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Impacto del Sistema de Alerta de la Secretaria Distrital de Educacion
(sAseD) sobre la fecundidad adolescente en colegios de Bogotat

Por: Julio Alfredo Escobar Lizano?

Resumen

A nivel mundial los fendmenos del embarazo y la fecundidad en adolescentes son
reconocidos como problemas debido a sus consecuencias sobre las madres, sus hijos y la
sociedad. La presente investigacion evalUa el efecto del Sistema de Alertas de la Secretaria
de Educacién de Bogota (SASED) sobre la fecundidad adolescente en colegios oficiales de
la ciudad. El principal resultado de la investigacién indica que el SASED, una herramienta
de identificacion y atencién a poblacién estudiantil bajo diversas situaciones de riesgo,
tiene una relacion inversa con el nimero de alumbramientos de estudiantes adolescentes.
En particular se observa que los colegios que mediante el SASED identifican y atienden
mas estudiantes bajo situaciones de riesgo, presentan mayor reduccion en la tasa de
fecundidad de estudiantes matriculadas. A nivel general se encuentra que por cada reporte
adicional en el SASED, la tasa de fecundidad adolescente se reduce en 0,15 nacimientos por
cada mil estudiantes. Por lo tanto, es importante incentivar el uso de esta herramienta para
lograr mejores resultados en cuanto a la mitigacion de la fecundidad adolescente en la

poblacién estudiantil.

Palabras clave: fecundidad, embarazo, adolescente, prevencion, Colombia, Bogota,
Sistema de Alertas Secretaria Distrital de Educacion
Clasificacion JEL: 118, 121, 138

! Proyecto de grado dirigido por Diego Amador, Facultad de Economia de la Universidad de los Andes, y Sandra Garcia Jaramillo, Escuela
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Impact of Bogota Ministry of Education’s Alarm System (SASED) over
Adolescent Fertility in Public Schools in Bogota

By Julio Alfredo Escobar Lizano

Abstract

Worldwide the adolescent pregnancy and fertility are recognized as problems due to the
consequences towards young mothers, their children and the society. This research
assesses the effect of an Alarm System of the Ministry of Education in Bogota (SASED)
on the adolescent fertility in public schools in Bogota. The main result of this research
indicates that SASED, as a tool to identify and attend scholar population under several risk
situations, has an inverse relation with the number of births within adolescent students.
In this regard, schools with higher number of reported cases of students under risk
situations are also schools with better performance in prevention of fertility among
enrolled students. The results show that for each additional SASED case reported, the
adolescent fertility rate decreases 0.15 births out of one thousand students. Therefore, it
is important to promote the usage of this tool to improve the impact over the adolescent

fertility in schools.

Keywords: Fertility, Pregnancy, Adolescent, Prevention, Colombia, Bogota, Ministry of
Education’s Alarm System
JEL codes: 118, 121, 138
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1. Introduccion

La maternidad de mujeres adolescentes (MA) es un fendmeno que se presenta con mayor
frecuencia entre la poblacion socioecondmicamente méas vulnerable (UNFPA, 2014) y es
también una situacién cuyas consecuencias entran a reforzar las condiciones de pobreza, pues
tiene efectos negativos sobre la educacion (Pardo, 2015), el empleo (Rojas, 2015), entre otros.
Dado lo anterior, este fendbmeno se configura como una problemética de interés mundial,
especialmente en los paises que como Colombia presentan altos niveles de MA. Para mitigar
este fendmeno es necesario prevenir el embarazo adolescente (EA) y la fecundidad adolescente
(FA). Una de las estrategias para hacerlo es identificar los factores de riesgo y la poblacién en
peligro para atenderla de forma diferenciada, y asi reducir la probabilidad de que se presenten

los embarazos y partos de mujeres adolescentes®.

La presente investigacion evalGa la mencionada estrategia, buscando evidencia de que la
identificacion y la atencién especifica de poblacion bajo factores de riesgo de MA es una
estrategia efectiva para reducir la presencia de fecundidad adolescente. Para esto se toma al
Sistema de Alertas de la Secretaria Distrital de Educacion de Bogota (SASED) como el programa
que recoge las caracteristicas de identificacion y atencion de poblacion bajo factores de riesgo
asociados al embarazo y la fecundidad adolescente®.

El sASED es un sistema que primero identifica estudiantes que tienen conductas o estan en
situaciones riesgosas para su integridad y luego monitorea la atencion que se le da a cada caso.
Las situaciones que alli se reportan estan clasificadas en siete categorias denominadas
“alertas™. Cinco de estas alertas que estan asociadas al EA y la FA son: consumo de sustancias
psicoactivas (SPA); abuso Yy violencia; desercion escolar; conducta suicida; y gestantes.
(UNFPA, 2013) (Baeza, Péo A, Véasquez, Mufioz, & Vallejos, 2007). En este sentido, los
colegios que hacen més uso del SASED, reportando principalmente las cinco alertas mencionadas
y atendiendo a los jovenes en estas, pueden ser aquellos que presenten mejores resultados en

la mitigacion de la fecundidad entre sus estudiantes adolescentes.

3 La fecundidad adolescente (FA) hace referencia a las adolescentes que dan a luz nacidos vivos.

4 Al momento no se encuentran evaluaciones de programas de alertas como el SASED que impacten embarazo o fecundidad adolescente.

® Las siete alertas del sistema son: consumo de sustancias psicoactivas (SPA); desercion escolar; conducta suicida; abuso y violencia; gestantes;
necesidades educativas transitorias (NET); y accidentalidad.



Para la evaluacion de esta hipdtesis se contd con informacion de: nacimientos en la ciudad de
Bogoté entre 2010 y 2015; estudiantes matriculados entre los afios 2010 y 2014 en los colegios
oficiales de Bogota; nimero de reportes en cada alerta del SASED por colegio entre el 2010 y
2015; y otras fuentes con las que se construy6 una base final tipo panel a nivel de colegio, con
la cual se realizé la estimacion por efectos fijos (within) de un modelo cuya variable dependiente
es la tasa de fecundidad adolescente por colegio, y la variable independiente de interés es el
namero de reportes en el SASED como indicador de su nivel del uso por colegio. A groso modo
se busca evaluar la posibilidad de que los colegios que méas usan el SASED son aquellos que en
el tiempo han logrado una mayor reduccién de los nacimientos entre las adolescentes

matriculadas.

Puntualmente, los resultados de la presente investigacion revelan que la fecundidad adolescente
en la ciudad de Bogota, especificamente de la poblacion en colegios publicos, disminuye en la
medida que estos hacen mayor uso del SASED, lo cual se logra mediante el nimero de reportes
de estudiantes en situaciones de riesgo que realiza cada colegio. Se encuentra que para un
colegio el reporte adicional, por cada mil adolescentes matriculadas, estd asociado a una
disminucion de la tasa de fecundidad en 0,15 nacimientos por cada mil adolescentes

matriculadas.

Dentro de los aspectos que alimentan el analisis de la fecundidad adolescente y del SASED se
tiene que este programa es respuesta de las recomendaciones y normativa existente sobre el
tema. En Colombia hay un desarrollo de normas y programas orientados a la proteccion de los
nifios, nifas y adolescentes (NNA), entre lo cual se sitta la prevencion del embarazo adolescente.
En particular el cONPES 147 establece entre una de sus acciones la obligacion de la creacion de
un sistema de alertas tempranas para el riesgo de embarazo, de lo cual el SASED es un ejemplo
(CONPES, CONPES 147, 2012). Del mismo modo, la Ley 1620 de 2013 establece un marco
normativo de trabajo para desarrollar los diferentes programas orientados a la salud sexual y

reproductiva de los jovenes escolarizados en Colombia.

La legislacion mencionada es ejemplo de la normatividad desarrollada sobre el tema debido a

los altos niveles de EA y FA en el pais. Por ejemplo, la tasa de fecundidad adolescente (TFA) que



indica el nimero de nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes®, en paises desarrollados
oscila entre 2 y 10 nacimientos; Francia y Japdn tienen respectivamente una TFA de 9 y 4
nacimientos por cada 1000 mujeres (Banco Mundial, 2012, pdg. 14), mientras que en Colombia,
al igual que el promedio de Latinoamérica, ha presentado en los ultimos 10 afios una TFA de
entre 60 y 80 nacimientos por cada 1000 mujeres’. Es decir, el pais presenta una TFA, en
promedio, 15 veces mas alta que la de paises desarrollados y si bien se reconoce que en los

ultimos afos el pais ha logrado reducir los niveles de FA, esta aun es alta.

La presente investigacidn esta constituida por ocho secciones, iniciando con la presente, seguida
de “Antecedentes y justificacion”, donde se desarrolla la perspectiva de la fecundidad
adolescente como un problema y el estado actual de la misma en Colombia y el mundo. En la
tercera seccion se revisan programas y evaluaciones de programas de prevencion de embarazo
adolescente, de los cuales se obtienen conclusiones relevantes para la presente investigacion.
Luego, en la cuarta seccion, se describe en qué ha consistido el programa SASED de Bogota y
como es el impacto esperado del mismo sobre la fecundidad adolescente. En la quinta seccién
se detallan los datos y la metodologia usada, para en la siguiente seccidn presentar los resultados
de los mismos. Finalmente, en las secciones siete y ocho se presentan las recomendaciones de

politica y las conclusiones de la investigacion.

2. Antecedentes y justificacion

Los elevados niveles de embarazos y partos de mujeres adolescentes en paises no desarrollados
y las consecuencias sobre las madres e hijos son dos elementos que hacen de la fecundidad
adolescente (FA) un problema de interés mundial y, en especial, en los paises méas afectados.

Por un lado, en los paises desarrollados tienen una TFA de entre 2 y 10 nacimientos por cada
1000 mujeres, mientras que en Latinoamérica se observan tasas por encima de los 50
nacimientos y en Africa, a pesar de las mejoras, aln se observan tasas superiores a 100

nacimientos por cada mil mujeres (Banco Mundial, 2017). Por otro lado, los obstaculos para el

® Al igual que la tasa de embarazo adolescente (TEA), las tasas suelen ser calculadas para el grupo de edad de entre 15 y 19 afios. Salvo se
indique lo contrario, las tasas presentadas en este documento también se referiran a dicho rango.
7 Célculos propios a partir de los registros administrativos de nacimientos del DANE.
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desarrollo personal de las mujeres que han sido madres adolescentes, y para el desarrollo

personal de sus hijos, configuran una situacion que dificulta la movilidad social (Genes, 2015).

La Organizacién de Naciones Unidas (oNu) en el reporte del 2015 de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (obm) sefialé que entre 1990 y el 2000, con excepcion de América
Latina y el Caribe (ALC), todas las regiones habian logrado reducir la tasa de fecundidad
adolescente de mujeres entre 15y 19 afios (ver grafico No. 1) (UN, 2015, pag. 42). La estimacion

realizada por la oNuU sefiala que para el afio 2015 ALC debe haber logrado reducir la 7

TFA, pasando de 80 a alrededor de 70 nacimientos por cada 1000 mujeres adolescentes. Esto
solo se confirmara con el contraste de futuros datos a nivel latinoamericano, los cuales pueden

revelar evoluciones heterogéneas de la TFA entre los paises de la region.

Particularmente, Colombia ha registrado una caida de 3,1 puntos porcentuales de la tasa de
embarazo adolescente (TEA®) entre el 2005 y el 2015 (ver grafico No. 2). Los resultados de la
Encuesta de Nacional de Demografia y Salud (ENDS) del afio 2015 revelan que la tendencia a
la baja se mantuvo y, puntualmente, para el afio 2015 la TEA calculada por el Ministerio de
Salud y Profamilia fue de 17,4 %. Esta tasa, sin embargo, continua siendo alta en comparacion

con los niveles que se observan en paises desarrollados.

Al revisar los resultados para Colombia de la tasa de fecundidad se comprueba que también
esta ha decrecido (ver grafica No. 3). No obstante, la reduccion de la TFA de mujeres entre los
15y 19 afos, o inclusive entre los 10 a 19 afios, se puede deber a un fenémeno de reduccion de
la fecundidad global, o a un efecto de escala al realizar el célculo del indicador. Esto implica
que no se puede concluir a priori que la caida de la TFA y de la TEA sea producto de las politicas

publicas, pues deben tenerse en cuenta otros fendbmenos que afectan por igual a toda la sociedad.

Segun cifras del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), en Colombia se
ha reducido la tasa de fecundidad global y especifica de mujeres entre 15 y 19 afios. En
particular, durante el afio 2008 se registraron 167.423 alumbramientos de jovenes menores de
20 afios, mientras que para el afio 2014 hubo un total de 150.606. De estas cifras cabe destacar

8 La tasa de embarazo adolescente mide el porcentaje de mujeres adolescentes que estan o han estado embarazadas al menos una vez.
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que entre el 15 % y el 20 % de los partos son de adolescentes que ya han sido madres

anteriormente, lo cual configura el fendmeno de fecundidad subsecuente de adolescentes (FSA).

Dentro de Colombia, Bogota presenta una TFA inferior a la de otros municipios y regiones del
pais. Sin embargo, por ser la ciudad méas grande es la que concentra la mayor participacion de
los casos de embarazo y fecundidad adolescente. Es decir, Bogota para el 2014 tuvo 19.729
partos de mujeres menores de 20 afios, lo cual representa el 13,1 % de los partos adolescentes
en todo el pais y una TFA de 61 nacimientos por cada 1000 mujeres entre 15y 19 afios, lo cual
es inferior a la TFA del pais, que es de 70 nacimientos por cada 1000 mujeres®.

Si se toman los datos de adolescentes matriculadas en colegios publicos de Bogota, se observa
que en las localidades de Ciudad Bolivar, Kennedy, Bosa y Usme se concentra el 50 % de los
embarazos de adolescentes escolarizadas. Si bien estas localidades tienen mayor nimero de
sedes educativas, es evidente una tendencia del fendmeno a presentarse, principalmente, en

localidades del sur de la ciudad y que tienen mayores niveles de pobreza.

En adicion a todo lo anterior, el segundo elemento que termina de configurar a la fecundidad
adolescente (FA) como un problema son las consecuencias de esta en materia de salud,
educacion, entre otros, que recaen sobre las madres e hijos (UNFPA, 2013). Aqui se resalta el
hecho de que las consecuencias de la FA entran a reforzar las condiciones causantes de los
embarazos y fecundidad adolescente, es decir, refuerzan la trampa de pobreza de las madres
adolescentes (Nufiez & Cuesta, 2006) (Silva, Gonzeles, & Torres, 2008).

Las adolescentes que quedan en embarazo y posteriormente se convierten en madres suelen ver
afectada su vida académica, su salud fisica y mental, sus oportunidades laborales y esto

repercute en la capacidad de desarrollarse plenamente.

En primer lugar, las adolescentes embarazadas presentan mayor probabilidad de morbilidad y
mortalidad, se destacan la hipertension inducida por el embarazo, la depresion postparto, entre
otras complicaciones médicas que en ocasiones llevan a la muerte materna en mayor proporcion
que en el grupo de mujeres de entre 20 y 35 afios de edad. (UNFPA, 2013) (ORAS-CONHU,
2008, pags. 20-22) (Reid & Meadows-Oliver, 2007).

9 Calculos con base en los registros administrativos de nacimientos del DANE, y en las proyecciones de poblacion del DANE.
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Adicional a la salud materna, las jovenes embarazadas 0 que ya son madres presentan mayor
probabilidad de desercion escolar (Ruiz-Ramirez, Garcia-Cue, & Perez-Olvera, 2014), aunque
también el estar por fuera del sistema educativo se convierte en una situacion de riesgo de
embarazo adolescente. Este punto es fundamental puesto que una madre adolescente que no
termina el ciclo de educacién formal ve restringida la posibilidad de aumentar su capital
humano. En Colombia el 76,3 % de las mujeres adolescentes con hijo o en embarazo reportan
no estar asistiendo al sistema escolar, y solo el 39,1 % de las madres adolescentes entre 17 y 19

afios reportan haber terminado el bachillerato (Pardo, 2015)

Esto, ademas de limitar la formacion de capital humano, restringe la posibilidad de acceder al
mercado laboral de forma adecuada, es decir, a trabajos formales bien remunerados y con
estabilidad. Los resultados revelan que existe una fuerte relacion entre desempleo, empleo
informal y subempleo con el embarazo adolescente. En Colombia el 67,2 % de las madres
adolescentes trabajan, mientras que de las que no son madres, solo el 8,5 % lo hace. De las que

no son madres el 83,4 % estudia, mientras que las madres solo el 17,5 % lo hace (Rojas, 2015).

Sumado a las consecuencias sobre la formacién de capital humano y acceso al mercado laboral,
existe evidencia de que la maternidad en la adolescencia ha contribuido a la transformacion de
la composicién de los hogares, haciendo que hoy en dia se haya incrementado el madre-
solterisimo, pasando del 18 % al 29 % entre 1990 y 2010 (Florez C. E., 2015). Adicionalmente,
el madre-solterisimo esta asociado a un mayor riesgo de tener un segundo embarazo o hijo no

deseado antes de cumplir la mayoria de edad (Escobar, 2008).

Todas las consecuencias sobre la madre tienen una estrecha relacion con las que recaen sobre
sus hijos, ambos presentan menores niveles de logro educativo y de acceso a mercado laboral,
haciendo que la problematica se reproduzca, copiando la trayectoria de vida de la madre en la
de sus hijos. (Manlove, Mariner, & Romano P, 2000).

Una primera relacion de consecuencias entre madre e hijo es la presentada en temas de salud.
Los hijos de adolescentes tienen méas probabilidad de tener menor peso al nacer, niveles de

APGARY mas bajos, mas probabilidad de nacimiento pretérmino, entre otras consecuencias

10 APGAR: €s un test realizado al recién nacido durante los primeros minutos después del alumbramiento y evalda el estado fisico y las
posibles necesidades inmediatas del neonato.



como la muerte neonatal. Estas consecuencias estan asociadas, entre otros motivos, a que las
madres adolescentes presentan, en promedio, niveles mas bajos de cuidados prenatales,
inadecuada ganancia de peso durante el embarazo y estado socioeconémico méas bajo (Chen,
Wen, Fleming, Demissie, Rhoads, & Walker, 2007). Segun diversos estudios, la condicion de
bajo peso al nacer y nacimiento pretérmino afectan, a su vez, el desarrollo cognitivo de los
recién nacidos, encontrando que durante su infancia y adolescencia estos suelen presentar
mayores problemas el desarrollo psicomotor, razonamiento matematico, desordenes de
comportamiento, entre otros problemas (Bhutta A, Cleves, Casey, & Anand, 2002) (Méio, y
otros, 2004) (Mendoza, Arias, & Mendoza, 2012).

Estos efectos sobre la salud y el desarrollo de los hijos de madres adolescentes también
redundan en las consecuencias en materia de educacién y oportunidades laborales en la adultez.
Los hijos de dichas jovenes tienen mayor probabilidad de presentar desercion escolar y de
vincularse al mercado laboral informal antes de cumplir la mayoria de edad. (Francesconi,
2008). Todas las consecuencias mencionadas anteriormente, tanto de madres como de hijos,
tienen un efecto negativo sobre el estado emocional y mental. Los hijos de estas jovenes tienen
mayor riesgo de presentar cuadros de depresion, baja autoestima, entre otros (Noguera &
Alvarado, 2012) (Heckman, 2008).

En resumen, se tiene que la fecundidad adolescente se presenta en mayor medida en los grupos
socioecondmicamente mas vulnerables, lo cual, dada las consecuencias negativas en materia de
salud, educacidn, oportunidades laborales y estado emocional de las madres e hijos, lleva a que
se refuercen las condiciones de pobreza, haciendo més dificil lograr movilidad social de las
familias de las mujeres que han sido madres adolescentes. A esto se suma que los niveles de
embarazo y fecundidad adolescente presentados en Colombia contindan siendo altos a pesar de
las estrategias y los resultados obtenidos hasta el momento, por lo cual se hace necesario

reforzar la atencion prestada al analisis y politicas publicas sobre este fendmeno en Colombia.

3. Revisioén de literatura

Los resultados de las evaluaciones de impacto de programas orientados a reducir de forma
directa o indirecta la incidencia del embarazo y la fecundidad adolescente nos permite conocer

los aciertos y aspectos a mejorar dichos programas. La presente seccion realiza una revisién de
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algunos resultados de evaluaciones de diferente tipo de programas, los cuales en principio
pueden ser clasificados, segin Kirby (2007), como programas de prevencion de embarazo
adolescente enfocados a: factores sexuales, factores no sexuales y a ambos factores.

Los programas enfocados en factores sexuales centran su atencion a la educacion a través de
colegios, comunidades o herramientas tecnoldgicas, en temas relacionados directamente con
sexualidad, como métodos de planificacion, riesgos de relaciones sexuales sin proteccion,
proyectos de vida, entre otros. Por otro lado, los programas enfocados en factores no sexuales
buscan impactar sobre aspectos como el buen desempefio escolar, el fortalecimiento de las
relaciones familiares, la mejora del bienestar de los padres o la primera infancia de los futuros
adolescentes. Por altimo, los programas enfocados a ambos tipos de factores buscan impactar
sobre otros comportamientos riesgosos como el abuso de sustancias psicoactivas, violencia y

algunos otros relacionados, directa e indirectamente, con la sexualidad (Kriby, 2007).

En general, el SASED se puede considerar como una estrategia que impacta tanto factores
sexuales mediante el tratamiento de las jovenes gestantes y victimas de abuso, como factores
no sexuales mediante la atencién a jovenes con conductas suicidas, con riesgo de desercion,

gue consumen sustancias psicoactivas, 0 que son victimas de otros tipos de violencia.

Particularmente en Colombia no se encuentra evidencia de otros programas similares al SASED,
en cuanto a la identificacién y tratamiento especifico de jovenes en riesgo de embarazo. A nivel
internacional se encuentra en el Reino Unido un programa llamado Targeted Youth Support
(TGs), el cual identifica a jovenes vulnerables o en entornos de riesgo para atenderlos con
programas diferenciados segun sus necesidades, pero de este programa no se obtienen
resultados de evaluacion de impacto sobre embarazo y fecundidad adolescente (Department for
Education and Skills, 2007). No obstante, de otros programas y de sus evaluaciones se recogen

importantes conclusiones.

La primera es el rol central que juega la educacion como factor protector. Por ejemplo, Kirby
(2008) realiza un metaanalisis de evaluaciones de programas de educacion sexual, tomando 56
estudios encuentra que los programas que procuran aumentar la abstinencia son inefectivos, en

contraposicion con programas que abordan la sexualidad desde un punto de vista mas amplio,
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los cuales si reportan ser efectivos en incrementar comportamientos como el uso de
preservativos u otros métodos de planificacion, asi como la reduccidn de parejas sexuales entre

otros resultados que reducen el riesgo de embarazo.

En este sentido se indica que los programas con enfoques muy especificos son poco efectivos,
que la inclusién de estrategias que trabajen sobre factores sexuales de riesgo y protectores, asi
como factores no sexuales, tienen mayor efectividad, toda vez que las caracteristicas de
poblacion objetivo, duracion e intensidad de los programas, entre otros aspectos, llevan a que
la magnitud de los efectos difieran entre programas (Kriby, 2007).

En el metaanalisis conducido por (Giraldo, s.f.) se incluyeron variables biologicas y se
analizaron evaluaciones de programas de educacion sexual impartida en colegios alrededor del
mundo, incluyendo Africa y América Latina, y se encontraron conclusiones similares a las de
Kirby. Es decir, que los programas que tienen enfoques mas holisticos, donde se abordan
conductas no sexuales relacionadas con el comportamiento general, son mas efectivos que
aquellos que se enfocan Gnicamente en aspectos del riesgo psicosocial y factores protectores
relacionados con la sexualidad. Lo anterior no implica que los segundos sean inefectivos, pero
si se refuerza la idea de que la magnitud de los impactos es mayor en la medida de que los
programas sean mas integrales a la hora de atacar los factores del embarazo y la fecundidad

adolescente.

En relacién al efecto que tiene los programas de educacion se tienen evaluaciones que analizan
distintos canales para impartir dicha educacion. Hay evidencia de que algunos programas que
se enfocan en reforzar el factor docente o el uso de Tecnologias de Informacion y Comunicacion
(Tic) para transmitir los contenidos de los programas educativos, son efectivos en aumentar el
uso de anticonceptivos, el conocimiento sobre derechos y salud sexual y reproductiva (SSR),

principalmente para los programas basados en el uso de TiC.

Por ejemplo, al programa Health-Teacher, implementado en diversas ciudades y distritos en
Estados Unidos, que buscaba incrementar el conocimiento de los profesores y estudiantes en
temas relacionados con educacion sexual y reproductiva mediante un amplio y flexible

curriculo al cual los profesores tenian acceso en la red, se le condujo una evaluacion
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experimental tomando una muestra de la ciudad de Chicago y estimando el impacto promedio
del programa. Los resultados de esta evaluacion encuentran poca evidencia de que el programa
mejore factores protectores como el conocimiento y actitudes como el uso de conddn, entre
otros (Smith & Colman, 2012, pags. 33-40) (Goesling & Colman, 2014).

Una posible explicacion de esto es que quienes recibian el material y el tratamiento directo del
programa eran los profesores, mientras que los estudiantes recibian retroalimentacion en las
aulas conforme los planes de trabajo de cada profesor. Por esto es importante determinar,
ademas de los contenidos curriculares de los programas educativos, cuéles son los canales de
transmision mas efectivos. En este sentido, como lo menciona Chong y otros (2013), y de los
estudios de Barak y Fisher (2003) y Paperny (1997), la privacidad que da el uso de TIC para
implementar cursos a estudiantes, hace que estos se sientan mas comodos y se apropien mejor
de los contenidos recibidos, por lo tanto se debe explotar este canal de transmision de

conocimiento, pero orientado a los estudiantes.

En Colombia, Profamilia implementé un programa de seis meses sobre educacion de salud
sexual online. Este programa fue evaluado y se encontré que es efectivo para aumentar el
conocimiento y las actitudes protectoras de embarazo y fecundidad adolescente en el corto
plazo. Ademas, se hall6 evidencia de que el efecto del programa es ain mayor entre estudiantes
cuya red de amigos estd compuesta por estudiantes también tratados (Chong, Gonzalez-
Navarro, Karlan, & Valdivia, 2013).

Adicional a este programa apoyado en las Tic, en Colombia se han implementado otro tipo
programas. Por ejemplo, el programa realizado por el Ministerio de Educacion Nacional (MEN)
“Proyecto Educativo para la Sexualidad y la Construccion de Ciudadania (PEScC)”, una
estrategia que busca dotar con las herramientas necesarias a los colegios, para que estos
formulen o adapten sus proyectos educativos, dentro del marco de una politica educativa que
incluya la formacién de conocimientos y competencias necesarias en temas de sexualidad y de

valores para la construccion de ciudadania (MEN, 2008).

La evaluacion de esta politica utilizéd diferentes tipos de analisis, uno de ellos fue la

comparacion entre un grupo de estudiantes y maestros que han estado dentro de colegios que
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implementan el PEScc, y un grupo de control de estudiantes y maestros que no. Esta
comparacion se hizo sobre unos indicadores que miden el grado de apropiacion de los
estudiantes y maestros a los contenidos sugeridos por el PESCC.

Los resultados de esta evaluacion revelan que los indices de conocimiento, actitudes y practicas
(cAP) sobre educacion sexual son mayores en estudiantes y maestros que fueron tratados por el
PESCC, lo cual, a pesar de las consideraciones sobre el nivel de cobertura del programa, es
importante para resaltar la utilidad de estos programas de educacion que aumentan los
conocimientos de los maestros y estudiantes, y que permiten fortalecer factores protectores
como el conocimiento sobre derechos y salud sexual y reproductiva (MEN, UNFPA,
Universidad de los Andes, Universidad del Rosario, 2014).

En conclusion, el estado del arte sobre programas implementados indica que: la educacién es
un activo que tiene un gran potencial para mejorar los factores protectores y mitigar los de
riesgo de conductas sexuales inadecuadas; que la educacién entregada a traves de programas
que exploten el uso de las TiC pueden tener mejores resultados que los desarrollados
tradicionalmente; y que es importante intervenir tanto factores sexuales como no sexuales para
obtener mejores resultados. Si bien no se encontrd evidencia de programas y evaluaciones que
realicen una tarea de identificacién y atencién personalizada como el SASED, el rol de

identificacion y focalizacion de tratamientos es central para cualquier programa de prevencion.

La presente investigacion busca ampliar el conocimiento actual sobre la fecundidad adolescente
y los programas para su reduccién al evaluar una politica que puede mostrar que mejorar la
forma como se identifica la poblacion en riesgo de embarazo y fecundidad ayuda a que las

politicas preventivas sean mas efectivas.

4. El programa: Sistema de Alertas de la Secretaria de Educacion Distrital
(SASED)

4.1. El programa

El Sistema de Alertas de la Secretaria de Educacion Distrital de Bogota (SASED) es una parte

de la estrategia actualmente Ilamada RO (Respuesta Integral de Orientacién Escolar). Esta
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estrategia tiene como objetivo general mejorar las condiciones del clima escolar, la convivencia
y seguridad, tanto en el interior de las instituciones educativas como en los entornos escolares.
Para este fin, el sAseD funciona como una herramienta de identificacion y seguimiento de
estudiantes en situaciones riesgosas para si mismos y personas de su entorno. Dichas situaciones

estan clasificadas en siete categorias denominadas “alertas”.

En el afio 2010 el sistema empez6 a funcionar con cuatro alertas y a partir del afio 2014 se
ampli6 a siete. Ademas, junto con dicha ampliacion del sistema, la plataforma fue redisefiada,
permitiendo un uso més eficiente por parte de los colegios y de la secretaria de educacion Seb.
Las siete alertas asociadas a situaciones de riesgo estan descritas a continuacion y en el cuadro

No. 2 se resume la evolucion del uso de cada alerta por parte de los colegios.

- Abuso y violencia. Para activar esta alerta solo es necesario que el estudiante manifieste o
sea evidente que esta siendo victima de algun tipo de violencia fisica, sexual, psicologica
o inclusive negligencia por parte de alguna persona de su entorno.

- Gestante. Los reportes en esta alerta se dan una vez se identifica mediante prueba médica
o de forma evidente de que la joven se encuentra en estado de embarazo.

- Consumo sustancias psicoactivas. En esta alerta se reportan casos de consumo regular u
ocasional de sustancias psicoactivas (spA) tales como alcohol, marihuana, tabaco, entre
otros.

- Conducta suicida. Esta alerta se activa cuando el docente u orientador identifica que el
estudiante presenta una conducta suicida como auto infringirse cortaduras, hablar del
suicido bajo estados de depresion, manifestar sentimientos de culpa y estado de tristeza,
entre otros.

- Riesgo de desercidn escolar. Este riesgo se identifica cuando un estudiante deja de asistir
al colegio de forma regular, cuando sus padres o acudientes por diversos motivos no
responden a los llamados por parte del colegio, o cuando un estudiante, por motivos de
violencia familiar o en el entorno, deja de asistir a clase.

- Accidentalidad. Esta alerta reporta los casos de accidentes que presentan los estudiantes
dentro o fuera de la institucion y que ponen en riesgo su integridad fisica.

- Necesidades educativas transitorias (NET). En esta alerta se reportan jovenes con

diversos cuadros psicologicos, sociales y fisicos, tales como cansancio crénico,
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comportamientos inadecuados con docentes y compaferos, vision borrosa, inadecuados

procesos de lectoescritura, déficit de atencion por hiperactividad, entre otros.

A groso modo, cuando un profesor, orientador o algun otro integrante de las directivas del
colegio observa o se entera de que un joven se encuentra en alguna situacion de riesgo, reporta
al joven y su situacion en el sistema en una 0 mas alertas relacionadas con dicha situacion. Por
ejemplo, si un docente tiene conocimiento de que un estudiante consume alguna sustancia
psicoactiva (SPA), o evidencia sefiales de abuso, entonces el docente procede a realizar el reporte
en la alerta correspondiente del sAaseD. En dicho reporte describe brevemente cual es la
situacion y como la detectd. Posteriormente, el colegio activa el protocolo de atencion

establecida para la alerta que se haya reportado.

Si bien las acciones de los protocolos varian segun la alerta y el caso reportado, en general,
después del reporte, las acciones centrales de atencion son: el llamado a instituciones que deben
intervenir segln la gravedad del caso, como la Policia o el I1cBF; el llamado a los padres de
familia o responsables del menor para determinar compromisos de las partes para subsanar la

situacion; y trabajo de los orientadores escolares con los estudiantes reportados.

Las acciones orientadoras y los compromisos con los responsables del estudiante varian segun
el tipo de alerta y la gravedad de caso. Por ejemplo, para el reporte de conducta suicida se
realizan trabajos sobre el autoestima u otros factores que pueden estar generando esta conducta;
para el reporte de gestantes se realiza un acompafiamiento a la estudiante en su proceso de
embarazo, en el que se trabaja sobre temas de salud sexual y reproductiva, y se generan
compromisos para la permanencia escolar; para el reporte en desercidn escolar, se hace
seguimiento de la situacion que estéa causando la parcial o total inasistencia a clase del estudiante

y se buscan medidas remediales para la misma.

Finalmente, a través de la plataforma del sASED se realiza el seguimiento de los reportes. El
sistema cuenta con un mecanismo de seguimiento de cada caso, el cual utiliza un “semaforo”
para identificar el estado del reporte. Cuando se realiza el reporte el seméaforo se torna rojo;
cuando estd en amarillo, se activan mecanismos de atencion; y cuando indica verde, ha
finalizado la atencion. Ademas, el sistema permite hacer seguimiento de los reportes de los

estudiantes aun cuando estos han cambiado de colegio, lo cual lleva que cada institucion pueda
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conocer el historial de reportes de cada uno de sus alumnos matriculados (Secretaria de
Educacion Distrital, Bogota, 2016).

A continuacién se describe cudl es el impacto esperado del SASED sobre los niveles de
fecundidad adolescente en los colegios publicos de Bogota.

4.2. Impacto del SASED

Mediante el SASED distintas situaciones son reportadas y atendidas, mitigando los efectos
negativos de dichas situaciones sobre los estudiantes. Cuando se realiza un reporte de alerta, el
colegio identifica qué derechos que se estan vulnerando y remite a otras instituciones los casos

que requieran de su intervencion.

La identificacion y atencion de las adolescentes que se encuentran consumiendo algun tipo de
droga; que no estan asistiendo a clases; que estan sufriendo algun tipo de violencia fisica o
psicoldgica; que presentan cuadros de baja autoestima, como suicida; 0 que ya estan o han
estado en embarazo, deberia mitigar la probabilidad futuros embarazos y alumbramientos de
estas adolescentes (Baeza, P6o A, Véasquez, Mufioz, & Vallejos, 2007).

Cada una de estas situaciones es identificada por una alerta en el SASED. Por ejemplo, la alerta
“Gestantes” que reporta jovenes que ya se encuentra en embarazo puede ser un instrumento
para prevenir futuros embarazos y partos subsecuentes, no solo de la joven que ya esta en
embarazo sino también de las jovenes que hacen parte de su circulo social cercano, en la medida
de que la atencion de esta alerta busca garantizar la permanencia escolar, el bienestar de las
jévenes durante el embarazo y fortalecer su conocimiento en derechos en salud sexual y
reproductiva. Por esto, dentro del analisis se incluye la alerta “Gestantes” como una de interés
para prevenir embarazo y fecundidad adolescente subsecuente (Escobar, 2008) (Falk, Ostlund,
Magnuson, Schollin, & Nilsson, 2006).

En general, las caracteristicas socioecondémicas y de comportamiento que aumentan la
probabilidad de embarazos adolescentes estan estrechamente relacionadas. Por un lado, se
encuentra evidencia de que la violencia, el consumo de sustancias psicoactivas y las relaciones
sexuales sin proteccidon adecuada suelen presentarse de manera conjunta, principalmente en

contextos de pobreza (Lindberg, Boggess, & Williams, 2000) (Katz, Corlyon, La Placa, &
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Hunter, 2007). Por otro lado, se encuentra que estas condiciones, junto con bajos niveles de
educacién, aumentan la probabilidad de embarazo (Galindo P, 2012) (Florez & Soto, 2013).
Adicionalmente, la baja autoestima, que genera comportamientos como la conducta suicida, el
abuso de sustancias psicoactivas y la violencia, también estan asociadas al riesgo de embarazo
adolescente (Baeza, P6o A, Vasquez, Mufioz, & Vallejos, 2007). Todas estas situaciones son
identificadas y atendidas a través de las alertas de “Abuso y violencia”, “Consumo de SpPA”,
“Desercion escolar” y “Conducta suicida”.

Aunado a lo anterior, se resalta el rol que juega el entorno para reforzar tanto los factores
protectores como los de riesgo o0 “efecto de pares” (Arai, 2007). Es decir, la red social y los
compafieros pueden ser agentes que fortalecen los factores protectores; por ejemplo,
reproduciendo el conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, derechos, entre otros. Asi
mismo, pueden ser agentes que aumentan el riesgo de embarazo, promoviendo conductas de

presidn social u otras que aumentan el riesgo de embarazo (Crane, 1991).

Dado la anterior, la identificacion y atencion a jovenes reportadas en las alertas del SASED
deberian generar alguna reduccion en la probabilidad de quedar en embarazo. Si se tiene en
cuenta que las jovenes atendidas pueden generar un efecto protector sobre sus compafieras, se
esperaria que las jovenes que no fueron reportadas ni tratadas también tengan menor
probabilidad de quedar en embarazo (Crane, 1991). Por esto, los colegios que hacen mas uso
del sAseD, identificando y tratando a sus estudiantes reportados, deberian tener menores tasas
de fecundidad adolescente (TFA), en comparacion a los colegios que hacen un menor uso. Puesto
que los colegios que méas hacen uso no solo atienden mas de forma especifica a sus estudiantes,
sino que también reciben mayor apoyo por parte de la Secretaria de Educacion para programas

y actividades de refuerzo del clima escolar y las alertas (ver diagrama 1).

5. Datos y metodologia

En relacion con la metodologia usada se resaltan dos aspectos: los datos utilizados y la
estrategia empirica. El primer aspecto hace referencia a las fuentes y la informacion usada, lo
cual es resultado de un minucioso trabajo de consulta y consolidacion de cuatro bases de datos.
El segundo aspecto hace referencia al analisis econométrico utilizado para probar la hipotesis

de la investigacion.
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5.1. Datos

Los datos utilizados provienen de cuatro fuentes distintas. Por esto, el primer aporte de la
investigacion es haber construido una base de datos Unica compuesta por variables de estas
fuentes, lo cual permitird realizar mas estudios en el futuro. A continuacion se describe la
informacidn contenida en las fuentes y luego el proceso de consolidacion de las mismas (ver

diagrama 2).

La primera fuente es el anexo 6A de la resolucion 166 del MEN. Esta base de datos contiene
informacion de cada estudiante matriculado en un colegio oficial de Bogota. Se recogen datos
como: grado, fecha de nacimiento, estrato, colegio y sede en que esta matriculado, género, etnia,
si es repitente, nivel de SISBEN, entre otras. Esta informacion esta del 2010 al 2015 y contiene
5.592.877 registros, aproximadamente 900.000 por afio, de los cuales 49,3 % corresponde a
mujeres. Esta base sirve para tener el universo de estudiantes matriculados en instituciones

oficiales de Bogota y en adelante esta base sera llamada “Matricula”.

La segunda fuente es la base de Estadisticas Vitales (EEVV) del DANE. Esta base contiene
informacién de cada nacimiento ocurrido en el pais durante cada afio entre el 2011 y el
2015(pr)tt, en particular se usan los datos de nacimientos en Bogota, lo cual es un total de
90.615 nacimientos en este periodo en la ciudad. La base tiene informacidn tanto del recién
nacido como de la madre, algunas de las variables utilizadas son: municipio habitual de
residencia de la madre, logro académico a la fecha del parto, edad de la madre, edad del padre,
nimero de embarazos incluido el presente, nimero de hijos incluido el presente, estado civil,

entre otros. Esta base en adelante sera llamada “Nacimientos”.

La tercera fuente es la base de datos del SASED que contiene la informacién del programa a
evaluar. En esta se encuentra el registro de todos los reportes de estudiantes al sistema, en el
periodo 2010-2014, lo cual corresponde a un total de 36.211 registros. Estos datos permiten
identificar para cada estudiante reportado: la fecha del reporte, el tipo de alerta (de los 7 tipos),
la edad de estudiante al momento del reporte, el colegio y la sede a la que asiste, entre otros.

Esta base sera llamada “Alertas”.

1 (pr) significa que la informacidn del afio 2015 es provisional, ya que la fuente (DANE) no ha publicado los datos definitivos.
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La cuarta base de datos es la construida por el DANE conforme la encuesta de educacion formal
(eDUC). Esta encuesta contiene informacién de cada colegio oficial, de esta se usan variables
como el nimero total de docentes, el nimero de docentes por area de ensefianza, la jornada, el

numero de estudiantes por genero y grado, entre otros. Esta base se llamara “Colegios”.

Con las bases descritas anteriormente se construyo la base final panel, para lo cual es importante
aclara que la hipotesis se centra en los colegios como unidad de analisis y que la siguiente
descripcion de la consolidacion hace referencia a la construccion de la base final panel a nivel

de colegios.

La base “Matricula”, que tiene el universo de estudiantes en colegios publicos, es usada como
base principal alrededor de la cual se construye la base de datos final panel, donde la unidad de
observacién son los colegios con cinco periodos de observacidn cada uno. En la base final, la
variable dependiente de interés es la “Tasa de fecundidad adolescente por colegio (TFA;.)”.
Esta TFA;, es el nimero de nacimientos de bebés en t+ 1, hijos de adolescentes™
matriculadas en el colegio i en el momento t. La descripcion de esta variable TFA;, se vera
mas adelante en el segundo y tercer paso de la consolidacién, y en la seccion 5.2 de la
metodologia, por ahora se presenta la ecuacion (1) que muestra la formula de esta variable. Con

lo anterior se describe el proceso de construccion de la base final panel.

Y. nacimientos de adolescentes; ;1
TFA;, =

Total adolescentes matriculadas; ¢ *1000 (D)
El proceso de consolidacion const6 de cinco pasos. En primer lugar, utilizando los nimeros de
los documentos de identificacion de los estudiantes, se tomaron de la base “Matricula” a todas
las mujeres matriculadas entre 2010-2014. Luego, para cada afio escolar se busco en la base
“Nacimientos” si cada estudiante dio 0 no a luz en el afio inmediatamente siguiente. Por
ejemplo, para una estudiante matriculada en el afio 2013 se buscé si ella dio a luz en el afio
2014. Este analisis se realiza asi, porque si una joven tuvo un hijo durante 2015 significa que

su embarazo se dio bajo las condiciones socioecondmicas, familiares y escolares del afio

12 Se tomaran como adolescentes a todas las estudiantes entre 10 y 19 afios.
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anterior. En este sentido, el posible impacto de un programa como el SASED se debe evaluar en

el momento previo a que la estudiante quede en embarazo.

En segundo lugar, una vez se tiene la base “Matricula ampliada (base preliminar 1) con la
variable que identifica si cada estudiante fue o no madre en el afio siguiente, se realizé una
agrupacion a nivel de colegio con lo que se obtuvo una base (base preliminar 2) de 437 colegios
donde se identifica, entre otros, para cada afio y colegio, el nimero de estudiantes que dieron a
luz en el afio siguiente, es decir el valor correspondiente al numerador de la ecuacion 1. A esta
base preliminar 2 se le adhiri6 en un tercer paso la informacion de cada colegio contenida en la
base “Colegios”. De esta forma se obtuvo una base preliminar 3, que recoge informacion de
cada colegio; por ejemplo, el nimero total por género y por area de ensefianza de docentes, el
namero de nacimientos de estudiantes en el afio siguiente, la jornada, el namero de estudiantes
repitentes y el numero total de estudiantes adolescentes. Con esta informacion se tiene el
denominador de la ecuacion 1, con lo cual ya es posible calcular para cada afio y colegio la
TFA; ;.

En el cuarto paso de la consolidacion, a la base “Alertas” se le realiz6 una agrupacion a nivel
de colegio, obteniendo asi una base (base preliminar 4) que recoge, por colegio y para cada afo,
el numero de reportes realizados en cada una de las siete alertas. Finalmente, utilizando el
cddigo de identificacion del colegio como llave de cruce, se unieron las bases preliminares 3 'y

4, obteniendo asi la base final panel.

En resumen, la base final utilizada para el analisis de la hipotesis central es un panel de 437
colegios observados en cinco periodos: 2010-2014. Las principales variables son: nimero de
reportes por alerta en cada afios, numero total de estudiantes y nimero total de estudiantes que
fueron madres en el afo siguiente. Con esta Ultima variable se construye el indicador de

fecundidad por colegio para cada afio (ver tabla 1).
5.2. Metodologia

La hipdtesis central de la investigacion es que la TFA; . disminuye a medida que el colegio i,
en proporcion al nimero de estudiantes, realiza mas reportes en el SASED y atiende asi a mas
estudiantes en condiciones de riesgo de embarazo. Si bien el no reporte en el SASED no implica

gue un colegio no tenga estudiantes bajo situaciones de riesgo, si implica que dicho colegio no
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estd aprovechando las herramientas que le permiten tratar las situaciones que identifican las
alertas, lo cual es importante debido a que la Secretaria de Educacion Distrital, con base en los
reportes en el SASED, focaliza las ayudas y estrategias implementadas en los colegios.

Las variables independientes de interés estan relacionadas con la cantidad de reportes en cada
una de las alertas y para las estimaciones cada una de estas variables se normaliz6 por el numero
de adolescentes matriculadas.® Por ejemplo, la formula de la ecuacion 2 describe la

normalizacion para la variable de interés relacionada a la alerta “Abuso y violencia”.

2. Reportes en Abuso y Violencia;

ayvi,t = * 1000 (2)

Total adolescentes matriculadas;;

Las dos alertas del SASED gque no explican TFA, “Accidentalidad” y “Necesidades educativas

transitorias”, se agrupan dentro de una sola variable denominada “Otras alertas”.
5.2.1. Las variables

A continuacidn se presentan las generalidades de la notacién utilizada y las principales variables

usadas en el estudio.

i = Colegio (1,2,...,437)

t =2010,2011,2012,2013,2014
La variable dependiente:

TFA;: = Tasa de fecundidad adolescente del colegio i en el afio t
Las variables independientes de interés SASED;;

SASED; = (ayv;, + ges;s +des;¢ + spa;; + sui;¢)

ayv; . = Proporcion de la alerta, abuso y violencia,deient

ges;s = Proporcionde la la alerta, gestantes,deient

18 Esta transformacion (normalizacion) se debe a que el tamafio del colegio, entendido como ndmero de estudiantes, afecta el nimero de
reportes. Asi, la proporcién se nivela por cada 1000 estudiantes para darle el mismo nivel de la variable dependiente TFA.
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des;+ = Proporcion de la alerta, desercion escolar,deient
spa; . = Proporcion de la alerta, Consumo de SPA,deient
sui;; = Proporcion de la alerta, conducta suicia,deient

5.2.2. El modelo

Debido a que el SASED es un programa universal no es posible identificar un grupo control y
uno tratamiento propiamente dicho. Sin embargo, para realizar la estimacion del impacto del
sistema sobre la tasa de fecundidad adolescente por colegio se explota la diferencia en la

intensidad de los reportes por institucion educativa.

Teniendo en cuenta que hay caracteristicas c; (observadas y no observadas) de los
colegios, tales como el nivel de formacién de sus docentes, la motivacién de los docentes y
orientadores, entre otras, que pueden generar un problema de endogeneidad al afectar la TFA 'y
al estar relacionadas con las variables independientes de interés, ver ecuacion 3, se propone la
estimacion de un modelo de efectos fijos** que elimine la heterogeneidad individual no

observada, c; que no cambia en el tiempo.
ElXilel =0 (3)

Dado que para periodos cortos estas caracteristicas tienden a ser invariantes en el tiempo, ver
ecuacion 4 y tabla No. 6, se estima un modelo lineal de efectos fijos-within por colegio, lo cual

elimina el efecto individual de cada colegio causado por sus caracteristicas c;.

Ci = Ci2010 = Ci2011 = Ci2012 = Ci2013 = Ciz014 (4)

Adicionalmente, teniendo en cuenta que hay una tendencia decreciente de la fecundidad
adolescente en Bogota y a nivel nacional se incluye una variable que identifica cada afio,

incorporando asi la tendencia generalizada.

Sea,

14 En ejercicios previos también se realizé una estimacion de primeras diferencias. Los resultados son similares en direccion, magnitud y
significancia.
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Y = % ;Y es una variable cualquiera y T = 5 (total periodos)

Y, = (Yit - E) ; Dif erencia "within" para una variable.

Entonces, después de diferenciar todas las variables de interés se obtiene el siguiente modelo
de efectos fijos® (within) a estimar:

TFA,; = Brayv, + Bodes, + PBaspay + Pasiily + Psgés, + Psoaly + B, afo + €, (5)

Donde oal;, = Proporcion de "otras alertas", deient

A continuacién se presentan los resultados de la estimacion del modelo de la ecuacién 5 y de

otras estimaciones realizadas a partir de las variables y supuestos mencionadas anteriormente.

6. Resultados

Los resultados presentados estan divididos en dos subsecciones, la primera presenta las
principales estadisticas descriptivas de las variables utilizadas y en la segunda se muestran los

resultados de la estimacion de la ecuacion 5 y otras estimaciones relacionadas.
6.1. Estadisticas descriptivas

Como se menciond anteriormente la fecundidad adolescente y global ha presentado una
reduccidn tanto en Bogota como a nivel nacional. Particularmente para Bogota se observa una
reduccién del nimero de nacimientos de mujeres adolescentes, esto explicado, principalmente,
por el menor nimero de partos de mujeres entre 15 y 19 afios, las cuales componen el grupo

con el 97 % de los casos de fecundidad adolescente en la ciudad.

Para el periodo 2011-2015, en Bogota, la cantidad de nacimientos de mujeres entre los 10 y los
19 afios pasé de 19573 a 15746 y de estos, en el 2011, 19118 nacimientos correspondieron a
mujeres entre 15 y 19 afios, y para el 2015, 15379 (ver gréafico 4). Sin embargo, esta tendencia

no es tan evidente en el grupo de mujeres entre 10 y 14, particularmente para este grupo de edad

15 Para las ecuaciones 6 y 8, que se presentan en la seccion “Resultados”, se realizo el test de Hausman para verificar que la especificacion de
efectos fijos es la recomendada sobre los efectos aleatorios (ver tabla No. 12 y tabla No.13, en los anexos).
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se observa una volatil variacion que puede estar relacionada con los inconvenientes a la hora

de registrar los casos de los partos de mujeres menores de 15 afios (ver grafica 5)

De estos nacimientos, 32 % corresponden a estudiantes matriculadas en uno de los 437 colegios
de la base. Los deméas nacimientos se presentan en adolescentes de otros colegios oficiales,
privados o que estan por fuera del sistema educativo. Particularmente, el nimero de nacimientos
registrado en los 437 colegios de la base entre el afio 2011 y el 2015 suma un total de 29438
(ver tabla 2).

Cuando se calcula a cuantos nacimientos por cada mil adolescentes corresponden los niveles
presentados en la tabla 2 se observa que existe una relacion entre la TFA de la poblacion
matriculada en los 437 colegios del panel y las TFA calculada para todo Bogota. Al comparar
estas tasas calculadas con el grupo de mujeres de entre 10 y 19 afios, se encuentra que la
diferencia entre la tasa de los colegios y de todo Bogota es de 0,4 nacimientos. Pero cuando la
TFA se calcula teniendo en cuenta las mujeres entre 15 y 19 afios, la tasa de los 437 colegios es
de 69,4 nacimientos por cada mil estudiantes, la cual es superior a la tasa para todo Bogota que

asciende a 56,4 nacimientos por cada mil adolescentes entre 15 y 19 afios'® (ver tabla 3).

A pesar de que para los dos grupos de edad la TFA de los colegios bajé entre 2012 al 2015, este
fendmeno se ha presentado en todo el pais y para otros grupos de edad, por lo tanto parece haber
una tendencia general a la baja del nimero de nacimientos, pero en el grupo de mujeres
adolescentes esta reduccion no es suficiente, por lo cual se explora en la presente investigacion

la relacion que puede tener el numero de nacimientos y politicas como el SASED (ver cuadro 2).

En la gréafica 6 se observa el porcentaje de reportes que corresponden a las alertas hechas a
estudiantes mujeres y hombres. Aqui se resalta el porcentaje que corresponde a los reportes de
hombres en la alerta “Gestantes”, que identifica los hombres que seran padres. Debido a la
diferencia en el nimero de reportes entre hombres y mujeres se realizaron una serie de

estimaciones adicionales que incluyen todas alertas.

En la las graficas 7 y 8 se observa la participacion de reportes de cada alerta. Si se tienen en

cuenta todas las alertas, entre el 2010 y el 2014 hubo un total de 36211 reportes, de los cuales

16 Estos resultados se deben interpretar con la salvedad de que para la TFA de Bogota se usa como denominador las proyecciones de poblacion
por grupo de edad del DANE, los cuales estan basadas en el nivel del censo de 2005 y pueden presentar un sesgo importante debido a la
temporalidad de la proyeccion.
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el 57 % corresponden a las alertas “Accidentalidad” y “Necesidades educativas transitorias”,
pero debido a que estas no tienen tedricamente una relacion causal con el embarazo y la
fecundidad, el andlisis central de la investigacion se enfoca en las otras cinco alertas,
evidenciando que la alerta “Abuso y violencia” es la que presenta la mayor participacion (54

%) dentro del total de reportes, lo cual es causado por la antigliedad de la misma en el SASED.

Adicionalmente, al analizar las diferencia por localidad de los reportes de las alertas y de la TFA
de los colegios se observa que no necesariamente los colegios de las localidades con mayor
nivel de TFA tienen mayor numero de reportes de alerta, por tal motivo el diferencial de reportes
por colegio puede estar asociado a diferentes niveles de nacimientos de adolescentes. Por
ejemplo, las localidades de Bosa y Suba tienen una TFA de 18,6 y 44 nacimientos
respectivamente, es decir una diferencia de 25 nacimientos; sin embargo, el promedio de
reportes de alertas de mujeres es similar, particularmente de 44 y 43 reportes para estas dos

localidades (ver tabla 4).

Si se observan las condiciones de pobreza monetaria calculadas por la Encuesta Multiprop6sito
de Bogotal’ (EmB) hay una alta variabilidad en el indice de pobreza calculado. Este indice mide
el porcentaje de personas en cada localidad que se encuentran por debajo del nivel de pobreza
y de pobreza monetaria (ver tabla 5). Esta informacién se utilizara en las estimaciones
adicionales de la investigacion para explorar la posibilidad de que el efecto del SASED y la
tendencia de la TFA se encuentren explicados de forma heterogénea por localidades,

especificamente por las condiciones de pobreza de las mismas.

Por ultimo, en la tabla 6 que resume la informacion estadistica de la planta de docentes de
bachillerato para los colegios oficiales entre 2010 y 2013, se indica que en Bogota los docentes
en su mayoria (97 %) han recibido algun tipo de educacion superior (tecnoldgico, profesional
0 postgrado), asi mismo se evidencia que la proporcion de docentes mujeres es superior a la de
hombres, en una relacién de 54 % a 46 %. En resumen, el factor docente que es fundamental
para la educacion no ha cambiado significativamente su composicion en los colegios oficiales

de la ciudad.

17 Esta encuesta se elabora de forma conjunta entre el DANE Y la Secretaria de Planeacion de Bogota.
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6.2. Resultados de estimaciones

Los resultados de las estimaciones se presentan en tres partes. La primera presenta los
resultados de las ecuaciones de la 6 a la 11, que estan relacionadas con la pregunta central de la
investigacion. En la segunda parte se presentan los resultados de las mismas ecuaciones, pero
esta vez teniendo en cuenta las alertas reportadas tanto de hombres como de mujeres. Por

ultimo, se presenta los resultados de analisis complementarios.

Se advierte que la variable dependiente TFA;, y las variables de las alertas se entenderan en
términos de cantidad de nacimientos o de reportes por cada mil mujeres adolescentes por

colegio.
6.2.1. Resultados principales

La hipdtesis central de la investigacion sefiala que los colegios que méas han usado el SASED
deben haber reducido en mayor medida el nimero de nacimientos de estudiantes adolescentes,
esto Ultimo medido através de laTFA; .. Paraevaluar esta hipotesis se analizo, en primer lugar,
al SASED como un sistema Unico, sin diferenciar por alertas. De este modo se estimd la ecuacién

6 y sobre esta tres versiones distintas de la variable SASED.

La primera version toma a la variable SASED como la suma de las cinco alertas de interés. Para
la segunda version, bajo la suposicion de que la alerta “Gestantes” puede tener un efecto mas
retardado sobre la TFA se define a la variable SASED como la suma de las cinco alertas, pero en
esta ocasion para los reportes de la alerta “Gestantes” se toma un periodo de rezago. La tercera
version utiliza para la construccion de la variable SASED los reportes acumulados a través del
tiempo, esta Gltima version responde a la necesidad de explorar la posibilidad de que el efecto
del SASED sobre la TFA pueda estar condicionado no solo por el uso del SASED en el periodo de

referencia, sino también por el uso en periodos anteriores.
TFA,; = By + B,SASED,, + B,otras alertas; + Bsafio + €,  (6)
Donde SASED,, = ayv, + gés,, + des, + spa, + sut, (6.1)

Donde SASED,, = ayv,, + gesS,,_1 + des,, + spa, + s, (6.2)
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2014
Donde SASED,; = Z SASED, | (6.3)

t=2010

Los resultados de la estimacion de estas ecuaciones, presentados en la tabla No. 7, indican que
el SASED si ha tenido un impacto reductor sobre la TFA; ;. En particular se observa que los
resultados para las tres ecuaciones son significativos al 1 % y sefialan que por cada reporte

adicional en el sASED la TFA;; se reduce entre 0,114 y 0,154 nacimientos (ver tabla 7).

La intuicién en el uso de la alerta “Gestantes” con un periodo de rezago est& basada en la idea
de que los nacimientos de la TFA del periodo t para el colegio i son los casos reportados de
adolescentes gestantes en el periodo t, por lo tanto estos reportes no servirian para prevenir
embarazos, pues lo que esta haciendo es identificarlos. Sin embargo, al tomar los reportes en
esta alerta con un periodo de rezago se modela el efecto preventivo de la atencion de

adolescentes gestantes en t-1 sobre la TFA en t.

Dados los resultados de las estimaciones realizadas y dada la intuicion sobre la alerta
“Gestantes” se presentan a continuacion los resultados de la estimacion de las ecuaciones 718,
8y 9%, que a groso modo buscan explorar el impacto del SASED desagregado por cada una de

las cinco alertas de interés®.

TFA,, = Bo+ Prayv, + Bsgés, + Bodes, + Psspay + Pasuly + Bsoaly + frafio
+é€;: (7)
TFAl,t = Po+ Brayv, + Bsges,—1 + ﬁzdé:slt + B3spa, + Pasuly, + ﬁeoalit + B7aﬁo

+é: (8)

TFAl,t = Bo+ Brayvir + Bsg€s;r + Bodesy + Paspa + Pastly + Peoalir + frafio
+ €, (9)

El principal resultado de la estimacion de estas ecuaciones, que se ve en la tabla 8, es el efecto

negativo y estadisticamente significativo de los reportes en la alerta “Gestante” rezagada sobre

18 Esta ecuacion coincide con la ecuacion 5.

9 En la ecuacion 9 el subindice T indica que, para cada alerta se toman los reportes acumulados en el tiempo hasta el afio t.

2 Una posible multicolinealidad entre las variables independientes de interés se descarta al verificar con la matriz de correlaciones y en el
factor de inflacion de la varianza (FIV) que la colinealidad entres estas variables es baja (ver tabla No 14).
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los nacimientos, en particular se encuentra que para la ecuacion 8, el reporte adicional en la

alerta “Gestantes” logra una reduccién de 5,28 nacimientos en el afio siguiente.

Es decir, la alerta “Gestantes” efectivamente permite prevenir los embarazos en periodos
subsiguientes. Uno de los canales por el que transmite este efecto es que los colegios que mas
reportan jovenes en estado de embarazo son colegios que trabajan y reciben mas apoyo para la
mitigacion de este fendmeno y, ademas, el conocimiento adquirido por las jovenes embarazadas
puede pasar a sus compafieras mas cercanas, lo cual ayuda a la multiplicacion del conocimiento

adquirido sobre salud sexual y reproductiva (ver tabla 8).

Otro resultado importante de la desagregacion de la variable SASED en las alertas que la
conforman es el de la alerta “Conducta suicida”, la cual es la Unica que explica la reduccion de
la TFA de forma estadisticamente significativa en las tres estimaciones, en particular se observa
que en la estimacién de las ecuaciones 7, 8 y 9 el reporte adicional en esta alerta esta asociado
auna reduccion de entre 0,9 y 1,7 nacimientos de la TFA. Otra alerta que tiene un efecto reductor
del numero de nacimientos es “Desercion escolar”. Se encuentra que para en las estimaciones
de las ecuaciones 7 y 8 los resultados son significativos al 1 % para esta alerta, y sefialan que
el reporte adicional en esta alerta esta asociado a una reduccion de 0,29 y 0,37 nacimientos,

respectivamente (ver tabla 8).

El efecto de estas dos alertas esta soportado en la literatura que indica que los factores que
inducen a la desercion escolar también inducen al embarazo adolescente y no solo en el sentido
contrario (Galindo P, 2012) (Florez & Soto, 2013). Y el efecto de la atencion de conductas
suicidas sobre la fecundidad esta resefiando en los documentos que exploran los estados
emocionales y las condiciones alrededor de la maternidad adolescente (Baeza, P6o A, Vasquez,
Mufioz, & Vallejos, 2007).

En contraste a los efectos de las alertas “Gestantes”, “Desercion escolar y conducta suicida”, la
alerta “Abuso y violencia” tiene efecto positivo y estadisticamente significativo sobre la TFA.
Esto indica que si existe una asociacién entre los reportes de esta alerta y los nacimientos, pero
que la atencidn brindada a los estudiantes reportados en esta alerta no ha contribuido a prevenir

los casos de embarazo y fecundidad adolescente (ver tabla 8).
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En conclusion, segln la estimacion de la ecuacion 6, la reduccion de los nacimientos a partir
del mayor uso del SASED se sustenta en el efecto preventivo del reporte y atencion de las alertas
“Gestantes”, “Desercion escolar” y “Conducta suicida”. Para otras alertas no se encuentra

evidencia de algun efecto negativo sobre la TFA;;.

6.2.2. Resultados incluyendo todos los reportes

Una variacion para la estimacion de las ecuaciones 7, 8 y 9 es la inclusion de los reportes de
estudiantes hombres. Este ejercicio se realiza debido a que el sASED identifica y atiende tanto a
hombres como mujeres en las alertas mencionadas. En la tabla 9 se tienen los resultados para

estas tres ecuaciones estimadas incluyendo los reportes de mujeres y hombres.

El primer efecto de la inclusién de los reportes de hombres es que la significancia de las
estimaciones aumenta. El segundo efecto es que la alerta “Consumo de sustancias psicoactivas
(sPA)” paso a ser significativa y con un efecto positivo sobre la TFA;;. Esta alerta aumenta
alrededor del 65 % en reportes correspondientes a hombres (ver gréafico 6), el efecto preventivo
directo sobre la fecundidad no se da y, en contraposicion, se tiene que el mayor consumo de
estas sustancias esta asociado a entornos con otras conductas inadecuadas y riesgosas para los
adolescentes, entre esas aquellas que aumentan la probabilidad de embarazos debido al no uso
de métodos de planificacion durante las relaciones sexuales.

Por otro lado, el efecto de las otras alertas fue similar al obtenido cuando solo se tuvieron en

cuenta las alertas de estudiantes mujeres (ver tabla 9).
6.2.3. Resultados de estimaciones complementarias

En complemento a los resultados anteriores se realiz una regresion por mco de la TFA;,
explicada por el indice de pobreza de cada localidad (ver tabla 10), encontrando que los colegios
de las localidades mas pobres presentan mayores tasas de fecundidad. Esto es coherente con lo
sugerido por la literatura: el fendmeno de la maternidad adolescente se presenta en mayor

medida bajo condiciones socioecondmicas de vulnerabilidad y Bogota no es la excepcion.

En particular, se observa que un aumento en un punto porcentual en el indice de pobreza
(i_pobreza), que mide el porcentaje de personas pobres monetariamente en la localidad, esta
asociado a 0,52 méas nacimientos. Del mismo modo la variable categorica binaria (lo_pobre)
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que toma el valor de 1 para localidades con més del 15 % con poblacion en situacion de pobreza
sefiala que estas localidades tienen, en promedio, 9,86 méas nacimientos que las localidades con
menos del 15 % en condicion de pobreza monetaria (ver tabla 10).

La variable nivel_pobreza, ver ecuacion 10, también permite verificar la asociacion entre los
mayores niveles de pobreza de las localidades y la tasa de fecundidad de los colegios (ver tabla

10). Se evidencia que las localidades méas pobres tienen en promedio 10,31 mas nacimientos.

0 si i_pobreza < 12%
nivel_pobreza = {1si 12% < i_pobreza < 32% (10)
2 si 32 < i_pobreza

Finalmente, para analizar si el impacto del sAseD tiene algun efecto diferenciado por
localidades més pobres, se interactud la variable SASED de la ecuacion 6 con la variable binaria
de pobreza por localidad lo_pobre. En los resultados presentados en la tabla 11 no se encuentra
evidencia estadisticamente significativa de que los colegios en localidades pobres tengan mayor
0 menor nivel de impacto. Sin embargo, no se descarta que los distintos niveles de pobreza en
la ciudad puedan tener algun efecto indirecto sobre la fecundidad, a través de otras variables

que estan por fuera del marco de la presente investigacion y del SASED.

7. Recomendaciones de politica

A laluz de los resultados anteriores y de la necesidad de continuar mejorando e implementando
programas que reduzcan la fecundidad adolescente y mitiguen los efectos de esta sobre las
jévenes que ya son madres, se recomienda incentivar el uso del SASED, mejorar los canales de
atencion de las situaciones de riesgo, expandir el sistema de alertas a otras ciudades donde la
incidencia de la fecundidad adolescente es alta e incluir dentro de la alerta “Gestantes™ acciones

para identificar a hombres adolescentes que se pueden convertir en padres.

Los resultados indican que el uso general del SASED esta asociado a una reduccion de las TFA;;;
sin embargo, este efecto es causado de forma diferente por cada alerta. De las que llevan méas
tiempo en el sistema, solo la alerta “Gestantes” refleja ser una ayuda para la reduccion de
nacimientos de madres adolescentes, por esto, es importante continuar y reforzar las acciones
que se toman sobre las adolescentes que ya estan en embarazo, y las acciones que se

implementan en los colegios que presentan mayores tasas de fecundidad adolescente.
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Por otro lado, los protocolos de la alerta “Abuso y violencia” deberian ser revisados para
estudiar por qué estos no han contribuido significativamente a la prevencion de los embarazos
y la fecundidad. Es decir, se debe revisar si los protocolos implementados en esta alerta han
sido suficientes para subsanar las situaciones de abuso y violencia, y de ser asi, analizar el grado

de relacion entre estas situaciones y los embarazos.

Si bien las otras alertas como “Desercién escolar” y “Conducta suicida” si tienen una asociacion
negativa con los nacimientos, el tratamiento de estas alertas también deberia ser reforzado con

actividades de prevencion de embarazo adolescente.

A pesar de que los resultados con la inclusion de los reportes de hombres no presentd un cambio
significativo respecto los resultados que solo incluyen reportes de mujeres, se recomienda que
se incluyan a los hombres en los programas o acciones de prevencion de embarazo adolescente
para estudiantes reportados, debido a que los estudiantes hombres también estan en riesgo de
ser padres adolescentes, lo cual es una parte del problema general de la fecundidad de
adolescentes.

8. Conclusiones

En general, se encuentra que la incidencia del embarazo y la fecundidad adolescente en los
colegios oficiales de Bogota estan asociadas como lo predice la teoria a entornos de mayor
incidencia de la pobreza. Sin embargo, para este tipo de situaciones existen politicas, como la
del Sistema de Alertas de la Secretaria de Educacion Distrital de Bogoté (SASED) que permiten

reducir los niveles de embarazos y nacimientos reportados en los colegios.

Se encuentra que de las siete alertas que componen el SASED: “Gestantes”, “Desercion escolar”
y “Conducta suicida” son las que contribuyen a identificar y mitigar la incidencia de la
fecundidad adolescente, esto Gltimo reflejado por la reduccion de la TFA por colegio en la

medida en que aumenta el numero de reportes de estas alertas.

Particularmente, aclarando que el numero de reportes y de nacimientos de la TFA se leen por
cada mil adolescentes en cada colegio, los resultados indican que: por un reporte adicional en

la alerta “Gestantes” se logra una reduccion de 5,28 nacimientos en el afio siguiente; por el

32



reporte adicional en la alerta de “Conducta suicida” se reduce la TFA en 1,76 nacimientos; y la

alerta “Desercidn escolar” logra una reduccion en 0,37 nacimientos por cada reporte adicional.

Con esto se tiene que el SASED ha sido una herramienta util para reducir la incidencia de la
fecundidad adolescente en poblacion estudiantil. Sin embargo, la bondad del impacto esta
relacionada con el nivel de uso que cada colegio hace del sistema, por lo tanto, la principal
recomendacion se centra en incentivar el uso por parte de los colegios que adn presentan bajos
niveles de utilizacidn y en buscar formas de expandir el ejemplo de esta politica a otras ciudades

donde la incidencia de la fecundidad adolescente también es alta.
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10. Anexos

Graéfico No. 1. TFA de regiones del mundo. Mujeres entre 15 y 19 afios
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Fuente: United Nations Statistics. The millennium Development Goals Report 2015.

Graéfico No. 2. Porcentaje de adolescentes embarazadas en Colombia
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Grafico No. 3. TFA Colombia por grupos de edad (2003-2013)
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Grafico No. 4. Nacimientos por grupo de edad de la madre para Bogota (2010-2014)
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Gréfico 5. Variacion del nimero de nacimientos de madres adolescente en Bogota por grupos de edad (2010-
2014)
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Grafico 6. Porcentaje de reportes por sexo y por alerta
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Gréfico 7. Porcentaje de reportes por alerta
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Gréfico 8. Porcentaje de reportes por alerta (sin otras alertas)
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Tabla 1. Resumen de principales variables del panel

NUmero de colegios 437

Numero de periodos 5 (2010-2014)

Observaciones 2185

Afio 2010 2011 2012 2013 2014 Total
Fecundidad* 12,7 1,0 16,0 1,0 14,8 1,0 13,5 1,0 10,3 0,9 13,5 1,0
Mujeres adolescente** 5714 0,7 556,2 0,7 545,9 0,8 538,4 0,7 553,1 0,7 553,0 0,7
Abuso v violencia® 0,0 5,6 0,7 2,3 0,9 19 2,3 1,6 6,6 11 2,1 2,1
Gestantes® 0,0 14,8 0,2 2,6 0,5 2,0 1,0 15 3,1 1,3 0,9 2,4
Desercidn escolar® 0 0 0 0 0 0 0 0 1,7 1,8 0,3 45
Consumo SPAS 0 0 0 0 0 0 0 0 1,7 1,7 0,3 4,3
Conducta suicida® 0 0 0 0 0 0 0 0 2,3 14 0,5 3,7
Otras alertas® 0,4 41 2,3 1,8 2,4 3,2 5,8 2,2 8,0 1,6 3,8 2,5

*  Ndmero de nacimientos.
**  Numero de mujeres estudiantes entre 10 y 19 afios de edad.

8 Nomero de reportes.

Fuente: célculos propios a partir de reportes de alertas en el SASED, SED
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Tabla 2. Nacimientos en los 437 colegios de la base (2011-2015)

Afio Nacimiento_s N \/ariacion %) Total nacimientos dg Variacion Participagién Nacimientos,437

437 colegios adolescentes Bogota (%) Colegios / Total Bogota
2011 5564 19573 28%
2012 6973 25% 19607 0,2% 36%
2013 6476 -1% 18522 -5,5% 35%
2014 5904 -9% 17167 -7,3% 34%
2015 4521 -23% 15746 -8,3% 29%
Total general 29438

Fuente: célculos propios a partir de nacimientos —-EEVV (DANE) y anexo 6A resolucion MEN 166

Tabla 3. TFA por grupo de edad para Bogota y para los 437 del panel

Afio Grupo de edad 10-19 Grupo de edad 15-19
TFA* TFA Bogota TFA* TFA Bogota
2010 25,2 31,2 64,2 61,0
2011 37,2 31,2 82,3 60,8
2012 32,3 29,5 77,2 57,4
2013 27,4 27,4 70,0 53,5
2014 20,5 25,3 53,3 49,4
Total general 28,5 28,9 69,4 56,4

*Corresponde a las TFA promedio de la poblacién matriculada en los 437 colegios del panel
Fuente: célculos propios a partir de nacimientos —-EEVV (DANE) y anexo 6A resolucién MEN 166

Tabla 4. Resumen TFA 'y reportes de alertas por localidad

Localidad* Promedio de Promedio alertas por colegio Numerp de
TFA Alertas mujeres Todas las alertas colegios
Teusaquillo 7,0 13 22 5
Antonio Narifio 17,1 59 137 6
Bosa 18,6 44 93 48
Barrios Unidos 20,4 32 63 11
Chapinero 20,5 11 23 3
Kennedy 20,5 34 69 52
Los Martires 20,8 24 48 8
Engativa 21,2 27 52 43
Fontibon 21,8 29 33 10
Santa Fe 21,9 20 49 9
Usaquén 22,5 47 111 14
Puente Aranda 23,1 37 78 15
Rafael Uribe Uribe 24,9 53 108 29
Tunjuelito 28,8 106 222 13
San Cristobal 30,7 50 100 39
Usme 35,5 34 66 46
Sumapaz 41,6 10 22 2
Suba 44,0 43 95 37
Ciudad Bolivar 48,5 36 79 47

Fuente: célculos propios a partir de nacimientos EEVV (DANE) y anexo 6A resolucién MEN 166
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Tabla 5. Resumen del porcentaje de poblacién pobre monetariamente por localidad

Porcentaje de poblacion en 2011 Porcentaje de poblacion en 2014
Localidad* . Pobreza monetaria . Pobreza Pobreza monetaria Pobreza monetaria
Pobreza monetaria Pobreza monetaria total -

extrema monetaria extrema total
Teusaquillo 3,5 2,5 6,0 4,3 3,5 7,8
Antonio Narifio 14,1 3,9 18,0 9,5 2,4 11,9
Bosa 25,1 4,8 29,9 23,5 5,2 28,7
Barrios Unidos 9,6 3,9 13,5 10,2 3,7 13,9
Chapinero 5,7 2,5 8,2 91 6,1 15,2
Kennedy 13,3 3,8 17,1 17,4 49 22,3
Los Martires 19,9 6,2 26,1 15,6 4,6 20,2
Engativa 9,2 2,1 11,3 9,0 3,2 12,3
Fontibon 8,8 2,8 11,6 9,1 3.4 12,5
Santa Fe 21,9 6,2 28,2 23,2 4,6 27,9
Usaquén 9,5 3.4 12,9 9,4 3,7 13,1
Puente Aranda 10,0 3,0 13,0 12,5 5,8 18,3
Rafael Uribe Uribe 26,4 52 31,6 17,8 3,5 21,3
Tunjuelito 19,7 3,3 23,0 15,0 2,3 17,4
San Cristobal 30,3 6,9 37,3 23,1 47 27,8
Usme 341 6,5 40,6 29,1 5,3 34,4
Sumapaz 57,5 57,5 57,5 57,5 57,5 57,5
Suba 11,8 3,2 15,0 8,1 2,3 10,3
Ciudad Bolivar 33,0 5,4 38,4 29,3 6,3 35,6

Fuente: célculos propios a partir de encuesta multipropdsito de Bogota
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Tabla 6. Descripcion planta docente de bachillerado de colegios oficiales

Sexo Nivel de educacion alcanzada
Afio Ed = Total docentes de
Mujeres Hombres Bachillerato ucacion bachillerato
superior
2010 54 % 46 % 3% 97 % 33415
2013 53 % 47 % 2% 98 % 33322

Fuente: calculos propios a partir de encuesta de educacién formal DANE

Tabla 7. Resultados del regresion de efectos fijos del SASED

Variable dependiente TFA Ecuacion 6 Ecuacion 6 Ecuacion 6
Versién 1 Versién 2. Gestantes Version 3. Alertas
rezagada acumuladas
SASED -0.114*** -0.154*** -0.141***
(0.0292) (0.0333) (0.0272)
Otras alertas 0.112%** 0.118*** 0.0512*
(0.0414) (0.0414) (0.0294)
Afo -1.422* -1.264 -0.841
(0.770) (0.769) (0.800)
Constante 2,889* 2,572* 1,722
(1,549) (1,547) (1,609)
Observaciones 2,185 2,185 2,185
R-cuadrado 0.015 0.018 0.019
NUmero de colegios 437 437 437
Errores estdndar en paréntesis, *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 8. Resultados de regresion de efectos fijos por alerta

Variable dependiente TFA

Ecuacion 7 Ecuacion 8 Ecuacion 9
Abuso y violencia 0.109** 0.0712* 0.120***
(0.0422) (0.0382) (0.0412)
Gestante -0.208 -5,281*** -0.936***
(0.180) (0.299) (0.153)
Consumo spa -0.442 -0.380 0.221
(0.586) (0.525) (0.580)
Conducta suicida -1.482*** -1.769*** -0.901**
(0.351) (0.308) (0.355)
Desercion escolar -0.292*** -0.378*** -0.160
(0.108) (0.0964) (0.108)
Otras alertas 0.125*** 0.199*** 0.0365***
(0.0408) (0.0378) (0.0139)
Afo -0.630 1.800** -0.646
(0.774) (0.726) (0.804)
Constante 1,297 -3,589** 1,329
(1,557) (1,461) (1,617)
Observaciones 2,185 2,185 2,185
R-cuadrado 0.049 0.193 0.064
NUmero de colegios 437 437 437

Errores estandar en paréntesis, *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 9. Resultados de regresion de efectos fijos por alerta (incluyendo todos los reportes de hombres y

mujeres)
Variable dependiente TFA Ecuacion 7 Ecuacion 8 Ecuacion 9
Abuso y violencia 0.0882*** 0.0581** 0.101***
(0.0275) (0.0248) (0.0261)
Gestante -0.0135 -5.429*** -0.859***
(0.187) (0.298) (0.161)
Consumo spa 0.329* 0.541*** 0.417**
(0.189) (0.172) (0.186)
Conducta suicida -1.317*** -1.487*** -0.866***
(0.204) (0.171) (0.212)
Desercion escolar -0.241*** -0.276*** -0.159**
(0.0648) (0.0564) (0.0655)
Otras alertas 0.0561** 0.106*** 0.0376***
(0.0229) (0.0211) (0.0139)
Afo -1.261 0.991 -1.318
(0.782) (0.726) (0.805)
Constante 2,566 -1,962 2,680*
(1,572) (1,461) (1,620)
Observaciones 2,185 2,185 2,185
R-cuadrado 0.059 0.210 0.072
Numero de colegios 437 437 437

Errores estandar en paréntesis, *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Fuente: elaboracion propia

Tabla 10. Estimacién por Mco de TFA y variables de pobreza por localidad

Variables TFA TFA TFA
Afo -1.915 -1.915 -1.915
(1.209) (1.210) (1.208)
i_pobreza 0.521***
(0.171)
lo_pobre 9.861**
(4.060)
nivel_pobreza 10.31%**
(2.641)
Constante 3,871 3,874 3,870
(2,433) (2,435) (2,430)
Observaciones 2,185 2,185 2,185
R-cuadrado 0.005 0.004 0.008

Errores estandar en paréntesis, *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 11. Estimacidn ecuacion 6 con interaccién de variable lo_pobre

Variable dependiente TFA

Otras alertas

Afo

lo_pobre x SASED
SASED

Constante

Observaciones

0.118%**
(0.0370)
-1.154
(0.704)
0.107
(0.144)
-0.259*
(0.143)
5.83¢-08
(0.909)

2,185

Errores estandar en paréntesis, *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Fuente: elaboracion propia

Tabla 12. Test de Hausman con la ecuacién 6

Test de Hausman: efectos fijos vs. efectos aleatorios

Efectos fijos Efectos aleatorios Diferencia S.E.
SASED -0,1362 -0,0346 -0,1016 0,0072
Afio -0,9041 -1,6583 0,7542 0,0535
Test Ho: Chin2 = 198,78
Prob>Chi*2=0,0000
Fuente: elaboracién propia
Tabla 13. Test de Hausman con la ecuacion 8
Test de Hausman: efectos fijos vs. efectos aleatorios
Variable Efectos fijos Efectos aleatorios Diferencia S.E.
Abuso y violencia 0,0712 0,1616 -0,0904 0,0133
Gestantes (t-1) -5,2809 -2,1248 -3,1561 0,1119
consumo spa -0,3801 -0,0257 -0,3544 0,1738
Conducta suicida -1,7689 -0,7293 -1,0396 0,1026
Desercion escolar -0,3783 -0,1913 -0,1870 0,0323
Otras alertas 0,1990 0,2528 -0,0538 0,0173
Afio 1,7996 -1,7194 3,56191 0,1373
Test Ho: Chin2 = 868,43

Prob>Chi~2= 0,0000

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 14. Matriz de correlacion y Factor de Inflacion de Varianza (FIv)

ayv sui descolar ges spa oal
ayv 1
sui 0,33 1
descolar 0,18 0,25 1
ges 0,37 0,62 0,38 1
spa 0,28 0,71 0,25 0,58 1
oal 0,19 0,19 0,16 0,23 0,16 1
Variable FIV 1/FIV
ayv = Abuso y violencia 1,24 0,80
sui = Conducta suicida 244 041
descolar = Desercion escolar 1,19 0,84
ges = Gestantes 2,07 0,48
spa = Consumo de SPA 2,27 0,44
oal = Otras alertas 1,15 0,87

Fuente: elaboracién propia

Cuadro 1. Resumen normativo de Colombia sobre sexualidad y jévenes

Norma Nombre o descripcion
Constitucion 91 Derechos sexuales y reproductivos y DESC
Ley 115-94 Ley general de educacion
Ley 1098-06 Caddigo de Infancia y | Proteccion integral de infantes y adolescentes con un
Adolescencia sistema de derechos, garantias, y restablecimiento de
derechos. Asegura el acceso a SSR y obliga creacion de
programas de prevencion del embarazo no planeado y
apoyo a madres adolescentes.
Ley 1146-07 Ley de prevencidn y atencion de violencia sexual contra nifios, nifias y adolescentes
Decreto 3039-07 Plan Nacional de Salud | Definir prioridades para mejorar Ssr. 1. Promoci6n uso de
Publica SSR. 2. Servicios amigables de salud. 3. Mejoramiento
vigilancia.

Ley 1257-08

Ley de sensibilizacion, prevencién y sanacion de formas de violencia y
discriminacién contra mujeres

Decreto 2968-10

Creacion Comision Nacional Intersectorial para la Promocién y Garantia de los
Derechos Sexuales y Reproductivos

Ley 12 -1991

Convencién de los derechos del nifio

Fuente: elaboracion propia
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Cuadro 2. Resumen evolucion de reportes al SASED

Méddulo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 (junio)

Col % |[Col % |Col % |Col 9% | Col 9% | Col % Col %
Abuso y violencia 46  64% | 236 T74% | 241 73% | 246 68% | 321 89% | 361  99% | 349 96,68 %
Gestantes 0 0% | 199 62% | 237 72% | 256 71% | 298 83% | 322  88% | 259 71,75 %
Accidentalidad 66 93% | 259 81% | 278 85% | 290 80% | 310 86% | 314 86,7% | 295 81,72 %

Necesidades educativas 56 78 % 159 50% | 168 51% | 170 47% | 192 53% | 288 79,5 % 210 58,17 %
transitorias

Consumo de SPA N/A~ N/A | NA  NA | NA NA | NA NA 281  78% | 341 94,10% | 311 86,15 %
Conducta suicida N/A  NA | NNA NA | NA NA | NA NA | 293 82% | 338 93,30% | 307 85,04 %
Desercion escolar N/A N/A | NNA NA | NNA  NA | NA NA 242 67% | 303 83,70% | 241 66,76 %

Col: corresponde al niumero de colegios que utilizaron al menos una vez el SASED en cada afio.

Porcentaje: corresponde al porcentaje de IE que hicieron uso del SASED en cada alerta, respecto del total de 1E habilitadas
para hacerlo. Para el total de IE reportado, el porcentaje corresponde a la proporcion de IE que usaron el SASED al menos
una vez, respecto de todas las IE inscritas en la ciudad.

Fuente: Secretaria de Educacion de Bogota

Diagrama 1. Impacto del SASED

Atencién a Efecto individual y de
Rezz;tséen joévenes pares a partir de TFAi,t > TFAi,t+1
reportadas jovenes atendidas

i = Colegio
t = Periodo

Fuente: elaboracion propia
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Diagrama 2. Secuencia proceso de consolidacion de la base de datos principal

Matricula Nacimientos Colegios Alertas
Paso 1: Union a nivel de estudiante l’
‘1/ Paso 4: Agregacion a nivel de colegio

Base preliminar 1

¥

Paso 2: Agregacion a nivel de colegio

v
Base preliminar 2

e

Paso 3: Union a nivel de colegio

N
Base preliminar 3 Base preliminar 4
v Y

Paso 5: Union a nivel de colegio

¥

Base Final Panel

Fuente: elaboracion propia
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