HIGH IMPACT
PRACTICES  estableciendo las bases para los comportamientos positivos en salud sexual y reproductiva

H | P ‘ “avisy  Educacion de las ninas:

{Cual es la practica de alto impacto en planificacion familiar para crear un
ambiente propicio?

Mantener a las nifas en la escuela, para asi
mejorar su salud y desarrollo.

Antecedentes

Las inversiones que promueven la
permanencia de las ninas en el sistema

n

escolar, particularmente en la escuela
secundaria, tienen beneficios duraderos

y de amplio alcance para la salud y el
desarrollo de los individuos, las familias y las
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comunidades. Sistemdticamente, los datos

demuestran una relacién sélida y positiva entre el incremento en el acceso a la educacién
formal de las nifas y comportamientos sexuales y reproductivos mds saludables,
incluyendo en el uso de anticonceptivos. (Programa EDS, 2012; Lloyd, 2005; Mboup y
Saha, 1998). La educacién de las ninas ayuda a fortalecer la equidad pues incrementa su
capacidad de actuacién y empoderamiento para involucrarse en decisiones que afectan a
sus familias y al desarrollo de sus comunidades. Los beneficios de la educacién para las
nifias van mds alld de lo individual, llegando a influir sobre la economia del hogar. En
promedio, por cada afio adicional de educacidn, los salarios se incrementan en un 10%

(EFA Global Monitoring Report team, 2014).

El acceso a servicios anticonceptivos de alta calidad para la gente joven juega un papel clave
en la prevencién de embarazos no planeados y alcance de metas educativas para las nifas.
Este documento no recoge una descripcion de los abordajes programdticos que permiten
que hombres y mujeres jévenes accedan y usen la anticoncepcién de manera efectiva. Los
propésitos de esta publicacién son: describir cémo la educacién de las ninas influye en la
planificacién familiar/la salud reproductiva y en los comportamientos; destacar practicas
basadas en la evidencia que incrementan el registro, retencién y participacion de las nifas
en la escuela; y brindar recomendaciones sobre cémo el sector salud puede apoyar los
esfuerzos para que las nifias permanezcan en el sistema educativo.

Muchas ninas y nifos siguen sin acceder a los beneficios potenciales de la educacién.
En el 2011, 57 millones de nifios en el mundo no asistian a la escuela. Mds de la mitad
viven en Africa subsahariana (EFA Global Monitoring Report team, 2014). Aunque las
desigualdades de género en la educacién vienen disminuyendo, la UNESCO estima que
solo el 29% de menores en edad de asistir a la escuela primaria viven en paises que han
alcanzado la paridad de género en el primer ciclo de la educacién secundaria (es decir,
la participacion igualitaria para nifios y ninas en el dmbito educativo); y que solo un
15% vive en paises con paridad de género en el ciclo superior de la secundaria (Fiske,
2012). Los gobiernos y sus aliados pueden invertir en cambios estructurales que faciliten
el acceso a la educaciéon formal—por ejemplo, en normas equitativas de género; en el
empoderamiento econémico; o en la promocién de comportamientos saludables.
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PAI para crear un entorno propicio



Apoyar a las ninas para que continten la educacién secundaria es una de las distintas “Précticas de Alto Impacto en
Planificacién Familiar (PAI)”. Las PAI, si se expanden e institucionalizan, logran maximizar las inversiones realizadas
en el contexto de las estrategias integrales de planificacién familiar (PAI, 2013). Para mayor informacién sobre las
PAI por favor acceder a: www.fphighimpactpractices.org/es/descripcion/.

Impacto de la educacion para las ninas sobre el comportamiento reproductivo

Aunque la relacién entre el acceso a la educacién y los comportamientos y resultados relacionados con la salud sexual y
reproductiva es compleja y bidireccional, hay vinculos sélidos que se observan, sistematicamente, a lo largo de los anos
y en una variedad de contextos sociales y econémicos.

Las mujeres que reciben educacién son mds proclives a retrasar el matrimonio y el primer embarazo; y a asumir
comportamientos para la proteccién de la salud. Investigaciones adelantadas en paises en desarrollo muestran

que las nifias que asisten a la educacién formal retrasan el inicio de la sexualidad, el matrimonio y el comienzo de la
maternidad en la adultez; y que tiene menores tasas de VIH y de otras enfermedades reproductivas (Lloyd, 2005).
Una revisién sobre factores de riesgo y proteccién en adolescentes determiné que el mayor acceso a la educacién
estaba asociado con un retraso en el inicio de la sexualidad y con un incremento en la probabilidad de uso de
anticonceptivos, incluyendo de los condones (Mmari y Sabherwal, 2013).

La educacién de las mujeres estd asociada con un amplio rango de resultados de salud para la nifiez. Los
investigadores estiman que mds del 50% de la reduccién en muerte infantil entre 1970 y el 2009 puede atribuirse
a un incremento en los logros educativos de las mujeres en edad reproductiva (Gakidou et al., 2010). Cada afio
adicional de educacién en las madres incrementa la probabilidad de que estas acudan a la atencién prenatal (Currie
y Moretti, 2003). Existe mayor probabilidad de que los nifios de madres con educacién tengan peso mds alto al
nacer y acceso a la vacunacién. Estos nifos también tendrdn menor probabilidad de morir durante la infancia,

en comparacién con aquellos nacidos de mujeres sin educacién (Muula et al., 2011; Chou et al., 2007). Estas
relaciones se observan en madres con acceso a la educacién primaria y se van haciendo mds evidentes en aquellas
con educacién secundaria (Chou et al., 2007).

Las inversiones complementarias en

educacién y planificacién familiar pueden
acelerar la transicién de la fecundidad Grifico. Tasa de prevalencia en el uso de anticonceptivos

y facilitar el desarrollo. Un estudio para modernos en mujeres casadas en edad reproductiva, por nivel
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el andlisis y las tendencias de largo plazo educativo—paises de bajo ingreso seleccionados
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fecundidad concluyé que “en promedio, 60
los paises con un mayor nivel de educacién
tienden a ser mds avanzados y a tener una

adopcién emergente de uso de métodos 40
anticonceptivos mds répida... Y, por lo
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tanto, logran mucho antes una reduccién 304

en la fecundidad” (Garenne, 2012). Un
modelo de proyeccién demogrifica, con
datos de la India, predijo que las inversiones 10]
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familiar tendrdn impactos mds significativos
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enfocadas en un solo aspecto—y que la
inversién simultdnea en estos dos programas
tendrd efectos de mayor alcance sobre la equidad de género y el crecimiento econémico (Jiang y Hardee, 2014). A
partir de datos provenientes de 105 paises, los investigadores concluyeron que las inversiones en la educacién primaria
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y secundaria juegan un “rol decisivo” en la superacién de la pobreza y en la reduccién de las tasas de fecundidad en los
paises (Crespo et al., 2013).

Las mujeres con educacién tienden a tener menos hijos y a usar anticonceptivos modernos. Sistemdticamente, las
investigaciones demuestran una relacién sélida entre el mayor acceso de las mujeres a la educacién y el incremento en
el uso de anticonceptivos; y entre el mayor acceso de las mujeres a la educacién y la reduccién en el nimero de hijos.
En los paises con mayores diferencias en el acceso educativo, las mujeres sin educacién tendrdn, a lo largo de sus vidas,
un promedio de hasta tres hijos mds que las mujeres con nivel secundario o superior (Asiimwe et al., 2013; Programa
de EDS, 2012; Mboup y Saha, 1998). En estos mismos paises el nivel de uso de métodos anticonceptivos es entre un
30% y un 700% mis alto entre las mujeres con educacién primaria o secundaria, cuando se compara con aquellas sin
educacioén (ver grafico).

Acciones que contribuyen a mantener a las niias en la escuela

Involucrar a las comunidades en el cambio de las normas sociales que imponen valores negativos sobre las nifias
y su educacién. Un estudio con siete paises africanos encontré que la mitad de los padres entrevistados crefan que
habia ciertas desventajas de escolarizar a las nifias (Fancy et al., 2012). La falta de apoyo social desmotiva a las ninas
de asistir a la escuela. Esto se ve reflejado, por ejemplo, en el mayor apoyo que da el personal de las escuelas a los
varones; en la creencia de algunos profesores de que materias como las matemadticas son menos importantes para las
nifas; en el acoso por parte de los ninos; y en el hecho de que los nifios no reconocen que hay un trato desigual para
las ninas (Lloyd et al., 2000). Los abordajes de involucramiento de la comunidad pueden hacer frente a estas barreras,
destacando el valor de las ninas y los beneficios de su educacién; promoviendo una distribucién equitativa de género
en la carga del trabajo doméstico; involucrando a los padres, nifias y comunidades para garantizar la seguridad de las
chicas; y brindando una estructura de apoyo para que las ninas se eduquen.

Mejorar la calidad del entorno escolar. En muchos paises los nifios no se escolarizan porque temen enfrentarse a
situaciones de abuso y explotacion sexual. Por ejemplo, en Ghana y Senegal el 75 y 80% de los nifios, respectivamente,
citaron que los profesores eran los principales perpetradores de violencia en la escuela (Fancy et al., 2012). La calidad
de las escuelas puede mejorar mediante: la capacitacion de los profesores; la inclusién de los maestros en actividades
sobre estilos de aprendizaje colaborativos y en otros programas extracurriculares; el involucramiento de las mujeres
como educadoras; la seleccién de mujeres para asumir puestos locales de liderazgo; la implementacién de modelos de
participacién comunitaria (Unterhalter et al., 2014).

rindar incentivos econémicos ligados al registro y permanencia de las ninas en la escuela. En Africa
Brind. t 8 gistro y
subsahariana mds de la mitad de los padres entrevistados expresaron que no matriculaban a sus hijos en la escuela
ebido a la falta de medios financieros—esto, pese a que la educacién elemental es gratuita (Fancy et al., 2012).
debido a la falta d dios fi t que la ed g y
n andlisis situacional en cuatro paises asidticos encontrd que los costos directos e indirectos de la escolarizacién
U 1 t 1 t t tré que | tos direct directos de | |
eran la principal causa del abandono escolar (USAID, 2014). Buena parte de la evidencia rigurosa alrededor de la
permanencia de las nifias en el sistema escolar proviene de intervenciones que utilizan los incentivos econémicos—
por ejemplo, transferencias condicionadas y no condicionadas en efectivo; o transferencias no monetarias para cubrir
gastos tales como la matricula, libros, uniformes y transporte (Unterhalter et al., 2014). Los datos muestran que
as transferencias monetarias que exigen la asistencia escolar son un medio efectivo para incrementar el registro
las transf t q gen | t 1 dio efectivo p tar el registro y
permanencia de las nifias en la escuela secundaria (Baird et al., 2010).

La Tabla (pdgina 4) ofrece ejemplos ilustrativos sobre programas en Africa y Asia que han logrado registrar y retener a
las ninas en el sistema educativo.

Vincular los programas a las escuelas. Los altos niveles de pobreza afectan el estado de salud y la nutricién de nifios

y nifas; y tiene un impacto significativo en la asistencia escolar (Fancy et al., 2012). Al abordar aquellas problemdticas

de salud subyacentes que afectan la asistencia escolar, los programas de alimentacién en escuelas han logrado reducir el
ausentismo e incrementar el registro en la educacién primaria. Ejemplos de estos programas incluyen: BESO II, Programa
de Alianza Escuela-Comunidad para la Educacién y la Salud en Etiopia (Tate et al., 2011), el Programa Mundial de
Alimentacién en Paquistin (WFD, [2014]) y el programa escolar de desparasitacién en Kenia (Miguel y Kremer, 2004).
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Tabla. Ejemplos ilustrativos sobre inversiones para la permanencia de las nifias en la escuela—por resultado

obtenido

Proyecto

Intervencion

Resultado: Incrementar el registro, asistencia y/o culminacion escolar

Resultado

Zomba -
Programa de
transferencias
monetarias,
Malawi

(Baird et al., 2010)

Nifas solteras entre 13y 22 afios fueron

asignadas al azar para:

* recibir una transferencia monetaria
condicional de $10, durante 10 meses,
vinculada a la asistencia satisfactoria a
la escuela. Ademas se incluia el pago de
la matricula para la escuela secundaria
(n=1,225); 0

* no recibir transferencias (grupo de
control) (n=1495)

Los beneficiarios del programa tenian entre 3y 4

veces mas probabilidad de permanecer en la escuela
trascurrido un aho—en comparacién con individuos del
grupo de control.

Los beneficiarios del programa también mostraron

una reduccién significativa en el abandono escolar; el
matrimonio temprano; el embarazo adolescente; y en las
relaciones sexuales (de acuerdo al reporte de los propios
beneficiarios).

Los beneficiarios del programa que estaban fuera del
sistema escolar en la linea de base mostraron menor
probabilidad de casarse (40%) y de quedar embarazadas
(30%).

En todos los beneficiarios se retrasé el inicio de la
actividad sexual y se disminuyeron los comportamientos
de riesgo.

Transferencias
monetarias, Kenia
(Handa et al., 2014)

* Personas a cargo del cuidado de
huérfanos y nifios vulnerables en
14 zonas seleccionadas al azar para
recibir transferencias monetarias no
condicionadas, por valor de $20.

* Huérfanos y nifos vulnerables en 14
zonas adicionales sirvieron como grupo
de control.

* Lainformacion sobre la actividad sexual
fue capturada a través de individuos
seleccionados con edades entre 15y 25
anos (en 2007 y 2011).

La regresion logistica, ajustada por covariables, mostré
una reduccién del 31% en la probabilidad de debut
sexual en huérfanos y nifos vulnerables, con mayor
impacto en mujeres (42%) que en hombres (26%),
debido, posiblemente, a su permanencia en la escuela.
Los beneficiaros del programa que estaban en edad
de atender la escuela secundaria tenian 8 puntos
porcentuales mas de probabilidad de registrarse en la
escuela que aquellos en el grupo de control.

Uniformes
escolares
gratuitos, Kenia
(Duflo et al., 2006)

328 escuelas primarias y secundarias

fueron seleccionadas al azar; y asignadas a

tres lineas de intervencion:

e Distribucion gratuita de uniformes
escolares.

* Mejoramiento de la capacitacion
de los profesores en el curriculo
gubernamental sobre educacién para el
VIH/sida.

* Debates estudiantiles sobre el uso del
condon y concursos de ensayo sobre
cémo protegerse del VIH/sida.

Los uniformes escolares gratuitos tuvieron el mayor
impacto. Las nifias que recibieron uniformes gratuitos
experimentaron:

Una disminucién del 15% de abandono escolar.
Una disminucién del 10% de embarazo.
Una disminucién del 12% de matrimonio.

Apoyo escolar,
Zimbabue
(Hallfors et al.,, 2011)

Nifas huérfanas que cursaban sexto grado

en 25 escuelas de educacion primaria

(n=329) fueron asignadas al azar para:

e Recibir la matricula escolar, uniformes
y un tutor escolar para monitorear su
asistencia y resolver problemas; ademas
del programa universal de alimentacion
diaria.

* Entrar al grupo de control, con acceso
Unicamente al programa universal de
alimentacion diaria.

Después de 2 ainos, el abandono escolar se redujo en un 82%y
el matrimonio en un 63% para el grupo de intervencién.
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Intervenciones cuya evidencia es insuficiente para evaluar si existe o no un impacto sobre la permanencia de las
nifas en la escuela:

* Bafios exclusivos para ninas en los colegios (Birdthistle et al., 2011; Unterhalter et al., 2014).
* Manejo de la higiene menstrual (Sumpter et al., 2014; Unterhalter et al., 2014).
* DProvisién de toallas higiénicas y educacién sobre la pubertad (Montgomery et al., 2012; Unterhalter et al., 2014).

iComo el sector salud puede apoyar la permanencia de las niias en el sistema educativo?

La mayor parte de consideraciones descritas a continuacién incluyen abordajes desde diferentes sectores—salud,
educacidn y otros.

Monitoreo y evaluacién desde diferentes sectores. El impacto de las intervenciones educativas sobre
comportamientos relacionados con la salud sexual y reproductiva continta siendo complejo y los mecanismos de
accién son poco claros. Los esfuerzos colaborativos para apoyar la permanencia de las nifas en la escuela capturan
informacion clave sobre los aportes, resultados y costo-efectividad tanto de la educacién como de la salud sexual y
reproductiva.

Involucramiento de la comunidad. Estas intervenciones tuvieron mayor efectividad cuando involucraron a un
amplio espectro de actores, incluyendo profesores, supervisores, estudiantes, funcionarios ministeriales y padres/
tutores (Clarke, 2011; Tate et al., 2011; Herz y Sperling, 2004). Muchos programas del sector salud tienen
estructuras comunitarias existentes, tales como expendedores basados en la comunidad o promotores de salud. El
sector salud puede usar estas estructuras para fortalecer las estrategias tanto de comunicacién social como de cambio
de comportamiento. De esta manera, se trabajard sobre las percepciones comunitarias en cuanto a la calidad y
seguridad de la escuela y sobre los roles de género. Estas estrategias deben coordinar la informacién que se entregard y
desarrollar mensajes alrededor de los beneficios que tiene la educacién sobre la salud—incluyendo en la salud sexual y
reproductiva—y viceversa.

Entorno politico. El sector salud también juega un papel importante en la creacién de un entorno politico que
respalde la educacién de las ninas. Ejemplos de dreas en las que el sector salud puede contribuir incluyen:

* Abogar por politicas de educacién universal basadas en la equidad de género.

* Emprender acciones de promocién y defensa con ministros de educacién, género y juventud para eliminar las
barreras que impiden que las ninas regresen a la escuela después del matrimonio o embarazo o tras un abandono
temporal de los estudios.

* Trabajo con ministros de educacién y salud para implementar y fomentar el desarrollo de politicas que eliminen el
matrimonio infantil —el cual constituye una barrera para la educacién de las ninas—y para apoyar programas que
ayuden a evitar esta prictica o iniciativas que aborden las necesidades de las adolescentes casadas.

Entorno escolar. Los esfuerzos para mejorar la calidad del entorno educativo superan el campo de accién del sector
salud. Algunas dreas en las que el sector salud podria contribuir a mejorar el espacio de aprendizaje, actuando en
colaboracién con el sector educativo, incluyen:

* Reducir la violencia basada en el género en las escuelas, para ayudar a crear entornos que respalden el aprendizaje
de las ninas.

* Capacitar a los profesores en métodos de ensefianza con perspectiva de equidad de género.

* Apoyar programas que promuevan que profesores y mujeres se conviertan en mentores de las nifias, en el entorno
de la comunidad.

Incentivos econémicos. Los recursos dirigidos a padres y/o estudiantes—estipendios o transferencias monetarias—
mejoran el acceso de las nifas a la escuela, ademds de contribuir a su retencién y progreso académico. En entornos

de pobreza incluso pequefas cantidades de efectivo podrian ser suficientes para incrementar significativamente la
participacion de las nifias en el colegio (Unterhalter et al., 2014). El sector salud puede aliarse con el sector educativo y
otros sectores para apoyar las transferencias monetarias y de otro tipo. Es critico identificar los beneficiarios adecuados,
para asi garantizar la efectividad de estas intervenciones. Los recursos deben ser dirigidos a las poblaciones con mayor
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necesidad y a las estudiantes que cursan afios escolares donde suele presentarse el abandono escolar. Otro aspecto
importante a la hora de asignar los recursos es asegurar que los criterios de elegibilidad son transparentes, objetivos y
claros para la comunidad; y que se perciben como justos. (Unterhalter et al., 2014).

Vinculo entre la salud y la educacién. Los programas enfocados en la permanencia de las nifias en el sistema escolar

deben considerar el establecimiento de vinculos entre la escuela y las iniciativas sanitarias. Estos vinculos deben

desarrollarse a partir de las problemadticas particulares de salud que afectan la asistencia escolar en las nifas. Ligar las

intervenciones de salud con programas escolares podria mejorar la asistencia y participacién de las nifas en la escuela.

Los programas que vinculan a distintos sectores deben proveer mayor evidencia sobre su contribucién al mejoramiento

de los resultados, conocimientos y comportamientos de salud. (Doyle et al., 2010; Plummer et al., 2007). Ejemplos

de intervenciones de salud en las escuelas incluyen:

* Programas dirigidos a las ninas sobre alimentacién en la escuela; o para ofrecer raciones de comida que pueden
llevar a casa.

* Vincular a las escuelas con las actividades comunitarias para el cuidado de la salud y con el personal a su cargo.

* Vincular los servicios de salud—tales como consejeria, anticonceptivos y deteccién y tratamiento para las
infecciones de transmisién sexual y el VIH.

* Asegurar que los nifios y nifias tengan informacién sobre los temas de salud sexual y reproductiva.

Herramientas y recursos

Principios fundamentales: disefio de programas efectivos de educacion para la salud escolar en paises en
desarrollo —~compendio. Ofrece informacion general y lineamientos para disefar e implementar iniciativas que
apoyen e integren los programas educativos con la salud y nutricién escolar, en paises en desarrollo.
Disponible en https://www.edu-links.org/resources/first-principles-designing-effective-education-programs-5

Educacion, empoderamiento y transicion de las niias hacia la adultez: argumentos por una agenda
compartida. Argumenta que respaldar una educacién que apoye la transicion de las nifias hacia una etapa adulta
saludable, segura y productiva es la inversion mas importante que puede hacerse para el desarrollo. Disponible en
http://www.icrw.org/publications/girls-education-empowerment-and-transitions-adulthood

Programa de escuelas seguras (Doorways): fase de replicacion. Es un programa de capacitacion que permite que
profesores, miembros de la comunidad y estudiantes prevengan y tomen acciones en cuanto a la violencia basada
en el género. Disponible en https://www.ungei.org/publication/doorways-i-student-training-manual-school-
related-gender-based-violence-prevention-and

¢{Educacion de calidad para todos los nifios? Practicas educativas exitosas en paises en desarrollo. Incluye un
analisis sobre varias intervenciones en escuelas, con base en 75 estudios. Disponible en
https://www.3ieimpact.org/evidence-hub/publications/working-papers/quality-education-all-children-what-works-
education

Para mayor informacién sobre las PAI, contactar al equipo responsable en USAID: fphip@k4health.org
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