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de datos y la evaluación, así como el grado en que se usan 
los datos para mejorar las operaciones. Las preguntas so-
bre acceso se enfocan en el grado en que varios métodos, 
los servicios específicos por método y el aborto seguro 
(independientemente de su legalidad) están disponibles 
para toda la población, mientras que las preguntas sobre 
los servicios miden características como la disponibilidad 
de distribución basada en la comunidad, el grado en el que 
las instituciones de salud tienen el personal adecuado, así 
como el grado en el que el personal está capacitado y es 
supervisado. El puntaje del Índice de Esfuerzo de Planifica-
ción Familiar fue el promedio de las 36 calificaciones. Las 
respuestas a las preguntas adicionales sobre justificaciones 
del programa y énfasis en subgrupos de población no se 
usaron para calcular los puntajes de los componentes o el 
Índice de Esfuerzo de Planificación Familiar total general 
(pero están disponibles para su uso por investigadores y 
partes interesadas).

En el conjunto de países, la tasa de respuesta fue de 96% 
en relación con los elementos del cuestionario usados para 
calcular el Índice de Esfuerzo de Planificación Familiar y 
los cuatro puntajes de los componentes; por su parte, la 
tasa de respuesta para las preguntas adicionales relaciona-
das con las justificaciones del programa y el énfasis en los 
subgrupos de población fue del 98%. Finalmente, todas 
las calificaciones se calcularon como porcentajes del pun-
taje máximo, lo que facilita las comparaciones entre los 
componentes y con previos ciclos del estudio. Aunque la 
experiencia pasada muestra que los puntajes de los países 
con mejor desempeño han sido solamente de alrededor 
del 80% de este máximo, hemos retenido la cifra del 100% 

calcular los puntajes de Esfuerzo de Planificación Familiar 
en general. Estos aspectos se enfocaron en justificaciones 
del programa de planificación familiar, el énfasis aplicado 
a llevar los servicios a poblaciones especiales (como las jó-
venes solteras o las poblaciones rurales) y la calidad perci-
bida del programa de planificación familiar. 

Para minimizar el sesgo introducido por la variabilidad 
en las áreas de conocimiento de las personas entrevistadas, 
los gerentes del estudio les instruyeron saltarse las pregun-
tas de cuya respuesta no estaban seguras o de las que no 
tenían un conocimiento relevante. Los gerentes del estudio 
ingresaron datos de los cuestionarios en una base de datos 
a nivel de país; y los equipos tanto del Proyecto de Políticas 
de Salud como de Track20 conciliaron manualmente las 
bases de datos contra una selección de cuestionarios origi-
nales para verificar la exactitud de la captura de datos; los 
valores extremos fueron verificados con los gerentes del 
estudio.

Para un determinado país, las calificaciones de cada 
pregunta se promediaron entre los entrevistados. Estas 
calificaciones se promediaron posteriormente por compo-
nente para producir los puntajes individuales de los cuatro 
componentes; el contexto de políticas se midió por medio 
de ocho calificaciones, el monitoreo y la evaluación por 
tres, el acceso por 12 y la provisión de servicios por 13. 
El contexto de políticas mide el ambiente que posibilita el 
programa, como el apoyo de los líderes en el país, las direc-
trices regulatorias para la importación o manufactura de 
suministros, así como la asignación de presupuestos para 
las actividades de planificación familiar. El componente de 
monitoreo y evaluación analiza el alcance de la recolección 
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FIGURA 1. Puntajes del  Índice de Esfuerzo de Planificación Familiar total global ponderados y no ponderados como 
porcentaje del puntaje máximo posible, 1972–2014

Notas:  El puntaje global para cada año de la encuesta incluye a todos los países analizados en ese año. Tanto los puntajes ponderados como los no pon-
derados se ajustaron para comparabilidad entre las encuestas de versión larga y versión corta. La medida original de acceso de siete elementos se usó para 
calcular el puntaje del Índice de Esfuerzo de Planificación Familiar total de 2014.
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ponderados y ponderados sugiere que los programas de 
planificación familiar están aumentando la intensidad de 
su esfuerzo a nivel nacional y que los países que adoptan 
nuevos programas han iniciado sólidamente, pero esas me-
joras en los países pequeños pueden ser contrarrestadas 
por el estancamiento o las mejoras limitadas en los países 
más grandes.* Por ejemplo, mientras que los puntajes para 
los países más pequeños como Nicaragua y Benín mejora-
ron por más de 15 puntos porcentuales entre 2009 y 2014, 
los puntajes para países con mayor población como China 
e Indonesia han disminuido continuamente en el tiempo, 
con una disminución de 5–6 puntos porcentuales en los 
últimos cinco años (no se muestran). Además, aunque ha 
habido mejoras tanto de largo como de corto plazo, los 
más altos puntajes globales son todavía menores al 70% 
del puntaje máximo posible, lo que indica la oportunidad 
para un mayor crecimiento.

También observamos separadamente el promedio glo-
bal de los puntajes del Índice de Esfuerzo de Planificación 
Familiar total y por componente para todos los ciclos 
del estudio llevados a cabo desde que se adoptó el cues-
tionario corto en 1999 (Figura 2). Para este análisis con-
sideramos solamente los 54 países que fueron incluidos 
en los cuatro ciclos de la encuesta. También calculamos 
los puntajes de acceso para 2014 con solamente el con-
junto original de métodos y servicios anticonceptivos. La 
mayoría de los componentes de los programas mejoraron 
consistentemente entre 1999 y 2014. El puntaje del Índice 
de Esfuerzo de Planificación Familiar total mejoró por más 
de seis puntos porcentuales, de 45% a 51%, demostrando 

para cada una de las calificaciones.
El segundo conjunto de limitaciones para este ciclo en 

particular incluye cambios en el cuestionario, específica-
mente al añadir elementos al componente de acceso. En 
promedio, sin embargo, las comparaciones de las dos ver-
siones mostraron poca diferencia en los resultados. Qui-
zá el cambio más importante fue que a las preguntas del 
Índice de Esfuerzo de Planificación Familiar siguieron las 
preguntas del INCPF. Esto no se hizo en años previos y 
puede haber aumentado la fatiga de quienes respondieron 
a la encuesta (aunque no hubo evidencia de tasas elevadas 
de falta de respuesta).

RESULTADOS

Tendencias en puntajes globales
El puntaje del Índice de Esfuerzo de Planificación Familiar 
global ponderado y no ponderado (el puntaje promedio 
del Índice de Esfuerzo de Planificación Familiar a través de 
todos los países, ponderado por la población del país) au-
mentó dramáticamente entre 1972 y 1990 (Figura 1, pági-
na 23). Los puntajes ponderados se estabilizaron durante 
los años noventa, mientras que los puntajes no pondera-
dos continuaron aumentando. En la década del 2000 al 
2010 los puntajes ponderados disminuyeron ligeramente 
y luego se estabilizaron después de 2010, mientras que los 
puntajes no ponderados continuaron creciendo lentamen-
te entre 2000 y 2014. Los puntajes del Índice de Esfuer-
zo de Planificación Familiar tanto ponderados como no 
ponderados aumentaron ligeramente en los últimos cinco 
años. La diferencia en trayectoria entre los promedios no 
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FIGURE 2. Puntajes del Índice de Esfuerzo de Planificación Familiar promedio global no ponderado total y por componente, como porcentaje del 
puntaje máximo posible, por año de la encuesta

Notas: Se basa en datos de 54 países incluidos en los cuatro ciclos del estudio. La medida original de acceso de siete elementos se usó para calcular los puntajes totales y de acceso para 
2014. Los puntajes no se ajustaron porque todos los datos fueron recolectados mediante encuestas de salud versión corta.




