabén, Articulos del Otros
2. No infantil desechables | shampoo, aceite |  hogar

de bebé, hisopo,
étc)

Mujer entre 16y
25 afios

Mujer entre 26 y
49 afios

Viil. DISCRIMINACION ¥ ABUSO (Responden mujeres entre 16 y 49 afios)

120 121
éDurante su &Qué tipo de discriminacion?
primer embarazo
fue objeto de
algin tipo de
discriminacién por
estar
embarazada?
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS DE LA ENTREVISTADA
CODIGO DE MIEMBRO
L.5i
2.No
7. Maltrato fisico o
98. Nosahe/ho 2. Maltrat rbal por parte de | 8. Maltrato fisi
responde s ibrtzrd 3. Burlas e 5. Abuso 6.Abuso | a. Pror parit de | . Malrato 1550 Ol o cancelsds de
fisico o verbal 4, Expulsada de i los miembros de su | verbal por parte de
1. Expulsidn insultos de parte verbal o fisico |verbal o fisical su trabajo por
jpor parte de 5U £33 por sus iglesia o del compafieros de 10. Ottro (ESPECIFIQUE)
. . de la escuela de compafieros por los padres|  por otros i estar
Si respondid la maestrosoelflal L o [padresottores| T res | familiarey | PASOsacerdoteo | wabaloojefela) |
98, directorfa expulsada de la
iglesia
pregunta 122
oo oo oo oo oD oo coo oo cop oo cop ESPECIFIQUE
Mujer entre 16 y|
25 afios
Mujer entre 26y,
49 afios
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entre 16 y 49 afios)

122 123 124 125
LUsted ha pedido LA qui i i oi ias publis £ Cuil es la razdn principal por la que usted nunca |JEstd usted de acuerdo con la
ayuda por razones buscd ayuda? siguiente frase: "Mi padre
[personales a alguna slempre trata con respeto a
institucidn o mi madre, y por lo que yo sé,
instancia piblica? nunca la ha maltratado fisica

o verbalmente”?

1. No sabla dende Ir

MARQUE TODAS LAS ASDELA ADA 2. De nada sirve

3, No era necesario

4, Miedo al divorcio/separacion

5. Miedo a que la maltrataran de nuevo

CODIGO DE MIEMBRO 6. Miedo a causarie un problema a la(s)
(5] que le maltratd
7. Por Verglienza 1. Totalmente en
1.8 B, Por Falta de dinero desacuerdo
2.No Unidad De 9, Por temor a perder su trabajo 2. En desacuerdo
98, No o Atencion a 10. Por amenaza de quien (es) la maltratd 3. Ni de acuerdo ni en
sabe/No Iglesia ta Wi ONG Fiscalia | Victimas de Otro (ESPECIFIQUE) (maltrataron) desacuerdo
responde Violencia de 11, Otra {especifique) 4. De acuerdo
Género 5. Totalmente de acuerdo
Mujer entre 16 y|
25 afios
Mujer entre 26 y|
49 afos

OBSERVACIONES

Entrevistador

Supervisor

Codificador
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ANEXO 3:

Guia de preguntas de las entrevistas a
profundidad aplicadas a adolescentes,
padres biolégicos de los primeros hijos/as
de las mujeres sujeto de la investigacion
y miembros de la comunidad (enfoque
cualitativo)

Entrevistas a Profundidad
Adolescentes madres

Rapport: Yo formo parte del equipo del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo y estamos realizando
unas entrevistas directas a jévenes adolescentes. Esto
significa que vamos a formular preguntas para profundi-
zar sobre los problemas que afectan a las y los adolescen-
tes, sus logros educativos las oportunidades de empleo,
la salud y educacion de los hijos y en general del bienes-

tar de la familia.

Con este trabajo desde el Programa de las Naciones Uni-
das vamos a hacer una medicién de las condiciones de
pobreza de las y los adolescentes para evaluar como el
embarazo en la adolescencia impacta la educacién, las
oportunidades de trabajo, la salud de las madres y de la
criaturay en general medir el bienestar para formular pro-

gramas para mejorar la situacion de las y los adolescentes.

Quiero solicitarle su aprobacion para realizarle algunas
preguntas sobre las condiciones de vida de los jévenes
en la comunidad, y de usted vy su propia familia directa.
:Me permite usted grabar esta entrevista para facilitar la

recoleccion de experiencias de su vida?

Preguntas:

1. ;Como llegd usted y su familia a esta comunidad?,
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CODIGO DE HOGAR SIUBEN

Introduccion:

1.- ;Quién SOY?

2.- ;Cudl es MI TRABAJO HOY?

3.- Solicitar COLABORACION de las entrevistas.

Firmar Consentimiento Informado.

;Cual es el municipio de nacimiento suyo, de su pa-

dre y de su madre?
;Qué edad tiene?

sActualmente esta asistiendo a la escuela, realizando

otros estudios ¢ alguin curso de capacitacion?

Describa su experiencia con el sistema escolar, la
edad de inicio a la escuela y ;cual fue el mayor nivel

educativo alcanzado?

;Existe alguna escuela laboral en la comunidad, al-
guna oficina de INFOTEP, programas de salud, o
tecnologia para jovenes? jexiste alglin programa que
ayude a las adolescentes vy los jévenes a tener opor-
tunidades de desarrollo desde la Iglesia, ONG's, y/o

proyectos del sector privado?

Conversando de otros temas de las y los adolescen-
tes, ;me puede comentar si ha realizado en el Ultimo
ano alguna actividad productiva, algiin trabajo, o ta-
rea ya sea sin pago, o pago por dia, que haya contri-

buido a obtener ingresos?

En relacion a los temas de las adolescentes vy jove-

nes mujeres, me gustaria conversar sobre su primer



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

embarazo de alglin nino o nifa. ;A qué edad quedd
embarazada por primera vez de un hijo (a) nacido (a)

vivo (a)?

;Ha tenido alguna pérdida de embarazo, o algiin nifo

(a) nacido muerto o en el primer mes de vida?

En relaciéon a su primer hijo (a), ;Cudl fue la principal

razon por la que quedd embarazada?

Pudiera comentarnos sobre la reaccion de sus pa-
dres, la comunidad vy el padre biolégico de su hijo/a
cuando se enteraron de que estaba embarazada.

;Eralo que esperabas?

;Estds casada o unida? ;Qué tiempo tienes con esa

persona? ;vive con él?
;Cuél era la edad del padre bioldgico?

Comente si ha tenido otros embarazos. ;A qué edad

fue tu segundo embarazo?

;Como ha cambiado su vida después de su primer

embarazo?

:Que apoyo ha tenido del padre biolégico de la cria-
tura? En lo econémico, apoyo en la crianza, ayuda
con el cuidado del nifio (a), describa la responsabili-

dad del padre en la crianza.

;El tema del embarazo y maternidad en la adolescen-
cia es algo frecuente alrededor de tu entorno, en tu

comunidad? ;por qué?

;Enfrentd alguna de las siguientes dificultades por
haber quedado embarazada: asistencia escolar, sa-
lud, comunidad, etc. falta de centros de cuidado,
dificultades econdmicas para pagar el cuidado del
nino(a), desercion escolar, cambio de tanda escolar,
discriminacion en la escuela o en la comunidad o en-

tre otras jovenes, o de parte de tu familia?

18.

19.

20.

21.

22.

28.

24.

25.

ANEXO

Si ha enfrentado alguna dificultad ;Qué cosas te ha-

brian ayudado a solucionar mejor esas dificultades?

;Obtuvo ayuda, soporte de parte de su familia, del
padre o de su comunidad? Si no la recibio, ;por qué

crees que no la obtuviste?

Si desertd de la escuela, ;Retomd los estudios des-

pués de tener el/la bebé?

;Cudles beneficios ha tenido por ser madre en la

adolescencia?

;Tuvo acceso a algun tipo de orientaciéon o informa-
cion relativa al embarazo: riesgo, prevencion, respon-
sabilidades, cuidados? ;De quién provino esa infor-

macion?

Comente con relacion a la educacion de sus hijos (as)
;Van ala escuela? ;la escuela queda lejos? ;qué tiem-

po deben durar para llegar?
;Qué hacen cuando estan de vacaciones?

;Que piensas hacer en el futuro? ;Tienes una lista de
deseos? Qué quisieras hacer en el futuro sobre ti, tu

familia, el hijo/a?

Notas Técnicas:

Para la pregunta No.6.- ;Ha tenido alguna pérdida
de embarazo, o algiin nino (a) nacido muerto o en el

primer mes de vida?

- Enlas preguntas sobre pérdidas de embarazo, NO
usar la palabra Aborto; es mejor utilizar la palabra
embarazo interrumpido. Dar ejemplos de opcio-
nes: se interrumpid de manera natural el embara-
70 (aborto natural); tuvo una pérdida del nifio (a)
provocada (aborto provocado). Si es posible, v el
momento y la dindmica de la entrevista lo permite,

pregunte si algunas de sus amigas o familiares han
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tenido alguna interrupcién de embarazo provoca-
da. Y luego, ;Qué piensa como adolescente sobre
el embarazo interrumpido por la misma persona

(provocado)?

- De encontrarse casos de embarazos interrumpi-
dos debe preguntarse, ;quién tomé la ultima de-
cision? sel conyuge? ;entre los dos? ;la familia de

ella, o del conyuge?

2. Pregunta No.7.- ;Cual fue la razon por la que quedo
embarazada? Solicitar que se abunde si fue planificado

o no fue planificado. No preguntar si fue DESEADO.

3. Pregunta NO.14.- ;Qué apoyo ha tenido del padre
bioldgico? Debe mencionar los tipos de apoyo; pago
de pension alimenticia, compra de alimentos, compa-

ra medicamentos, etc.
Entrevistas a Profundidad -
Actores Relevantes en el Territorio
Edad:
Sexo:
Ocupacion:
Provincia:
Municipio:
Barrio:
Zona:

1. Cuéntenos sobre la situacion del embarazo adoles-
cente en su comunidad (frecuencia, opinion sobre las

principales causas).

2. Desde su trabajo/espacio donde se desenvuelve,
sexisten mecanismos de apoyo/atencion/orienta-

cién a las jovenes embarazadas?
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10.

En su opinion, scudles son las principales consecuen-
cias del embarazo adolescente en su comunidad/ho-

gares?

;Cual es el rol que deben tener los padres/ comu-
nidad/ instituciones del gobierno en la prevencién
del embarazo adolescente y en la proteccion post

embarazo?

;Cual es su opinion con relacién a la educacion sexual

en las escuelas, y desde el hogary la comunidad?

Desde su lugar de trabajo, :dispone de suficien-
tes insumos/instrumentos/recursos para poder dar
atencion a la prevencion o dar servicios para reducir/

evitar el embarazo adolescente?

A su juicio, ;qué politicas/ servicios/programas/me-
canismos de apoyo pudieran incidir en reducir la si-

tuacion de embarazo adolescente?

;Cuales son las limitaciones que enfrentan los vy las
adolescentes que pudiera contribuir a reducir este

problema?

;Cual es su opinién sobre las practicas de aborto en-

tre las adolescentes?

:Cual es su opinién sobre los casos de violencia de

pareja intima entre los adolescentes?

Entrevistas a Profundidad -

Padres bioldgicos de los hijos/as de las mujeres

entrevistadas

Rapport: Yo formo parte del equipo del Programa de las

Naciones Unidas para el Desarrollo y estamos realizando

unas entrevistas directas a jovenes adolescentes. Esto

significa que vamos a formular preguntas para profundi-

zar sobre los problemas que afectan a las y los adolescen-

tes, sus logros educativos las oportunidades de empleo,



la salud y educacién de los hijos y en general del bienes-

tar de la familia.

Con este trabajo desde el Programa de las Naciones Uni-
das vamos a hacer una medicién de las condiciones de
pobreza de las y los adolescentes para evaluar como el
embarazo en la adolescencia impacta la educacion, las
oportunidades de trabajo, la salud de las madres y de la
criaturay en general medir el bienestar para formular pro-

gramas para mejorar la situacion de las y los adolescentes.

Quiero solicitarle su aprobacion para realizarle algunas
preguntas sobre las condiciones de vida de los jovenes
en la comunidad, y de usted y su propia familia directa.
:Me permite usted grabar esta entrevista para facilitar la

recoleccion de experiencias de su vida?

Preguntas:

1. ¢Coémo llegd usted y su familia a esta comunidad?,
;Cudl es el municipio de nacimiento suyo, de su pa-

dre y de su madre?

2. ¢Esta actualmente realizando algiin estudio, curso de
capacitacion, y/o asistiendo a la escuela? Describa su
experiencia con el sistema escolar desde pequeno, la
edad de inicio a la escuela, y ;cudl fue el mayor nivel

educativo alcanzado?

3. ;Existe alguna escuela laboral en la comunidad, algu-
na oficina de INFOTEP, programas de salud, o tec-
nologia para jovenes? jexiste alglin programa que
ayude a las adolescentes vy los jévenes a tener opor-
tunidades de desarrollo desde la Iglesia, ONG's, y/o

proyectos del sector privado?

4. Conversando de otros temas de las y los adolescen-
tes, ;me puede comentar si ha realizado en el Ultimo
ano alglin trabajo, ocupacion ya sea sin pago; o pago

por dia, que haya contribuido a obtener ingresos?

10.

11.

12.

13.

14.

ANEXO

;Qué edad tienes?

¢A qué edad inicio su actividad sexual? ;Hubo alguna
razén para que tuvieras sexo a esa edad? ;Tus amigos
de la escuela te lo insinuaban? ;O en tu familia te

decian que debfas hacerlo?

;Alguna vez te hablaron de condones u otros mé-
todos anticonceptivos en la escuela? ¢En tu casa?
JAlgun otro familiar? ;Alguna organizaciéon no guber-
namental? ;Utilizaste en tu primera relacion sexual?

;qué utilizaste? ;,cuando comenzaste a utilizarlo?

JA qué edad fuiste padre por primera vez? ;Cuél era la
edad de la madre? ;Has tenido otros hijos? ;con otras

mujeres? ;Cudles eran las edades de esas mujeres?

;Coémo te enteraste del embarazo? ;y qué pensaste
sobre eso? stuviste alguna reaccion? ;cual? y tus pa-
dres, ;como reaccionaron? ;la comunidad? ¢la iglesia?

sen la escuela?

;Cuando tuviste tu primer hijo/a, iera tu intencion
tenerlo/a en ese momento? ;Por qué? Si querias te-

nerlo después, ;qué tanto tiempo después?

¢En tu comunidad hay sitios en los que puedes bus-
car informacion para prevenir embarazos, para prote-

gerte de enfermedades de transmision sexual?

Cuando la mama de tu primer hijo estaba embarazada,
;La visitabas? ;La acompanaste alguna vez al médico?
;La acompanabas a hacer otras diligencias? ; Estuviste

en el parto? ;Crees que hiciste lo necesario?

;Vives con la mama de ese/a nino/a? ;Cuidas al ni-
Ao/a cuando estan en la casa tu vy tu pareja? Cuando

ella debe salir, ;Con quién se queda el/la nifo/a?

;Sueles comprarle los alimentos-leche? ;Lo llevas al

médico?
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15.

16.

17.

18.

19.

;Estudiabas al momento del embarazo de la joven?
;Seguiste estudiando? Si no, shubo alguna razén para

dejar los estudios?

;Trabajabas al momento del embarazo? ;Tuviste que sa-

lir a trabajar porque la muchacha quedd embarazada?

;Estabas estudiando al momento de la joven quedar

embarazada? ;Tuviste que dejar los estudios? ; Por qué?

Luego de esa situacion, ¢has tenido problemas para

conseguir alguin trabajo por eso?

;A qué te dedicas actualmente? ;Es el mismo trabajo
que tenias cuando eras padre por primera vez? ;Qué

haces en tu tiempo libre?

Edad:

Sexo:

Ocupacion:

Provincia:

Municipio:

Barrio:

Zona:
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