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Introduccion

El embarazo en la adolescencia contribuye a la mortalidad ma-
terna e infantil, asi como al ciclo intergeneracional de enfer-
medad y pobreza. De acuerdo con la OMS, las complicaciones
del embarazo y del parto son las causas principales de muerte
entre las mujeres de 15 a 19 anos en paises de bajos y media-
nos ingresos. En México, se ha observado recientemente un
incremento en la tasa de fecundidad adolescente, asi como en
el porcentaje de nacimientos en madres adolescentes.!

La pobreza, desnutricion, inmadurez reproductiva y des-
igualdad de género son factores que comprometen la salud
de las madres adolescentes y sus hijos.>* Ademas, el embara-
zo adolescente tiende a concentrarse en grupos vulnerables
con condiciones inadecuadas de salud y con acceso restrin-
gido a apoyos vy servicios.* PROSPERA es un programa de
transferencias condicionadas cuyo fin es “contribuir a forta-
lecer el cumplimiento efectivo de los derechos sociales que
potencien las capacidades de las personas en situacion de
pobreza, a través de acciones que amplien sus capacidades
en alimentacién, salud y educacion, y mejoren su acceso a
otras dimensiones del bienestar”. A través de la asignacion de

becas educativas mas altas para mujeres v la comunicacion

poblacion de adolescentes beneficiarias

educativa en temas de sexualidad y planificacion familiar, el
Programa ha impactado la vida sexual y reproductiva de sus
beneficiarias al lograr una mejoria del conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en zonas rurales, la permanencia
escolar hasta nivel secundaria y la postergacion de la edad
para contraer matrimonio,””

Dado que los determinantes del embarazo se encuen-
tran profundamente vinculados con aspectos sociales es
importante explorar las prevalencias de embarazo entre
adolescentes beneficiarias de PROSPERA y compararlas con
las prevalencias observadas en la poblacion no beneficiaria
del Programa en condiciones similares. Este folleto presenta
esta comparacién utilizando datos de la Encuesta Nacional
de Nifios, Nifas y Mujeres (ENIM), realizada por el Instituto
Nacional de Salud Publica y UNICEF en el afio 2015.

La muestra utilizada para el presente analisis incluye a
947 mujeres de 15 a 19 anos residentes en 861 hogares
entrevistados por la ENIM 2015. De estas, 509 son benefi-
ciarias de PROSPERA (de 446 hogares) y 438 no lo son y
estan clasificadas en los dos quintiles de riqueza mas pobres

(de 415 hogares).



Figura 3
Adolescentes por nimero de hijos
Resultados y condicién de pertenencia a PROSPERA, ENIM 2015

Existe evidencia de que las mujeres que asisten a la escuela por mas tiem-

po, tienden a retrasar la union y la maternidad. La figura 1 muestra que las
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una prevalencia de uso de métodos anticonceptivos significativamen- urbanas, especialmente entre las no beneficiarias. Esto sugiere

(cuadro 1). Asimismo, se observan diferencias en el uso de métodos urbanas (cuadro I1).

anticonceptivos entre las adolescentes sexualmente activas, mientras
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Programa son mayores para el implante (ﬁgura 2). 55.4% vs. 89.6% vs. 87.8% La prevencion del embarazo adolescente requiere de esfuerzos
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La maternidad en mujeres de 15 a 19 afios es menor entre las bene- multifocales e intersectoriales. Por esto, el Gobierno de la Reptiblica

ficiarias de PROSPERA (cuadro 1). También se observa menor prevalencia desarroll6 la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en
de nacimientos en edad temprana en las beneficiarias (24%) que en las no Adolescentes (ENAPEA), que establece los lineamientos generales para
beneficiarias (309%). Asimismo, se observa menor paridad entre las benefi- el desarrollo de programas y acciones dirigidos a reducir el embarazo ado-

ciarias de PROSPERA (figura 3).

lescente en México. Esta Estrategia involucra acciones de 11 Secretarias
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e Instituciones de alcance nacional, que estableceran acciones
especificas e interrelacionadas para la consecucion de los objeti-
vos, en la cual se incluyen las acciones de PROSPERA.

Ser beneficiaria de PROSPERA esta asociado a menor pre-
valencia de uniones tempranas y embarazos, asi como a mayor
permanencia escolar; esto podria deberse a los incentivos pro-
porcionados por el programa para mantener a las adolescentes
en la escuela. Es importante expandir los esfuerzos mas alla de
PROSPERA para mantener a las y los adolescentes en los sec-

tores mas vulnerables dentro de |a escuela.
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