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Programa de transferencia condicionada de dinero en
efectivo Oportunidades: efectos en el embarazo y uso de
anticonceptivos en mujeres jovenes del medio rural en México

no en Oportunidades.

Gran parte de América Latina ha experimentado pronun-
ciadas disminuciones en la fecundidad en las pasadas tres
décadas: La tasa global de fecundidad promedio para la
region cay6 de 5.1 hijos a mediados de los afos setenta a
2.5 hijos en 2005.! México, que ha tenido una politica de
poblacion explicita desde los afios setenta, ha seguido esta
tendencia.? A pesar del avance a nivel nacional, las dispa-
ridades en México persisten, ya que las mujeres que viven
en condiciones de pobreza, en el medio rural y son origen
indigena, tienen tasas de uso de anticonceptivos mas bajas
y tasas de fecundidad mas altas que las mujeres que gozan
de mejor situacién econémica, que viven en el medio ur-
bano y que no son de origen indigena, respectivamente.’
Ademas, la fecundidad en la poblacion adolescente no ha
disminuido al mismo ritmo que la fecundidad general. Las
tasas de fecundidad especificas por edad indican que la
contribucion de las mujeres en edades de 15 a 19 anos a
la fecundidad total se ha elevado en algunos paises latinoa-
mericanos, imponiendo una carga desproporcionadamen-
te alta de fecundidad temprana en las mujeres adolescen-

CONTEXTO: “Oportunidades”es un extenso programa de transferencias condicionadas de dinero en efectivo en
Meéxico. Es importante examinar si el programa tiene algun efecto directo en la experiencia del embarazo y en el
uso de anticonceptivos entre mujeres jévenes del medio rural, ademds de sus efectos en la educacion.

METODOS: Se usaron datos de las olas de 1992, 2006 y 2009 de una encuesta poblacional representativa a nivel
nacional para describir las tendencias en la experiencia del embarazo, el uso de anticonceptivos y la educacién en
mujeres adolescentes (15-19) y jovenes adultas (20-24) del medio rural en México. Para examinar las diferencias
en la experiencia del embarazo y el uso actual de anticonceptivos modernos entre las mujeres jovenes, se conduje-
ron andlisis de regresion logistica multivariada en muestras pareadas de mujeres con y sin exposicion al programa
Oportunidades en el afio 2006, se calcularon predicciones de probabilidad y se estimaron los efectos indirectos.

RESULTADOS: A lo largo de las tres olas de la encuesta, la proporcién de mujeres adolescentes y jévenes adultas
que reportaron haber estado embarazadas alguna vez permanecic estable (33-36%) y el uso de anticoncepti-

vos aumento sostenidamente (del 13% en 1992 al 19% en 2009). Los niveles de educacion mejoraron de forma
espectacular.La proporcién de mujeres con educacion secundaria aumentd del 28% en 1992 al 46% en 2009. En
los andlisis multivariados, la exposicién a Oportunidades no mostré ninguna asociacién con la experiencia del em-
barazo entre las adolescentes. El nivel educativo, el estado conyugal, la experiencia del embarazo y el acceso a los
seguros de salud—pero no la exposicién a Oportunidades—influyeron positivamente en el uso de anticoncepcion
moderna entre las mujeres adolescentes y j6venes adultas.

CONCLUSION: A través de su efecto en la educacion, el programa Oportunidades influye indirectamente en la
fecundidad de las adolescentes. Es importante que México se concentre en estrategias para aumentar el uso de

anticonceptivos entre las mujeres jovenes nuliparas del medio rural, independientemente de que estén inscritas o
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tes del medio rural.* El embarazo temprano esta asociado
con resultados adversos para la salud de mujeres y nifios,
con una mayor fecundidad total® y con la pobreza.” Redu-
cir la fecundidad temprana no planeada es una estrategia
clave para disminuir la pobreza y mejorar la salud de las
mujeres.

Un enfoque para la reduccion de la pobreza se aplica a tra-
vés de programas de transferencia condicionada de dinero
en efectivo,” los cuales son una forma de pago basado en
el desempeno—que generalmente se dirige a familias o in-
dividuos que viven en situacion de pobreza—a cambio del
cumplimiento de un conjunto de requerimientos conduc-
tuales o condicionamientos, como la asistencia a la escuela
o la utilizacién de servicios de salud.” Los programas de
transferencia condicionada de dinero en efectivo se han
implementado en varios paises en América Latina y Africa
subsahariana, asi como en la India, Bangladesh, Nepal y
los Estados Unidos, 10

tan la utilizacion de los condicionamientos;

y se ha demostrado que aumen-
81718 cin em-

bargo, la evidencia acerca de los efectos de esos programas
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en los resultados de salud a corto y largo plazo ha sido
contradictoria.”'®!® Los programas varian ampliamente
en estructura;’ y no es totalmente claro cudles estructuras
programaticas, condicionalidades o componentes tienen
mayor influencia, aunque algunos estudios que comparan
las transferencias de dinero en efectivo condicionadas y no
condicionadas® sugieren que los incentivos son mas efec-
tivos con los cambios conductuales a corto plazo que con
los resultados a largo plazo.?! La ruta causal de los efectos
observados de los programas de transferencia condiciona-
da de dinero en efectivo no esta totalmente comprendida.'”

Programa Oportunidades de México
El programa de transferencia condicionada de dinero
en efectivo Oportunidades—establecido por el gobierno
mexicano en 1997 con el nombre de PROGRESA—es el
mas grande de su tipo,?? y tiene el propésito de reducir
la pobreza y desarrollar el capital humano en familias que
viven en condicion de pobreza, a través de mejoras en la
nutricién infantil, la salud y la educacién.?*** El programa
proporciona dinero a jefas de familia o a esposas de jefes de
familia supeditado al cumplimiento por parte de la familia
de requerimientos de utilizacién de servicios de salud espe-
cificos por género y por edad, como las visitas prenatales,
postparto y pediatricas, asi como el consumo de suplemen-
tos nutricionales y asistencia a la escuela.**** El monto de
la transferencia esta ligado a la estructura demografica de
la familia, pero equivale aproximadamente al 20% de los
gastos mensuales de la familia previos a su participacion
en el programa.’® En 2006, Oportunidades cubrié a cin-
co millones de familias en los 32 estados mexicanos—86%
de las cuales residia en areas rurales;?” en 2012, el progra-
ma cubri6 a 5.8 millones de familias, lo que significa que
cerca del 20% de los mexicanos fueron beneficiarios.?® El
programa Oportunidades tiene el presupuesto mas alto de
cualquiera de los demas programas federales de desarrollo
humano en México.? Los detalles del programa Oportuni-
dades, las transferencias de dinero en efectivo® y los resul-
tados de la fase experimental temprana del programa’ han
sido publicados en otros documentos.?>*

El disenio del programa Oportunidades refleja la con-
viccion de que un enfoque integral a la construccion de
capital humano, mediante la inversion en mujeres y ninos,

puede cosechar amplios beneficios sociales, >

que inclu-
yen cambios positivos en las conductas y resultados de fe-
cundidad."" El programa Oportunidades podria tener un
efecto en la conducta de fecundidad a través de varios me-
canismos, como una mayor educacion.**? La educacion
de las mujeres ha estado asociada con la fecundidad en
analisis que controlan la educacion de los esposos y otros
marcadores de la condicién socioeconémica.*
Bongaarts planted la hipotesis de que la educacion
influye en la fecundidad a través de varios determinan-
tes aproximados:® afios de edad al casarse, practicas de
fecundidad postnatal (a través del amamantamiento o la
abstinencia postnatal) y el uso de anticonceptivos >3%36739

Sin embargo la ruta desde la educacion hasta los determi-
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nantes proximos de la fecundidad no esta comprendida
plenamente. La educacion puede operar a nivel cognosci-
tivo mediante la imparticion de informacion, pero el con-
texto de la educacion puede no ser tan importante como
la socializacion asociada con la educacién formal >3840
Por ejemplo, la educacion formal contiene elementos de la
cultura occidental (en la forma de instituciones modernas,
como las escuelas) y formas de adquirir conocimientos
(como la enumeracion y la palabra escrita). ' El programa
Oportunidades explicitamente fomenta que las nifas per-
manezcan en la escuela, al proveer una transferencia mas
grande para las ninas que para los ninos y para las y los
ninos en escuela secundaria que para aquellos en escuela
primaria.”® El programa ha aumentado el logro educati-
vo," y ha sido més exitoso en este sentido entre las nifias
y en los menores de origen indigena, que entre los ninos y
los menores no indigenas, respectivamente.*?

Ademas del impacto potencial del componente educati-
vo de Oportunidades en la fecundidad, el programa puede
tener beneficios mas alla de la educacion formal y hay poli-
ticas que apoyan la idea de que tales beneficios pueden “fil-
trarse” dentro de las familias.?® El programa Oportunida-
des estipula que adolescentes y adultos reciban chequeos
meédicos cada seis meses, aunque la carga administrativa
de monitorear este requisito provoca que el pago no esté
condicionado a su cumplimiento. Tales visitas son oportu-
nidades para conversar acerca de la salud reproductiva y
aprender acerca de los anticonceptivos, aunque el conteni-
do de estas visitas a través de las comunidades no esta bien
documentado.*® Un mejor acceso a los servicios de salud y
un mayor conocimiento acerca de la anticoncepcion puede
reducir el embarazo en adolescentes y aumentar el uso de
anticonceptivos entre las mujeres jévenes.*

La investigacion sobre conductas y resultados reproduc-
tivos asociados con la exposicion al programa Oportunida-
des se ha enfocado en las mejoras a la atencion prenatal,
la atencion por personal capacitado en partos™ y las tasas
de partos por cesarea.*® Las personas beneficiarias parecen
recibir una atencion prenatal de una mejor calidad (medi-
da por la recepcion de servicios prenatales recomendados
especificamente, incluida la consejeria anticonceptiva),™*
aunque existen disparidades en el acceso a la atencion
prenatal®” y en la atencién por personal capacitado en par-
tos* en funcion de la ubicacion urbana-rural y del origen
étnico indigena.*’

En estudios de datos obtenidos en el periodo experi-
mental del programa Oportunidades, el uso de anticon-

*El programa Oportunidades requiere que las mujeres embarazadas re-
ciban cinco chequeos prenatales y suplementos nutricionales; que las
mujeres en periodo postparto reciban dos chequeos (a los siete y a los
28 dias postparto) y suplementos nutricionales; y que las nifias y adoles-
centes entre 2y 19 afos de edad reciban un chequeo pediétrico cada seis
meses. Ademds, requiere que las adolescentes y mujeres adultas entre los
18 y 49 afios de edad reciban capacitacion comunitaria sobre estilos de
vida saludables y se sometan a pruebas de deteccién de cancer cervicou-
terino.

tDe 1998 to 2000, Oportunidades—conocido entonces como PROGRE-
SA—se implementd bajo un disefio por conglomerado aleatorio, previo a
su ampliacién a gran escala.
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ceptivos fue mayor en las mujeres jefas de familia que estu-
vieron expuestas al programa, que en sus contrapartes no

111

expuestas, con un mayor cambio entre las mujeres mas

pobres que entre las poseedoras de mayor riqueza;*no se
encontrd un vinculo entre el espaciamiento de nacimien-
tos y la exposicion al programa entre 1998 y 2003." Un
estudio reporté un impacto negativo en el embarazo y par-
to entre mujeres menores de 20 anos durante el periodo
experimental de seguimiento a corto plazo (1998-2000),
aunque el hallazgo no fue significativo después de con-
trolar por educacion.!! Entre las beneficiarias urbanas del
programa Oportunidades que buscaron atencién prenatal
en el periodo de 2003 a 2004, el haber recibido consejeria
en planificacion familiar durante la atencion prenatal, se
asoci6 con un mayor uso de anticonceptivos postparto.*

El programa Oportunidades, asi como otros programas
de transferencia condicionada de dinero en efectivo puede
tener consecuencias inesperadas.!' Una preocupacion ha
sido el potencial de fomentar una mayor fecundidad en las
familias beneficiarias, por ejemplo a través de pagos mas
altos para las familias més grandes’ o a través de una reduc-
cién en la migracién masculina,?? aunque no hay evidencia
de una mayor fecundidad entre las beneficiarias.!'*°

La conducta reproductiva de las mujeres jovenes ex-
puestas al programa Oportunidades en la nifiez tiene
implicaciones para la transmision intergeneracional de la
pobreza. Retrasar la maternidad es un factor clave para me-
jorar los resultados educativos y de salud de las mujeres
jovenes lo cual, a su vez, esta vinculado con sus posibi-
lidades de escapar del ciclo de la pobreza.*® La relacién
positiva entre la fecundidad en adolescentes, la fecundidad
global y la pobreza significa que el embarazo temprano y el
uso de anticonceptivos por las adolescentes son resultados
importantes en el contexto del programa Oportunidades.
La inversion en servicios de salud prenatal, infantil y del
nino puede no resultar en una menor pobreza si no se
presta atencion a la fecundidad temprana. Oportunidades
es un programa establecido que vincula a la gente en con-
diciones de pobreza del medio rural con los servicios de
salud y tiene el potencial de expandir el acceso a la preven-
cion del embarazo en adolescentes; sin embargo, no hay
estudios a la fecha que hayan examinado los resultados
reproductivos entre las mujeres jovenes de familias que
participan en este programa.

En gran parte de la investigacion posterior al periodo
experimental del programa Oportunidades, los investiga-
dores se han enfocado exclusivamente en las jefas de fa-
milia en edad reproductiva (15 a 49) y han dependido de
datos del programa Oportunidades sin contar con grupos
de comparacion apropiados. Para este analisis, sin embar-
go, utilizamos datos demograficos de mujeres (jefas y no
jefas de familia) en edades de 15 a 24 afios expuestas al
programa Oportunidades y una muestra de comparacion
pareja a fin de examinar el efecto directo del programa en
el embarazo y el uso de anticonceptivos, ademas de cual-
quier efecto de la educacion. Nuestro estudio se centra en
mujeres del medio rural, debido a que la vasta mayoria de

beneficiarias del programa Oportunidades vive en areas
rurales; y también a que existen enormes disparidades en-
tre las mujeres del medio rural y urbano.

METODOS

Datos

Se obtuvieron datos de las olas de 1992, 2006 y 2009 de
la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENA-
DID), una encuesta representativa a nivel nacional aplica-
da en campo por el Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia; y que usa una muestra probabilistica estratificada en
dos etapas de los 31 estados de México y su distrito federal
de la Ciudad de México.”® Cada ola incluye médulos de
encuesta que cubren la composicion y caracteristicas de
los hogares, asi como informacion demografica, educacio-
nal y sanitaria de todos los miembros de la familia. Ade-
mas, cada ola incluye un modulo de salud reproductiva
que debe ser completado por cada mujer de 15 a 54 afios
de edad que resida en el hogar encuestado. Por lo tanto,
los datos son una combinacién de informacién del hogar
en su conjunto y a nivel individual.

Seleccionamos la ola de 1992 (N=277,552) porque
proporciona datos previos a la implementacion del pro-
grama Oportunidades. Seleccionamos también la encues-
ta de 2006 (N=142,961) porque contiene datos sobre la
exposicion a Oportunidades. Utilizamos la ola de 2009
(N=343,887) porque es la encuesta demografica mas re-
ciente; sin embargo esta ola no contiene la variable de ex-
posiciéon a Oportunidades. La ENADID también se aplico
en campo en 1997, pero no pudimos utilizar esa ola debi-
do alamala calidad de los datos de las variables de interés.

Utilizamos datos de la ola de 2006 para examinar las
asociaciones entre el embarazo y el uso de anticonceptivos
entre las mujeres jovenes y adolescentes del medio rural
por exposicion al programa de Oportunidades. Utilizamos
datos de las tres olas para examinar las tendencias secula-
res en los resultados y para proporcionar contexto para los
analisis multivariados transversales.

Medidas

e Variables dependientes. Examinamos dos medidas de re-
sultado: experiencia de un embarazo enla vida y uso actual
de un método anticonceptivo. En cada ola, se pregunté a
las mujeres en edades de 15 a 54 si alguna vez habian es-
tado embarazadas y si estaban embarazadas actualmente.
Nuestra medida del embarazo incluy6 estos dos elementos
para captar los embarazos previos y actuales. Ademas, se
preguntod a las mujeres en edades de 15 a 54 acerca de sus
conocimientos sobre una lista de métodos anticonceptivos
y si alguna vez habian usado los métodos de los que repor-
taban tener conocimiento. Se pregunto a las mujeres que
reportaron haber usado un método si estaban actualmen-
te usando un método. Los métodos incluyeron la esteri-
lizacion masculina y femenina y métodos “naturales,” asi
como los de barrera, hormonales y métodos anticoncep-
tivos modernos de larga duracion. En el caso de mujeres
que reportaron no haber usado algtin método en su vida
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y a las que en consecuencia no se les pregunté acerca del
uso actual de algtin método, se consideré que no estaban
usando un método actualmente. A las mujeres que repor-
taron el uso actual de un método permanente, de barrera,
hormonal o de larga duracion, se les codifico como usan-
do un método moderno; los métodos “naturales” fueron
excluidos de nuestra medida de uso de anticonceptivos
modernos.

e Variables independientes. La exposicion al programa
Oportunidades se midi6 en la ola de 2006 con la pregunta
“+Es usted o alguien de su familia actualmente beneficiaria
de Oportunidades?” Incluimos tres variables relacionadas
con la educacion. Se cre6 una medida de logro educativo
de las personas entrevistadas con tres categorias de nivel
escolar: escuela primaria o inferior, escuela secundaria
(equivalente al octavo grado en los Estados Unidos) y su-
perior a la escuela secundaria. Sin embargo, muchas muje-
res en nuestra muestra de jévenes podian no haber termi-
nado su educacion escolar, por lo que también medimos si
las personas entrevistadas estaban actualmente asistiendo
a la escuela. Una tercera variable midio el logro educativo
de la o del jefe de familia (escuela primaria o menos, inter-
media, secundaria, mas que secundaria), aspecto que se ha
encontrado asociado a la fecundidad de femenina.**

Otras variables independientes incluyeron una variable
binaria que mide si las personas entrevistadas habian esta-
do casadas o cohabitando en unién; ya que el matrimonio
es un determinante préximo de la fecundidad® y se usa
como un indicador proxy de la actividad sexual. Medimos
el origen étnico indigena a través de la capacidad reportada
de la persona entrevistada de hablar una lengua indigena;
otra variable midio si la o el jefe de familia hablaba una
lengua indigena, que es el criterio preferido del gobierno
mexicano para identificar a la poblacién indigena.”® Las
variables dicotomicas midieron si las personas entrevista-
das tenian acceso a otros seguros de salud—como el Seguro
Popular, el programa de seguro de salud para la poblacion
en condiciones de pobreza introducido en 2002—o habian
estado expuestas a cualquier programa social distinto a
Oportunidades—como el apoyo nutricional para las perso-
nas de edad avanzada. La composicién del hogar podria
afectar las decisiones de fecundidad! y se usa para deter-
minar la calificacion para Oportunidades y el monto de
las transferencias de dinero en efectivo; por consiguiente,
incluimos el nimero de miembros femeninos del hogar
en edades de 15 a 49 como indicador proxy del potencial
de fecundidad de la familia. También incluimos medidas
del tamano total de la familia y el ntimero de miembros
mayores de 60 anos, pero estas variables no fueron signifi-
cativas en los analisis y no alteraron nuestras estimaciones
de otras relaciones.

Finalmente, construimos un indice de riqueza usando
andlisis factorial®® y datos a nivel de hogar a partir de la
muestra completa de 2006 sobre cinco caracteristicas del
hogar (es decir, fuente de abastecimiento de agua, electri-
cidad) y 12 articulos de su propiedad (es decir, radio, TV,
refrigerador). Dividimos el indice en deciles y, posterior-
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mente, colapsamos los deciles en tres categorias (1y 2,3y
4,y 5y mas), para captar la variacion en nuestra muestra
de poblacién pobre en el medio rural. También colapsa-
mos los estados mexicanos en seis regiones organizadas
por riqueza de los estados;” descartamos la region mas
rica que solamente incluia a la Ciudad de México, porque
el programa Oportunidades estaba representado muy de-
ficientemente en esa region en 2006.

Enfoque analitico

Restringimos los datos de cada ola a mujeres en edades de
15 a 24, separadas por residencia en el medio rural (areas
con menos de 2,500 habitantes) o residencia en grandes
zonas urbanas (areas con 100,000 o mas habitantes). Se-
paramos las muestras en adolescentes (15-19) y mujeres
adultas jovenes (20-24). El analisis descriptivo incluyo
proporciones y promedios para caracterizar tendencias
en educacion, embarazo y uso de anticonceptivos en cada
grupo de edad, segtin residencia en el medio rural o en
grandes zonas urbanas. El analisis multivariado se concen-
tré solamente en mujeres del medio rural.

Antes de conducir el analisis multivariado, utilizamos
la técnica de pareo exacto (CEM)*>>* con datos de 2006
para equilibrar las covariables principales en mujeres ex-
puestas y no expuestas al programa Oportunidades, de tal
forma que las distribuciones de las covariables fueran lo
mas similares posible. El pareo puede mejorar la inferen-
cia causal en estudios observacionales al reducir la depen-
dencia del modelo.” El pareo exacto (CEM) no requiere
la especificacion de un modelo, en contraste con el pareo
por puntaje de propension, que depende de la correcta
especificacion del modelo de pareo y en el que el pareo
mas cercano puede en realidad estar lejos en covariables
individuales de interés. Seleccionamos variables para pa-
reo mediante el examen del desequilibrio de covariables
en la muestra completa y considerando los criterios de in-
clusion para el programa Oportunidades. Nos propusimos
obtener una muestra que retuviera tantas observaciones
expuestas como fuera posible, a la vez que también me-
joraba el equilibrio. Pareamos muestras por edad, logro
educativo, situacion escolar actual, logro educativo de la o
del jefe de familia, estado conyugal, origen étnico indigena,
exposicion a programas sociales distintos a Oportunida-
des, namero de mujeres en edades de 15 a 49 en la fami-
lia e indice de riqueza. La distancia multivariada L1—un
indicador de la superposicion de las distribuciones de las
variables de las muestras, en donde 1 significa que no hay
superposicion y 0, una superposicion completa®® -mejord
con el pareo, de 0.99 a 0.73. Noventa y seis por ciento de
la muestra coincidio en el pareo y solamente el 2% de las
observaciones expuestas no coincidio, con lo cual se mi-
nimiza el potencial de introducciéon de sesgo. La muestra
analitica final consistié en 3,654 mujeres del medio rural
en edades de 15 a 24.

Condujimos analisis logisticos multivariados con la
muestra pareada, para identificar asociaciones entre la ex-
posiciéon a Oportunidades y la experiencia del embarazo y
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TABLA 1. Caracteristicas seleccionadas de mujeres mexicanas del medio rural en edades de 15-24, por grupo de edady aio de la encuesta, 1992-2009
Caracteristica 1992 2006 2009
Todas 15-19 20-24 Todas 15-19 20-24 Todas 15-19 20-24
(N=11,138) (N=6,460) (N=4,678) | (N=3,832) (N=2,199) (N=1,633) (N=6,363) (N=3,648) (N=2,715)
Logro educativo
Ninguno/primaria 66.5 65.1 68.5 29.2 227 380 228 18.8 282
Secundaria 280 293 262 423 483 34.1 46.2 510 399
>secundaria 54 55 53 285 29.0 279 308 300 319
Alguna vez casada/cohabitd 385 21.0 62.7 324 156 55.1 355 19.6 56.7
Habla una lengua indigena n n n 10.8 11.0 104 123 13.0 113
Acceso a otro seguro de salud n n n 396 40.2 388 58.2 60.3 554
Exposicion de la familia a Oportunidades n n n 494 56.8 396 n n n
Alguna vez/actualmente embarazada 36.1 18.1 60.9 325 16.3 543 357 18.5 588
Actualmente usa un método anticonceptivo 13.2 5.1 244 15.8 6.1 288 189 94 318
Edad media al primer parto 18.1(2.2) 16.8(1.3) 186(2.2) 183(23) 169(14) 18.7(2.3) 18.0(2.2) 16.5(1.2) 185(2.2)
Numero medio de nacidos vivos 1.8(1.1) 1.2(0.7) 2.0(1.1) 1.4(0.9) 0.86 (0.6) 1.6(0.9) 1.3(0.9) 0.83(0.6) 1.5(0.9)
Notas:n=no disponible.Todos los datos son porcentajes,a menos que se indique otra cosa. Para las medias, las cifras en paréntesis son desviaciones estandar.

FIGURA 1.Proporcion de mujeres mexicanas en edades de 15-24 anos, por logro
educativo, segtin lugar de residencia urbano-rural y afio de encuesta
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el uso actual de anticonceptivos modernos, controlando
por educacion y otras covariables. Para nuestro analisis
del embarazo, restringimos atin mas la muestra a adoles-
centes, para excluir los embarazos que pudieron haber
ocurrido en mujeres con anterioridad a su inclusion en el
programa Oportunidades. En este modelo incluimos una
medida de asistencia actual a la escuela, porque muchos
adolescentes no habian completado su educacion. Para
nuestro analisis de uso de anticonceptivos, usamos datos
de mujeres adolescentes y jovenes, e incluimos la medida
de logro educativo. Transformamos los cocientes de proba-
bilidades de ambos modelos en probabilidades predichas
usando el software Clarify,”® para facilitar la interpretacion
de impactos absolutos y relativos.””

Llevamos a cabo cinco analisis de sensibilidad, que in-
cluyeron estimaciones considerando la regién como un
efecto fijo y como un efecto aleatorio; una interaccion en-
tre Oportunidades y el logro educativo; un indicador de

1992

2006 2009 1992 2006 2009
Grandes dreas urbanas

- >secundaria

Medio rural

- Secundaria

I:l Ninguno/primaria

la condicion de jefe de familia o esposa del jefe del familia
(vs. hijos u otra relacion con el jefe de la familia); y las cate-
gorias del indice de riqueza en deciles; asi como un indica-
dor remplazando la capacidad de lengua indigena a nivel
individual, con la capacidad del jefe de familia de usar una
lengua indigena. Nuestros modelos resistieron con solidez
estos analisis de sensibilidad; presentamos solamente los
principales modelos mas adelante. Para continuar explo-
rando las relaciones entre Oportunidades, asistencia a la
escuela y embarazo en adolescentes, también utilizamos
un modelo de ecuacién estructural®® para estimar los
efectos indirectos del programa Oportunidades en el em-
barazo, mediados por la escolaridad y encontramos que
nuestros resultados respondian con solidez al modelo se-
leccionado, lo que indica que los modelos son estables y
aumenta nuestra confianza en las estimaciones. Todos los
analisis se llevaron a cabo con el programa Stata version
12.

RESULTADOS

El logro educativo entre las mujeres del medio rural, en
edades de 15 a 24 afos parece haber aumentado sustan-
cialmente a lo largo de las tres olas de la encuesta: Las pro-
porciones de mujeres en 1992, 2006 y 2009 que reporta-
ron tener solamente educacion secundaria fueron de 28%,
42% y 46%, respectivamente y las proporciones de las
que reportaron tener un nivel de escolaridad superior a la
educacion secundaria fueron de 5%, 29% y 31% (Tabla 1).
Treinta y seis por ciento de las mujeres reportaron en 1992
haber estado embarazadas alguna vez; esa proporcion fue
de 33% en 2006, pero regreso6 a 36% en 2009. El uso actual
de algin método anticonceptivo (incluida la esterilizacion
y los métodos naturales) tuvo algun aumento al paso del
tiempo (de 13% en 1992 a 16% en 2006 y 19% en 2009),
aunque el uso en general permaneci6 bajo. Es importante
senalar, sin embargo, que la prevalencia del uso de anticon-
ceptivos no es la misma a través de los grupos etarios: Por
ejemplo, en 2006, 6% de las adolescentes reportaron estar
usando anticoncepcion, mientras que 29% de las mujeres
adultas jovenes reportaron lo mismo (no se muestra).
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FIGURA 2. Tendencias en la proporcion de mujeres mexi-
canas en edades de 15-24 aios, que reportan embarazo
actual o previo y haber usado alguna vez métodos anti-
conceptivos, por grupo de edad y residencia urbana-rural,
1992-2009
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Los cambios en el logro educativo entre las mujeres
jovenes del medio rural ocurren en un contexto de per-
sistentes disparidades en educacion en comparacion con
las mujeres jovenes que residen en las grandes areas urba-
nas, lo que puede observarse en cada punto de la escala de
tiempo (Figura 1). También observamos diferencias entre
el medio rural y el urbano en las proporciones de mujeres
que alguna vez habian experimentado un embarazo, es-
pecialmente entre las mujeres en edades de 20 a 24, pero
no en las proporciones de mujeres que usan actualmen-
te anticonceptivos (Figura 2). En suma, las disparidades
en embarazo adolescente y educacion entre las mujeres
adolescentes del medio rural y el urbano, son grandes y
persisten en el tiempo a la vez que las disparidades en el
uso de anticonceptivos son menores. Mientras que los ni-
veles educativos han aumentado dramaticamente entre las
mujeres jovenes del medio rural y urbano, el embarazo y
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el uso de anticonceptivos se han mantenido sin mayores

cambios.

En la muestra pareada, comparada con las mujeres

que no fueron expuestas a Oportunidades, aquellas que

habian sido expuestas al programa difirieron en la mayo-

ria de las medidas estudiadas (Tabla 2). Por ejemplo, la

proporcion de adolescentes con un nivel de escolaridad

de escuela primaria o inferior en 2006, fue menor entre

las mujeres expuestas al programa que entre aquellas no

expuestas (21% vs. 26%) mientras que la proporcion de

mujeres jovenes con ese nivel de escolaridad fue mayor

en las mujeres expuestas al programa (46% vs. 36%); una

proporcion mayor de adolescentes expuestas al programa

report6 estar asistiendo actualmente a la escuela (48% vs.

43%). Ademas, proporciones mas pequenas de adolescen-

tes y de mujeres adultas jovenes expuestas a Oportunida-

des habian experimentado un embarazo (12% vs. 21%, y

51% vs. 58%) o reportaron el uso actual de un método

anticonceptivo moderno (4% vs. 8%, y 20% vs. 27%).

En los analisis multivariados usando la muestra parea-

da de mujeres en edades de 15 a 19, la exposicion al pro-

grama Oportunidades no estuvo asociada independiente-

mente con la experiencia de embarazo después de que la

educacion y otras variables fueron controladas (Tabla 3,

pag. 40). Las adolescentes que reportaron haber estado

casadas alguna vez o que habian cohabitado, tuvieron una

probabilidad sustancialmente mayor de haber estado em-

barazadas (cociente de probabilidades, 48.8); la asistencia

actual a la escuela, la edad mas joven y un mayor ntimero

TABLA 2. Medidas selectas relacionadas con la exposicion de la familia a
Oportunidades en muestras pareadas de mujeres mexicanas del medio rural en eda-

des de 15-24,2006

Caracteristica Expuesta No expuesta
15-19 20-24 15-19 20-24
(N=1,232) (N=629) (N=914) (N=879)

Logro educativo

Ninguno/primaria 212 46.0 255%** 36.4**

Secundaria 533 313 416 379

>secundaria 256 227 329 25.7
Actualmente en la escuela 47.7 9.9 43.1%% 10.7
Alguna vez casada/cohabitd 14 499 20.9%** 60.3***
Habla una lengua indigena 153 17.3 5.7%** 6.6%**
Hija(o) del jefe de familia 83.1 59.5 70.5%%* 4 3%%*
Tiene acceso a otros seguros de salud 41.1 383 382 37.0
Expuesta a otro programa social 472 49.6 22 4%%* 25.7%%*
Tamano medio de la familia 6.6(2.55) 6.4(2.76) 5.5(2.3)***  52(2.6)***
Num.medio de mujeres de 15-49

en lafamilia 24(094) 21(1.11) 2.2(0.92)*** 1.7 (0.98)***
indice de riqueza

1-2 58.0 574 27.9%** 29.6%**

3-4 239 275 243 29.2

5-10 181 151 47.8 41.2
Alguna vez/actualmente embarazada 123 509 21.2%** 58.3*
Actualmente usa un método

moderno de anticoncepcion 3.8 204 7.9%** 26.9%*
Edad media al primer partot 16.8(1.4) 185(24) 16.9(1.4) 18.8(2.2)*

*Diferente de mujeres de la misma edad en grupo expuesto a p<.05.** Diferente de mujeres de la misma
edad en grupo expuesto a p<.01.*** Diferente de mujeres de la misma edad en grupo expuesto a p<.001.
tEntre 632 entrevistadas que habian dado a luz. Notas: Todos los datos son porcentajes,a menos que se
indique otra cosa. Para las medias, las cifras en paréntesis son desviaciones estandar.Valores P de pruebas t
para valores continuos, prueba pr para variables binarias o chi-cuadrada para variables categoricas.Los
datos para resultados de embarazo y uso de anticonceptivos faltan para 202 mujeres.
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de mujeres en edad reproductiva en el hogar estuvieron
asociadas negativamente con la experiencia del embarazo
(0.4-0.7).

Calculamos las probabilidades predichas de las varia-
bles clave de la exposicion al programa Oportunidades y la
escolaridad (no se muestra). Entre las adolescentes actual-
mente en la escuela, aquellas expuestas a Oportunidades
tuvieron un 5% de probabilidad predicha de embarazo (in-
tervalos de confianza, 0.04-0.08), cuando todas las otras
covariables se mantuvieron en la media, mientras que las
adolescentes no expuestas tuvieron un 7% de probabili-
dad (0.05-0.10). Entre las adolescentes que no asistian a
la escuela, la probabilidad de embarazo fue cerca del doble
para cada grupo: 10% (0.07-0.12) y 13% (0.10-0.16), res-
pectivamente. En modelos estratificados por estado con-
yugal, las adolescentes que alguna vez estuvieron casadas
y expuestas al programa Oportunidades, tuvieron un 67%
de probabilidad de embarazo (0.58-0.75) y las adolescen-
tes alguna vez casadas y no expuestas al programa tuvie-
ron un 73% de probabilidad (0.66-0.79); la diferencia en-
tre los grupos no fue significativa. El modelo de ecuacion

TABLA 3. Cocientes de probabilidades (e intervalos de con-
fianza del 95%) de andlisis de regresion que identificaron
asociaciones entre la exposicion a Oportunidades y el em-
barazo en mujeres de 15-19 arios, 2006

Caracteristica Cociente de
probabilidades

Exposicion a Oportunidades

Si 0.74(0.53-1.04)
No (ref) 1.00
Actualmente asiste a la escuela

Si 0.53(0.35-0.80)
No (ref) 1.00

Edad

15-16 0.43(0.30-0.61)
17-19 (ref) 1.00

Alguna vez casada/cohabit6

Si 48.76 (33.95-70.02)
No (ref) 1.00

Habla unalenguaindigena

Si 0.66 (0.40-1.08)
No (ref) 1.00

Num.de mujeres de 15 a 49 en la familia 0.69 (0.55-0.86)

Alguien en la familia tiene acceso a otro seguro de salud

Si 0.90(0.62-1.3)
No (ref) 1.00

Alguien en la familia esta expuesto a otro programa social
Si 1.20(0.83-1.70)
No (ref) 1.00

Logro educativo de la/del jefe de familia

Ninguno (ref) 1.00

Primaria 1.00(0.67-1.51)
Secundaria 1.35(0.71-2.57)
>secundaria 042(0.12-1.52)
Tamaio total de la familia 1.95(0.97-1.13)

Notas: ref=grupo de referencia.Tamano de la muestra=2,034.

TABLA 4. Cocientes de probabilidades (e intervalos de con-
fianza del 95%) de andlisis de regresion que identificaron
asociaciones entre la exposicion a Oportunidades y el uso
actual de anticonceptivos modernos en mujeres de 15-24
anos, 2006

Caracteristica Cociente de
probabilidades

Oportunidades x edad 15-19 1.05(0.67-1.64)
Oportunidades x edad 20-24 0.94 (0.68-1.30)
Edad

15-19 (ref) 1.00

20-24 1.70(1.22-2.45)
Logro educativo

Ninguno/primaria (ref) 1.00
Secundaria 1.58(1.19-2.09)
>secundaria 1.15(0.78-1.70)
Alguna vez casada/cohabit6

Si 14.80(8.5-25.7)
No (ref) 1.00

Habla unalengua indigena

Si 0.76 (0.52-1.11)
No (ref) 1.00

Num.de mujeres de 15-49 en la familia 0.92(0.77-1.10)
Alguien en la familia tiene acceso a otro seguro de salud

Si 1.40(1.05-1.88)
No (ref) 1.00

Alguien en la familia esta expuesto a otro programa social

Si 0.80(0.59-1.10)
No (ref) 1.00

Alguna vez embarazada

Si 4.90(3.01-8.01)
No (ref) 1.00

Logro educativo de la/del jefe de familia

Ninguno (ref) 1.00

Primaria 1.17 (0.83-1.64)
Secundaria 1.22(0.76-1.96)
>secundaria 1.09 (0.49-2.45)
Tamaiio total de la familia 1.00 (0.94-1.06)

Notas: ref=grupo de referencia.Tamano de la muestra =3,452

estructural confirmo la asociacion negativa fuerte y directa
entre asistir a la escuela y el embarazo y también apoyo
los hallazgos de las probabilidades predichas. El programa
Oportunidades tuvo un efecto negativo pequerio e indirec-
to en el embarazo a través de la asistencia actual a la escue-
la (p=.05); 9% del efecto total del programa fue mediado
por la asistencia a la escuela.

En los analisis multivariados con las muestras pareadas
de mujeres en edades de 15 a 24, la exposicion al programa
Oportunidades no se asocié de manera independiente con
el uso actual de anticonceptivos modernos entre las muje-
res adolescentes o adultas jovenes (Tabla 4). Los términos
de interaccion incluidos no fueron significativos y, por con-
siguiente, el programa Oportunidades parece no moderar
la relacion de la edad con el uso de anticonceptivos. Tener
una educacion secundaria (comparada con una educacion
primaria o inferior), haber estado casada y tener otro segu-
o de salud se asociaron positivamente con el uso de anti-
conceptivos (cocientes de probabilidades, 1.4-14.8).
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En los modelos estratificados por estado conyugal, el
tener seguro de salud no estuvo asociado independien-
temente con el uso de anticonceptivos entre las mujeres
no casadas, pero un embarazo previo tuvo una asociacion
aun mas fuerte entre las mujeres no casadas que entre las
casadas (no se muestra). El programa Oportunidades y el
seguro de salud, tomados en conjunto resultaron en una
probabilidad significativamente maés alta de uso de anti-
conceptivos modernos entre las mujeres casadas (41%)
que entre las mujeres casadas sin el programa Oportuni-
dades o algin otro seguro de salud (34%). El hecho de
hablar una lengua indigena no se asocié de manera inde-
pendiente con resultado alguno.

ANALISIS

Es importante evaluar rigurosa y minuciosamente las po-
liticas sociales de gran escala como el programa Oportu-
nidades y hacerlo con regularidad. México invierte 100
millones de pesos por ano (cerca de USD $8 millones de
dolares)* en el programa; sin embargo, la valoracién pro-
funda del programa se ha dificultado por la falta de datos
de poblacion longitudinales con la informacion necesaria
sobre la exposicion al programa. Para nuestro analisis, usa-
mos los conjuntos de datos poblacionales mas recientes
para analizar el programa y encontramos que Oportunida-
des no tiene efecto directo en el embarazo en adolescentes
en un contexto nacional de crecientes tasas de demanda
de servicios escolares y poco o ningun cambio en las tasas
de embarazo adolescente. Esto sugiere que la escolaridad
por si sola puede no ser suficiente para tener un impacto
en la fecundidad adolescente y que los esfuerzos en ma-
teria de politicas y programas deben enfocarse en otros
componentes del programa Oportunidades—como la pres-
tacion de servicios de salud—para mejorar las conductas
y resultados reproductivos de las adolescentes y mujeres
jovenes. Nuestros hallazgos de un uso persistentemente
bajo de anticonceptivos por las adolescentes y mujeres jo-
venes en el medio rural sugiere que aumentar el acceso a
los servicios anticonceptivos—una estrategia para retrasar
la fecundidad temprana—debe ser expandida para incluir a
las mujeres nuliparas mas alld del contexto de la atencion
prenatal. Nuestros resultados indican, ademas, que el acce-
so al seguro de salud influye en el uso de anticonceptivos.
El proceso de inscripcion en Oportunidades podria facili-
tar la inscripcion en el Seguro Popular futuras investigacio-
nes basadas en nuevas fuentes de datos provenientes del
programa de Seguro Popular podran permitir el estudio
del uso de anticonceptivos en mujeres con cobertura de
Seguro Popular.

Nosotros tratamos de captar los efectos del programa
Oportunidades en las conductas reproductivas de las
mujeres jovenes, mas alla de cualquier efecto que pudiera
producirse por medio de la educacion u otras covariables
esenciales. No encontramos evidencia de que Oportunida-
des tuviera un efecto directo en el embarazo en mujeres
adolescentes o en el uso actual de métodos anticoncep-
tivos modernos por adolescentes y mujeres adultas jove-
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nes. Ademas, encontramos que el programa no aumento
el embarazo entre las beneficiarias jovenes. La asistencia
a la escuela medio6 parcialmente el efecto de Oportunida-
des en la reduccion de las probabilidades del embarazo
adolescente. Nuestras medidas de la educacion—asistencia
actual a la escuela y logro educativo—estuvieron asociadas
negativamente con el embarazo y positivamente con el uso
de anticonceptivos, respectivamente.

En la muestra pareada encontramos una menor preva-
lencia del uso de anticonceptivos que la reportada previa-
mente entre beneficiarias de Oportunidades en edad re-
productiva;?’ esto probablemente se debe, en parte, a que
usamos una muestra de personas mas jovenes. En los da-
tos de 2009, el uso de anticonceptivos resultdé comparable
entre las mujeres rurales y urbanas en edades de 15 a 24,
lo que sugiere que las tasas bajas de uso de anticoncepti-
vos persisten en las mujeres jovenes, independientemente
de la ubicacion o de la exposiciéon al programa Oportu-
nidades. El uso de anticonceptivos aumento entre 1998 y
2007 entre las beneficiarias de Oportunidades casadas y
en edades de 15 a 19 con al menos un hijo.*” Encontra-
mos que el matrimonio o cohabitacion y la experiencia de
un embarazo fueron fuertes correlatos del uso de anticon-
ceptivos modernos, pero no encontramos evidencia de un
impacto directo del programa Oportunidades.

Oportunidades estipula que adolescentes y adultos
en los hogares beneficiarios obtengan chequeos médicos
semestrales y otros servicios de salud, de los que podria
esperarse tengan efectos directos en el embarazo y el uso
de anticonceptivos. Sin embargo, las mujeres en la muestra
pueden no haber recibido los chequeos, debido a que los
pagos en efectivo no estan condicionados a que los reci-
ban. Alternativamente, las mujeres pueden haber recibido
los chequeos, pero las visitas pueden no haber abordado
la salud reproductiva y la anticoncepcion, porque Oportu-
nidades no condiciona el contenido de la consejeria. Final-
mente, las mujeres pueden haber recibido una consejeria
de salud reproductiva apropiada durante los chequeos,
pero el mejor acceso a los servicios de salud y una mejor
informacion pueden no haber tenido efecto en su compor-
tamiento.

El seguro de salud se asocié con el uso de anticoncepti-
vos en esta poblacion de mujeres del medio rural. Nuestra
medida del seguro de salud puede haber sido un indicador
proxy para el acceso y suministro de servicios, incluidos
los de planificacion familiar. Oportunidades provee servi-
cios de planificacion familiar en el contexto de atencion
prenatal o postparto.”® De manera consistente con este
escenario, en nuestra muestra pareada del medio rural, el
matrimonio y la experiencia de un embarazo estuvieron
asociados con el uso de anticonceptivos. Entre las mujeres
jovenes no casadas en la muestra, el seguro de salud no se
asoci6 con el uso de anticonceptivos, pero la experiencia
de un embarazo si se asocid, lo que destaca todavia mas
el rol de la fecundidad en el consumo de los servicios an-
ticonceptivos. El suministro de servicios o un indicador
proxy de los suministros se han correlacionado positiva-
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mente con el uso de anticonceptivos entre quienes viven
en condiciones de pobreza en todo el mundo y América
Latina tiene mayores disparidades de riqueza en el uso de
anticonceptivos que Africa subsahariana o Asia del Sur y
del Sureste.® El suministro y el acceso—via el seguro de
salud—puede ser un factor clave para aumentar el uso de
anticonceptivos en esta poblacion joven y de escasos re-
cursos. Si queremos aumentar el uso de los servicios de
salud, estos servicios deben ser accesibles, de buena cali-
dad y estar dirigidos a las mujeres jovenes que viven en
condiciones de pobreza.

Entre 1992 y 2009, los niveles de educacion mejoraron
marcadamente entre las mujeres rurales en edades de 15
a 24 anos y el uso de anticonceptivos aumento lenta pero
sostenidamente. Sin embargo, no observamos una dis-
minucion consistente en la experiencia de embarazo en
nuestros analisis descriptivos, aunque en nuestros analisis
multivariados encontramos una fuerte correlacion negati-
va entre la asistencia a la escuela y el embarazo. Estos resul-
tados sugieren que estar asistiendo a la escuela, mas que
tener cierto nivel de escolaridad, retrasa el embarazo. A su
vez, esto plantea preguntas acerca de los efectos potencia-
les de la educacion a nivel de la comunidad y la impor-
tancia del contenido o la calidad de la educacion recibida
por las beneficiarias, ademas de la propia asistencia a la

escuela.323038

Fortalezas y limitaciones

Nuestros resultados deben interpretarse con las siguien-
tes limitaciones en mente. Pudimos analizar la exposicion
al programa Oportunidades en solamente un punto en el
tiempo (2006), porque los otros conjuntos de datos no
contenian una variable de exposicion al programa o care-
cian de demasiados datos sobre resultados reproductivos.
Debido a que algunos de nuestros resultados se basaron
en pequenas submuestras de mujeres, es posible que no
hayamos tenido el suficiente poder estadistico para detec-
tar algunas diferencias reales. Aunque la ENADID es una
encuesta poblacional de alta calidad, es posible que haya
muestreado a un grupo de beneficiarias de Oportunidades
que no fuera representativo, lo cual limitaria la generali-
zacion de nuestros resultados a la poblacion mas amplia
de jovenes beneficiarias del programa en el medio rural.
Utilizamos una medida autoreportada de la exposicion
a Oportunidades y no contamos con datos disponibles
sobre la duracion de la exposicion al programa; investiga-
ciones previas entre las beneficiarias reportaron resultados
diferentes segtin la duracion de la exposicién.*"* Pregun-
tamos a las mujeres de nuestra muestra sobre la exposi-
cién actual a Oportunidades, por lo que nuestra medida
puede no haber captado a quienes habian estado expues-
tas, pero abandonaron el programa. Restringimos nuestros
modelos de embarazo a mujeres en edades de 15 a 19 afios
para evitar incluir algin embarazo que pudo haber ocurri-
do previo a la inclusion en el programa en 1998 o 2000.
Nuestras variables de interés fueron autoreportadas, por lo
que si hubo alguna variacion sistematica en las respuestas

por exposicion a Oportunidades, ello introduciria un ses-
go en el analisis; sin embargo, los datos poblacionales que
usamos tienen menor probabilidad de sesgo que los datos
programaticos usados en andlisis previos, los cuales pue-
den adolecer de sesgo de conveniencia social. Finalmente,
inferimos las relaciones causales de un estudio observacio-
nal. Este analisis esta sujeto a las limitaciones comunes a
todos los estudios observacionales como un potencial ses-
go de variables omitidas; sin embargo, usamos una mues-
tra pareada para reducir la dependencia del modelo y con-
dujimos analisis de sensibilidad para evaluar la solidez de
nuestros resultados.

Conclusiones

El programa Oportunidades parece no tener un efecto di-
recto en el embarazo adolescente en el medio rural ni en
el uso actual de anticonceptivos modernos por las mujeres
jovenes. La educacion estuvo positivamente asociada con
el uso de anticonceptivos y negativamente asociada con
el embarazo entre las adolescentes. A través de su efecto
en la educacion, el programa Oportunidades influencia
indirectamente la fecundidad entre las adolescentes. El
nivel general del uso de anticonceptivos sigue siendo bajo
entre las mujeres jovenes en México, especialmente entre
las adolescentes. Es importante que México se concentre
en estrategias para aumentar el uso de anticonceptivos
entre las mujeres jovenes nuliparas del medio rural, inde-
pendientemente de si estan o no inscritas en el programa
Oportunidades.
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