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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar si existe asociacion
entre el uso de métodos anticonceptivos e intencionalidad de embarazo en tiempos de
COVID-19 en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Luis M. Sanchez
Cerro, Cruceta-Piura 2021. Fue de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional, no
experimental de corte transversal. La poblacion muestral fueron 165 mujeres entre las
edades de 18 a 49 afios residentes del Asentamiento Humano Luis M. Sanchez Cerro,
Cruceta en el periodo de estudio, se trabajé utilizando la técnica de la encuesta. Entre
los resultados se demostré que el 68,48% de las mujeres encuestadas si utilizaron
métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Asimismo, el método
anticonceptivo mas utilizado en tiempos de pandemia por las mujeres encuestadas es
el inyectable (26,06%). Por otro lado, se identifico la intencionalidad de embarazo en
tiempos de Covid-19, y se demostro que el 48,48% de las mujeres tienen un nivel de
intensidad baja de las cuales el 34.55% utilizaron métodos anticonceptivos. también
se logré determinar que el 40.00% de ellas tuvieron una baja predisposicion del
embarazo en tiempo de pandemia, mientras que el 57,58% su prevencion en el
embarazo le fue poca, y el 43,64% consider6 que seria incorrecto el momento de
embarazo en pandemia. En tal sentido, se concluyé que no existe asociacion,
estadisticamente significativa entre las variantes de estudio, esto debio a que el p-valor

es mayor del 5%. Por lo tanto, se contrasto la hipétesis nula.

Palabras clave: Covid-19, embarazo, intencionalidad, métodos anticonceptivos, uso.



ABSTRACT

The general objective of this research was to determine if there is an association
between the use of contraceptive methods and pregnancy intentionality in times of
COVID-19 in women of childbearing age from the Luis M. Sanchez Cerro Human
Settlement, Cruceta-Piura 2021. It was from quantitative type, descriptive
correlational, non-experimental cross-sectional. The sample population consisted of
165 women between the ages of 18 to 49 years, residents of the Luis M. Sanchez Cerro
Human Settlement, Cruceta. During the study period, the survey technique was used.
Among the results, it was shown that 68.48% of the women surveyed did use
contraception in times of Covid-19. Likewise, the most widely used contraceptive
method in times of a pandemic by the women surveyed is injectable (26.06%). On the
other hand, the intention of pregnancy was identified in times of Covid-19, and it was
shown that 48.48% of women have a low intensity level of which 34.55% used
contraceptive methods. It was also posible to determine that 40.00% of them had a low
predisposition to pregnancy in times of pandemic, while 57.58% their prevention in
pregnancy was little, and 43.64% considered that the moment of pregnancy in
pandemic. In this sense, it was concluded that there is no statistically significant
association between the study variants, this was due to the fact that the p-value is

greater than 5%. Therefore, the null hypothesis was tested.

Keywords: Covid-19, pregnancy, intentionality, contraceptive methods, use.
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l. INTRODUCCION

Por primera vez se reportd en enero del 2020 el brote de una enfermedad
respiratoria grave en Wuhan, China, enfermedad llamada COVID-19 era causada por
un virus denominado SARS-CoV-2, el brote rapidamente se convirtio en una pandemia
reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El 29 de noviembre del
2020, se habian notificado a dicha organizacion, 61 869 330 casos confirmados de la
COVID-19y 1 448 896 muertes. En las Américas desde el ingreso del SARS-CoV-2,
el 20 de enero a la fecha, se habrian reportado 26 216 515 casos. Teniendo un impacto

profundo en la salud (1).

La enfermedad del COVID-19, producida por el nuevo coronavirus SARS-CoV-
2 en pocos meses se convirtié en una pandemia. Desde el comienzo ha sido un desafio
mundial que amenaz6 la salud publica, en ella la salud sexual y reproductiva obligo a
tomar medidas estrictas de aislamiento social. Como consecuencia de la emergencia
sanitaria se ha producido una reduccion importante de la actividad asistencial, que
puso en riesgo el acceso a la continuidad de los métodos anticonceptivos, exponiendo
a mujeres a embarazos no intencionales. Si bien es necesario detener la propagacion

del virus también, es importante que no se detenga la prestacion de servicios (2).

Frente a esta pandemia los servicios de salud sexual y reproductiva estan siendo
afectados seriamente en todo el mundo, se ha observado una interrupcion, restriccion
y falta de continuidad de estos. Estos servicios e insumos de salud sexual y
reproductivos son pasados por alto en tiempo de crisis; sin embargo, las mujeres siguen

necesitando planificacion familiar, suministros sanitarios; por ende, estas situaciones



de crisis no dejan de ser preocupante para las mujeres y adolescentes que necesitan

servicios de salud de rutina (3).

Se calcula que en 2019 habia 1900 millones de mujeres en edad reproductiva
(entre 15 y 49 afios) en el mundo, de las cuales 1112 millones precisan planificacion
familiar. De ellas, 842 millones utilizan métodos anticonceptivos y 270 millones tienen
necesidades desatendidas en materia de anticoncepcion. El uso de anticonceptivos
ayuda a las mujeres en la salud sexual y la relacion con la intencionalidad de embarazo
(4). En New York, Marzo 2021, nuevos datos del UNFPA indican que debido a las
interrupciones causadas por la covid-19 en el ultimo afo, casi 12 millones de mujeres
de 115 paises perdieron el acceso a métodos anticonceptivos, lo que origino 1,4
millones de embarazos no planificados. Los embarazos no paran por pandemias o
crisis, se debe asegurar que las mujeres cuenten con el acceso continuo a los métodos

anticonceptivos (5).

Desde el principio de afio 2020, mujeres que planeaban un embarazo, que hayan
guedado embarazadas o las que hayan dado a luz a partir de marzo 2020, tiene una
preocupacion mas. Saber como puede afectar el Covid-19 a su bebe y a si mismas, es
una duda que invade la cabeza de las madres desde hace meses. A medida que la
pandemia continua, tiene un impacto significativo en la vida diaria, con respecto a la
intencionalidad de embarazo. Aunque el riesgo parece aumentar durante el embarazo,
los estudios muestran que los efectos graves del Covid-19 son pocos frecuentes en las

mujeres embarazadas (6).

El Estado Peruano viene implementando estrategias de intervencion frente a la

pandemia Mundial de coronavirus (COVID-19). La salud sexual y reproductiva



representa un componente esencial de la salud publica de especial interés. Garantizar
la continuidad de los servicios de salud sexual y el suministro ininterrumpido de los
insumos de salud sexual y reproductiva, incluyendo los métodos anticonceptivos; es
fundamental por el uso de los derechos sexuales y reproductivos, es decir el nimero

de hijos que desean tener y el intervalo entre los embarazos (7).

En Per0 se ha identificado que la Pandemia de COVID-19 afecta el acceso a los
anticonceptivos modernos tanto por las dificultades en el abastecimiento y provision
como por las dificultades de las mujeres para adquirir los anticonceptivos con sus
propios recursos en farmacias. Seis de cada diez mujeres que discontinuaran el uso de
anticonceptivos lo haran por falta de los ingresos familiares. Mientras que 4 de cada
diez mujeres discontinuaran el uso de anticonceptivos modernos, lo haran por

dificultades de aprovisionamiento en los servicios publicos de salud (8).

Ante el cierre de los servicios del primer nivel de salud sexual se evidencia una
baja cobertura de los servicios de Planificacién Familiar segin reporte de produccion
de Enero — Abril 2020 sefiala lo siguiente: Sub region Piura —Sechura: 24.5% tiene
programado atender como region a (70,184) gestantes y a parejas protegidas 197,012,
cobertura de Poblacion que accede a Planificacion Familiar. Ante la situacion regional
a pesar que el Ministerio de Salud ha dispuesto directivas sanitarias para la continuidad
de los programas de Planificacion Familiar, la sobresaturacion de otros servicios
destinados a problemas respiratorios y el temor de los usuarios de contraer el Covid-
19, genera que los pacientes adopten una perspectiva y actitud negativa hacia la
prestacion de dicha asistencia, como consecuencia se observa reduccion en la afluencia

a los establecimientos de salud y en mayor cantidad en las areas de salud sexual (9).



En tal sentido, surgid el interés por desarrollar la presente investigacion en
mujeres del Asentamiento Humano Luis M. Sanchez Cerro- Cruceta, informacién no
oficializada recibida por informantes claves del Establecimiento de salud 1-1 Cruceta-
Tambogrande. Al interrumpir el funcionamiento normal de los servicios de
planificacion Familiar en tiempos de Covid-19 presenta un nivel de percepcién
negativo frente a la prestacion del servicio de Planificacion Familiar, existiendo entre
ellas el temor de contraer el virus si asisten al Establecimiento de Salud, por otro lado
no cuentan con la economia para adquirir un método en una farmacia publica, de
manera que disciernen de una atencién en planificacién familiar brindada por el
personal de salud capacitado y de utilizar un método anticonceptivo poniendo en
incremento la intencionalidad de embarazo, embarazos no deseaos y las

complicaciones que trae consigo el mismo.

Por lo tanto, esta situacion despertd el interés de profundizar el estudio planteado
a través de la siguiente interrogante: ¢EXiste asociacion entre el uso de métodos
anticonceptivos y la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres
en edad fértil del Asentamiento Humano Luis M. Sanchez Cerro, Cruceta — Piura
20217 Para dar respuesta al problema se expuso como objetivo general: Determinar si
existe asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos y la intencionalidad de
embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano

Luis M. Sanchez Cerro- Cruceta - Piura, 2021.

Asimismo, se formularon los siguientes objetivos especificos: (a) Identificar el uso de
métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19 en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Luis M. Sanchez Cerro, Cruceta - Piura, 2021. (b) Identificar
el método anticonceptivo de mayor uso en tiempos de Covid-19 en las mujeres en edad
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fértil del Asentamiento Humano Luis M. Sanchez Cerro, Cruceta — Piura, 2021. (c)
Identificar la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres en edad
fértil del Asentamiento Humano Luis M. Sanchez Cerro, Cruceta - Piura, 2021. (d)
Identificar la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 segin dimensiones
en las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Luis M. Sanchez Cerro,
Cruceta — Piura, 2021. (e) Evaluar la asociacion entre el uso de métodos
anticonceptivos sobre la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 en
mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Luis M. Sanchez Cerro, Cruceta -

Piura, 2021.

La presente investigacion se justifica ante la necesidad que tiene la salud sexual y
reproductiva, en las mujeres en edad fértil, principalmente en la planificacion familiar;
a traveés de esta, las parejas deciden cuantos hijos tener y cuando tenerlos evitando los
embarazos no deseados. La planificacion familiar es un derecho para tener una vida
saludable y sin riesgos, también ayuda a prevenir los abortos provocados y favorece el

espaciamiento de un parto a otro.

Por otro lado, esta investigacién surgi6 ante la situacidon que se viene presentando
a causa del Covid-19 ya que ha alterado los programas de atencién de los servicios de
planificacion familiar y ha disminuido la capacidad de acceso a los métodos
anticonceptivos, esto conlleva a las relaciones sexuales sin proteccién, a mujeres con
miedo a asistir al centro de salud por motivo de los contagios, los embarazos no
deseados; la intencionalidad de embarazo de muchas mujeres es no quedar
embarazadas en este tiempo de pandemia, ya que estamos pasando por una situacion

dificil en la salud, econémicamente y socialmente.



Por todo lo argumentado, la investigacion pretende determinar si existe
asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos e intencionalidad de embarazo en
tiempos de Covid-19 en mujeres del Asentamiento Humano Luis M. Sanchez Cerro,
Cruceta - Piura, 2021. La presente investigacion puedo aportar a la teoria,
contribuyendo al enriquecimiento de la literatura y afianzando un mayor conocimiento
sobre la planificacién familiar y la intencionalidad de embarazo en tiempo de Covid-
19; con relacion al aporte metodoldgico el instrumento de recoleccion de datos

empleados en la investigacion servird de base en otros trabajos de investigacion.

La metodologia se centrd en un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional, disefio no experimental de corte transversal, se ha trabajado con una
poblacion muestral conformada por 165 mujeres en edad fértil cuyas edades oscilan
entre 18 a 49 afos y que residieron en el Asentamiento Humano Luis M. Sanchez
Cerro - Cruceta, en el periodo de estudio, y cumplieron con los criterios de seleccion.
La técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos estuvo
conformado por: el cuestionario de caracteristicas sociodemogréaficas y reproductivas.
El cuestionario para evaluar el uso de métodos anticonceptivos y el test de Likert para

evaluar la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19.

Entre los principales resultados se demostr6 que el 68,48% de las mujeres
encuestadas si utilizaron métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19. Asimismo,
se identificd que el método anticonceptivo mas utilizado en tiempos de pandemia por
las mujeres encuestadas es el inyectable (26,06%). Por otro lado, se identifico la
intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19, y se demostr6 que el 48,48% de
las mujeres tuvieron un nivel de intensidad baja de las cuales el 34.55% utilizaron

métodos anticonceptivos.



También se logré determinar que el 40.00% de las mujeres en estudio tuvieron
una baja predisposicion hacia el embarazo en tiempo de pandemia, mientras que el
57,58% la prevencion en el embarazo le fue poca en tiempos de coronavirus, y el
43,64% consider6 que seria incorrecto el momento de embarazo en tiempos de
pandemia. En tal sentido, se concluyé que no existe asociacion, estadisticamente
significativa entre las variantes de estudio, esto debi6 a que el p-valor es mayor del

5%. Por lo tanto, se contrasto la hip6tesis nula.



1. REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes
Considerando que es un estudio inédito a nivel local se mostraron los
siguientes antecedentes como referente:

2.1.1 Antecedentes Locales:

Adriano B, Bustamante C, Mendoza M. (10) Piura 2020. En su analisis titulado
“Memoria- recomendaciones de dialogo por la concertacion: Analisis de la situacion
de los indicadores de salud materno neonatal y la salud sexual y reproductiva, balance
del impacto de la Regidn Piura y su perspectiva para organizacion de los servicios en
primer nivel de atencion en el contexto Covid-19”. Mediante el cual nos expone que
al 01 de julio 2020 los casos confirmados de Covid-19 fueron 23,651y 1355 fallecidos.
También indica que segun la programacion de atencion para el afio 2020 se tiene
programado atender a 197,012 parejas protegidas y 70,184 gestantes. ante el cierre del
primer nivel de los servicios de Planificacion Familiar segun reporte producido de
enero-abril 2020, sefala la cobertura de poblacidn que accede a planificacion familiar:

Sub Region Piura-Sechura 24,5%, Sub Region Morropon- Huancabamba 16.9%.

Castro L. (11) Piura 2020. En su tesis titulada “Percepcion y actitudes frente a la
atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres del
Asentamiento Humano Jorge Basadre del distrito de Bellavista- Sullana Piura, 2020”
Los resultados de la investigacion que realizo a través de una encuesta a una poblacion
de 178 mujeres, Se determind que 37,30% (69) de las encuestadas tienen un nivel de
percepcion mala frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19,
Con relacion a las actitudes frente a la atencion de planificacion familiar
en tiempos de Covid-19 el 50,27% (93) tienen una actitud inadecuada. Con relacion a
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las caracteristicas reproductivas ha determinado que el 38,76% (69) tienen edades
entre 25-34 afios, el 31,46% (56) tienen 2 hijos y con relacion al método anticonceptivo

elegido 48,31% (86) escogieron inyectable.

Castillo C. (12) Piura 2020. En su tesis titulada “Percepcidn y actitudes frente a
la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres del
Establecimiento de Salud I-1 Tejedores Bajo-Tambogrande-Piura, 2020”. Los
resultados de la investigacion que realizo a través de una encuesta a una poblacion de
207 mujeres, indican lo siguiente el nivel de percepcidn en la atencidn de planificacion
familiar en tiempos de Covid-19 es mala para el 57,49% de encuestadas. Con relacion
a las caracteristicas sociodemograficas ha determinado que el 51,21% (106)
encuestadas tienen edades entre 25-34 afios, dentro de las caracteristicas reproductivas

el 51,21% (106) tienen 2 hijos, el 82,13% (170) acuden al servicio por inyectables.

2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Armillas F, Alban W. (13) Pert 2020. En el documento titulado “Prevencion del
embarazo en Adolescentes en el actual contexto de emergencia por COVID-19 un
problema de Salud Publica, Desarrollo desigualdad y Derechos Humanos”. En cuanto
a la intencionalidad o decision de embarazo, llama la atencion que un alto porcentaje
de adolescentes mujeres (64.2%; Fuente: INEI, ENDES 2019), no buscé o quiso su
embarazo en ese entonces. El 26,6% si queria embarazarse, mientras que el 9,1% no

quiere mas hijos(as).

Damian B. (14) Peru 2020. En el articulo titulado “La salud sexual y reproductiva
en tiempos de Covid-19 en el Perd. Mostro que es un reto y un desafio enfrentar la
problematica de la atencidn de las gestantes y los usuarios de planificacion familiar
con un sistema de salud colapsado en tiempos de pandemia, con inmovilidad social,

9



restriccion de consultas externas en los establecimientos de salud, sumado al temor del
contagio”. Las y los obstetras tienen la responsabilidad de evitar que las mujeres
puedan tener embarazos no planificados para ello deben garantizar el acceso a la
planificacion familiar; ya que entre un 2 y el 5% de embarazadas pueden padecer

enfermedades graves requiriendo cuidados intensivos (UCI).

Quispe R, Limo M, Runzer F. (15) Pert 2020. En el articulo “Asociacion entre el
uso de métodos anticonceptivos y violencia domestica contra la mujer en edad fértil
en PerU”. Se incluyeron datos de un total de 21 392 mujeres las cuales el 48,9% se
encontraba en un rango de edad ente 35 a 49 afios, del total de mujeres el 68,7%
utilizaba métodos anticonceptivos de los cuales los mas usados eran los modernos
(50,3) mientras que el 31,3% no usaba ningun tipo de método anticonceptivo. Las
mujeres que usaron meétodos anticonceptivos de tipo moderno presentaron una

probabilidad menor de sufrir violencia.
2.1.3. Antecedentes Internacionales:

Coombe J, Goller J, Kong F, Lau A, Malta S, Tomnay J, et al. (16) Australia 2020,
en su investigacion titulada “El impacto de COVID-19 en la salud reproductiva de las
personas que viven en Australia: hallazgos de una encuesta en linea”, en su
investigacion la mayoria de los participantes (55,4 %) tenian entre 18 y 24 afios. Una
pequefia proporcién informd que su pareja estaba embarazada (1,9%) y la mayoria
(76,1%) indico que estaban tratando de evitar el embarazo. Casi el 20% informé que
no estaba usando ningin método anticonceptivo, siendo la pildora anticonceptiva oral
el método Unico utilizado (20,8%) y el 6,4% utilizaron el condén siendo el método

dual utilizado mas cominmente.
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Maganha C, Vilela A, Simoes L, Castro N. (17) Brasil, 2020. en su investigacion
titulada “Uso de métodos anticonceptivos e intencionalidad de embarazo entre las
mujeres usuarias del Sistema Publico de Salud Brasilefio”. Entrevisto a 688 mujeres,
(37,7%) tenian entre 25 y 34 afios, el 62,1% revelaron que no les gustaria tener mas
hijos y el 56.5% utilizaban algun método anticonceptivo, covariables del fuerte deseo
de evitar el embarazo. Para conocer la intencionalidad del embarazo, se pregunté a las
mujeres si les gustaria tener (mas) hijos el 21,7 % dijo que no, mientras que el 51,5 %

dijo que si.

Camacho A, Diaz J, Zuleta J, Oyarzo S, Carrasco A (18) Chile, 2020 en su
investigacion titulada Atencidn y consejeria en anticoncepcion en el escenario actual
de COVID-19. encontraron que la Interrupcion en la atencion esencial en los Servicios
de Salud Sexual y Reproductiva hay una disminucién del 10% en el uso de
anticonceptivos de accion corta y larga duracion, es decir el 48,558,000 mujeres
adicionales con necesidad insatisfecha de anticonceptivos. 15,401,000 embarazos no

deseados adicionales.

2.2 Bases Tedricas
221 LaCOVID-19

2.2.1.1 Definicién:

La Covid-19 es la enfermedad causada por el Coronavirus conocido como SARS-
CoV-2. La OMS tuvo noticias por primera vez de la existencia de este nuevo virus el
31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de neumonia virica

que se habian declarado en Wuhan (Republica Popular China) (19).
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2.2.1.2 Signo y sintomas del Covid-19

Esta enfermedad afecta de distintas maneras en funcién de cada persona. La
mayoria de las personas que se contagian presentan sintoma de intensidad leve o

moderada, estos pueden aparecer de 2 a 14 dias despueés de la exposicion al virus (19).

Los sintomas son:

o Fiebre.

e Escalofrios o Vértigo

e Tos seca

e Cansancio

e Pérdida del sentido del olfato y gusto
e Congestion nasal

e Conjuntivitis (enrojecimiento ocular)
¢ Dolor de Cabeza y garganta

e Diarrea

e Nauseas 0 vomitos

e Erupcion cutanea o perdida de color en los dedos de las manos o de los pies

Los signos de alarma para el Covid-19 permiten identificar la necesidad de

atencion medica inmediata son (20):

e Dificultad para respirar (Disnea) o sensacion de falta de aire.
e Dolor o presién en el pecho
e Pérdida de apetito

e Confusion
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e Temperatura mayor de 38 °C

e Incapacidad para hablar o moverse

2.2.1.3 Diagnostico de Covid-19:

El diagnostico de Covid-19 se basa en antecedentes epidemioldgicos y las
caracteristicas clinicas del paciente, lo cual es importante para iniciar el manejo
correspondiente. Las pruebas de laboratorio permiten la confirmacion o el descarte
de los casos. La clasificacién Clinica permite determinar el nivel de severidad de los

casos de Covid-19, asi como la definir de lugar més adecuado para su manejo (20).

Caso leve: Toda persona que tiene al menos dos de los signos y sintomas, como
tos, malestar general, fiebre o congestidn nasal, no requieren hospitalizacién, se indica

aislamiento domiciliario.

Caso moderado: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que cumple con
alguno de los siguientes criterios: Disnea, frecuencia respiratoria >22 respiraciones por
minuto, saturacion de oxigeno <95%, Signos clinicos y/o radiolégicos de neumonia;

requieren hospitalizacion.

Caso severo: Toda persona con infeccion respiratoria aguda, con dos o mas de los
siguientes criterios: frecuencia respiratoria >22 respiraciones por minuto o PaCO2 <
32 mmhg, alteraciones al nivel de conciencia, presion arterial menos de 100/65 mmhg,
signos de fatiga muscular: aleteo nasal, desbalance toraco-abdominal; Este caso

requiere Hospitalizacion y manejo en &rea de cuidados criticos.

2.2.2 El embarazo

2.2.2.1 Definicién del embarazo.
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Periodo durante el cual una mujer contiene un feto en desarrollo. El embarazo dura
aproximadamente 266 dias, desde la concepcion hasta que nace el nifio: normalmente
el feto se desarrolla en el dtero. Durante el embarazo la menstruacién esta ausente,
puede producirse un gran incremento del apetito y las mamas aumentan de tamario; la
mujer también puede experimentar vomitos matutinos. Estos y otros cambios, los
produce una hormona (progesterona) que se origina inicialmente en el ovario y
posteriormente en la placenta. La evidencia definitiva de un embrazo nos la

proporcionan diversos test y la deteccion del latido cardiaco del feto (21).

2.2.2.2 El embarazo en tiempos de COVID-19

El embarazo se considera un estado inmunoldgico Gnico. Durante este periodo el
sistema inmune materno enfrenta multiples retos, entre ellos: establecer y mantener
una tolerancia alogénica con el feto y, al mismo tiempo, preservar su habilidad para
protegerse contra distintos agentes microbianos. Las embarazadas no parecen ser mas
susceptibles a las consecuencias de la infeccion por la Covid-19 en comparacion con
la poblacion general; sin embargo, se conoce que durante el embarazo los cambios
fisiologicos predisponen a las gestantes a cuadros respiratorios. Lo anterior, asociado
a los cambios en la inmunidad pueden ser factores que determinen la evolucion de la
infeccion por la Covid-19. consideracion que se debe tener en cuenta sobre todo

durante los trimestres 1 y 111 del embarazo (22).

2.2.2.3 Diagnostico de COVID-19 durante el embarazo:

Las manifestaciones clinicas que se describen con mayor frecuencia son fiebre,
fatiga, mialgias, tos seca y dificultad respiratoria. Una minoria de las pacientes se

presentan con congestion nasal, odinofagia y diarrea. El recuento de glébulos blancos
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suele estar normal o disminuido en etapas tempranas y la proteina C reactiva elevada.
Toda paciente embarazada que se presente con evidencia clinica o radioldgica de
neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo o fiebre mayor >37.8 con alguno de
los siguientes sintomas: tos persistente, descarga 0 congestion nasal, disnea,

odinofagia, o sibilancias debera ser tamizada por la enfermedad (23).

2.2.2.4 Manejo de COVID-19 durante el embarazo
%+ Caso leve sin factores de riesgo:
v Aislamiento domiciliario por 14 dias.
v" Realizar la Prueba Réapida IgM/ IgG para COVID-19 y confirmar con las
pruebas de laboratorio.
v Indicar tratamiento sintomatico, antimicrobiano asociado y/o especifico para
Covid-19 de acuerdo a la evaluacién de cada caso (20).
% Caso Moderado:
v Hospitalizacion en sala de aislamiento para pacientes Covid-19
v Realizar la Prueba Rapida IgM/ IgG para Covid-19 y confirmar con las pruebas
de laboratorio.
v" Indicar tratamiento antimicrobiano asociado y/o especifico para Covid-19 de
acuerdo a la evaluacion de cada caso (20).
% Caso Severo:
v Hospitalizacion en area de cuidados criticos para pacientes Covid-19.
v Realizar la Prueba Réapida IgM/ 1gG para Covid-19, luego las pruebas de
laboratorio.
v’ El paciente recibe el tratamiento especifico y de soporte vital y tratamiento

antimicrobiano de acuerdo a la evaluacién de cada caso.
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2.2.3 Intencionalidad de embarazo

Las intenciones de embarazo pueden ser complejas e involucrar una variedad de
factores emocionales y psicolégicos, producto de intenciones individuales y
mdaltiples influencias sociales y econdémicas entrelazadas, incluidos los factores
comunitarios, las relaciones de pareja y las concepciones personales sobre el
embarazo. Muchas mujeres expresan ambivalencia, pero cuando las mujeres
expresan la intencion de embarazo, formular planes puede parecer irrealista ya que

no perciben en si mismas el control reproductivo. (17)

Asesoramiento a mujeres con intencionalidad de embarazo durante la emergencia
sanitaria por la pandemia de Covid-19 La informacion sobre los efectos del Covid-19
en el embarazo es escasa y se encuentra en continua revision. Si bien es cierto que la
evidencia actual sugiere que las mujeres embarazadas no presentan un riesgo de
contraer el coronavirus mas elevado que el de la poblacién en general, los cambios en
la inmunidad durante el embarazo podrian alterar la respuesta a la infeccion viral. Es
importante destacar que la evidencia acerca de los riesgos asociados con la Covid-19
para las mujeres embarazadas y sus recién nacidos es escasa, y las recomendaciones

pueden cambiar en el transcurso de los proximos dias y meses (22)

2.2.4 Uso de métodos anticonceptivos en tiempo de pandemia

En el PerG se ha identificado que la pandemia de Covid-19 afecta el acceso a los
métodos anticonceptivos modernos tanto en el abastecimiento y provision en los
establecimientos de salud, como las dificultades de las usuarias para adquirir los
anticonceptivos con sus propios recursos en farmacias. El impacto del Covid-19 sobre

el acceso a los métodos anticonceptivos se registra en los métodos de corta duracion
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como condones, anticonceptivos orales e inyectables. Puesto que quienes se protegen
con los métodos de larga duracion (implantes subdérmicos y dispositivos
intrauterinos) no resultan afectadas ni por la disrupcion en la cadena global de

abastecimiento, ni por la disminucion de ingresos de los hogares (8).

El Peru presenta una mayor vulnerabilidad puesto que la mayoria de las usuarias (77%)
utilizan métodos anticonceptivos de corta duracion. Es decir 62,667 mujeres, venian
adquiriendo sus anticonceptivos en farmacias y un total de 56,445 mujeres reciben sus
métodos anticonceptivos en servicios publicos de salud. En el afio 2020 las usuarias

discontinuaran su uso como consecuencia del Covid-19 (8).

2.2.5 Acceso a la planificacion familiar en tiempo de Covid-19:

Minsa asegura la continuidad de la atencion en planificacion familiar durante la
emergencia por Covid-19, ofrece a la poblacion trece métodos anticonceptivos de
manera gratuita, con el fin de que las mujeres puedan acceder a los métodos
anticonceptivos de su preferencia. Por ello se aprobé la Directiva Sanitaria N°94-
MINSA/2020 Para garantizar la atencidon en planificacion familiar y el abastecimiento

de suministros de métodos anticonceptivos (24).

2.3 Marco Conceptual de la investigacion

2.3.1 La planificacién familiar

Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a
mujeres y hombres en edad fértil, dentro de las cuales se encuentra la informacion,
educacioén, orientacion/ consejeria y la prescripcion y provision de métodos

anticonceptivos, para que las personas o parejas ejerzan el derecho a decidir libre y
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responsable si quieren o no tener hijos, como el nimero y el espaciamiento entre ellos

(25).

2.3.2 Definicién de métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos son procedimiento que previene o reduce
significativamente las posibilidades de una fecundacién en mujeres fértiles, ya sean
ellas o sus parejas quienes los usen. los métodos anticonceptivos deben cumplir con
requisitos y caracteristicas que permitan a las personas alcanzar sus metas
reproductivas en forma efectiva y segura para su salud y de acuerdo a su situacion de

vida (25).

2.3.3 Clasificacién de los métodos anticonceptivos

Los servicios integrales de planificacion familiar seran ofrecidos en todos los
establecimientos de salud publicos del pais de manera gratuita, incluyendo la historia
clinica, orientacion/consejeria y la provision de métodos anticonceptivos y

anticoncepcion de emergencia (25).

Los métodos anticonceptivos se clasifican:

A) Temporales

1. Método de Abstinencia Periddica:

Este método esta basado en el reconocimiento de signos y sintomas asociados a
los periodos fisiologicos de fertilidad e infertilidad, y el uso de periodos infértiles para

la actividad sexual (25.)

a) Método del Ritmo, Ogino-Knaus, Regla o Calendario:
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Es la abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo menstrual para

evitar un embarazo.

« Mecanismo de accion:

Esta basado en la abstinencia sexual durante la fase el ciclo menstrual para evitar

un embarazo.

+«»+ Condiciones que contraigan su uso:

e Se debe evitar en mujeres con ciclos menstruales irregulares en cuanto a la
duracion y caracteristicas de la menstruacion.

e Adolescentes que aun no han regularizado su ciclo menstrual y mujeres en peri
menopausia.

%+ Personas que no estén dispuestas a la practica de abstinencia sexual cuando el
método lo requiera. Por ejemplo, mujeres que sufren violencia y exigencias
sexuales por su pareja.

¢+ Mujeres con inhabilidad para reconocer las caracteristicas de su ciclo menstrual.

¢ Luego del parto o post aborto reciente y durante la Lactancia materna.

+ Tasa de falla:

Falla tedrica o de uso perfecto 9 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso y falla de uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres, que han utilizado el
método durante el primer afio.

+ Forma de uso:

La mujer debe registrar la duracién de sus ciclos menstruales por o menos 6
meses. Lo ideal 12 meses, (el ciclo inicia el primer dia de sangrado y termina el dia

anterior de la siguiente menstruacién). Se debe calcular el periodo fértil, primer dia del
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periodo fértil 18 al ciclo mas corto y el ultimo dia del periodo fértil restar 11 al ciclo
mas largo (25).
b) Billings o del moco cervical:

Abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo menstrual
determinado por la presencia de moco cervical o sensacion de humedad en los
genitales femeninos (25).

% Mecanismo de accion

Se basa en evitar tener relaciones coitales durante el periodo fértil del ciclo
menstrual para prevenir un embarazo.

% Contraindicaciones del uso

e Mujeres con inhabilidad para reconocer: las caracteristicas de su ciclo
menstrual, cambios en el moco cervical y otros sintomas y signos asociados al
ciclo menstrual.

e Enpersonas que no estén en situacion de practicar la abstinencia sexual cuando
el método lo requiera, como mujeres que sufren violencia y exigencias sexuales
de su pareja.

e Infecciones, conizacion, enfermedades o uso de medicamentos (Litio,
antidepresivos, triciclicos, ansioliticos, évulos) que alteren o afecten el moco
cervical.

e Utilizar con precaucion en mujeres con flujo vaginal persistente, o que estén
dando de lactar. Debe brindarse orientacidén/consejeria sobre las dificultades
para predecir el periodo fértil

« Tasa de falla:

20



La falla tedrica o de uso perfecto son 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afio de uso, y la falla de uso o de uso tipico son 25 embarazos por cada 100 mujeres en

el primer afio de uso del método anticonceptivo.
% Forma de uso

La mujer debe Identificar el periodo fértil de acuerdo a las caracteristicas del moco
cervical, al percibir la sensacién de humedad o lubricacién (mucosidad pegajosa y
turbia 0 moco claro y elastico). El pedido fértil se inicia con el primer dia en que se

identifica el moco cervical y dura hasta tres dias después de su desaparicion.
c) Meétodo de los dias Fijos 0 método del collar

Método de abstinencia periddica que se apoya en perlas de colores (marrdn, blanco

y rojo) para determinar los dias fértiles del ciclo menstrual (25).
% Mecanismo de accién:

Consiste en la abstinencia de relaciones coitales durante la fase de fertilidad del

ciclo menstrual para evitar un embarazo.

% Contraindicaciones:
e Usuarias con siclos menstruales irregulares de acuerdo a la duracion y
caracteristicas de la menstruacion.
e Usuarias que no tienen la capacidad para reconocer las caracteristicas de su
ciclo menstrual.
% Tasa de falla
La taza de falla de uso perfecto son 3 embarazos y la taza de falla de uso tipico es de

25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.
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¢ Forma de uso:
Se debe determinar si la mujer tiene ciclos menstruales entre 26 y 32 dias, se ofrece
como ayuda visual el collar que consiste en 32 perlas de colores que representa los
dias del ciclo menstrual (perla roja, primer dia de la menstruacién; perlas marrones

indican los dias no fértiles; perlas blancas indican los dias fértiles)

2. Meétodo de Lactancia Materna Exclusivay Amenorrea
Unico método natural, basado en la infertilidad temporal de la mujer después del
parto durante la lactancia materna (25).
% Mecanismo de accién:
Supresion de la ovulacion ocasionada por el incremento de la hormona prolactina
como consecuencia de la lactancia materna exclusiva.
% Contraindicaciones
e Mujeres que tengan contraindicaciones para dar de lactar a su hijo.
e Mujeres portadoras de VIH/SIDA.
e Mujeres que no cumplan con los criterios basicos para el MELA
% Tasa de falla:
Falla de uso perfecto, un embarazo por cada 100 mujeres en los primeros 6 meses post
parto y Falla de uso Tipico 2 embarazos por cada 100 mujeres en los primeros 6 meses
post parto.

3. Métodos de Barrera

Basados en colocar una barrera fisica, que impide la union del espermatozoide con el

ovulo (25).
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a) Preservativo masculino

Funda delgada de latex, lubricada, sin nonoxinol 9, que se coloca en el pene erecto

antes de iniciar la relacion sexual.

% Mecanismo de accion:
Evita que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor femenino.
% Contraindicaciones:
Alergia o hipersensibles al latex.
% Tasa de falla
Alrededor de 2 embarazos en uso perfecto y 15 embarazos por uso tipico por cada 100
mujeres en el primer afio de uso.
¢+ Efectos secundarios
Puede presentarse irritacién del pene o vagina por alergia. Tratamiento: higiene
vulvoperineal y aplicacion de una crema antipruriginosa y antiinflamatoria. Si se
vuelve a presentar cambiar de método anticonceptivo.
% Forma de uso
Puede presentarse irritacion del pene o la vagina por alergia; Tratamiento: higiene
vulvoperineal y aplicacion de una crema antipruriginosa y antiinflamatoria. Si vuelve

a presentarse cambiar de método anticonceptivo.

% Forma de uso:
o Verificar la fecha de vencimiento en el sobre, no debera ser mayor de cinco
afios y asegurarse de la integridad del envase.
e Usar un preservativo nuevo en cada relacion sexual y colocarlo desde la

ereccion antes de la penetracion (coito).
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e Cada condon se usa una sola vez, si tuviera otra relacion sexual use otro.

e Se debe retirar antes que el pene pierda la ereccién, envolviendolo en papel
higiénico sin amarrarlo.

e Eliminar el conddn en depdsitos que eviten que otras personas puedan estar en

contacto con el mismo.

b) Preservativo femenino

El Cond6n Femenino es una funda amplia y delgada de polimero de nitrilo que se

coloca en la vagina antes de una relacion sexual (25).

% Mecanismo de accion
Prohibe el ingreso de los espermatozoides al tracto reproductor femenino.
% Contraindicaciones
No hay ninguna patologia médica que contraindique su uso, todas las mujeres lo
pueden utilizar.
% Tasa de falla
La taza de falla de uso correcto, es de 5 embarazos y la taza de falla por uso tipico es
21 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.
% Forma de uso:
e Se puede usar en cualquier momento en que la usuaria lo desee, Se debe usar un
nuevo condén femenino para cada acto sexual.
e Explicar a la usuaria:
- Se debe revisar el paquete del condon. Si esta dafiado o roto, no debe utilizarlo. Evitar

el uso del condon pasada su fecha de vencimiento (3 afios).
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- Lavarse las manos con un jabon neutro y agua limpia antes de introducir el condon.
- Introducir el conddn antes de cualquier contacto fisico o penetracion.
- Colocar el conddn en la entrada del canal vaginal y soltarlo.
- Luego con el dedo indice por dentro del condén empujar el anillo interno dentro de
la vagina.
- Asegurar que el pene entre en el conddn y se mantenga en su interior.
- Si el pene se sale fuera del conddn, retire y pruebe otra vez.
- Sacarlo con cuidado y arrojarlo en la basura, no en el inodoro. - Utilizar un condoén
nuevo con cada relacion sexual.
c) Espermicidas
Son productos quimicos presentados en forma de dvulos o tabletas vaginales, crema,
jaleas, gel y espuma que destruyen los espermatozoides.
% Mecanismo de accién:
Inactiva o Mata a los espermatozoides en la vagina
% Contraindicaciones
Personas que presenten hipersensibilidad a algiin componente que de los espermicidas
% Tasa de falla
Alrededor de 18 embarazos en uso tedrico y 29 embarazos en uso tipico por cada
100 mujeres en el primer afio de uso.

X/

«» Forma de uso:

e Colocar el dvulo, tableta vaginal o gel en la vagina lo mas profundo posible, 15

0 20 minutos antes de cada relacién sexual.

e La mujer debe quedarse acostada durante estos 15 o 20 primeros minutos para

que el évulo o tableta vaginal se disuelva.
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e El efecto espermicida del 6vulo, tableta vaginal o gel, dura sélo hasta una hora
después de colocado.
e Lausuaria no debe hacerse duchas vaginales o lavados internos luego de tener la
relacion sexual.
e Para cada relacion sexual debe colocarse un nuevo 6vulo, tableta vaginal o gel.
4. Métodos Hormonales
A) Anticoncepcion Hormonal combinado.

a) Anticonceptivo oral combinado (AOC).

Son aquellos que contienen estrégenos y progestagenos, son suministrados por via

oral.

¢ Clasificacion:
v Segun la dosis de Estrogenos:
e AOC de alta dosis: formulacion con Estrégeno mayor o igual de 50 mcg.
e AOC de baja dosis contienen estrogenos < 50 mcg
v Segun la Variacion de estrogenos y progesterona:

e Monofasicos: comprenden la misma dosis de estrogeno y progesterona en
todos los comprimidos activos.

e Trifasicos: poseen tres fases: La primera contiene baja concentracion de
ambos compuestos. La segunda, ambas hormonas suben su concentracion. La
tercera: el estrégeno desciende y el progestdgeno incrementa.

%+ Mecanismo de accién:
¢ Inhibe la ovulacién

¢ Incrementa el espesamiento del moco cervical.
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X/

+ Contraindicaciones:
e Cuando se confirma o existe un embarazo.
e Manifestacion de sangrado vaginal sin explicacion (hasta evaluacion).
¢ No se recomienda en la lactancia hasta los seis meses del post parto.
e Durante el periodo de 21 dias después del parto sin lactancia.
e Eludir en mujeres mayores de 35 afios, que presenten problemas de tabaquismo
y consuman mas de 15 cigarrillos diarios.
e Tumor hepatico
e Mujeres que presenten diferentes factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular arterial como mayores 35 afios, que se tienen problemas de
tabaquismo, diabetes e hipertension arterial
e Cuando se produce el incremento de la presion sistélica mayor o igual a 160
mmHg o diastdlica mayor o igual a 100 mmHog.
e Si se tiene conviccion de enfermedad vascular.
% Tasa de falla
De 0.3 embarazos en falla teérica y 8 embarazos falla tipica por cada 100 mujeres en
el primer afio de uso.
++ Efectos secundarios
e Amenorrea
e Aumento de peso.
e Mareos, nauseas, vomitos.
o Cefalea.

< Uso
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e Se toma diaria, entre el primero y el quinto dia del ciclo menstrual. En caso de
iniciarse la toma después del quinto dia, se debe dar un método de respaldo
como los de barrera. La puérpera que no estéa lactando, puede empezar a partir
de la sexta semana. En mujeres que estan amamantando diferir el inicio hasta
los seis meses. En el postaborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia
post-intervencion.

e En caso de olvidarse una pildora de las 21 que tiene efecto anticonceptivo se
recomienda que la usuaria tome inmediatamente la pastilla olvidada para luego
continuar con las pastillas que siguen. Si se olvida dos 0 mas pildoras, es preferible
esperar el sangrado por deprivacion hormonal e iniciar inmediatamente un nuevo
paquete usando un método de respaldo por 7 dias. En caso de olvido de cualquiera

de las 7 pildoras con sulfato ferroso no se recomienda ningn manejo especial.

b) Anticoncepciéon Hormonales combinado de depdsito: Inyectable

combinado

Son aquellos métodos que estan compuestos por estrogeno y progestageno (25).

e 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de Enantato de noretisterona.

e 5mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona

% Mecanismo de accién
e supresion de la ovulacion.
e espesamiento del moco cervical, imposibilitando impidiendo el paso de los

espermatozoides.
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++ Tasa de falla

Falla tedrica 0.05 embarazos y falla tipica 3embarazos por cada 100 mujeres en el

primer afio de uso.
« Forma de uso:

Administrar por via intramuscular profunda en la region glitea o deltoidea sin realizar

masaje post aplicacion, se utiliza la técnica de la Z.

e Primera dosis: aplicar entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual, La
puérpera que no esta lactando, En mujeres que estdn amamantando diferir el
inicio hasta los seis meses, En el post aborto se puede iniciar entre el primero
y quinto dia post intervencion.

e Siguientes dosis: Administrar cada 30 dias, mas menos 3 dias. Fecha fija
mensual

¢) Parche Hormonal Combinado

Consiste en un parche adhesivo pequefio (20 cm cuadrados no es 4x4) que se coloca

en la piel. El parche libera progestina y estrogeno a través de la piel y la sangre (25).
Cada parche transdérmico contiene:

. Norelgestromina 6.00 mg

. Etinilestradiol 0.60 mg

%+ Mecanismo de accion
e Impide la ovulacion.
e Espesamiento del moco cervical, imposibilitando la penetracion del

espermatozoide.
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++ Tasa de falla

Falla de 0.3 embarazos (uso tedrico) y de 8 embarazos (uso tipico) por cada 100

mujeres en el primer afio de uso.

++ Efectos secundarios
e Mareos, Nauseas, vomitos
o Cefalea
e Amenorrea
e incremento de peso
e Irritacion de la piel
e Mastalgia (dolor agudo en los senos)

« Forma de uso

El parche pude colocarse en los glateos, la parte superior de la espalda, el brazo o
el abdomen. Su uso no interfiere en las actividades regulares como: bafarse, hacer
ejercicio o nadar. Se inicia el primer dia del ciclo y se usa uno por semana por tres
semanas consecutivas. Durante la cuarta semana, se suspende el uso del parche y
ocurre el sangrado por deprivacion. Al cabo de la cuarta semana, se coloca un parche

nuevo Yy el ciclo se repite.

d) Anillo vaginal combinado
Es un anillo delgado, flexible y transparente que va colocado en la vagina una vez por
mes para facilitar la proteccion anticonceptiva. Contiene estrégeno y progesterona que
son liberados en forma mantenida y de baja dosis (25).
Cada anillo contiene:

o Etinilestradiol 2.7 mg
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e Etonogestrel 11,7 mg
% Mecanismo de accién:
e Supresion de la ovulacion.
e Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides.
% Tasa de falla
Alrededor de 0.3 embarazos en el uso tedrico y 8 embarazos en uso tipico por cada
100 mujeres en el primer afo.
¢+ Efectos secundarios
e Flujo e Irritacion vaginal
e Aumento de peso
e Dolor de cabeza
e Mastalgia
e Nauseas
e Sangrado irregular
e Expulsion espontanea del anillo vaginal.
B. Anticoncepcion Hormonal solo de progestina
a) Pildoras solo de progestina
Tienen como componente progestageno (25).
% Mecanismo de accién:
Inhiben parcialmente la ovulacion y espesa el moco cervical, impidiendo el paso
de los espermatozoides.
% Contraindicaciones:

e Ante la sospecha o confirmacion de embarazo.
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e En Tumor hepatico.

e Hepatitis viral aguda

e En mujeres que presenten cirrosis severa.

e Céncer de mama

e Usuarias con factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes e

hipertension arterial mayor de 160/100 mmHg.

% Tasa de falla
En el primer afio de uso se estima que se presentan el 0.3 embarazos (falla teérica) y 8
embarazos (falla tipica) cada 100 mujeres.

% Efectos secundarios

e Pérdida 0 aumento de apetito.

Dolor de cabeza.

e Ausencia de menstruacion.

e Mastalgia.

e Presencia de ciclos menstruales irregulares.
e Depresion

e Nauseas, mareos.

e incremento de peso.

b) Inyectables Solo de Progesterona

Acetato de Medroxiprogesterona de depdésito (AMPD) y Enantato de

Noretisterona (EN-NET)

e Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 MG X 1 ML. Uso

intramuscular.
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e Acetato de Medroxiprogesterona 104 Mg x 0,65 ml. Uso subdérmico.
e Enantato de noretisterona (EN-NET) x 200 Mg. Uso

% Mecanismo de accion:

e Espesamiento del moco cervical, bloqueando el paso de los espermatozoides.

e Supresion de la ovulacion en un 50 %

X/
L X4

Contraindicaciones:
e Usuarias que padezcan diabetes.
e Enfermedades hepéticas grave-
e Sangrado vaginal repentino-
e Antecedentes de cancer de mama-
% Tasa de falla:
Se observa el 0.3 embarazos por falla tedrica y 3 embarazos por falla tipica por cada
100 mujeres en el primer afio.
¢ Efectos secundarios
e Sangrado irregular
e Amenorrea.
¢ Incremento del sangrado por mas de 8 dias o el doble de lo habitual.
e Cefaleas comunes
e Acné
e Alteraciones de peso
e Tensién mamaria
e Dolor abdominal severo

++ Forma de uso
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e Primera dosis: Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual o en el post
parto, siempre que se esté razonablemente seguro que no existe gestacion.
En caso de iniciarse en cualquier otro momento, diferente a los cinco
primeros dias del ciclo debe usarse un metodo de respaldo durante los
primeros 7 dias. Se puede iniciar en el post parto inmediato, no
interrumpe la lactancia. En los primeros cinco dias post aborto.

e Siguientes dosis: En el caso de AMPD administrar cada tres meses,
pudiendo adelantarse hasta dos semanas 0, en caso de olvido, aplicarla
con una demora de dos semanas.

c) Implantes solo de progesterona

Son pequefios cilindros o capsulas flexibles, delgadas, no biodegradables, que se
colocan debajo de la piel, en la parte superior interna del brazo. Otorga proteccion
contra el embarazo a largo plazo, es eficaz por 3 a 5 afios. Necesita de personal
capacitado para insertarlo y retirarle. Las alteraciones del sangrado con comunes, pero
no perjudiciales (25).
s+ Tipos de implantes:
e Implante cilindrico, contiene 68 mg de etonogestrel y dura 3 afios.
e Implante de dos cilindros, contiene Levonorgestrel, dura cinco afios en las
usuarias que pesan menos de 60 kilos y cuatro afios en usuarias que pesan mas de
60 kilos.
% Mecanismo de accion:
e Espesamiento del moco cervical impidiendo el pase de los espermatozoides.
e Inhibe la ovulacion.
e Reduce el transporte de los 6vulos a la trompa de Falopio.
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+ Contraindicaciones

e Cancer de mama.

e Sangrado Vaginal inexplicables antes de la evaluacion.

e Usuarias que consumen barbitdricos, carbamazepina, oxcarbazepina,
fenitoina, primidona, topiramato, o rifampicina. Debe usar un método de
respaldo porque estos farmacos reducen la eficacia de los implantes.

e Hepatopatia severa, infeccion o tumor de higado.

% Tasa de falla
Es uno de los métodos maés eficaces y de mayor duracion. El 0.05 falla teérica y en el
uso tipico (1 en 100 mujeres) ha quedado embarazada.
++ Efectos secundarios:
e Sangrado irregular que produce malestar a la usuaria.
e Amenorrea.
e Aumento del sangrado
e Dolor de cabeza comun.
e Presencia de acné
e Variabilidad en el peso
e Tensién mamaria
e Infeccidn en el sitio de insercion.
e Dolor abdominal severo
e Dolor abdominal inusual.
e Mareos

++ Forma de Uso:
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Las usuarias que deseen optar por este método anticonceptivo deberan firmar su
consentimiento informado. Se puede insertar preferentemente entre el primer o quinto

dia del ciclo menstrual.

5. Dispositivos intrauterinos

A. Dispositivo intrauterino liberador de Cobre TCu 380 A.

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y libera cobre. En los centros
de salud se tiene disponible la T de cobre 380 A que tiene una duracién de hasta 12
afos (25).
¢+ Mecanismo de accidn: afecta la capacidad de los espermatozoides de pasar a
través de la cavidad uterina ya sea inmovilizandolos o destruyéndolos. También
interfieren en el proceso reproductor antes que ocurra la fertilizacion.
+ Contraindicaciones:
e En caso de embarazo, post parto de 48 horas a cuatro semanas
e Sepsis puerperal
e Tuberculosis pélvica
¢ Infeccion de transmision sexual por cervicitis
¢ Infeccidn por clamidia o gonorrea
e SIDA
e Post aborto

e Fibromas uterinos
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e Cancer cervical

++ Tasa de falla

Falla teorica de 0.6 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afo, falla de uso
topico 0,.8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio. Tasa de promedio

acumulada de falla en 12 afios de 2.2%.

% Complicaciones:

e Amenorrea

e Encasode embarazo: EI DIU en el Gtero durante el embarazo aumenta el riesgo
de aborto y parto prematuro incluyendo pérdida de embarazo infectado
(séptico) durante el primer o segundo trimestre.

e Dolor abdominal o pélvico

e Sangrado leve, moderado o profuso.

e Sospecha de Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EPI)

e Cambios en el tamafio de los hilos

e Pareja puede llegar a sentir los hilos

B. Definitivos:

1. Anticoncepcién Quirurgica Voluntaria Femenina

Es un meétodo anticonceptivo permanente, que se realiza mediante una
intervencion quirargica electiva, de complejidad intermedia, cuyo objetivo es impedir
la union del ovulo con el espermatozoide a nivel de la trompa de Falopio con el fin de

evitar la fertilizacion (25).
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« Mecanismo de accion

Es la obstruccién y seccidn de las trompas de Falopio para impedir la fecundacion

% Contraindicaciones

e cuando existen consideraciones psicosociales

e Consideraciones médicas. Si presenta alguna patologia, se recomienda cautela,
postergacidn, manejo especial y realizar con precaucion.

e Manejo especial en: VIH/SIDA, Hernia de pared abdominal o umbilical., Rotura
uterina o perforacion post parto o aborto complicado.

e Conjuncion de varios factores de riesgo: edad, tabaquismo,

e hipertension Moderada o severa.

e Utero fijo a causa de cirugias o infecciones previas.

e Endometriosis.

e Diabetes de més de 20 afios.

e Valvulopatia complicada.

e Coagulacion intravascular diseminada (CID).

e Realizar con precaucion en: Mujeres sin hijos vivos, mujeres que tiene hijos
pequefios con salud delicada, union de pareja inestable, mujeres jovenes (menor
de 25 afos).

% Tasa de falla:
Falla tedrica: 0,5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso
Falla de uso tipico 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
¢+ Efectos colaterales

No se conocen efectos colaterales asociados directamente al método
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¢ Posibles complicaciones

Algunas complicaciones ocasionalmente pueden presentarse problemas asociados al
procedimiento anestésico (bloqueo epidural o anestesia general) o quirdrgico

(hemorragia o infeccion).

2. Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria Masculina

Método anticonceptivo permanente. La Vasectomia es una intervencion quirdrgica
electiva considerada como cirugia menos, destinada a ligar y seccionar los conductos

deferentes en el hombre (25).

% Mecanismo de accion:
La oclusion de los conductos deferentes, que impiden la salida de los
espermatozoides, evitando la unién con el 6vulo
+ Contraindicaciones:
e Cuando se presentan consideraciones psicosociales.
e Cuando existen consideraciones médicas.

« Tasa de falla:

Falla tedrica 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso y falla

de uso tipico 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
%+ Posibles complicaciones

Ocasionalmente pueden presentarse problemas asociados al procedimiento quirdrgico:
Inflamacion severa. Equimosis. Hematoma. Infeccion de la herida operatoria.

Granuloma.
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C. Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE).

Son todos los métodos hormonales que se usan en casos de emergencia, luego de una
relacion sexual sin proteccion, violacion o por ruptura de un condén, para evitar un

embarazo no planificado (25).

a) Meétodo de Yuzpe: se utilizan pildoras combinadas. Pildoras con combinaciones
de: Etinilestradiol 50 mcg y Levonorgestrel 250mcg, dos dosis de 2 tabletas cada
12 horas.

b) Meétodo de sblo progestageno: Levonorgestrel tableta de 0.75 mg, por dos dosis.

Levonorgestrel, 1.5 mg, una sola dosis.

X/

« Mecanismo de accion:

Inhibe la ovulacion y espesa el moco cervical.

X/

%+ Condiciones que no restringen el uso de la AE.
e Lactancia.

e Embarazo ectdpico previo.

e Enfermedades cardiovasculares.

e Enfermedades reumaticas.

e Enfermedades neuroldgicas.

e Enfermedades gastrointestinales

+ Indicaciones

e Violacion.

e Violencia sexual familiar.

e Relacion sexual sin proteccion.
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e Se rompi6 o se deslizé el condén.
e Expulsé la T de cobre.
% Eficacia
e Cuando mas pronto sea su uso, mayor sera su eficacia.
e Levonorgestrel antes de las 72 horas puede ser hasta de 95%
e Meétodo de Yuzpe hasta de 75%.

«» Caracteristicas

No es un método para uso regular, debe de ser considerado como una alternativa

de uso excepcional (25).
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I11.  HIPOTESIS

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre el uso de métodos
anticonceptivos y la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres
de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano Luis M. Sanchez Cerro, Cruceta- Piura,

2021.

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre el uso de métodos
anticonceptivos y la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres
de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano Luis M. Sanchez Cerro, Cruceta- Piura,

2021.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la Investigacion
El disefio de la investigacion serd no experimental, de corte transversal.

Esta investigacion es no experimental, debido a que resulta imposible la
manipulacion de las variables, de hecho, no hay condiciones o estimulos a los cuales
se expongan los sujetos del estudio. Estos son observados en su ambiente natural, en
su realidad. Se debe tener en cuenta que en un experimento se construye una realidad.
En cambio, en un estudio no experimental no se construye una realidad, sino que se
observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente por el

investigador (26).

ESQUEMA

/’
\Oy

Donde:

Ox

M Relacion

M = mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Luis M. Sanchez Cerro,

Cruceta-Piura.
Ox =Uso de Métodos anticonceptivos.
Oy =Intencionalidad de embarazo.

r = Relacion entre variable Ox y variable Oy.
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4.2 Poblacion y Muestra:

4.2.1 Poblacion:

La poblacion muestral estuvo conformada por 165 mujeres en edad fértil de
18 a 49 afios con vida coital activa que residieron en el AA. HH Luis M. Sanchez
Cerro, Cruceta- Piura en el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios

de seleccion.

El tamafio de la poblacién estuvo definido por el padrén de habitantes del AA.

HH Luis M. Sanchez Cerro- Cruceta- Piura (Censo 2017). (27).
4.2.2 Muestra:

La muestra estuvo conformada por el total de la poblacion en estudio. La
unidad de analisis fueron las mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios con actividad
coital que pertenecen al AA. HH Luis M. Sanchez Cerro, Cruceta- Piura y residen

en el periodo de estudio, y que cumplieron con los criterios de seleccion.

» Criterios de Inclusion y Exclusion
- Inclusién:
v Mujeres en edad fértil y que residen en el AA. HH Luis M. Sanchez cerro,
Cruceta - Piura en el periodo de estudio.
e Mujeres mayores de edad.
e Mujeres en edad fértil con actividad coital.
v" Mujeres en edad fértil que aceptaran participar voluntariamente en la
investigacion.

v Aceptacion escrita de participar en el estudio.
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- Exclusion:
v Muijeres con dificultad para comunicarse.

v Mujeres embarazadas.

Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacion
de los representantes del AA. HH, luego se escogieron a las personas que fueron
objeto de la investigacion, en este caso fueron mujeres en edad fértil que residieron
en el Asentamiento Humano Luis M. Sanchez Cerro- Cruceta y que manifestaron
actividad coital, colaboraron de forma voluntaria en el estudio. Antes de la
distribucion de las preguntas se presento el tema y los objetivos que se pretenden,
dandoles a conocer que todos los datos obtenidos en las encuestas eran totalmente
confidenciales y posteriormente se aplicd el instrumento de recoleccion de datos
previamente validado, el cual tuvo una duracion aproximada de 20 minutos. Las
mujeres tuvieron la oportunidad de formular preguntas, las cuales fueron respondidas
por la investigadora. Finalizado este proceso, las mujeres en edad fértil firmaron el

consentimiento informado.
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de Variables

Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de las Variables.

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA
DE MEDICION

Uso de Métodos
Anticonceptivos
en tiempos de
Covid-19

En el actual contexto de
la pandemia Covid-19, el
Ministerio de Salud tiene
a disposicion una amplia

gama de métodos

anticonceptivos (14

tipos). a planificacion

familiar permite tener una
salud sexual y
reproductiva responsable.

Los métodos
anticonceptivos se
brindan de manera

gratuita en el
establecimiento de salud,
son altamente efectivos,
accesibles y faciles de

usar (24).

El uso de MAC se medid en dos|

dimensiones uso global y

método anticonceptivo utilizado

en tiempos de Covid-19 y se

desglosara en 2 preguntas.

Uso global de
MAC

- SiUsa
- No Usa

Cualitativa Nominal

MAC utilizado

Inyectable
Preservativo
Pildoras
Implante
DIU

Otros

Cualitativa Nominal
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Intencionalidad de
Embarazo en
tiempos de Covid-
19

Las intenciones de
embarazo pueden ser
complejas e
involucrar una
variedad de factores
emocionales y
psicoldgicos,
producto de
intenciones
individuales y
maultiples influencias
sociales y econémicas
entrelazadas,
incluidos los factores
comunitarios, las
relaciones de parejay
las concepciones
personales sobre el
embarazo (17)

La intencionalidad de
embarazo se medio en
3 dimensiones y se
desglosara en 10
preguntas. Cada
pregunta se evaluara
con respuestas en
escala de Likert. Se
utilizara una escala
numérica del 1 al 5. Se
considerara 1 como la
menor calificaciony 5
como la mayor

calificacion.

Predisposicion a tener hijos en

Cualitativa
tiempos de Covid-19 . Fuerte _
. Moderada Ordinal
. Baja
Prevencion del embarazo en . Mucho Cualitativa
tiempos de Covid-19 . Indiferente Ordinal
. Poco
. Correcto
Momento de embarazo en “No Sabe Cualitativa
tiempos de Covid-19 Incorrecto Ordinal
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Se evalué la edad

18-19 afos Cuantitativa

EDAD
actual de la mujer al 20-24 afos de razon
momento del estudio. 25-34 afios
35- 49 afos
Se evaluo el estado g(;g:(;g L
ESTADO CIVIL civil de la mujer al momento o Cualitativa
del estudi Conviviente Nominal
el estudio. Divorciada
Viuda
Se evaluo el estado . Analfabeta
civil de la mujer a_I . Primaria . Cualitativa
momento del estudio . Secundaria Ordinal

GRADO DE INSTRUCCION

. Superior Técnico
. Superior Universitario
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Se evaluo el nimero de hijos

Ninguno

. . . 1 hijos (as) Cualitativa
NUMERO DE HIJOS que tiene la mujer gl momento 2 hijos (as) Nominal
del estudio 3 hijos (as)
> 3 hijos (as)
INICIO DE ACTIVIDAD COITAL Se evalu6 el método Inyectable
anticonceptivo elegido en Preservativo Cualitativa
tiempo de Covid-19 por la Pildoras Nominal
mujer al momento del estudio Implante
Otros
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4.4 Técnica e instrumentos de medicidn

441 Técnica

Se utilizo la técnica de la encuesta.

4.4.2 Instrumentos:

Se utiliz6 un instrumento de recoleccién de datos para evaluar el uso de métodos
anticonceptivos e intencionalidad de embarazo creado por la asesora de la
investigacion Mgtr. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga como parte del equipo de

trabajo:

El instrumento de medicidn estuvo constituido por 3 secciones distribuidas en:

e Primera seccion relacionada con datos personales y constd de 6 preguntas
asociadas a la edad, grado de instruccién, religion, inicio de actividad coital y
paridad.

e Segunda seccion dirigida a evaluar el Uso de métodos anticonceptivos en
tiempos de Covid-19, se utilizé un cuestionario conformado por dos preguntas
de opcion mdltiple y de respuesta directa y relacionadas con el uso y métodos
anticonceptivos utilizados.

e Tercera seccion asociada con la Intencionalidad del embarazo en tiempos de
Covid-19, consistio en 10 preguntas, cada pregunta se evalud con respuesta en
escala de Likert. Se utilizara una escala numérica del 1 al 5. Se considerd 1

como la menor calificacion y 5 como la mayor calificacion.
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Se distribuyeron en 3 dimensiones, las cuales fueron:

1. Dimension Predisposicion a tener hijos en tiempos de Covid-19:
preguntas del 1 al 5.

2. Dimension Prevencion del embarazo en tiempos de Covid-19: preguntas
del6y7.

3. Dimension Momento de embarazo en tiempos de Covid-19: preguntas del

8 al 10.

Codificacion:

A: Muy de acuerdo (5pts)

B: De acuerdo (4pts)

C: Dudosa (3pts)

D: En desacuerdo (2pts)

E: Muy en desacuerdo (1pto)

v" Validez.
El instrumento que utilice fue sometido a juicio de 3 expertos en el area de

investigacion siendo procesada la informacion.

La intencién fue la siguiente:

» Andlisis de contenidos. Corresponde a la adecuada formulacion de los items en

relacion al objetivo del estudio.

» Andlisis de items. Respecto a la pertinencia, relevancia y claridad. Los jueces

dictaminaron en razén de:
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- Lavalidez interna que fue para verificar la I6gica de la construccion del
instrumento que responde al problema, objetivo e hipotesis de estudio.
- Lavalidez de contenido, sirvid para verificar si las preguntas contenidas en el

instrumento son: pertinentes, relevantes y claros.

» Los expertos en su conjunto decidieron que el instrumento fue aplicable a la

muestra del estudio (ANEXO 2.2).

v" Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento de Nivel de Conocimiento sobre Sexualidad
se realizd una prueba piloto que consistié en la aplicacién del cuestionario a 30
mujeres que cumplieron con los criterios de seleccion, se empled la Prueba de Alfa de

Cronbach arrojo una confiabilidad de 0,707 (ANEXO 2.1).

4.5 Plan de Analisis

Se realizd el anélisis estadistico de las variables en estudio en base a los
objetivos propuestos, se detallé y presentd en forma cuantitativa, puesto que
sirvieron como datos que permitieron realizar tablas y graficos estadisticos. Los datos
que se obtuvieron fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja de
calculo del programa Open Office Calc. vy, el de analisis se realiz6 a través del
programa estadistico SPSS Version 26, y se utilizé el andlisis bivariado que se
determinara mediante el uso de coeficientes de correlacion y la validacién de los

datos mediante la prueba estadistica Chi Cuadrado.
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4.6 Matriz de consistencia
Titulo: Uso e intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres en edad fértil del AA. HH Luis M Sanchez cerro- Cruceta-

Piura 2021.

¢ Existe asociacion
entre el uso de
métodos
anticonceptivos y la
intencionalidad de
embarazo tiempos de
Covid-19 en mujeres
en edad fértil del
Asentamiento Humano
Luis M Sanchez Cerro,
Cruceta — Piura, 20217?

Objetivo General:
-Determinar si existe asociacion entre el uso de
métodos anticonceptivos y la intencionalidad
de embarazo tiempos de Covid-19 en mujeres
en edad fértil del Asentamiento Humano Luis
M. Sanchez Cerro, Cruceta — Piura, 2021.
Objetivos Especificos.
-Identificar el uso de métodos anticonceptivos
en tiempos de Covid-19 en mujeres en edad
fértil del Asentamiento Humano Luis M.
Sanchez Cerro, Cruceta — Piura, 2021.
-ldentificar el método anticonceptivo de mayor
uso por las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Luis M. Sanchez Cerro,
Cruceta — Piura, 2021.
-ldentificar la intencionalidad del embarazo en
tiempos de Covid-19 en mujeres en edad fértil
del Asentamiento Humano Luis M. Sanchez
Cerro, Cruceta — Piura, 2021.
-ldentificar la intencionalidad de embarazo en
tiempos de Covid-19 segun dimensiones en las
mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Luis M. Sanchez Cerro, Cruceta —
Piura, 2021.
-Evaluar la asociacién entre el uso de métodos
anticonceptivos sobre la intencionalidad de
embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres
en edad fértil del Asentamiento Humano Luis
M. Sanchez Cerro, Cruceta — Piura, 2021.

Ho: No existe asociacion
estadisticamente significativa
entre el uso de métodos
anticonceptivos y la
intencionalidad de embarazo
tiempos de Covid-19 en mujeres
en edad fértil del Asentamiento
Humano Luis M. Sanchez Cerro,
Cruceta — Piura, 2021.

Hi: Existe asociacion
estadisticamente significativa
entre el uso de métodos
anticonceptivos y la
intencionalidad de embarazo
tiempos de Covid-19 en mujeres
en edad fértil del Asentamiento
Humano Luis M. Sanchez Cerro,
Cruceta — Piura, 2021.

(0 I O IO B O

» Variables principales:

Uso de métodos anticonceptivos
en tiempos de Covid-19.

Intencionalidad de embarazo en
tiempos de Covid-19

» Variable Secundarias:
Edad
Estado Civil
Grado de Instruccion
Numero de hijos
Actividad coital
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TIPO, NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipo y Nivel de Investigacion:

El presente estudio fue de tipo
cuantitativo y nivel descriptivo
correlacional.

Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion
fue no experimental, transversal.

Ox

r | Relacion

T,

Poblacion: La poblacion
muestral es finita y estuvo
constituida por 165 mujeres en
edad fértil que residen en el
AA. HH Luis M. Sanchez
Cerro, Cruceta- Piura en el
periodo de estudio.

Técnica:
La encuesta

Instrumentos:

Instrumento de Recoleccion de
Datos:

- Caracteristicas sociodemograficas
y reproductivas.

- Uso de métodos anticonceptivos en
tiempos de Covid-19

-Test Likert para intencionalidad de
embarazo en tiempos de Covid-19

Para el plan de analisis se hizo
uso de la estadistica descriptiva
bivariado, utilizando figuras y

tablas.
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4.7 Principios Eticos

Esta investigacion tomd en consideracion la Declaracion de Helsinki y Codigo de
Etica Uladech— Catélica que establece el respeto a la dignidad, la proteccion de los
derechos y bienestar de los sujetos en investigacion; salvaguardando su integridad
fisica y mental, asi como su intimidad y la proteccidn de sus datos; asi como también
identificando que la persona en estudio no posea dificultades psicoldgicas u otro

problema que pueda interferir en el proceso del desarrollo del trabajo de investigacion.

En este sentido, se solicitd a mujeres en edad fértil que lean detenidamente y
firmen el consentimiento informado (ANEXO 4) asegurando asi la participaciéon de
manera voluntaria por medio del cual las participantes manifestaron su decision de

ingresar al estudio

Previo a la encuesta, se les explico a las mujeres en edad fértil los objetivos de la
investigacion; asegurandoles que se manejard de manera anonima la informacién
obtenida de los mismos, garantizando ademas la privacidad de la identificacion de la

persona.

Se cont6 ademas con la previa autorizacién de las autoridades del Asentamiento

Humano Luis M Sanchez Cerro- Cruceta - Piura, 2021.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA 1. Uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19 en mujeres de
18 a 49 afios del Asentamiento Humano Luis M Sanchez Cerro, Cruceta - Piura, 2021.

Uso MAC n %
Si 113 68,48
No 52 31,52

Total 165 100,00

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Se ha podido apreciar que el 68,48 % de las mujeres encuestadas si utilizan

métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19, seguido del 31,52 % que refiere

que no utiliza ningiin método anticonceptivo.
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TABLA 2. Método anticonceptivo de mayor uso en tiempos de Covid-19 en mujeres
de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano Luis M Sanchez Cerro, Cruceta - Piura,
2021.

MAC n %
Inyectable 43 26,06
Preservativo 19 11,52
Pildoras 31 18,79
Implante 4 2,42
D.lLU. 0 ,00
Otro 18 10,91
No usa 50 30,30
Total 165 100,00

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Del total de las mujeres encuestadas, reportaron que el método anticonceptivo de
mayor uso en tiempos de pandemia con el 26,06 % es el inyectable, seguido de las
pildoras con el 18,79 %. Por otro lado, se ha determinado que el método
anticonceptivo que no fue usado por las mujeres que formaron parte del estudio fue

el DIU (0,00%) y con una minoria del 2,42% el implante.
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TABLA 3. intencionalidad del embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a
49 afos del Asentamiento Humano Luis M Sanchez Cerro, Cruceta - Piura, 2021.

Intencionalidad n %

Baja 80 48,48
Moderada 35 21,21
Alta 50 30,30
Total 165 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se identifico la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19, y se
demostro que el 48,48% de las mujeres encuestadas tuvieron un nivel de intensidad
baja, mientras que el 21,21 % su intencionalidad de embarazo es moderada en estos

tiempos de pandemia.
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TABLA 4. Intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 segun dimensiones
en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Luis M Sanchez Cerro, Cruceta -
Piura, 2021.

Dimensiones n %
Predisposicion Baja 66 40,00
Moderada 47 28,48
Fuerte 52 31,52
Prevencion Poco 95 57,58
Indiferente 39 23,64
Mucho 31 18,79
Momento de embarazo Incorrecto 72 43,64
No sabe 65 39,39
Correcto 28 16,97
Total 165 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Los resultados demuestran que el 40.00 % de las entrevistadas tienen una baja
predisposicién de embarazo en tiempos de Coronavirus; el 57,58 % su prevencion en
el embarazo es poca; mientras que un 43,64 % considera que seria incorrecto el

momento de quedar embarazada en tiempos de Covid-19.
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TABLA 5. Asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos sobre la
intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del
Asentamiento Humano Luis M Sanchez Cerro, Cruceta- Piura, 2021

Uso MAC
Si No Total
Intencionalidad n % n % n %
Baja 57 34,55 23 13,94 80 48,48
Moderada 28 16,97 7 4,24 35 21,21
Alta 28 16,97 22 13,33 50 30,30
Total 113 68,48 52 31,52 165 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Al relacionar las variables en estudio se demostro que del 100 % de las mujeres
encuestadas el 48,48 % tienen un nivel de intencionalidad de embarazo baja de las
cuales el 34,55 % utilizan métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19y el 13,94
% no usan, seguido del 21,21 % de las entrevistadas muestran una intencionalidad

moderada, de ellas el 16,97 % si utilizan MAC mientras que el 4,24 % no lo usan.
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TABLA5.1. Asociacion Chi-Cuadrado entre el uso de métodos anticonceptivos sobre
la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios
del Asentamiento Humano Luis M Sénchez Cerro, Cruceta - Piura, 2021

Valor gl P-valor
Chi-cuadrado 6,0452 2 ,052
N de casos validos 165

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 11,03

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se ha logrado determinar que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio, el uso de métodos anticonceptivos y la
intencionalidad del embarazo esto debido a que el p-valor es mayor del 5 %. por lo

tanto, se contrasto la hipétesis nula.
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5.2 Andlisis de resultados

La enfermedad del COVID-19, producida por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 en
pocos meses se convirtié en una pandemia, esto obligo a tomar medidas estrictas de
aislamiento social. Frente a esto, los servicios de salud sexual y reproductiva estan
siendo seriamente afectados en todo el mundo, se ha observado una interrupcion,
restriccion y falta de continuidad. Estos servicios e insumos de salud sexual y
reproductivos son pasados por alto en tiempo de crisis. Como consecuencia se ha puso
en riesgo el acceso a la continuidad de los métodos anticonceptivos, exponiendo a

mujeres a embarazos no intencionales (1,3).

Ante esta situacion se desarroll6 la presente investigacion en el Asentamiento
Humano Luis M. Sanchez Cerro, Cruceta- Piura, resultados que se muestran en la
Tabla 1, donde el 68,48 % de las mujeres encuestadas si utilizan métodos
anticonceptivos en tiempos de Covid-19, mientras que el 31,52 % que refiere que no
utiliza ningun método anticonceptivo en tiempos de Coronavirus.

Debido a los escasos estudios relacionados al tema los resultados se contrastan
con el estudio a nivel nacional de Quispe R, Limo M, Runzer F. (14) Per 2020. En el
articulo Asociacién entre el uso de métodos anticonceptivos y violencia domestica
contra la mujer en edad fértil en Per. Se incluyeron datos de un total de 21 392
mujeres de las cuales el 68,7% utilizaba métodos anticonceptivos de los cuales los mas
usados eran los modernos (50,3) mientras que el 31,3% no usaba ningn tipo de

método anticonceptivo.

Como se puedo evidenciar la pandemia del Covid-19 genero un impacto

mundial, y puso en alerta a la poblacion para evitar contagiarse de la enfermedad,
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también causé una crisis en el sector salud que ya se esta solucionando, esto se
evidencia en los resultados ya que reflejan que méas de la mitad de las mujeres si
utilizan métodos anticonceptivos ya sean dados en un establecimiento de salud o
adquiridos de mamera privada en una farmacia. Para las mujeres es importante
adquirir el método ya que en estos tiempos de pandemia es muy importante cuidarse
y estar seguras si se desea un embarazo. Por ello es importante mencionar que el
Minsa asegura la continuidad de la atencién en planificacion familiar durante este
tiempo de Covid-19, ofreciendo a la poblacidn trece métodos anticonceptivos de
manera gratuita, con el fin de que las mujeres puedan acceder a los métodos
anticonceptivos de su preferencia. Por ello se aprobd la Directiva Sanitaria N°94-
MINSA/2020 para garantiza la atencion en planificacion familiar (23).

La planificacién familiar es una estrategia fundamental en el logro de la salud sexual
y reproductiva, el Ministerio de salud viene realizando esfuerzos para mejorar la
oferta integrada de los servicios y la entrega de los métodos anticonceptivos, a fin de
satisfacer la demanda de la poblacion, mejorando la calidad de vida y la salud de las
personas (28). Alguna de esas estrategias son las visitas domiciliarias siguiendo con
los protocolos de seguridad, citas a través de llamadas y la atencion integral con todos

los protocolos de seguridad para evitar el contagio del coronavirus.

En la Tabla 2. Del total de las mujeres encuestadas reportaron que el método
anticonceptivo de mayor uso en tiempos de Covid-19 con el 26,06 % es el inyectable,
seguido de las pildoras con el 18,79 %. Por otro lado, se ha determinado que el método
anticonceptivo que no fue usado por las mujeres que formaron parte del estudio fue

el DIU y con una minoria del 2,42% el implante.
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Resultados que se pueden constatar con el estudio internacional de Coombe J,
Goller J, Kong F, Lau A, Malta S, Tomnay J, et al. (15) Australia 2020, en su
investigacion titulada El impacto de COVID-19 en la salud reproductiva de las
personas que viven en Australia: hallazgos de una encuesta en linea, en su
investigacion la mayoria de los participantes (55,4 %) tenian entre 18 y 24 afios. Casi
el 20% informd que no estaba usando ningin método anticonceptivo, siendo la pildora
anticonceptiva oral el método Unico utilizado (20,8%) y el 6,4% utilizaron el condén

siendo el método dual utilizado mas comUnmente.

Los resultados muestran que el método anticonceptivo de mayor uso por las mujeres
encuestadas son los métodos anticonceptivos modernos de corta duracion como lo es
el inyectable o las pildoras. Estos anticonceptivos son de facil acceso, ya que las
usuarias pueden obtenerlos del establecimiento de salud o de una farmacia privada;
son eficaces para evitar un embarazo, son gratuitos si los adquieren en el centro de

salud y econdémicos para comprarlos en una farmacia.

En la Tabla 3, Se identifico la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-
19 y se ha logrado determinar que del 100 % de las entrevistadas el 48,48 % tuvieron
un nivel de intencionalidad bajo, mientras que el 21,21 % su intencionalidad de

embarazo es moderada en estos tiempos de pandemia.

Estos resultados se compararon con los estudios internacionales de Armillas F,
Alban W. (12) Peru 2020. En el documento titulado Prevencion del embarazo en
Adolescentes en el actual contexto de emergencia por COVID-19 un problema de
Salud Publica, Desarrollo desigualdad y Derechos Humanos. En cuanto a la

intencionalidad o decision de embarazo, llama la atencion que un alto porcentaje de
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adolescentes mujeres (64.2%; Fuente: INEI, ENDES 2019), no buscé o quiso su
embarazo en ese entonces. El 26,6% si queria embarazarse, mientras que el 9,1% no

quiere mas hijos(as).

Considerando estos resultados se evidencia que la mayoria de las mujeres
encuestadas su intencionalidad de embarazarse es baja en estos tiempos de pandemia,
ya que existe la preocupacion de las mujeres al no saber las causas de la enfermedad
del Covid-19, y las consecuencias que este pueda traer a su salud y a la del feto. Cabe
resaltar que un 30.30% de las usuarias encuestadas tienen una alta intencionalidad de
embarazo, esto puede deberse que a pesar de la pandemia hay parejas que desean tener

un hijo (a).

Los hombres y mujeres tienen el derecho a elegir cuando y con qué frecuencia
convertirse en padres. Las emergencias no disminuyen el valor ni la necesidad de este
derecho humano (29). El sistema de salud brindara asesorias a las parejas,
especialmente en medio de la pandemia de covid-19 ya que los obstaculos para ser
padres han aumentado. Es importante destacar que la evidencia acerca de los riesgos
asociados con la COVID-19 para las mujeres embarazadas y sus recién nacidos es
escasa, Yy las recomendaciones pueden cambiar en el transcurso de los proximos dias y

meses (21)

En la tabla 4, Los resultados demuestran que el 40 % de las mujeres encuestadas
tienen una baja predisposicion de embarazo en tiempos de Coronavirus; el 57,58 % su
prevencién en el embarazo es poca; mientras que un 43,64 % considera que seria

incorrecto el momento de quedar embarazada.
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Camacho A, Diaz J, Zuleta J, Oyarzo S, Carrasco A (17) Chile, 2020 en su
investigacion titulada Atencidn y consejeria en anticoncepcion en el escenario actual
de COVID-19. encontraron gue la Interrupcion en la atencion esencial en los Servicios
de Salud Sexual y Reproductiva hay una disminucion del 10% en el uso de
anticonceptivos de accion corta y larga duracion, es decir el 48,558,000 mujeres
adicionales con necesidad insatisfecha de anticonceptivos. 15,401,000 embarazos no

deseados adicionales.

Al relacionar las dimensiones de predisposicion, prevencion y el momento de
embarazo, segun los resultados de la encuesta muestra que las mujeres no tienen una
buena disposicion para un embarazo en estos momentos, a pesar de que las medidas
que toman para evitar una gestacion es poca, las usuarias saben que no es el momento

correcto para tener un hijo.

En latabla 5, Al relacionar las variables estudiadas se demostré que del 100 % de
las mujeres encuestadas el 48,48 % tienen un nivel de intencionalidad de embarazo
baja de las cuales el 34,55 % utilizan métodos anticonceptivos y el 13,94 % no usan,
seguido del 21,21 % de las entrevistadas muestran una intencionalidad moderada, de
ellas el 16,97 % si utilizan MAC mientras que el 4,24 % no lo usan. También se ha
logrado determinar que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre
las variables de estudio, el uso de métodos anticonceptivos y la intencionalidad del
embarazo esto debido a que el p-valor es mayor del 5 %. por lo tanto, se contrasto la
hipotesis nula.

Maganha C, Vilela A, Simoes L, Castro N. (16) Brasil, 2020. en su investigacion
titulada Uso de métodos anticonceptivos e intencionalidad de embarazo entre las

mujeres usuarias del Sistema Publico de Salud Brasilefio. Entrevistd a 688 mujeres,
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(37,7%) tenian entre 25 y 34 afos, el 62,1% revelaron que no les gustaria tener mas
hijosy el 56.5% utilizaban algin método anticonceptivo, covariables del fuerte deseo
de evitar el embarazo. Para conocer la intencionalidad del embarazo, se pregunté a
las mujeres si les gustaria tener (mas) hijos el 21,7 % dijo que no, mientras que el
51,5 % dijo que si.

En los resultados podemos apreciar que existe baja intencionalidad de embarazo,
por ello las mujeres encuestadas si utilizan métodos anticonceptivos, la mayoria de
las usuarias muestran su preocupacion ante un embrazo, por ello deciden utilizar un

método anticonceptivos.
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VI. CONCLUSIONES
Se demostrdé que el 68,48 % de las mujeres encuestadas utilizan métodos
anticonceptivos en tiempos de Covid-19, estos resultados reflejan que més de
la mitad de las mujeres si utilizan métodos anticonceptivos ya sean dados en
un establecimiento de salud o adquiridos de manera privada en una farmacia.
Ya que en estos tiempos de pandemia es muy importante estar cuidarse para
evitar embarazos no deseados.
Del total de las mujeres encuestadas, reportaron que el método anticonceptivo
de mayor uso en tiempos de pandemia con el 26,06 % es el inyectable, seguido
de las pildoras con el 18,79 %. Esto muestra que las usuarias tienen preferencia
por los métodos anticonceptivos modernos, que son eficaces, de facil acceso,
de bajo costo si los adquieren en una farmacia y son gratuitos si acuden al
centro de salud.
Se identifico la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19, y se
demostré que el 48,48% de las mujeres encuestadas tuvieron un nivel de
intensidad baja, puede deberse por no saber cuales son las causas y las
consecuencias que trae consigo la enfermedad del covid-19, para su salud y la
del feto.
Los resultados demuestran que el 40.00 % de las entrevistadas tienen una
baja predisposicion de embarazo en tiempos de Coronavirus; el 57,58 % su
prevencion en el embarazo es poca; mientras que un 43,64 % considera que

seria incorrecto el momento de quedar embarazada en tiempos de Covid-19.
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e Alrelacionar las variables en estudio se demostré que del 100 % de las mujeres
encuestadas el 48,48 % tienen un nivel de intencionalidad de embarazo baja
de las cuales el 34,55 % utilizan métodos anticonceptivos en tiempos de
Covid-19. También se ha logrado determinar que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables de estudio, el uso de métodos
anticonceptivos y la intencionalidad del embarazo esto debido a que el p-valor

es mayor del 5 %. por lo tanto, se contrasto la hipétesis nula.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

TABLA 6. Caracteristicas sociodemograficas y reproductivas de las mujeres de 18 a
49 afos del Asentamiento Humano Luis M Sanchez Cerro, Cruceta- Piura, 2021.

Caracteristicas n %
Edad 18-19 13 7,88
20-24 38 23,03
25-34 50 30,30
35-49 64 38,79
Estado civil Soltera 61 36,97
Casada 27 16,36
Conviviente 75 45,45
Divorciada 2 1,21
Viuda 0 ,00
Grado de instruccion Analfabeta 0 ,00
Primaria 37 22,42
Secundaria 80 48,48
Superior técnica 32 19,39
Superior universitaria 16 9,70
Religion Catolica 150 90,91
Evangélica 6 3,64
Cristiana 1 ,61
Otra 8 4,85
Actividad coital Si 165 100,00
No 0 ,00
N° de hijos Ninguno 30 18,18
Uno 50 30,30
Dos 52 31,52
Tres 27 16,36
Mas de 3 6 3,64
Total 165 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Del total de las mujeres investigadas se ha podido identificar que el 38,79 % de

ellas tienen edades entre 35-49 afios, el 45,45% son conviviente, como mayor

porcentaje en grado de instruccion el 48,48 % tienen secundaria; un alto porcentaje

de 90,91 % son catolicos; asimismo se observa que en su totalidad (100%) han tenido

actividad coital, de las cuales el 31,52 % tienen dos hijos.
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Figura 1. Gréafico de torta del uso de métodos anticonceptivos en tiempos de
Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano Luis M.
Sanchez Cerro, Cruceta- Piura, 2021.

Fuente: TABLA 1.
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Figura 2. Gréfico de barra del método anticonceptivo de mayor uso en tiempos de

Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano Luis M. Sanchez
Cerro, Cruceta- Piura, 2021.

Fuente: TABLA 2.
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Figura 3. Grafico de barras de la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-

19 en mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano Luis M. Sanchez Cerro,
Cruceta- Piura, 2021.

Fuente: TABLA 3
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Figura 4. Gréfico de barras de la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-
19 segn Dimensidn en mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano Luis M.
Sanchez Cerro, Cruceta- Piura, 2021.

Fuente: TABLA 4
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Figura 5. Grafico de barras de la asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos
sobre la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49
afios del Asentamiento Humano Luis M. Sanchez Cerro, Cruceta- Piura, 2021.

Fuente: TABLA 5.
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ANEXO 1 %
@
z 'W‘ l‘.ﬁ-.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

OBSTETRICIA

Autora: Mgtr. Obstetra. Flor de Maria Vasquez S.

Estimada sefiora, soy estudiante de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote Filial Piura estoy realizando la
investigacion con la finalidad de obtener datos acerca de “COLOCAR TiTULO DE
LA INVESTIGACION” La encuesta es de caracter anonimo, los datos se reservaran
con total confidencialidad, por tal motivo puede responder con confianza y libertad.
Agradecemos su participacion.

A continuacion, responda y seleccione con una (X) la alternativa que considere
correcta:

I.DATOS PERSONALES:

1.-Edad:

2.-Estado Civil:
1. Soltera ( ) 2.Casada ( ) 3.Conviviente ( ) 4.Divorciada ( ) 5. Viuda ()

3.-Grado de Instruccion:
1. Analfabeta ()  2.Primaria () 3.Secundaria () 4.Superior Técnico ()

5. Superior Universitario

4. Religion:
1. Catdlica () 2.Evangélica () 3. Cristiana () 4.0Otras Especifique

5. ¢ Tienes relaciones coital?
1.Si() 2.No()

6. ¢ Cuantos hijos tiene?

1. Ninguno () 2. Unhijos (as) () 3.Dos hijos (as) () 4. Tres hijos (as) () 5.Mas
de hijos (as) ()
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Il. INTENCIONALIDAD DE EMBARAZO:

Instrucciones: Califique su intencién de embarazo en tiempos de Covid-19. Utilice
una escala numérica del 1 al 5. Considere 1 como la menor calificacion y 5 como la
mayor calificacion.

(5) Muy de acuerdo
(4) De acuerdo

(3) Dudosa

(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo

N° PROPUESTAS 1123 ]4|5
1 | Usted quiere tener (mas) hijos en tiempos de Covid-
19

2 | Su estado civil actual es impedimento para tener

(mas) hijos en tiempos de Covid-19

3 | Lareligion que profesa es impedimento para Usted

para tener (mas) hijos en tiempos de Covid-19

4 | Los ingresos econdmicos que percibe le impiden

tener(mas) hijos en tiempos de Covid-19

5 | La condicion de su vivienda es impedimento para

tener(mas) hijos en tiempos de Covid-19

6 | Dejaria de usar métodos anticonceptivos para tener
un embarazo en tiempos de Covid-19

7 | Considera que usar los métodos anticonceptivos que
proporciona el estado son seguros para prevenir el
embarazo en tiempos de Covid-19

8 | Usted considera que en tiempos de Covid-19 es

momento de quedar embarazada

9 | El tener responsabilidad en el cuidado de un familiar
en tiempos de Covid-19 es impedimento para un

embarazo

10 | En estos tiempos de pandemia Covid-19 considera
que esta psicolégicamente preparada para tener un

embarazo
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I11. USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

1. Usa Método Anticonceptivo
1.Si() 2.No ()

Si la Respuesta es afirmativa.

2. ¢Qué método anticonceptivo usa?
1. Inyectable () 2.Preservativo () 3.Pildoras () 4.Implante 5. DIU () 6.0tro

Especifique:
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ANEXO 2

Reporte de validacion y confiabilidad del Instrumento de Recoleccion de Datos

Procedencia Piura-Peru

Administracion Mujeres de 18 a 49 afios

Evalu6 el uso de métodos anticonceptivos y la

Significancia intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19.

Duracion Promedio 20 minutos

Confiabilidad Instrumentos: Cuestionario Nivel de Uso de métodos
anticonceptivos e intencionalidad de embarazo. La
confiabilidad se trabajo con el Método de Alfa de Cronbach
y su resultado fue de (0,707).

Validez La Escala ha sido sometida a criterio de 3 Jueces expertos

para calificar su validez de contenido teniendo resultados

favorables.
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ANEXO 2.1
Reporte de Confiabilidad

Constancia N°0037 — JOFI1Z -2021
Piura, mayo 2021
Msg. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote

De mi consideracion

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para darle a conocer sobre la confiabilidad
estadistica de los instrumentos que se van a utilizar para el proyecto de investigacion
titulado “USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS E INTENCIONALIDAD
DE EMBARAZO EN TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LUIS M. SANCHEZ CERRO, CRUCETA -
PIURA, 2021” que presenta GARCIA ERAZO, KARLA NOEMI.

Con respecto a la confiabilidad estadistica de los items se tiene:

Estadisticas de fiabilidad

Cuestionario Estadistico Valor N de elementos

Intencionalidad Alfa de Cronbach 707 10

Se observa que los instrumento que mide la intencionalidad de embarazo es confiable.

Agradeciendo su confianza y atencion al presente reiterando mis sentimientos de

consideracién y estima personal.

Lic. Fiestas Zevallos José Carlos
COESPE N° 505
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CONFIABILIDAD

Confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

Procedimiento- una vez concluido la elaboracion de los items del
instrumento se realizdé una muestra piloto a mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Luis M Sanchez Cerro, Cruceta — Piura, el
mismo que se desarroll6 siguiendo las siguientes etapas:

o Se selecciond a 30 mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Luis M Sanchez Cerro, Cruceta — Piura; de manera
aleatoria.

o Cada uno de los items han sido codificados, obteniéndose asi una
base de datos donde se plasma las respuestas de los investigados.
Posteriormente la matriz de datos se transformoé en una matriz de
puntajes, bajo los siguientes criterios:

a. Atodas las alternativas denotan un puntaje ordinal se les asigno
un puntaje de menor a mayor valor.

b. Con cada item que determinan la intencionalidad del embarazo
se tomd una escala numérica considerandose al 1 con menor
calificacion y a 5 como la mayor; teniendo en cuenta la cantidad
de preguntas los puntajes varian desde 18 a 90 puntos de
manera general.

Procedimiento de confiabilidad. - para analizar si el instrumento es

confiable se debe tener en cuenta los puntajes obtenidos por cada item

gue miden la variable utilizando el alfa Cronbach debido a que esta
medidos en puntajes ordinales en escala de Likert

La utilizacion del paquete estadistico IBM SPSS v27 ayudo al analisis

de la fiabilidad para ambas variables de estudio.
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INTECIONALIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 707 10

Se ha podido determinar que el instrumento es confiable debido a que tiene
el valor del estadistico supera el ,70; se recomienda la aplicacion de 10

preguntas teniendo en cuenta que el puntaje oscila entre 10 a 50 puntos.

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianzade  Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se  elemento se elementos elemento se
ha suprimido  ha suprimido corregida ha suprimido
1. Usted quiere tener (mas) hijos en tiempos de
Covid-19 20,67 16,299 ,536 ,656
2. Su estado civil actual es impedimento para tener
(mas) hijos en tiempos de Covid-19 19,90 18,300 264 699
3. La religion que profesa es impedimento para
Usted para tener (mas) hijos en tiempos de Covid- 20.10 18.783 336 694
19
4. Los ingresos econémicos que percibe le impide
tener(mas) hijos en tiempos de Covid-19 19,70 16,700 319 695
5. La condiciéon de su vivienda es impedimento
para tener(mas) hijos en tiempos de Covid-19 19,70 16,700 384 681
6. Dejaria de usar métodos anticonceptivos para
tener un embarazo en tiempos de Covid-19 20,07 15,513 539 651
7. Considera que usar los métodos anticonceptivos
que proporciona el estado son seguros para 18.77 17357 261 704
prevenir el embarazo en tiempos de Covid-19 ’ ’ ' ’
8. Usted considera que en tiempos de Covid-19 es
momento de quedar embarazada 20,37 17,413 414 678
9. El tener responsabilidad en el cuidado de un
familiar en tiempos de Covid-19 es impedimento 19,13 17,430 218 715
para un embarazo
10. En estos tiempos de pandemia Covid-19
considera que esta psicolégicamente preparada 19,60 16,248 ,498 ,661

para tener un embarazo
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1.2 Reporte de Validacion

ESCUELA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS E
INTENCIONALIDAD DE EMBARAZO EN TIEMPOS DE COVID-19 EN
MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL ASENTAMIENTO HUMANO LUIS M.

SANCHEZ CERRO, CRUCETA- PIURA, 2021

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Vasquez Saldarriaga
Flor de Maria

1.2. Grado Académico: Magister en Salud Sexual y Reproductiva
1.3. Profesion: Obstetra
1.4. Institucion donde labora: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

1.5. Cargo que desempefia: Obstetra docente de investigacion y asesora de
tesis

1.6. Denominacion del instrumento: Uso de métodos anticonceptivos e
intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 en el AA HH

Luis M. Sanchez cerro- Cruceta

1.7. Autor(a) del instrumento: Garcia Erazo Karla Noemi

1.8. Carrera: Obstetricia
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1. VALIDACION:

items correspondientes a Datos Personales:

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item corresponde | El item contribuye | EIl item permite
a alguna dimensién a medir el clasificar a los Observaciones
N° de ftem de la variable indicador sujetos erj las
planteado categorias
establecidas
Sl NO Sl NO Sl NO
1
2
3
4
5
6

[tems correspondientes a Uso de Métodos Anticonceptivos:

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item corresponde | El item contribuye El item
a alguna dimension a medir el permite
de la variable indicador clasificar a los
N° de item planteado sujetos en las
categorias

establecidas

Observaciones

Sl NO Sl NO Sl NO
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items correspondientes a Intencionalidad del Embarazo:

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item corresponde | El item contribuye El item
a alguna dimension a medir el permite Observaciones
N° de item de la variable indicador cla_sificara los
planteado sujetos en las
categorias
establecidas
Sl NO Sl NO Sl NO
1
2
3
4
5
6
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
Otras observaciones generales:
DNI:
ANEXO 3
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO:

“Percepcion y Actitudes frente la atencion de planificacion familiar en tiempos
de Covid-19 en mujeres del Asentamiento Humano Luis M. Sanchez Cerro,
Cruceta - Piura, 2021”

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Karla Noemi Garcia Erazo

Asesor y escuela profesional:

Escuela Profesional de
Obstetricia

> Magtr. Obsta. Vasquez Saldarriaga Flor de Maria

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:
Mediante la presente, la invitamos a participar de un estudio cuyo objetivo es:

Determinar la relacion entre la Percepcién y las Actitudes frente a la atencién de
planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-45 afios del
Asentamiento Humano Tupac Amaru, 2020.

PROCEDIMIENTOS:

En caso que Usted acepte participar en esta investigacion; debera permitir la
realizacion de la encuesta, si por alguna circunstancia tendriamos que volver a
realizar la encuesta, se le comunicara con anticipacion, la encuesta durara 20 minutos
aproximadamente.

RIESGOS:

Su participacidn en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicolégico
para usted.

BENEFICIOS:
Esta investigacion no involucra algan tipo de pago o beneficio econémico.

De acuerdo a los resultados esperados en esta investigacion, los datos le seran
proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.

CONFIDENCIALIDAD:
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Todos los datos que se recojan, seran estrictamente andnimos y de caracter privados.
Ademas, los datos sdlo se usaran para los fines cientificos de la investigacion, siendo
los datos del participante absolutamente confidenciales. El responsable de esto, en
calidad de custodio de los datos, seré el Investigador Responsable de la Investigacion,
quien tomara todas las medidas cautelares para el adecuado tratamiento de los datos,
el resguardo de la informacion registrada y la correcta custodia de estos.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Es importante que usted considere que su participacion en este estudio es
completamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a participar 0 a
suspender y dejar inconclusa su participacion cuando asi lo desee, sin tener que dar
explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision. Si decide participar o
presenta dudas sobre esté investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento
de la ejecucién del mismo.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o considera que sus derechos
han sido vulnerados, puede comunicarse con la asesora de la investigacion Mgtr. Flor
de Maria Vasquez Saldarriaga, al correo electrénico fvasquezs@uladech.edu.pe.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
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ANEXO 4
DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Y O , participante con
DN en base a lo expuesto en el presente documento,
acepto voluntariamente participar en la investigacion Percepcion y Actitudes frente la
atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-45 afios
del Asentamiento Humano Tapac Amaru - Sullana- Piura, 2020; del investigador
responsable para:

[J Realizar el instrumento de Recoleccion de Datos.

He sido informada de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y
de las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacion que provea en
el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y anénima. Ademas, esta
no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio.

He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar
explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la
investigadora Evelyn Marie Pulache Rosales, al correo electronico:
marievex1990@gmail.com07 o al celular: 940674092.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada, y
que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactarme con el investigador responsable  del
proyecto: Evelyn Marie Pulache Rosales, al correo electrénico:
marievex1990@gmail.com, o al celular: 940674092,

Por lo tanto, firmo en sefial de conformidad.

Nombre v firma del participante Karla Noemi Gracia Erazo
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