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Resumen

En materia de Derechos Sexuales y Reproductivosnsachas las Conferencias
Internacionales en las que México se ha comprometidtender las necesidades de
adolescentes y jovenes. En México, la Fundacioniddea para la Planeacion
Familiar es un referente para la atenciéon de laegewen. El Programa Gente Joven,
desarrollado en el contexto urbano, es un ejenplelld y la adaptacion del mismo en
areas rurales bajo el nombre de Modelo de Atengpiéra Adolescentes Rurales
(MAAR) desde el 2004 pretende continuar con estorlaEl MAAR ha sido
implementado desde 2005 en comunidades ruralesidedro y Oaxaca siendo en 54
comunidades de ése ultimo estado en donde la torsuhvestigacion en Salud y
Demografia (INSAD) ha hecho un estudio cuasi expental, longitudinal con datos
de tipo panel. El presente trabajo evaluara porionddl método de Diferencia en
Diferencias con Apareamiento (Abadie 2005) (Heckmehimura y Todd 1997) el
impacto que tiene el MAAR sobre el ejercicio de IDerechos Sexuales y
Reproductivos medido a través de la variable usalgign método anticonceptivo en
la primera relacion sexual.

Introduccién

La salud sexual y reproductiva, incluyendo la deddolescentes y jéveriess un derecho
humano que incluye el derecho a la integridad desula seguridad sexual del cuerpo, a la
privacidad, a la igualdad, al amor, a la expresangerecho a elegir, a la educacion y al
acceso a la atencién de salud. El tema deléoschos sexuales y reproducties adelante
DSR) de los adolescentes y jovenes ha sido discatidlas ultimas décadas en diversos
espacios publicos, desde la Organizacion de laoNeg Unidas (ONU) hasta ser incluido en
las agendas de salud de los paises. A nivel myiséiagconoce el derecho que esta poblacion
tiene a ejercer su sexualidad a pesar de la opaositg ciertos sectores. El ejercicio de este
derecho debe hacerse, entonces, con igual leg#dmdplenitud que las personas adultas
(Alianza Nacional por el Derecho a Decidir (ANDAR)Q7).

En el presente trabajo se considerara a la gevea jes decir al grupo de 12 a 19 afos debido
a que es la poblacién meta del MAAR. Se estudidadpablacion de mujeres adolescentes y
joévenes de 54 localidades rurales de Valles Castiext el estado de Oaxaca.

! Trabajo presentado en el VI Congreso de la Asifnidcatinoamericana de Poblacion, realizado en Liteal,

del 12 al 15 de agosto de 2014.

2 Fundacién Mexicana para la Planeaciéon Familiarres@mexfam.org.mx

% A lo largo del texto utilizaremos dichas categerd@ manera indistinta, ya que nos centraremosielarhde
los derechos sexuales y reproductivos de amboogm@fn cuando el resto de las dinamicas poblaeissaian
vividas de manera distinta para ellos. Otra raza pitilizar los términos sin diferenciarlos es gliestudio que

se explicard més adelante considera a las adotesgejdvenes como grupo muestral.



En el caso de los jévenes, el ejercicio de estoectes cobra mayor relevancia ya que de los
calculos que presenta el Population Reference BusaMéxico para 2006 el porcentaje de
la poblacion de 10 a 24 afios era de 29%, mientragpara 2025 se esperaba que el peso de la
poblacion joven fuera de 22%. El porcentaje denésegue han estado alguna vez casados o
unidos es de 17 para las mujeres y de 6 para lobies. Para el afio 2000, 55% de los
jovenes de 15 a 29 afios han tenido relaciones Issxy85% han estado embarazadas o han
embarazado a alguien y que segun las estadisiitzdessy 16% de los nacimientos anuales
provienen de madres adolescentes (Tufion Pablo .2B8068gfar la existencia de los DSR
desde la adolescencia representa entonces, und@reportunidad para formar jovenes y
adultos informados y capaces de tomar decision&sneion de sus necesidades y deseos.

El uso de métodos anticonceptivos es un ejemplejgeticio de los derechos sexuales y
reproductivos y expresion de los derechos humanegpqseen todas las mujeres y todos los
hombres por el sélo hecho de ser personas. “Laantiepcion representa el derecho de toda
persona a decidir de manera libre, responsablfoariada si quiere tener hijos, su nimero y
espaciamiento, y el derecho a obtener la infornmaeispecifica y los servicios de salud

idéneos. El ejercicio de estos derechos es indégeteddel género, la orientacion sexual, la
edad y el estado social o legal de las personaBin@g3, Rosas y Gasman Zylberman 2004,

4).

Es poco frecuente, o inexistente el uso de mediaggulacion de la fecundidad en el inicio

de la vida sexual: “siete de cada diez mujeresn@seauvieron su primera relacion sexual sin
proteccion, a pesar de que la mayoria de ellasmia ta intencién de embarazarse. Si bien el
desconocimiento de los métodos anticonceptivostitoys una causa de no proteccion para
cerca de una de cada cinco mujeres, persisten absiaculos de tipo cultural y social que

impiden a los jovenes tomar las decisiones quedesitan evitar embarazos no planeados y
el contagio de infecciones de transmision sexuadhsejo Nacional de Poblacién 2008, 33).

Mexfam y el Modelo de Atencion a Adolescentes Rures

Por definicion, las organizaciones civiles “proponan cohesion a comunidades
fragmentadas material y culturalmente, y enfocas esfuerzos en la construccion de
ciudadania para lograr la integracion que ni eddsini el mercado han podido conseguir”
(Rodriguez 2003, 212).

La Fundacién Mexicana para la Planeacion FamiBaureejemplo en México de la lucha por
ofrecer servicios de salud y sexual reproductivda apoblacibn mas vulnerable. Esta
organizacion de la sociedad civil tiene cuatro djgglamentales a través de los cuales
encamina sus esfuerzos: el Programa Comunitarial RBCR), el Programa Comunitario
Urbano (PCU), el Programa Gente Joven (PGJ) y lemc&s de Servicios Médicos (CSM).
(Fundacién Mexicana para la Planeacion Familiay. s.f

A través del Programa Gente Joven (PGJ), Mexfaga léelos adolescentes y jovenes de entre
10 y 24 afos que habitan en zonas urbanas, alguiviesndo en condiciones de
vulnerabilidad, escolarizados y no escolarizadestepecientes a la comunidad LGBTTT
(Iésbico, gay, bisexual, travesti, transexual, dggmero) y a quienes viven con VIH.

La Fundacion John D. and Catherine T. MacArthuryapp desde 2004, la adaptacion,
implementacion y evaluacion del Modelo de AtencédAdolescentes Rurales (MAAR) en



los estados de Guerrero y OaxAachl proyecto buscaba que las y los adolescentes de
comunidades rurales de estos estados accediendormacion y herramientas que facilitaran

el cuidado de su salud sexual y reproductiva, tafjetivo de retrasar el primer embarazo y
prevenir infecciones de transmision sexual, al pengue se promovia que la poblacion
juvenil conociera y ejerciera sus derechos sexyateproductivos.

A partir del Programa Gente Joven que se desaresil@ontextos urbanos, se crea este
modelo de atencion dirigido a adolescentes y jéwvende zonas rurales.

El objetivo principal es que “los adolescenteszgrrsus derechos sexuales y reproductivos,
mejoren su salud sexual y reproducti&SR) y retrasen el primer embarazo a través de
actividades que involucran a toda la comunidadiesdentes y jovenes escolarizados y no
escolarizados; sus madres, padres y otros fansjiamatoridades estatales y locales y
prestadores de servicios de salud. El modelo byiseadolescentes y jévenes de estas zonas
accedan a informacioén, métodos anticonceptivosryicses de salud sexual y reproductiva,
respetuosos de sus derechos y necesidades” (ArB@fd). Este programa ha tenido
suficiente relevancia y se ha ganado un lugar atirettorio de Programas que atienden la
salud sexual y reproductiva de los jovenes en MéRodriguez de Macias 1990).

El MAAR se organiza en dos etaPak etapa diagnéstica y la etapa de implementad&n
estrategias y servicios. En la primera etapa, sgardslan estrategias comunitarias
encaminadas a generar un diagnostico de la conmniglee ademas de informacion
demografica, refleje aspectos socioculturales,iemhfio que detecta personajes y genera
alianzas que facilitaran la implementacion de daiiginte etapa.

Evaluaciéon externa del MAAR

La evaluacion, que fue posible gracias al apoyanfiero de la fundacidon MacArthur, tuvo
como objetivos centrales identificar si la intersién tuvo efecto en las variables
dependientesonocimiento de métodos anticonceptjws® de anticonceptivos en la primera
relacion sexual edad al primer embarazo

Para medir el impacto del MAAR se recurri6 a un l@ador externo, la empresa

Investigacion en Salud y Demografia (INSAD), pate dpiciera una encuesta que arrojara
datos respecto a la intervencién. La metodologiplesda se basa en un disefio cuasi-
experimental longitudinal de cohorte con una libeae, en 2004, y un seguimiento anual
durante tres periodos (2005, 2007 y 2008). La @acade las 54 localidades no fue aleatoria

* El MAAR se implement6 en 27 comunidades de Oayaea 20 comunidades de Guerrero. La evaluacion se
llevd a cabo solamente en 54 localidades de V@kegrales de Oaxaca entre 2004 y 2008.

® La definicion adoptada por la ONU en El Cairo94 ®stablece que: la salud reproductiva es el @stad
completo bienestar fisico, mental y social de lodividuos en todos aquellos aspectos relativos a la
reproduccion y a la sexualidad. Ello implica coesad, entre otros, los siguientes aspectos: ajoguadividuos
tengan la capacidad de reproducirse, asi como denetfar su fecundidad; b) que las mujeres tengan
embarazos y partos seguros; c) que los resultagltisscembarazos sean exitosos en cuanto a la sahrela y

al bienestar materno-infantil; y d) que las pargjaedan mantener relaciones sexuales libres delonaelos
embarazos no deseados y a las enfermedades duitiénssexual.

® La descripcion del MAAR que se narra esta tomagladdcumento metodolégico del mismo elaborado por

Mexfam y de algunas preguntas especificas hechassanal de la fundacion.



sino por conveniencia, se buscaba que entre lasridades de influencia y control existiera
distancia suficiente para que no hubiera contarionan el estudio, pero también se buscaba
cercania con la capital y facil acceso. Los lugategidos se censaron con un cuestionario de
hogar y en aquellos hogares con al menos una aéatesentre 12 y 19 afios, se aplico la
Encuesta sobre Salud Reproductiva de los Adolessdtdirales de Oaxacatantas jovenes
como hubiera en el domicilio.

Se eligieron, antes del levantamiento de la enapeasiuellas comunidades que funcionarian
como testigos y aquellas que fueron experimentadeésbos grupos debian compartir
caracteristicas como densidad poblacional, contisicocioecondémicas e infraestructura. Se
tuvieron, asi, 27 comunidades en las que se impignma MAAR y 27 comunidades que
funcionaron como grupo comparativo.

La base de datos incluye a 1373 adolescentes eeld# influencia y a 1065 del area de
control. La edad promedio de las adolescentes dimda base fue de 15.04 afios con una
desviacion estdndar de 2.17.

Evaluacion de impacto

La evaluacion de impacto forma parte de un progrdmaoliticas basadas en evidencias.
Estos métodos permiten comprobar y mejorar la @dlidefectividad de las intervenciones en
cualquiera de sus fases. Las evaluaciones seautilpara responder especificamente a
preguntas relacionadas con el disefio, implememtaciésultados.

El impacto de un programa de planificacion familfasalud sexual y reproductiva se mide
por: la disminucion en la fecundidad; cambios eprivalencia y composicion de los medios
de regulacion de la fecundidad; y por las mejorassalud.

El objetivo de este documento es presentar lodtag®s de la evaluacion de impacto que se
hizo al MAAR a lo largo de los 4 afios del estdidin el ejercicio de los derechos sexuales en
materia de uso de anticonceptivos en la primeexi@l sexual. La evaluacion de impacto se
llevara a cabo con del método de Diferencia enrBifeias con Apareamiento con Base en el
indice de Propensién a Participar.

La pregunta que guiard este trabajo se refiere bbgyos alcanzados por el MAAR a partir de
su implementacién en 2004 en materia de informagi@percicio de Derechos Sexuales y
Reproductivos.

¢El programa tuvo un impacto en el uso de algurodoeétnticonceptivo en la primera
relacion sexual por parte de la gente joven del decinfluencia?

Uno de los resultados principales del informe fipegsentado por INSAD sefala que el
“MAAR tuvo un impacto en incrementar el uso de ndé® anticonceptivos en la primera
relacion sexual, pero que el efecto sobre una zst®n en la edad del primer embarazo —si
bien apunta en esa direccion de forma incipienteZb puntos porcentuales de ganancia— no
parece ser contundente, al menos en el lapso deo af@os de intervencion” (Fundacion
Mexicana para la Planeacion Familiar s.f.).

Metodologia

" La linea base es de 2004 y el seguimiento fuecheat2005, 2007 y 2008.



En este trabajo se usardan dos métodos cuasi exdal®s de evaluacion de impacto:
Apareamiento con Base en el indice de Propensiarticipar y Diferencia en diferencias.
La inferencia que pretendemos hacer acerca ddbefaasal que tuvo el Modelo de Atencion
a Adolescentes Rurales (MAAR) de MEXFAM implica pesular acerca del efecto que un
tratamiento hubiera tenido en una unidad que, addyerecibié un tratamiento distinto”
(Rosenbaum y Rubin 1983, 42). La metodologia ermdpleaompara el resultado de dicha
intervencion medido por la variableso de método anticonceptivo en la primera relacion
sexualentre dos grupos: el de participantes, al quediamos Y, contra el resultado del
grupo no beneficiario del programag. Y

Siguiendo la notacidon de Heckman, Ichimura y Te#d, Y la variable de resultado donde:
1 si la comunidad fue benefigi@el MAAR,
I = 0 en caso contrario.

También D= 1 si una adolescente es tratada (gzatien el programa) y D=0 en otro caso.
Dado que los grupos son excluyentes, las adolescento pueden estar en alguno de los dos
grupos. Es asi que se tiene un problema de ddtastés.

Y=DY+ (1-D) Yo (1)

Si la seleccién de ambos grupos hubiera sido ale3tdos resultados tanto en las
comunidades de influencia como en las de contrdtipn ser comparados directamente, ya
que las unidades de observacion serian probataliséinte similares. En el caso de nuestra
base de datos, la seleccidbn no fue aleatoria, emsotas comparaciones directas son
imprecisas porque las adolescentes beneficiariaMAAR difieren de las adolescentes no
expuestas al programa. Definimos la “ganancia” paoto del programa como la diferencia
en el nivel de uso de algin método anticonceptivdaeprimera relacion sexual en las
comunidades de influencia menos el resultado emidana variable para las comunidades de
control:

A=Y;-Y, (2)

Siguiendo la notacion, podemos escribir la varialddeesultado en cada uno de los periodos
de estudio como funcion de las variables obsersgpley de las no observablesy(W,).

0¥ G(X) + W
1YG(X) + Uy 3)

El vector de caracteristicas observables, X, quersa en cuenta para el calculo del PSM se
explica en la siguiente seccion. Las caractersstiua observables ¢JU;) y las variables
independientes para el DID se desarrollan en lei@e8.4.2. En el capitulo 4 se explicara a
detalle la seleccion de las variables y su imporéapara explicar el modelo (Heckman,
Ichimura y Todd 1997).

8 Es decir, si la seleccién de participantes en &lAR hubiera seguido un muestreo probabilistico, las

adolescentes habrian sido elegidas sin importortaunidad a la que pertenecieran.



Apareamiento con Base en el indice de PropensiorParticipar

Las comunidades rurales de Valles Centrales dedaaaeligieron de manera que estuvieran
cerca de las cabeceras municipales y que el aecellas fuera sencillo, la lejania entre ellas
determinaba si eran comunidad de influencia o maosdleccién hecha dificulta la evaluacién
de impacto ya que es necesario que las caraatasistbservables sean similares entre las
comunidades de influencia y control o bien, quasagure que la seleccién fue probabilistica.
Para la linea base se intent6 elegir comunidad@sfldencia similares a las de control; pero
al hacer el reporte final, INSAD encontr6 que lasnanidades no necesariamente son
similares en aspectos como la salida del campobdereacion por diversos motivos, la
migracion por ejemplo es una condicion que afettdesarrollo de la encuesta. Dadas las
caracteristicas del estudio, para resolver estgosds seleccion, se utilizara la técnica de
Apareamiento con Base en el indice de PropensiBarticipar (PSM) (Khandker, Koolwal

y Samad 2010)El PSM es de gran utilidad para determinar l|a g@bdldad de las
adolescentes para ser incluidas en el grupo dartianto, basados en ciertas caracteristicas
observables (X).

Por medio del PSM se intenta crear un grupo dé@oa posteriori que sea comparable con
el grupo de influencia que ya se tiene. Con losodud de apareamiento en general
(matching) “se trata de desarrollar un grupo ddreste o de control que sea lo mas similar al
grupo de tratamiento como sea posible en térmiedagicaracteristicas observadas. La idea
es encontrar, a partir de un gran grupo de losantcpantes, a las personas similares a los
participantes en términos de caracteristicas quesenaven afectados por el programa”
(Khandker, Koolwal y Samad 2010, 54). Las seisames que se usaran para hacer esta
comparacion son caracteristicas previas a la imgieacion del programa y que no son
afectadas posteriormente con la inclusion de lateadentes en el mismo, son expresadas en
el valor de X. Es entonces que suponemos quedeedcia en la inclusién en el grupo de
influencia esta determinada Unicamente por lagatifgdas en el vector X de caracteristicas
observables y “si existen suficientes observaci@mesl grupo de control para aparear con las
observaciones del grupo de influencia, el efectoespondiente atribuido al tratamiento
(MAAR) puede ser medido aun si la eleccion de piadintes en el grupo de influencia no fue
aleatoria” (Khandker, Koolwal y Samad 2010, 54).

El vector de caracteristicas observables incluyasasiguientes variables tomadas en linea
base:

Xi: Edad

X2: Lengua indigena

X3: Asistencia a la escuela

X4. Haber trabajado por dinero

Xs: Siempre haber vivido en la localidad
Xe: Religion

Una vez que se han elegido las variables que mpsean a las caracteristicas observables, se
calcula el indice de propension a participar. Bajte método, las adolescentes beneficiarias
del MAAR, se adecuan en funcién de esta probabijidaindice de propension a participar



(propensity score), a las adolescentes de las ddades que no se vieron beneficiadas por el
MAAR, el grupo de control. Con este apareamiengrdmos que cada adolescente en el
grupo de control tenga su contraparte en el grgpmitlencia, bajo las caracteristicas antes
definidas (X) y las jévenes que no tengan una adelge correspondiente se desechan.

Como suponemos que las caracteristicas no obserf@daan se distribuyen como N(0,1) se
usard un modelo probit que determine la probahilidae tienen las adolescentes de
participar en el programa.

Sea Y una variable dicotébmica que toma el valor de lasadolescente esta en el area de
influencia del MAAR vy el valor de 0 en caso cornsaiTenemos entonces que ;Y&s la
variable latente que representa la propensién deadolescente a pertenecer 0 no a una
localidad de influencia del MAAR. Calculamos entesita probabilidad de inclusion como:

Pr (Y*= 1| X, Xz, X3, X4, X5, Xg)= G (Bo H31 X1 +B32X2 +B33X3 +34X4+BsXs5 H36Xs+ €)

Donde G representa la funcién de distribucion adativa normalg es el sesgo por variables
no observables y los parametfson estimados por maxima verosimilitud.

La validez delApareamiento con Base en el indice de PropensidPasgicipar (PSM)
depende de dos condiciones: (a) la independenaidiaonal, es decir, los factores no
observables no afectan la inclusion en un grupara @ (b) una superposicion en las
puntuaciones de propension tanto en la muestrarteot como la de influencia que permitira
el apareamiento de los casos.

El primer supuesto implica admitir que, a pesaguie existen caracteristicas que distinguen a
una adolescente de otra y que pudieron afectamctusion en el programa o la variable de
resultado, el cuestionario fue incapaz de mediN&ss adn, al usar este método tenemos que
asumir que los datos que no se pudieron captaruamri determinantes para que una
adolescente fuera o no beneficiaria del MAAR niapgue esos datos influyeran en su
decision de usar o no un método anticonceptivaigrrismera relacion sexual. Como veremos
mas adelante, esta primera condicion es la prihlimpiacion de este método.

La segunda condicion habla de la existencia deregian en que las funciones de densidad
del indice de propension a participar (propengitye) para las adolescentes beneficiarias del
MAAR y para las adolescentes del grupo de congdraslapan. Esta interseccion, llamada
region de soporte comun, nos asegura contener adtdsescentes que tienen un indice de
propension a participar similar. Es de esperanseegta region sea extensa y que contenga al
mayor numero de adolescentes posible. Intuitivaeelst funcion de densidad de las
adolescentes que viven en una comunidad que nddneficiaria del MAAR estara a la
izquierda de la funcion de densidad de las adahtsseaue participaron del programa debido
a que éstas ultimas tienen un indice de propemsparticipar (propensity score) mas alto. A
pesar de que las adolescentes que se ubican extiemos de las funciones de densidad son
eliminadas al quedar fuera del area de soporte m©pr@sl necesario asegurarse que las
adolescentes que permanecen sean sumamente pagegigaexistan suficientes casos en los
bloques de las orillas. En caso de que existanspadalescentes en los bloques de los

° El estudio realizado por Mexfam e INSAD realizénpmraciones entre tipo de localidad y no entrejpsude
adolescentes. Lo primero implica utilizar la tatalil de la base depurada sin pérdida de casosrasieute con

el PSM de desecharan algunos casos que no estiéo deindrea de soporte comun.



extremos, se propone eliminarlos y reducir asopbge comun obtenido mediante el paquete
estadistico.

Una vez conocido el indice de propension a padici{propensity score), P(YJF para la
totalidad de las adolescentes, tenemos que calellempacto del MAAR por medio del
estimador efecto promedio del tratamiento en latadlos (ATT) sobre la variable de interés
uso de método anticonceptivo en la primera relasgwal, Y.*°

Cualquier modelo probabilistico estandar puede w@ado para estimar el indice de
propensién a participar (propensity score).

Existen diversos criterios de apareamiento que ipemrel calculo del Average Treatment on
the Treated (ATT), cuatro de ellos fueron utilizadm este trabajb

» El criterio del Vecino méas Cercano o Vecino masc@eoMatching compara a cada
adolescente del grupo de influencia con una ademésael grupo de control que tenga el
indice de propension a participar mas cercanoafmdctica, es poco probable que surja
un empate en la probabilidad para multiples vecoesanos sobre todo si el vector X
contiene variables continuas. En caso de que esisua, el comandattnd hace una
seleccion aleatoria de la adolescente contra éasgud comparada la adolescente en el
grupo de influencia.

» Apareamiento por Kernel o Criterio de Funcion Nacés el criterio por medio del
cual, para cada adolescente del grupo de influesecteene una contraparte en el grupo de
control ponderada por el inverso de la distancia gxiste entre ambas observaciones
comparadas. En STATA podemos modificar el comaaitlopara que use el Kernel de
Epanechnikov o el Gaussiano. En este trabajo seruamnbos métodos.

* Apareamiento por Estratificacion crea intervaloshuos con el indice de propension a
participar tanto para el grupo de influencia corhaee control. El apareamiento de las
observaciones entre los grupos se hace basadota&restgtificacion. En STATA el
comando que se utiliza esatts

Cabe recordar que el efecto promedio de la interdandel MAAR se calcul6 como la
diferencia media en los resultados entre las adehss de influencia y las de control,
Unicamente en el soporte comun que fue establecitdsiormente y que se redujo al eliminar
algunos bloques con pocas observaciones.

La aplicacion del Apareamiento con Base en el ldle Propension a Participar (PSM)

requiere que las caracteristicas observables qeendean la propension a participar sean
incluidas exhaustivamente con el fin de evitarltados parciales, es por ello que el vector de
caracteristicas observables usado en el presab&drcontiene 6 variables de linea base. A
continuacion se discuten los supuestos detrastdeneslelo:

19 Cabe aclarar, para que no exista confusion, quedable Yi del pscore y la de PSM son distintas.
primera, que después se midié con una variablatigtee relacionaba con la inclusién de las adefdss en el
area de influencia del MAAR y la segunda vez queus@ el término Yi, nos referimos a la variable de
resultados. Se mantuvo asi para ser consistentda ootacion original de los modelos.

! De los cuatro métodos utilizados, solamente tmegamon resultados y son los que se explican ensescion.



. La distribucion de las caracteristicas no obseeshbb puede ser verificada,
pero se asume que es la misma para las benefic@delaVIAAR y para el grupo de
control.

. Las caracteristicas observables tienen un compieméon similar entre las
adolescentes de ambos grupos.

. El supuesto de la fuente datos se cumple ya quepsed el mismo
cuestionario a las adolescentes que vivian tanttagrcomunidades de influencia
como en las de control.

. Las comunidades elegidas para la implementacion pdejrama, las de
influencia y control, se sitian muy cerca entrasly pertenecen a los mismos
municipios de Valles Centrales de Oaxaca. Se asgingue las adolescentes en uno y
otro grupo estan situadas en el mismo contextoGumo y social que las llevan a
tomar decisiones similares en lo referente a sudssg¢xual y reproductiva (Heckman,
Ichimura y Todd 1997).

A pesar de haber sido usado durante varias dégadado sencillo que resulta comprender
intuitivamente el funcionamiento del PSM, se coesadinsuficiente para la evaluacion. El
principal problema del PSM consiste en ignorarvagables no observables {UJ;) que
pueden condicionar la pertenencia a uno u otroaygugue pueden tener injerencia en la
variable de resultados a través del tiempo. Estaahles estan incluidas dentro del término
de error €) del modelo probit. Ya que no podemos probardaistencia de las caracteristicas
no observables que influyen en la participacion enprograma y sus posteriores
consecuencias en la variable de resultados, tengua@suponer que no existen tales variables
no observables. Lo anterior representa un sesgoigmarar los no observables. Las
caracteristicas no observables pueden ser varieddsonadas con habilidades adquiridas al
nacer, influencia de otros programas publicos rad®ial programa de estudio, etcétera. Para
nuestra evaluacion de impacto existen un sinnumeroaracteristicas que se consideran no
observables por no haber sido incluidas en el inesio aplicado a las adolescentes.
Algunas de ellas tienen que ver con el contextouwuwtario en el que se desarrollan las
adolescentes (presencia de un centro de salud efocklidad, acceso a métodos
anticonceptivos, tamafio de la localidad, cercaarala capital, condicién migratoria local),
otras que se relacionan con la familia de la qogipnen (presencia de los padres en el hogar,
condicion migratoria de la adolescente, escolandaaligiosidad de los padres) y algunas con
respecto a las propias adolescentes (expectatvasdd, condiciones de género). Dichas
caracteristicas impactan directamente en la marerpe la adolescente ejerce sus Derechos
Sexuales y Reproductivos, mas especificamentendietfa capacidad de la adolescente para
usar o no un método anticonceptivo en su primdagitn sexual. Estas caracteristicas son:

U;: Presencia de un centro de salud en la localidad
U,: Acceso a métodos anticonceptivos

Us: Cercania de la localidad con la capital

U,: Presencia de los padres en el hogar

Us: Escolaridad de los padres



10

Us: Religiosidad de los padres

U7: Comunicacion con los padres en el dltimo afio
Us: Equidad de género en el hogar

Uo: Expectativas de vida

U0 Condiciones de género

U;1: Conocimiento de métodos anticonceptivos

Un problema no menos importante es que los remdtalitenidos mediante PSM requieren
gue la region de soporte comun sea grande, esangcgse exista un nimero importante de
observaciones en el grupo de control. En nuestso,ca pesar de que la base de datos
depurada estd compuesta por miles de adolescknsedeccion de la variable de impacto nos
obliga a excluir a algunas adolescentes para guiehédlAAR no tendra impacto en la
variable uso de método en la primera relacion dext@amo es de esperarse, la primera
seleccion excluye a las adolescentes que, al mom@atla linea base, ya han tenido
relaciones sexuales debido a que la implementad@nprograma ya no cambiard esta
caracteristica fija. El siguiente filtro se apli&an dos sentidos: por la relacidon que las unia a
la pareja con quien tuvieron su primera relaciéruake(Caso 1) y por el estado civil de las
adolescentes al final del periodo de observaci@sd). El filtro por el tipo de pareja con
quien tuvieron su iniciaciéon sexual se hace posgiasume que aquéllas que se han unido no
usaran meétodo anticonceptivo en la primera relaséxual, si ésta se da con el esposo,
debido a que se espera gue la union tenga una&fidaleproductiva. Se cree que el Caso 1
podria subestimar el impacto del programa por z@maexpuesta anteriormente, por ello se
propone el Caso 2. El Caso 2 deja en la muesteangoite a las adolescentes que no se
unieron a lo largo de la observacion. Este filteo d& gran utilidad para compensar la
subestimacion que podria darse en el Caso 1 y ¢éangara evitar un sesgo dado por una
pregunta tan sensible como la del filtro para etdCa. Es decir, que se filtra por solteria
porque es posible que quienes declaran al esp@so so primera pareja sexual o hagan a)
por deseabilidad social y el tabu respecto a lasioaes premaritales, b) porque podria darse
el caso de que su primera pareja, efectivamentea su esposo al momento de la entrevista
pero que no lo fuera cuando tuvieron relacionesiaes. Es asi que el Caso 2 medira con
mucho detalle al grupo de adolescentes en dondasdaus caracteristicas, el MAAR podria
tener el mayor impacto.

Una vez filtrados los casos utiles y hecho eldadie propensiéon a participar (propensity
score), se debe acotar a las adolescentes por rdedia region de soporte comun y la
eliminacién de bloques con pocas observacionegmugérdidas adicionales.

Una alternativa a este método que resuelve el gmublde los no observables y que no se
limita a la evaluacién en el area de soporte corasimlecir, que no elimina casos, se presenta
en la siguiente seccion.

Diferencia en diferencias

El estimador de Diferencia en diferencias (DID)asétil en este trabajo ya que se tiene una
investigacion cuasi experimental y necesitamos @vardos cambios que se experimentan en
la variable uso de algun método anticonceptivo armprimera relacion sexual entre dos
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grupos: el de las comunidades beneficiarias del RA&rupo de influencia) y otro, que no
goza de dicha intervencion (grupo de control). fortacion a nuestra evaluacion radica en
que este meétodo considera la inclusion de alguadasdcaracteristicas no observables que
desarrollamos en el apartado anterior y que el doate PSM ignoraba.

Las caracteristicas no observables que causaronviesientes en el uso del PSM pueden
cambiar en el tiempo o ser invariantes. Como hewliocho, existen en primer lugar
caracteristicas comunitarfagjue afectan a la adolescente y en general, niesttesta no es
capaz de medir. Por medio de estas caracteristcdecidié a las comunidades de influencia
y control; pero no somos capaces de replicar eslicrde ya que no disponemos de los datos
pertinentes debido a que las unidades de mediaiérori localidades y nosotros sélo
disponemos de datos a nivel municipal. A pesar sta Bmitacion, nos centraremos en
describir en el capitulo 4 las caracteristicas ecpradicionan directamente la decision de las
jovenes para usar un método anticonceptivo eninaepa relacion sexual y que fue imposible
tener en la base de datos. Sean Wi, las caramasishvariantes en el tiempo y Ui las
caracteristicas que cambian en el tiempo, tenem®$ag variables que considera el DID son:

W;: Presencia de un centro de salud en la localidad
W,: Acceso a metodos anticonceptivos

W3: Cercania de la localidad con la capital

W,: Presencia de los padres en el hogar

Ws: Escolaridad de los padres

Ws: Religiosidad de los padres

W-: Equidad de género en el hogar

U;: Comunicacion con los padres en el dltimo afio
U,: Expectativas de vida

Usz: Condiciones de género

Frente a la dificultad que representa no disporeatados, la utilidad del DID es asumir que la
heterogeneidad no observada es invariante enngbdiey que no esta correlacionada con el
MAAR (Khandker, Koolwal y Samad 2010). Esto es, tpsecaracteristicas inherentes a las
adolescentes discutidas anteriormente y que fuesible que se midieran en la encuesta
aplicada por INSAD permanecen constantes y se aallhacer la diferencia entre los dos
periodos de observacion t=1y t=0.

12 Se piensa, por ejemplo, en la disponibilidad yeaocno sélo a los centros de salud comunitarias aitos
métodos anticonceptivos en las comunidades. Esi@ble puede ser diferente entre comunidades teeimdia
y control ya que, al actuar en conjunto con otmtituciones de salud, el MAAR podria potenciar la

disponibilidad o combatir el desabasto de métoddascomunidades de influencia.
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Se intentara no cargar demasiado la notacion pguiecar el funcionamiento del DID. Si;Y

es la variable uso de método anticonceptivo emitagoa relacion sexual al tiempo t= (0,1) de
la comunidad D (si D=1 la comunidad de es de imitiee y D toma el valor de 0 en caso
contrario), entonces nos enfrentamos a un probldmafalta de datos. Debido a las
caracteristicas de la muestra que tomamos, laesmoites en la linea base aun no han
experimentado el evento que se relaciona con el desamétodo anticonceptivo. Las
adolescentes de la muestra deben cumplir la camdaz comenzar su actividad sexual en el
periodo comprendido entre 2004 y 2008, siendo asie;n 2004 no podemos tener un valor
para la variable de interés, uso de método antegiivo en la primera relacion sexual. Es por
ello qgue no podemos usar directamente la variabte de método en la primera relacién
sexual para hacer la diferencia. Para calcularsgimador de diferencia en diferencias
usaremos una variable latente que nos diga la pilalzd que las adolescentes tenian en
2004 y en 2008 de usar un método anticonceptivtagirimera relacion sexual dado un
vector de caracteristicas que cambian en el tieegop la escolaridad, y que se espera que
no cambien en el breve periodo de observacion, clameeligion. Esta nueva variable
conjunta el supuesto detras del DID de pensaragiadolescentes parten de un valor similar
en la variable dependiente y que se comportariaal @ lo largo de la observacion excepto
por el cambio derivado del programa.

Primero se calcularan los coeficientes asociadas@de método para el grupo de control en
t=1. Las betas estimadas serviran para calcubalet predicho de la probabilidad de uso de
método para el grupo de control en los dos perigdaara el grupo de influencia en t=0. El
valor predicho de la probabilidad de uso para tedescentes del area de influencia en t=1 se
calcula por separado. EI modelo probit que se upara estimar los coeficientes es el
siguiente:

Y1,0= Bo+ BiX1 1+B2X1 2+ BaX1 3t BaX1 4t BsX1 5 +BeXo0,6+ B7Xo,+ €1(W)
Donde,

Y10es el uso de método anticonceptivo en la primedegion sexual para las adolescentes del
grupo de control medido en 2008.

X1,1 Ultimo nivel aprobado en la escuela

X1.2 haber trabajado por dinero durante la dltima s@man
X1 zasistencia a la escuela

X1 4€edad

X1 5 estado civil

Xo.6 religion (2004)

Xo,7 lengua indigena (2004)

Calculamos los valores predichos para el uso deduétn el grupo de control cuando t=1
usando estas betas, es decir ¥ . Aplicamos luego los coeficientes para estimar la
probabilidad de uso de método anticonceptivo eurilaera relacion sexual. Para t=0 aplico
los coeficientes indistintamente del area de coottcatamiento:
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Y 0.0= Bo+ B1Xo1+B2X0 2+ BaXo at BaXo 4+ BsXo 5 +BeXo,s+ BrXo7

Para el &rea de influencia en t=1 calculo el vatedicho (Y1) de:

Y11= Bo+ B1X1 14B2X1 2+ BaXy 3t BaXy 4+ BsX1 5 HB6Xo,6+ BrXo, 7+ €1(W)
Donde,

Y11 es el uso de método anticonceptivo en la primedegion sexual para las adolescentes del
grupo de control medido en 2008.

Una vez obtenidas las dos variables de probabilitadso de método anticonceptivo en la
primera relacion sexual para 2004 y 2008, el estonae Diferencia en Diferencias puede
calcularse con una regresion lineal, en donde:

Para la linea base, t=0:

Y'0=Bo+ 8D+ BiXo1+...+ BeXos+ BoWo,1+...+ BrsWo 7+ Up,1+...+ Up 3+ €o(W) + €o(U)
Para alguna observacion en t=1:

Y 1= Bo+ 8D+ BiX1 1+...+BeXq g+ PoW1 1+...+ BrsWi 7+ Upg+..+ Up g+ e1(W) +&4(U)

La diferencia, una vez que se anufan W;;, (W) y que se ha factorizado, serd definida
como:

AY =Y '1-Y
= 0D+B1(X1 1~ Xo,1) +...+Bs(X1 8- Xog)+ (Ur1- Uo)+...+ (Ur3- Uga) + (€2(U)- €0(U))
Siendo el valor dé el que indique el impacto del programa.

El estimador DID tiene como ventaja principal lalusion en el modelo de las variables no
observables que se mantienen constantes, sin eonbargontempla el sesgo originado por
variables no observables que cambian en el tiempo.

Auln cuando las tendencias entre los dos grupospgatelas al comienzo de la intervencion,
todavia puede aparecer un sesgo en la estimacididod@a que el DID atribuye a la
intervencion cualquier diferencia en las tendenaigmrtir del punto de observacién y no a
situaciones previas. En caso de presentarse uniacdmabsitorio previo al programa, los
efectos del mismo podrian ser sobreestimatiBsr ejemplo, si se hubiera llevado a cabo una
feria de salud sexual para adolescentes en lasridades de influencia unos dias antes de
que se levantara la encuesta, entonces las adulesacestarian en una mejor situacion en
cuanto a informacion de métodos o tendrian mayaiogsidad y participarian mas
activamente dentro del MAAR. Su mayor interés segflejado en mas informacién y de
mejor calidad acerca de métodos anticonceptivosuigngs decidieran tener relaciones
sexuales en los periodos posteriores de observém$onsarian en mayor medida; pero no
seria correcto atribuir esta alza inicamente al lRAA

13 A este fenémeno se le conoce como Ashenfelteps/@sta citado en el manual de Khandker.
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Ademas de que este método tampoco contempla tratmajacaracteristicas no observables
gue cambian en el tiempo, su principal deficien@dica en que la comparacion entre
comunidades se da de manera simple, es decir,nsgaca el resultado promedio de ambas
comunidades a través del tiempo y se atribuye lideddiferencia al programa en su totalidad.
La dificultad que surge al comparar en bloque tasunidades denfluenciay control es que

no existe homogeneidad al interior en las caratiess iniciales de las adolescentes: edad,
actividad sexual, escolaridad, religion, etcét€ansiderar un vector, X, de caracteristicas
observables para aparear adolescentes es unamrdaaca&n del PSM. Es por ello que el
meétodo que se presenta a continuacion es Gtil pazgmbina las fortalezas que tienen tanto
el PSM como el DID por separado.

Diferencia en diferencias con apareamiento

A pesar de que todos los métodos de evaluacioertieh riesgo de presentar sesgos, es
posible usar una combinacion de ellos para rediscithn ejemplo de la combinacién de los
dos métodos que se desarrollaron anteriormenté m&€tedo de Diferencia en Diferencias
con apareamiento que es el que se aplicara etrastégo. Como se discutidé anteriormente, el
método de PSM permite condicionar la participadénlas adolescentes mediante el vector
de caracteristicas observables, presentado enctz0se3.4, esto permite que se tome en
cuenta algun tipo de efecto previo a la intervemdidshenfelter's Dip). Por su parte, la
aportacion del DID a este modelo se basa en inldsicaracteristicas no observables antes
mencionadas que son constantes a través del tiempo.

En el presente trabajo utilizaré dos variantes alenézcla de métodos, la propuesta por
Heckman, Ichimura y Todd en 1997 y la de Abadie2@865. El estimador de Heckman,
Ichimura y Todd compara las diferencias en el usaongétodo anticonceptivo en la primera
relacion sexual para la linea base en las comuesdaeneficiarias del MAAR contra la
diferencia de los promedios ponderados de lasatitgss pre y post-tratamiento para el grupo
de control. Las diferencias obtenidas se hacercichiren el valor de indice de propension a
participar (propensity score) y la ponderacion s&eminina de manera no paramétriea.
general, el método consiste en obtener el estimdel®@iferencia en diferencias Unicamente
para los grupos con indices similares de propersiparticipar. La doble diferencia permite
encontrar el impacto atribuible Gnicamente a larirédncién ya que controla por el resto de las
caracteristicas de la poblacion.

Si tenemos los resultados obtenidos por ambos gr@pola linea base (t=0) y en la
observacion siguiente (t=1) para la variable usone#odo anticonceptivo en la primera
relacion sexual, el primer supuesto indica que imuado al vector de caracteristicas
iniciales, X, los resultados para las comunidadeseficiarias del MAAR y las no
beneficiarias habrian seguido comportamientos @asaki no se hubiera implementado este
programa. El segundo supuesto se refiere al aresoplerte comin. Esta debe existir y se
define como un subconjunto del area de indice dpgmsion a participar (propensity score)
del grupo de control. El primer supuesto es impedile probar ya que es evidente que hubo
un cambio en las comunidades una vez implementddMAAR. Para reforzar el
cumplimiento del segundo supuesto, al hacer eisse&e eliminaron los bloques originados
por pscoreque quedaran fuera del area de soporte comuna@mgsse eliminaron bloques
extremos que contenian menos de treinta obsenexc@malguno de los grupos.

En el caso en que se tengan las mediciones prestytratamiento, observamos para cada
individuo (Y1, Yo, D, X). Donde
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Y1 es el uso de métodos anticonceptivos en la prinedsaion sexual para el periodo
de post-tratamiento (2008).

Y, es el uso de métodos anticonceptivos en la prinedsaion sexual para el periodo
previo a la implementacion del MAAR (observado ieed base, 2004).

D toma el valor de (0,1) para determinar si lalestm®ente estd o no en alguna
comunidad de influencia del MAAR.

X es el vector de caracteristicas observablegptado anteriormente.

Si se cumplen los Supuestos 1 y 2, los pasos due skguir para calcular el ATT son: (i)
estimar el indice de propension a participar (pnejig score), P(D=1|X), (ii) calcular el
estimador DID para los valores dentro del aresogerse comun.

Estimaciones

Las variables que permitieron hacer el ApareamientoBase en el indice de Propension a
Participar (PSM) con el que definiremos los grugescomparacion y que representan al
vector X de variables observables se presentaa siguiente tabla.

Tabla 1. Variables finales incluidas en el cala#oindice de propensién a participar (propensibyecy
ndmero de casos.

Variables N=534
X1:Edad (media) 15.61
X2:Lengua indigena 14.85%
X3:Asistencia a la escuela 59.55%
X4:Haber trabajado por dinero 19.06%
X5:Haber vivido en la localidad 95.05%
X6:Religion (catolica) 91.39%

Como evaluaremos el cambio en el uso de métodds @rimera relacion sexual, usaremos
las preguntas “¢ Has tenido relaciones sexualesi’ lamea base, “¢ Qué relacion tenias con la
persona con quien tuviste tu primera relacion deXymara el Caso 1 y “Estado civil” para el
Caso 2 en la observacion de 2008 para filtrar adimdescentes que no tuvieron vida sexual
activa antes de la implementaciéon del MAAR en lasgnidades, de manera que fueron
estos subgrupos el objetivo del estudio. Al reddgimuestra en la base de datos, nos
aseguramos que estamos evaluando a las adolespardagiienes, efectivamente, la variable
de uso de método en la primera relacién sexuaé tiem cambio. La tabla 2 muestra en
negritas el valor de n para los dos casos queiastatbs. El primero, las 290 adolescentes
gue iniciaron su actividad sexual con una pareginda al esposo y por otro lado, las 140
adolescentes que permanecen solteras hasta eddéinatriodo de observacion.

La variable edad es la primera en entrar en el toatkemanera continua, es decir, no hemos
creado grupos de edad ya que es un rango pequgfie dma en cuenta esta encuesta (toma
valores de 11 a 20 afios). Es probable que estbl@sea la que mas relevancia tenga sobre
la variable de resultados ya que conforme mas grasda adolescente, es mas probable que
haya iniciado su vida sexual y la variable de taslgis tomara un valor.
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Tabla 2. Adolescentes incluidas en el estudio ptad® civil y pareja de iniciacion sexual.

Pareja en la Separada de (Beparada de un

1ra rel union libre Casada |matrimonio union libre Soltera Total
amigo 1 1 D D il 3
novio 63 57 2 1P 135 269
prometido 2 3] 0 1 1 12
esposo 63 168 6 6 0 243
ninguna ) % 0 1 0 3
violacion 1 ( 0 D 0 1
missing 0 ) D 0 3 3
Total 13( 236 8 20 140Q 534

La condicién indigena que, como ya se dijo, esvam@ble dicotomica que responde a hablar
alguna lengua indigena, es la segunda que se adtsigavariable se incluye en el modelo
porque la barrera del idioma o las costumbres psopie los pueblos indigenas es una
caracteristica que podria frenar el acceso dedi@lescentes a la informacion y los métodos,
por consiguiente tienen injerencia en el uso déralgétodo anticonceptivo en su primera
relacion sexual.

Se incluye luego la variable dicotdmica de asistea la escuela. No se utilizé la escolaridad
ya que las adolescentes de la encuesta se encuenteslades normativas que van del dltimo
grado de primaria al primero de educacién mediasoip Se considerd que la variable de
asistencia a la escuela le otorga un peso maymnaponente escolar del MAAR, siendo asi
qgue las adolescentes del area de influencia geteas la escuela, sean mas susceptibles de
recibir la informacion sobre sexualidad y métodoscanceptivos tanto en la escuela como
en actividades comunitarias.

El trabajo por dinero es también una variable ditita que responde si 0 no a la pregunta
“¢,Has trabajado por dinero alguna vez?”. Se inclpgeque las adolescentes que han
trabajado pudieron haberlo hecho fuera de su catadnien la capital, por ejemplo y la
informacion que poseen sobre sexualidad pudo spiiradh fuera de la comunidad. Ademas
de la informacion que posean sobre los métododyiémseria mas probable que el acceso
gratuito a los mismos no sea un factor que limiteso en la primera relacion sexual.

La pregunta que hace referencia a si la adolestentavido siempre en la localidad de la

entrevista es dicotomica. Utilizamos esta variaolmo variable proxy de su probabilidad de

migrar y salir del campo de observacion. Nuevamesgepiensa que si la adolescente ha
vivido fuera de su localidad de origen y resididlarapital, puede tener mayor informacién

sobre métodos anticonceptivos y sexualidad quengsieo han salido de la localidad. Esta
informacion previa puede hacer que las adolescémtgsmn mayores inquietudes por conocer
mas sobre los métodos o que comiencen con mejormation que favorezca que usen

métodos anticonceptivos en su primera relacion aexdependientemente de la presencia
del MAAR en sus comunidades.

La variable de religion hace referencia a lasnlia§ categorias de credos que pueden profesar
las adolescentes, desde atea hasta diversas ¢asederprotestantes. Esta variable a nivel
individual contiene mas del 90% de casos en lgyosie "catdlica". A pesar de que no existe
una distribucion de credos amplia, esta variabléenskiye porque la religion puede tener
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impacto negativo en el uso de métodos anticonaeptly es una caracteristica de la
adolescente que no se vera afectada por el programa

Se considero la inclusién de una variable que tavigie ver con el nivel de conocimientos

sobre métodos anticonceptivos que tienen las amiéss, ya sea por medio de la variable
“¢, De qué métodos has oido hablar?” o de las pragulitectas acerca de la forma correcta de
uso. En caso de construir este indice, estariamsasriendo en un problema de endogeneidad
ya que es imposible definir si el nivel de informdacinicial que tenian las adolescentes

acerca de los métodos anticonceptivos influyd pgwe quisieran conocer mas y por

consiguiente usar un metodo en su primera relasegxual, o si su intencion de usar un

método anticonceptivo favorecidé que estuvieran miEsesadas en recibir la informacion al

respecto.

Para el PSM utilizamos, entonces el vector conctaniaticas observables, X:
X,: Edad

X2: Lengua indigena

X3: Asistencia a la escuela

X4. Haber trabajado por dinero

Xs: Siempre haber vivido en la localidad

Xe: Religion

Las variables que no pudieron observarse en laestecse llaman variables no observables y
de definen como (§) U;), en el modelo para el PSM forman parte del sesgwoor.

Las variables que tienen que ver con el contextauoitario en el que se desarrollan las
adolescentes son:

U;: Presencia de un centro de salud en la localidad
U,: Acceso a métodos anticonceptivos

Us: Cercania de la localidad con la capital

Las que se relacionan con la familia de la queipnan:
U4: Presencia de los padres en el hogar

Us: Escolaridad de los padres

Us: Religiosidad de los padres

U;: Comunicacion con los padres en el dltimo afio
Us: Equidad de género en el hogar

Y las variables que tienen que ver con caracteafstie las propias adolescentes:
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Uo: Expectativas de vida
Uio: Condiciones de género
U112 Conocimiento de métodos anticonceptivos

Las caracteristicas comunitarias, en general, septaron una dificultad importante ya que,
debido al nivel de desagregacion con el que séerdig las comunidades de influencia y
control es imposible que se puedan tener los daiiedemogréficos de las localidades.

La variable con la que se pretendia medir el intpdel MAAR es eluso de algun método
anticonceptivo en la primera relacion sexuwad 2004 y 2008. Se hizo una adaptacion de la
variable para lograr tener observaciones en losndm®ientos, siendo asi que usaremos la
variableprobabilidad de uso de método anticonceptivo epriaera relacion sexuagn 2004
(t=0) y 2008 (t=1) cuyo calculo se explicé en gditalo anterior.

El DID reduce el sesg&) producido por las caracteristicas no observatpesno pueden
considerarse en el método anterior. Dichas cafatiters pueden distinguirse entre las que
cambian en el tiempo (Vy las que permanecen invariantes)(Was variables que forman
parte de las caracteristicas observables songaiestes:

X1: Asistencia a la escuela
X,: Ultimo afio de escolaridad
X3: Haber trabajado durante la Ultima semana

A pesar de que disponemos de los datos de conaodorde métodos en las 4 observaciones,
en el DID no es posible incluir esta variable yae gucurrimos en un problema de
endogeneidad. En todo caso, se espera que a mayacimiento de métodos, las
adolescentes decidan usar un método anticoncegrivau primera relacion sexual de manera
libre e informada. Dado que esta es una variabidaque podria medirse también el impacto
del programa, se deja pendiente su analisis y nchg/e en el vector X.

Las variables no observables seran las mismasapadieron ser incluidas en el PSM, pero
esta vez se presentan divididas entre las que aarnebi el tiempo (Y y las que permanecen
invariantes (W:

W;: Presencia de un centro de salud en la localidad
W,: Acceso a métodos anticonceptivos

W3: Cercania de la localidad con la capital

W,: Presencia de los padres en el hogar

Ws: Escolaridad de los padres

We: Religiosidad de los padres

W-: Equidad de género en el hogar
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Us: Comunicacion con los padres en el ultimo afo
U,: Expectativas de vida
Us: Condiciones de género

Las caracteristicas comunitarias evidentemente grezoeran invariantes en el tiempo y es
poco probable que la disponibilidad de métodos aemga variacion en el periodo de la
observacién. Tampoco es probable que la escolaridaceligiosidad de los padres o la
equidad de género en el hogar sufran cambios dlugyan en la variable de resultado. En
cambio, se espera que con la entrada del MAAR £rdanunidades de influencia cambien
las actitudes de las adolescentes frente a temsexdalidad y que sus expectativas de vida se
vean modificadas impactando asi en su decisiorsaermétodos.

Como ya se dijo, se asume que las caracteristic@siantes se distribuyen de la misma

manera entre comunidades de influencia y contaehido a que permanecen constantes, se
eliminan al hacer la diferencia. El sesgo en el B produce, entonces, debido a las
caracteristicas no observables que cambian een@bti porque no es posible eliminarlas en la
diferencia.

Al hacer la primera diferencia (entre t=1 y t=0F l&res variables independientes se
convertiran en:

AX,: Cambio de ambiente escolar

AX,: Aios acumulados de escolaridad

AX3: Cambio en la situacion laboral reciente

Resultados con Apareamiento con Base en el indice &ropension a Participar

La base depurada con la que se cuenta incluyéaa tad adolescentes que fueron observadas
durante los 4 periodos. Para hacer la evaluacioningecto en el uso de métodos
anticonceptivos en la primera relacion sexual estaninteresados en estudiar el
comportamiento de un grupo particular de adolesseigfuienes iniciaron su actividad sexual
en el periodo 2004-2008 y que, en el Caso 1, tomiéa primera relacion sexual con una
pareja que no era su esposo —si es que las adukss® casaron en ese intervalo- o bien,
para el Caso 2, que permanecieron solteras enselarintervalo de observacion. La primera
razon es la mas intuitiva, el impacto en la vagal® resultados se medira una vez que las
adolescentes hayan recibido informacion sobre ssdidal y reproductiva y la hayan puesto
en practica. Es por eso que necesitamos de adolesc&n vida sexual activa en la linea
base. Hacer el primer filtro nos deja con 534 atmletes. La segunda caracteristica de las
adolescentes tiene que ver con la posible subastimael impacto en caso de incluirse a
adolescentes unidas en el periodo. Se cree qualtdsscentes que iniciaron su vida sexual
una vez unidas no usaran método anticonceptivcharédn en una proporcién minima sin que
la decision de unirse tenga relacion con el progranmpactando negativamente a la variable
de resultado. Esto se podra estudiar con el Caspuel,contiene 290 adolescentes. Si se
requiere mayor especificidad en el grupo de adefdss, se tiene que aplicar el filtro del
Caso 2 a la base de datos depurada. Esto nosltezibajar con 140 adolescentes solteras que
declararon haber iniciado su actividad sexual exit2904 y el 2008. La seleccién de las
adolescentes que conforman tanto el Caso 1 con@asb 2 genera tamafos de muestra
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reducidos. Si, ademas, quisiéramos distinguir adadescentes que iniciaron vida sexual por
periodo y medir el impacto en cada uno, tendriamog pocas observaciones y perderiamos
significancia estadistica para cualquier resultde®.por ello que todos los métodos que
usaremos en lo sucesivo mediran el impacto entfeda base y la Ultima observacion.

Para el método de Kernel podemos observar enll3ajue el valor de ATT es positivo para
todos los intentos de matching. Esto podria advgui el impacto del MAAR es congruente
con lo esperado, es decir, que existe una mejoed @so de algun método anticonceptivo en
la primera relacion sexual que esté explicado pervariables incluidas en el modelo. El
impacto atribuido al programa es de 7.6% cuandeerhas el matching por el método

Gaussiano y la primera variacion de Epanechnikale y6.3% con la segunda variacion de
Epanechnikov. A pesar de ello, no es posible hastx conclusion ya que los valores del
estadistico t no resultan significativos para nirgde los intentd$.

Tabla 3. Resumen de los resultados con PSM.

Con el método de estratificacion se observa un d¢toppositivo, el mas grande para los
meétodos de apareamiento, de 13% de impacto enoeti@isnétodos anticonceptivos en la
primera relacion sexual atribuible al MAAR. A peslarque el valor del ATT fue congruente
con lo esperado, resulté ser estadisticamentefisagnio casi al 10%. El Caso 1 muestra un
impacto de 7.2% pero con un valor de t menor, B lo hace significativo.

Para el método de Vecino mas Cercano se observaegemina un caso en el grupo de
control. Esto puede ser porque ese caso definiBméenno tiene una contraparte en el grupo
de tratamiento. El resultado presenta el mismolenod que los métodos anteriores: a pesar
de ser positivo el valor de ATT, la prueba no amificativa. El Caso 1 elimina 11
adolescentes y le asigna un impacto de 8.5% espal@ método anticonceptivo en la primera
relacion sexual, el nivel de confianza del Casajb bste método es el mas alto de todos.

El método de radio permite comparar observacionesse encuentran dentro de vecindades
determinadas por el valor de un radio que el usyarede variar en el paquete estadistico. En

4 para el Caso 1 los valores de t son ligerameny@mas y apuntan, también a un impacto positivoldelador

de 8% entre las adolescentes.
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este caso, a pesar de los distintos intentos d&ci@r, no fue posible que el paquete arrojara
resultados y es por ello que no se muestran.

Diferencia en diferencias

Para el Caso 1 el modelo considera 287 adolesce@ta®rolando por el resto de las
variables, el impacto atribuible al programa e3d.% con respecto a las adolescentes del
area de control con una confianza del 95%. EI Cascontempla 138 adolescentes.
Controlando por el resto de las variables, ser ash@lescente viviendo en alguna de las
comunidades beneficiarias del MAAR aumentd en 22.%6 probabilidad de usar un método
anticonceptivo en la primera relacion sexual caspeeto a las adolescentes del area de
control con una confianza del 95%.

El cambio de ambiente escolar (abandonar la escuelgresar a ella) reduce en 10.59% la
probabilidad de uso de método con respecto a lakesubntes para quienes no hubo un
cambio en su situacion escolar.

Existe una relacion directa entre los afios de asgdal y la probabilidad de uso de método
para las adolescentes, siendo mayor conforme no#s ddieducacion se hayan acumulado.
Haber acumulado un afo escolar tiene un impactdiyi®n la probabilidad de uso de
método respecto a no haber avanzado ningun afiquauno es significativo. Las
adolescentes que obtuvieron una mayor ventaja amtaa la probabilidad de uso de método
fueron aquéllas que acumularon cuatro afios de eidnce86.07% respecto al resto de las
adolescentes controlando por el resto de las ‘asab

La situacion laboral de las jovenes presenta valsmgnificativos para los cambios que se
analizan. Quienes ingresaron al mercado laboral greriodo de observacién aumentan en
11.87% la probabilidad de usar un método anticaneepen la primera relacion sexual

respecto al grupo que mantuvo su situacién latmirakcambio alguno. La probabilidad se
redujo en 25.94% para las jévenes que dejarorablajar entre 2004 y 2008.

Los valores antes descritos pueden combinarse fmrar una aproximacion de la

probabilidad de uso de método para grupos partesia Por ejemplo, un grupo que

consideramos privilegiado en cuanto a sus caratitars es el de las adolescentes de
comunidades de influencia del MAAR sin cambio erbi@mie escolar, con 4 afios extras de
escolaridad y que entraron a trabajar; para ellasprbbabilidad de uso de método

anticonceptivo es de 59.36%. Por el contrario, as &adolescentes bajo estas mismas
circunstancias dejaron de trabajar, la probabildiadiso de método es de 21.54%.

Diferencia en diferencias con apareamiento

Las adolescentes que viven en el area de influeletiprograma aumentaron su probabilidad
de uso de método en 12.10% respecto a las adolesaii area de conttl

!5 Esta interpretacion no debe confundirse con lasguéaria en un modelo con interaccién, en la querhos
en este capitulo se asume que el efecto de urablermpacta por igual a todas las categoriasslettas dos
variables. Es decir, el efecto que interpretamdmeal.

' El impacto del MAAR en la variable uso de algintané anticonceptivo en la primera relacion sexwaahp

las adolescentes del Caso 1 fue de 4.85% contmlamdel resto de las variables.
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El cambio de ambiente escolar es perjudicial panarébabilidad de uso de método ya que
quienes experimentan este cambio reducen en 1020%robabilidad respecto a las
adolescentes que se mantienen sin cambio de Situescolar.

Si controlamos por el resto de las variables, dasrjes que acumulan afios de escolaridad
aumentan su probabilidad de uso entre 6.06 y 354#&¥%do significativa esta diferencia a
partir de dos afos extras de escolaridad.

Dejar de trabajar reduce en 25.63% la probabildiadisar un método anticonceptivo en la
primera relacion sexual y quienes comienzan a jaaturante el periodo de observacion
aumentan en 11.92% dicha probabilidad.

Al hacer el método propuesto por Heckman, Ichimufadd, tenemos que el impacto en la
probabilidad de uso de método es positiva en 3rdedelos. De todos ellos, el mas confiable
es el que se obtiene por medio del método de His@maion y que asigna un 2.6% de impacto
atribuible al MAAR.

Tabla 4. Resumen de los resultados con DID coreap@ento método de Heckman, Ichimura y Todd.

Consideraciones finales

Los métodos empleados en este trabajo arrojartadsslque en su mayoria apuntan hacia la
misma direccion: el impacto del Modelo de Atencpéama Adolescentes Rurales es positivo.
A pesar de ello, la diferencia en el valor que cagla de ellos le asigna depende de diversos
factores que necesitamos analizar detenidamente.

1. Las exigencias de cada uno de los métodos queasenysueron determinantes
tanto en la inclusion de las variables independgigbmo en la variable dependiente
que se intentd medir. Por un lado, todos los métatd matching consideraron la
variable uso de método anticonceptivo en la primetacion sexual observado en
2008 y con ello fueron mas certeros al medir lardiicia entre el grupo de control y
tratamiento ya que se trabajo sobre una varialdle Ror las caracteristicas de esta
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metodologia se asume que cualquier variacion emrable de interés se debe a la
implementacion diferencial en las comunidades flaencia y control ya que se esta
comparando a pares de adolescentes que nos aseguyaenfueran similares.

NecesitAbamos observaciones en los dos periodasparétodo de diferencia en diferencias
debido a que recae bajo el supuesto fundamentguddas comunidades de influencia y
control se comportarian igual si no existiera @gpama y que, una vez implementado, la
diferencia en su comportamiento se atribuye alpammg. Como ya se explico en su debido
momento, no podemos tener valores para la vargdgendiente en 2004 asi que construimos
dos variable que reflejaran, tanto en linea baseocal término del estudio, la probabilidad
que en ese momento tenian las jovenes de usar todananticonceptivo en su primer
encuentro sexual. La medicién que obtenemos poriort DID tiene la peculiaridad de
depender mucho mas de las decisiones que hayamasidorespecto a las variables que
utilizamos para el célculo de la probabilidad de ysno sélo de los observables y no
observables del propio DID.
Los valores atribuidos al impacto del MAAR y su réigancia estadistica varian,
principalmente, debido a esta caracteristica égdéuacion.

2. La omision y el manejo de variables es un asuriacicmado con el punto
anterior. La primera diferencia se debe a las bsaque intervienen en el calculo de
la probabilidad de uso de método. La segunda, adaables no observables que se
omiten en los métodos de PSM. Dichas variables uedgn ser incluidas en la
metodologia debido a la naturaleza de la misma.c&mbio, las variables no
observables que no cambian en el tiempo si sond@snen cuenta en el DID y se
anulan al hacer la diferencia entre los dos monsestecobservacion.

3. El nimero de observaciones que se tenian en elCagby las implicaciones
que provienen de haber hecho estos filtros. La Hasdatos depurada contaba con
mas de dos mil casos que representaba a las asltlesoque habian podido ser
entrevistadas a lo largo de las cuatro visitasppote de INSAD. Debido a la variable
gue se eligié como variable dependiente, era inbposisar la totalidad de la base de
datos ya que estariamos considerando adolescenteshapian vivido el primer
encuentro sexual antes de la linea base o que tuhedian experimentado llegado
el momento de la Ultima observacion. Para estogdgms de adolescentes el MAAR
no tiene impacto alguno en la variable de interés yor ello que se hace la primera
reduccion. La segunda division se hace para teagosdpor separado de las
adolescentes que permanecen solteras (Caso 2, )najdtener una mejor
aproximacion al grupo de jovenes donde se piensabprograma tendria un mayor
impacto en el uso de método ya que serian ellam&assinteresadas en prevenir un
embarazo. EI método anticonceptivo que se usa @yomifrecuencia es el condon,
gue previene tanto de embarazos como de Infeccabmdsansmision Sexual. Como
no quisimos obviar su uso Unicamente como metotdoaaeeptivo, el analisis no se
hizo exclusivamente en el grupo de adolescentdsrasl (que suponemos que no
tenian intencidn de embarazarse en su primer etiolisino que se consider6 a todas
las adolescentes que tuvieron su primer encueakaat entre 2004 y 2008 (Caso 1,
n=290). La diferencia en el tamafio de muestra gauzos casos es otra de las razones
por las que la significancia estadistica variaeenftda uno de los analisis hechos en
este trabajo.
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4. Cabe recordar que, como en todos los métodos @mjan con datos
muestrales, los valores obtenidos tienen un prablden precision asociado al error
estandar que acumulan. Es decir, los resultadoenidlos no estan vinculados
directamente con el valor real de uso de métodereado en 2008 sino con la
variacion entre 2004 y 2008 de la probabilidad tunéa cada adolescente de usar un
método calculado a partir de un conjunto de caratieas definidas por nosotros. El
error entonces se compone del error inherente dke rogtodo, el que conlleva nuestra
seleccién de variables y el error asociado a uorvpfedicho y no a un valor
observado para el DID.

Siguiendo con lo expuesto en el punto nimero 3amlafio de la muestra fue un factor

fundamental para obtener resultados significati@@mo ya se expuso, la base de datos
depurada contaba con un numero aceptable de obgarea pero la variable elegida para el

analisis redujo el tamafio de muestra. Los resudtgmesentados en este trabajo dan luz
acerca del impacto favorable del MAAR sobre laalale de interés, pero es poco factible

hacer afirmaciones categoricas ya que la mayoriasdesultados fueron poco significativos.

En este sentido, poco podia hacerse ya que los datda base provenian de un censo de
hogares en cada una de las 54 localidades y na madiera de aumentar el nimero de
observaciones.

El Modelo de Atencion para Adolescentes Rurales,té&gminos generales, potencia la
probabilidad de uso de métodos anticonceptivos @nitnera relacion sexual, pero el impacto
es mas fuerte entre grupos de adolescentes quentienla par, mejores condiciones
sociodemogréficas. Los resultados al hacer la comjia por grupos son los esperados.
Como ya se advertia en diversos estudios, auneeptalbabilidad de uso en adolescentes que
tienen mas afios de escolaridad (Gomez de Ledn waHéez 1998). En cuanto a las
adolescentes que trabajan y quienes no cambiamblierte escolar, también se ve un mayor
impacto en la probabilidad de usar algin métodic@mteptivo.

A pesar de que se usO una variable latente comes jorobabilidad de uso de método
anticonceptivo en la primera relacion sexudisponemos en la base de datos depurada del
uso real de métodos anticonceptivos entre las sckedes observado en 2008. Con este dato
podemos darnos una idea del tipo de orientacion dge darse a la informacién que
proporciona el MAAR para lograr un mayor uso deadés anticonceptivos en la primera
relacion sexual.

Uno de los motivos principales por los que se pogeque aumente el uso de métodos
anticonceptivos en la primera relacion sexual esténcion de disociar la vida sexual con la
reproduccion. Se espera que las adolescentes tariganacion suficiente sobre los métodos
al momento de su primer encuentro sexual de majuerguedan optar por usar (0 no) alguno
de ellos.

Las razones de no uso que dan las adolescentesasabn diversas, la principal se relaciona
con poca informacién acerca de su ciclo reprodactdomo lo sefala el hecho de que no
pensaron que pudieran embarazarse en ese encugmtelas razones también se cuenta su
poca capacidad de negociacion en cuanto al ustyde método ya sea porque no se atrevio
a decirle a su pareja 0 porque su pareja se opuso.

Para el Caso 1 tenemos que la segunda causa de es al deseo de embarazo. Recordemos
gue este grupo contiene a las adolescentes quaeserudurante el periodo de observacion.
Cabe preguntarse si la declaracion de ese desetasmna con la realizacion del evento y su
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posterior union. Es decir, es probable que lasesdehtes respondan a ese deseo como un
mecanismo de “ajuste” a las circunstancias de umaesmo no planeado y un matrimonio de
reparacion. Una vez que nos enfocamos en las rezieneo uso que podrian tener un menor
sesgo, los porcentajes responden en igual medakarazones dadas por las adolescentes del
Caso 2 que permanecieron solteras hasta 2008.

Con este estudio ligeramente mas detallado podeteos que el uso de un método
anticonceptivo en la primera relacion sexual obederazones diversas que van mas alla de
la simple presencia del MAAR en la comunidad. &nbieste programa ha ayudado a que las
adolescentes estén mejor informadas y, por endejencen su vida sexual de manera
responsable, también es cierto que las caractadstie operacion del programa en cuanto al
tiempo de presencia en las comunidades y las nosowales hacen dificil que los valores
puedan tener un mayor impacto.

Para tener una mayor precision en los calculosigiere que las comunidades de influencia y
control se seleccionen de mejor manera.

Se ha sefialado que el grupo de adolescentes ye@tiene comportamientos que, si bien van
a la par con la tendencia poblacional, en el teendadsalud sexual y reproductiva no tienen
cambios tan acelerados como en otros grupos de. éflaflodelo de Atencidn para
Adolescentes Rurales es un gran esfuerzo para aacdos Derechos Sexuales y
Reproductivos a los adolescentes pero dadas lastedsticas en cierta manera difusas de
este sector, sera dificil que el impacto atribu#l®AAR pueda crecer significativamente ya
sea por una mayor inversion de tiempo y recurs@drouna cobertura mas amplia. Una
recomendacion para aumentar el uso de métodoacistivos entre los adolescentes es
implementar programas de atencion integral. Essaeteque se afronten diversos ejes que
no sélo se refieren a la apertura y flexibilizacdm las normas sociales, a la comunicacién
con los padres, a la igualdad de género, al volumeeimformacion que reciben o el acceso a
los servicios de salud. Los programas deberian rgerexpectativas de vida para los
adolescentes, crear ambientes en los cuales leagéwestén dispuestos a retrasar la edad al
primer hijo (con el efecto deseado de vida sexwvaiegida) para seguir estudiando o para
entrar al mercado laboral. Cabe destacar que @sfuerzo para materializar esta sugerencia,
la Fundacion Mexicana para la Planeacion Familercbbrado conciencia de las causas
multifactoriales de los eventos aqui descritostsi @gentando esta integractdnAlin asi es
necesario que el esfuerzo se extienda y que lamsapilidad no recaiga solamente en las
ONG.
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