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INTRODUCCION

Con el aumento de los progra-
mas de planificacién familiar en todo el
mundo, ha crecido el interés por simpli-
ficar la reunién de datos estadisticos de
los servicios, usados para evaluar esos
programas. En realidad, la necesidad de
simplificar las estadisticas impulsé a cua-
tro asociaciones privadas de planificacion
familiar de la regién latinoamericana del
Caribe a unir sus esfuerzos en la bis-
queda de una solucién comiin para este
problema. En el dltimo trimestre de
1980, los directores ejecutivos de las aso-
ciaciones de planificacién familiar de El
Salvador, Guatemala, Honduras y la Re-
piblica Dominicana crearon un Comité

! Asociacién pro-Bienestar de la Familia de Guatemala,
Divisién de Investigaciones y Evaluacién, Guatemala,
Guatemala.

% Asociacién Demogrifica Salvadorefia, Seccidn de Inves-
tigaciones, Planificacién y Evaluaci6n, San Salvador, El
Salvador.

3 Universidad de Tulane, Departamento de Ciencias
Aplicadas de la Salud, New Orleans, Louisiana, EUA.

4 Asociacién Hondurefia de Planificacién de la Familia,
Divisién de Evaluacién, Tegucigalpa, Honduras.

3 Asociacién Demogrifica Costarricense, Departamento
de Investigaciones Sociodemograficas, San José,
Costa Rica.

y Ramon Luna Liriano'®

Técnico de Evaluacion (una comision
asesora sobre evaluacién). Este grupo,
constituido por el jefe de investigaciones
y evaluacion de cada asociacién, se reunié
por primera vez en enero de 1981 para
analizar medios de simplificar la reunién
y procesamiento de datos y estadisticas de
los servicios en esos cuatro paises.

El resultado mis importante
de la reunién fue la decision de sustituir
la vigilancia de usuarios nuevos y activos
por la determinacién del nidmero de
meses de proteccién por pareja (NMPP),
como instrumento fundamental para
evaluar la distribucién de los programas

¢ Federacion Internacional de Planificacién de la Familia,

Oficina Regional para el Hemisferio Occidental, New
York. Direccién postal: 902 Broadway, New York, NY
10010, EUA.

7 Asociaci6bn Panamefia para el Planeamiento de la Fami-
lia, Panami, Panamij.

8 Asociacién Mexicana para la Planificacién Familiar, De-
partamento de Investigaciones y Evaluacién, México,
DF, México.

° Asociacién Demogrifica Nicaragiiense, Estadisticas y
Evaluacién, Managua, Nicaragua.

19 Asociacién Dominicana pro-Bienestar de la Familia,

Santo Domingo, Repiblica Dominicana.
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dirigidos a la comunidad en cada pais."
Un problema que se present6 con res-
pecto a las estadisticas del NMPP se rela-
ciond con los factores de conversion usa-
dos para calcularlo. Este cilculo se basa
en el volumen de contraceptivos vendi-
dos (o distribuidos gratuitamente), que
luego se convierte en una estimacién del
tiempo que estara protegida de embara-
zos la pareja que los usa.'? Especifica-
mente, a cada método contraceptivo se le
asigna un factor de conversion equiva-
lente al promedio de tiempo durante el
cual una “aplicacion” del método tedri-
camente protege a una pareja. En el caso
de ciertos métodos temporales (incluidos
la espuma y crema contraceptivas, las
tabletas vaginales y los preservativos), el
cilculo del NMPP requiere una estimacion
de la frecuencia del coito para determinar
el factor de conversién apropiado.

En la literatura concerniente
al cilculo del NMPP se recomienda que los
administradores de los programas usen
datos locales sobre la frecuencia del coito
para calcular la duracién media de la pro-
teccion que proporciona cada método.
Sin embargo, a menudo los factores de
conversidon se basan en ‘“‘estimaciones
eruditas” o cifras tomadas de otros paises
(que, a su vez, pueden ser estimaciones
eruditas), ya que en la mayoria de los ca-
sos no se dispone con facilidad de infor-
macién sobre la frecuencia del coito. En

1" De hecho, tres de los cuatro paises pusieron en prictica
esta decision antes de que se cumpliera un afio.

12 El NMPP es anilogo al nimero de afios de proteccién
por pareja (NAPP; es decir, el NMPP dividido por 12
(meses) equivale al NAPP). El concepto de NAPP fue in-
troducido por primera vez por S. M. Wishik y K. Chen
en su obra Couple Years of Protection: A Measure of
Family Planning Program Output, Nueva York, Insti-
tuto Internacional de Estudio de la Reproduccién Hu-
mana, Universidad de Columbia, 1973.

los programas de planificacién familiar,
en gran parte basados en el empleo de
pildoras y dispositivos intrauterinos
(DIU), los datos sobre la frecuencia del
coito son de minima importancia, pero,
a medida que aumenta el porcentaje de
usuarios de otros métodos, crece esa im-
portancia.

En el momento de la primera
reunién del Comité Técnico, la Federa-
cién Internacional de Planificacién de la
Familia/Oficina Regional para el Hemis-
ferio Occidental (FIPF/RHO) recomendd
el empleo de factores de conversion basa-
dos en el supuesto de una frecuencia de
100 relaciones sexuales al afio (o 8,3 al
mes) (1). Los factores de conversién indi-
cados por los Centros para el Control de
Enfermedades de los Estados Unidos de
América (CDC) variaban ligeramente
segtin el método, de acuerdo con el su-
puesto de que el namero de relaciones
fluctuaba entre 80 y 100 al afio; en el
caso de los presetvativos, la cifra estimada
era de 100 relaciones al afio (2). En sinte-
sis, tanto la FIPF/RHO como los CDC esti-
maban un niimero aproximado de 100
relaciones al afio. Al tomar la decisién de
adoptar el sistema del NMPP, los inte-
grantes del Comité Técnico pretendian
una mayor seguridad de que los factores
de conversién (y, mas especificamente,
las hipétesis bisicas sobre la frecuencia
del coito) eran realmente apropiados
para la region.

En 1981 se efectu6 en cuatro
paises (El Salvador, Guatemala, Hondu-
ras y la Reptiblica Dominicana) un estu-
dio inicial, que sitvié como prueba pre-
liminar para la investigacién a que se
refiere este articulo y en el cual se us6 una
metodologia uniforme (este trabajo no
ha sido publicado). Se informaron los re-
sultados en una reunién posterior del
Comité Técnico en octubre de 1981,
cuando dicho Comité ya se habia am-
pliado para incluir representantes de aso-
ciaciones privadas de planificacion fami-



liar de Costa Rica, México, Nicaragua y
Panami. En esta reunién el Comité deci-
di6 llevar a cabo la encuesta aqui
descrita. El proposito especifico de este
estudio era determinar el promedio de
relaciones sexuales semanales de usuarias
de las clinicas de planificacién familiar e
identificar factores relacionados con la
frecuencia del coito. Ademas, los investi-
gadores esperaban descubrir en qué me-
dida los paises de la regi6n son similares
en cuanto a la frecuencia del coito (es de-
cir, ¢serfa valido usar una sola cifra para la
frecuencia del coito al calcular el NMPP en
los distintos paises en cuestién?).
Ademis del valor de la infor-
macién que proporciona, este estudio
tiene el mérito de constituir uno de los
ejemplos mis fructiferos de investigacién
sobre planificacién familiar con la cola-
boracién de varios paises. Por otra parte,
se realiz6 la labor sin fondos de origen
externo; cada una de las asociaciones con-
tribuyé con tiempo y recursos de pet-
sonal a este esfuerzo conjunto, que
resulté en la obtencién de datos compa-
rables correspondientes a ocho paises.

M sreriar
Y METODOS

La poblacién estudiada com-
prendia a mujeres no esterilizadas que es-
taban usando los servicios clinicos de las
asociaciones de planificacién familiar
participantes, y que concurrian a las
clinicas en un periodo especifico para
reabastecerse de contraceptivos o some-
terse a revision médica.

El primer paso para definir la
muestra consistié en seleccionar las clini-
cas que se incluirfan. En seis de los ocho
paises se incluyeron todas las clinicas que
suministraban servicios de contracepcién
en el momento de la encuesta: El Salva-
dor (cuatro clinicas), Guatemala (cinco),

Honduras (dos), Nicaragua (una), Pa-
nami (dos) y Repiiblica Dominicana
(una).

En Costa Rica y México era
mucho mayor el total de clinicas que
prestaban esos servicios y, por consi-
guiente, se selecciond al azar una mues-
tra probabilistica (15 clinicas en Costa
Rica y 11 en México).

El tamafio deseado de la
muestra de cada pais era de 500 usuarias.
Suponiendo que el porcentaje de mu-
jetes que rehusarian responder al interro-
gatorio podria llegar al 10%, se decidié
intentar entrevistar a 550 mujeres en
cada pais. Con este proposito, se fijé un
petiodo durante el cual se entrevistaria a
todas las mujeres que concurrieran a las
clinicas seleccionadas y que reunieran las
condiciones establecidas. En el caso de
que existiera mis de una clinica en el
pais, el periodo setfa el mismo en cada
una de ellas. Con esto se pretendia conse-
guir una muestra autoponderada pues,
suponiendo que las fechas del calendario
y la frecuencia del coito son hechos inde-
pendientes (no existen fluctuaciones es-
tacionales), se garantizaria la obtencién
de una muestra aleatoria de la poblacién
de las clinicas.

Se determiné la duracién del
estudio en cada pais de acuerdo con la
cantidad de mujeres que concurrian a las
clinicas, sin tener en cuenta el niimero de
estas. Por ejemplo, en Guatemala habia
aproximadamente 27 600 usuarias que
utilizaron las cinco clinicas durante el
afio anterior al estudio y son 250 los dias
laborables en un afio. En consecuencia,
se estimd que cada dia se atendia un pro-
medio de 110 mujeres (27 600 dividido
por 250). Para contar con 550 mujeres
que reunieran las condiciones estableci-
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das, se programé la reunién de datos
durante un periodo de cinco dias.

Se aplicé el mismo procedi-
miento en los demis paises. En el caso de
Costa Rica, se descubrid que las estadisti-
cas de los servicios existentes subestima-
ban el nimero real de usuarias y, por
consiguiente, la muestra obtenida se
elevd a 826 mujeres. En Panami, hubo
que excluir a 133 de un total de 450
usuarias escogidas porque se habia in-
cluido inadvertidamente a mujeres que
habian sido esterilizadas o que no usaban
un método contraceptivo; el tamaifio de
la muestra resultante fue de 317 usuarias.
En los paises restantes el nimero total de
entrevistadas varié entre 491 en la Re-
puiblica Dominicana y 559 en México.

En cuatro de los ocho paises
(El Salvador, Guatemala, México y Pa-
nam3), los médicos que atendian a las
usuarias obtuvieron la informacién
durante la consulta. En Honduras, Nica-
ragua y la Repiblica Dominicana, las
mujeres fueron entrevistadas por per-
sonal paramédico (enfermeras, trabaja-
dores sociales o educadores). En Costa
Rica, un médico o una enfermera efec-
tuaron la mayoria de las entrevistas, aun-
que en algunos casos la obtencion de los
datos estuvo a cargo de personal auxiliar.

El personal que participd en el
estudio fue informado de los objetivos
que se perseguia y recibid instrucciones
detalladas acerca de como se llenaban los
formularios; también contd con la super-
visién del representante del Comité en
cada pais.

" En todos los paises, excepto
Panama, se reunieron datos entre junio y
septiembre de 1982. A causa de un mo-
vimiento anterior de personal, la aso-
ciacién panameiia de planificacion fami-
liar efectud su estudio en 1984.

RESULTADOS

Los datos corresponden a mu-
jetes no esterilizadas que concurrian a las
clinicas de las asociaciones de planifica-
cién familiar para una consulta médica o
reabastecerse de algiin contraceptivo.

Perfil de la poblacion estudiada

El promedio de edad de las
mujeres fluctuaba entre los 26 y 30 afios
en los ocho paises (cuadro 1) y la media
en la muestra total fue de 27 afios. Mas
del 90% de las mujeres en cada pafs esta-
ban casadas o vivian en unidn consen-
sual, excepto en la Repiiblica Domini-
cana donde el 12% informé que no tenia
compafiero.

El nivel de educacion de las
entrevistadas varid segin el pais. En cua-
tro de los paises (Guatemala, Honduras,
México y Nicaragua) era similar la si-
tuacién educativa y del 26 al 30% de las
mujeres habian alcanzado niveles de ins-
truccidn superiores a la escuela primaria.
En Costa Rica, El Salvador y la Reptiblica
Dominicana ese porcentaje era ligera-
mente mayor (37 a 44%), mientras que
en Panami el 87% de las mujeres tenian
una escolaridad superior al nivel pri-
mario.

Los métodos contraceptivos
mas usados eran las pildoras y el DIU, se-
guidos con una frecuencia mucho menor
por los presetvativos, inyecciones y esper-
micidas. En Costa Rica, El Salvador y
Nicaragua el principal método era la
pildora, mientras que el DIU era el mé-
todo mis frecuente en Guatemala, Hon-
duras, México, Panami y la Repiiblica
Dominicana.

Frecuencia del coito

La pregunta clave acerca de la
frecuencia del coito se formuld de dos
maneras diferentes: “En general, ;cuin-



CUADRO 1. Perfil de la poblacion estudiada

Costa El Republica
Total Rica Salvador Guatemala Honduras  México  Nicaragua  Panamé  Dominicana

(n=4332) (n=826) (n=504) (N=553) (N=532) (N=559) (n=550) (n=317) (n=491)

Edad:
15~19 8,6 9,8 10,1 71 6,8 6,1 8,5 938 11,2
20-24 32,1 28,9 371 28,9 36,8 21,6 32,2 35,3 40,7
25-29 29,1 27,8 23,6 29,8 30,8 24,3 4,2 A4 30,7
30-34 16,8 17,2 15,7 20,1 16,7 18,6 16,7 15,5 12,5
35~39 79 94 54 93 70 15,9 6,9 2,5 3.1
40~44 3.3 4,2 3,6 31 1,1 8,8 1.3 09 1.8
4549 2.1 2,8 4,6 1.8 08 47 0,2 16 0,0
Edad media 271 215 26,9 21,7 26,2 30,2 26,3 25,8 251
Estado civil:
Casadas 50,7 68,3 31,2 51,2 35,4 86,1 40,0 52,1 28,2
Union consensual 441 23,8 66,7 479 61,4 11,9 50,2 46,7 59,9
Softeras 4,1 6,7 0,4 0,5 2,1 0,4 9,6 0,0 10,6
Viudas, separadas,
divorciadas 1,1 1,2 1.8 0,4 1,1 16 0,2 1,3 1,2
Edad del companero?
15~19 1,3 —b 1,0 1,1 08 1,1 2,0 1,6 1,7
20-24 17,3 - 22,6 16,6 16,3 13,1 18,7 19,2 15,6
25-29 27,3 - 24,2 26,2 291 21,2 31,8 30,9 29,4
30-34 243 - 21,0 25,3 25,9 219 24,2 26,2 26,3
35-39 14,4 - 12,5 14,5 14,8 18,2 12,2 13,2 14,8
4044 75 - 54 71 73 13,7 58 57 6,9
4549 4,2 - 48 43 34 78 3,6 09 31
50 0 mas 3,6 - 8,5 49 2,5 29 1,6 2,2 2,3
Edad media
del compafiero 31,5 - 32,5 35 31,2 33,5 30,3 29,8 30,9
Namero de ailos de union?
Menos de un aho 4,1 52 39 07 1.1 11 2,7 12,5 8,9
1-2 afios 16,0 16,1 20,6 13,3 13,5 8,3 14,0 20,4 24,7
34 aflos 20,3 17.8 23,0 224 22,4 12,2 21,6 23,6 22,7
5-10 afos 38,6 36,6 36,6 40,1 478 35,1 44,0 33,2 33,4
11 0 mds afos 21,0 24,3 15,8 23,5 15,2 43,4 17,6 10,2 10,3
Promedio 71 74 6,6 75 6,6 10,7 6,6 49 51
Nivel de educacion o
Ninguna 7.3 3,6 9,0 11,7 6,6 97 93 03 7.2 [v:'
Primaria incompleta 30,4 28,2 30,9 26,3 38,2 33,3 41,1 3.2 31,8 O
Primaria completa 25,5 31,0 21,0 35,2 29,4 30,1 20,0 9,5 17,4 O
Superior a la primaria 36,8 371 39,1 26,8 258 27,0 29,6 87,1 43,6 ﬁ
Método empleado Q
Pidora 45,4 60,4 49,8 35.4 45,7 21,3 67,5 30,3 38,7 <
) 403 128 a3 486 53,0 80,1 173 58,4 54,5 o
Preservativo 71 20,4 2.8 5,6 0,8 07 8,2 6,3 4,0 Z
fnyeccion 49 54 30 6,7 0,2 17,0 2,2 16 09 S
Tabletas vaginales 1,0 0,1 0,0 20 0,2 0.0 3.3 09 15 &)
Espuma, crema 07 05 20 07 0,0 05 1,1 13 0,2 B
Supositorios 0,6 0,5 1,2 09 0,2 04 0,5 13 0,2 ﬁ
2 Datos basados en las respuestas de las entrevistadas que tenian un compafiero. .‘
® No se obtuvieron estos datos en Costa Rica. =
C
N
\)
-§
A,

363



Bol Of Sanit Panam 102(4), 1987

(=2

tas veces a la semana tiene relaciones se-
xuales?”’ y, en segundo término, “;cuin-
tas veces tuvo relaciones sexuales la se-
mana pasada?”’ (periodo definido a la
entrevistada como el lapso entre el lunes
y el domingo de la semana anterior y no
necesariamente los siete dias anteriores).
En el cuadro 2 se presentan las respuestas
a estas preguntas.

Cuando se formulé la pre-
gunta “‘en general”, la media del na-
mero de relaciones resulté superior en
comparacién con las respuestas concet-
nientes a “la semana pasada”. Uno de
los autores ha sugerido que la respuesta a
la pregunta “en general” tal vez refleje
una nocidn idealizada de lo que se podria
esperat y ponga de manifiesto presiones
sociales en este aspecto, mientras que la
respuesta concerniente a “‘la semana pa-
sada” probablemente sea la estimacion
mis realista del verdadero comporta-
miento (3).

El resultado principal del es-
tudio esti consignado en la Gltima linea
del cuadro 2: la media del nimero de re-
laciones mensuales (basada en las res-

puestas concernientes a ‘‘la semana pa-
sada”). En cinco de los ocho paises se
obtuvo una estimacién de 7 a 8 relaciones
al mes (Costa Rica, El Salvador, Guate-
mala, Honduras y México); en Panami la
cifra fue mas baja (6,0 al mes) mientras
que resultd mis elevada en Nicaragua
(10,4) y en la Republica Dominicana
(9,5). La media del niimero de relaciones
sexuales mensuales correspondiente a los
ocho paises estudiados (sin ponderar los
datos para compensar el niimero desigual
de entrevistadas en los distintos paises)
fue de 7,8 relaciones.

Factores relacionados
con la frecuencia del coito

Parte de este anilisis consisti6
en identificar los factores que explican las
diferencias en la frecuencia del coito (me-
dida segiin el nimero de relaciones
durante ““la semana pasada’). Como fac-

CUADRO 2. Promedio de relaciones sexuales semanales y mensuales

Costa ]
Total Rica

Republica

Salvador  Guatemala Honduras  México  Nicaragua  Panama  Dominicana

(n=4332) (n=82%) (n=504)

(n=553) (n=532) (n=559) (n=550) (nN=317) (n=491)

A. Promedio de relaciones de acuerdo con i prequnta “en general”
Semanales

2,5 2,5 2,5 2,9 2,5 36
13 1.3 1.5 13 1,3 2,4
2.4 2.4 2,3 2.8 2,4 3,2
10,8 108 10,8 12,5 10,8 15,6

Media 2,7 25 26

Desviacion tipica 167 15 14

Mediana 25 2,3 2,4
Mensuales

Basado en la media? 11,7 10.8 1.3

B. Promedio de relaciones de acuerdo con la pregunla concerniente a “la semana pasada”

Semanales

Media 1,8 1,7 17

Desviacion tipica 1,6 1,5 1,5

Mediana 1,6 1.4 1,5
Mensuales

Basado en la media® 78 74 7.4

1.6 1,6 1.8 24 14 2.2
14 1,2 14 14 1,3 2,5
1.6 16 1,6 23 1.1 19
7.0 7.0 78 10.4 6.0 9.5

4 Lamedia de fas relaciones mensuales se calculé multiplicando la mediana semanal por 4,33 (el numero de semanas dividido por el numero de meses del afio,

052/12).

Y El nGimero de relaciones mensuales se calculé multiplicando la media semanal por 4,33.



tores que presuntamente establecian
alguna diferencia se incluyeron la edad
de la usuaria, su estado civil, la edad de
su compaiiero, la duracién de la unién,
el nivel de educacién de la usuaria y el
método contraceptivo empleado. En el
cuadro 3 se presentan los resultados ob-
tenidos.

La edad de la usuaria efectiva-
mente influye sobre su actividad sexual;
en general, las usuarias de mayor edad
sefialaron un nidmero menor de rela-
ciones. No obstante, no se demostré que
la actividad sexual disminuyera en forma
escalonada en los cinco grupos de edad.
Mais bien, en la mayoria de los paises
tuvo un nivel similar entre las mujeres de
15 a 34 afios y comenzd a decaer solo a
partir de los 35 o mis afios.

El estado civil también se rela-
ciona con la frecuencia del coito. En este
sentido, existe muy poca diferencia entre
las mujeres casadas y las que viven en
union consensual (excepto en Panami,
donde la diferencia entre ambos grupos
era de 0,5 relaciones por semana). La di-
ferencia se presenta mais bien entre las
uniones permanentes y las no per-
manentes. En siete de los ocho paises las
mujeres solteras, viudas, divorciadas o se-
paradas sefialaron una frecuencia del
coito inferior a la indicada por las en-
trevistadas que vivian con un hombre. La
tnica excepcion fue Nicaragua, donde
las mujeres solteras informaron una fre-
cuencia de relaciones superior a la de los
demis grupos. En general, los resultados
confirman la suposicién tan difundida de
que las mujeres que viven en unién es-
table con un compatfiero (cualquiera sea
la condicién legal de la unién) estin ex-
puestas a un mayor riesgo de embarazo.

Ya que la edad de la usuaria se
relaciona estrechamente con la de su

compaiiero, no es sorprendente que la
frecuencia del coito se asocie con la edad
de este. Sin embargo, por lo general
comienza a disminuir esa frecuencia a los
45 afios 0 mis.

Los resultados que muestra el
cuadro 3 refutan la creencia de que la
vida sexual de las parejas es particular-
mente activa durante el primer afio de
matrimonio. Solo en tres de los ocho
paises (Costa Rica, Guatemala y Nicara-
gua) el nivel mis alto de actividad sexual
correspondi6 a quienes se habian casado
menos de un afio antes. La frecuencia del
coito mis baja se encontrd entre quienes
habian estado casados (o habian con-
vivido en unidén consensual) durante 11
afios o mas.

Es interesante observar que,
de acuerdo con los resultados de esta in-
vestigacion y al contrario de lo que co-
miinmente se supone, el nivel de educa-
cién no constituye un factor relacionado
con la frecuencia del coito. No se observd
una relacién sistematica entre esas dos
variables y, por consiguiente, es preciso
concluir que el nivel educativo influyd
muy poco sobre la frecuencia de la activi-
dad sexual de esta poblacién de usuarias
de las clinicas. (Es posible que con una
muestra mis heterogénea, basada en el
total de la poblacién femenina de cada
pais y no solo en las usuarias de los servi-
cios de planificacion familiar, se hu-
bieran producido mis variaciones de
acuerdo con el nivel de educacién.)

Por dltimo, se trat6 de deter-
minar si el tipo de método contraceptivo
usado era un factor relacionado con la
frecuencia del coito. Estudios realizados
en los Estados Unidos de América han
indicado que la frecuencia del coito es
mas elevada entre quienes usan pildoras,
posiblemente porque tienen mis con-
fianza en la seguridad de ese método;
ademis, la pildora no interfiere en el acto
sexual (4). En Guatemala y Nicaragua, la
frecuencia del coito fue ligeramente
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CUADRO 3. Factores relacionados con la frecuencia del coito

Costa El Republica
Total Rica Salvador Gualemala Honduras  México  Nicaragua Panam4  Dominicana

(n=4 332) (n=826) (n=504) (n=553) (n=532) (n=559) (n=550) (n=317) (n=491)

Media del niimero de
relaciones durante
la semana pasada
Total de la muestra 1.8 1,7 1,7 1.6 1,6 18 2.4 1,4 2,2
Edad de la usuania
15-19 1,8 1,8 1.8 19 1,7 15 2,7 11 1,7
20-24 19 17 1,8 1,8 1,7 2,0 25 1,3 2,6
25-29 1,8 1,7 16 1,7 1,6 18 2,4 1.5 18
30-34 1.8 1,8 15 15 15 1,7 2,4 1,4 2,6
35-39 1,6 1.5 1,5 1,3 1,4 1,8 2,2 1,3 2,2
40-44 1,6 1,8 11 1,8 1,5 1,6 1,3 0,72 1.0
45-49 13 1,3 1,7 09 0,0 14 1,0 1,08 00
Estado civl
Casadas 1,8 18 1,8 1,7 1,7 18 23 1,6 23
Unién consensual 1.8 17 17 1.6 1,6 18 2,4 1,1 2.4
Soteras 1,8 0,2 0,0 0,72 0,8 0,52 31 0,02 1,6
Viudas, separadas,
divorciadas 0,4 0.8 0,1 1,58 0,4 0,1 2,02 0,0 0,2
Edad del compafiero®
15-19 1.5 —c 14 2,0 0,82 08 2,6 1,6 0,6
20-24 21 - 21 2,0 18 19 2,6 1,5 2,8
25-29 19 - 1.6 1,7 1,6 19 25 1,4 2,0
30-34 19 - 1,5 1,5 1,6 18 23 13 2,8
35-39 17 - 13 1,5 1,5 17 2,5 1,4 1,7
40-44 2,0 - 23 2,2 1,8 1,8 2,2 1,1 2,4
45-49 13 - 09 13 1,1 14 1,8 0,72 14
50 0 mas 1,3 - 14 1,1 13 1.6 19 0,42 14
Nimero de aflos de union
Menos de un afo 2,0 2,6 1,3 23 1,3 15 3,2 1.3 20
1-2 afos 2,1 1,9 2,0 2,2 1,8 19 2,7 1,4 25
3-4 ahos 18 15 1,6 1,8 17 19 2,5 14 2,0
5-10 aflos 1,8 1,7 1,5 1,6 1,6 1,8 24 1,3 2,4
11 0 més afios 1,6 1,6 1,2 1,4 1,4 1,6 2,0 1,0 2,0
Nivel de educacion
Ninguna 1,9 2,0 1,6 15 14 1,8 2,6 3,08 2,8
Primaria incompleta 18 1,7 1,8 1,6 1,6 17 24 1,0 2,2
Primaria completa 18 1,7 18 18 1,7 1,9 23 1,3 21
Superior a la primaria 1,8 1,7 1,5 1,6 15 17 25 1,4 2,3
Meétodo empleado
Pildora 19 17 18 1,6 15 1,8 2,5 1,1 24
Div 1,7 1,9 1,5 1,7 1,7 18 23 1,4 2,0
Inyeccion 18 1,5 1,8 1,8 0 17 26 2,42 3,82
Preservativo 18 1,6 2,0 1,4 1,3 2,52 23 1,6 2,7
Meétodos vaginales 2,0 2,6 2,0 1,5 1,02 2,12 2,4 2,0 2,8

3 Datos basados en menos de Cinco casos.
® Datos basados en las respuestas de las entrevistadas que tenlan un compafiero.
¢ No se obtuvieron estos datos en Costa Rica.
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mayor entre las mujeres que usaban un
método fiable que no interferia en el acto
sexual (pildoras, DIU o inyecciones). Por
el contrario, en Costa Rica, Panami y la
Repiblica Dominicana se presentd el
caso opuesto: las mujeres que empleaban
un método “de contencidén” sefialaron
una mayor actividad sexual. En El Salva-
dor no se descubrié ninguna relacién sis-
temitica entre esas variables y en Hondu-
ras y México era tan pequeiio el nimero
de usuarias de métodos de contencién
que no se pudieron establecer compara-
ciones validas. En sintesis, los resultados
con respecto al tipo de método como fac-
tor relacionado con la frecuencia del coito
no coinciden en los distintos paises estu-
diados y, en consecuencia, setia afries-
gado generalizar sobre este punto a partir

de esos datos.
DISCUSION

El presente estudio se llevd a
cabo para determinar la frecuencia del
coito en usuarias de servicios clinicos de
programas de planificacién familiar en
determinados paises latinoamericanos,
con el propdsito de establecer factores de
conversiéon apropiados para calcular los
meses de proteccién por pareja en €sos
paises.

Al evaluar los resultados de
este estudio, es importante tener en
cuenta que la manera de formular la pre-
gunta clave respecto a la frecuencia del
coito influyé sobre las respuestas obteni-
das en los ocho paises. Especificamente,
la media del nimero de relaciones fue
mis elevada en las respuestas a la pre-
gunta “En general, ;cudntas veces a la se-
mana tiene relaciones sexuales?”, en
comparaciéon con la media correspon-
diente a las respuestas a la pregunta
“¢Cudntas veces tuvo relaciones sexuales
la semana pasada?”’. Una razén de esto

es que pocas entrevistadas estaban dis-
puestas a contestar ‘“‘ninguna’’ en el caso
de la pregunta “en general” (aun
cuando la frecuencia del coito fuera casi
nula), mientras que si se obtuvo esa res-
puesta a la pregunta concerniente a “la
semana pasada’. Otra razon es que en
las respuestas a la pregunta “en general”
no se refleja la abstenciéon provocada por
la menstruacién, algo que si sucede
cuando la pregunta se refiere a “la se-
mana pasada”. En sintesis, las entrevista-
das suelen dar una respuesta mis ideali-
zada o que consideran acorde con las ex-
pectativas sociales cuando se formula la
pregunta “en general”; en cambio, con
la pregunta concerniente a “la semana
pasada” se obtienen respuestas que se
aproximan mis al comportamiento real.

En consecuencia, pensamos
que, para el propésito de evaluar la fre-
cuencia del coito con el fin de calcular el
NMPP, la mejor estimacion es la media del
nimero de relaciones informado en res-
puesta a la pregunta concerniente a la ac-
tividad sexual durante “la semana pa-
sada”. En los datos combinados de ocho
paises, la media del niimero de relacio-
nes informado por las 4 332 mujeres en-
trevistadas fue de ocho relaciones al mes.

Los factores de conversién ac-
tualmente aplicados a los datos corres-
pondientes a América Latina por la FIPF/
RHO y los CDC (segiin se indicd antes) se
basan en una estimaci6én de aproximada-
mente 100 relaciones al afio (8,3 rela-
ciones al mes). Los datos obtenidos en
este estudio proporcionan un respaldo
empirico para continuar usando esa cifra.

Si bien el nimero de rela-
ciones mensuales obtenido en nuestra in-
vestigacion es ligeramente inferior a 8,3,
pensamos que esta dltima cifra consti-
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tuye una estimacion vilida y, usada como
base para calcular el NMPP (en lugar de
7,8, nimero determinado en este estu-
dio), proporcionaria un pequefio margen
para compensar la pérdida o desgaste de
los contraceptivos empleados.

La literatura concerniente a
poblacién y planificacién familiar in-
cluye relativamente pocos estudios con
los cuales comparar los resultados de esta
investigacién. Ademads, difieren mucho
las caracteristicas de las poblaciones estu-
diadas. Varios informes provenientes de
los paises desarrollados indican que la
frecuencia del coito es similar a la encon-
trada en nuestra investigacion en Amé-
rica Latina. Dos estudios efectuados en
Inglaterra sefialan que la frecuencia del
coito fue de cuatro a ocho relaciones
mensuales en parejas de mediana edad
de las clases altas (5), y de cuatro a doce
relaciones mensuales en una muestra mis
diversificada (6). En este Gltimo caso, se
comprobd que a mayor edad y mis alta
clase social habia una disminucién de la
frecuencia del coito.

En los Estados Unidos de
América, los datos correspondientes a
una muestra que incluyé a mujeres blan-
cas casadas de todo el pais, sefialan un
aumento de la frecuencia del coito en los
dltimos 15 afios: de 7,3 veces al mes en
1965 a 8,5 vecesal mesen 1970ya 9,9 en
1975 (4). Esos datos también revelan una
relacién inversa muy marcada entre la
frecuencia del coito y la edad (que
fluctud entre 12,1 relacipnes mensuales
en las mujeres de 19 afios y 6,5 en las de
43— 44 afios).

Los datos de diversas investi-
gaciones efectuadas en la India indican
una frecuencia del coito similar o ligera-
mente mayor. Un estudio de parejas ur-
banas en una clinica de planificacién fa-

miliar mostrd que la frecuencia erade 8 a
11 relaciones al mes, segiin los ingresos,
la edad, la intimidad en el hogar y otros
factores (7). En otro estudio realizado en
una comunidad de tejedores del distrito
de Madurai, el nimero de relaciones
mensuales fue de 10, o de 11,5 cuando se
tuvo en cuenta la ausencia del esposo, los
dias de enfermedad y la menstruacién
(8). Un tercer estudio efectuado en ese
mismo pais indicé que la frecuencia del
coito variaba entre cinco veces al mes en
las parejas casadas por mis de 25 afios y
22 veces al mes en las que habian estado
casadas menos de un afio; esta investi-
gacioén también revel6 que existia una re-
lacién inversa entre la frecuencia de las
relaciones y el nimero de hijos, los ingre-
sos, el prestigio profesional y la edad del
esposo (9).

En conclusién, es necesario
destacar que los datos de nuestro estudio
no se basaron en una muestra aleatoria
de las mujeres de cada pas, sino en una
muestra de aquellas que concurren a los
servicios de planificacion familiar en
clinicas. No obstante, esta es la poblacién
que interesa para calcular estadisticas
del NMPP.

Si bien existen variaciones en
los ocho paises incluidos, pensamos que,
para calcular el NMPP, una cifra normali-
zada es preferible a cifras mis precisas o
individuales para cada pais, ya que esto
no permitiria establecer comparaciones
vilidas entre paises o programas.

Segin la informacién con que
cuentan los autores, este es el primer in-
tento de poner a prueba las hipdtesis que
sustentan el calculo del NMPP en América
Latina. Es preciso mencionar que hay
otras formas de mejorar los cilculos del
NMPP o el NAPP, como el ‘‘nimero nor-
malizado de afios de proteccién por
pareja”’ propuesto por Gorosh y Wolfens
(10). Sin embargo, las metodologias mis
complejas también requieren datos adi-
cionales que actualmente no propot-



cionan las estadisticas simplificadas de los
Servicios y, por esa razon, tal vez no resul-
ten pricticas para la evaluacién ordinaria
de los programas de planificacién fami-
liar. Esperamos que en otros paises lati-
noamericanos se lleven a cabo estudios
similares que aporten mis datos sobre la

materia.
RESUMEN

Para calcular la duracién me-
dia de la proteccién brindada por diver-
sos métodos de planificacién familiar, es
necesario usar estimaciones fiables de la
frecuencia del coito en la poblacién en
cuestién. Antes no se contaba con esa in-
formacion en México, América Central,
Panami y el Caribe. En un esfuerzo con-
junto, los autores de este estudio realiza-
ron encuestas entre usuarias de clinicas
privadas de planificacién familiar con el
fin de determinar la frecuencia del coito
y factores relacionados con ella.

Mediante procedimientos de
muestreo aleatorio, se reunieron datos
correspondientes a 4 332 mujeres no es-
terilizadas que concurrian a servicios de
planificacién familiar en México, paises
de América Central, Panamai y el Caribe.
Esos datos indicaron que la media del
nimero de relaciones sexuales al mes era
de 7,8.

Se encontrdé que se producia
una disminucién de la frecuencia del
coito entre las entrevistadas de mis de 35
afos de edad y también cuando sus com-
pafieros sobrepasaban los 45 afios. Las
mujeres que vivian en unidn estable con
un compafiero (cualquiera fuera la con-
dicién juridica de esa unién) tenian rela-
ciones mis frecuentes. No se comprobd
que el nivel de educacién y el tipo de mé-
todo contraceptivo usado fueran factores
relacionados con la frecuencia del
coito. U
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Calculating the average duration
of the protection afforded by different family
planning methods requires the use of reliable
estimates of the frequency of coitus in the
subject population. In the past, such infor-
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Random sampling procedures
were used to assemble data on 4 332 non-
stetile women presenting at family planning
units in Mexico, countries of Central Amer-
ica, Panama, and the Caribbean. These data
yielded a mean of 7.8 sexual acts a month. It
was found that this frequency declined
among interviewees over 35 years of age and
when their partners were over 45. Women liv-
ing permanently with one companion (re-
gardless of the legal status of the union) had
coitus more frequently. No relationship was
found between frequency of coitus and edu-
cational level or the contraceptive method
employed.



