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INTRODUCCION

La descontinuacion de anticonceptivos hormonales es un evento comun, frecuentemente
asociado con embarazos no planeados y en algunos casos a demanda insatisfecha.
Hasta la fecha, estudios sobre el uso de anticonceptivos se han enfocado en diferentes
areas, como examinar la asociacion entre € ambiente de servicio de planificacion
familiar, incluyendo acceso, costo, y calidad de servicio asi como el uso continuo de
anticonceptivos. Algunos estudios longitudinales han revelado asociaciones
estadisticamente significativas entre el ambiente del servicio local y el uso regular de
anticonceptivos, pero la magnitud y programacién ha sido relativamente menor (Steele,
Curtis & Choe, 1999; Koenig, Hossain, & Whittaker, 1997; RamaRao, Lacuesta,
Costello, et al., 2003). Estudios experimentales sobre la asociacion de calidad de
servicio y discontinuacion han mostrado consistentemente muy poco o ningun efecto.
Mas alla, la esperada asociacion positiva del uso continuo de anticonceptivos con el
nimero de métodos disponibles, no ha podido ser demostrado consistentemente (Steel,
Curtis & Choe, 1999).

Otra area de investigacion ha identificado los factores demogr éficos de las mujeres
que son los mas ligados a la discontinuacion: estos incluyen edad, paridad, y estado
civil.  Mujeres jovenes, mujeres con mayor paridad, y mujeres quienes intentan
espaciar mas que limitar los partos son mas aptas de discontinuar en un nimero
significativo que las demas (Curtis & Blanc, 1997; Ali & Cleland 1999). Otros factores
socio-economicos tienden a tener menor relevancia en la discontinuidad. Aunque queda
una gran cantidad de variacion inexplicada atn después de controlar los factores de los
cuales hay informacion disponible. Intenciones de fecundidad y otras caracteristicas
individuales en la mujer, como la motivacion para prevenir embarazos, independencia o
preparacion, se ven asociadas directamente con el uso continuo y discontinuacion de
anticonceptivos (Blanc, 2001).

La tercera linea importante de investigacion es el impacto del temor a (0 mala
experiencia con) efectos colaterales. Estos efectos son una de las razones mas citadas
en la discontinuacion de anticonceptivos, particularmente con el anticonceptivo
hormonal (Blanc, Curtis, & Croft, 2002). Lo que no queda claro es porque los efectos
colaterales hacen que algunas mujeres discontintien el uso de un solo, que otras lo
cambien, y todavia que otras sigan con el mismo método. Llama la atenciéon que el
temor a (o mala experiencia con) efectos colaterales se podrian reducir al mejorar el
ambiente de servicio. La mayoria de los estudios que se enfocan en ese factor, sin
embargo, se concentran en la prevalencia de los efectos colaterales reportados y no los
vinculan a las estrategias de mejorar el ambiente de servicio.

1. Objetivos

La finalidad de este estudio es determinar como, en forma conjunta, estos tres niveles de
influencia (ambiente de servicio, caracteristicas individuales, experiencia/temor a
efectos colaterales) afectan el uso continuo de anticonceptivos. Mientras estos tres
niveles de influencia se han identificado como importantes en la adopcion y
continuacion de anticonceptivos, especialmente para los métodos reversibles, no se les
ha examinado simultineamente para determinar como en conjunto afectan la
continuacion de contracepcion, controlando el método usado. Este estudio, entonces, va
mas alld de los estudios previos por examinar la importancia relativa de y las
interacciones entre estos tres niveles de influencia en la continuacion de
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anticonceptivos. El reporte actual es una descripcion de la poblacion estudiada basada
en los datos de la linea base. La poblacion estudiada se describe por uso de
anticonceptivos y los factores que han demostrado tener una influencia sobre la
continuacion de los anticonceptivos (caracteristicas demograficas e individuales,
incluyendo la historia del uso de anticonceptivos, la experiencia con los efectos
colaterales, y la calidad de los servicios de la planificacion familiar).

Este estudio se divide en tres fases para obtener la meta:

e En la fase I se coleccionaba datos cualitativos del proceso de la toma decisiones
alrededor de la adopcion/continuacidon de anticonceptivos, incluyendo el rol de
proveedores, percepcion de efectos colaterales, percepcion de los proveedores de
servicios, reacciones usuales a los efectos colaterales y motivacion de uso en
caso de sefiales de reacciones adversas. Para esta fase se utilizd ocho grupos
focales en mayo de 2006 con 73 mujeres de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Santa
Rosa de Copan y Gracias. Los resultados de estos grupos focales fueron
utilizados para formular el instrumento de encuesta para la fase II de este
estudio.

e En la fase II se llevaron a cabo entrevistas de salida con usuarias actuales de
métodos anticonceptivos femeninos reversibles y funciona como una linea de
base del estudio. Estereporte presenta las conclusiones mas importantes de
lafase|ll: la encuesta de la linea base de las usuarias nuevas y subsiguientes
de los métodos femeninosreversibles.

e En la fase III se realizaran entrevistas con las mujeres entrevistadas en la fase 11
un afio después para obtener detalles sobre su uso continuo de anticonceptivos,
motivacion, experiencia con efectos colaterales, y estatus de intenciones de
fecundidad.

2. Métodos

Autorizacion de proseguir, para lo cual se obtuvo la aprobacion de la Junta de Revision
Institucional (Institutional Review Board - IRB, por su sigla en inglés) de la
Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill y de la aprobacion oficial de la
Secretaria de Salud y ASHONPLAFA. Una vez aprobado oficialmente se realizaron
reuniones con las autoridades locales de los sitios seleccionados.

El muestreo consiste de 800 mujeres entre las edades de 15 a 44 afios provenientes de
hospitales y centros de salud (CESAMO) de la Secretaria de Salud y clinicas de la
Asociacion Hondurefia de Planificacion de Familia (ASHONPLAFA) en las ciudades
de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Santa Rosa de Copan (incluyendo a La Entrada), y
Gracias. La mitad de la muestra se conforma por mujeres que continuaban utilizando
métodos anticonceptivos inyectables, la pildora y el dispositivo intrauterino (DUI). La
otra mitad de las mujeres empez6 a usar inyectables, la pildora o el DIU por primera
vez el dia de la entrevista o por primera vez después de un periodo de uso
discontinuado. Las entrevistas de salida fueron realizadas entre el 6 de octubre de 2006
y el 10 de noviembre de 2006.



Se identificaban a las mujeres para participar en el estudio junto con el personal del
establecimiento. Se le presentd para leer o dar lectura un formulario de consentimiento
informado antes de cualquier entrevista. Solo las mujeres quienes dieron su
consentimiento participaron en el estudio. La entrevista se llevo a cabo después de la
cita clinica, en un espacio separado y privado dentro de cada uno de los
establecimientos. El cuestionario incluyo las siguientes areas:

Aspectos demograficos,

Historia de nacimientos

Historia del uso y discontinuacion de anticonceptivos
Percepcion de la calidad del servicio

Motivaciones para evitar embarazos

Ambiente de toma de decisiones

Al final de cada entrevista de salida, las participantes se interrogaron si se les puede
contactar de nuevo para una entrevista que se llevara a cabo un afio después. Si
afirmaron, la informacién de contacto se recolectd, incluyendo donde encontrarle y la
mejor forma de hacerlo.

Los resultados del estudio de la linea base comprenden los niveles del analisis indicados
en la introduccidn y se presentan en este reporte en el orden tal como aparecen en el
cuestionario. Para recibir una copia del cuestionario en ingles, por favor enviar un
correo a Janine Barden-O’Fallon en el proyecto MEASURE Evaluation,
bardenof(@email.unc.edu.

3. Sitios del estudio y sus limitaciones

La Secretaria de Salud es el principal proveedor de servicios de planificacion familiar
dentro del sector publico en Honduras, dando contracepcion a casi 45% de todas las
usuarias (datos de la Secretaria de Salud, INE y Macro International, 2006). El sistema
esta basado en una red de clinicas de salud: los CESARs (Centros de Salud Rurales)
atendidos por auxiliares de enfermeria y los CESAMOS (Centros de Salud con
Meédicos). Los CESAMOs suministran la mayor cantidad de los inyectables y los DIU
en el pais y dentro del sistema publico suministran la cantidad més grande de las
pastillas anticonceptivas. En el nivel mas alto del sistema publico de salud, los
hospitales de la Secretaria de Salud son los administradores principales del DIU y la
esterilizacion femenina. ASHONPLAFA (Asociacion Hondurena de la Planificacion
Familiar) es el afiliado local de la Federacion Internacional de Planned Parenthood. La
organizacion es el principal proveedor privado de los servicios de planificacion familiar,
ofreciendo anticonceptivos de bajo costo a aproximadamente 25% de la poblacion
hondurena. En adicién a los 1,700 locales de distribucion ubicados a nivel comunitario,
ASHONPLAFA tiene 25 clinicas en el pais, que incluyen seis clinicas grandes,
regionales, que ofrecen servicios completos en salud sexual y reproductiva. Las clinicas
de ASHONPLAFA y CESAMO ofrecen servicios a la poblacion de bajos recursos.
Otros que ofrecen anticonceptivos en Honduras incluyen farmacias (que son los mas
grandes administradores de las pastillas anticonceptivas), clinicas privadas, y los
hospitales del Seguro Social, con cobertura de 13.1%, 7.4% y 4.6% de la poblacién
respectivamente. Los CESAMOs, los hospitales de la Secretaria de Salud, y las clinicas
de ASHONPLAFA, todos de gran volumen, fueron seleccionados como sitios del



estudio por desempefiar papeles claves como proveedores principales de los métodos
femeninos reversibles en Honduras.

El flujo de usuarias en los CESAMO, hospitales de red y establecimientos de
ASHONPLAFA present6 sus limitantes ya que la cantidad de personas que asisten a
estos sitios muestra diferencias importantes en la demanda entre ellos. El sitio con
mayor afluencia por demanda de la continuacion o adopcion de los métodos femeninos
reversibles eran los CESAMOS, seguidos de ASHONPLAFA y con muy poca afluencia
de usuarias por este servicio en los Hospitales. Es importante observar que dentro de
las cuatro regiones seleccionadas para el estudio, solamente un hospital del Ministerio
de Salud se incluyo, siendo el de Gracias; en el cual, después de una semana de trabajo
se obtuvieron muy pocas entrevistas. Debido al nimero tan bajo de usuarias, y para
obtener el nimero de entrevistas programadas, se tomo la decision de movilizar a una
de las encuestadoras para trabajar en un CESAMO y una clinica d¢ ASHONPLAFA en
La Entrada, Copéan, cerca de Santa Rosa de Copan.

Dos encuestadoras se asignaron en cada ciudad para un total de ocho encuestadoras. El
plan era que cada encuestadora cubriera un establecimiento y que se rotaran de acuerdo
a la necesidad segun demanda de atencidn en estos establecimientos y a los horarios de
funcionamiento de los mismos. Sin embargo, de acuerdo a la experiencia de afluencia
de usuarias, las encuestadoras tuvieron que concentrarse por mayor tiempo a los
CESAMOS, en vez de a las clinicas de ASHONPLAFA o en los hospitales, en donde la
demanda de pacientes por estos servicios es bastante baja.

El Cuadro 1 muestra el tipo de establecimiento en cada uno de los sitios seleccionados
para el estudio donde se obtuvieron las entrevistas con las usuarias del servicio de

planificacion familiar.

Cuadro 1. Sitiosdel estudio

. . . No. Participantes entrevistadas

Ciudad Tipo de Establecimiento (#) (Total = 800)
Tegucigalpa CESAMO (2) 190
ASHONPLAFA (2) 10
San Pedro Sula CESAMO (1) 162
ASHONPLAFA (1) 38
Santa Rosa de CESAMO (3) 173

Copan*

ASHONPLAFA (2) 110
Gracias CESAMO (1) 104
Hospital (1) 13

* En los niimeros de Santa Rosa de Copan, se incorporaron los recoleccionados de La Entrada, Copan.



RESULTADOS

Los sitios en donde se desarrolld el estudio comprendieron cuatros areas urbanas del
pais, las cuales tienen diferentes caracteristicas, dos areas urbanas con mayor poblacién
en el pais y en donde se cuenta con una mayor diversificacion de servicios de
anticoncepcion y dos areas urbanas con menor densidad poblacional y en donde la
oferta de servicios es menos diversificada. Las dos areas urbanas mas pequefias, estan
localizadas en Copan y Lempira, dos departamentos de enfoque para las actividades
apoyados por La Agencia Internacional para el Desarrollo de los EEUU
(USAID/Honduras). Las diferencias regionales proveen una base en la cual se pueden
resaltar algunas comparaciones del comportamiento del uso de los anticonceptivos por
las mujeres en relacion a las areas de la investigacion.

1. Caracteristicas demograficas de la poblacién estudiada por
region

Segun los datos de la ultima encuesta, 65% de todas las mujeres hondurefias quienes
estdn en union, son usuarias actuales de anticonceptivos (datos de la Secretaria de
Salud, INE y Macro Internacional, 2006). La esterilizacion femenina sigue siendo el
método mas comun, contando con 32.5% de las usuarias, seguido por los inyectables
(21.2%), la pastilla anticonceptiva (17.3%), y el DIU (10.1%). El uso de los
anticonceptivos modernos se ve mas entre las mujeres educadas, las mujeres con mas
recursos economicos, y entre las que viven en las ciudades mas grandes como
Tegucigalpa y San Pedro Sula. Sin embargo, el aumento de la prevalencia
anticonceptiva de 62% en 2001 a 65% en 2005/2006 se atribuye a los aumentos del uso
en las 4reas rurales y entre las mujeres con poca o sin educacion. Dada la tendencia de
usar la esterilizacion como un método para limitar los partos, se anticipd que la
poblacion estudiada representaria, en su mayoria, a las mujeres usando métodos
femeninos reversibles para espaciar los partos.

El cuadro 2 presenta las caracteristicas demograficas de la poblacion entrevistada.
Algunos de los resultados que sobresalen son los siguientes:

e Este grupo de usuarias es joven; con una edad promedio de 24.6 afios. Mas del
95% de la poblacion entrevistada tiene 36 afios o menos. Este es un patrén de
edades esperado dada la tendencia en Honduras de empezar a tener nifios a una
edad muy joven y de utilizar los métodos reversibles para espaciar los
embarazos.

e [a gran mayoria de las usuarias esta casada o vive en union libre y tiene entre
uno a cuatro nifios.

e Los patrones de edad, estado civil y paridad conducen al uso de anticonceptivos
para espaciar los embarazos.

e Hay ligeras diferencias por el nivel educativo en las regiones estudiadas. Las
mujeres entrevistadas en Tegucigalpa y San Pedro Sula tenian mayor nivel de
educacion, seguidas por las de Santa Rosa de Copan y Gracias, lo cual
probablemente refleja mejor acceso a mas oportunidades educativas disponibles
en las ciudades mas grandes.

e (Qracias tenia una mayoria de usuarias que llegaban a las clinicas desde areas
rurales, mientras los otros sitios proveen los servicios, en su mayoria, a las
mujeres de las areas urbanas a su alrededor.
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En general, existe un escaso ingreso econdémico mensual en un porcentaje
grande de las entrevistadas. Se ve este fenomeno mas fuerte en Gracias donde
mas de tres-cuartos de las usuarias reportaron un ingreso menor o igual a 3,000
lempiras (alrededor de $159USD).

Diferencias en afiliacion religiosa se vieron entre las diferentes regiones. Las
entrevistadas de las regiones de Tegucigalpa y San Pedro Sula profesan la
religion catdlica y protestante en porcentajes muy similares, mientras las
catolicas tenian mayor presencia en Santa Rosa de Copéan y una presencia aun
mas fuerte en Gracias. Las mujeres que reportaron que no tenian ninguna
afiliacion religiosa ocupaban 20% de la muestra, aunque en San Pedro Sula este
grupo llego a ser de 36% de la muestra.

Cuadro No.2 Caracteristicas Demogr aficas dela poblacion entrevistada (N=800)

Caracteristica Tegucigalpa San Pedro Sula S.R.Copan* Gracias
(n=200) (n=200) (n=283) (n=117)
% % % %
Edad
17 o menos 7.0 5.0 6.7 15.4
18a19 16.0 16.0 11.7 10.3
20a24 38.0 32.0 325 36.8
25a29 25.5 27.0 25.1 222
30a34 7.0 12.5 17.6 12.0
35+ 6.5 7.5 6.4 34
Estado Conyugal
Actualmente casada 13.5 18.0 28.3 154
Viviendo con un hombre 82.5 75.0 63.3 81.2
No en unién 4.0 7.0 8.4 34

No. de Nifios vivos

0 1.0 0.5 0.0 0.0
1-2 76.7 75.0 69.1 66.4
3-4 19.8 18.3 23.8 26.6
5+ 2.5 6.2 7.1 7.0
Educacién

Ninguna/Preescolar 0.5 6.0 9.9 10.3
Primaria 61.5 61.5 64.7 70.9
Secundaria+ 38.0 32.5 25.4 18.8
Areade Residencia

Urbana 97.0 95.5 83.4 24.8
Rural 3.0 4.5 16.6 75.2
Ingreso Econdmico en Lps.

3,000 o menos 39.0 37.5 54.4 77.8
3,001 a 5,000 31.0 34.0 29.3 17.9
5,001+ 30.0 28.5 16.3 43
Religién

Catolica 40.5 30.0 49.5 63.2
Protestante 42.5 34.0 36.0 26.5
Ninguna 16.5 36.0 13.8 10.3
Otra 0.5 0.0 0.7 0.0

* En los nimeros de Santa Rosa de Copan, se incorporaron los recoleccionados de La Entrada, Copan.
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2. Historia de nacimiento de la poblacion estudiada por region

Este estudio recolectd informacion sobre la fertilidad y las historias personales de los
partos mas recientes. En el Cuadro 3 se muestran las caracteristicas de fertilidad. Es
importante notar que la gran mayoria de las entrevistadas de todas las regiones han dado
a luz por lo menos alguna vez. Este hecho sugiere que la mayor parte del uso de
métodos reversibles se usa para espaciar en vez de tardar el primer embarazo. Otros
hechos sobresalientes son los siguientes:

Las usuarias de Gracias eran las mas jévenes al dar a luz a su primer hijo/a; 50%
de ellas tenian 17 afios o menos en el primer parto. Al contraste, las de
Tegucigalpa eran las mayores cuando dieron a luz la primera vez; Tegucigalpa
tuvo el porcentaje mas grande dentro del grupo de mujeres entre los 20 y 24
afios de edad.

En general, mas del 75% de estas mujeres han dado a luz dentro de los ltimos
tres afios. Las mujeres de Santa Rosa de Copan y San Pedro Sula fueron las que
menos dieron a luz recientemente.

Embarazos perdidos, abortos o nacidos muerto se reportaron entre 12% a 20%
en las diferentes regiones, observandose el mayor porcentaje de embarazos
perdidos en las entrevistadas de Santa Rosa de Copan.

Cuadro No.3 Fertilidad de la poblacién entrevistada (N=800)

Caracteristica Tegucigalpa  San Pedro Sula S. R. Copéan* Gracias

(n=200) (h=200) (n=283) (n=117)
% % % %

Haber dado aluz alguna vez (N=800)

Si 98.5 96.0 93.6 99.1

Edad al tener e primer hijo (N=770)

17 o menos 35.5 41.1 38.5 50.0

18a19 21.8 27.6 23.7 20.7

20 a 24 37.1 27.1 30.0 26.7

25a29 5.6 4.2 5.7 1.7

30 a34 0.0 0.0 1.1 0.9

35+ 0.0 0.0 0.0 0.0

Nacimientos (vivosy muertos) (N=770)

1 51.3 37.5 41.5 44.0

2 24.4 37.0 27.2 20.7

3-4 21.8 17.7 24.1 28.4

5+ 2.5 7.8 7.2 6.9

Hijos nacidos en los Gltimos 3 afios (N=770)

0 14.2 229 24.5 17.2
1 76.1 65.6 64.2 68.1
2+ 9.7 11.5 11.3 14.7
Terminacion del embarazo en pérdida,

aborto o nacido muerto

Si 12.5 14.5 20.1 14.5

* En los numeros de Santa Rosa de Copan, se incorporaron los recolectados de La Entrada, Copan.
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3. Historia del uso y discontinuacion de anticonceptivos por
region

En el Cuadro No. 4 se presentan las observaciones sobre las experiencias previas con
anticonceptivos de las mujeres entrevistadas. Como indica el cuadro, la mayoria de estas
mujeres ha utilizado algin método para evitar embarazos en el pasado. Los métodos
usados con mas frecuencia eran las inyecciones, las pastillas, y el DIU. Sin embargo, un
porcentaje menor de las mujeres en Santa Rosa de Copan y Gracias ha usado el DIU, tal
vez reflejando menor acceso a este método. EI Cuadro No. 4 también muestra lo
siguiente:

Como promedio, solo 12% de las mujeres entrevistadas reportan haber utilizado
el condéon como método de planificacion; en San Pedro Sula solamente el 5.5%
de las mujeres reportaron el uso previo del condon. Ademas se ve poca
experiencia con el uso de los métodos tradicionales en este grupo de usuarias.

Mientras el 20% de estas mujeres tomaron la decision de planificar por primera
vez antes de dar a luz a su primer hijo/a, la mayoria del uso de anticonceptivos
empez6 después del primer parto o segundo hijo/a.

La tendencia de edad de primer uso es estable en las cuatro regiones, con
aproximadamente la mitad de las mujeres entrevistadas en las clinicas que
usaron el primer método de planificacion familiar antes de cumplir 20 afios. Lo
anterior corresponde al hecho que la mayoria de las mujeres tuvieron su primer
parto antes de tener 20 afios.

El Cuadro 4 también incluye informacion sobre la discontinuacion de los
anticonceptivos:

La mayor parte de las entrevistadas dejaron de usar el primer método. Los
motivos mas importantes identificados por las entrevistadas para dejar de usar el
primer método fueron los efectos secundarios y el deseo de quedar embarazada.

Los efectos secundarios que las mujeres, quienes discontinuaron su primer
método, identificaron con mayor frecuencia eran, en orden de importancia, el
sangrado abundante, los dolores de cabeza, y nauseas/vomitos. En San Pedro
Sula, donde se usé el DIU con mas frecuencia, los efectos secundarios mas
importantes eran diferentes, e incluian el sangrado abundante, el dolor de
vientre, y la ausencia de periodo.
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Cuadro 4. Descripcion del uso de planificacion familiar por la poblacién
entrevistada (N=800)

Caracteristica Tegucigalpa San Pedro Sula S.R.Copan* Gracias
(n=200) (n=200) (n=283) (n=117)
% % % %

Algun uso o forma dedemorar o
evitar un embarazo (N=800)
Si 79.5 85.5 90.8 88.9

M étodos utilizados par a evitar
Embarazos (N=691)

Pastillas 33.0 25.5 353 17.1
Inyecciones 49.0 47.5 79.2 76.1
DIU 27.0 50.5 20.5 12.8
Condon 13.0 5.5 11.3 13.7
Pastilla de emergencia 0.5 0.0 0.7 0.0
Tradicional 7.5 3.0 10.6 34
Otro 0.5 0.0 0.0 0.0

Hijos (as) al usar algiin método
por primeravez (N=691)
0

20.8 18.1 233 13.5
1 55.9 49.7 45.1 49.0
2 13.2 19.9 19.5 18.3
3-4 8.8 10.0 9.0 15.4
5 y mas 1.3 2.3 3.1 3.8
Edad al usar e primer método(N=691)
17 o menos 27.7 26.9 245 30.8
18a19 23.2 18.7 253 22.1
20 a24 334 40.4 34.2 29.8
25a29 12.6 10.5 10.6 15.4
30a34 1.8 2.3 4.2 1.9
35 y mas 1.3 1.2 1.2 0.0
Discontinuacion de primer
método (N=691)
Si 79.3 80.1 77.8 63.5
Motivos para dejar de usar
el primer método(N=529)*
Queria quedar embarazada 31.8 33.6 29.5 22.3
Quedo6 embarazada usandolo 10.3 5.8 15.0 3.0
Compaiiero no aprueba 24 2.9 L.5 16.7
Queria método mas efectivo 32 2.9 7.5 4.6
Preocupacion por su salud 4.8 5.8 7.0 7.8
Efectos secundarios 38.9 423 36.0 24.2
Otros** 15.2 9.5 19.0 242

En los nimeros de Santa Rosa de Copan, se incorporaron los recolectados de La Entrada, Copan
1 Métodos tradicionales incluyen MELA, ritmo y retiro
Porcentajes pueden llegar a ser mas de 100%, dado que se podria haber contestado mas de una razon.

Categoria incluye: sexo infrecuente, dificultades con acceso, costo, uso inconveniente, dificultad en
salir embarazada/menopausia, separacion o disolucion matrimonial, etc.

b

kK
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En general, la probabilidad de discontinuacion temporal es mucho mas alta entre las
usuarias de las pastillas y el DIU que entre usuarias de la inyeccion. La probabilidad de
la discontinuacidon por razones relativas a fallas en el método (queddé embarazada
usandolo), el querer un método mas efectivo y el inconveniente de usarlo, es mucho
mas alta entre usuarias de la pastilla que entre usuarias del DIU y de la inyeccion (dato
no mostrado).

Como consecuencia se puede concluir que los efectos secundarios por el uso de los
métodos anticonceptivos se constituyen en un factor importante para la discontinuacion
del uso del primer método entre las usuarias. La figura 1 muestra el porcentaje de las
usuarias de estos métodos que discontinuaron el uso debido a los efectos secundarios.

70-
60-
501"
407
%
3077
20177
107
0.
Tegucigalpa San Pedro Sula Santa Rosa de Gracias
Copén
O Pastillas (n=214) MInyectables (n=277) ODIU (n=173)
Figural. Porcentaje de usuarias quienes discontinuaron el uso de las pagtillas,

inyectables, o e DUI reportando efectos secundarios como e motivo de
discontinuacion.
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4. Calidad del servicio de planificaciéon familiar por usuaria y
proveedor

Como muestra la figura 2, la gran mayoria de las usuarias de métodos reversibles en
este estudio recibié una inyeccion el dia de su control de atencion. Esto era cierto tanto
para las usuarias nuevas y las subsiguientes.

Usuarias Nuevas (N=398) Usuarias Subsiguientes (N=402)

80;
60-
% 40 OPastillas
0 401 B Inyectables
201 m]o][V)
0
CESAMO  ASHONPLAFA CESAMO
Figura 2. Método recibido el diadela cita del proveedor del servicio

Las usuarias fueron interrogadas con algunas preguntas relacionadas a su cita de
planificacion familiar. Algunos de los hallazgos incluyen lo siguiente:

e Las usuarias de los CESAMO recorren mayor distancia para recibir atencion en
comparacion con las usuarias de las clinicas de ASHONPLAFA; tom6 menos de
30 minutos para el 39% de las clientes de los CESAMO en comparacion al 70%
de las de las clinicas de ASHONPLAFA.

e Las usuarias de los CESAMO también esperaban mas tiempo para ser atendidas
después de llegar a la clinica comparadas a las de ASHONPLAFA; 39% de las
usuarias de los CESAMO fueron atendidas dentro de 60 minutos en
comparacion a 97% de las de ASHONPLAFA. Ademas el 45% de las usuarias
de los CESAMO esperaron mas de dos horas para ser atendidas.

e Aproximadamente la mitad de las usuarias de los CESAMO y de las clinicas de
ASHONPLAFA fueron interrogadas por el personal sobre su preferencia por el
método actual. Las diferencias por clinica, y por usuaria nueva versus
subsiguiente se muestran en la Figura 3.

e Con relacion a recibir informacién del personal sobre posibles efectos
secundarios relacionados con el método actual, tanto las usuarias en los
CESAMO (60.8%), como en las clinicas de ASHONPLAFA (56.8%) no fueron
informadas sobre los efectos secundarios. Las diferencias por clinica, y por
usuaria nueva versus subsiguiente se muestran en la Figura 3.

e Entre las usuarias de ASHONPLAFA, un 84.5% no tenian recomendaciones
para mejorar el servicio. Entre las recomendaciones dadas, la mejora mas
mencionada era la solicitud de mas informacion sobre los métodos. En contraste,
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solo un 44% de las usuarias de los CESAMO reportaron que no se necesitaba
mejoras; y entre las recomendaciones frecuentemente mencionadas figuraban
instalaciones mas limpias (47%), mds informacién en métodos (45%), y lo de
esperar menos (28.0%).

Usuarias Nuevas (N=398) Usuarias Subsiguientes (N=402)
80 80 OMetodo
preferido
601 60
% 401
BIinformacion
dado sobre
efectos
A secundarios
CESAMO ASHONPLAFA CESAMO ASHONPLAFA
Figura 3. Por centaj e de usuarias nuevasy subsiguientes quienesreportan quelos

proveedores informaron sobre su método preferido y efectos secundarios
durante su cita de atencion.

La figura 4, muestra que hay poca diferencia entre las usuarias nuevas o las subsiguientes sobre
si consideran que cuentan con suficiente informacion para usar el método actual
correctamente. Lo mismo se reconoce para el porcentaje de las usuarias que no tienen
ninguna preocupacion sobre el uso de su método. Sin embargo, hay todavia un
porcentaje no menos importante de las entrevistadas que sienten que no cuentan con
suficiente informacion para usar el método correctamente (15% no la tienen, 20% no
saben). Un porcentaje significativo de las mujeres tienen preocupaciones sobre el uso
correcto de su método (42%). De este 42% de las mujeres que reportan preocupaciones
del uso correcto de su método anticonceptivo, las preocupaciones mas comunes fueron
identificadas como: el miedo a los efectos secundarios (71%) y otras preocupaciones de
la salud (25%).

Usuarias nuevas (N=398) Usuarias subsiguientes (N=402)
801 80
4 -
60 60 OSuficiente
% 401
b B Sin
20 preocupacione
0
CESAMO  ASHONPLAFA CESAMO  ASHONPLAFA
Figura4. Porcentaje de usuarias nuevas y subsiguientes que sienten que tienen

informacion suficiente para usar su método correctamente y porcentaje
gue no tienen preocupaciones sobre el uso del método.
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A pesar de cualquier preocupacion sobre el uso del método, existe un alto porcentaje de
las entrevistadas que opinan que continuaran con el método actual durante un afio mas,
como se muestra en la figura 5.

Figurab. Porcentaje de las mujeres que opinan que continuaran su método
anticonceptivo por otro afio (N=800).

A pesar de que la mayoria de las mujeres en este estudio recibieron la inyeccion el dia
de su cita de atencion, una gran parte de ellas no fueron informadas sobre las decisiones
que deben tomar al olvidar la inyeccion (Figura 6). La cifra es mejor en las clinicas de
ASHONPLAFA, donde 39% de las usuarias recibieron informacion en comparacion a
26% en los CESAMO, ambas clases de clinicas podrian mejorar la informacion
brindada.

CESAMO ASHONPLAFA

Does not

Does not know (3.7%)

know
(0.2%)

Yes (38.9%)

No
73.5%)
No (57.4%)

Figura6. Porcentaje de mujeres recibiendo la inyeccion que también recibio
informacion sobre que hacer s se olvidaba de aplicar una inyeccion
(N=574).
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5. Motivaciones de fertilidad de la poblaciéon estudiada por
region

El Cuadro No. 5 presenta algunos de los factores o motivos que influyen en el uso de
anticonceptivos. Algunos de los resultados del Cuadro No. 5 incluyen lo siguiente:

B 60 % de las entrevistadas desean tener otro hijo, sin mucha variacion entre las
regiones. De ellas, la mayoria desean esperar dos afios y mas y el 36.0% no
desean mas hijos. Estas figuras indican otra vez que para estas mujeres,
predominantemente el uso de anticonceptivos es para espaciar embarazos.

B 42% sienten que el esposo/compafiero desea otro hijo dentro de dos afios.

B Mientras 54% de las usuarias opinan que si presentaran un embarazo en las
proximas semanas seria un gran problema para ellas, mas de una de cada cuatro
de las mujeres expreso que “no seria ningiin problema,” lo cual indica un cierto
grado de ambivalencia sobre el embarazo, aun entre este grupo de usuarias.

Cuadro No.5 Descripcion de las motivaciones de la fertilidad por la poblacion
entrevistada (N=800)

Caracteristica Tegucigalpa San PedroSula S.R. Copéan* Gracias
(n =200) (n =200) (n=283) (n=117)
% % % %

Deseo de tener otro hijo o no tener
mas hijos (N = 800)

Tener un/otro hijo 59.0 61.5 64 .0 49.6
No mas hijos/ningin hijo 37.0 35.0 25 .8 46.2
Indecisa/no sabe 4.0 3.5 10 .2 4.3
Tiempo de espera deseado para

e nacimiento de otro hijo a partir

del diadelaentrevista (N = 480)

Pronto, ahora 0.0 .0 .0 0.0
Menos de dos afios 7.6 11.8 10 .5 2.6
Dos afios y mas 91.6 87 4 88 4 47 .0
No sabe .8 0.8 1.1 50 .4
Aseveracion des hay deseo del

esposo/comparier o de otro hijo

dentro de dos afios (N = 800)

Si 48.0 44 .0 37.1 46.2
No 44 .0 42 .0 519 40 .2
No esposo/compaiiero 4.0 7.5 8.5 34
No sabe 4.0 6.5 2.5 10.3
Opinio6n sobre presentar un embarazo

en las préximas semanas

Gran problema 56 .0 49 .0 56.5 56 4
Pequefio problema 19.0 22.5 15.2 21 .4
Ningun problema 25.0 28 .5 28.3 222

*  En los nimeros de Santa Rosa de Copan, se incorporaron los recolectados de La Entrada, Copan
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La Figura 7 muestra el porcentaje de las usuarias nuevas y subsiguientes que estan
seguras de usar con éxito el método anticonceptivo actual para evitar un embarazo. Esta
grafica indica que aunque la mayoria estan muy seguras de usar con €xito el método
actual, hay mas inseguridades entre las usuarias nuevas. De hecho, menos de una de
cada dos usuarias nuevas estan muy seguras de su habilidad de usar con éxito el método
actual para evitar un embarazo.

80
70
60
50

40
30

OUsuaria nueva

B Usuaria subsiguiente

20
10

Muy segura Algo segura No muy No segura/no
segura sabe

Figura7. Por centaje de las usuarias nuevas y subsiguientes que estan seguras de usar
con éxito el método anticonceptivo actual para evitar un embarazo (N=800)

6. Ambiente de la toma de decisiones de la poblacion estudiada

La toma de decisiones sobre el uso de anticonceptivos fue, en su mayor parte, una
decision conjunta entre la pareja (promedio 72.8%) y fue similar en las cuatro regiones.
La decision fue tomada unicamente por las entrevistadas con menor frecuencia, con un
10.5% en San Pedro Sula hasta 24.5% en Tegucigalpa. En contraste, la toma de
decisiones Unicamente por el esposo/compafieros solo se reportd en un 3% de las
mujeres.

Las mujeres conversan sobre planificacion familiar con su esposo/compaiero: 46% lo
convers6 una o dos veces en los ultimos 12 meses, mientras 43% conversd6 mas
seguido. Igualmente, efectos secundarios o preocupaciones de salud relacionadas con el
uso anticonceptivo también fueron conversados entre pareja: 35% de las mujeres
hablaron de ellos una o dos veces en los Ultimos 12 meses, y 32% hablaron de ellos mas
a menudo.

Las mujeres también conversaron sobre efectos secundarios o preocupaciones de salud
relacionados con los anticonceptivos con sus amigos, vecinos o parientes en los meses
recientes. Se reportd esto en 44% de las entrevistadas. Los efectos secundarios mas
frecuentemente identificados eran dolor de cabeza (29.8%), ganancia de peso (23.3%), y
sangrado/manchas irregulares (18.6%).

Algunas mujeres manifestaron algo de ambivalencia sobre el uso de anticonceptivos,

cerca de una de cada cinco de estas usuarias opinaron que el uso del DIU, las pastillas, o
inyectables era un pecado.
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CONCLUSIONES

El estudio de linea de base provee un perfil del uso de métodos femeninos reversibles
entre mujeres de cuatro areas urbanas de Honduras. Esta informacion se va a usar para
determinar importantes caracteristicas demograficas, motivacionales, y de la calidad de
servicio que contribuyen a la discontinuacion de los anticonceptivos después de la
siguiente fase de recoleccion de datos al final del 2007.

Los resultados indican que la actividad sexual empieza temprano en Honduras, y que
muchas mujeres se hacen madres durante la adolescencia. Algunas de estas mujeres
usan anticonceptivos para evitar un primer embarazo, frecuentemente escogiendo
métodos que son menos eficaces y que dependen del uso del usuario; mientras la
mayoria usan métodos femeninos reversibles para el espaciamiento de embarazos
después del parto de su primer o segundo hijo. La mayoria de las mujeres entrevistadas
desean esperar por lo menos dos afios mas para dar a luz otra vez o no tener ningiin otro
nifo. Sin embargo, aparentemente, hay unas diferencias en el nivel de motivacion para
evitar el embarazo. Esto se ve en el hecho de que una cuarta parte de las entrevistadas
opinaron que salir embarazada en las siguientes semanas no seria “ningun problema.”

La experiencia de los efectos secundarios era el motivo mencionado mas
frecuentemente para la discontinuacién en el uso del primer método anticonceptivo,
también para los episodios previos de discontinuacion del uso de pastillas, inyectable, o
el DIU. Lo que mas les molestaba a las mujeres eran los dolores de cabeza, cambios en
el sangrado menstrual (incluyendo sangrado irregular/manchas y ausencia del sangrado
menstrual), y dolores en el vientre. 42% de las mujeres reportaron preocupaciones
sobre el uso de su método, primeramente debido al miedo de los efectos secundarios
seguido de otras preocupaciones de salud.

Este estudio de linea de base también resalta algunos temas relacionados a la provision
de los servicios de planificacion familiar en las areas urbanas de Honduras.
Particularmente significativo es la falta de interrogaciones hechas por los proveedores
de los servicios de planificacion familiar relacionados a las experiencias previas con
anticonceptivos, preferencias de método, y satisfaccion con el método actual. La
mayoria de las mujeres recibiendo las inyecciones no fueron informadas sobre que hacer
si perdieran su control para la siguiente inyeccion. Este estudio también revela los
problemas en la falta de comunicacion de informacion sobre posibles efectos
secundarios y su potencial en contribuir a la discontinuacion. Todos estos temas son de
especial importancia para comunicarselos a las nuevas usuarias de anticonceptivos y las
que estan cambiando de método.
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TiPO DE ESTABLECIMIENTO:
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2 INCOMPLETA
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SUPERVISOR/A CRITICADO EN EL CAMPO POR: | CODIFICADO | DIGITADO
EN LA POR:
OFICINA POR:

NOMBRE
FECHA

NOMBRE

FECHA
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Seccion 1: Demogréficos

# PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
101 ANOTE LA HORA DE INICIO DE LA HORA......ccoiiiiiiiee, o
ENTREVISTA. (USE HORA MILITAR) MINUTOS.........vvvveeennn,
102 | ¢Donde vive actualmente? LOCALIDAD:
(ESCRIBA EL NOMBRE DE LA LOCALIDAD Y EL | MUNICIPIO:
MUNICIPIO DONDE VIVE LA ENTREVISTADA)
103 | AREA DE RESIDENCIA. URBANA .......oooviiiiiiieein, 1
(BASADO EN LA LOCALIZACION QUE NOS
DIGA, CIRCULAR S| ES URBANA O RURAL) RURAL ... 2
104 | ;Cuanto tiempo tiene usted de estar viviendo
continuamente en su Localidad? ANOS . . e
SI MENOS DE UN ANO ESCRIBA “00” SIEMPRE ......ccoviiiiiee e, 95
105 | ¢En qué mes y afo nacid usted? MES......coi _
NO SABE EL MES..................... 98
ANO................. -
NO SABE EL ANO................ 9998
106 ;, Cuantos afos cumplidos tiene usted? -
¢ ' EDAD EN ANOS
COMPARE 105 Y 106. CORRIJA SI SON CUMPLIDOS.........cccvvenee. o
INCONSISTENTES
107 | ¢ Cual es su religion?
CATOLICA. ..., 1
PROTESTANTE..........coevennn. 2
NINGUNA......cooiiiiieens 3
OTRA 6
(ESPECIFIQUE)
108 | ¢ Asistio usted alguna vez a la escuela? Sl 1
NO ..o 2 — 110
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109 | ¢ Cual fue el nivel de educacién mas alto al que NIVEL GRADO
usted llegé y el grado mas alto que aprob6 en ese | PREESCOLAR.......... 1
nivel? PRIMARIA.................2
SECUNDARIA
g?sl\gguEﬁDARm cid o diversificada? CICLO COMUN......... 3
: ¢,Ciclo comun o diversificado* SECUNDARIA
S| SUPERIOR: ¢ Universitaria o no universitaria? DIVERSIFICADO. ... 4
SUPERIOR NO
UNIVERSITARIA........ 5
SUPERIOR
UNIVERSITARIA......6
POSTGRADO
UNIVERSITARIO......7
110 | ¢Actualmente, esté usted casada o vive en unién SI ACTUALMENTE CASADA ....1  |— 112
con un hombre? S, VIVIENDO CON UN
HOMBRE.......... I TTTTTTTPRRINPP 2 |—-112
NO, NOEN UNION.................. 3
111 ¢ Ha estado usted casada o unida alguna vez SI ESTUVO CASADA............... 1
aunque haya sido por poco tiempo? Sl, VIVIO EN UNION
LIBRE.....coiiiiii e, 2
NO . e 3 |—113
112 | ¢Ha estado usted casada o en uniodn libre s6louna | UNAVEZ..............cccoiviiinnn. 1
vez o mas de una vez? MAS DE UNAVEZ................... 2
113
¢Ha trabajado usted en los Ultimos 12 meses? Sl 1
NO e, 2 — 117
114 | ;Trabaja usted generalmente durante todo el afio, | TODO EL ANO.....c.coovvvereeere 1
por épocas o de vez en cuando? POREPOCAS ... 2
DE VEZ EN CUANDO................. 3
115 | En promedio, cuanto de los gastos de su casa CASININGUNO...........ceviins 1
paga con sus ganancias: ¢ Casi ninguno, menos de | MENOS DE LA MITAD............... 2
la mitad, aproximadamente la mitad, mas de la APROXIMADAMENTE LA MITAD 3
mitad, todos o ninguno? MAS DE LAMITAD................... 4
TODOS....coiiieeee e, 5
NINGUNO, SUS INGRESOS SON
TODOS AHORRADOS............... 6
116
Quién decide como se gasta el dinero que usted ENTREVISTADA DECIDE......... 1
gana: ¢ Usted, su pareja (esposo/compariero), COMPANERO DECIDE............ 2
ambos u otra persona decide? AMBOS........coiiiiiiii 3
OTRAPERSONA............c.c...... 4
LA ENTREVISTADAY OTRA
LEER OPCIONES PERSONA.......ccoiii, 5
117
¢ Cuanto es el ingreso econdémico familiar que INGRESO:

tienen por cada mes?
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Seccion 2: Historia de Nacimientos

# PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
201 Ahora me gustaria preguntarle acerca de todos los
hijos e hijas nacidos vivos que usted ha tenido
durante su vida. ;
Sl 1
NO. .o 2 |- 212
¢ Ha dado usted a luz algun hijo o hija alguna vez?
202 | ¢Cuantos nacimientos ha tenido usted, incluso )
aquellos en los cuales el bebé nacié vivo, pero no NUMERO TOTAL DE
sobrevivié? NACIMIENTOS............... -
SI NO HAY NINGUNO PONER ‘00'.
203 )
¢,Cuantos hijos e hijas vivos tiene usted? NUMERO TOTAL
DENINOS...........cceee. .
S| ES NINGUNO, REGISTRAR ‘00'.
204
¢ Qué edad tenia usted cuando tuvo a su primer hijo | EDAD...............ccceevnne. -
o hija?
205 | ¢Cuantos de sus hijos o hijas nacieron en los ) _
ultimos tres afos (desde enero 2003 a la fecha)? NUMERO DE NINOS
DESDE 2003.................. -
SI ES 00, SEGUIR CON PREGUNTA 212
LEA:
Ahora me gustaria conversar con usted acerca de todos los hijos e hijas que usted ha
dado a luz desde enero del 2003 a la fecha, estén vivos o no, empezando con el
nacimiento mas reciente. Hablaremos de cada uno por separado.
COMIENCE CON EL NACIMIENTO MAS RECIENTE. NO TOME INFORMACION EN
NINGUN NINO NACIDO ANTES DE 2003. REGISTRE A GEMELOS Y TRILLIZOS EN
LINEAS SEPARADAS.
Historia de nacimientos desde 2003
Nacimiento mas | 2°° Nacimiento 3 Nacimiento | 4 Nacimiento
reciente mas reciente mas reciente mas reciente
206 | Nombre de A B C D
nina/nino:
207 | ¢Enquemesy | A B. C. D.
afio nacié MES.. MES.. MES.. MES..
(NOMBRE)?
NO SABE EL NO SABE EL NO SABE EL NO SABE EL
MES............ 98 | MES............ 98 | MES............ 98 | MES............ 98
ANO..20 | ANO..20 | ANO...20 | ANO...20
NO SABE EL NO SABE EL NO SABE EL NO SABE EL
ANO.........9998 | ANO.........9998 | ANO.........9998 | ANO......... 9998
208 | ¢(Es (NOMBRE) | A. B. C. D.
hombre o HOMBRE....1 HOMBRE....1 HOMBRE....1 HOMBRE... .1
mujer? MUJER....... 2 MUJER....... 2 MUJER....... 2 MUJER....... 2




209 | ¢Esta A. B. C. D.
(NOMBRE) 5] P 1 5] P 1 5] P 1 3] P 1
todavia vivo/a? | NO.............. 2 | NO.............. 2 |NO.............. 2 |NO.............. 2
210 | ¢Cuando quedo | A. B. C. D.
embarazada de
(NOMBRE),
queria usted
quedar EN ESE EN ESE EN ESE EN ESE 212
embarazada en | MOMENTO...1 | MOMENTO...1 | MOMENTO...1 | MOMENTO...1
ese momento,
queria esperar | MAS MAS MAS MAS
hasta mas ADELANTE....2 | ADELANTE....2 | ADELANTE....2 | ADELANTE....2
adelante, o no
queria tener NO MAS NO MAS NO MAS NO MAS 212
mas hijos? HIJOS........... 3 | HUOS........... 3 | HUOS........... 3 | HUOS........... 3
211 | Sl A. B. C. D.
RESPONDIO
MAS
ADELANTE: MESES.1___ | MESES.1___ | MESES.1__ __ | MESES.1__
ANOS...2 | ANOS...2 | ANOS...2 | ANOS...2
¢,Cuanto tiempo | NO NO NO NO
mas hubiera SABE...... 998 SABE...... 998 SABE...... 998 SABE...... 998
querido
esperar?
COMPARE EL TOTAL DE NACIMIENTOS DE LA PREGUNTA 205 CON EL TOTAL DE
PREGUNTAS 206A- 206D.
212 ¢ Ha tenido usted alguna vez un embarazo que Sl 1
terminara en pérdida, aborto o nacido muerto? NO ..o 2
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Seccidn 3: Historia del Uso de Anticonceptivos

# PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
LEA:
Ahora me gustaria conversar con usted sobre planificacion familiar, es decir, acerca de las
diferentes formas o métodos que una pareja puede usar para demorar (dejar para
después) o evitar un embarazo.

301 ¢ Ha usado usted o su pareja alguna vez algo,oha | Sl........ccoooiiiiiiiiiiiii, 1
tratado de alguna manera de demorar o evitar un NO ..o, 2 |—310
embarazo?

Si “NO” SONDEE: Esto incluye cualquier método de
planificacién familiar, incluso pildoras, inyecciones,
condones, Billings, collar u otro.
302 ¢, Qué Métodos ha usado o qué ha hecho para evitar | PASTILLAS/PILDORAS.............. A
un embarazo? INYECCIONES...........ccoiiiene. B
DIU .o C
CONDON......ooeeiiiiiiaiiiiiaiieene, D

CIRCULE TODOS LOS METODOS DIAFRAGMA. ..., E

MENCIONADOS PASTILLA ANTICONCEPTIVA DE
EMERGENCIA...........coeeiiii. F
ESTERILIZACION
MASCULINA. ..o G
ESTERILIZACION FEMENINA ....H
IMPLANTES/NORPLANT............I
TABLETA, OVULO, ESPUMA
OJALEA. ... J
METODO DEL COLLAR............. K
MELA (LACTANCIAY
AMENORREA).......ccooiiiiins L
RITMO (BILLINGS, ABSTINENCIA
PERIODICA).........vivieieiin M
RETIRO.....cooiiiiiiiieea, N
OTRO X

(ESPECIFIQUE)
303 Ah . .
ora me gustaria preguntarle acerca de la primera

vez que usted hizo algo o usé algun método para

evitar quedar embarazada.

¢, Cuantas hijas e hijos vivos tenia usted en ese NUMERO DE HIJO(A)S.....

momento?

304

¢, Qué edad tenia usted cuando comenzé a usar su
primer método?

EDAD APRIMER USO......
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305

¢ Qué método usé usted la primera vez para evitar
un embarazo?

CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS

PASTILLAS/PILDORAS.............. A
INYECCIONES.......oeeveeeeee, B
DIU. .o C
CONDON ..ot e, D
DIAFRAGMA........oveeiiiiee . E
PASTILLA ANTICONCEPTIVA DE
EMERGENCIA........cooveeee F
ESTERILIZACION

MASCULINA. ..o, G
ESTERILIZACION FEMENINA ....H
IMPLANTES/NORPLANT..........|
TABLETA, OVULO, ESPUMA
OJALEA. ..., J
METODO DEL COLLAR............. K
MELA (LACTANCIA Y
AMENORREA).........cvvviiinn L
RITMO (BILLINGS, ABSTINENCIA
PERIODICA)........cceeeiiiiiie M
RETIRO....ooieieee e N
OTRO X

(ESPECIFIQUE)

306

¢ Ha usado usted ese primer método Sl 1 — 310

continuamente hasta ahora? NO. . 2

COMPRUEBE: ; Desde que empezo6 a usar este

primer método nunca dejo de usarlo?

307 ¢ Cuantos anos tenia usted cuando dejo de usar EDAD EN ANOS............ o
este método?
308 QUERIA QUEDAR

¢, Por qué dejoé de usar usted este método? EMBARAZADA. ... A N
SEXO NO FRECUENTE /NO
ESTA EL COMPANERO............. B
QUEDO EMBARAZADA

CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS USANDO.......cooiiiiiiieeeeeen C
COMPANERO NO APRUEBA.....D | |»310
QUERIA METODO MAS
EFECTIVO....c.coviiiiiiiieen E
PREOCUPACION SALUD........... F L
EFECTOS
SECUNDARIOS........ccccvieeee G
POCO ACCESO/MUY LEJOS....H N
COSTO/MUY CARO............cenen. I
INCONVENIENTE USAR............ J
DIFICIL QUEDAR
EMBARAZO/MENOPAUSIA........ K | 310
DISOLUCION
MATRIMONIAL/SEPARACION....L
OTRO...ceiiiiiieeieee e, M
NOSABE........cocovviiiieeeeen, X IV
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S| LA RESPUESTA a 308 ES "EFECTOS

SANGRADO IRREGULAR

309 | SECUNDARIOS"; MANCHAS. ..o A
NO VINO PERIODO.................... B
¢, Qué efectos secundarios tenia usted usando este | SANGRADO ABUNDANTE..........C
método? GANANCIA DE PESO................ D
PERDIDA DE PESO................... E
MANCHAS EN CARA................. F
CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS DOLORES DE CABEZA............. G
DOLOR DE VIENTRE................ H
INFECCIONES...........cceeiinne. I
NAUSEA/VOMITOS................... J
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
310 | Queé me ibid 2 PASTILLA. ..o, A
¢Qué método recibio usted hoy? INYECTABLE/DEPO............ B
DIU .o, C
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
311 ¢, Cuando comenzo6 usted a usar este ultimo HOY .o, 9997
método?
MES.......oooiiieie o
SONDEE: ;en que mes y afio comenz6 usted a
usar este ultimo método? NO SABE EL MES............... 98
ANO............... -
NO SABE EL ANO............ 9998
312 ¢ Ha usado usted otro método antes de usar este Sl 1
altimo método? NO....ooi, 2 | ,316
313 ("Cua|es métodos ha usado? PASTILLAS/PILDORAS.............. A
INYECCIONES........cccceviiiens B
DIU...oo s C
CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS CONDON.....coiiiiiiiiiiie D
DIAFRAGMA...........cciiiin. E
PASTILLA ANTICONCEPTIVA DE
EMERGENCIA..........cooiiiiien. F
ESTERILIZACION
MASCULINA. ... G
ESTERILIZACION FEMENINA ....H
IMPLANTES/NORPLANT............|
TABLETA, OVULO, ESPUMA
OJALEA.......oi, J
METODO DEL COLLAR............. K
MELA (LACTANCIAY
AMENORREA)............ccceoienl. L
RITMO (BILLINGS, ABSTINENCIA
PERIODICA).........eveieieiin M
RETIRO......ooiiiiiiiiiieiia N
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
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314

¢,Cuando empezé este otro método? HOY .o 9997
SONDEE: ;En que mes y afio empezd el uso de MES.......... o
este método?
NO SABE EL MES............... 98
ANO............... -
NO SABE EL ANO............ 9998
315 QUERIA QUEDAR
LPOI’ qué dej(') de usar usted este método? EMBARAZADA..........cccveen, A
SEXO NO FRECUENTE /NO
ESTA EL COMPANERO............. B
QUEDO EMBARAZADA
USANDO....coiiiiiiiieiieeeen, C
CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS COMPANERO NO APRUEBA.... D
QUERIA METODO MAS
EFECTIVO...cccoiiiiiiiieeee, E
PREOCUPACION SALUD........... F
EFECTOS
SECUNDARIOS.......ccoiviiieienn G
POCO ACCESO/MUY LEJOS.....H
COSTO/MUY CARO...........eeen.... |
INCONVENIENTE USAR............ J
DIFICIL QUEDAR
EMBARAZO/MENOPAUSIA........ K
DISOLUCION
MATRIMONIAL/SEPARACION....L
OTRO...ciiiie M
NOSABE.......ccoiiiiin X
COMPORTAMIENTO DE TOMA DE PASTILLAS
SI RESPUESTA A LA PREGUNTA 302 ES PASTILLA/PILDORA SIGA CON LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS DE LO CONTRARIO PASE A LA 319
Usted dice que ha usado la pastilla en el pasado,
316 S|
¢ Ha dejado usted de usar la pastilla, aunque fuera | NO ........coooveveveveeeeeceeeeeceee — 318
por poco tiempo? NOSABE........ cocooiviiiiiin, — 318
317 QUERIA QUEDAR
¢La ultima vez que dejo de usar la pastilla, aunque | EMBARAZADA......................... A
fuera por poco tiempo, porque dejé de usarla? SEXO NO FRECUENTE /NO
ESTA EL COMPANERO............. B
QUEDO EMBARAZADA
USANDO.....cciiiiiiiiiieeeen, C

QUERIA METODO MAS

EFECTIVO........oooii E
PREOCUPACION SALUD........... F
EFECTOS

SECUNDARIOS...........coevene G
POCO ACCESO/MUY LEJOS.....H
COSTO/MUY CARO............c... |
INCONVENIENTE USAR............ J

DIFICIL QUEDAR
EMBARAZO/MENOPAUSIA........ K

DISOLUCION

MATRIMONIAL/SEPARACION....L
OTRO....cooiiiiii, M
NO SABE.........ccoi X
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318

¢ La primera vez que usted usé la pildora, consultd Sl 1
usted a un doctor o a una enfermera? NO oo, 2
NO SABE/NO
RECUERDA........cccciviieiiens 8
S| LA RESPUESTA A LA PREGUNTA 310 ES
“PASTILLAS/PILDORAS” Y 311 ES UNA FECHA
ANTES DE HOY, CONTINUE CON LAS
PREGUNTAS SIGUIENTES. DE LO CONTRARIO
PASE A LA PREGUNTA 323.
319 En cualquier momento durante el mes pasado, tuvo
usted SI NO NS
¢Manchas o sangre mas que una vez? MANCHAS/SANGRADO..1 2 8
¢ Le falto el periodo menstrual cuando NO VINO PERIODO........ 1 2 8
era esperado? DOLOR DE CABEZA,etc.1 2 8
¢ Tenia dolores de cabeza, ndusea o vomito? SE QUEDO SIN
¢ Quedo sin pildoras? PILDORAS.........c.cvvvn.. 12 8
¢ Tenia algun otro problema? OTRO
(ESPECIFIQUE)
LEA CADA PROBLEMA Y ENCIERRE EN UN
CIRCULO 'Si', NO', O 'NO SABE’.
320 ¢ En cualquier momento durante el mes pasado, Sl 1
dej6 usted de tomar una pildora hasta por un dia NO. ..o 2 | —323
por alguna razén? NOSABE.......coiiiiiiiiiiiiie 8 — 323
321 |, cual fue la razén principal por la cual usted dejo | MANCHANDO/SANGRANDO. .. 01
de tomar la pildora? OTRA ENFERMEDAD ............. 02
PERIODONO VINO ................ 03
SE QUEDO SIN PILDORAS ...... 04
OLVIDO/EXTRAVIO ................ 05
NO SEXUALMENTE ACTIVA ....06
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
322 ¢ Qué hizo usted la vez pasada que olvid6 tomarse NUNCA OLVIDO..................... 01
la pildora? TOMO UNA PILDORA AL DIA
SIGUIENTE........cocviviiieen. 02
TOMO DOS PILDORAS AL DIA
SIGUIENTE .....cvviieiieeeen, 03
USO OTRO METODO.............. 04
OTRO _ 96
(ESPECIFIQUE)
COMPORTAMIENTO DE USO DE INYECCION
S| LA RESPUESTA A LA PREGUNTA 302. ES “INYECTABLE” , SEGUIR CON LAS
PREGUNTAS SIGUIENTES. DE LO CONTRARIO PASE A LA PREGUNTA 326.
323 Usted dice que ha usado la inyeccion en el pasado,
Sl 1
¢ Ha dejado usted de usar la inyeccion, aunque NO. .o 2 - 325
fuera por poco tiempo? NOSABE..........ocooiiiiiiin . 8 — 325
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324

¢La ultima vez que dejo de usar la inyeccion,
aunque fuera por tiempo corto, porque dejo de
usarla?

QUERIA QUEDAR
EMBARAZADA..............ooe A
SEXO NO FRECUENTE /NO
ESTA EL COMPANERO............. B
QUEDO EMBARAZADA
USANDO.....coiiiiiiiieee C

COMPANERO NO APRUEBA......D
QUERIA METODO MAS

EFECTIVO......ccoiiiiiiiiee E
PREOCUPACION SALUD........... F
EFECTOS

SECUNDARIOS..........coeeiiee G
POCO ACCESO/MUY LEJOS.....H
COSTO/MUY CARO..............ee. |
INCONVENIENTE USAR............ J

DIFICIL QUEDAR
EMBARAZO/MENOPAUSIA........ K
DISOLUCION
MATRIMONIAL/SEPARACION....L

OTRO...iiiiiie e, M
NOSABE.......cooiiiiiiiiaiin, X
305 Recuerde la primera vez que usted consiguié una
inyeccion. DOCTOR/ENFERMERA ............ A
¢, Donde obtuvo usted la informacion sobre la OTRO TRABAJADOR DE
inyeccién antes de que comenzara a usarla? SALUD.....coiii B
FOLLETO DE INFORMACION ... C
CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS HOSPITAL. ..o D
CENTRODE SALUD ................ E
FARMACEUTICO..........cceeun.... F
MIEMBRO/PARIENTE DE
FAMILIA. ... G
AMIGA. ..., H
CLINICA DE ASHONPLAFA........ I
PUESTO DE PLANIFICACION
FAMILIAR. ..., J
PROGRAMAS DE RADIO/TV.....K
OTRO L
(ESPECIFIQUE)
NO SABE/NO
RECUERDA...........ccoeiviiinn. X
326 SI LA RESPUESTA A LA PREGUNTA 310 ES
“‘INYECCION”Y 311 ES UNA FECHA ANTES DE
HOY, CONTINUE CON LAS PREGUNTAS
SIGUIENTES. DE LO CONTRARIO PASE A LA
PREGUNTA 329.
En cualquier momento en los ultimos seis meses,
tuvo usted: SI NO NS

¢Manchas o sangre mas que una vez?

¢ Le falto un periodo menstrual cuando era
esperado?

¢ Tenia dolores de cabeza, nausea o vomito?

¢ Perdié u olvidé conseguir una inyeccion?

¢ Tenia algun otro problema?

LEA CADA PROBLEMA Y ENCIERRE EN UN
CIRCULO 'SI', ‘NO’ O ‘NO SABE'.

MANCHAS/SANGRADO...1 2 8

NO VINO PERIODO......... 12 8
DOLOR CABEZA, ETC....1 2 8
NO RECIBIO/OLVIDO PROXIMA
INYECCION................... 12 8
OTRO

(ESPECIFIQUE)
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327 | ¢Ha perdido alguna vez usted una cita para su
siguiente inyeccion de continuacion? Sl 1
NO ..o, 2 | 5329
328 | ¢Qué hizo usted para protegerse de un embarazo
entonces (NO LEA RESPUESTAS)? USO UN CONDON/OTRO
METODO.......... e 01
NO TENIA SEXO ................... 02
QUERIA SALIR EMBARAZADA..03
OBTUVO LA INYECCION EN
OTRO SITIO.....oieiieieen 04
OTRO 96
COMPORTAMIENTO DE USO DE DIU
SI LA RESPUESTA A LA PREGUNTA 302. ES “DIU”, SEGUIR CON LAS PREGUNTAS
SIGUIENTES. DE LO CONTRARIO PASE A LA PREGUNTA 331.
309 Usted dice que ha usado el DIU en el pasado,
Sl 1
¢Le han quitado el DIU? NO. .o 2 — 331
NOSABE........cocoviiiiiiiiiien, 8 — 331
330 QUERIA QUEDAR
¢La ultima vez que le quitaron el DIU, cual fue la EMBARAZADA. ... A
razén de removerlo? SEXO NO FRECUENTE /NO
ESTA EL COMPANERO............. B
QUEDO EMBARAZADA
USANDO.......covviiiiiieeieee C
COMPANERO NO APRUEBA.....D
QUERIA METODO MAS
EFECTIVO....ccooiiiiiiiein E
PREOCUPACION SALUD........... F
EFECTOS
SECUNDARIOS..........ceeveeee G
POCO ACCESO/MUY LEJOS.....H
COSTO/MUY CARO............cune. I
INCONVENIENTE USAR............ J
DIFICIL QUEDAR
EMBARAZO/MENOPAUSIA........ K
DISOLUCION
MATRIMONIAL/SEPARACION....L
OTRO....eiiiiiiiiieice e M
NOSABE..........ccoiviiiiieen X
331
¢Antes de su visita de hoy, en algun momento un Sl 1
trabajador de salud o de planificacion familiar le NO. oo 2

informd sobre posibles problemas o efectos
secundarios que podria experimentar con el método
de planificacion familiar que usted uso o va a usar?

NO USABA UN METODO
MODERNO DE PLANIFICACION
FAMILIAR ... 3

NO USABA ESTE METODO EN
LOS ULTIMOS TRES
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332

¢ Es usted nueva usuaria de este método o lo ha

usado en el pasado? NUEVAUSUARIA.................... 1
P ’ USUARIA REGULAR................... 2
SONDEE ¢ Ha usado este método antes?
333 | ¢Antes de su visita de hoy, alguien le dijo qué hacer
en caso que tuviera efectos secundarios o algun Sl 1
problema? NO oo, 2 —335
NO SABE........ccocoeeieaeannn g | ™33
334 | . VENGA A LA CLINICA O
¢ Qué le dijeron que hiciera? BUSQUE CONSULTA
MEDICA. ...y, 1
CAMBIE A OTRO METODO ........ 2
TOME MEDICINAS, .........ccc........ 3
DEJE DE USAR METODO.......... 4
TOME PRUEBA DE
EMBARAZO..........ccoviiiiiiiinns 5
OTRO 6
ESPECIFIQUE
NO SABE/NO ESTA SEGURA..... 8
335 | ¢Ha experimentado usted algun efecto secundario
al usar este método? Sl 1
NO. .o, 2 | =401
NO SABE/RECIBIO METODO
HOY ..o, 8 | 401
336 SANGRE IRREGULAR
¢Qué efectos secundarios? MANCHAS.........ooevveeieeenn. A
NO VINO PERIODO.................. B
CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS gmiﬁéaODAEnggéNTE -------- %
NO LOS LEA PERDIDA DE PESO ................E
MANCHAS EN CARA................ F
DOLORES DE CABEZA............ G
DOLOR DE VIENTRE................ H
INFECCIONES............cooooiiin. |
NAUSEA/NVOMITOS.................. J
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
337 :':,Dacai té;dé)ls IoZ gzgtloes;i(l:eusr;ggrios mencionados, SANGRE IRREGULAR
u qu ; MANCHAS.......cooiviieeieie) 01
NO VINO PERIODO ................. 02
SANGRADO ABUNDANTE........ 03
GANANCIADE PESO ... .. ....... 04
PERDIDA DE PESO ................ 05
MANCHAS EN CARA................ 06
DOLORES DE CABEZA ........... 07
DOLOR DE VIENTRE............... 08
INFECCIONES ...................... 09
NAUSEA/NVOMITOS................. 10
OTRO 96

(ESPECIFIQUE)
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Seccién 4. Percepcién de la Calidad del Servicio Recibido Hoy

LEA:
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su experiencia en la cita de hoy ...

401
¢,Cuanto tiempo utilizé usted para llegar a esta HORAS. ...
clinica el dia hoy? Y MINUTOS......coveeenn. -
SI ES MENOS DE 60 MINUTOS, ENTRE “00”

HORAS Y EL NUMERO DE MINUTOS
402 . , . . .
Después de llegar aqui, ¢ cuanto tiempo esperd HORAS
para ser atendida? YMINUTOS..................
SIMENOS DE 60 MINUTOS, ENTRE “00" HORAS
Y EL NUMERO DE MINUTOS

403 ] ] ] . Sl 1
¢Viene por primera vez a esta clinica/hospital para | NO ...............cooccoooovveeen. 2
conseguir un método de planificacion familiar?

404 ) ] Sl 1
¢Usted vino mas de una vez para conseguir esta NO e 2
consulta?

405 c < ] MUY SATISFECHA................... 1
¢ouan satisfecha (?s_ta l_JSted con el nivel de. SATISFECHA. ... 2
limpieza en esta clinica: muy satisfecha, satisfecha,
mas o menos satisfecha, poco satisfecha, o MAS O MENOS SATISFECHA.....3
insatisfecha? POCO SATISFECHA.................. 4

INSATISFECHA. ..o 5

406 ) o Sl 1

¢Siente que tuvo bastante privacidad durante su NO oo 2
?
consulta de hoy? NO SABE.......oveovoreeerereen 8

407 | ¢ De qué métodos de planificacion familiar hablo PASTILLAS/PILDORAS............... A

con usted la persona que la atendio el dia de hoy? INYECCIONES.......cooiiii, B
DIU. .o C
CONDON.....ccvviiiiiiieeecie D
DIAFRAGMA.........coiiiiiiiiien, E
PASTILLA ANTICONCEPTIVA DE
EMERGENCIA........................ F
ESTERILIZACION
MASCULINA. ... G

CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS ESTERILIZACION FEMENINA ....H
IMPLANTES/NORPLANT............|
TABLETA, OVULO, ESPUMA
OJALEA. ... J
METODO DEL COLLAR............. K
MELA (LACTANCIAY
AMENORREA).......c.ccooviiieen. L
RITMO (BILLINGS, ABSTINENCIA
PERIODICA)......cciiiiiiiiieen, M
RETIRO....ccooiiiiiiiiiiiiiea, N
NINGUNO.......cocoiiiiiien, N
OTRO X

(ESPECIFIQUE)
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408

¢, Qué método deseaba recibir el dia de hoy cuando

lleg a la consulta? PASTILLAS/PILDORAS.............. A
' INYECCIONES..........ocevieies B
DIU . C
SONDEE: ¢ En qué método estuvo pensando usted | CONDON.....................ccoevunne. D
cuando vino a la consulta hoy? DIAFRAGMA........cciiiiiiieen, E
PASTILLA ANTICONCEPTIVA DE
EMERGENCIA.............ccoeee. F
ESTERILIZACION
MASCULINA...............o G
ESTERILIZACION FEMENINA ....H
IMPLANTES/NORPLANT...........|
TABLETA, OVULO, ESPUMA
OJALEA........coi, J
METODO DEL COLLAR............. K
MELA (LACTANCIAY
AMENORREA).........cccceiienn. L
RITMO (BILLINGS, ABSTINENCIA
PERIODICA).........eiiieiiei M
RETIRO.....cooiiiiiiiiiie N
NO SABE/NO ESTUVO
PENSANDO EN UN METODO....O0 | 411
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
409 | ¢Por qué deseaba usted recibir este método? YALOUTILIZA. ..., A
RECOMENDADO POR
AMIGO O MIEMBRO
: EFICAZ / TRABAJABIEN 77"C
CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS. FACILDE USAR........ccccceennn.n. D
FACIL OBTENERLO................. E
NINGUN EFECTO
SECUNDARIO........ccvvveeinen. F
COSTO. ..o, G
ESPOSO APRUEBA EL
METODO ......cooiiiiiiiiiiee H
OTRO X
CAMBIA DE OPINION POR:
410 | CHEQUEE SI408 Y 310 SON DIFERENTES EN

ESE CASO HAGA LA SIGUIENTE PREGUNTA, EN
CASO DE SER IGUAL PASE A LA PREGUNTA
411

¢ Por qué no recibié el método que usted queria?

INFORMACION PRESENTADA

ENFOLLETO ..ovvvieeeiieeean . 01
DISCUSION CON
PROVEEDOR.... ...oeveeeeeee, 02
DISCUSION CON OTRAS
MUJERES EN CLINICA. ........... 03
CLINICA NO TENIA MI
METODO......ceeveeeeeeeeean, 04
CLINICA NO TENIA Ml
MARCA.........cci e 05
CONTRAINDICACION
MEDICA. ..o, 06
PROVEEDOR NO ME QUIZO
RECETAR EL METODO ........... 07
OTRO 08
(ESPECIFIQUE)
MISMOS
METODOS.....coieeieeieeeae. 09
NOSABE......c.ieveeeeeeeieeeann 98
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411

CHEQUEE 332, SI ES USUARIA REGULAR HAGA

EFICAZ / TRABAJA BIEN.......... A

FACILDEUSAR............0vvun... B
LAS SIGUEENTES PREGUNTAS DE LO FAGIL OBTENERI® 1 g
NINGUN EFECTO
¢ Cuales son las ventajas de usar su método? SECUNDARIO..........coceeii. D
COSTO. ..o, e E
ESPOSO APRUEBA METODO ...F
CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS ?)/I_IEESDO A LARGO PLAZO g
(ESPECIFIQUE)
412
6Le pregunté Ia persona que Ia atendlo' el dl'a de Sl ................................................. 1
hoy Sobre su expenenCla pre\”a con métodos NO ............................................... 2
anticonceptivos? NOSABE..........cooiviiiieieen 8
413
¢ Le preguntd la persona que la atendi6 el dia de
hoy Sobre su SatlsfaCCI(')n por el método que usted SI ................................................. 1
usa actualmente’) NO ............................................... 2
NOSABE..........ocoviiiiiiiaen, 8
414
¢,Cual es su nivel de satisfaccion por el método: MUY SATISFECHA................... 1
Muy satisfecha, satisfecha, mas o menos SATISFECHA.......ccoeoieeii .. 2
satisfecha, poco satisfecha, o insatisfecha? MAS O MENOS SATISFECHA. .3
POCO SATISFECHA.................. 4
INSATISFECHA. ... 5
415
éRecomendaria usted este método a Otras SI ................................................. 1
mujeres? NO ............................................... 2
NOSABE.........cocoviviiiiiien, 8
416 | ¢Le preguntd la persona que la atendio el dia de
hoy cual era su método preferido? Sl 1
NO . 2
NOSABE..........ccoviiiiiiiin, 8
417 | ¢Quién la atendio el dia de hoy? DOCTOR. ..., A
ENFERMERA PROFESIONAL. ...B
ENFERMERA AUXILIAR............... C
CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS TRABAJADOR DE SALUD......... D
CONSEJERADEPF......c.ccn...e. E
OTRO...iiiiiiii e, F
418 | ¢Qué tan satisfecha esta usted con el modo en que | MUY SATISFECHA................... 1
fue tratada por esta persona: Muy satisfecha, SATISFECHA..........cccvveeeen 2
sat!sfecha, mas 0 menos satisfecha, poco MAS O MENOS SATISFECHA. 3
satisfecha, o insatisfecha?
POCO SATISFECHA.................. 4
INSATISFECHA. ... 5
419 | ¢ Se sinti6 usted cdmoda al hablar abiertamente de | Sl 1
cualquiera de sus preguntas o preocupaciones con | ALGO..............coooiiiiii 2
la persona que la atendio el dia de hoy? NO oo, 3
NO PREGUNTAS................... 4
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La persona que la atendio el dia de hoy le brindé
informacion sobre:

¢Las ventajas y las desventajas del método que
usted recibié hoy?

¢,Como usar el método que usted recibié hoy?

¢ Las citas requeridas (controles) para el método
que usted recibio hoy?

SI NO NS
VENTAJAS Y
DESVENTAJAS......... 1. 2. 8
COMO USAR............. 1. 2. 8

CITAS REQUERIDAS. .1...... 2. 8

421 | ¢La persona que la atendi6 el dia de hoy le brind6 Sl 1
informacion sobre posibles efectos secundarios o V@ 2 | —423
problemas relacionados con este método?

422 g,Sggﬂn la persona que la atendi6 el dia <_je hoy, SANGRADO IRREGULAR
cuales son los posibles efectos secundarios o MANCHAS A
problemas relacionados con el uso de este método? NO VINO PERIODO """"""""" B

SANGRADO ABUNDANTE......... C
CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS GANANCIA DE PESO ... .. ........ D
PERDIDADE PESO .................. E
MANCHAS EN CARA................ F
DOLORES DE CABEZA............ G
DOLOR DE VIENTRE................ H
INFECCIONES..............ceeninne A
NAUSEA/NVOMITOS.................. J
OTRO X
(ESPECIFIQUE)

423
¢Fueron contestadas todas sus preguntas sobre el | g e 1 — 425
método que usted recibi6 hoy por la persona que la | NO ... 2
atendié?

NO PREGUNTAS............ceeee. 3 | 425

424
¢, SI'NO, qué preguntas tiene todavia usted?

(MENCIONAR LAS MAS IMPORTANTES)
) , . . MEJOR TRATO ........ccevveeens A

425 z,Que recomendaria para mejorar la atencion que MAS PRIVACIDAD................... B

usted recibié hoy?

CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS

MAS INFORMACION EN
METODOS DISPONIBLES ........ C
MEJOR SELECCION DE

METODOS..........ccoies e D
MENOS ESPERA.................... E
INSTALACIONES MAS

LIMPIAS ..., F
HORAS MAS
CONVENIENTES..................... G
SERVICIOS/METODOS MENOS
CAROS ..., H

MAS MATERIAL Y EQUIPO........ I
NINGUNA MEJORA

NECESARIA. .. eeoeveeeeeeeeeeen, J

OTRO K
(ESPECIFIQUE)

NO SABE ....veveoeeeeeenaieeeeenn, 98
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¢En general, esta satisfecha usted por la atencion Sl 1
que recibié hoy? NO Lot 2
497 Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre
sus expectativas para usar este método:
¢ Siente usted que tiene bastante informacion para Sl 1
usar este método correctamente? NO oo 2
NO SABE/ NO ESTA SEGURA...8
428
¢ Tiene usted alguna preocupacion por la utilizacion | g1 ..., 1
de este método?
NO . 2 | ., 430
429
¢ Que preocupaciones tiene? MIEDO DE EFECTOS
SECUNDARIOS ........coeiiiiinn A
CIRCULE TODAS LAS MENCIONADAS OTRAS PREOCUPACIONES
DESALUD..........cooiiiiine, B
INSEGURO DEL USO
APROPIADO .......coeviiiiiieeeen C
INSEGURO CAPAZ DE
ACORDARSE DE USAR
CORRECTAMENTE................. D
COMPANERO NO SABE O
APRUEBA USO ........cccoevvinnnn.
OTRO...iiiiiiicce,
NINGUNA PREOCUPACION G
430 | ¢Cree usted que usara este método por otro afo?
Sl 1
NO . 2
NOSABE..........ccoviviiiie 8
431 | PARA MUJERES QUE OBTUVIERON PILDORAS
EN LA CONSULTA DE HOY (VERIFIQUE 310 Sl
MARCO PASTILLA) SI NO, VAYASE A LA
PREGUNTA 435. )
¢ Cuantos paquetes de pastillas recibio hoy? NUMERO DE PAQUETES___ ___
432
¢ Le informd a usted la persona que la atendio el dia
de hoy Sobre qué hacer SI no toma Ia dOSIS de una SI ................................................. 1 _)434
p"dora’? NO ............................................... 2 434
NO SABE.......cceiiiiiirieaaaannne 3 |7
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¢, Qué le dijeron que debe hacer si usted no toma la

TOME DOS PILDORAS AL DIA

dosis de una pildora? SIGUIENTE.....ccciiiiiiien A N
USE OTRO METODO DE
CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS PROT!ECClON .........................
ABSTENGASE DE SEXO.......... C | La3g
HAGA CITACLINICA................ D
OTRO D
NO SABE/NO
RECUERDA...........cooviiiiienn,
434 | ;Qué piensa usted que deberia hacer si no toma TOME DOS PILDORAS AL DIA ~
una pildora? SIGUIENTE.........oooi A
USE OTRO METODO DE 439
PROTECCION...........coevveennnn. B
ABSTENGASE DE SEXO.......... C
HAGA CITACLINICA................ D
OTRO
NO SABE/NO /
RECUERDA...........cooviiiiinenn,
435 | PARA MUJERES QUE OBTUVIERON
INYECCIONES EN LA CONSULTA DE HOY,
(VERIFIQUE 310 SI MARCO INYECCION) SI NO,
VAYASE A LA PREGUNTA 439.
TRESMESES .......ccccoiiie 1
+Recibié usted hoy la inyeccion de tres meses o la UNMES......c.o i, 2
de un mes? NO SABE ............................... 8
436
CLe |nf0rmé a usted |a persona que |a atendK') el dl'a Sl ................................................. 1
: i icalai NSO I N 2 | —438
de hoy sobre qué hacer si no se aplica la inyeccién?
NO SABE.........cceovveieaeeiinn, g | —438
USE OTRO METODO DE
437 | ¢Qué le dijeron que debe hacer si no se aplica la PROT!ECCDN ------------------------- A
inyeccion? ABSTENGASE DE SEXO.......... B 4439
HAGA CITACLINICA................ C
CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS OTRO D
NO SABE/NO
RECUERDA...........cooeviiiienn, X
USE OTRO METODO DE
438 | ¢Qué piensa usted que deberia hacer si no se PROT!ECCDN ------------------------- A
aplica la inyeccion? ABSTENGASE DE SEXO.......... B
HAGA CITACLINICA................ C
OTRO D
NO SABE/NO
RECUERDA...........cooeviiiiienn, X
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PREGUNTE A USUARIAS DE LA PILDORA E
INYECTABLE SOLAMENTE:

SI NO, VAYASE A PREGUNTA 501

— 441
Sl 1
¢ Cree usted que regresara a esta clinica para NO e 2
conseguir mas pildoras/inyecciones? NOSABE.........cccvvveeieiieeaen. 8
440 ) ) )
¢, SiNO O NO SABE, donde piensa usted que ira ESTA CLINICA/HOSPITAL ........ 1
para conseguir mas pildoras/inyecciones? OTRA CLINICA/HOSPITAL .. .... 2
PUESTO ....coiiiiiiiieee, 3
FARMACIA ..., 4
TRABAJADOR DE SALUD ......... 5
OTRO....oiiiiiiiiiicea, 6
NO SABE.........c.coovriiiaeainnne, g | — 901
441 ) )
¢Por quée piensa usted que ira alli? SERVICIO DE CONFIANZA ....... 1
CONVENIENCIA .........ccooenne. 2
COSTO .o, 3
OTRO ..o, ,-6
NOSABE.......ccooiiiiiiiee, 8
Seccion 5: Motivaciones para Evitar Embarazos
LEA:
Ahora tengo algunas preguntas acerca del futuro.
501 . ]
¢Le gustaria tener otro hijo o prefiere no tener mas | TENER (UN/OTRO) HIJO........... 1
hijo(s)? NO MAS HIJOS/NINGUN HIJO..2 | — 503
INDECISA/NO SABE................. 8
— 503
502 | I MESES... ...l e e
¢ Cuanto tiempo le gustaria esperar desde ahora X,ESE?’;;;'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_ '''''''' ; T . -
hasta el nacimiento de (un/otro) hijo? PRONTO/AHORA.................. 993
OTRO: 996
(ESPECIFIQUE)
NOSABE........coiiiiiiiiiiiinnns 998
503
¢Quiere su esposo/compafiero tener otro nifio Sl 1
dentro de los préximos dos afios? NO e 2
NO ESPOSO/COMPANERO...... 7
NOSABE.......coiiiieiiiiie, 8
504
¢Si usted pudiera volver a la época en que todavia | NINGUNO ............ccccoovviereennnes 00
no tenia hijos y pudiera elegir exactamente el NUMERO... ... ...
numero de hijos que tendria en toda su vida, T4
cuantos serian? NOSABE......ccooiiiiiiiiie, 98

Para las preguntas siguientes, por favor diga si usted esta muy de acuerdo, de acuerdo,
mas o0 menos de acuerdo, poco de acuerdo, o en desacuerdo:

CODIFIQUE LAS PREGUNTAS ASI:

MUY DE ACUERDO.......................... 1

DE ACUERDO........cccccviviiiiiiininn. 2
MAS O MENOS DE ACUERDO............ 3
POCO DE ACUERDO...............cccueene. 4
DESACUERDO...........coiiiiiiiiiie 5
NOSABE.........oooiiiiiiiii, 6
NO ESPOSO/COMPANERO................ 7
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Usara su método anticonceptivo actual para evitar

usted?

A quedar embarazada dentro de los proximos 12 1 2 3 4 5 6
meses.
Su esposo/compairiero esta de acuerdo en que 1 2 3 4 5 6

B usted deberia seguir utilizando este método de NO ESPOSOS/COMPA........... 7
planificacion durante los proximos 12 meses.

c Su esposo/ compafiero espera que usted use el 1 2 3 4 5 6
método NO ESPOSOS/COMPA........... 7
Su familia espera que usted use el método

D anticonceptivo L 2 3 N 5 6

E Su esposo/ companiero se molestaria si saliera 1 2 3 4 5 6
embarazada NO ESPOSOS/COMPA ........... 7

F Su familia se molestaria si saliera embarazada 1 2 3 4 o 6

G Usted usa su método anticonceptivo, porque tendria 1 > 3 4 5 6
consecuencias negativas o problemas si saliera
embarazada en este momento

H Se sentiria ansiosa o culpable si saliera 1 2 3 4 5 6
embarazada en este momento

I
Utilizar un método anticonceptivo le permite 1 2 3 4 5 6
controlar cuando salir embarazada

d Utilizar un método anticonceptivo le deja cuidar 1 2 3 4 S 6
mejor mi familia

K Utilizar un método anticonceptivo le permite tener 1 2 3 4 5 6
otras oportunidades educativas y/o empleo
A parte de las mencionadas en la pregunta anterior

506 . Sl
¢Hay otras razones para que usted use un método | NO.....................ccooveereeiiin — 508
anticonceptivo?

507
¢ Cuales son las otras razones?

508 . . :
¢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............cceeuvnne. 3
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¢, Qué tan segura esta usted de que puede usar con
éxito su método de planificacion para evitar un
embarazo?

MUY SEGURA. ..o,

ALGO SEGURA..........cciiieanen. 2

NO MUY SEGURA .........ccceeen. 3
NO SABE/NO ESTA
SEGURA........coi 8
Seccién 6. Ambiente de Toma de Decisiones
601 ¢ Usted diria que el uso de anticonceptivos fue su ENTREVISTADA........ccoovveeeeee. 1
propia decision, la de su pareja PAREJA (ESPOSO/
(esposo/compariero) o lo decidieron juntos? COMPANERO).....ccoceieiiiiiinee, 2 609
DECISION CONJUNTA .............. 3
NO ESPOSO/COMPANERO....... 4
OTRA 6
(ESPECIFIQUE)
602 Ahora quiero preguntarle sobre la opinién de su
esposo/companiero en la planificacion familiar.
¢ Piensa usted que su esposo/companiero aprueba | APRUEBA.................... 1
o desaprueba a parejas que usan un método DESAPRUEBA ...........ccccoeiinei. 2
anticonceptivo para evitar el embarazo? NOSABE ............cccoeiiiiiinn. . 8
603 | ¢Con qué frecuencia ha conversado usted con su NUNCA....ccoe e 1
esposo/compariero sobre la planificacion familiar en | UNA O DOS VECES................... 2
los ultimos 12 meses? MAS SEGUIDO.......ccccceevviieeene 3
NOSABE.......ccoiiiiiiie 8
604 ] NUNCA....cco e 1
¢ Con qué frecuencia ha conversado usted con su UNA O DOS VECES ...\ 2
esposo/compafiero sobre efectos secundarios o MAS SEGUIDO........cccceeviiieeene 3
preocupaciones de salud relacionadas con su uso
. ; o SIN EFECTOS SECUNDARIOS O
?
de anticonceptivos en los ultimos 12 meses” PREOCUPACIONES . 7
NOSABE..........ccooiiiiiieen, 8
605 . . ; MISMO NUMERO..................... 1
¢Usted piensa que su pareja (€sposo 0 COmpafiero) | MAS HIJOS..........c....c.eccureennnnn. 2
desea el mismo numero de hijos que usted quiere, | MENOS HIJOS......................... 3
0 él quiere mas o menos que usted? NO SABE.........cooiiiiiiiieen 8
606 B . Sl 1
¢Sabe su esposo/compafiero que usted tenia una NO . 2
cita en esta clinica hoy para recibir un método de
planificacién familiar? NOSABE..........ccoviiiiiiian, 8
607 ] O 1
¢Su esposo/compariero sabe que usted esta NO . 2
usando este método de planificacion familiar? NO SABE 8
608 ) HABLAR ........coiiieeeiieee e 1
¢En general, si usted no esta de acuerdo en algo SE QUEDA CALLADA ..o 2
con su esposo/companero deberia callarse o
hablar? NOSABE..........ocoviiiiiiiien, 8
609 . o ELLAMISMA. ..., 1
¢Quién por lo general toma decisiones sobre la ESPOSO/COMPANERO............ 2

asistencia médica para usted: Usted la toma, su
esposo/companiero, usted y su esposo/compafriero
conjuntamente, o alguien mas?

ELLA Y ESPOSO/COMPANERO

JUNTOS.......
ALGUIENMAS...............l. 4
OTRO.....coiiii 6
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¢Quién por lo general toma decisiones sobre los ELLAMISMA ..., 1
gastos para las necesidades diarias de la casa? ESPOSO/COMPANERO. . ... 2
ELLA Y COMPANERO
JUNTOS.....ooos e, 3
MADRE/PADRE..............cc.oeun.. 4
OTRO....iiiiiiiiiic e, 6
611 | A veces el esposo se enoja o enfada por cosas que
su esposa hace. En su opinion, se justifica que el
esposo golpee o le de una paliza a su esposa en
las situaciones siguientes:
. . . SI NO NS
¢, Si ella sale sin decirle?
o . - SALE.........coiin, 1...... 2. 8
¢, Si ella descuida a los hijos?
o . ) DESCUIDA HIJOS.....1...... 2....... 8
¢, Si ella discute con élI?
o . . DISCUTE................. 1...... 2., 8
¢, Si ella se niega a tener sexo con él?
o . NIEGA SEXO............ 1. 2. 8
¢, Si ella quema la comida?
QUEMA COMIDA....... 1...... 2., 8
612 | ¢En los meses anteriores recientes, ha hablado
usted de alguna preocupacion de salud o de efectos | Sl.......cccccviviieiiie e, 1
secundarios del uso de planificacion familiar con NO e 2 | 5615
sus amigos, vecinos, o parientes?
613 S
(’COn qu|en’) ESPOSO/COMPANERO ............. A
MAMA ... B
PAPA ..o C
¢ Otras personas? HERMANA (S)...voeoeeeeeeeeeeennn D
HERMANO (S) ...ooevviiieeeiiiieeeeas E
HIJA ..o F
CIRCULE A TODAS LAS PERSONAS HIJO oo G
MENCIONADAS SUEGRA ... H
AMIGOS/VECINOS............c.c....... I
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
614 | ;Sobre que efectos secundarios o preocupaciones | SANGRADO IRREGULAR
de salud converso con esos amigos o familiares? MANCHAS.............cooooin A
NO VINO PERIODO.................. B
SANGRADO ABUNDANTE......... C
CIRCULE TODOS LOS MENCIONADOS GANANCIADE PESO ... .. ........ D
PERDIDA DE PESO ................. E
MANCHAS EN CARA................ F
DOLORES DE CABEZA............ G
DOLOR DE VIENTRE................ H
INFECCIONES....................e I
NAUSEA/VOMITOS.................. J
OTRO
X
(ESPECIFIQUE)
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A veces la gente esta en oposicion al uso de
615 | anticonceptivos
Sl 1
¢ Siente usted que usar un DIU, anticonceptivos NO e 2
orales, o inyectables es de alglin modo pecado? NOSABE.......cociiiiiiiiien, 8
. HORA.......oiii, -
616 | HORA DE TERMINACION: MINUTOS.........ceeenenne,
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PARA EL SEGUIMIENTO (MANTENGALO SEPARADO DEL
CUESTIONARIO)

COMUNIDAD: TEGUCIGALPA................... 1
SAN PEDRO SULA.............. 2
SANTA ROSA DE COPAN.....3
GRACIAS.......coooiiie 4

INFORMACION DE SEGUIMIENTO REQUERIDA PARA LAS ENTREVISTAS DE 2007:

NOMBRE DE LA MUJER

DIRECCION

UBICACION:/COMO LLEGAR A SU CASA:

NUMERO(S) TELEFONO:

EL MEJOR MOMENTO DEL DIA PARA CONTACTARLA........... ____ AM/PM

INSTRUCCIONES ESPECIALES PARA CONTACTAR:

HAY PERSONAS A QUIENES PODRIAMOS CONTACTAR PARA SABER DONDE
ENCONTRARLA EN 12 MESES? SI HAY, APUNTE LA INFORMACION DE ESA PERSONA (S)

LA ENTREVISTADA TIENE PLANES DE MUDARSE DENTRO DE LOS PROXIMOS 12 MESES
SI NO

S| YA SABE QUE SE MUDARA, SABE A DONDE SE VA A MUDAR? ANOTE DATOS

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO.......cocoovviiiieeieeiiiiie,

NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA ENTREVISTADA.........ooeiiiiiiiiiieeee
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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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