
Estas últimas preguntas son parte de un proyecto especial liderado por investigadores de la 
Universidad de Wisconsin. Puede que algunas de estas preguntas se parezcan a preguntas que 
Ud. ya respondió. Sin embargo, sus respuestas a estas preguntas ayudarán a los investigadores a 
entender mejor las experiencias de los residentes de Wisconsin. ¡Muchas gracias de antemano 
por compartir su perspectiva! 

     WI_1.  ¿Está usted, o su esposo o pareja, haciendo algo actualmente para evitar un embarazo? 
Esto puede incluir la ligadura de trompas, usar pastillas anticonceptivas, condones, 
planificación familiar natural, entre otros métodos.  

         No 
    Sí  Pase a la pregunta 5 
    Estoy embarazada  Pase a la pregunta 9 
      

 

     WI_3.  ¿Cuáles son sus razones para no hacer algo para evitar un embarazo actualmente?  
    Marque TODAS las que corresponden 
         Habilidad de o deseo para embarazarse  
    Quiero quedar embarazada o no me molestaría quedar embarazada 
    Me operé (me ligaron o bloquearon las trompas) o mi pareja se operó (vasectomía) 
    No creo que pueda quedar embarazada o no creo que mi(s) pareja(s) me pueda(n) embarazar    
    No estoy teniendo relaciones sexuales o no estoy teniéndolas frecuentemente 
    Estoy en una relación homosexual 
    Preocupaciones por los anticonceptivos 
    Me preocupan los efectos secundarios de los anticonceptivos 
    No quiero poner hormonas en mi cuerpo  
    Los anticonceptivos son inconvenientes o difíciles de usar  
    Los anticonceptivos interferirían con el placer sexual o con la menstruación  
    No confío en los proveedores de servicios de salud o en las intervenciones médicas  
    Me opongo a los anticonceptivos por razones morales o religiosas  
    Habilidad de obtener anticonceptivos  
    He tenido problemas para obtener anticonceptivos 
    Hay opciones limitadas de proveedores o citas médicas para anticonceptivos donde yo vivo 
    Mi proveedor no ofrece el método que yo quiero  
    No tengo cobertura de seguro para los anticonceptivos o no los puedo pagar  

 
 
 

     WI_2.  ¿Cuál de las siguientes declaraciones describe mejor por qué no está haciendo algo 
actualmente para evitar un embarazo?  

         No quiero usar anticonceptivos  
    Me gustaría usar algún método anticonceptivo, pero he tenido problemas para obtenerlo 

     Me gustaría evitar un embarazo, pero no me gusta ningún método anticonceptivo  
     

 
 
 



    No tengo transportación a la clínica, farmacia, o consultorio médico 
    No sé adónde ir para obtener anticonceptivos  
    No he podido obtener cuidado infantil o faltar al trabajo para obtener anticonceptivos 
    Otras razones 
    No pienso mucho en los anticonceptivos    
    Mi(s) pareja(s) no quiere(n) que yo use anticonceptivos 
    No quiero usar anticonceptivos 
    Otra razón  

 
 
 

Por favor díganos:   
     

 
 

     WI_4.  Pensando en las razones que Ud. indicó en la pregunta WI_2, ¿cuál diría que es 
su razón principal para no hacer algo para evitar un embarazo? 

    Marque UNA sola 
         Habilidad de o deseo para embarazarse  
    Quiero quedar embarazada o no me molestaría quedar embarazada 
    Me operé (ligaron o bloquearon las trompas) o mi pareja operó (vasectomía) 
  

  No creo que pueda quedar embarazada o no creo que mi(s) pareja(s) me 
pueda(n) embarazar    

    No estoy teniendo relaciones sexuales o no estoy teniéndolas frecuentemente 
    Estoy en una relación homosexual 
    Preocupaciones por los anticonceptivos 
    Me preocupan los efectos secundarios de los anticonceptivos 
    No quiero poner hormonas en mi cuerpo  
    Los anticonceptivos son inconvenientes o difíciles de usar  
    Los anticonceptivos interferirían con el placer sexual o con la menstruación  
    No confío en los proveedores de servicios de salud o en las intervenciones 

      Me opongo a los anticonceptivos por razones morales o religiosas  
    Habilidad de obtener anticonceptivos  
    He tenido problemas para obtener anticonceptivos 
  

  Hay opciones limitadas de proveedores o citas médicas para anticonceptivos 
donde yo vivo 

    Mi proveedor no ofrece el método que yo quiero  
    No tengo cobertura de seguro para los anticonceptivos o no los puedo pagar  
    No tengo transportación a la clínica, farmacia, o consultorio médico 
    No sé adónde ir para obtener anticonceptivos  
    No he podido obtener cuidado infantil o faltar al trabajo para obtener 

     Otras razones 
    No pienso mucho en los anticonceptivos    
    Mi(s) pareja(s) no quiere(n) que yo use anticonceptivos 
    No quiero usar anticonceptivos 
    Otra razón   

 
 
 

Por favor díganos:   
     

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

     WI_5.  ¿Es el método anticonceptivo que usted está usando actualmente el método que 
preferiría usar en este momento?  

         No 
    Sí  Pase a la pregunta WI_9 
      

 

     WI_7.  ¿Cuáles son sus razones por no usar su método anticonceptivo preferido 
actualmente? 

    Marque TODAS las que corresponden 
         Habilidad de o deseo para embarazarse 
    Quiero quedar embarazada o no me molestaría quedar embarazada 
    Yo o mi pareja estamos usando un método permanente que no se puede revertir 
  

 
 No creo que yo pueda quedar embarazada o no creo que mi(s) pareja(s) me 

pueda(n) embarazar    
    No estoy teniendo relaciones sexuales o no estoy teniéndolas frecuentemente 
    Estoy en una relación homosexual 
    Preocupaciones por los anticonceptivos 
    Me preocupan los efectos secundarios de los anticonceptivos 
    No quiero poner hormonas en mi cuerpo  
    Los anticonceptivos son inconvenientes o difíciles de usar  
    Los anticonceptivos interferirían con el placer sexual o con la menstruación  
    No confío en los proveedores de servicios de salud o en las intervenciones médicas  
    Me opongo a los anticonceptivos por razones morales o religiosas  
    Habilidad de obtener anticonceptivos  
    He tenido problemas para obtener el método que yo quiero 
  

 
 Hay opciones limitadas de proveedores o citas médicas para anticonceptivos donde 

yo vivo 
    Mi proveedor no ofrece el método que yo quiero  
    No tengo cobertura de seguro para el método que yo quiero o no lo puedo pagar  
    No tengo transportación a la clínica, farmacia, o consultorio médico 
    No sé adónde ir para obtener el método que yo quiero 

 
 

     WI_6.  ¿Cuál de las siguientes declaraciones describe mejor por qué no está usando 
actualmente su método anticonceptivo preferido? 

         He decidido no usar mi método preferido en este momento por alguna razón.  
     Me gustaría estar usando mi método preferido ahora, pero he tenido problemas para 
obtenerlo. 
     Me gustaría evitar un embarazo, pero no me gusta ningún método anticonceptivo  

     

 
 

 



  
 
 No he podido obtener cuidado infantil o faltar al trabajo para obtener el método que 

yo quiero  
    Other reasons 
    No pienso mucho en los anticonceptivos    
    Mi(s) pareja(s) no quiere(n) que yo use el método anticonceptivo que yo prefiero 
    Mi proveedor me presionó a usar un método que yo no quería usar 
    Yo preferiría no usar ningún método anticonceptivo 
    Otra razón  

 
 
 

Por favor díganos: 
 

  
     

 
 

 

     WI_8.  Pensando en las razones que Ud. indicó en la pregunta WI_7 ¿cuál diría que es su 
razón principal para no usar su método preferido actualmente? 

    Marque UNA sola 
         Habilidad de o deseo para embarazarse 
    Quiero quedar embarazada o no me molestaría quedar embarazada 
    Yo o mi pareja estamos usando un método permanente que no se puede revertir 
  

  No creo que pueda quedar embarazada o no creo que mi(s) pareja(s) me pueda(n) 
embarazar    

    No estoy teniendo relaciones sexuales o no estoy teniéndolas frecuentemente 
    Estoy en una relación homosexual 
    Preocupaciones por los anticonceptivos 
    Me preocupan los efectos secundarios de los anticonceptivos 
    No quiero poner hormonas en mi cuerpo  
    Los anticonceptivos son inconvenientes o difíciles de usar  
    Los anticonceptivos interferirían con el placer sexual o con la menstruación  
    No confío en los proveedores de servicios de salud o en las intervenciones médicas  
    Me opongo a los anticonceptivos por razones morales o religiosas  
    Habilidad de obtener anticonceptivos  
    He tenido problemas para obtener el método que yo quiero 
  

  Hay opciones limitadas de proveedores o citas médicas para anticonceptivos donde 
yo vivo 

    Mi proveedor no ofrece el método que yo quiero  
    No tengo cobertura de seguro para el método que yo quiero o no lo puedo pagar  
    No tengo transportación a la clínica, farmacia, o consultorio médico 
    No sé adónde ir para obtener el método que yo quiero 
    No he podido obtener cuidado infantil o faltar al trabajo para obtener el método que 

yo quiero  
    Otras razones 
    No pienso mucho en los anticonceptivos    
    Mi(s) pareja(s) no quiere(n) que yo use el método anticonceptivo que yo prefiero 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

 
 



    Mi proveedor me presionó a usar un método que yo no quería usar 
    Yo prefiriría no usar ningún método anticonceptivo 
    Otra razón  

 
 
 

Por favor díganos: 
 

  
     

 
      

 

 

 

 
 
 

     WI_9.  Durante su chequeo posparto, ¿Un proveedor de servicios de salud intentó de 
convencer a usted a usar algún método anticonceptivo de larga acción, como un 
dispositivo intrauterino (IUD) o implante, a pesar de que usted no quería usarlo?  

         Sí 
    No 
    No asistí mi chequeo postparto 
     

     WI_10.  Desde que nació su nuevo bebé, ¿Alguna vez sintió usted que alguno de sus 
proveedores de salud le presionó a usar anticonceptivos en general, 
independientemente de su decisión final? 

         Sí 
    No 
     

     WI_11.  Desde que nació su nuevo bebé, ¿Alguna vez sintió usted que alguno de sus 
proveedores de salud le presionó a usar un método anticonceptivo específico, 
independientemente de su decisión final? 

         Sí 
    No 
     

 
 
 

 
 

 
 


