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RESULTADOS

Análisis descriptivo
El valor promedio no ponderado del ICCN para los 30 
países fue 60 (Cuadro 1). El valor para los países indivi-
duales varió desde 50 en Pakistán y 51 en Etiopía hasta 71 
en Ruanda y 72 en Camboya. Los promedios no pondera-
dos para los tres componentes de ICCN fueron 52 para la 
disponibilidad del método, 41 para la información sobre 
el método y 86 para el éxito del método. Los puntajes de 
disponibilidad del método variaron de 37 en Timor-Leste 
a 73 en Ruanda. Los valores para el índice de información 
sobre el método variaron de 13 en Pakistán a 71 en Zam-
bia. Las puntuaciones del índice de éxito variaron de 70 en 
Malaui a 99 en India.

Los promedios no ponderados del ICCN no difirieron 
entre los 18 países del África subsahariana y los otros 12 
países (60 en ambos grupos). De manera similar, los pun-
tajes promedio de disponibilidad del método en estos dos 
grupos fueron esencialmente idénticos (52). Sin embargo, 
los puntajes promedio de información sobre el método 
fueron más altos en África subsahariana que en otras regio-
nes (44 vs. 36), mientras que lo contrario fue cierto para 
los puntajes del índice de éxito (84 vs. 90).

En relación con lo anterior, los valores del ICCN para 

indicador de éxito considera la ocurrencia de esos eventos.
•Índice Compuesto. El ICCN combina los indicadores de 
disponibilidad, información y éxito, y se estima simple-
mente tomando el puntaje promedio no ponderado de 
esos tres indicadores.

Datos y Variables
Para ilustrar la estimación y la utilidad del ICCN, este aná-
lisis calculó los valores del índice de todos los países en 
desarrollo para los cuales se disponía de datos recientes. 
Se utilizaron datos de la Encuesta de Esfuerzo de Planifica-
ción Familiar de 2014 para calcular los puntajes del Índice 
de Disponibilidad del Método, mientras que datos de las 
encuestas más recientes de EDS se utilizaron para calcular 
los puntajes del Índice de Información sobre el Método y 
el Índice de Éxito del Método. Los datos para el Índice de 
Éxito del Método estaban disponibles para 37 países en 
desarrollo; los datos para el Índice de Disponibilidad del 
Método no estaban disponibles para seis de esos países, y 
los datos para el Índice de Información sobre el Método no 
estaban disponibles para un país adicional. Por lo tanto, el 
análisis se basa en los 30 países restantes (Cuadro 1).

Debido a que la tasa global de fecundidad (TGF) de un 
país y la tasa de prevalencia de anticonceptivos modernos 
(TPAM) se usan comúnmente para evaluar la efectividad 
de los programas de planificación familiar, estas dos va-
riables se incluyeron en este análisis para determinar sus 
asociaciones con el ICCN. Los datos para estas variables 
se tomaron de las últimas encuestas de EDS.38 Los dos 
índices existentes de la calidad del programa nacional —los 
de la Encuesta de Esfuerzo de Planificación Familiar 2014 
y del INCPF32— también se incluyeron para determinar sus 
asociaciones con el ICCN, la TGF y la TPAM.

Análisis
Se calcularon porcentajes y promedios simples para las va-
riables relevantes. Los valores se calcularon no solo para 
los 30 países, sino también para dos grupos regionales: 
países del África subsahariana y países que no pertenecen 
a África subsahariana; los valores para estos grupos son 
promedios simples no ponderados de porcentajes o valo-
res específicos del país (es decir, a cada país se le asignó el 
mismo peso). Los puntajes del ICCN son indicativos del 
nivel de calidad del programa en los países y no se hizo 
ningún intento para probar la significancia estadística de 
las diferencias entre los países. Se estimaron coeficientes 
simples para las correlaciones entre los valores de ICCN, 
TGF y TPAM y los otros dos índices de calidad, para indi-
car el grado de asociación observada o bruta entre estas 
variables. La significancia estadística se evaluó mediante 
una prueba de dos colas medida en los niveles de signi-
ficancia de .01 y .05; sin embargo, un tamaño de muestra 
tan pequeño como el de este análisis (30 países) puede 
resultar en correlaciones que no son estadísticamente sig-
nificativas incluso cuando el valor del coeficiente de corre-
lación es alto.

CUADRO 1. Índice Compuesto de Calidad Nacional: puntaje general y por 
componente, por región y país

Región/País Año de la 
encuesta

ICCN Componente

Disponibilidad Información Éxito

Todos na 59.7 52.2 40.7 86.2

África subsahariana na 59.8 52.2 43.6 83.5
Ruanda 2010–2011 71.0 73.2 57.7 82.1
Benín 2011–2012 65.6 59.9 45.0 91.7
Senegal 2014 64.1 65.4 41.4 85.3
Zambia 2013–2014 63.1 42.1 71.0 76.3
Tanzania 2010 62.8 52.1 51.5 85.0
Mozambique 2011 62.8 45.5 53.6 89.3
Madagascar 2008 62.8 47.9 45.1 95.3
Malaui 2010 61.8 50.5 64.6 70.3
Nigeria 2013 59.4 39.6 50.2 88.4
Kenia 2008–2009 58.9 53.3 43.2 80.2
Namibia 2013 58.6 49.1 40.8 85.8
Ghana 2008 57.5 50.3 41.9 80.1
Zimbabue 2010–2011 57.1 53.7 35.9 81.8
Níger 2012 55.9 49.4 28.5 89.8
Uganda 2011 55.9 48.6 43.9 75.1
Lesoto 2009 54.6 45.2 27.8 90.9
Burundi 2010 53.3 58.4 26.3 75.2
Etiopía 2011 50.9 54.8 17.1 80.7

Otras regiones na 59.6 52.3 36.2 90.3
Camboya 2010 72.1 57.9 63.9 94.6
Jordania 2012 64.3 61.5 49.3 82.2
Nepal 2011 64.3 54.0 42.2 96.7
Bolivia 2008 61.4 49.9 51.4 82.9
Egipto 2014 60.3 53.9 38.1 88.7
Perú 2012 60.0 43.5 52.4 84.2
Timor-Leste 2009–2010 58.2 37.0 40.2 97.5
Bangladesh 2004 58.1 67.1 19.5 87.5
Indonesia 2012 56.5 54.7 20.9 94.0
Honduras 2011–2012 56.1 52.9 28.2 87.2
India 2005–2006 54.4 49.0 15.6 98.7
Pakistán 2012–2013 49.7 45.9 13.2 89.8

Notas: ICCN=Índice Compuesto de Calidad Nacional. na=no aplicable.
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información fue 17, en comparación con 65 para Malaui). 
Ruanda, en contraste, lo está haciendo mejor que el pro-
medio tanto en poner a disposición los métodos (puntaje 
de disponibilidad, 73) como en proporcionar información 
a las usuarias (puntaje de información, 58).

Correlaciones entre medidas
Ninguna de las correlaciones entre los tres componentes del 
ICCN (disponibilidad, información y éxito) tuvo significan-
cia estadística (Cuadro 2). Por lo tanto, estos componentes 
parecen representar tres dimensiones diferentes de calidad 
y, de manera similar, el ICCN refleja tres dimensiones di-
ferentes —estructura, proceso y resultado—. Los puntajes 
generales del ICCN se correlacionaron con los valores de 
dos de los índices que lo componen, disponibilidad (0.38) 
e información (0.79), pero no con los del índice de éxito.

El puntaje promedio no ponderado del ICCN para los 
30 países (60; Cuadro 3, página 7) fue similar a los punta-
jes de calidad correspondientes a la encuesta de Esfuerzo 
de Planificación Familiar (56) y al INCPF (55). Además, 
los puntajes del ICCN se asociaron positivamente con los 
puntajes para los otros dos indicadores de calidad (coefi-
cientes, 0.41 a 0.47; Cuadro 4, página 8). Sin embargo, los 
coeficientes de correlación para las relaciones entre estos 
tres indicadores de calidad tanto con la TGF como con la 
TPAM fueron pequeños y no significativos estadísticamen-
te, lo que sugiere que las dimensiones del servicio que mi-
den la TGF y la TPAM, difieren de las que miden los tres 
índices de calidad.

El Indicador de éxito del método y sus dos componen-
tes (no haber tenido partos y haber tenido solo los partos 
planeados) se correlacionaron significativamente con la 
TGF (no se muestra). Específicamente, la TGF se asoció 
negativamente con el puntaje de éxito del método (coe-
ficiente de correlación, −0.36; p <.05) y con el porcentaje 
de usuarias de anticonceptivos que no habían tenido un 
parto (−0.82; p <.01); y se asoció positivamente con el por-
centaje de usuarias que reportaron que su parto más re-
ciente había sido planeado (0.84; p <.01). El porcentaje de 
usuarias que no tuvieron partos se asoció positivamente 
con la TPAM, así como con el porcentaje de las que esta-
ban utilizando un método de larga duración o un método 
permanente. Sin embargo, debido a que el porcentaje de 
usuarias de anticonceptivos cuyo parto más reciente había 
sido planeado se asoció negativamente tanto con la TPAM 
como con la proporción de las que estaban utilizando un 
método de larga duración o un método permanente, el in-
dicador de éxito no se correlacionó con esas dos medidas.

LIMITACIONES

Este análisis tiene algunas limitaciones. Primero, se asig-
naron ponderaciones iguales a los indicadores de dispo-
nibilidad, información y éxito en la estimación del puntaje 
del ICCN. Este enfoque puede no ser óptimo, aunque es 
preferible a las alternativas en ausencia de cualquier evi-
dencia teórica o empírica sobre la importancia relativa de 
los tres componentes.

dos países pueden ser los mismos a pesar de las diferen-
cias en los índices de disponibilidad, información y éxito. 
Por ejemplo, Kenia y Perú tienen puntuaciones ICCN muy 
similares (59 y 60); sin embargo, el puntaje de disponibi-
lidad del método es mucho más bajo para Perú que para 
Kenia (43 vs. 53), mientras que el puntaje de información 
sobre el método es mucho más alto para Perú que para 
Kenia (52 vs. 43). Además, el valor del ICCN puede ser re-
lativamente bajo, incluso si uno de los puntajes de los com-
ponentes es bastante alto. Por ejemplo, el puntaje ICCN de 
la India es 54 —segundo más bajo entre los países que no 
pertenecen a África subsahariana— aunque el puntaje del 
índice de éxito del país (99) es el más alto de la muestra 
completa de 30 países (debido al uso predominante de la 
esterilización). Esta anomalía se debe a los puntajes extre-
madamente bajos de India en los índices de disponibilidad 
e información.

El índice de éxito tiene dos componentes —el porcen-
taje de usuarias de anticonceptivos que no tuvo un parto 
y el porcentaje que reportó que su parto más reciente fue 
planeado— y la contribución relativa de estos componen-
tes puede diferir entre los países con puntajes similares en 
el índice de éxito. Por ejemplo, el valor del indicador de 
éxito es alto tanto en Níger como en Nepal (90 y 97, res-
pectivamente). Sin embargo, el valor para Níger se debe 
casi en su totalidad a la alta proporción (82%) de usua-
rias de anticonceptivos que reportó que su último parto 
había sido planeado; solo el 8% de las usuarias reportó no 
haber tenido partos durante el período de referencia (no 
se muestra). En contraste, solo el 7% de las usuarias de 
anticonceptivos en Nepal indicó que su parto más reciente 
había sido planeado; el alto valor del puntaje del índice de 
éxito del país se debe al 89% de las usuarias que reportó 
no haber tenido partos.

Tres países del África subsahariana —Etiopía, Malaui 
y Ruanda— han progresado de manera continua en el 
aumento de la prevalencia del uso de anticonceptivos 
(Cuadro 1).38 Sin embargo, se clasifican de manera bas-
tante diferente en los puntajes de ICCN. Ruanda tuvo los 
puntajes más altos entre los países del África subsaharia-
na (71), mientras que Etiopía tuvo los más bajos (51) y 
Malaui quedó en medio (62). Etiopía ha tenido mejores 
resultados que Malaui en la disponibilidad de métodos an-
ticonceptivos (sus puntuaciones de disponibilidad fueron 
55 y 51, respectivamente), pero no lo ha hecho tan bien 
al proporcionar información a las usuarias (su puntaje de 

CUADRO 2. Coeficientes de correlaciones de orden cero  
entre el Índice Compuesto de Calidad Nacional y los pun-
tajes generales y por componente, a partir del análisis de 
datos de 30 países en desarrollo

Componente 
del ICCN 

Componente del ICCN ICCN

Disponibilidad Información Éxito

Disponibilidad 1.00 −0.07 −0.14 0.38*
Información — 1.00 −0.32 0.79**
Éxito —      — 1.00 0.08

*p<.05. **p<.01. Nota: ICCN=Índice Compuesto de Calidad Nacional.
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un evento exitoso), tales casos de clasificación errónea no 
afectarían el puntaje del índice. Además, el efecto del sesgo 
de memoria en los informes de intención en este estudio 
se minimizó al enfocar el análisis en el parto más reciente 
de una mujer.

El hecho de que una mujer reporte retrospectivamente 
un parto como planeado o no planeado, probablemente 
también es un reflejo de las normas de fecundidad preva-
lecientes en un país. Por ejemplo, en condiciones de alta fe-
cundidad, es probable que la mayoría de los partos se repor-
ten como planeados. Si las normas de fecundidad cambian 
de manera tal que el tamaño de la familia deseada comien-
za a disminuir, la proporción de partos planeados también 
puede disminuir. Sin embargo, hacia las últimas etapas de la 
transición de la fecundidad, las usuarias de anticonceptivos 
pueden haber tenido principalmente partos planeados y las 
mujeres pueden haber usado el aborto para interrumpir los 
embarazos no planeados. Por lo tanto, el indicador de éxito 
puede tener valores altos tanto cuando la fertilidad deseada 
es alta como cuando es baja. No obstante, los puntajes para 
el indicador de éxito y sus dos componentes están altamen-
te correlacionadas con la TGF.

Segundo, el puntaje del Índice de Información sobre 
el Método se calcula mediante respuestas retrospectivas a 
tres preguntas hechas a mujeres que usaban anticoncep-
tivos, que es un enfoque con limitaciones.35 Por ejemplo, 
la pregunta sobre si a una mujer se le informó acerca de 
otro método puede interpretarse de múltiples maneras; 
algunas usuarias potenciales de píldoras podrían haber 
respondido afirmativamente si el proveedor simplemente 
les hubiera dicho que la institución de salud también ofre-
cía el inyectable y el implante, mientras que otras podrían 
haber respondido afirmativamente solo si el proveedor les 
hubiera dado información específica sobre esos métodos 
(por ejemplo, el inyectable la protegerá durante tres meses 
y el implante la protegerá hasta por cinco años). Además, 
la validez predictiva del índice y la medida en que captura 
los aspectos más importantes de la información intercam-
biada entre proveedores y clientes (por ejemplo, la posibi-
lidad de cambiar método) no se conocen.

Tercero, los puntajes en el Índice de Éxito del Método 
se calculan utilizando información de mujeres que habían 
sido clasificadas, según los datos recolectados a través de 
calendarios reproductivos en las encuestas de EDS, como 
usuarias de anticonceptivos 60 meses antes de la encuesta. 
Este enfoque puede subestimar el uso de anticonceptivos 
si las mujeres que habían estado usando anticonceptivos 
cinco años antes se clasificaron erróneamente como no 
usuarias.39 Exploré esta posibilidad comparando la pro-
porción de mujeres que informaron haber sido usuarias 
de anticonceptivos en cada país con estimaciones de la pre-
valencia de anticonceptivos de una encuesta de EDS reali-
zada unos cinco años antes. Las dos estimaciones fueron 
diferentes pero estuvieron altamente correlacionadas (r = 
0.96; p <0.001), lo que sugiere que los errores en la cla-
sificación de las mujeres como usuarias o no usuarias de 
anticonceptivos fueron poco frecuentes y es poco probable 
que hayan distorsionado los hallazgos de este estudio.

Cuarto, los puntajes para el Indicador de Éxito del Mé-
todo pueden reflejar factores más allá de la calidad de la 
atención brindada por un programa. Por ejemplo, uno de 
los dos componentes del indicador de éxito —el porcen-
taje de usuarias de anticonceptivos que no tuvieron un 
parto—puede reflejar no solo el uso efectivo de los anti-
conceptivos, sino también factores como la frecuencia de 
las relaciones sexuales, la ausencia de un compañero y la 
disponibilidad y uso de servicios de aborto.

De manera similar, el segundo componente del indica-
dor de éxito utiliza datos de informes retrospectivos refe-
rentes a si el parto más reciente de una mujer fue deseado 
en el momento de tenerlo, o si fue deseado posteriormente 
o nunca deseado. Los partos no deseados pueden presen-
tar subregistro de manera retrospectiva, debido a que las 
mujeres pueden ser reacias a describir un parto como no 
deseado. Sin embargo, es probable que muchos de estos 
partos no deseados no se reporten como planeados, sino 
como inoportunos. Debido a que el indicador de éxito tra-
ta los partos inoportunos de la misma manera que los par-
tos no deseados (es decir, ninguno de ellos se considera 

CUADRO 3. Comparación de puntajes del Índice Compuesto de Calidad Nacional con 
valores de otros indicadores de calidad y efectividad de los programas de planifi-
cación familiar, por región y país

Región/País Año Indicadores de calidad TGF TPAM

ICCN EPF14 INCPF

Todos na 59.7 55.8 54.8 4.3 35.6

África subsahariana na 59.8 56.6 58.8 5.1 29.7
Ruanda 2010–2011 71.0 74.7 85.9 4.2 45.1
Benín 2011–2012 65.6 63.0 63.9 4.9 7.9
Senegal 2014 64.1 63.2 69.9 5.0 20.3
Zambia 2013–2014 63.1 56.5 50.0 5.3 44.8
Tanzania 2010 62.8 55.6 52.4 5.4 27.4
Mozambique 2011 62.8 50.5 52.8 5.9 11.3
Madagascar 2008 62.8 51.3 59.1 4.8 29.2
Malaui 2010 61.8 58.6 62.2 5.7 42.2
Nigeria 2013 59.4 45.4 49.2 5.5 9.8
Kenia 2008–2009 58.9 50.0 52.7 4.6 39.4
Namibia 2013 58.6 58.6 41.4 3.6 55.3
Ghana 2008 57.5 60.7 72.0 4.0 16.6
Zimbabue 2010–2011 57.1 65.7 60.2 4.1 57.3
Níger 2012 55.9 53.2 59.0 7.6 12.2
Uganda 2011 55.9 46.2 64.8 6.2 26.0
Lesoto 2009 54.6 56.6 43.2 3.3 45.6
Burundi 2010 53.3 52.8 62.4 6.4 17.7
Etiopía 2011 50.9 56.3 57.7 4.8 27.3

Otras regiones na 59.6 54.7 48.8 3.2 44.4
Camboya 2010 72.1 57.8 55.4 3.0 34.9
Jordania 2012 64.3 67.7 72.7 3.5 42.3
Nepal 2011 64.3 64.8 48.8 2.6 43.2
Bolivia 2008 61.4 62.7 50.6 3.5 34.6
Egipto 2014 60.3 57.9 61.4 3.5 56.9
Perú 2012 60.0 46.3 42.8 2.5 51.8
Timor-Leste 2009–2010 58.2 37.8 30.0 5.7 21.1
Bangladesh 2004 58.1 59.5 43.2 2.3 52.1
Indonesia 2012 56.5 44.4 38.5 2.6 57.9
Honduras 2011–2012 56.1 68.4 60.1 2.9 63.8
India 2005–2006 54.4 43.2 45.8 2.7 48.5
Pakistán 2012–2013 49.7 45.3 36.0 3.8 26.1

Notas: ICCN=Índice Compuesto de Calidad Nacional. EPF=2014 Encuesta sobre el Esfuerzo de Planificación 
Familiar. INCPF=Índice Nacional Compuesto para Planificación Familiar. TGF=Tasa Global de Fecundidad. 
TPAM=Tasa de Prevalencia de Anticonceptivos Modernos. na=no aplicable..



Índice para medir la calidad de los programas de planificación familiar a nivel nacional

Perspectivas Internacionales en Salud Sexual y Reproductiva8

subcomponentes están correlacionados con la TGF. Por lo 
tanto, el índice de éxito puede reflejar con precisión el gra-
do de éxito que tienen las mujeres para lograr sus objetivos 
reproductivos, es decir, tener un hijo si y cuando lo desean, 
lo que es consistente con la planificación familiar basada 
en derechos.

Los datos de encuestas del tipo Evaluación de la Provi-
sión de Servicios en instituciones de salud no son estricta-
mente comparables con los datos utilizados para calcular 
los puntajes de los tres componentes del ICCN y no se 
emplearon para validar los índices de disponibilidad del 
método ni de información sobre el método que fueron uti-
lizados en este estudio. Un análisis reciente comparó los 
informes de autoevaluación de los efectos secundarios re-
gistrados en las EDS con informes similares de las entrevis-
tas de observación y salida en las encuestas de Evaluación 
de la Provisión de Servicios en cuatro países.40 El autor en-
contró que las estimaciones de la EDS del porcentaje de 
mujeres que reportaron haber recibido información sobre 
los efectos secundarios en el momento en que se inició el 
uso del anticonceptivo fueron comparables con las estima-
ciones obtenidas de las observaciones de las interacciones 
cliente-proveedor. Sin embargo, una vez que se incluyó 
información sobre cómo manejar los efectos secundarios, 
los informes de la EDS sobreestimaron la prevalencia de la 
consejería en tres de cada cinco casos. El autor señaló que 
estas comparaciones “implican que las encuestas basadas 
en la población pueden ser una fuente de datos razona-
ble cuando no se dispone de datos de una encuesta de las 
instituciones de salud.” Se necesita trabajo adicional para 
validar los índices utilizados en este estudio.

Tradicionalmente, el éxito de los programas de planifi-
cación familiar ha sido expresado en términos de un au-
mento en la TPAM y una disminución en la TGF. Sin em-
bargo, un buen programa debe prestar atención a ambas 
dimensiones de los servicios —cantidad y calidad— y puede 
medir su éxito al monitorear su puntuación del ICCN jun-
to con la TPAM. Por ejemplo, los altos valores de la TPAM 
y del ICCN observados para Ruanda indican que el pro-
grama de planificación familiar del país ha tenido éxito al 
abordar estas dos dimensiones.

Los puntajes para los tres indicadores de calidad 
(ICCN, INCPF y el indicador de calidad del Esfuerzo de 
Planificación Familiar) se correlacionaron entre sí y pare-
cen moverse en la misma dirección, a pesar de que hay 
muy poca superposición entre los datos utilizados en el 
ICCN y los utilizados en los otros indicadores. De hecho, 
solo se incluyen dos elementos —los relacionados con la 
disponibilidad de los servicios de extracción para DIU e 
implantes— tanto en el ICCN como en el componente de 
calidad del INCPF. Ninguno de los tres indicadores de ca-
lidad se correlacionó con la TGF o la TPAM, lo que puede 
deberse a la pequeña cantidad de países incluidos en este 
estudio. Sin embargo, desde la perspectiva de derechos, 
los programas de planificación familiar en un país deben 
dedicar atención a mejorar la calidad de los servicios que 
reciben sus clientes.

DISCUSIÓN

El ICCN propuesto aquí ofrece una manera de medir y 
monitorear la calidad a nivel nacional de manera rutinaria. 
Incorpora tres dimensiones importantes de la calidad —la 
estructura de un programa, el proceso de prestación de 
servicios y los resultados del comportamiento del clien-
te—. Los datos utilizados para crear indicadores de estas 
dimensiones están disponibles en encuestas transversales 
como la EDS y la Encuesta de Esfuerzo de Planificación Fa-
miliar. El indicador de estructura refleja la disponibilidad 
de métodos para todas las mujeres, aunque los otros dos 
indicadores reflejan la experiencia solo de las usuarias de 
anticonceptivos.

Debido a que el puntaje del ICCN se basa en los pun-
tajes de sus tres índices componentes por igual, uno espe-
raría que el ICCN se correlacionara con cada uno de ellos. 
De hecho, el ICCN está correlacionado con los índices de 
disponibilidad e información, pero no con el índice de 
éxito. Además, uno esperaría que los puntajes de los tres 
indicadores componentes estuvieran correlacionados en-
tre sí; sin embargo, no lo están.

La falta de correlaciones entre los tres indicadores que 
componen el índice puede ser un reflejo de que estamos 
tratando con correlaciones ecológicas (nivel macro), que 
no siempre representan las relaciones observadas en la 
mujer a nivel individual. Por ejemplo, la investigación so-
bre usuarias de anticonceptivos en Filipinas que habían 
tenido un parto no deseado —un resultado similar al indi-
cador de éxito del ICCN— encontró que la relación entre 
los índices de estructura y de proceso a nivel individual era 
débil, pero la relación entre los indicadores de proceso y de 
resultado era fuerte a ese nivel.

Uno puede sentirse inclinado a concluir que la falta de 
correlación entre el índice de éxito y los puntajes ICCN, o 
entre los valores de los índices de éxito e información, su-
giere que los resultados en materia de fecundidad no están 
fuertemente influenciados por la calidad, sino que reflejan 
la influencia de otros factores más importantes (como la 
demanda y la motivación para usar anticonceptivos). Sin 
embargo, es posible que este no sea el caso, ya que los 
índices de información y éxito del ICCN se basan en las 
experiencias de las usuarias de anticonceptivos, quienes 
presumiblemente están motivadas para regular su fecundi-
dad. Además, los puntajes del índice de éxito y de sus dos 

CUADRO 4. Coeficientes de correlaciones de orden cero 
entre indicadores de calidad y otras medidas a partir del 
análisis de datos de 30 países en desarrollo

Indicador 
de Calidad

Indicador de Calidad Tasa global de  
fecundidad

TPAM

ICCN INCPF EPF14

ICCN 1.00 0.41* 0.47** −0.071 −0.017

INCPF — 1.00 0.67** 0.250 −0.157

EPF14 — — 1.00 −0.220 0.262

*p<.05. **p<.01. Notas: ICCN=Índice Compuesto de Calidad Nacional. 
INCPF=Índice Nacional Compuesto para Planificación Familiar EPF=2014 
Encuesta sobre el Esfuerzo de Planificación Familiar. TPAM=Tasa de 
Prevalencia de Anticonceptivos Modernos.




