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Resumen

Objetivo: Determinar la confiabilidad y validez de construc-
to de una escala de medicion de actitudes y opiniones ha-
cia las précticas anticonceptivas en mujeres de 14 paises de
América Latina.

Material y métodos: Diseno: Estudio descriptivo, transver-
sal, observacional. Poblacién: 7,456 mujeres de 14-45 afios
de 14 paises latinoamericanos. Muestreo: aleatorio, polie-
tapico con representatividad proporcional estratificado por
edad. Variables: 256 variables, 21 exploraron actitudes y
opiniones hacia los métodos anticonceptivos. Mediciones:
Escala tipo Likert (5 opciones); participaron 284 encuesta-
dores profesionales capacitados. Instrumento: Cuestionario
cerrado, técnica de entrevista directa domiciliaria. Analisis:
Coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach y analisis fac-
torial exploratorio.

Resultados: Actitudes: Alfa de Cronbach = 0.875. El andli-
sis factorial obtuvo un componente principal que explica
50.3% de varianza. Opiniones: Alfa de Cronbach=0.675. El
analisis factorial mostré 3 factores que explican 45.4% de la
varianza.

Conclusiones: L a confiabilidad elevada y la validez de cons-
tructo en valores minimos suficientes en las actitudes y opi-
niones hacia los métodos anticonceptivos, muestran que el
cuestionario explora un constructo, es breve y de facil apli-
cacion en la practica médica.

Palabras clave: Métodos anticonceptivos, actitudes, confia-
bilidad, validez de constructor.

Reliability and validation of a program

to evaluate attitudes and opinions towards
contraceptive practices in 14 countries

in Latin America

Abstract

Objective: to determine the reliability and construct validity
of an attitudes & opinion assessment scale about the contra-
ceptive methods in women of 14 Latin American countries.
Material and methods: Design: descriptive, cross-sectional,
observational study. Population: 7,456 women from 14 to
45 years of age. Sampling: randomized, multiple step with
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proportional representativeness, stratified by age. Variables:
256 variables, 21 explored attitudes and opinions about the
contraceptive methods. Measurements: Likert scale (5 op-
tions); 284 professional enabled pollsters participated. Ins-
trument: Closed questionnaire, technique of direct domici-
liary interview. Analysis: Coefficient of reliability Cronbach's
alpha and factorial exploratory analysis.

Results: Attitudes: Cronbach’s alpha = 0.875. The factorial
analysis obtained a main component which explains 50.3%
of variance. Opinions: Cronbach’s alpha = 0.675. The facto-
rial analysis showed three factors explaining 45.4% of the
variance.

Conclusions: The high reliability and the construct validity
in enough minimal values about attitudes and opinions re-
garding contraceptive methods, showed that the question-
naire explores one construct. The questionnaire is brief and
of easy application for medical practice.

Key words: Contraceptive methods, attitudes, reliability, cons-
truct validity.

INTRODUCCION

En 2 trabajos previos'?se han publicado los resul-
tados generales del estudio realizado por el Centro
Latinoamericano Salud y Mujer (CELSAM) acer-
ca de las pricticas anticonceptivas en mujeres de
14 paises de América Latina. En estos reportes se
presentaron los principales aspectos sociales, demo-
gréficos, econémicos, perfil general, historia repro-
ductiva, utilizacién, pricticas anticonceptivas y co-
nocimientos hacia los métodos anticonceptivos de
7,456 mujeres en edad reproductiva.

Este es el tercer reporte del estudio realizado por
CELSAM en el que se presentan los resultados de las
actitudes y opiniones que las mujeres manifestaron
tener en torno a sus practicas de anticoncepcion.

La evaluacién de las actitudes y opiniones es
compleja ya que ambas se encuentran relacionadas
con la experiencia que las personas han tenido del
evento o hecho referente del cual se manifiestan.
En este trabajo se entenderd como actitud a la “dis-
posicién del pensamiento de las mujeres hacia las
prdcticas anticonceptivas manifestada de alguna for-
ma a través de preguntas y respuestas cualitativas
con grado variable de intensidad ante una situacién
dada”. Asimismo, se entenderd como opinidn “al jui-
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cio que tienen las mujeres sobre las pricticas
anticonceptivas”. Partiendo de estos concep-
tos, es claro que tanto las actitudes como
las opiniones estin influidas por diversos
aspectos propios del ser humano como:
el conocimiento (entendimiento de un | 4.
concepto o hecho basado en la inteli- ‘
gencia y la razén sobre un dominio
especifico de ensefanza), la experien-
cia (prictica prolongada que proporciona
conocimiento o habilidad para hacer algo), las ex-
pectativas (esperanza de realizar o conseguir algo),
los prejuicios (opiniones previas y tenaces, por lo
general desfavorables, acerca de algo que se conoce
de manera deficiente) y los zemores (pasién del 4ni-
mo, que hace huir o rehusar aquello que se consi-
dera dafiino, arriesgado o peligroso), que las muje-
res han tenido o tienen con relacién a las practicas
anticonceptivas.

En este contexto, se han realizado algunos estu-
dios en los que se evaldan las actitudes y opiniones
hacia las pricticas de anticonceptivas entre los cua-
les se encuentran el de Meloni,? realizado en 1999
en Sao Paulo, Brasil (n = 3,149); Golden etal,* 2001,
Nueva York, Estados Unidos (n = 954); Santin et
al.,’ realizado en 2003 en Huelva, Espafa (n =
483); Encuesta Nacional de Salud Reproductiva,®
2003, en México (n = 20,950); Landau et al,” 2006
en Estados Unidos(n=810), Ebuehi et al,® 2006 en
Nigeria, (n = 256); Thorburn,” 2007 en Oregdn,
Estados Unidos (n = 433). En estos trabajos los au-
tores estudiaron diversos aspectos de las actitudes
y opiniones hacia las pricticas anticonceptivas en
multiples escenarios, contextos, niveles sociales de
desarrollo, econémicos, demograficos y regionales;
los estudios fueron realizados en diferentes mar-
cos muestrales, instrumentos diversos y esquemas
metodoldgicos con representatividad heterogénea
de las comunalidades, poblaciones y regiones es-
tudiadas. En estos trabajos no se informa de los
procedimientos relacionados con el instrumento
de medicién en los que se analice su confiabilidad
y validez.*” Se debe senalar que en el terreno de las
actitudes y opiniones de este tipo de instrumentos,
la consideracién de su confiabilidad y la explora-
cién de uno o varios constructos a priori —validez
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de contenido— o a posteriori —validez de construc-
to—, de los procedimientos de medicién son de vi-
tal importancia para medir la consistencia interna
(fiabilidad) y el constructo tedrico de referencia que
represente con certeza a las pricticas anticonceptivas.
El objetivo del presente trabajo fue determinar
la confiabilidad y validez de constructo de una escala
de medicién de actitudes hacia las practicas anticon-
ceptivas en mujeres de 14 paises de América Latina.

MATERIAL Y METODOS

La poblacién de referencia de la investigacion fue
constituida por las mujeres en edad fértil de 14 pai-
ses de América Latina. Los paises participantes en
el estudio (en orden alfabético) fueron: Argenti-
na, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, México, Perd,
Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela.

Se aplic6 un cuestionario a una muestra de mu-
jeres en edad fértil de cada pais participante en el
estudio; debido a que en todos los paises existia una
poblacién de mds de un millén de mujeres entre 15 y
45 afos de edad y sobre la base de la poblacién total
de ellas, se calculé una muestra para cada pais con
los siguientes criterios: proporcién del uso de méto-
dos anticonceptivos: 0.90 (valor minimo), nivel de
confianza de 95% de estimacién y 3% de margen de
error (precision) en las estimaciones del muestreo.

Con estos valores, el nimero minimo de mujeres
de entre 15 y 45 afos por estudiar para los 14 pai-
ses fue de 5,376; sin embargo, al tomar en cuenta
el tamano de la poblacién en cada pais, se decidi6
incrementar la muestra de estudio para asegurar las
estimaciones del muestreo. La muestra total quedd
constituida por 7,456 mujeres de entre 15 y 45 afos
de edad.

La representatividad de la muestra fue determi-
nada por diversos criterios:

* Segtn la ubicacién geogrifica de los paises:

Centroamérica: 4 paises (México, Guatema-
la, El Salvador y Costa Rica)
El Caribe: un pais (Republica Dominicana).
Sudamérica: 9 paises (Venezuela, Colombia,
Ecuador, Pert, Bolivia, Brasil, Uruguay, Chile
y Argentina).

* Segtin el tamano de las localidades selecciona-
das (urbanas y rurales):

Menos de 5,000 1,057 14.2 14.2
De 5,000 a 15,000 524 07.0 21.2
De 15,000 a 50,000 975 13.1 343
De 50,000 a 250,000 1,105 14.8 49.1
De 250,000 a 1 millén 1,508 20.2 69.3
Mas de 1 millén 2,287 30.7 100.0
Total n=7456 |100.0

* Segtn la edad de las mujeres:

15-19 1,763 23.6 23.6
20-24 1,725 23.1 46.8
25-34 2,071 27.8 74.6
35-45 1,897 254 100.0
Total n=7456 |100.0

La seleccién de las mujeres participantes en el es-
tudio fue aleatoria; para tal propésito se determi-
naron las unidades primarias de muestreo (UPM)
que fueron definidas en funcién de las posibilidades
ofrecidas por los marcos muestrales en los distintos
paises donde se realizé la investigacion, de acuerdo a
las siguientes caracteristicas: estados, departamen-
tos, provincias, secciones electorales, municipios,
localidades, congregaciones y todas aquellas refe-
rencias geopoblacionales que permitieran realizar
una seleccién muestral con alto grado de repre-
sentatividad de acuerdo a la organizacién geoesta-
distica de cada pais y que fueran representativos
de la poblacién. Posteriormente, en cada UPM se
seleccionaron en forma aleatoria las manzanas o
bloques de calles denomindndolas unidades secun-
darias de muestreo (USM) y en éstas, de manera
sistemdtica, se eligieron las viviendas denominadas
unidades dltimas de muestreo (UUM). Una vez
elegida la vivienda se identificé la existencia de mu-
jeres de entre 15 y 45 afos de edad y se les invit6
a participar en forma voluntaria para contestar el
cuestionario.
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Estadisticos descriptivos segun preguntas y de la escala de actitud hacia el uso de métodos

1. Es barato 3.91 1.639 0.019 3.89 3.92
2. No falla 4.04 1.314 0.015 4.02 4.05
3. Facil de conseguir 4.28 1.320 0.015 4.26 4.29
4. Fcil de usar 4.34 1.235 0.014 4.32 435
5. No produce molestias 3.97 1.482 0.017 3.95 3.98
6. Produce mayor placer 4.13 1.644 0.019 4.11 4.14
Zél'i\'g‘?ée:to"" Sn contra 301 4.23 1471 0.017 421 424
fégi‘e’dr:icfu”‘;fggr i) 427 1.490 0.017 425 428
9. No dana a la salud 4.10 1.500 0.017 4.08 411
Total 4.14 0.149 0.001 413 4.14
Escala total (rango: 9-45) 37.27 9.234 0.106 37.05 37.48

Fiabilidad de la escala: Coeficiente alfa de Cronbach estandarizado = 0.875.

El método para seleccionar las muestras en cada
pais fue polietdpico; en la primera etapa se realizé un
sorteo aleatorio simple (o sistemdtico con arranque
aleatorio cuando el marco muestral lo permitié) de
los puntos de inicio UPM.

El cuestionario se disen ex profeso para este es-
tudio considerando 256 variables que exploraron
los siguientes aspectos: perfil general de la mujer
en edad reproductiva, situacién social y demogri-
fica, indicadores de estatus econdmico y respecto a
las pricticas de anticoncepcidn: historia reproduc-
tiva, conocimientos, uso, actitudes y opiniones.

Se tuvo cuidado para asegurar tanto la confiden-
cialidad de la informacién obtenida como el anoni-
mato de las mujeres encuestadas. Participaron 284
encuestadores profesionales capacitados para apli-
car el cuestionario mediante la técnica de entrevista
directa; cada encuestador fue instruido para cum-
plir de manera estricta con lo siguientes criterios de
seleccion de la muestra en cada pais:

a) Mantener la proporcién representativa respecto
de los parimetros poblacionales en las comuni-
dades urbanas y rurales.

b) Verificar que la muestra fuera dividida en 4 gru-
pos de edad y que correspondiera al 25 + 3%
para cada uno de ellos: de 15 a 19 afos; de 20 a
24 anos; de 25 a 34 afios, y de 35 a 45 anos.

¢) Elegir aleatoriamente a las mujeres mediante la
estrategia de campo definida por puntos de inicio.
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En cada uno de ellos se efectuaron 4 entrevistas
a mujeres en los grupos de edad definidos.

En cada pais se aplicé el mismo cuestionario estruc-
turado y precodificado; en el caso de Brasil no fue
posible la traduccién y adaptacion transcultural del
texto original del cuestionario, no obstante, se hi-
cieron adaptaciones para el idioma portugués. El mé-
todo para realizar las entrevistas fue personal en el
domicilio seleccionado. Para evaluar las actitudes y
opiniones en torno a uso de métodos anticoncep-
tivos se utilizé una serie de preguntas en las que las
opciones de respuesta fueron en escala tipo Likert.

En el instrumento (anexol) se incluyeron 9 pre-
guntas para evaluar las actitudes de las mujeres en
torno a las practicas anticonceptivas; se exploraron
especificamente las actitudes hacia un tnico cons-
tructo teérico sobre el uso de los métodos anticon-
ceptivos. Se utiliz6 una escala de medicién ordinal
tipo Likert de 5 opciones (1 = totalmente en des-
acuerdo a 5 = totalmente de acuerdo). La linea de
corte para establecer la actitud global desfavorable
o favorable hacia el uso de los métodos anticoncep-
tivos fue de 28 (mediana) con una amplitud de clase
(rango) de 9 a 45 puntos.

Para evaluar las gpiniones el instrumento incluyé
12 preguntas, también se utilizé una escala ordinal
tipo Likert de 5 opciones (1 = muy malaa 5 = muy
buena). La linea de corte para establecer la opinién
global mala o buena hacia el uso de los métodos
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Estadisticos descriptivos segun preguntas y de la escala de opinién hacia los métodos
anticonceptivos

1. Pastillas o pildoras 3.71 1.129 0.013 |3.68 3.74
2. Condones o preservativos 3.82 1.037 0.012 [3.80 3.84
3. Ovulos, jaleas, espumas o diafragma 3.28 0.850 0.009 |3.26 3.30
4. Dispositivo intrauterino 3.55 1.115 0.012 [3.52 3.58
5. Hormonales inyectables 3.50 1.067 0.012 |3.48 3.52
6. Operacion de la mujer o salpingoclasia o ligadura 3.75 1.089 0.012 |3.72 3.78
7. Operacion del hombre o vasectomia 3.53 .992 0.011 3.51 3.55
8. Ritmo, calendario o abstinencia 3.21 1.064 0.012 |3.19 3.23
9. Coitus interruptus o “retirada” 2.95 0.930 0.010 [2.93 297
10. Implantes 3.06 0.499 0.005 |3.05 3.07
11. Pastilla de emergencia 3.09 0.633 0.007 |3.08 3.10
12. Opinién general de todos los métodos anticonceptivos | 4.16 1.092 0.012 [4.13 419
Total 3.46 0.360 0.001 |3.45 3.46
Escala total (rango: 12 — 60) 41.60 |[5.483 0.060 [41.47 41.72

Fiabilidad de la escala: Coeficiente alfa de Cronbach estandarizado = 0.675.

anticonceptivos fue de 36 (mediana) con una am-
plitud de clase (rango) de 12 a 60 puntos.

Los cuestionarios aplicados en los 14 paises fue-
ron enviados y concentrados en el Centro Latino-
americano Salud y Mujer (CELSAM) con sede en
la Ciudad de México; en cada pais existié un coor-
dinador local de la investigacién.

Analisis estadistico
Se establecié que para considerar adecuados los re-
sultados, se debia obtener un coeficiente de confia-
bilidad de la escala actitudinal y de opinién mini-
mo o superior a 0.60; se utilizé alfa de Cronbach
no estandarizado para determinar los indices de con-
fiabilidad de las escalas de actitud y de opinién.
Se plane6 que para lograr la validez de constructo,
las 9 preguntas de la escala de actitudes y las 12
preguntas de las opiniones pertenecieran a un solo
constructo o dimensién de las pricticas anticon-
ceptivas el cual se identificé a priori como “uso de
métodos anticonceptivos”; de ser asi, la hipdtesis
de trabajo produciria una solucién inicial a través
de la técnica estadistica de andlisis factorial que en
su primer paso debe obtener un factor o compo-
nente principal sin rotacién factorial consecuente.
Por tratarse de un estudio exploratorio, se es-
tablecié que la carga minima de las comunalida-

des de las variables en un solo componente o factor
fuera de 0.50 o superior; asimismo, se esperé una
varianza minima explicada de 50% por el compo-
nente principal o factor.

Se disend una base de datos en el programa esta-
distico SPSS v. 12 para almacenar la informacién; la
revision y la calidad de los datos fueron verificadas
por investigadores del Departamento de Medicina
Familiar de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México (UNAM).

RESULTADOS

Se obtuvieron respuestas de 7,456 mujeres de entre
15 y 45 anos de edad de los 14 paises latinoameri-
canos seleccionados para el estudio. En la tabla 1
se muestran los resultados descriptivos obtenidos
en las actitudes hacia los métodos anticonceptivos.
La confiabilidad de la escala de actitudes obtenida
mediante el coeficiente alfa de Cronbach estanda-
rizado fue de 0.875.

El andlisis factorial de las actitudes mostré que
las 9 preguntas de la escala cargaron (saturaron) en
un solo componente principal explicando 50.3%
de varianza del fenémeno estudiado. Todas las car-
gas de los coeficientes en la matriz de componen-
tes principales fue superior al minimo planteado en
la hipétesis del estudio (= 0.50), distribuyéndose
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en el intervalo de 0.580 a 0.781. Igualmente, todas
las correlaciones entre las 9 preguntas fueron esta-
disticamente significativas (p < 0.001) y oscilaron
entre los coeficientes de correlacién de Spearman
de 0.296 a 0.653 (correlaciones moderadas con re-
lacién definida entre las variables). El valor de la
prueba de esfericidad de Bartlett fue de 26,489.57
y la medida de adecuacién muestral de Kaiser-Me-
yer-Olkin de 0.899.

En la tabla 2 se muestran los resultados descrip-
tivos obtenidos en las opiniones hacia los méto-
dos anticonceptivos. La confiabilidad de la escala de
opiniones obtenida mediante el coeficiente alfa de
Cronbach estandarizado fue de 0.675.

El andlisis factorial de las opiniones mostré que
las 12 preguntas de la escala cargaron (saturaron)
en 3 factores o componentes principales explican-
do 45.4% de la varianza del fenémeno estudiado.
Solamente 9 variables mostraron cargas de los coefi-
cientes en la matriz de factores superiores al mini-
mo planteado en la hipétesis del estudio (= 0.50),
distribuyéndose en el intervalo de 0.503 a 0.845.
Las preguntas 5, 10 y 11 mostraron cargas facto-
riales de 0.469, 0.449 y 0.419 respectivamente. El
95% de las correlaciones entre las 12 preguntas
fueron estadisticamente significativas (p < 0.001)
y oscilaron entre los coeficientes de correlacién de
Spearman de 10.11 a 0.546 (la mayoria de las co-
rrelaciones fueron bajas con relacién incipiente entre
las variables). El valor de la prueba de esfericidad de
Bartlett fue de 11,044.003 y la medida de adecua-
cién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin de 0.729.

Se obtuvieron 3 factores obtenidos con rotacién
varimax: el factor uno quedé constituido por las
preguntas 1, 2, 3,4, 5y 12; el factor 2 se integr6 por
las preguntas 8, 9, 10 y 11; similarmente, el factor
3 s6lo lo formaron las preguntas 6y 7. Es pertinen-
te sefalar que las preguntas 5, 10 y 11 no cargaron
satisfactoriamente segun la hipétesis planteada.

DISCUSION

En este estudio exploratorio de las actitudes y opi-
niones relacionadas con las pricticas anticoncepti-
vas en mujeres latinoamericanas se encontré que en
lo general existe una actitud favorable y una opi-
nién tendiente a lo neutral en torno a los métodos.
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De hecho, los valores medios obtenidos de ambas
escalas —37.2 en actitud y 41.6 en opinién— (tablas
1 y 2), rebasaron las lineas de corte establecidas en
la hipétesis, que fueron 28 y 36 respectivamente.
Sin embargo, al hacer estimaciones mds precisas,
la puntuacién media de las actitudes sélo estuvo a
menos de 8 puntos de la éptima actitud positiva en
contraste con la obtenida en las opiniones que se
acercaron a menos de 7 puntos del punto de corte
y se tradujeron en una tendencia neutra.

Estos resultados, sumados a los obtenidos me-
diante el coeficiente de fiabilidad alfa de 0.875 en
las actitudes, asi como la obtencién de un solo fac-
tor o componente principal con varianza explicada
de 50.3%, sustentan estadisticamente que la escala
utilizada en este trabajo para explorar las actitudes
en torno a los métodos anticonceptivos es altamen-
te confiable y vilida, confirmando el constructo teé-
rico utilizado con las 9 preguntas que integraron la
escala y sus caracteristicas propias (tabla 1).

La confiabilidad elevada y la validez de construc-
to mostrada en la evaluacién de las preguntas de
actitudes hacia los métodos anticonceptivos elabo-
rada por CELSAM para esta investigacién, mues-
tran que puede ser util en el contexto de la aten-
cién primaria: explorar un constructo (las practicas
anticonceptivas), es un cuestionario breve, de fécil
aplicacién en el consultorio, ficil de comprender y
util para la prictica de la medicina de familia.

Por el contrario, el valor medio obtenido en la
escala de opiniones, el coeficiente de fiabilidad alfa
de 0.675, y la distribucién de las 12 preguntas en 3
factores distintos con varianza explicada de 45.4%,
sumados a la distribucién de las preguntas en 3 fac-
tores y la eliminacién de 3 de ellas por no cumplir
la carga minima en su respectivo factor, sustentan
la decisién de no obtener la validez de constructo
planeada aunque con un valor de fiabilidad acep-
table (tabla 2).

Aunque consideramos a la escala de opiniones
como confiable, la validez de constructo mostrd 3
dimensiones obtenidas mediante el andlisis factorial
las cuales establecen una clasificacién propia de las
précticas anticonceptivas: en primer factor se agru-
paron los métodos mds cominmente utilizados
por la mayoria de las mujeres (hormonales orales,
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preservativos, évulos, dispositivo intrauterino y hor-
monales inyectables) y hacia los cuales hubo una
opinién muy favorable; las cargas factoriales de és-
tas variables fueron entre 0.469 y 0.703. El segundo
Jactor se constituyd por los métodos anticoncepti-
vos poco usados y de menor seguridad (abstinencia,
ritmo, coito interrumpido y pastilla de emergencia;
estas variables mostraron cargas factoriales que va-
riaron desde 0.419 hasta 0.755. Se debe considerar
que en este factor la opinidn es levemente desfa-
vorable sustentando esta observacién por la carga
negativa factorial de la pregunta 12 que fue de
—0.127. El zercer factor lo integraron los 2 métodos
quirdrgicos y seguros (salpingoclasia y vasectomia)
que mostraron las cargas factoriales mds altas (0.845
y 0.847, respectivamente); la opinién es neutra (ni
favorable ni desfavorable) con carga de 0.087.

Al parecer, en la distribucién de las opiniones
de las mujeres agrupadas en 3 factores claramente
diferenciados: 1) métodos seguros y ampliamente
conocidos y utilizados; 2) métodos menos seguros
y poco usados, y 3) métodos quirdrgicos, definiti-
vos y eficaces. Participan probablemente elementos
como la accesibilidad a los servicios publicos de sa-
lud, disponibilidad de los métodos anticonceptivos,
su costo, seguridad, utilizacién, conocimiento y la
etapa reproductiva de las mujeres (edad y paridad),
estos elementos han sido ampliamente descritos y es-
tudiados en diversos escenarios geograficos y contex-
tos sociales por otros autores'*2!.

Los resultados obtenidos sobre la confiabilidad
y la validez de constructo de una escala de medi-
cién de actitudes y opiniones hacia las practicas an-
ticonceptivas, permite generalizar los resultados a
los diferentes contextos sociales y demograficos de
los 14 paises en los que se realizé la investigacion.
Esta observacién se sustenta en el diseno mues-
tral seleccionado para este trabajo, que permitié un
proceso de seleccién de mujeres estudiadas en un
marco aleatorio y representativo por pais, tamafno
y tipo de localidad, y grupo de edad. Sin embargo,
se deben tomar en consideracidn las limitaciones y
caracteristicas del proceso de medicién del instru-
mento utilizado, el cual necesariamente debera ser
probado para evaluar su consistencia y confirmar la
validez de su constructo tedrico. @
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Evaluacion de actitudes y opiniones hacia las practicas anticonceptivas
Instrucciones: marque en los cuadros la respuesta que usted considere mds apropiada para cada pregunta

{Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta usted con el método anticonceptivo que usa con relacién a...?:

Es barato

No falla

Facil de conseguir

Facil de usar

No produce molestias

Produce mayor placer

No estd en contra de mi religién o creencias

Produce mayor control sobre mi cuerpo

No dafa a la salud

¢{Qué opina en general de los métodos anticonceptivos que usted conoce?

1. Pastillas o pildoras

2. Condones o preservativos

3. Ovulos, jaleas, espumas o diafragma

4. Dispositivo intrauterino

5. Hormonales inyectables

6. Operacion de la mujer o salpingoclasia o ligadura

7. Operacién del hombre o vasectomia

8. Ritmo, calendario o abstinencia

9. Retirada o interrupcién

10. Implantes

11. Pastilla de emergencia

12. Opinién general de todos los métodos
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