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INTRODUCCION

Es importante que las mujeres que utilizan anticonceptivos para retrasar o evitar el embarazo
contintien utilizando un método eficaz hasta que deseen tener otro nifio 0 ya no necesiten
anticonceptivos. La discontinuacion prematura puede conducir a embarazos no planificados y
los nacimientos no deseados, que en algunas ocasiones pueden dar lugar a consecuencias
negativas en la salud publica, tales como un aumento de la morbididad y/o mortalidad
materna, neonatal e infantil (Barden-O'Fallon, Speizer y White, 2008; Conde-Agudelo,
Rosas-Bermuindez y Kafury-Goeta, 2006; Marston y Cleland, 2003).

La discontinuacion anticonceptiva es un evento comun, muchos estudios han examinado la
asociacion que existe entre el ambiente del servicio de planificacion familiar, incluyendo el
acceso, el costo, y la calidad de los servicios, y el uso continuo de anticonceptivos; las
caracteristicas individuales de las mujeres que son mas probables a discontinuar, incluyendo
edad, paridad, estado civil, y deseos de la fertilidad; asi como la influencia de los efectos
secundarios (Blanc, Curtis y Croft, 2002; Curtis y Blanc, 1997; Koenig, Hossain y Whittaker,
1997; RamaRao, Lacuesta, Costello et al., 2003; Steele, Curtis y Choe, 1999; Ali y Cleland,
1999). La mayor parte de estas investigaciones han considerado estos factores por separado.
El presente estudio examina todos estos indicadores simultaneamente.

1. Objetivos

La finalidad del presente estudio es evaluar el uso de anticonceptivos de las mujeres
participantes prospectivamente durante un periodo de un afo. Se trata de ir mas alla de las
investigaciones anteriores determinando la importancia relativa de y las interacciones entre el
ambiente de servicio de planificacion familiar, las caracteristicas individuales de las mujeres,
y su experiencia con efectos secundarios en la continuacion o la discontinuacion de los
anticonceptivos.

Los resultados complementan el estudio realizado en Honduras, Encuesta Nacional de
Demografia y Salud 2005-2006 (ENDESA) (Secretaria de Salud y Macro internacional,
2006). La ENDESA es un estudio transversal de una muestra nacional-representativa de todas
las mujeres con edades entre 15-49 afios que incluye medidas retrospectivas y actuales de uso
anticonceptivo. El estudio actual sigue a un grupo de mujeres reclutadas en los servicios de
planificacion familiar que a la hora de la primera entrevista eran usuarias subsiguientes o
nuevas de un método anticonceptivo (reversible) temporal. El estudio examina patrones del
uso de anticonceptivos durante el periodo de seguimiento. En comparacién a las mujeres
examinadas en ENDESA, las usuarias de planificacion familiar en este estudio son
significativamente mas jovenes, menos probables de estar empleadas, y menos probables de
tener una afiliacion religiosa.

Una copia del cuestionario de seguimiento se incluye en el apéndice A. Para recibir una copia
del cuestionario base o del cuestionario de seguimiento en inglés, por favor contactar por
correo/email a Janine Barden-O'Fallon en el proyecto MEASURE Evaluation, en
bardenof(@email.unc.edu.
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2. Métodos

El estudio fue realizado en cuatro 4reas urbanas de Honduras: Tegucigalpa, San Pedro Sula,
Santa Rosa de Copan/La Entrada, y Gracias. Incluy6 tres fases de la recoleccion de datos.

Fase I, recogié datos cualitativos sobre los procesos de la toma de decision
alrededor de la adopcidn/ continuacion de anticonceptivos, incluyendo el papel
de los proveedores en este proceso, percepciones de efectos secundarios,
opiniones sobre los proveedores de servicio, reacciones usuales a los efectos
secundarios, y motivacion del uso continuo en caso de experimentar reacciones
adversas. Ocho grupos focales fueron realizados en mayo de 2006 con 73
mujeres de las cuatro areas urbanas del estudio. Los resultados de los grupos
focales fueron utilizados para elaborar el instrumento de la encuesta para las
fases Il y III del estudio.

Las fases II y III incluyen el estudio prospectivo del grupo de muestra. En la fase
II, 800 usuarias nuevas y subsiguientes de métodos anticonceptivos femeninos
reversibles fueron reclutadas al salir de los servicios de planificacion familiar
participantes. Las entrevistas individualmente administradas recogieron
informacion sobre las caracteristicas individuales (demograficas, intenciones de
fecundidad, motivaciones de embarazo, autosuficiencia, experiencia previa con
anticonceptivos y experiencia previa de efectos secundarios), calidad percibida
del servicio (en términos de la consejeria recibida e informacion provista sobre el
método), y expectativas de temor o miedo a los efectos secundarios. La fase 11
proporciono los datos de linea base para el estudio de seguimiento. Los
resultados de las fases I y II se pueden encontrar en un documento de trabajo
titulado “Caracteristicas de las usuarias de los métodos femeninos reversibles en
cuatro areas urbanas de Honduras,” disponible en el sitio Web de MEASURE
Evaluation (www.cpc.unc.edu/measure) (Barden-O'Fallon, Speizer, Caceres
Zelaya, Célix Borjas y Rodriguez Valenzuela, 2007).

La fase Il consistia en realizar entrevistas de seguimiento con las mismas
mujeres entrevistadas en la fase II aproximadamente un afio después de la
primera entrevista. Las entrevistas de esta fase obtuvieron informacion sobre el
uso continuo de anticonceptivos, experiencia con efectos secundarios,
intenciones actuales de la fertilidad y motivaciones. Este informe presenta los
principales resultados de la encuesta de seguimiento.

La autorizacion para el estudio se obtuvo de la Junta de Revision Institucional (Institutional
Review Board--IRB) de la Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill, la Secretaria de
Salud, y la Asociacion Hondurefia de Planificacion de Familia (ASHONPLAFA). Se
realizaron reuniones también con las autoridades locales de los sitios seleccionados antes del
lanzamiento de la recoleccion de datos.

Sitios del estudio: Trece centros asistenciales participaron en el estudio, incluyendo
hospitales publicos, centros de la salud de la Secretaria de Salud (CESAMOS), y clinicas de
ASHONPLAFA. Cuatro areas geograficas eran incluidas: Tegucigalpa, San Pedro Sula,
Santa Rosa de Copan (incluyendo La Entrada) y Gracias.

Seleccién de las participantes: Se seleccionaron a las mujeres entre el 6 de octubre y el 10 de
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noviembre de 2006, en los sitios del estudio. Los criterios de elegibilidad incluyeron, la edad
(15-44 afios) y el estatus del uso de anticonceptivo a la hora de la visita al servicio de
planificacion familiar (usuarias nuevas o subsiguientes de los inyectables, las pildoras
anticonceptivas, o el DIU). Estos tres métodos son los métodos femeninos reversibles de
mayor uso en Honduras. En la inscripcion para el estudio no habia cuotas segun el tipo de
método escogido. Se reclutd a un total de 800 mujeres. La mitad de la muestra de la linea
base la conformaban mujeres que ya utilizaban la pildora, el inyectable, o el DIU (el 50%),
la otra mitad lo conformaban las usuarias nuevas de planificacion familiar (14%), las
mujeres que el dia de la entrevista cambiaban a uno de los otros métodos por primera vez
(14%), o las usuarias que habian dejado previamente el uso y re-iniciaban uno de los métodos
el dia de la entrevista (22%). Antes de la entrevista a cada usuaria se le presentd para leer o
dar lectura un formulario de consentimiento informado; solo las mujeres quienes dieron su
consentimiento participaron en el estudio. Se Solicito a las participantes informacion de
contacto de modo que pudieran ser re-entrevistados el siguiente afio.

Seguimiento: Los datos de seguimiento fueron recogidos entre el 29 de octubre y el 20 de
diciembre de 2007, se utilizo la informacion del contacto proporcionada en la linea basal
para localizar a las entrevistadas y organizar la entrevista. Se aplicaron las entrevistas en un
espacio privado elegido por la participante - la mayoria (el 84%) se aplicaron en el hogar de
la participante, el resto fueron aplicadas en las clinicas de salud u otros sitios publicos. El
consentimiento fue leido a cada participante antes de la entrevista.

El cuestionario de seguimiento incluy6 los temas siguientes:

actualizacion de las caracteristicas demograficas

uso de anticonceptivos y estatus de embarazo para cada mes de estudio®
uso actual de anticonceptivos o estatus de embarazo

experiencia con efectos secundarios durante el periodo del estudio
motivacion para evitar los embarazos

toma de decision en el uso de anticonceptivos

RESULTADOS

La mayor limitante para localizar a las participantes del estudio de seguimiento fue su alto
grado de movilidad o migracion de las participantes durante el afio. A pesar de esta limitante,
se lograron hacer entrevistas completas a 671 de las 800 mujeres participantes en la linea
basal (el “grupo de muestra”), para una tasa total de respuesta del 84% (Cuadro 1.1).

1 Para mas detalles sobre el estudio de referencia, lea “Caracteristicas de las usuarias de los métodos femeninos
reversibles en cuatro areas urbanas de Honduras (www.cpc.unc.edu/measure).

2 Se preguntaron a las participantes sobre cada mes entre la primera entrevista y la del seguimiento. Las
encuestas de la linea de base se realizaron en octubre y noviembre de 2006 y las de seguimiento en
noviembre y diciembre de 2007. Todas las participantes contribuyeron por lo menos a 12 meses de
observaciones del estudio, y algunas contribuyeron hasta 14 meses, dependiendo de las fechas de la linea
basal y las entrevistas de seguimiento.
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Cuadro 1.1 Estado de Seguimiento por Sitio del Estudio

Sitio del estudio I[;:::; Completada localfiga da Rechazada  Muerte
N n (%) n (%) n (%) n (%)
Tegucigalpa 200 159 (80) 37 (19) 3(2) 1 (<1)
San Pedro Sula 200 154 (77) 43 (22) 32 0
gilgzn};‘;sgi; da 283 253 (89) 29 (10) 0 1(<1)
Gracias 117 105 (90) 11(9) 1(1) 0
Total 800 671 (84) 120 (15) 7(1) 2 (<1)

Segtn se observa en el Cuadro 1.1, las ciudades occidentales de Santa Rosa de Copan/La
Entrada y Gracias obtuvieron una tasa de respuesta de cerca de 90%, mientras que
Tegucigalpa y San Pedro Sula tuvieron tasas de respuesta mas bajas, de 80% y 77%
respectivamente. La razén principal de no responder fue por la imposibilidad de localizar a la
participante. Muy pocas mujeres rechazaron la entrevista o habian muerto durante el afio (el
1%).

1. Caracteristicas Demograficas de la Poblacion Entrevistada

El Cuadro 1.2 presenta las caracteristicas demograficas seleccionadas de la poblacioén
entrevistada inicialmente, de la poblacion de seguimiento, y de la poblacién perdida en el
seguimiento. Es importante observar lo parecido de las participantes que se re-entrevistaron
con éxito un afio mas tarde y las que no se localizaron en la etapa de seguimiento.

El estudio de seguimiento recogié informacion para actualizar el perfil demografico del grupo
de la muestra. En el seguimiento, el 10% de las entrevistadas experimentaron un cambio en
su estado conyugal desde la linea de base, el 7% experimentaron una disolucion de la union,
y el 3% habian formado una nueva unioén entre las dos entrevistas. Mas de uno en cinco
(22%) de la poblacion entrevistada cambid su domicilio durante el periodo de seguimiento.
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Cuadro 1.2 Caracteristicas Demogréaficas de la Poblacion Entrevistada, por

Porcentaje
Caracteristica Poblacioén inicial Seguimiento No localizada
N=800 N=671 N=129
Edad
19 0 menos 22 21 21
20-24 34 34 35
25-29 25 26 25
30-34 13 14 13
35+ 6 6 6
Educacion
Ninguna 6 6 7
Primaria 65 64 65
Secundaria+ 29 30 28
Paridad
0-1 45 44 52
2 27 28 22
3+ 28 28 26
Estado civil
En union 94 94 93
No en union 6 6 7
Area residencial
Urbana 81 80 88
Rural 19 20 12
2. Uso de Anticonceptivos durante el Periodo del Estudio

En el momento de la entrevista de la linea basal, la inyeccion era el método de mayor uso,
con un 72%, seguido por el DIU con el 21%, y finalmente la pildora anticonceptiva con el
7% (Grafica 2.1). Las mujeres que no se localizaron durante el seguimiento tenian la misma
distribucion en el uso del método en la linea de base como el grupo de muestra de la linea de
base. En el seguimiento, el 79% de las mujeres utilizaban algin método de anticonceptivo. El
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uso del método inyectable bajo por cerca de 27 por ciento, pero seguia siendo el método mas
usado. El uso del DIU disminuy6 levemente, pero seguia siendo el segundo método mas
comun. El uso de la pastilla crecid levemente. Siete por ciento de la muestra cambi6 a otros
métodos y 21% no utilizaba ningin método (incluyendo mujeres embarazadas).

OLinea Base

Porcentaje

B Seguimiento

Inyectable DIV Pastilla Otro Ningano

Gréafica 2.1 Distribuciéon de los métodos usados por las mujeres en la linea
basal y en el seguimiento (N=671).

Un poco mas de la mitad (54%) de las participantes manifestaron que continuaron usando el
método que recibieron o que ya utilizaban en la encuesta de linea basal sin interrupcion (es
decir. “uso continuado”), el 26% tuvo uso interrumpido o cambio a otro método por lo menos
una vez (es decir. “uso cambiado”),’ y el 20% de las mujeres que habian utilizando un
método temporal en la linea base no utilizaban ningin método en el momento del
seguimiento (es decir. “uso discontinuado™).

Las mujeres que cambiaron a otro método anticonceptivo (o dejaron de usar su método de
linea basal antes de retomarlo) lo hicieron casi inmediatamente después de discontinuarlo; el
uso total de anticonceptivos entre estas mujeres llegd a un promedio de 11.4 meses - casi
iguales a las mujeres que utilizaron el mismo método continuamente sobre el periodo del
estudio de 12 meses. Las mujeres que ya no utilizaban su método en la entrevista de
seguimiento usaron su método de linea basal por un promedio de 7.6 meses antes de
discontinuar.

No sorprende que el DIU demostrara el indice mas alto de uso continuo; no habia diferencia
significativa en el uso continuo entre las usuarias de los inyectables y de la pastilla. Las
mismas proporciones de mujeres cambiaron métodos por lo menos una vez durante el

3 Un niimero pequefio de mujeres (n=16, 2%) interrumpieron el uso de su método de linea basal por lo menos
un mes antes de retomar su uso; estas mujeres se han clasificado como “cambiadoras” para facilitar la
presentacion, a pesar de que se reconoce que no cambiaron su método.
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periodo del estudio para cada método. Por lo tanto, el DIU demostr6 la discontinuacion mas
baja de todos los métodos (el 6%), mientras las usuarias de inyectables y pastillas
discontinuaron el uso de anticonceptivos con tasas mayor que el 20%. Estos patrones se
muestran en la Gréfica 2.2.

Metodo de Linea Basal

100%

7 ¥ L
90% / 7 /
80%
70%
60% A Uso continuado(n=364)
50% -
40% - B Metodo cambiado (n=173)
30% 1 OUso discontinuado (n=134)
20%
10%

0% T T
Inyectable DIU (n=140) Pastilla (n=45)
(n=486)

Gréfica 2.2 Distribucion del método usado segln si las mujeres continuaron
usando el mismo método, cambiaron de método, o suspendieron el uso
total durante el periodo del estudio (N=671).

3. Discontinuacién de Anticoncepcién

Las tasas de discontinuacion para los primeros seis y 12 meses del uso se calcularon para las
mujeres que iniciaban un método basal. Las tasas se obtienen construyendo tablas de vida
con la informacion recogida en un calendario de mes a mes detallando el uso de
anticoncepcion durante el periodo del estudio. Las tasas totales de discontinuacion para las
324 mujeres (48%) que comienzan un método basal son 0.23 en seis meses y 0.45 en 12
meses. Esto indica que el 23% de mujeres que empez6 con un método basal discontinud el
uso del método a los seis meses, mientras que el 45% discontinué el método a los 12 meses.
Muchas mujeres que discontinuaron un método cambiaron a otro método durante el periodo
del estudio. Una evaluacion de las tasas de discontinuacion de todos los métodos demuestra
que el 12% de las mujeres que iniciaron un método en la linea basal discontinuaron el uso de
todos los anticonceptivos a los seis meses y el 25% descontinuaron el uso de todos al afio.

Segun se muestra en Cuadro 3.1, las usuarias del método inyectable y la pildora tenian altos
indices de discontinuacion a los seis y 12 meses; un 50% de mujeres que iniciaban el
inyectable y el 45% de mujeres que iniciaban la pildora suspendieron el método al afio.
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Aunque las usuarias del DIU tenian niveles inferiores de discontinuacion, casi un tercio de
mujeres que iniciaban el DIU discontinud el uso a los 12 meses.

Cuadro 3.1 Tasas de Discontinuacion paralos Primeros Seis y 12 Meses,
segun Método de Base, en Mujeres Iniciando un Método (N=324)

Método Discontinuado a seis meses Discontinuado a 12 meses
Inyectable 0.25 0.50
DIU 0.16 0.31
Pildoras 0.22 0.44
Todos 0.23 0.45

La discontinuacion anticonceptiva durante los primeros 12 meses del uso en Honduras parece
ser similar a la de Guatemala (Universidad del Valle de Guatemala y CDC Divisioén de Salud
Reproductiva, 2002), el unico pais vecino con datos recientes sobre la discontinuacion
anticonceptiva. En Guatemala, el indice de 12 meses de discontinuacion para el inyectable es
0.33 y la tasa de discontinuacion del anticonceptivo oral es 0.52 (las tasas para el DIU no
fueron proporcionadas).

A. Razones de la Discontinuacion del Método de la Linea Base

Cuarenta y seis porcentaje de las mujeres (n=307) discontinuaron el uso de su método de
linea base durante la investigacion. Se les pidid a las mujeres mencionar cual fue la razon
principal para dejar el uso de ese método de la linea base. La razéon mas identificada fue los
efectos secundarios, que representa un 58% del total (Cuadro 3.2).

Aproximadamente una de cada cuatro mujeres dejo de usar su método debido a una necesidad
reducida de anticonceptivos (deseaba un embarazo, el 8%; disolucion/separacion marital, el
8%; o sexo infrecuente, el 9%). Los factores relacionados con la calidad del servicio fueron
mencionados muy raramente (2%).

La mayoria de las mujeres que discontinuaron el uso de su método conversaron sobre dejar su
uso con su pareja si tenian (87%); La conversacion fue iniciada por la misma mujer en el
86% de los casos. En casi todos los casos (95%), la mujer reportd que su pareja sabia que ella
habia dejado de usar el método, algo notado en forma similar en las cuatro regiones.
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Cuadro 3.2 Razoén Principal para Discontinuar el Método entre las Mujeres que
Discontinuaron el Uso de Su Método de Base. (N=307)

Razo6n Principal N (%)
Necesidad reducida de la anticoncepcion
Queria salir embarazada 25 (8)
Disolucién/separacion marital 26 (8)
Sexo infrecuente/pareja no presente 27 (9)
Total 78 (25)
Fallo del método
Se embaraz6 mientras usaba 13 (4)
Total 13 (4)
Problemas con el método
Efectos secundarios 178 (58)
Preocupaciones de salud 9(3)
Dificil de utilizar 1(<1)
Queria método mas eficaz 3()
Total 191 (62)
Acceso/calidad del servicio
Poco acceso/demasiado lejos 2(1)
Me¢étodo no disponible 2 (1)
Total 4(2)
Otro
Perdio cita 7(2)
Esposo/pareja no aprueba 2 (1)
Otro 12 (4)
Total 21 (7)

B. Cambio del Método

El cambio del método fue comuin durante el transcurso del periodo del estudio. De las 307
mujeres que suspendieron el uso de su método de linea base, 173 (56%) empezaron a usar
otro método. La inyeccion, el anticonceptivo oral, y el DIU sumaron un 71% de los métodos
a los cuales las mujeres cambiaron. Los condones fueron elegidos por cerca de 13% de las
mujeres que cambiaron métodos, y el ritmo fue elegido por cerca de 8% de mujeres.

Mas de tres de cada cuatro mujeres que cambiaron métodos (77%) lo hicieron después de
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discontinuarlo debido a los efectos secundarios. El cambio del método después de las
discontinuaciones por preocupaciones de salud era la segunda experiencia mas comin (4%).
La esperanza de experimentar menos efectos secundarios fue la razén mas reportada de
porqué las mujeres eligieron un método diferente (49%). Los métodos fueron elegidos
también porque las usuarias percibian que eran mas eficaces (21%), porque los doctores los
recomendaron (20%), eran convenientes de utilizar (17%), y habian sido utilizados
previamente (17%).

La mayoria de las mujeres cambiaron métodos sin experimentar una interrupcion en el uso de
anticoncepcion; sin embargo, casi el 16% de las mujeres que cambiaron métodos, que no
tenian un embarazo y usaban un método al afio de seguimiento, tuvieron por lo menos un mes
de no usar nada entre métodos. 7% de las mujeres que cambiaron métodos experimentaron un
embarazo entre métodos.

Un poco mas del 90% de las mujeres (n=158) que cambiaron métodos utilizaban un método
en el momento del seguimiento. El mayor porcentaje de estas mujeres recibié su método
actual en las instalaciones de la Secretaria de Salud (46%), mientras que el 23% lo recibieron
de farmacias, y el 14% de clinicas y de los sitios periféricos d¢ ASHONPLAFA. Un poco
mas de la mitad de las mujeres que utilizaban otro método (con excepcion de un método
tradicional) habian obtenido su método actual en la misma clinica donde fueron entrevistadas
12 meses anteriores.

4. Incidencia del Embarazo

Hubo 54 embarazos (8% de la muestra del seguimiento) durante el periodo del estudio. Las
mujeres que utilizaron el método inyectable en el momento de la linea de base, contribuyeron
a 44 de los embarazos. La regién de Santa Rosa de Copén presento el porcentaje mas alto de
los embarazos (12%) comparada a otras regiones (menos del 7%). De las mujeres que
reportaron un embarazo, 15 (28%) habian dejado el anticonceptivo para embarazarse; los
demds embarazos ocurrieron después de discontinuaciones por otras razones, incluyendo el
fallo del método (n=13, 24%) o los efectos secundarios (n=20, 37%). 9 de los 54 embarazos
reportados (17%) terminaron en pérdida, aborto, o nacido muerto. Habia 10 nacimientos
vivos durante el periodo del estudio y 35 mujeres estaban embarazadas en el momento del
seguimiento.

Casi dos tercios de las mujeres que estaban embarazadas durante el periodo del estudio de
seguimiento reportaron que eran embarazos no deseados: el 44% querian esperar mas tiempo
antes de embarazarse y el 19% no deseaban tener mas nifios. El 37% restante querian
embarazarse cuando salieron.

5. Correlativos Demograficos de Discontinuacién
Ni la edad, la educacion, ni la paridad en la linea de base correlacionaron con la continuacion
de anticonceptivos. Las mujeres que residian en areas urbanas eran significativamente menos

probables de haber discontinuado el uso del anticonceptivo al momento del seguimiento,
igual las mujeres que estaban en union en el seguimiento (Cuadro 5.1).
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Cuadro 5.1 Caracteristicas Demogréficas segun Estado de Usuaria durante el
Estudio, por Porcentaje (N=671)

. Cambio Discontinuo
Continud .
uso (n=364) método uso total
(n=173) (n=134)
Caracteristicas demograficas en el
seguimiento
Residencia**
Urbano 80 79 68
Rural 20 21 32
Estado de Union***
En union 23 20 78
No en unién 7 10 22
#k o 2=n<(.01; ** y*=p<0.05
6. Experiencia de Efectos Secundarios

Dos tercios de las participantes refirieron haber experimentado algunos efectos secundarios
durante el afio del estudio. En la mayoria de los casos el efecto secundario mencionado era
los dolores de cabeza (40%), seguidos por amenorrea, o la carencia de un ciclo menstrual
(33%), y el dolor uterino (22%) (Grafica 6.1).

De acuerdo a lo esperado, los efectos secundarios mencionados segiin el método especifico
fueron: los dolores de cabeza y la amenorrea fueron los mas comunes experimentados por las
usuarias de método inyectable; el dolor abdominal y el sangrado abundante fueron los mas
experimentados por las usuarias del DIU; y los usuarios de la pildora citaron con mayor
frecuencia los dolores de cabeza, nausea, mareos, o manchas faciales. El cuadro 6.1 muestra
la gama completa de los efectos secundarios experimentados entre las mujeres que
continuaron usando el método sin interrupcion durante el periodo del estudio, las mujeres que
cambiaron métodos o tomaron un tiempo entre el uso, y las mujeres que discontinuaron el uso
de la contracepcion en conjunto.

Entre las mujeres que experimentaron efectos secundarios durante el periodo del estudio, el
44% mencionaron que los efectos secundarios interfirieron con sus actividades diarias; el
33% dijeron que los efectos secundarios interfirieron con relaciones personales con su
esposo/pareja. Las mujeres que cambiaron métodos fueron las mas probables de reportar
estos problemas.
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La mayoria de las mujeres (el 75%) tomo acciones para disminuir los efectos secundarios.
Las acciones mas frecuentes para disminuir los efectos secundarios fueron consultar con un
proveedor de salud (el 64%) y tomar medicamentos o remedios caseros (el 39%). Las
consultas con un abastecedor/proveedor de salud fueron mas comunes entre las mujeres que
continuaron usando el método sin la interrupcion (70%) o que cambiaron/ interrumpieron su
uso (65%) que para las mujeres que suspendieron el uso anticonceptivo (52%,). Este hallazgo
es estadisticamente significativo (p=.040), y sugiere que las mujeres fuertemente motivadas
para utilizar anticonceptivos buscaron ayuda de un proveedor de los servicios de salud al
experimentar efectos secundarios.

La mayoria de las mujeres (86%) converso/platico con alguien sobre los efectos secundarios
que experimentaron. Las mujeres discutieron sus efectos secundarios lo mas a menudo
posible con su esposo/pareja (67%) y con los proveedores de salud (51%). Un total de 47%
de las mujeres también discuti6 los efectos secundarios con varios miembros de la familia, lo
mas frecuente fue con su madre (26%) y hermanas (14%).

80+

70+

60+

50+

40- Minyectable

Cbiu

30+

Porcentaje

[Pildoras

20+

10+

Grafica 6.1 Efectos secundarios comunes experimentados por las usuarias del
inyectable, DIU o pildora anticonceptiva oral (N=450).
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Cuadro 6.1 Experiencia de Efectos Secundarios segiin Estado de Usuaria durante el
Estudio, por Porcentaje

Continu6 Cambio Discontinué

uso Método uso total Total
n=364 n=173 n=134 N=671
Experimenté algin efecto secundario
durante periodo del estudio™®**
Si 56 87 70 67
No 44 13 30 33
Nimero de efectos secundarios
reportados™**
0 44 13 30 33
1 27 28 27 27
2 21 27 22 23
3+ 9 32 21 17
n=205 n=151 n=94 N=450
Entre las mujeres que experimentaron
efectos secundarios:
Efectos secundarios experimentados:
Sangrado irregular, manchas 8 11 4 8
No vino periodo menstrual 37 28 33 33
Sangrado abundante *** 12 30 28 21
Aumento de peso** 11 22 20 16
Pérdida de peso 3 7 5 5
Manchas faciales 2 2 2 2
Dolores de cabeza 39 39 44 40
Dolor abdominal 23 25 15 22
Infecciones 5 5 2 4
Nausea 9 13 16 12
Mareos™** 13 23 28 19
Otro 10 15 6 11
Fue informada por un proveedor de salud
que ella podria experimentar estos efectos
secundarios con el uso de su método**
Si 69 61 54 63
No 31 39 46 37
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Los efectos secundarios interfirieron con
sus actividades diarias***

Si 30 58 53 44
No 70 42 47 56

Los efectos secundarios interfirieron en
las  relaciones personales con su

esposo/pareja***
Si 25 41 37 33
No 75 59 61 67
Tolerancia de los efectos secundarios™**
Tolerable 64 40 53 54
Algo tolerable 21 23 22 22
Intolerable 15 36 25 24

ol x2=p<0.01; ok X2=p<0.05

7. Motivaciones de la Fertilidad

A las mujeres que no estaban embarazadas durante la entrevista de seguimiento se les
preguntd acerca de su deseo de tener mas nifios. La grafica 7.1 muestra la distribucion de
respuestas comparas con las respuestas brindadas a la misma pregunta en la entrevista inicial.
Es importante observar que un porcentaje mas alto de mujeres en la entrevista de seguimiento
(68%) manifestaron el deseo de tener mas nifos que en la entrevista de linea base (59%), aun
cuando el porcentaje que estaba indecisa no cambio.

) 6
Indecisos
6

35 OLinea base
No mas nifios o
26 B Seguimiento

) 59
Mas nifios
68

Porcentaje

Griafica 7.1 Intenciones de fertilidad en la linea base y en la entrevista de seguimiento
entre mujeres que no estaban embarazadas a la hora del seguimiento
(N=636).
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A través de las dos fases de la investigacion, el 72% de las mujeres no cambi6 su deseo de
fertilidad, el 16% de las mujeres que refirieron el deseo de no tener mas nifios o que estaban
indecisas en el momento de la linea base manifestaron el deseo de tener mds nifios en la
segunda entrevista, mientras que el 8% de las mujeres que deseaban mas nifios en la linea
basal no desearon mas o estaban indecisas en su segunda entrevista. Estos datos se muestran
en el Cuadro 7.1.

Cuadro 7.1 Cambio en el Deseo de la Fertilidad entre la Linea de Base y el
Seguimiento (N=636)

Deseos de fertilidad al linea basal

No mas de Indecisa/no

Mas nifios . Total
%) niflos sabe N (%)
n (% n (%) n (%) 0
Mas nifios 326 (51) 79 (12) 25 (4) 430 (68)
Deseos de fertilidad 5 ¢ igoq 29 (5) 128 (20) 10 (2) 167 (26)
en el seguimiento
Indecisa/no
b 20 (3) 14 (2) 5(1) 39 (6)
Total 375 (59) 221 (35) 40 (6) 636 (100)

Entre las mujeres que deseaban a otro nifio al momento de la entrevista, la mayoria (82%)
desed esperar por lo menos dos afios, mientras que el 12% desearon esperar menos de dos
afios, el 3% deseaba tener otro nifio “pronto” o ‘“ahora” y el 3% no sabian. Similar a la
encuesta inicial, cerca del 47% de las mujeres en unioén durante la entrevista de seguimiento
indicaron que su esposo/pareja deseaba otro nifio en el plazo de dos afios.

Se les consulto a las mujeres que no estaban embarazadas que tanto problema seria para ellas
presentar un embarazo en las proximas semanas. La distribucion de respuestas fue muy
diferente a las de la linea basal, segin se muestra en la grafica 7.2. En la linea base, el 27% de
mujeres respondieron que un embarazo en las préximas semanas no seria “ningin problema”
con respecto al 52% de mujeres que afirmaron esta respuesta en el seguimiento. El porcentaje
de las mujeres que indicaban que seria un “problema grande” disminuy¢ a partir del 53% al
inicio en la linea base hasta el 37% en el seguimiento o segunda entrevista.
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Gréafica 7.2 Opinion de si llegara a presentar un embarazo en las proximas
semanas, en lalinea basey en la segunda entrevista de
seguimiento (N=636).

De las 332 mujeres que dijeron que “no hay problema” si presentaran un embarazo en las
proximas semanas durante la entrevista de seguimiento, 209 (63%) utilizaban actualmente
anticonceptivos y 123 (37%) no utilizaban ningiin método. Estas figuras indican que las
actitudes sobre embarazo y maternidad varian por tiempo y circunstancia. El nimero alto de
mujeres que dicen que un embarazo en las proximas semanas no seria “ningin problema”
revela el deseo de tener mas hijos de muchas mujeres que utilizan los anticonceptivos,
especialmente después de un periodo del uso. Cuando se les pregunto a las usuarias de
anticonceptivos porqué un embarazo en las proximas semanas no seria “ningun problema,”
respondieron con los comentarios tipicos tales como “aceptamos lo qué viene, lo que sea es,
porque usted no puede negar a los ninos” y lo “qué hace Dios no puede ser evitado, incluso
aunque usted este utilizando la planificacion familiar.”

El cuadro 7.2 muestra que hay diferencias significativas en la distribucion de los deseos de la
fertilidad seglin el estado del usuario durante el periodo del estudio, confirmando que las
mujeres que discontinuaron el método eran las mas probables a desear nifios en el plazo de
dos afios comparadas a las mujeres que cambiaron métodos o continuaron usando su método
de inicio.

Hay algunas diferencias en las motivaciones de fertilidad segun el area o region del
estudio. La ciudad de Gracias tenia el porcentaje mas alto de las mujeres que deseaban tener a
otro nifio (87%) en comparacion a las otras regiones (63-65%). San Pedro Sula y Gracias
reportaron los porcentajes mas altos de las mujeres que dijeron que sus maridos deseaban
tener otro nifo, 48% y 51%, respectivamente, comparados con un 33% en Tegucigalpa y
39% en Santa Rosa de Copan. La mayoria de las mujeres sienten que, solas o junto con su
pareja, deciden cudntos nifios van a tener. Sin embargo, en Gracias, el 20% de las mujeres
dijeron que su marido es quién tiene la ultima palabra en tal decisién (comparada con menos
del 12% en las otras areas).
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Cuadro 7.2 Motivaciones de Fertilidad segun Estado de Usuaria durante el
Estudio, por Porcentaje (N=671)

., I Discontinué uso
Continuo uso Cambio Método

total
(n=364) (n=173) (n=134)

Deseo de mas niios, en la linea basal***

Si, en el plazo de 2 afos 10 6 23

Si, después de 2 afios 48 54 37

No/indeciso 42 39 40
Que tanto problema seria un embarazo en las proximas semanas, en la linea basal

Gran Problema 53 53 50

Pequefio Problema 21 19 20

Ningtn problema 27 28 30

wk y2=p<(.01

8. Ambiente de la Toma de Decisidn

Se interrogd a las mujeres con una serie de preguntas sobre el ambiente de la toma de
decision en planificacion familiar, incluyendo cuantas veces platican sobre planificacion
familiar con su esposo/pareja, con quien conversan sobre efectos secundarios o cuestiones de
salud, y si sienten que los hombres deben tener un papel mas participativo en la planificacion
familiar en Honduras.

La mayoria de los esposos/parejas estaban enterados que estas mujeres utilizaban
anticonceptivos; menos del 3% de mujeres refirieron que su esposo/pareja no sabia que
utilizaban los anticonceptivos.

La frecuencia con la cual conversaron sobre la planificacion familiar con los esposos/parejas
en los ultimos 12 meses varié entre la linea base y la entrevista de seguimiento, segin lo
demostrado en la grafica 8.1. Un patron similar se observa para las mujeres que discutieron
sobre efectos secundarios o preocupaciones de salud con sus esposos durante los tltimos 12
meses.

El cuadro 8.1 presenta datos sobre el ambiente de la toma de decision anticonceptiva, segin

si las mujeres continuaron usando su método basal, si cambié de método, o suspendié todos
los anticonceptivos durante el curso del periodo del estudio.
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Cuadro 8.1 Ambiente de la Toma de Decisién segun Estado del Usuaria
durante el Estudio, por Porcentaje (N=599)

Continué uso Cambio Discontinudo
método uso total
(n=339) (n=157) (n=103)

Frecuencia de conversaciones con el esposo/pareja sobre la planificacion familiar en los
ultimos 12 meses ***

Nunca/no sabe 13 9 9
Uno o dos veces 37 28 49
Mas a menudo 51 63 41

Frecuencia de conversaciones con el esposo/pareja  sobre efectos secundarios o
preocupaciones de salud en los altimos 12 meses™***

Nunca/no sabe 35 11 19
Uno o dos veces 31 26 35
Mas a menudo 35 64 47

El esposo/pareja apoyé el uso de los anticonceptivos en los ultimos 12 meses**

Si 97 98 92
No 3 2 8
Discuti6 sobre los efectos secundarios o preocupaciones de salud con la familia o los
amigos™*
(n=364) (n=173) (n=134)
Si 44 53 36
No 56 47 14

Con quién discuti6 sobre efectos secundarios o preocupaciones de salud

(n=161) (n=91) (n=48)
Esposo/ pareja** 36 52 29
Madre 27 35 27
Hermanas 29 24 17
Amigos/vecinos 51 42 56
Otro 24 17 17

wik ylop<0.01; ** y*=p<0.05
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Gréafica 8.1 Frecuencia de conversaciones sobre planificacion familiar en los
altimos 12 meses, en la linea base y la entrevista de seguimiento,
entre mujeres con esposo/pareja (N=583).

Lo relevante del Cuadro 8.1 incluye lo siguiente:

Las mujeres que cambiaron métodos durante el periodo del estudio con mayor
probabilidad habian discutido sobre planificacion familiar y efectos secundarios
con su marido/pareja mas de una o dos veces en los ultimos 12 meses (el 63% y
el 64%).

Casi todas las mujeres casadas o en unién libre (96%) indicaron que contaban
con el apoyo del esposo/pareja en el uso de los métodos anticonceptivos durante
los ultimos 12 meses. La ayuda del esposo fue la més alta para las mujeres que
cambiaron métodos durante el estudio.

El 45% de las mujeres indicaron que habian discutido sobre los efectos
secundarios en los ultimos meses con los amigos, vecinos, o los miembros de la
familia. Las discusiones fueron referidas con menor frecuencia por las mujeres
que discontinuaron el uso de los anticonceptivos durante el periodo del estudio
(36%).

Los amigos y los vecinos (49%) y el esposo (40%) fueron las personas con las
que las mujeres hablaron con mayor frecuencia sobre los efectos secundarios.
Amigos femeninos y los miembros de la familia, como madres y hermanas,
juegan un papel importante en estas conversaciones.

En general todas las mujeres entrevistadas (99%) creyeron que los hombres
deben tener mas responsabilidad con respecto a la planificacion familiar (no
mostrada en el cuadro).

9. Calidad de Servicios

En la entrevista de la linea base, se interrogo a las mujeres con algunas preguntas acerca de su
cita en la clinica. Los indicadores de la calidad del servicio fueron medidos a través de estas
preguntas al inicio, e incluidos, entre otros, el tipo de establecimiento de salud; el numero de
los métodos discutidos durante la cita; si el proveedor pregunt6 sobre experiencias anteriores
con los anticonceptivos, la satisfaccion con el método actual, o método preferido; si el cliente
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sentia que todas las preguntas habian sido contestadas; si la informacién habia sido dada
segun caracteristicas del método, incluyendo efectos secundarios; satisfaccion total con el
proveedor y la atencidon que recibid. Un resumen de los resultados sobre la calidad del
servicio se proporciona en el informe de linea base, dado derecho, las “Caracteristicas de los
usuarios reversibles femeninos del método en cuatro areas urbanas de Honduras” situada en
el sitio de Web de MEASURE Evaluation (www.cpc.unc.edu/measure) (Barden-O' Fallon et
al., 2007).

La mayoria de los indicadores de la calidad de servicio no fueron demostrados para ser
relacionados con las diferencias de estatus del usuario durante el periodo del estudio. Sin
embargo, lo importante fue que las mujeres que sentian que todas sus preguntas fueron
contestadas por el proveedor en la linea base, fueron las menos probables de discontinuar el
uso de los anticonceptivos durante el periodo del estudio. Entre las mujeres que
discontinuaron métodos, el 49% sentian que todas sus preguntas habian sido contestadas en la
linea base, mientras que el 57% de las que continuaron con el método y el 67% de las que
cambiaron sintieron que sus preguntas habian sido contestadas totalmente.

Cuadro 9.1 Indicadores Seleccionados de la Calidad de Servicio, Determinados a la
Hora de la Entrevista de Linea Base, por Porcentaje (N=671)

Cambio Discontinué

Uso continuo método uso total

(n=339) (n=157) (n=103)

Discutio tres o0 mas métodos con el proveedor

Si 29 39 34

No 71 61 66
Recibio Informacion sobre como utilizar el método con eficacia

Si 40 49 43

No 60 51 57
Sintié que todas las preguntas fueron contestadas por el proveedor®**

Si 57 67 49

No 43 33 51
Le hablaron de ventajas y de desventajas del método

Si 34 42 33

No 66 58 67
Tipo de proveedor de servicio

El ministerio de la salud (CESAMO u 81 77 82
hospital)

ASHONPLAFA (clinica) 19 23 18

ke l=n<(),01

Entre las mujeres que cambiaron métodos, el 42% recibieron informacion sobre las ventajas y
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las desventajas de su método en la cita inicial durante la linea base. En comparacion, el 34%
de las mujeres que continuaron usando el mismo método y el 33% de mujeres que
discontinuaron todos los métodos fueron dado esta informacion.

CONCLUSIONES

Este estudio proporciona informacion longitudinal sobre el uso de anticonceptivos durante un
afo para una muestra de mujeres que usan métodos femeninos reversibles en cuatro areas
urbanas de Honduras. El estudio incluye datos sobre varios factores que estdn asociados a la
discontinuacion anticonceptiva. En esta seccion, se destacan ciertos temas relacionados a la
disponibilidad de los servicios de planificacion familiar en Honduras.

Aunque el uso continuo de anticonceptivos fue alto, la discontinuaciéon anticonceptiva de
métodos reversibles es inevitable. En cualquier afio dado, aproximadamente tres de cada 10
usuarias pararan de usar su método, sin embargo todavia necesitaran de la planificacion
familiar para evitar o espaciar un embarazo. El nimero de discontinuacion es incluso mas
alto entre las mujeres que inician un método. Los programas de planificacion familiar
necesitan ser preparados para la discontinuacion del método. Es importante observar que el
alto nivel de migracion de un lugar a otro en la poblacion estudiada puede hacer més dificil
dar seguimiento en la continuacion de expedientes o de la estadistica del servicio en el
estudio. Una recomendacion que proviene de este informe es animar a las clientas que no
estan satisfechas con su método volver a una clinica si todavia desean espaciar o evitar un
embarazo.

El cambio de método fue muy comln en esta poblacion: alrededor de un cuarto de las
mujeres entrevistadas cambiaron a otro método durante el afio del estudio, algunas cambiaron
mas de una vez. Lo anterior confirma los comentarios de las participantes del grupo inicial de
linea basal, que indicaron que las mujeres necesitan la “prueba” de métodos antes de
encontrar uno que les sea satisfactorio (Barden-O'Fallon et al., proximos).

La mayoria de las mujeres que cambiaron métodos durante el estudio, lo hicieron debido a la
presencia de efectos secundarios o preocupaciones de salud con su método base. El dolor de
cabeza fue el efecto secundario mas comun experimentado por las mujeres, seguido por la
carencia de periodos y el dolor uterino. Sin embargo, no todos los efectos secundarios
tuvieron relacion con la discontinuacion. La discontinuacion de referencia segun método fue
relacionada perceptiblemente con la experiencia del sangrado abundante (en el caso del DIU),
o aumento del peso y mareos (en el caso de las inyectables y los anticonceptivos orales). La
discontinuacion del método de linea base también se asocio al hecho de si las mujeres sentian
que los efectos secundarios interfirieron con actividades diarias o relaciones personales (por
ejemplo con sus esposos). Durante la consulta inicial, todas las mujeres deben ser informadas
sobre los efectos secundarios potenciales de su método. Por otro lado, las mujeres deben ser
animadas a que realicen el mayor nimero de preguntas posibles acerca de su método.

Durante el periodo del estudio, 8% de las mujeres entrevistadas llegaron a tener un
embarazo. Un total de 3% de las mujeres llegd a tener un embarazado mientras usaba un
método anticonceptivo (fallo del método). Este porcentaje estd dentro del rango de 2-5% de
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los indices de fracaso del método encontrados en otros paises latinoamericanos (Vadnais,
Kols y Abderrahim, 2006). Casi dos tercios de las mujeres que resultaron embarazadas
durante el estudio dijeron que, al momento del embarazo, hubieran deseado esperar un mayor
tiempo antes de tener otro bebé o que no deseaban mas nifos. Es decir que indistintamente si
usaba un método anticonceptivo o no, casi dos tercios de los embarazos que ocurrieron
fueron no esperados o indeseados a la hora de la concepcion.

Se pregunt6 a las mujeres en la linea base y en la entrevista de seguimiento acerca de sus
preferencias de fertilidad. Los resultados indican que las motivaciones alrededor de la
fertilidad son flexibles, ajustdindose los cambios segin las circunstancias, las actitudes
personales, y el paso del tiempo. En la entrevista de seguimiento, fueron menos las mujeres
que manifestaron el deseo de evitar un embarazo que en la entrevista de linea base. El
porcentaje de mujeres que decian que un embarazo en un futuro préximo no seria “ningun
problema” se duplico desde el momento de la linea base hasta el seguimiento. Una vez mas
estos indicadores reflejan que hay diversos niveles de motivaciones para evitar el embarazo,
incluso ambivalencia, entre las usuarias de métodos anticonceptivos altamente eficaces, y que
los niveles de motivacion puedan variar para cada una de las usuarias.

Las respuestas a las preguntas relacionadas con la comunicacion sobre la planificacion
familiar con los esposos/parejas, indican que los hombres estan involucrados a menudo en la
toma de decisiones sobre la planificacion familiar. Solamente un 11% de las entrevistadas
dijeron que no platicaron sobre la planificacion familiar con su esposo/pareja durante el
ultimo afo. De las mujeres que discontinuaron, la mayoria discutio6 la suspension del método
con su esposo. En la mayoria de los casos, esta conversacion fue iniciada por la mujer y la
mayoria de mujeres afirmaron que su esposo sabia sobre su decision para abandonar el
método. De hecho, las mujeres que cambiaron métodos fueron las que con mayor frecuencia
discutieron sobre la planificacién familiar con su esposo en mas de una o dos ocasiones
durante el ultimo afio. Uno de los resultados principales de este estudio, es que existe cierto
nivel de comunicacion entre las parejas, permitiendo con ello que se tome una decision
conjunta sobre el uso de contraceptivos.

Las mujeres entrevistadas también platicaron o discutieron sobre los efectos secundarios con
su familia y amigos cercanos. Los proveedores de los programas de salud deben reconocer
que la planificacion familiar tiende a ser una decision de la familia. Necesitan buscar nuevas
maneras de informar, de educar, y de facilitar la participacion de esos miembros de la familia
para que puedan influenciar de manera importante a las mujeres sobre si deben utilizar los
anticonceptivos, cuando deben comenzar a usar un método, y qué métodos deben utilizar.
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APENDICE A

ENCUESTA DE SEGUIMIENTO

IDENTIFICACION

NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA ENTREVISTADA............ _

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO................

COMUNIDAD DE PRIMERA ENTREVISTA: TEGUCIGALPA..............oie.

SAN PEDRO SULA. .o 2
SANTA ROSA DE COPAN........... 3
GRACIAS. ..+ 4
FECHA DE PRIMERA ENTREVISTA v oo,
METODO EN PRIMERA ENTREVISTA: INYECCION ... oovoeoooeooooo 1
DIUw oo 2
PASTILLAS ..o 3
RESULTADOS DE LA ENCUESTA
*CODIGOS DE RESULTADO:
1 ENTREVISTA COMPLETA _
> INCOMPLETA 5  OTRO RESULTADO:
3 RECHAZO
4 NO SE ENCONTRO (ESPECIFIQUE)
SUPERVISOR/A CRITICADO EN EL CAMPO POR: | CODIFICADO | DIGITADO
EN LA POR:
OFICINA POR:
NOMBRE NOMBRE
FECHA FECHA
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SEGUIMIENTO

# PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS DE CODIGOS PASE A
Sl 1 — 101

FU1 | PARTICIPANTE LOCALIZADA USANDO NO >
INFORMACION CLINICA (PRIMER PASO) | NO-m

FU2 | PARTICIPANTE LOCALIZADA POR TELEFONO Sl 1 — 101
(PASO 2) NO....oiiiiiiic e 2

FU3 | PARTICIPANTE LOCALIZADA USANDO LA Sl 1 — 101
DIRECCION (PASO 3) NO....oiiiiiiiiii e, 2

FU4 | 5ARTICIPANTE LOCALIZADA USANDO Sl 1 — 101
INFORMACION DADA POR UN/A FAMILIAR O NO. ..o 2
UN/A AMIGO/A (PASO 4)

FUS PARTICIPANTE LOCALIZADA USANDO OTRA Sl 1 — 101
FORMA DE LOCALIZACION (PASO 5) NO...oooi 2

FUG6 | PARTICIPANTE NO LOCALIZADA: Sl 1 — FIN
ENCUESTADORA ES INFORMADA QUE LA NO....ooi, 2
ENTREVISTADA SE MUDO E INFORMACION
DE CONTACTO NO DISPONIBLE/
INFORMACION NO ES CORRECTA
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SECCION 1: DEMOGRAFICOS

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE
A
101 | ANOTE LA HORA DE INICIO DE LA ENTREVISTA. | HORA......cooiiiiiiee, o
(USE HORA MILITAR) MINUTOS......oveiiiiiieeeieee
102 | ANOTE EL LUGAR DE LA ENTREVISTA CLINICADE SALUD .....coiviiiiiiiieeeeee
CASA DE ENTREVISTADA ..o,
OTRO LUGAR. ...,
(ESPECIFIQUE)
LEA:
Quisiera empezar la entrevista ahora, actualizando alguna informacion que usted nos brindo el afio pasado
103 | {Ha cambiado usted su domicilio en los ultimos doce
meses? Sl 1
NO . 2 — 105
104 | SILA RESPUESTAES SI... NUMERO DE VECES QUE SE HA
c’Cuén‘tas veces ha Camblado de domlClllo en IOS CAMBIADO .......................................
ultimos doce meses?
105 | ¢{Donde vive actualmente? LOCALIDAD:
(ESCRIBA EL NOMBRE DE LA LOCALIDAD Y
CIRCULE EL MUNICIPIO DONDE VIVE LA M(%JI-II\I(I)(I:_I(I)DIIVIOA o1
ENTREVISTADA) DISTRITO CENTRAL...........................02
GRACIAS. ... 03
LAENTRADA. ..., 04
SAN ANTONIO CORTES............coennnnen. 05
SANPEDRO SULA........cooiiiiiiiiiien 06
SANTALUCIA. ..., 07
SANTA ROSADE COPAN............ccunnene. 08
TALANGA. ..o 09
TALGUA. ..., 10
OTRA. 99
(ESPECIFIQUE)
106
AREA DE RESIDENCIA. URBANA. ... 1
(BASADO EN LA LOCALIDAD QUE NOS DIGA, | RURAL ..o 2
CIRCULAR SI ES URBANA O RURAL)
107

¢, Cuantos anos cumplidos tiene usted?

EDAD EN ANOS
CUMPLIDOS.......cooieeieeeeee e,
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108 | ;Actualmente esta usted: casada, vive en unién libre, | ACTUALMENTE CASADA..........ccoiiiiiiiiiienn,
separada, divorciada, viuda o soltera? VIVIENDO EN UNIONLIBRE..........cceeeeeeeannn.
SEPARADA. ..., 3
DIVORCIADA. ..., 4
VIUDA. ... 5
SOLTERA. ... 6
109
¢ Ha trabajado usted en los ultimos 12 meses? Sl
.............................................. 1 — 112
NO .
2
110 | ¢ Trabaja usted generalmente durante todo el afio, por | TODO EL ANO............... ........ 1
épocas o de vez en cuando? POREPOCAS .....cccooviiieeeean. 2
DE VEZ EN CUANDO................. 3
111 | Quién decide como se gasta el dinero que usted gana: ENTREVISTADA
¢Usted, su pareja (esposo/compaiiero), ambos, u otra | ESpOSO/COMPANERO ..
persona decide? AMBOS..............coeeeee
OTRAPERSONA. ..o,
112 | ¢En general, quien toma la decisiébn acerca de los ENTREVISTADA 1
gastos de las necesidades de la casa? ESPOSO/COMPANERO...........ccovrvoorreorer 2
AMBOS.......oiiii 3
OTRAPERSONA. ... 4
113 Ahora me gustaria preguntarle acerca de todos los
embarazos que usted ha tenido desde octubre de
2006.
Sl 1
NO i 2 | =201
¢Ha tenido algun embarazo desde octubre de 2006
hasta la fecha actual?
114
¢ Cuantos embarazos desde octubre de 2006 hasta la UNO . e, 1
fecha actual ha tenido usted? DOS .o 2
TRES. .. 3
CUATRO. .. 4
115
¢ Estaba usted usando un método anticonceptivo
cuando sali6 embarazada por primera vez desde
octubre de 20067 Sl 1
NO . 2 | 5117

NOTA: Si hay mas de un embarazo en el ultimo afio,
solo queremos saber del primer embarazo.

Discontinuacién Anticonceptiva en el Area Urbana de Honduras 28




116

S| LA RESPUESTA ES SI... PASTILLAS/PILDORAS.............. A
INYECCIONES..........coeeiis B
S DIU C
¢Que método estaba usando en el momento de salir | CONDON....................cceeveenn. D
embarazada? METODO DEL COLLAR............E
MELA (LACTANCIAY
AMENORREA)...........ccoiienn. F
RITMO (BILLINGS, ABSTINENCIA
PERIODICA)......ccciveiiiiiien, G
CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS RETIRO.....coiiiiiiiiiiiiiiveee, H
OTRO...ciiiiic 0]
(ESPECIFIQUE)
117 | ¢Cuando qued6é embarazada la primera vez desde | EN ESE MOMENTO............ccoooiiiiiininnn. — 119
octubre de 2006, queria usted: quedar embarazada en
ese momento, queria esperar hasta méas adelante, o | MAS ADELANTE...............oiiiiiiiiicienn,
no queria tener mas hijos?
NO MAS HIJOS........ooeiiiiiiiaiiiiieeeieee 3 |~ 19
118 | S| RESPONDIO MAS ADELANTE: MESES.......ovoooovooeeeeeeeeeeeeee 1
ANOS. ... 2
¢,Cuanto tiempo mas hubiera querido esperar? NOSABE......c.ci i 98
119 ¢Ha tenido usted alguna vez un embarazo desde S| 1
octubre de 2006 hasta la fecha actual que terminara Nd ..................................................... !
en pérdida, aborto o nacido muerto? | N0
120
(;Usted d|o a IUZ durante e| ulnmo ano desde octubre de SI ....................................................... 1
2006 hasta |a fecha actua| (inc|uso aque”os en IOS NO ..................................................... 2 — 126
cuales el bebé nacio vivo, pero no sobrevivid)?
121 ) ~ . T
¢En que mes y afio nacio su hijo/hija? MES.._
NO SABE EL MES............ 98
ANO...20
122 . : R Sl 1
; ?
¢Esta vivolviva su hijo/hija’ NO ..o 2 — 126
123 ] ) Sl 1
¢Actualmente, esta dandole lactancia materna? NO ..o 2 — 126
124 ¢, Cuantas veces le dio pecho usted a su hijo anoche NUMERO DE VECES DURANTE LA
desde las 6:00 p.m. hasta las 6:00 a.m.?
NOCHE.........oiiiiiiieeeen _
125

¢, Cuantas veces le dio pecho usted ayer durante el dia
desde las 6:00 a.m. hasta las 6:00 p.m.?
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126
¢ Esta usted embarazada ahora? SI
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SECCION 2: EFECTOS SECUNDARIOS Y USO ACTUAL DEL
ANTICONCEPTIVO

# PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS DE CODIFICACION | PASE A
LEA:
En octubre o noviembre de 2006 la entrevistamos a usted acerca del uso de planificacion
familiar después de que usted recibio la inyeccion, el DIU, o las pastillas. Ahora me
gustaria conversar con usted sobre el uso 0 no de estos y otros métodos de planificacion
familiar en los ultimos doce meses.

201 | Solo para verificar, en el momento de la primera | INYECCIONES.......................... 1
entrevista de este estudio (entre octubre o [DIU...........o 2
noviembre de 2006), ¢;que método anticonceptivo | PASTILLAS/PILDORAS.............. 3
usaba usted: la inyeccion, el DIU, o las pastillas?

SI LA PARTICIPANTE NO SE ACUERDA, | INYECCION INDAGADA............. 4
CHEQUEE LA PORTADA DEL ESTUDIO Y DIGA: | DIU INDAGADO.........c.cccceeeenen. 5
Segun nuestra informacion, usted estaba usando | PASTILLAS/PILDORAS

<nombre del método>. ;Le parece correcta esa | INDAGADAS.............cccevevinnn 6
informacion? SI RESPONDE QUE SI, CIRCULE EL

METODO CORRESPONDIENTE COMO

“INDAGADOQO".

SI LA PARTICIPANTE TODAVIA NO SE | INDAGACIONY TODAVIA NO SE
ACUERDA, CHEQUEE INDAGACION Y TODAVIA | ACUERDA .......ccooiiiiiiiieinn. 8 | — 220
NO SE ACUERDA, Y SIGA CON LA PREGUNTA

220.

CIRCULE SOLO UNA RESPUESTA.

202 | ¢Ha experimentado o experimentd usted algun | Sl..................oo 1
efecto secundario al usar ese método en los Ultimos | NO...........ooiiiiiiiiiiiiiicn e, 2 | 5212
doce meses?

SANGRADO IRREGULAR

203 | ¢Qué efectos secundarios ha experimentado o | MANCHAS............................... A

experimento usted usando ese método? NO VINO PERIODO................... B
SANGRADO ABUNDANTE......... C
GANANCIA DE PESO................ D
PERDIDA DE PESO................... E

CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS MANCHAS EN CARA................. F
DOLORES DE CABEZA............. G
DOLOR DE VIENTRE................ H
INFECCIONES.............ocoiiennnn. I
NAUSEA/NVOMITOS................... J
MAREOS..........ccoiiiiieieeee, K
OTRO....iiiiic L

(ESPECIFIQUE)

204 | ¢Le informé a usted alguna vez un trabajador de S| 1

salud o de planificacion familiar que podria Nd ......................................... ;

experimentar estos problemas con el uso de ese
método de planificacion familiar?
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iInterferian estos efectos secundarios en sus

205 = B Sl e, 1
actividades diarias NO. .o 2
206 | ¢Interferian estos efectos secundarios en sus S| 1
relaciones personales con su compafiero/esposo? Nd ......................................... ;
207 | ¢Como evaluaria usted los efectos secundarios: SOPORTABLE. ...\ 1
soportable, algo soportable o nada soportable? ALGO SOPORTABLE. ... ... >
NADA SOPORTABLE................ 3
NO SABE/NO SE ACUERDA......8
208 | ¢Hizo o trato de hacer algo usted para disminuir los EIO ......................................... ; 210
efectOS SeCUndariOS? ......................................... —
209 | SIRESPONDE QUE SI... SE AUTO MEDICO/ TOMO
REMEDIOS CASEROS .............. A
¢ Que hizo usted? FUE A LA CLINICA/BUSCO
CONSULTA CON TRABAJADOR/A
DE SALUD .....covvviiiiiiiieee, B
CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS BUSCO CONSEJOS DE UN
FAMILIAR/AMIGO/A ................. Cc
BUSCO CONSEJOS DE
ESPOSO/COMPANERO ............ D
CAMBIO A OTRO METODO........ E
DEJO DE USAR EL METODO.....F
OTRO...eiiiiiiiiie G
(ESPECIFIQUE)
. , . Sl 1
210 | ¢Hablod de los efectos secundarios de los métodos
con alguien? NO. .o, 2 | -212
211 | SIRESPONDE QUE SI... ESPOSO/COMPANERO............. A
MAMA ..o B
¢, Con quien habld usted acerca de los efectos | PAPA.......ccoiiii i C
secundarios? HERMANA (S)....coviiiiiiiiiiieeeens D
HERMANO (S) ...ceeeiieeeieeeiiene E
HIJA e F
HIJO ., G
SUEGRA ..., H
CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS AMIGOS/VECINOS.........ccceeeneeen. I
TRABAJADOR DE SALUD......... J
FARMACEUTICO..........cccceuvne. K
OTRO.....iiiiiiiii e, L
(ESPECIFIQUE)
212 | ¢Actualmente usa usted el mismo método Sl 1
X : . NO. .o 2 | =214
anticonceptivo que usaba durante la entrevista hace
EMBARAZADA..........cooeeieean. 3 | —>214

un afio (octubre/noviembre de 2006)?
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213

¢Ha usado usted ese método anticonceptivo
continuamente durante los ultimos 12 meses, sin
interrupcion, hasta hoy?

— 214

213

VAYA AL CALENDARIO. MARQUE LA COLUMNA 1 CON EL CODIGO DE LA LETRA
QUE CORRESPONDE AL METODO USADO PARA CADA MES DESDE LA PRIMERA
ENTREVISTA.

‘U” DIU

“I” INYECCION

“‘P” PASTILLAS/PILDORAS

DESPUES DE TERMINAR CON LA COLUMNA 1, VAYA A ... 300

—300

214

Ahora, me gustaria hacerle a usted unas preguntas
acerca de cuando dej6 de usar ese método y
porque dej6 de usarlo.

¢,Cuando dejo de usar ese método (por primeravez | ANO...............c.eveennee. ﬁ:
desde octubre/noviembre de 2006)? NOSABE........coviieeenn 98

NOTA: PARA LAS MUJERES QUIENES
SALIERON EMBARAZADAS USANDO UN
METODO, ESTE ES EL MES/ANO QUE HAY QUE
ANOTAR.

214

VAYA AL CALENDARIO. MARQUE LA COLUMNA 1 CON EL CODIGO DE LA LETRA
QUE CORRESPONDE AL METODO USADO PARA CADA MES DESDE LA PRIMERA
ENTREVISTA, HASTA EL MES QUE DEJO DE USAR EL METODO.

uU” DIU

“” INYECCION
“‘P” PASTILLAS/PILDORAS

DESPUES, SIGA CON LAS SIGUIENTES PREGUNTAS....

Discontinuacién Anticonceptiva en el Area Urbana de Honduras 33




Cual

1 ¢ Por favor, cuénteme en sus propias palabras
todas las razones porque dejo de usar ese método
anticonceptivo? Sea tan especifica como posible.
SONDEE: ;Y cualquier otra razén?
USE EL OTRO LADO DE LA PAGINA SI SE
REQUIERE MAS ESPACIO.
215 | ¢Cual fue la razén principal por la que usted dejo de | QUERIA QUEDAR
usar ese método? EMBARAZADA...........coceieii, 01
QUEDO EMBARAZADA
USANDO........coiiiiiiiiieieen 02 | — 219
EFECTOS
CIRCULE SOLO UNA RESPUESTA SECUNDARIOS..........coevenene 03
PREOCUPACION SALUD ......... 04
DIFICILUSAR .......coovviiiiienn, 05
SEXO NO FRECUENTE /NO
ESTA EL COMPANERO............ 06
ESPOSO/COMPANERO NO
APRUEBA........... oo 07
QUERIA METODO MAS
EFECTIVO ..., 08
POCO ACCESO/MUY LEJOS....09
COSTO/MUY CARO ................ 10
DIFICIL QUEDAR
EMBARAZO/MENOPAUSIA ...... 11
DISOLUCION MATRIMONIAL
/SEPARACION .......cceviiinien, 12
PERDIOLACITA.........cceeenas 13
METODO NO DISPONIBLE....... 14
OTRO....ciiiiiiiiiieieiee e 15
(ESPECIFIQUE)
NOSABE............ccovviiiininnn, 98
216 | ¢Platico usted con su pareja, acerca de dejar ese | Sl.................... 1
método antes de tomar la decisién de dejarlo? NO. ., 2 | - 218
NO ESPOSO/COMPANERO....... 3 | —»219
217 | SIRESPONDE QUE SI... ENTREVISTADA.......c.coeiiens 1
¢ Quien empezo la platica acerca de dejar de usar | ESPOSO/COMPANERO ............. 2

ese método?

NO SABE/NO SE ACUERDA .......8
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218 | ¢Sabe su pareja que usted ha dejado de usar ese
método?

ESPOSO/COMPANERO NUNCA

SABIA QUE LOUSABA.............. 3
NOSABE...............ccoociiiiii,
219 | ¢Ha usado wusted cualquier otro método | Sl................ 1 | - 219A
anticonceptivo desde que dej6 de usar ese método? | NO........coooiiiiii e, 2 | - 220A
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219 | VAYA AL CALENDARIO, POR CADA MES DESPUES DE QUE SE DEJO EL METODO,
A PREGUNTE: ¢ Uso6 usted un método ese mes, no usé ninguno, o salié embarazada en
este mes? ;Cual método anticonceptivo us6?

NOTA: LOS EMBARAZOS COMPLETOS DEBERIAN OCUPAR 8 MESES CON UNA “E”
Y EN EL NOVENO MES CON UNA “N”.

MARQUE CADA LINEA CON UNA DE LAS SIGUIENTES LETRAS:
“0” NO USO METODO

S” ESTERILIZACION

‘U” DIU

“I”  INYECCION

“P” PASTILLAS/PILDORAS

“C” CONDON

“T” TRADICIONAL: RETIRO, ABSTINENCIA PERIODICA, RITMO, COLLAR Y MELA
“Z” OTRO METODO (ESPECIFIQUE)

‘E” EMBARAZO
“N” NACIMIENTO NINO VIVO
“A” ABORTO/PERDIDA, NACIMIENTO NINO MUERTO

AHORA CONTINUE CON LAS SIGUIENTES PREGUNTAS...

2290 | ¢Actualmente hace algo usted o usa un método

224
anticonceptivo para demorar o evitar un embarazo? Sl 1 |—

NO..ooiiiiii i 2 | -2

VAYA AL CALENDARIO, POR CADA MES DESPUES DE QUE SE DEJO EL METODO,
220 PREGUNTE: ¢ Estaba embarazada usted durante este mes?

NOTA: LOS EMBARAZOS COMPLETOS DEBERIAN OCUPAR 8 MESES CON UNA “E”y
EN EL NOVENO MES CON UNA “N”

MARQUE CADA LINEA CON UNA DE LAS SIGUIENTES LETRAS:
“0” NO METODO USADO

‘E” EMBARAZO

“N” NACIMIENTO NINO VIVO

“A” ABORTO/PERDIDA, NACIMIENTO NINO MUERTO

AHORA CONTINUE CON LAS SIGUIENTES PREGUNTAS...

221 | ¢Va a usar usted un método anticonceptivo de | g . ... 1

nuevo en el futuro? NO ..o 2
— 223
NOSABE..........oooiii, 8 | 5223
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292 | SIRESPONDE QUE SI... PASTILLAS/PILDORAS............. A
INYECCIONES............ceiviene B
¢ Cual es el método (los métodos) que cree usted | DIU...........coooiiiiiiiiiiiiiininnn. C
que usaria? CONDON......oeiieiiiiieee e, D
DIAFRAGMA.........cociiiieeiee, E
CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS PASTILLA ANTICONCEPTIVA DE
EMERGENCIA..........coiviieen. F
ESTERILIZACION — 300
MASCULINA. ..., G
ESTERILIZACION FEMENINA....H
IMPLANTES/NORPLANT............|
TABLETA, OVULO, ESPUMA
OJALEA........coiiiii, J
METODO DEL COLLAR............K
MELA (LACTANCIAY
AMENORREA)...........ccoieennn. L
RITMO (BILLINGS, ABSTINENCIA
PERIODICA)........ovveeieiiiin M
RETIRO.....ccooiviiiiiiiiiivee, N
OTRO....iiiiiii @)
(ESPECIFIQUE)
PREOCUPACION SALUD.......... A
223 | SINO/NO SABE... MIEDO DE EFECTOS
SECUNDARIOS ........ccveveene. B
¢ Por que cree usted que no usaria anticonceptivos | INCONVENIENTE USAR .......... C
de nuevo en el futuro? QUIERE TENER MAS NINOCS.....D
INTERFIERE CON LA FUNCION
NORMAL DEL CUERPO............ E
COMPANERO SE OPONE......... F — 300
RAZONES RELIGIOSAS............ G
CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS MENOPAUSIA ...........coevin. H
COSTO v, I
POCO ACCESO A SERVICIOS....J
OTRO...coiiiiiiec e, K
(ESPECIFIQUE)
NOSABE..........coveiiiieenn, X
PASTILLAS/PILDORAS.............. A
224 | ¢Cual es el método (o los métodos) que usa usted | INYECCIONES.......................... B
actualmente? DIU. . C
CONDON.......oiiiiieeeeee D
CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS ESTERILIZACION..................... E
RITMO/ABSTINENCIA
PERIODICA.........ovveeeeeiiiinn, F
RETIRO.....ccooviiiiiiiiiiiieeeee, G
OTRO....ciiiiiiiiiiieiceeee, H
(ESPECIFIQUE)
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295 | ¢Por cuanto tiempo ha usado usted el método que | # MESES...................... o
actualmente usa continuamente (sin parar)? NOSABE.........cocviiiiiiiiinns 98
(LA RESPUESTA DEBERIA CONCORDAR CON
EL CALENDARIO)
YALOUTILIZO.........cceviieens A
¢ Por qué escogi6 usar usted este método actual? MENOS EFECTOS
SECUNDARIOS...........eeevn. B
226 FACIL OBTENERLO................ C
CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS CONVENIENCIA. ........cvovevn D
MAS SEGURO............eceevininn
DOCTOR LO RECOMENDO........
AMIGO/A LO RECOMENDO....... G
MIEMBRO DE FAMILIA LO
RECOMENDO...............cccenne. H
ESPOSO/COMPANERO
APRUEBA EL METODO ............
OTRO....ciiiiiiiiieiceeeee J
(ESPECIFIQUE)
227 | ¢La ultima vez que recibio usted el método actual, | CESAMO............................... 1
donde lo obtuvo? CLINICA DE ASHONPLAFA....... 2
HOSPITAL.......coveiiiiiiiinn 3
PUESTO DE ASHONPLAFA .....4
FARMACIA........oooeiiiiiiien, 5
CESAR......coiiiiiii e, 6
OTRO....ciiiiiiiiiiiceieee 7
(ESPECIFIQUE)
NO SE ACUERDA.................... 8
228 | ¢Lo obtuvo en el mismo establecimiento donde le S| y
hicimos la entrevista hace doce meses? N(j ................................................ ]
NO SABE/NO SE ACUERDA......8
iUsted diria que el uso de este método | ENTREVISTADA......cccoooriiiiinnns 1
229 anticonceptivo fue principalmente por su propia | PAREJA (ESPOSO/
decision, la de su pareja (esposo/compafiero) o lo | COMPANERO).........c..ccccvvenn.... 2
decidieron juntos? DECISION CONJUNTA .............. 3
OTRA. ..., 4
(ESPECIFIQUE)

el método actual?
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SANGRADO IRREGULAR

231 | ¢Qué efectos secundarios experimenta usted? MANCHAS. ... A
NO VINO PERIODO................... B

SANGRADO ABUNDANTE......... C

GANANCIA DE PESO................ D

CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS PERDIDA DE PESO................... E
MANCHAS EN CARA................. F

DOLORES DE CABEZA............. G

DOLOR DE VIENTRE................ H

INFECCIONES.............ocevennn. I

NAUSEA/VOMITOS................... J

MAREOS.........cociiiiiieieieeee, K

OTRO...ciiiiec e, L

(ESPECIFIQUE)

232 | ¢Le informé a usted alguna vez un trabajador de S| 1
salud o de planificacion familiar que podria Nd ......................................... ;
experimentar estos problemas con el Uso de este | NO:w s
método de planificacion familiar?

233 | ¢lInterfieren estos efectos secundarios en sus S| 1
actividades de la vida diaria? | Sl

NO. .o 2

234 | ¢Interfieren estos efectos secundarios en sus S| 1
relaciones personales con su compafiero/esposo? Nd ......................................... ;

235 | ¢Como evaluaria usted los efectos secundarios: SOPORTABLE..... oo 1

?
soportable, algo soportable o nada soportable ALGO SOPORTABLE.. ... 2
NADA SOPORTABLE............... 3
;Hace o trata de hacer algo usted para disminuir Sl 1

236 | ¢ ; NO....ooieieieeee e, 2 | - 238
los efectos secundarios?

237 | SIRESPONDE QUE SI... SE AUTOMEDICO/TOMO

¢ Que hace usted?

CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS

REMEDIOS CASEROS............... A

VA A LA CLINICA/BUSCO
CONSULTA CON TRABAJADOR/A

DE SALUD ..o, B
BUSCO CONSEJOS DE UN
FAMILIAR/AMIGO/A ................. C
BUSCO CONSEJOS DE
ESPOSO/COMPANERO ............ D
PLANEA CAMBIAR A OTRO
METODO.......ccoeiiiiiieieee E
PLANEA DEJAR DE USAR EL
METODO........cooiiiiiiiic, F
OTRO...oii, G

(ESPECIFIQUE)
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¢Habla usted de los efectos secundarios de este
238 | oo con alguien? NO...oeie e, 2 | - 300
239 | SI RESPONDE QUE SI... ESPOSO/COMPANERGO............. A A
MAMA ... B
¢, Con quien habla usted acerca de los efectos | PAPA.......ccccoiiiiiie e, C
secundarios? HERMANA (S)...ccvviiiiieeiiiieeens D
HERMANO (S) ...ceeevieeeiiieeeiiens E
HIJA o F —300
CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS HIJO .o, G
SUEGRA ..., H
AMIGOS/VECINOS..........ccoveenneen.
TRABAJADOR DE SALUD......... J
FARMACEUTICO............c........ K
OTRO .. J

(ESPECIFIQUE)
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SECCION 3: MOTIVACIONES ACTUALES PARA EVITAR EMBARAZO

CHEQUEE LA PREGUNTA 126 PARA VER S| LA ENTREVISTADA ESTA

EMBARAZADA ACTUALMENTE

300
EMBARAZADA. ..., 1.... PASE A 306
NO EMBARAZADA.......cciiiiiiiiiiiieen, 2....CONTINUE
301 Ahora tengo algunas preguntas acerca del futuro.
¢Le gustaria a usted tener otro hijo/a o prefiere no | TENER (UN/OTRO) HIJO............ 1
tener mas hijo/a(s)? NO MAS HIJOS/NINGUN HIJO..2 | — 303
INDECISA/NO SABE................. 8 | — 303
32 | I MESES.....iiii e e
¢Cuanto tiempo le gustaria esperar desde ahora X&SE?’::'_'_'_'_'_'_::::: '''''''' Vo —
hasta el nacimiento de (un/otro) hijo? PRONTO/AHORA................... 3
OTRO....oiiiieiieee e 4
(ESPECIFIQUE)
NOSABE.................... 98
303
¢Quiere su esposo/compafiero tener ofro nifio en | | ... 1
los préximos dos afios? NO .. 2
NO ESPOSO/COMPANERO...... 7 | 305
NO SABE.......ccoviiiiiiiiien, 8
304 ) . . ENTREVISTADA.........cooiiiee 1
¢En su casa, quien tiene la ultima palabra sobre | pAREJA (ESPOSO/
cuantos nifios usted y su esposo deberian tener? COMPANERO). ..o, 2
DECISION CONJUNTA .............. 3
OTRO...iiiiiiieec 4
(ESPECIFIQUE)
NOSABE......ccooiiiiiiiiiien, 8
305 . ) .
¢En las proximas semanas, si usted descubriera | GRAN PROBLEMA. ... ... 1
que esta embarazada, seria un problema grande, | PEQUENO PROBLEMA............. 2
un pequefio problema, o ningun problema para | NO PROBLEMA....................... 3

usted?
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Cual

2 ¢Por que cree usted que seria un gran problema, \
pequefio problema, o no problema si usted
descubriera que esta embarazada en las préximas
semanas?
— 401
USE EL OTRO LADO DE LA PAGINA SI SE
REQUIERE MAS ESPACIO.
J
306 Ahora tengo algunas preguntas acerca del futuro.
¢Después de tener el hijo que espera ahora, le L%Nl\ﬁ/i{s(wjggﬁu?&gb’huo; 208
giljjg;i”a tener otro hijo/a o prefiere no tener mas INDECISA/NO SABE................. 8 | — 308
;Después de tener el hijo que espera, cuanto
307 tiempo le gustaria esperar desde el nacimiento de Xﬁggs ------------------- ; -
este bebe hasta el nacimiento del otro bebe? | "7 T T
NOSABE..........covviiieiiin, 98
308 .
(JDespués de tener eI huo que espera ahora, Ie SI ................................................. 1
gustan’a asu esposolcompaﬁero tener Otro niﬁo? NO ............................................... 2
NO ESPOSO/COMPANERO...... 7
NOSABE..........oooviiiiiiiie, 8
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SECCION 4. AMBIENTE DE TOMA DE DECISIONES

LEA:

Las ultimas preguntas de esta entrevista se tratan de las personas con quienes usted
platica acerca de la planificacion familiar y como usted toma decisiones en el uso de la
planificacion.

401 B ] S
;Sabe su esposo/compariero, si usted esta usando | 1
0 no un método de planificacion familiar? NO. e 2

EMBARAZADA.............ccceee.. 3
NO ESPOSO/COMPANERO......7 — 405
NOSABE......c..ooviiiiiiiiie, 8

402 | ¢;Con qué frecuencia ha platicado usted con su | NUNCA..........cccccoiiinieniiiee e, 1
esposo/compafiero sobre la planificacion familiar en | UNA O DOS VECES................... 2
los ultimos 12 meses? Nunca, una o dos veces, | MAS SEGUIDO.........cccceeeeeiinns 3
mas seguido. NO SABE........ccoooveeveieieann. 8

403 ] ] ) NUNCA......cooeeeieeee e, 1
¢Con qué frecuencia ha platicado usted con su | UNA O DOS VECES.................. 2
esposo/compariero sobre efectos secundarios o | MAS SEGUIDO ... 3
preocupaciones de salud relacionadas con el uso NO SABE 8
de anticonceptivos en los Ultimos 12 meses? | =~ T T
Nunca, una o dos veces, mas seguido.

404 ] B Sl 1
¢En general, le apoyé su esposo/compafiero en el | NO ..., 2
uso de métodos anticonceptivos modernos (Pastilla, | ESPOSO/COMPANERO NO SABE
Inyeccién y DIU) en los Ultimos 12 meses? QUE USA.....coooviiieiicee 3

405 ) . SIEMPRE .......ocovciieieiiieee e, 1
¢Con que frecuencia cree usted, que deberian estar | A VECES...............ccoccooovovieeenn. 2
involucrados los esposos/compafieros en las NUNCA 3
decisiones acerca del uso de anticonceptivos de la |~~~ T e
mujer? S|empr6, algunas veces, nunca. NO SABE ............................... 8

406 | ¢En los meses recientes, ha hablado usted de
alguna preocupacién de salud o de efectos | Sl 1
secundarios del uso de planificacion familiar con | NO .......cccccceiiiiiiiiiicin e 2 | 5409
SuUs amigos, vecinos, o parientes?
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407

¢,Con quien?

¢, Otras personas?

CIRCULE TODAS LAS PERSONAS
MENCIONADAS

ESPOSO/COMPARERO............. A
MAMA ... B
PAPA .o C
HERMANA (S)...covoereerrrrereree. D
HERMANO (S) ..., E
HIJA oo F
HIJO oo G
SUEGRA ..., H
AMIGOS/VECINOS.........ooooeee... |
OTRO. ..o J

(ESPECIFIQUE)

SANGRADO IRREGULAR

408 | ;Sobre que efectos secundarios o preocupaciones
NO VINO PERIODO.................. B
SANGRADO ABUNDANTE......... C
CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS GANANCIADE PESO ... .. ........ D
PERDIDADE PESO ................. E
MANCHAS EN CARA................ F
DOLORES DE CABEZA............ G
DOLOR DE VIENTRE................ H
INFECCIONES.................e I
NAUSEA/NVOMITOS.................. J
MAREOS.........coo i, K
OTRO....iiiiiiiicc L
(ESPECIFIQUE)
409 | ¢Qué tan importante es para usted tener un ciclo | MUY IMPORTANTE................... 1
menstrual regular: muy importante, algo importante, ALGO IMPORTANTE.................2
o nada importante? NADA IMPORTANTE.................. 3| —411
410
¢Por que un ciclo menstrual regular le es | ES COMO EL CUERPO DEBERIA
impor‘tante? FUNC'ONAR ............................ A
NO ES BUENO TENER TODA LA
R s e
CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS NO ESTA EMBARAZADA...........C
LA MENSTRUACION IRREGULAR
MOLESTA MUCHO/ES
INCOMODO ..., D
OTRA. .., E
(ESPECIFIQUE)
NO ESTA SEGURA/NO SABE.....X
411 | ¢En general, esta de acuerdo o en desacuerdo que EII\EI SEgESBI(E)RDO .................... 12
los hombres necesitan aceptar mas responsabilidad | EIN PESALUERDUO.....................
para la planificacion familiar en Honduras? NO ESTA SEGURA/NO SABE...... 8
. HORA........oiiiii, _
412 | HORA DE TERMINACION: MINUTOS...........ccenenene.

(USE HORA MILITAR).
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DELE GRACIAS A LA ENTREVISTADA POR SU TIEMPO Y PARTICIPACION EN ESTA
INVESTIGACION.
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CALENDARIO ANTICONTRACEPTIVO

INSTRUCCIONES:
SOLO UN CODIGO POR LINEA. LA FECHA DE HOY:
TODOS LOS MESES DEBERIAN ESTAR LLENOS.

Columnal
2007
DICIEMBRE.....................
NOVIEMBRE....................
OCTUBRE.........ceeveenene.
SEPTIEMBRE..................
AGOSTO......coeeiiiiiiienn,

2006
DICIEMBRE..........c...c......

NOVIEMBRE.................... *Mes de primera entrevista o
OCTUBRE...........ceevinenn, *Mes de primera entrevista

CODIGOS:

“X” MES ANTES DE LA PRIMERA ENTREVISTA Y/O DESPUES DE LA ENTREVISTA
ACTUAL

“0” NO METODO USADO

ESTERILIZACION

DIU

INYECCION

PASTILLAS/PILDORAS

CONDON

TRADICIONAL: RETIRO, ABSTINENCIA PERIODICA, RITMO, COLLAR Y MELA
OTRO METODO (ESPECIFIQUE)

N4Q9=cq

EMBARAZO
NACIMIENTO NINO VIVO
ABORTO/PERDIDA, NACIMIENTO NINO MUERTO

»Zm
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
(Para ser llenado inmediatamente después de terminada la entrevista)

Comentarios acerca de la entrevista:

Comentarios sobre preguntas especificas:

Algun otro comentario:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Nombre de la Supervisora: Fecha:

OBSERVACIONES DE LA CRITICA DE CAMPO

Nombre de la Critica de Campo: Fecha:
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