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PRINCIPALES HALLAZGOS

v' Los resultados del presente estudio estimados
por medio de diversas metodologias sugieren
fuertemente la presencia de una considerable
heterogeneidad en los efectos del Programa
Oportunidades en el uso de anticonceptivo.

v' Los resultados mostraron que el impacto del
Programa fue mayor y positivo en aquellos de
extrema pobrezay fue negativo y menor en aquellos
cercanos al umbral de elegibilidad al Programa. Ya
que el Programa esta enfocado precisamente en
los mas pobres, nuestros resultados muestran que
el desempefio del Programa fue probablemente
satisfactorio en este aspecto en particular.

v’ La prevalencia reportada de uso de anticonceptivos
fue la mas alta (cerca del 45%) en las mds pobres
en las dreas de tratamiento. En contraste aquellos
con niveles comparables de pobreza en las dreas
control mostraron una prevalencia del uso de
anticonceptivosmenoral10%. Se observa claramente
que existe alrededor de 25 a 40 puntos porcentuales
de incremento en el uso de anticonceptivos en las
mujeres en extrema pobreza que se puede atribuir
a Oportunidades.

v’ Eltrabajo presentado resalta la necesidad de ir mas
alld de las estimaciones promedio y buscar efectos
heterogéneos de los programas sociales.

v’ La leccién aprendida para los evaluadores es la
necesidad de buscar una potencial heterogeneidad
de impactos antes de concluir que el Programa ha
fracasado.

Introduccion

Oportunidades es un programa que comenzd cOmMo
PROGRESA en 1997 dentro de areas rurales, llevado
a cabo por el Gobierno mexicano con el objetivo de
romper el ciclo intergeneracional de la pobreza. Fue
disefiado para mejorar la educacion, salud, nutricion y
condiciones de vida de poblacién en extrema pobreza.

El Programa contiene cuatro componentes principales:
ayuda monetaria para mantener a los hijos en la escuela;
un componente de salud, que incluye una serie de pla-
ticas sobre promocion a la salud; un paquete gratuito
denominado Paquete Esencial de Servicios de Salud
(PESS), y un programa de suplementacion nutricional
dirigido a grupos especificos de edad tGnicamente. La
ayuda monetaria se entrega a la jefa de familia o esposa
del jefe de familia y estd condicionada al cumplimiento
de otros aspectos del programa, tales como asistir a las
platicas mensuales de promocion a la salud. En el area
de salud reproductiva, estas platicas incluyen informa-
ci6én sobre planificacion familiar.

Oportunidades llevo a cabo una encuesta en los hoga-
res de areas rurales, en la que se aplicé un cuestionario
para estimar un puntaje de elegibilidad para cada hogar.
Esta evaluacion de elegibilidad incluy6 una inspeccion
visual de las caracteristicas del hogar, asi como infor-
macion sobre el tamafio de la familia, ingresos y bienes.
A partir de estas mediciones, Oportunidades constru-
y6 un puntaje de pobreza basado en las caracteristicas
del hogar. Las familias por debajo del umbral de ele-
gibilidad reciben informacion adicional y se afilian al
programa si acceden a cumplir ciertas co-responsabi-
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lidades, como el mantener a los hijos en la escuela, llevar
chequeos médicos y asistir a las platicas de promocion a la
salud mencionadas. Con el fin de evaluar el Programa, se
elegieron comunidades de siete diferentes estados del pais
al azar para comenzar a recibir los beneficios del Programa
en 1997 o en 2000.

El principal objetivo del Programa Oportunidades es for-
talecer la provision del PESS. Este paquete incluye la im-
particion de una serie de platicas mensuales sobre la salud
que tienen el potencial de influir directamente sobre el uso
de métodos de planificaciéon familiar a través del recluta-
miento de nuevas usuarias de estos servicios, el reforza-
miento del uso de métodos anticonceptivos entre las que
ya los usaban; o modificando las nociones sobre el tamafio
de la familia.

Otro mecanismo es incrementar el acceso a los servicios
de salud y los métodos de planificacion familiar, los cuales
son proporcionados en los centros de salud como parte
del PESS, asi como un aumento en los ingresos por medio
del componente de la ayuda monetaria del Programa. La
asistencia escolar aument6 como resultado del Programa,
y esto puede haber proporcionado opciones adicionales
para que las mujeres jovenes aprendieran
uso de anticonceptivos.

Analisis y Resultados

El objetivo del andlisis es estimar el efecto de Oportunida-
des en la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos
entre mujeres adultas j6venes de zonas rurales. Para ello, se
pregunté a 2,239 mujeres entre 20 y 24 afios de edad en el
afio 2000 sobre el uso actual de métodos anticonceptivos,
el tipo de métodos que utilizan actualmente, y si habfan
usado anticonceptivos alguna vez.

mas sobre el

La principal variable de respuesta se definié como una
variable dicotémica que indica si una mujer utiliza actual-
mente anticonceptivos modernos; se excluy6 el uso de
métodos naturales (1= usa condén, pildora, dispositivo
intrauterino, o anticonceptivos inyectables; 0= no u otros).

Otra variable dicotémica consistié en vivir en una loca-
lidad en tratamiento seleccionada al azar (1= hogares en
una comunidad intervencién, 0= otro). Usando el puntaje
de pobreza mencionado, los administradores del Programa
determinaron un umbral arbitrario para definir pobreza.
La elegibilidad reportada para el Programa es definida por
una variable dicotémica (1= elegible, 0= no elegible). El
andlisis estadistico se restringié a individuos eventualmen-
te incluidos en la encuesta Encuesta de Evaluacion de los

| www.insp.mx

Anilisis Descriptivo

Hogares Rurales (ENCEL) del afio 2000, que respondie-
ron a la encuesta de salud reproductiva y fueron incluidos
en el analisis de intencion-a-tratar. Asi mismo, se tomaron
datos de la (Encuesta de Caracteristicas Socioeconémicas
de los Hogares (ENCASEH) de 1997, para las caracteris-
ticas basales. Se ajustaron modelos de regresion logistica
para verificar la aleatoriedad de la asignacién al tratamien-
to. Una prueba global de significancia no mostrd una di-
ferencia significativa entre las areas de control y de trata-
miento en la medicién basal.

En la tabla 1 se observa que la prevalencia del uso de mé-
todos anticonceptivos fue del 19% y del 23% para las areas
control y tratamiento respectivamente, y una interpreta-
cion simple indica que encontrarse dentro de una comuni-
dad de tratamiento implica un incremento de cuatro pun-
tos porcentuales en el uso de anticonceptivos.

Dentro del disefio experimental se utilizaron analisis de
intencién-de-tratar, los cuales midieron y compararon la
diferencia promedio entre areas tratamiento y control.
Los efectos a nivel comunidad muestran un incremento
en la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos en

Control Tratamiento
Indicadores (N=853) (N=1,340)
Media DE  Media DE P*
indice de pobreza 760.84 138.3 753.21 129.34 0.54
Edad 22.02 1.47 22,07 1.42 0.46
Analfabetismo 0.05 0.21 0.03 0.18 0.12
{Asiste ala escuela? 0.14 0.34 0.12 0.33 0.41
Tiene trabajo? 0.57 0.50 0.62 0.49  0.03
Numero de hijos 1.25 1.25 1.36 1.30 0.07
Numero de hijos edad escolar 0.25 0.54 0.26 0.55 0.29
{Usaanticonceptivos actualmente? 0.19 0.39 0.23 0.42 0.03

Tabla 1. Estadisticas descriptivas en el seguimiento (2000)

4.6 puntos porcentuales en promedio en las areas de trata-
miento en relacion a las control lo que resultd estadistica-
mente significativo.

Para estimar el efecto del tratamiento en aquellos indi-
viduos que se benefician directamente del Programa, se
compar6 la diferencia en la prevalencia del uso de méto-
dos anticonceptivos en las mujeres elegibles de las areas
tratadas contra las elegibles residentes en areas control.
La estimacion del efecto del Programa es el coeficiente de
interaccion, utilizando una estrategia de estimacion de di-



ferencias en diferencias; se estim6 un incremento del 5%
en la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos en
las 4reas de Oportunidades, lo cual result6 significativo en
un nivel alfa de 10%.

También se evalué el impacto del programa por medio
de la estrategia de regresion discontinua comparando las
prevalencias del uso de métodos anticonceptivos entre
aquellos que se encontraban justo por debajo o por arri-
ba del punto de corte de pobreza para la elegibilidad. En
contraste a lo que se habia encontrado en el analisis de
intencion-de-tratar, esta estimacién mostré un efecto del
programa negativo, amplio y estadisticamente significativo.
Los resultados estimados sugieren fuertemente una posi-
bilidad de una considerable heterogeneidad en los efectos
del Programa dentro del puntaje de pobreza.

Para explorar esta heterogeneidad, usamos un suaviza-
miento local de la media del uso de anticonceptivos como
una funcién del puntaje de pobreza con puntos de cor-
te por debajo y por arriba del umbral de elegibilidad. En
particular, estimamos medias suavizadas de la frecuencia
del uso de anticonceptivos por medio de un suavizamiento
polinomial local Kernel-ponderado de grado cero usando
los datos por debajo o por arriba del punto de corte de
pobreza y separando por areas de control y tratamiento. La
diferencia en las medias suavizadas del uso de anticoncep-
tivos entre las areas control y tratamiento es una estima-
cion del efecto del Programa de la intencién-de-tratar para
cada nivel de pobreza (Figura 1).

Al observar a la diferencia en la probabilidad del uso de
anticonceptivos para las areas tratamiento cercanas al pun-
to de corte, observamos un mayor uso de anticonceptivos
para aquellos justo por arriba del punto de corte en com-

Proporcién usanda anticonceptivs
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Figura 1. Uso de anticonceptivos de acuerdo al nivel de pobreza.
La linea vertical sefiala el umbral de elegibilidad al programa.
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Figura 2. Impacto de Oportunidades en el uso de anticonceptivos
de acuerdo al nivel de pobreza. La linea vertical sefiala el umbral
de elegibilidad al programa.

paracion de aquellos por debajo del punto de corte, sin
embargo, el efecto mas fuerte del Programa se encontro
en las mujeres en extrema pobreza.

De hecho, la prevalencia reportada de uso de anticoncep-
tivos fue la més alta (cerca del 45%) en las mas pobres en
las areas de tratamiento. En contraste aquellos con niveles
comparables de pobreza en las areas control mostraron
una prevalencia del uso de anticonceptivos menor al 10%.
Esta enorme diferencia positiva compensa el aparente
efecto negativo del Programa encontrado en los anlisis
de regresién discontinua cerca del umbral de pobreza y
explica el por qué de los resultados contradictorios con el
analisis por intencién de tratar.

En la figura 2 se observa lo descrito en el parrafo ante-
rior. Se observa claramente que existe alrededor de 25 a
40 puntos porcentuales de incremento en el uso de an-
ticonceptivos en las mujeres en extrema pobreza que se
puede atribuir a Oportunidades. Esto puede deberse a que
los sujetos mas pobres se sentian mas comprometidos a
asistir a las platicas de salud y a seguir las recomendacio-
nes para poder continuar con el apoyo econémico y los
beneficios brindados. El Programa puede tener entonces
efectos substanciales en los de extrema pobreza que pudo
no ser evidente en ninguno de los analisis previos, los cua-
les se enfocaron en una medicién promedio del impacto
del programa. Las estimaciones obtenidas por medio de la
estrategia de diferencias en diferencias promediaron sobre
los impactos heterogéneos del programa. Ya que la pro-
porcién de la poblacién que tiene un puntaje muy bajo
de pobreza es pequefla, los coeficientes de regresion en-
mascaran este efecto y se enfocan mds en los efectos pe-
queflos y a veces negativos cercanos al punto de corte de
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pobreza donde la densidad de pobla-
cion es la mayor. Los menos pobres de
los pobres cercanos al punto de corte
de pobreza, probablemente recibieron
poca y nueva informacién acerca de
las practicas de anticonceptivos y los
efectos del Programa para sus ingresos
o el precio del efecto de los hijos pu-
dieron hacerlos desear tener mas hijos
y por lo tanto tener menor interés de
usar anticonceptivos. El nimero lige-
ramente mayor de hijos por mujer en
las areas tratamiento comparadas con
las control sugiere que el Programa
puede haber disminuido el uso de an-
ticonceptivos entre los menos pobres
de los pobres.

El efecto cero del Programa sobre la
fertilidad reportada en otros estudios
parece contradecir los resultados so-
bre el uso de métodos anticonceptivos.

Sin embargo es posible que exista un
incremento en la fecundidad debido a
la migracion mitigada por el Progra-
ma, que puede ser compensada por un
incremento en el uso de anticoncep-
tivos, llegando asi a un impacto cero
en la fertilidad. Asimismo queda por
investigar si el Programa también tiene
efectos heterogéneos en la fertilidad
dependiendo de la pobreza, asi como
parece ser el caso con la anticoncep-
cion.

Conclusiones

El trabajo presentado resalta la nece-
sidad de ir mas alla de las estimacio-
nes promedio y buscar efectos hete-

rogéneos de los programas sociales.
También muestra que el importante
impacto del Programa en algunos sec-
tores de la poblacién puede ser facil-
mente pasado por alto al enfocarse en
un solo impacto promedio estimado.
En el caso de Oportunidades, nuestros
resultados mostraron que el impacto
del programa fue mayor y positivo en
aquellos de extrema pobreza y fue ne-
gativo y menor en aquellos cercanos al
umbral de elegibilidad dentro del pro-
grama. Ya que el Programa esta enfo-
cado precisamente en los mas pobres,
nuestros resultados muestran que el
desempefio del Programa fue proba-
blemente satisfactorio en este resul-
tado en particular. Sin embargo, esta
conclusion no serfa aparente si sélo
se utilizaran las herramientas estadis-
ticas tradicionales para evaluacion de
impacto. Tal vez la leccién aprendida
para los evaluadores deberfa ser la ne-
cesidad de buscar que el una potencial
heterogeneidad de impactos antes de
concluir que el Programa ha fracasado.
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