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RESUMEN
La investigacidn tuvo como 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 Caserio Villa Pedregal Grande- Catacaos- Piura,
2021. Fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, no experimental de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 161 mujeres en edad fértil de 18
— 49 afios con vida coital que residen en el Caserio Villa Pedregal Grande, en la que
se aplico la técnica de la encuesta. Los resultados demostraron que el 81,37% de las
participantes investigadas si utilizaron algin método anticonceptivo en tiempos de
Covid-19. Por otro lado, se determin6 que el método de mayor uso en estos tiempos
de coronavirus fue el inyectable con el 56,52%. Al mismo tiempo, se identifico que el
43,48% de las féminas tuvieron un nivel de intencionalidad de embarazo moderada en
tiempos de pandemia. Asimismo, se observd que el 43,48% manifestaron una
moderada predisposicion hacia el embarazo en tiempos de Covid -19, el 39,75%
mostraron poca prevencion para un embarazo en epocas de coronavirus, cabe detallar
que el 56,52% consideraron incorrecto el momento de embarazo en tiempos de Covid-
19. Por consiguiente, al relacionar las variables se encontr6é que un 43,48% tienen un
nivel de intencionalidad moderada hacia una gestacion, y de ellas el 38,51% usaron
métodos anticonceptivos. Finalmente, se concluye que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables de estudio debido a que el p-valor

es mayor del 5%. Por lo que se contrasto la hipotesis nula.

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



ABSTRACT
The general objective of the research was to determine if there is an association
between the use of contraceptive methods and the intentionality of pregnancy times of
Covid -19 in women of childbearing age from the Villa Pedregal Grande Village-
Catacaos- Piura, 2021. It was quantitative, descriptive level correlational, non-
experimental cross-sectional. The sample consisted of 161 women of childbearing age
between 18 and 49 years of age with coital life residing in the Villa Pedregal Grande
Village, in which the survey technique was applied. The results showed that 81.37%
of the surveyed participants did use any contraceptive method in times of Covid-19.
On the other hand, it was determined that the most widely used method in these times
of coronavirus was the injectable with 56.52%. At the same time, it was identified that
43.48% of the women had a moderate level of intention of pregnancy in times of
pandemic. Likewise, it was observed that 43.48% showed a moderate predisposition
towards pregnancy in times of Covid -19, 39.75% showed little prevention for a
pregnancy in times of coronavirus, it should be noted that 56.52% considered it
incorrect the moment of pregnancy in times of Covid-19. Consequently, when relating
the variables, it was found that 43.48% have a moderate level of intention towards
pregnancy, and of them 38.51% used contraceptive methods. Finally, it is concluded
that there is no statistically significant association between both study variables

because the p-value is greater than 5%. So the null hypothesis was contrasted.

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

La pandemia de COVID-19 constituye una crisis de salud publica mundial de
propagacioén mas rapida en un siglo, con una mortalidad y morbilidad considerables, y que
acarrea la aparicion de desafios socioeconémicos y de salud abrumadores (1), las medidas
tomadas para contenerla limitaron el acceso de las mujeres a los métodos anticonceptivos
modernos, esta crisis afecta la provision de anticonceptivos tanto en el sector publico como
en el privado (venta en farmacias). En el primer caso, se registran efectos tanto por las
dificultades en el mantenimiento del suministro e interrupciones en los servicios y por la

reduccién del nimero de consultas por temor a contagiarse (2).

Segun las estadisticas del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), se
estima, que tras un afio de pandemia de Covid-19 (2020- marzo 2021), 12 millones de
mujeres han sufrido trastornos en sus servicios de planificacion familiar, dando lugar a 1,4
millones de embarazos no planificados en 115 paises de ingresos bajos y medios,
ampliamente perturbado por factores tales como las restricciones a los viajes, las
interrupciones de las cadenas de suministro, el agotamiento de las existencias y el
desbordamiento de los servicios sanitarios. A muchas mujeres, los resultados les han

cambiado la vida (3).

En Per( no fue ajeno a esta realidad y el estado de emergencia fue declarado por el
presidente Martin Vizcarra el 16 de marzo de 2020 y formalizado mediante Decreto
Supremo No. 008-2020-SA. Posteriormente, se realizaron una serie de ampliaciones y
cambios, que aln estan vigentes, cerrando todos los servicios de primer nivel de atencion,
incluidos los servicios esenciales de salud, como los servicios de salud reproductiva (SSR)
u otros, el golpe de la pandemia ha sido dificil para el pais, hasta la fecha (9 de septiembre

de 2020), han habido 702,776 casos confirmados de Covid-19 y un total de 30,236 muertes.
1



De hecho, la alta mortalidad que se ha producido nos sitta en lo més alto del ranking
mundial (4). Ante esta situacion, la Directiva de Salud 94-MINSA / 2020 para garantizar
la salud de la gestante y la continuidad de la atencion de planificacion familiar definié las
acciones especificas a tomar para asegurar la prestacion de los servicios prenatales y

planificacion familiar (5).

Sin embargo, la implementacion de estas medidas no estaria completa y muchos de los
servicios de primer nivel contindan desatendidos. No hay cifras exactas sobre la cantidad
de atencion de salud sexual y reproductiva que se ha brindado a través de la telemedicina.
Se estima que incrementaria del 18,5% (porcentaje registrado a principios deL 2020), al
19,9% (estimado a registrarse a inicios del 2021), esto implica un retroceso en,
aproximadamente, cinco afios en que se habia logrado una disminucion sostenida de este
indicador. En tal sentido, esta medida no tuvo éxito por la alta demanda y la insuficiencia
de personal, sumado a la falta de suministros en el ambiente de emergencia, las
restricciones a la movilidad impuestas y el temor de las personas a acudir a urgencias
hospitalarias por el riesgo de contagio por Covid-19, ademas, se debe tomar en cuenta el
crecimiento en el nimero de denuncias de violencia en la linea 100, dejando a un nimero

de nifas, adolescentes y mujeres con dafio permanente a su salud y a su vida (4).

Asimismo, la representante auxiliar del UNFPA en el Peru, sefiala que el acceso a los
métodos anticonceptivos vienen siendo afectado durante el periodo de la pandemia, ya que
ello conllevaria un aumento de embarazos no planificados, poniendo en riesgo la salud y
vida de las mujeres, debido a que existen las probabilidades de incrementos en la
proporcién de abortos, de las cuales serian realizados en condiciones de gran precariedad

e inseguridad (6).



Por otro lado, en la region Piura, el Comité Ejecutivo Regional - CER Piura, se reunio
el 8 de junio de 2020, con la participacion de 36 representantes del Estado y Sociedad Civil,
con el objetivo de analizar la situacion de los indicadores de Salud Materno-Neonatal,
Salud Sexual y Reproductiva y su organizacion de servicios de atencién de primer nivel en
el &mbito del COVID-19, en el que participaria la Defensoria del Pueblo, el Colegio de
Obstetras y la ONG Centro Ideas. Segun el informe de la coordinadora del SMM, detalla
que existe una baja cobertura de los servicios de planificacién familiar, con un porcentaje
del 16,9% de parejas protegidas en la subregion Morropon - Huancabamba, recomendando
al gobierno regional y al sector salud que la atencion no puede dejarse de lado, esperando
que sea algo que deba recuperarse con mas énfasis, siendo un enfoque clave para el acceso

a los métodos anticonceptivos y que se debe considerar para prevenir el colapso del sistema
(7).

De lo abordado en diferentes contextos, se destaca el desarrollo de esta investigacion
en mujeres en edad fértil de 18 — 49 afios del Caserio de Villa de Pedregal Grande, la cual,
através de informacidn no oficializada brindada por las autoridades representantes del sitio
de investigacion, plantea que la salud sexual y reproductiva asi como la atencién en
planificacion familiar, es aln peor en estos tiempos de pandemia. Por tanto, las usuarias
prefieren abstenerse de acceder a los servicios asistenciales, lo cual es preocupante, ya que
las féminas no cuentan con los recursos para adquirir un método en una farmacia. Por esta
razon, este trabajo requiere un esfuerzo y compromiso continuo. Sin embargo, esta
situacion refleja que planificar su familia no es muy importante ya que estan dominadas
por el miedo a contraer el virus Covid-19, quedando asi vulnerables a embarazos no

planificados, abortos y muertes maternas.

Dada la realidad expuesta, se hizo necesario plantearse la siguiente pregunta:



¢Existe asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos y la intencionalidad de
embarazo en tiempos de Covid -19 en mujeres en edad fértil de 18 — 49 afios del Caserio
Villa Pedregal Grande- Catacaos- Piura, 20217 Para dar respuesta al problema se definid
el siguiente objetivo general: Determinar si existe asociacion entre el uso de méetodos
anticonceptivos Y la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid -19 en mujeres en
edad fértil de 18 — 49 afios del Caserio Villa Pedregal Grande- Catacaos- Piura, 2021.

De la misma forma se plante6 los siguientes objetivos especificos: (a) Identificar el
uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid -19 en mujeres en edad fértil de 18
— 49 anos del Caserio Villa Pedregal Grande- Catacaos- Piura, 2021. (b) Identificar el
método anticonceptivo de mayor uso por las mujeres en edad fértil de 18 — 49 afios del
Caserio Villa Pedregal Grande- Catacaos- Piura, 2021. (c) Identificar la intencionalidad
del embarazo en tiempos de Covid -19 en mujeres en edad fértil de 18 — 49 afios del
Caserio Villa Pedregal Grande- Catacaos- Piura, 2021. (d) Identificar la intencionalidad
de embarazo en tiempos de Covid-19 seglin dimensiones en mujeres en edad fértil de 18 -
49 afios del Caserio Villa Pedregal Grande- Catacaos- Piura 2021. (e) Evaluar la
asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos sobre la intencionalidad de embarazo
tiempos de Covid -19 en mujeres en edad fértil de 18 — 49 afios del Caserio Villa Pedregal
Grande- Catacaos- Piura, 2021.

En tal sentido, el presente trabajo se justifica, en base a la situacion problematica que
se estd generando en los servicios de planificacion familiar, debido a que se encuentran
colapsados a raiz de la pandemia por Covid-19, con la inmovilidad social impuestos por el
gobierno nacional y las restricciones de consultas externas a los establecimientos de salud,
Asimismo, la disponibilidad de anticonceptivos esta siendo afectada a medida que las
cadenas de suministro se ven restringidas, interrumpidas y disminuidas por la respuesta a

la pandemia, adicionado al temor al contagio siendo resultado de preocupacion, ya que
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significa un retroceso en materia de salud sexual y reproductiva, trayendo consigo
embarazos no deseados con secuelas de abortos inseguros ,hijos no deseados y aumento de

la mortalidad materna.

Por tal razén, las y los obstetras tenemos la responsabilidad y compromiso de evitar
que las mujeres puedan tener embarazos no planificados; para ello tenemos que garantizar
el acceso a los servicios de salud a la poblacion, recordemos que los derechos sexuales y
reproductivos se pueden ejercer acudiendo a los servicios de salud (8). Por tanto, dada la
situacién expuesta, es necesario determinar si existe asociacion entre el uso de métodos
anticonceptivos y la intencionalidad de embarazo tiempos de Covid -19 en mujeres en
edad fértil de 18 — 49 afios del Caserio Villa Pedregal Grande- Catacaos- Piura, 2021. De
esta manera, la investigacion contribuird en el campo tedrico generando un
enriquecimiento de la literatura cientifica y en el campo social los resultados serviran de
base para llenar el vacié de conocimiento en el mejoramiento de los servicios que brinda
la planificacion familiar en tiempos de pandemia y de esta forma las usuarias tengan acceso

y las teleconsultas sean mas productivas.

También tendra un valor metodolégico, ya que el instrumento de recoleccién de datos
previamente validado servird como un aporte a futuros estudios relacionados con el tema
de investigacion. Por otro lado, la metodologia, fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional, disefio no experimental de corte transversal; la muestra estuvo constituida
por 16 1 mujeres en edad fértil que residen en el Caserio Villa Pedregal Grande- Catacaos-
Piura. Se utilizd un instrumento de recoleccion de datos para Evaluar la asociacién entre
el uso de métodos anticonceptivos sobre la intencionalidad de embarazo tiempos de Covid
-19, debidamente validado. Posteriormente los datos fueron codificados y procesados en

una hoja de célculo del programa Open Office Calc. y, analizados a través del programa



estadistico SPSS Version 26, al mismo tiempo se aplico la prueba estadistica del Chi-
cuadrado. Para esta investigacion se considerd la Declaracion de Helsinki y Codigo de
Etica Uladech — Catolica 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 proteccion de sus datos.

Se obtuvieron los siguientes resultados: Que el 81,37% de las participantes
investigadas si utilizaron algn método anticonceptivo en tiempos de Covid-19. Por otro
lado, se determind que el método de mayor uso en tiempos de coronavirus fue el inyectable
con el 56,52%. Al mismo tiempo, se identificd que el 43,48% de las féminas tuvieron un
nivel de intencionalidad de embarazo moderada en épocas de pandemia. Asimismo se
observo que el 43,48% manifestaron una moderada predisposicion hacia el embarazo en
tiempos de Covid-19, el 39,75% mostraron poca prevencion para el embarazo en epocas
actuales, cabe recalcar, ademas, que el 56,52% consideraron incorrecto el momento de
embarazo en tiempos de Covid-19. Por consiguiente, al relacionar las variables se encontr6
que un 43,48% tienen un nivel de intencionalidad moderada hacia el embarazo en tiempos
de coronavirus, el 38,51% usaron métodos anticonceptivos. Finalmente, se concluye que
no existe asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables de estudio debido

a que el p-valor es mayor del 5%. Por lo que se contrasto con la hip6tesis nula.



I1. REVISION DE LITERATURA
2.1Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Locales

Dada la escasa existencia de estudios relacionados con el tema de investigacion a nivel

local, se han tomado como referencia lo siguiente:

Ramos R. (9) Piura 2020. Realizo un estudio titulado “Percepcidn y actitudes frente la
atencion de planificacion familiar en tiempos de COVID-19 en mujeres del Asentamiento
Humano Jorge Chéavez - Piura, 2020, teniendo como objetivo general, determinar la
asociacion entre la percepcion y las actitudes frente a la atencion de planificacion familiar
en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-45 afios del Asentamiento Humano Jorge
Chavez-Piura, 2020. La investigacién fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional, disefio no experimental de corte transversal; dicha poblacion muestral estuvo
constituida por 146 mujeres, que asistieron al Establecimiento de Salud para su

planificacién familiar.

Los resultados fueron: el 36,30% de las usuarias mostraron un nivel de percepcion
regular en lo que refiere a la atencion de planificacidon familiar. Por otro lado, el 55,48%
de las participantes en estudio manifestaron actitudes inadecuadas. Sin embargo, al hacer
relacion las variables de estudio se demostré que el 36,30 % de las investigadas reportaron
un nivel de percepcién regular, en la que su nivel de actitud fue inadecuada con el 23,97%.
Finalmente llego a la conclusion, que existe una asociacion, estadisticamente significativa

entre las variables de estudio.



Calderon R. (10) Piura 2020. Desarrollo una investigacion denominado “Percepcion y
actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres
del Asentamiento Humano Esteban Pavletich Sullana - Piura, 2020”, como objetivo
principal determinar la aasociacion entre la percepcion y las actitudes frente a la atencion
de planificacién familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-45 afios del
Asentamiento Humano Esteban Pavletich Sullana - Piura, 2020. El estudio realizado fue
de tipo cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, disefio no experimental de corte
transversal, la poblacion muestral estuvo conformada por 130 mujeres entre las edades de

18-45 afos que asistieron al servicio de planificacion familiar.

Se obtuvieron los siguientes resultados: en relacion al nivel de percepcion se encontro que
el 55,38% de las mujeres mostraron un nivel malo, mientras que el 62,31% presentaron
actitudes inadecuadas frente a la atencion de planificacion familiar. Posteriormente al
asociar las variables se demostré que el 55,38% de estas tiene un nivel de percepcion malo
y su nivel de actitud con el 38,46% fue inadecuada. Por lo tanto se concluyé que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio, esto debido a que

el p-valor es mayor del 5%. Donde se contrasto la hipétesis nula.

Mesa de concertacion para la lucha contra la pobreza (7) Piura 2020. En su informe
denominado “Andlisis de la situacion de los indicadores de Salud Materno Neonatal y La
Salud Sexual Y Reproductiva, balance del impacto en la Regidn Piura y su perspectiva para
organizacion de los servicios en primer nivel de atencién en el contexto COVID- 19”. La
exposicion estuvo a cargo del coordinador de Salud Materno Neonatal, donde menciono,
segun la programacion de atencion para el afio 2020 se tiene programado atender como
regiéon a 197,012 parejas protegidas. Ante el cierre de los servicios del primer nivel se

evidencia una baja cobertura de servicios de Planificacién Familiar (La cobertura de



“planificacion familiar en 16.9% en el mes de enero —abril 2020, siendo reportada la méas
baja en la Sub regién Luciano Castillo en 22.1% Yy en Sub regién Piura — Sechura con el
24.5%). Recomendando al sector salud que la atencion en el primer nivel no puede ser

dejado de lado, esperando que sea algo que se deba recuperar con mayor énfasis.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, UNFPA. (11) Perd 2020. “Impacto de
COVID - 19 sobre el acceso a anticonceptivos”. En la que se observd que a inicios de
marzo del 2020 la pandemia viene afectando el acceso a la anticoncepcidn en la region por
dos vias: la primera por la provision publica y la segunda por la capacidad de las personas
para adquirir los métodos modernos en las farmacias con sus propios recursos. UNFPA
con apoyo de Foro Latinoamericano y del Caribe (Foro LAC) ha evaluado ambas
disrupciones, concluyendo que 17 millones de mujeres se veran forzadas a interrumpir el
uso de métodos anticonceptivos. De ellas, 13 millones lo haran porgue tendran dificultades
para obtenerlos en los servicios publicos de salud y 4 millones por imposibilidad de

pagarlos en las farmacias privadas.

Por consiguiente, se manifiesta que 6 de cada diez mujeres se veran obligadas a
interrumpir el uso de métodos anticonceptivos por carencias de recursos econémicos en
farmacias privadas. Mientras que 4 de cada diez mujeres lo haran por dificultades
presentadas en los servicios publicos de salud; este impacto se registra en los métodos de
corta duracion (condones, anticonceptivos orales e inyectables) puesto que quienes se
protegen con métodos permanentes y/o con metodos reversibles de larga duracion (como
implantes subdermicos 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. Finalmente el 77% de las usuarias de anticonceptivos modernos utilizan métodos
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de corta duracion, seguido de un 16% métodos anticonceptivos permanentes y solo un 7%

utilizan métodos de larga duracion.

2.1.3. Antecedentes Internacionales

Maganha C, Vilela A, Simdes L, Castro N. (12) Brasil 2020. Realizaron un estudio
sobre “Uso de métodos anticonceptivos e intencionalidad de embarazo entre las mujeres
usuarias del Sistema Publico de Salud Brasilefio”, teniendo como objetivo analizar el uso
de métodos anticonceptivos y la intencionalidad de embarazo entre las mujeres que usan
el Sistema Publico de Salud Brasilefio, SUS; el tipo de estudio transversal, la entrevista fue
aplicada a 688 mujeres entre las edades de 18 a 49 afios, usuarias de las Unidades de
Estrategia de Salud Familiar en la zona este de la ciudad de Sdo Paulo, Brasil, que

esperaban por su cita médica o de enfermeria.

Los resultados encontrados demuestran que el 56,5% utilizaba algin método
anticonceptivo; mientras que el 56.5% utilizé algin método anticonceptivo, covariables
del fuerte deseo de evitar el embarazo: estado civil (OR= 0.49; IC 95% = 0.33-0.74),
paridad - dos y mas nifios (OR =15, 9; IC 95% = 4.29-59.1); y planificacion del embarazo:
planeado (OR = 0,69; IC 95% = 0,73-0,94) y ambivalente (OR = 2,94; IC 95% = 1,30-
3,83). En el cual, no hubo diferencia estadistica entre el fuerte deseo de evitar el embarazo
y el tipo de anticonceptivo utilizado. Por lo que se concluye que las mujeres con un fuerte
deseo de evitar el embarazo utilizaron béasicamente los mismos tipos de metodos
anticonceptivos que las mujeres en general, demostrando que no recibieron apoyo alguno

para lograr sus preferencias reproductivas.

UNFPA. (13) En América Latina y El Caribe 2020. Realizo un resumen técnico

titulado “Atencion en Salud Sexual y Reproductiva y Planificacion Familiar durante la
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emergencia sanitaria por la COVID-19”. Teniendo como principal objetivo ofrecer apoyo
del UNFPA a sus oficinas de pais, gobiernos y otras organizaciones que ofrecen servicios
de planificacion familiar, en la que estas acciones deban reducir significativamente la
posibilidad de contagio. Debemos redoblar los esfuerzos para facilitar el acceso a los
servicios y la continuidad de uso de la anticoncepcion por parte de las usuarias y usuarios
actuales, ya sea por via telefonica (WhatsApp, Skype, videollamadas) o a través de
cualquier otro mecanismo establecido por el servicio de salud, dependiendo de la
disponibilidad de promotores de salud o voluntarios capacitados, estas consultas pueden
realizarse en el domicilio de la persona usuaria usando la proteccion adecuada (EPI o EPP).
Recibiendo Asesoramiento, orientacion o consejeria anticonceptiva para iniciar un método,
para consultas de control, incluyendo el deseo de cambio, abandono de anticoncepcion y/o

efectos colaterales o reacciones adversas, de conformidad con la norma vigente.

Aparicio D, Polo M, Mérelo B, Murillo D. (14) Colombia 2020. Realizaron un estudio
sobre “Anticoncepcion de Larga Duraciéon Como Opcidn para Prevencion de Embarazo en
Tiempos de Sars-Cov-2”. situacién que ha generado preocupacion a la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU) que coment6 que el COVID-19 tendra un impacto catastréfico
para millones de mujeres debido a la falta de anticonceptivos provocando embarazos no
deseados en los proximos meses y que si las interrupciones del coronavirus contintian por

un afo, podria haber hasta 15 millones de estos embarazos.

Ante este largo tiempo de espera, los métodos anticonceptivos reversibles de accion
prolongada (LARC) pueden ser una opcién costo-efectiva ya que eliminan la necesidad de
adherencia de la usuaria y estan asociados con bajas tasas de embarazo no deseado, las
cuales incluyen métodos hormonales (dispositivo intrauterino hormonal (DIU) e implante

anticonceptivo) y no hormonales (dispositivo intrauterino de cobre [DIU]), y tienen una
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eficacia similar a la esterilizacion quirtrgica, lo cual deben ser considerados en estos
momentos como metodo anticonceptivo principal por tener la mejor efectividad (99%)
dentro de todos los métodos anticonceptivos y por su costo-beneficio y asi mitigar las

probabilidades de tener un embarazo no deseado en tiempos de COVID-19.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1 Covid- 19

La enfermedad del COVID-19 es causada por el reciente coronavirus conocido como
el sindrome respiratorio agudo grave SARS-CoV-2, que fue notificada el brote el

31/12/2019, siendo los primeros casos de neumonia virica en Wuhan (china) (15).

Signos y sintomas del Covid-19

Estos signos y sintomas comunes pueden aparecer entre dos y catorce dias después de

la exposicidn, un periodo Ilamado incubacién. En el que se incluyen los siguientes:

v' Alza térmica (fiebre)
v' Tos
v Pérdida del gusto u olfato

v Fatiga

También existen otros sintomas, como son:

v’ Dificultad para respirar
v" Temblor por escalofrios
v Nauseas
v' voémitos
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v

Dolor muscular
Dolor de garganta
Dolor de cabeza
Dolor en el pecho
Conjuntivitis
Diarrea

Erupcion cutanea

Cabe sefialar que la dificultad para respirar y la neumonia son los principales sintomas

gue pueden empeorar aproximadamente una semana después del inicio de la enfermedad.

Los mas susceptibles son los ancianos, en quienes tienen mayor riesgo de contraer

enfermedad grave por el virus COVID-19, se presentan las siguientes condiciones que

aumentan el riesgo de enfermedad:

v

Sistema inmunoldgico debilitado por un trasplante de médula dsea, el VIH o
algunos medicamentos

Enfermedades graves del corazon, el higado y los pulmones.

cancer

Diabetes tipo 1,2

Anemia de células falciformes

Obesidad

Fumar

Asma

Enfermedades del cerebro y del sistema nervioso

Presion arterial alta (16).

Diagnostico del Covid-19

13



> Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

Para identificar el SARS-CoV-2, la prueba de PCR se realiza en un laboratorio de
microbiologia y se considera el estandar de referencia para el diagnostico molecular. La
prueba tiene buena sensibilidad (probabilidad de que una persona con COVID-19 tenga un
resultado positivo: sin resultados falsos negativos) y buena especificidad (probabilidad de
que una persona sin COVID-19 tenga un resultado negativo en la prueba). Prueba: no dé

resultados falsos positivos).

» Frotis de las secreciones nasales o fariingeas.

La PCR también tiene limitaciones, por lo que la calidad de la muestra obtenida de un

frotis de secreciones nasales o faringeas es fundamental (17).

Propagacion del Covid-19

1) De persona a persona

La facilidad con la que el virus se transmite de una persona a otra puede variar. El
virus que causa COVID-19 parece propagarse con mayor eficacia que la influenza, pero no
tan eficazmente como el sarampidn, que es uno de los virus mas contagiosos que afectan a

los seres humanos.

2) Durante el contacto cercano

Las personas que estan fisicamente cerca o en contacto directo con alguien con

COVID-19 tienen un mayor riesgo de infeccion.

En aquellas personas con COVID-19 que tosen, estornudan, cantan, hablan o respiran,

causando infecciones en una persona sana al momento de inhalar.

3) Mediante la transmision por aire
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o A través de pequefias particulas respiratorias y gotitas que permanecen en el aire
durante minutos u horas, infectando a personas que se encuentren a mas de 6 pies de
la persona infectada o después de que la persona haya abandonado el &rea, se
denominada transmision aérea y es una de las principales formas de propagacion.

o Es mucho mas comln que el virus que causa COVID-19 se propague a través del
contacto cercano con slguien con COVID-19 que a través de la transmision aérea.

4) Mediante el contacto con superficies contaminadas

Es posible que una persona contraiga la infeccion por Covid 19 al tocar objetos o
superficies contaminadas en las que tenga el virus y luego tocarse la boca, la nariz y los

0jos (18).
Prevencion del Covid-19

v' Lavarse las manos con abundante agua y jabon, en un tiempo minimo de veinte
segundos.

v Cubrirse la boca y nariz al estornudar o toser, utilizando un pafiuelo desechable o con
el antebrazo.

v No tocarse los 0jos, nariz y boca no sin antes haberse realizado la higiene de manos.

v En situaciones donde no haya agua ni jabon, utilizar el gel antibacterial, recordando
que este no reemplaza el lavado de manos.

v" Mantener el distanciamiento social de aproximadamente 1 metro.

v' Asegurese de eliminar los pafiuelos descartables en su respetivo cubo de basura,
posteriormente lavarse las manos.

v Uso correcto de la mascarilla descartable que cubra nariz, boca y mentén, siempre y

cuando salgas de casa (19).
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2.2.2 El embarazo

Segun la OMS, el embarazo se define como los nueve meses durante los cuales el feto
se desarrolla en el Utero de una mujer; este es un momento de gran felicidad para la mayoria
de las mujeres. Sin embargo, durante el embarazo, la mujer y el feto estan expuestos a
diversos riesgos para la salud. Por este motivo, es importante que el seguimiento del

embarazo sea realizado por personal sanitario cualificado (20).

2.2.3 El embarazo en tiempos de Covid-19

Todavia hay poca evidencia de los efectos de COVID-19 en los embarazos, aunque ya
se sabe que los cambios inmunoldgicos en las mujeres embarazadas aumentan el riesgo de
infeccion por una variedad de enfermedades. Las mujeres embarazadas tienen una mayor
necesidad de servicios de salud. Corren un alto riesgo de contagio mientras enfrentan la
falta de servicios de salud y el hacinamiento en los hospitales (21). Sin embargo, podria
ser posible que con el tiempo se comiencen a notificar casos de transmision vertical del

COVID-19.

Existiendo ya publicaciones que informan de posibles infecciones por transmision
vertical, como el de un recién nacido con niveles elevados de anticuerpos IgM a SARS-
CoV-2 nacido en un hospital de Wuhan de una madre infectada, en el que se sospecha que
se produjo una infeccion intra Gtero. Hasta el momento, solo se ha informado de casos
aislados de RNs (recién nacidos) de madres que han desarrollado la enfermedad por

COVID-19 en los cuales no se ha podido establecer la transmision vertical (22).

2.2.4 Acceso a planificacion familiar en tiempos de Covid-19
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El acceso a la anticoncepcion ha puesto de relieve el impacto inmediato de la pandemia
en la interrupcion de los servicios de salud sexual y reproductiva, especialmente los

servicios publicos. Esta discontinuidad resulta de:

o Interrupciones en la cadena de suministro de anticonceptivos (por ejemplo, reduccion
en la produccion de componentes farmacéuticos clave y demoras en la entrega
internacional de anticonceptivos terminados);

o Decisiones de salud que cambiaron el funcionamiento de los sistemas de salud (como
suspender o reducir servicios no directamente relacionados con la atencion pandémica,
reorientar el equipo y el personal para responder a la pandemia y reducir la oferta por
falta de equipo de proteccién personal);

o Ladisminucion de la demanda de servicios de salud sexual y reproductiva por temor
de la poblacién a acudir a los centros de salud por riesgo de contagio y movilidad

restringida.

La pandemia de COVID-19 puede afectar indirectamente el acceso a la

anticoncepcion, ya que afecta las reducciones de ingresos familiares (23).

2.2.5 Intencionalidad de embarazo

Se sabe que los embarazos no deseados pueden afectar negativamente a las mujeres y
sus hijos. Contribuyen a la incidencia del aborto, que es la principal causa de mortalidad
materna en paises con leyes restrictivas sobre el aborto. Ademas, los partos no deseados
estan relacionados con un mayor riesgo de complicaciones obstétricas, atencion prenatal
tardia y es mas probable que los bebés tengan bajo peso al nacer, nacimientos prematuros
y depresion materna. Por esta razon, es importante estudiar el acceso de las mujeres a los

métodos anticonceptivos y hacer un seguimiento de sus intenciones y preferencias
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reproductivas para brindarles asesoramiento y atencion anticonceptiva de acuerdo con sus

necesidades (12).

2.2.6 Uso de métodos anticonceptivos en tiempos de covid-19

Ante esta pandemia, los servicios de salud sexual y reproductiva se ven seriamente
afectados a nivel mundial, donde se ha observado una interrupcion, restriccion y falta de
continuidad de estos servicios; los riesgos para la poblacion que solicita este tipo de
servicios también aumentan si los sistemas de salud desvian recursos de la atencion de
salud sexual y reproductiva para responder a la emergencia de salud, y mas aun si las lineas
de suministro comienzan a desmoronarse durante la pandemia. Estos servicios y
suministros de salud reproductiva a menudo se pasan por alto en tiempos de crisis; sin
embargo, las mujeres contintian necesitando planificacion familiar, suministros de salud y
atencion de salud materna; lo cual se estima que a nivel mundial al menos 18 millones de

usuarios de anticonceptivos modernos detendran su uso (24).

2.3 Marco Conceptual

2.3.1. Planificacion Familiar
a. Definicion

Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a mujeres y
hombres en edad fértil, que incluyen informacién, educacion, orientacion / consejeria,
prescripcion y la provision de métodos anticonceptivos, para que las personas o parejas

ejerzan el derecho a decidir libre y responsablemente, independientemente de si quieren

tener hijos, asi como el nimero y la distancia entre ellos (25).

2.3.2. Métodos Anticonceptivos
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e Definicion

Es un procedimiento que previene o reduce significativamente las posibilidades de
fecundacién en mujeres fértiles, ya sea que las utilicen ellas o sus parejas. En la medida de
lo posible, estos métodos deben cumplir con los requisitos y caracteristicas que permitan a

las personas alcanzar sus metas reproductivas de manera eficaz y segura para su salud y

acorde con su situacion de vida (25).

¢ Clasificacion
2.3.2.1. METODOS TRADICIONALES O NATURALES
2.3.2.1.1 Métodos De Abstinencia Periddica

Consiste en reconocer los signos y sintomas asociados a los periodos fisioldgicos de

fertilidad e infertilidad y utilizar los periodos de infertilidad para la actividad sexual (26).
A. Método del ritmo, ogino-knaus, de la regla o del calendario:

Esto significa evitar las relaciones sexuales durante los dias fértiles, que son los dias
de la ovulacién, con el fin de evitar un embarazo. Solo funciona en mujeres con ciclos

menstruales regulares (26).

I. Contraindicaciones de uso
v Personas que no tienen la oportunidad de ejercer la abstinencia sexual, ejemplo
como mujeres que sufren violencia y demandas sexuales de su pareja.
v Muijeres con un ciclo menstrual irregular en términos de duracion y caracteristicas
de la menstruacion y / o sangrado intermenstrual.
v Adolescentes que aln no han regulado su ciclo menstrual y mujeres en etapa de

perimenopausia.
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v Mujeres con incapacidad para reconocer las caracteristicas del ciclo menstrual.
v En post parto o post aborto reciente.
v" Durante la lactancia.
Il. Tasade falla
v' Falla tedrica o de uso perfecto 9 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso.
v" Falla de uso o uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso.
I1l.  Seguimiento

e  Aquellas usuarias que reciben la sexta atencion de planificacion familiar del método
se le consideran pareja protegida.

e Es fundamental que los usuarias realicen su control cada 2 meses en el primer afio
de uso y posteriormente cada afio para la atencion integral de la salud sexual y
reproductiva.

e Informar al usuario que puede acudir al servicio de salud cuando lo considere
necesario (25).

B. Método de Billings o Moco Cervical

Este método se basa en evitar las relaciones sexuales durante el periodo fértil, que esta
determinado por la presencia de moco en los genitales. Para evitar el embarazo, debe

controlarse diariamente y los resultados deben registrarse en una tabla (26).

I. Tasade falla
v' Falla tedrica o de uso perfecto 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso. Falla de uso o uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer

afo de uso.
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Il.  Seguimiento

e Las parejas 0 mujeres que utilicen este método no necesitan ningun tipo de material
(solo la hoja de seguimiento de registro)

e Es importante que las mujeres acudan al primer control 15 dias después del inicio
del método, luego cada dos meses durante el primer afio de uso para verificar el
cumplimiento del método, después cada afio.

e Informar al usuario que puede acudir al establecimiento en cualquier momento que
considere necesario.

e Una pareja protegida es aquella que recibe 6 atenciones en el lapso del afio.

Brindar anualmente atencidn integral en salud sexual y reproductiva (25).

C. Método de los dias fijos o del collar

Basado en la abstinencia sexual durante la fase fertil del ciclo menstrual para evitar la

gestacion, en la que se apoya en perlas de colores (marrén, blanco y rojo).
I. Contraindicaciones de su uso

Mujeres con menstruaciones irregulares, en aquellas personas que no estén en
situacion de practicar la abstinencia sexual cuando el método lo requiera, con inhabilidad

para reconocer las caracteristicas de su ciclo menstrual.

1. Tasa de falla

v’ Falla tedrica o de uso perfecto 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso.

v' Falla de uso o uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso.

I11.  Forma de uso

e  Esta determinada por la historia de la mujer que tiene ciclos entre 26 y 32 dias.
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El "collar" se ofrece como ayuda visual, consta de 32 perlas de colores las cuales
representan el ciclo menstrual, ademas de un anillo movil que sirve para marcar el dia
en que se encuentra la usuaria:

1 perla color roja: para el primer dia del sangrado menstrual.

6 perlas color marrdn: dias de infertilidad, es decir baja probabilidad de embarazo.

12 perlas colores blancos: dias de fertilidad, alta probabilidad de embarazo.

13 perlas color marron: dias de infertilidad, existe una baja probabilidad de embarazo.
Al iniciar el sangrado menstrual debe registrase con el anillo de goma en la perla roja,
a su vez anotarlo en el calendario.

Posteriormente, mover el anillo de goma al pasar los dias del ciclo menstrual. No tener
relaciones sexuales en aquellos dias que coincidan con las perlas blancas.

Si el ciclo termina antes de que pase la cuenta 27 (marrén oscuro) o dura mas de 32
dias en dos veces al afio debe elegir un método de planificacion familiar diferente.

Se recomienda el uso de condones en parejas con riesgo de ITS, VIH / SIDA,

HTVL1(25).

2.3.2.1.2. Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA)

Basado en la infertilidad natural después del parto que ocurre cuando la mujer esta sin

menstruacion y amamantando por completo, ya que inhibe la produccién de hormonas

necesarias para la ovulacion. Se deben cumplir los criterios de lactancia materna exclusiva,

amenorrea (ausencia de menstruacion) y solo durante los seis meses posteriores al

nacimiento (26).

l. Mecanismo de accion

Supresion de la ovulacion causada por el aumento de la hormona prolactina como

consecuencia de la lactancia materna exclusiva.
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Contraindicaciones de su uso

Mujeres portadoras del VIH / SIDA, HTVL.1, aquellas mujeres que no cumplen con

los tres requisitos para MELA.

v

Caracteristicas
Brindar lactancia exclusiva a libre demanda, promedio de 10 a 12 veces en el lapso
del dia y de la noche, a intervalo de 4 horas en el dia y cada 6 horas en la noche.
Mujer permanezca en amenorrea dentro de los 42 dias post parto.
Dentro de los 6 meses post parto.
De fécil uso.
Eficaz.
No requiere supervision por parte de un personal de salud.
Disminuye el sangrado post parto.
Fuente de nutricion para el bebe durante los primeros meses de vida
No protege de (ITS), el VIH / SIDA 0o HTVLL.
Se sugiere preservativos en parejas expuestas a contraer enfermedades de
transmision sexual, VIH / SIDA y HTVL1.

Tasa de falla

Falla tedrica o de uso perfecto 1 embarazo por 100 mujeres, en los primeros seis meses

post parto.

Falla de uso o uso tipico 2 embarazos por 100 mujeres, en los primeros seis meses después

del nacimiento

Programacion de seguimiento
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Es importante que las mujeres se realicen el primer control a los 45 dias después
del parto y luego segun lo requiera
Es una a pareja protegida a la que recibe la segunda atencién en MELA a los 6
meses.
Brindar orientacidén/consejeria para la eleccién de un método alternativo, después
del cumplimento del MELA, asi como la aparicion de la menstruacion.

Tasa de falla
Falla tedrica o de uso perfecto 1 embarazo por 100 mujeres, en los primeros seis
meses post parto.
Falla de uso o uso tipico 2 embarazos por 100 mujeres, en los primeros seis meses
después del nacimiento

Programacion de seguimiento
Es importante que las mujeres se realicen el primer control a los 45 dias después
del parto y luego segun lo requiera
Es una a pareja protegida a la que recibe la segunda atencion en MELA a los 6
meses.
Brindar orientacién/consejeria para la eleccién de un método alternativo, después

del cumplimento del MELA, asi como la aparicion de la menstruacion.

2.3.2.1.3 Métodos de Barrera

A. Condén o Preservativo Masculino

Funda de latex delgada, lubricada y libre de nonoxinol 9 que se coloca sobre el pene

antes del inicio del coito. (25).

Mecanismo de Accidn:
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Este método de barrera impide que los espermatozoides ingresen al tracto reproductor

femenino, evitando asi un embarazo (27).

1. Contraindicaciones de su uso
e En personas con Alergia o hipersensibilidad al latex.
I1l.  Caracteristicas
v Facil de conseguir y de bajo costo.
v No requiere examen ni prescripcion médica.
v Fomenta la responsabilidad masculina por la anticoncepcion.
v doble proteccion: protege contra embarazos no planificados y el riesgo de contraer
infecciones de transmision sexual / VIH-SIDA y HTVL1.
v No debe usarse al mismo tiempo que un condén femenino.
v Condiciones de almacenaje:

e El ambiente debe estar seco, Evite las fuentes de calor directas o la luz
solar,Asegurese de que estén dentro de los cinco afios a partir de la fecha de
fabricacion o fabricacion (MFD), Antes de distribuir el proveedor, debe verificar la
integridad del sobre y asegurarse de que esté tenga la sensacién del “colchdon de
aire".

IV. Tasade falla

e Fallo tedrico o perfecto 2 embarazos por cada 100 mujeres durante el primer afio
de uso.

e Fallo de uso tipico 15 embarazos por cada 100 mujeres durante el primer afio de
uso.

V. Seguimiento

v Se dara 10 condones en la primera vista.
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Se evalla en el primer mes el uso adecuado del método, y se le entregarla

la provision de 30 preservativos para los 3 meses posteriores.

Luego acudir al establecimiento o proveedor cada tres meses para la entrega de 30
condones.

Se le considera una pareja protegida cuando recibe 100 condones al afio en 4

atenciones.

B. Conddn o preservativo femenino

El conddn femenino es una funda de polimero de nitrilo ancha y delgada que se inserta

en la vagina antes de las relaciones sexuales (25).

Mecanismo de Acciodn:

Esta barrera evita que los espermatozoides ingresen en la vagina, evitando asi el embarazo.

También impide que los microorganismos infecciosos del semen, el pene o la vagina

infecten a la pareja (27).

Caracteristicas
Tiene un anillo suave y flexible en cada extremo.
El anillo interior se usa para colocarlo en la vagina y mantenerlo en su lugar, junto
con el anillo exterior que permanece fuera de la vagina y cubre parte de los genitales
externos.
No requiere una ereccion para colocarlo y no necesita ser removido inmediatamente
después del coito.
Recomendable para mujeres y hombres alérgicos al latex.
La lubricacion del condén femenino puede ayudar a las mujeres con sequedad

vaginal a sentirse mas coémodas y placenteras.
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v

Doble proteccidn: protege contra embarazos no planificados y el riesgo de contraer
infecciones de transmision sexual / VIH y SIDA (25).

Forma de uso
Utilice un preservativo femenino nuevo para cada acto sexual
Antes de cualquier contacto fisico, introduzca el preservativo en la vagina
Posicion para su colocacion: en cuclillas, levantando una pierna, sentada o
acostada, para una mejor distribucion del lubricante se debe frotar bien por los
extremos del sobre, a continuacion con ayuda de los dedos (pulgar y medio)
sostenga el anillo por el extremo cerrado y apriételo para que forme una forma larga
y estrecha, con la otra mano, separe los labios mayores y localice la abertura de la
vagina. con el dedo (indice) empujar unos 2.5 cm dentro de la vagina. Finalmente
la usuaria debe cerciorarse de que el pene ingrese en el preservativo y se mantenga
en su interior.
Este método de barrera también colocarse antes de iniciar el acto sexual.
Terminado la relacion sexual, sostener el anillo externo del preservativo, girar de
tal manera que los fluidos queden dentro y retirelo suavemente de la vagina

Arrojarlo a la basura. (27).

C. Espermicidas

Productos quimicos que vienen en forma de dvulos o tabletas vaginales, crema, jalea,

gel y espuma que destruye a los espermatozoides; los que contienen nonoxinol-9.( 25).

Mecanismo de accion

Su mecanismo de accion consiste en destruir los espermatozoides evitando que entre

en contacto con el dvulo.

Caracteristicas
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e Noreducen las secreciones vaginales ni hacen sangrar a la mujer durante relaciones
sexuales.

e No provocan cancer de cuello uterino ni defectos de nacimiento.

e No protegen contra las ETS.

e No modifican el deseo sexual de hombres o mujeres.

e No interrumpen la menstruacién de la mujer.

1. Forma de uso

Introduzca el 6vulo, la tableta vaginal o el gel lo mas profundamente posible en la
vagina, 15 o 20 minutos antes de cada relacion sexual, la usuaria debe acostarse durante
los primeros 15 o 20 minutos para que se disuelva el 6vulo o la tableta vaginal. El efecto
espermicida del dvulo, tableta vaginal o gel solo dura hasta una hora después de la
insercion. Tenga en cuenta que se debe colocar un nuevo 6vulo, tableta vaginal o gel cada

vez que tenga relaciones sexuales (27).

IV.  Tasade falla:

v’ Falla tedrica o de uso perfecto 18 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso.

v’ Falla de uso 0 uso tipico 29 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso

V. Seguimiento

En la primera atencion a la mujer se le entregara 10 tabletas vaginales, Posteriormente,
debera acudir al establecimiento o proveedor cada tres meses para entregar 30 comprimidos
vaginales. Finalmente, la usuaria puede retornar en cualquier momento luego de agotado

su provision (25).

2.3.2.1.4. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES
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A. Anticonceptivos Orales Combinados (AOC)

Inhibe la ovulacion y espesa el moco cervical, lo que dificulta el paso de los
espermatozoides, son pildoras combinadas de estrégeno y progestageno. La mayoria
vienen en envases de 28 0 21 comprimidos, que consisten en tomar una pildora a lamisma

hora todos los dias creando un habito en la usuaria (27).

l. Contraindicaciones de uso

e  En gestacion posible o confirmado.

e  Sangrado genital inexplicable

e Antes de los seis meses posteriores al parto.

e Durante los primeros 21 dias posparto sin amamantar.

e  Hepatitis viral aguda.

e  Tumor de higado Cirrosis severa

e Enfermedad arterial cardiovascular, como mayores de 35 afios, tabaquismo,
diabetes e hipertension.

e Evidencia de enfermedad vascular

e  Trombosis venosa profunda, incluidos antecedentes.

e  Embolia pulmonar.

e Historia de isquemia cardiaca, valvulopatia, miocardiopatia.

e Historial de accidente cerebrovascular.

e  Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidos positivos.

e Cancer de mama

e Diabetes mellitus con enfermedad renal, enfermedad cardiaca o retinopatia.

e  Mujeres programadas para cirugia electiva el mes siguiente o inmediatamente

después del evento que la obliga a estar postrada en cama.
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e  Mujeres que toman barbitaricos(25).

1. Caracteristicas

Ayuda a proteger contra:

Riesgos del embarazo

Céncer de endometrio, cancer de ovario y enfermedad inflamatoria pélvica

sintomatica.

Puede ser aplicado en aquellas mujeres de cualquier edad y paridad.

Quistes ovaricos, anemia por deficiencia de hierro.

Reducir: dismenorrea, problemas de sangrado menstrual y dolor asociado con la
ovulacion y exceso de vello en la cara o el cuerpo, sintomas del sindrome de ovario

poliquistico, sintomas de endometriosis (dolor pélvico, sangrado irregular )

El retorno de la fertilidad es de inmediato al interrumpir su uso.
I1l.  Tasade falla
v Uso perfecto 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.
v Uso 0 uso tipico 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.
I\VV.  Escasos Efectos
v Sangrado mas escaso de lo habitual
v" Amenorrea
e Dolores de cabeza
e Mareos
e Nauseas
e Aumento de la sensibilidad de los senos
e Variacion de peso

e Cambios del estado de &nimo
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e Acné (27).

V.

Seguimiento
Citar a la usuaria en el primer mes después de iniciar el método, para evaluar el uso
adecuado, asi como su disponibilidad del mismo.
Posteriormente, debera acudir al establecimiento cada cuatro meses para se le haga
entrega de los 4 Blisters.
Informar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en cualquier momento
que ella o su pareja lo estime necesario o si presenta: Sospecha de embarazo, fuerte

dolor de cabeza, alteraciones visuales. dolor de pecho severo, etc. (27).

B. Anticonceptivos Hormonales Combinados de Deposito: Inyectable Combinado

Contiene las hormonas estrdgeno y progestageno. Actlan inhibiendo la ovulacion y

espesando el moco del cuello uterino, lo que impide el paso de los espermatozoides al

Utero. Existen dos composiciones:

- 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona.

- 5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona.

|. Caracteristicas

v

v

Eficaz y de efecto rapido.

Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pelvica inflamatoria (EPI).

Es frecuente los cambios en el patron del sangrado menstrual (sangrado/goteos
irregulares).

Puede producir variacion de peso.

Las mujeres con enfermedades cronicas deben ser evaluadas por un especialista.

I1. Tasa de falla
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e Falla tedrica 0.05 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
e Falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

I1l. Forma de uso
Primera dosis:

v’ Entre el primer y el quinto dia del ciclo menstrual.

v'la puerpera que no amamanta puede comenzar a partir de la sexta semana.

v Posponer el inicio a seis meses para mujeres en periodo de lactancia.

v Después del aborto puede comenzar entre el primer y el quinto dia después de la

intervencion.
Las siguientes dosis:

v" Administrar cada 30 dias mas menos de 3 dias. Fecha mensual fija.

IV. Seguimiento

La usuaria debe ser citada antes de a los 30 dias posterior al iniciado el método, tanto para
su evaluacion como para su provision, que seran cada mes. Se recomienda que la pareja

acuda al establecimiento para su evaluacion integral de su salud (25).
C. Anticonceptivos Hormonales: Inyectables de Solo Progestina

Acetato de Medroxiprogesterona de Depdsito (Ampd) Y Enantato de Noretisterona

(EN-Net)

Contiene solo progestagenos que protegen durante tres meses. Actlan inhibiendo la
ovulacion y espesando el moco del cuello uterino, lo que evita la penetracion de los
espermatozoides. Entre ellas tenemos:

v’ Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg. X 1 ml. Para uso intramuscular
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v

v

Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. Para uso subcutéaneo

Enantato de Noretisterona (EN-NET) X 200mg. Para uso intramuscular

I. Contraindicaciones

v

Enfermedad hepética progresiva grave (ictericia, hepatitis activa, cirrosis grave,
tumor hepatico).

Diabetes durante més de 20 afios o lesion causada por diabetes en las arterias, la
vision,

riflones o sistema nervioso.

Infarto de miocardio, cardiopatia bloqueada o estenosis arterial o evento
cardiovascular.

Sangrado vaginal inexplicable que puede sugerir un embarazo o una afeccion
subyacente.

Historia de cancer de mama.

Condicion que puede aumentar el riesgo de enfermedad cardiaca (enfermedad de

las arterias coronarias) o accidente cardiovascular, como hipertensién o diabetes

I1. Caracteristicas

Se pueden administrar a cualquier edad o paridad (incluidas las mujeres nuliparas).
Usar con precaucion en los primeros 2 afios después de la menarquia. El efecto a
largo plazo sobre los huesos no esta definido; puede disminuir la densidad mineral
en los adolescentes con el tiempo.

No requiere examen pélvico antes de su uso. Aungue lo ideal es que se realice un
reconocimiento médico antes de iniciarlo

Se informa el aumento de peso

I11. Tasa de falla

v

Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
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v" Falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

IV. Forma de uso
Primera dosis:

v’ Entre el primer y el quinto dia del ciclo menstrual o posparto, siempre que haya una
certeza razonable de que no hay gestacion.
v Puede iniciarse en el posparto inmediato, no interrumpe la lactancia.

v En los primeros cinco dias posteriores al aborto.
Siguientes dosis:

v" Enel caso de DMPA, administrar cada tres meses, hasta dos semanas o, si lo olvida,
apliquelo en dos semanas.

v En el caso de NET-EN, administrar cada dos meses, hasta dos semanas o, si lo
olvida, apliquelo en dos semanas (25).

D. Parche Hormonal Combinado

Consiste en un parche pequefio que se coloca sobre la piel, mide 20 cm cuadrados. El
parche libera estrégenos y progestinas a través de la piel y hacia la sangre, su funcién es
suprimir la ovulacion y el espesamiento del moco cervical, evitando la penetracién de los

espermatozoides.
Contiene:

v Norelgestromina 6,00 mg
v’ Etinilestradiol 0,60 mg

I. Posibles efectos secundarios.

Ausencia de la menstruacion, nauseas, vomitos, mareos, ligero aumento de peso, dolor

de cabeza, Sensibilidad de la piel
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Forma de uso

El parche se puede colocar en las nalgas, la parte superior de la espalda o el brazo,
0 en el abdomen. Su uso no interfiere con las actividades habituales, como bafiarse,
hacer ejercicio o nadar.

El parche comienza el primer dia del ciclo y se usa una vez a la semana durante tres
semanas consecutivas.

Durante la cuarta semana, se detiene el uso del parche y se produce una hemorragia
por deprivacion.

Después de la cuarta semana, se aplica un nuevo parche y el ciclo se repite. Debe
aplicar el parche el mismo dia de la semana, incluso si todavia esta sangrando
Tasa de falla

Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

Falla de uso tipico 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio

E. Anillo Vaginal Combinado

El anillo vaginal es un anillo delgado, transparente y flexible que se inserta en la vagina

una vez al mes para brindar proteccion anticonceptiva. Contiene estrogenos y progesterona

los cuales se liberan de forma continua y en dosis bajas, su funcion es inhibir la ovulacion

y el espesamiento del moco cervical, cada anillo vaginal contiene:

v

v

v

v

v

Etinilestradiol 2,7 mg

Etonogestrel 11,7 mg
Caracteristicas

Fécil de usar.

Se usa durante tres semanas.

No interrumpe las relaciones sexuales
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v No protege contra las infecciones de transmisién sexual.
Il. Efectos secundarios
v’ Secrecion vaginal
v" Irritacién vaginal
v" Dolor de cabeza
v" Aumento de peso
v Nauseas
v' Sangrado irregular
v' Mastalgia
v" Expulsién espontanea del anillo vaginal
v" Aumento o cambio de peso
I11. Tasa de falla
e Fallatedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
e Falla de uso tipico 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio

IVV. Forma de uso

El anillo se puede colocar cualquier dia entre los dias 1 y 5 del ciclo menstrual, Para
insertar el anillo vaginal, la mujer toma una posicién que le permita insertar el anillo de
una facil (por ejemplo, ponerse en cuclillas, recostarse o ponerse de pie con una pierna
levantada), se comprime entre el pulgar y el indice y se inserta en la vagina, este método
debe estar por un tiempo de 3 semanas. Posteriormente, retirarlo el mismo dia que fue

insertado.

V. Seguimiento
e Secitaalausuariaen la semana en que esta sin anillo, para evaluacién y suministro

del método, los controles de seguimiento se realizaran cada tres meses.
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Es importante que la pareja acuda cada afio al establecimiento de salud para su

evaluacion integral (25).

6.3.2.1.5 Anticonceptivos Hormonales Solo De Progestina

A. Pildoras Solo de Progestinas

Método anticonceptivo que consiste en Inhibir parcialmente la ovulacion, asi como

también espesando el moco cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozoides.

Condiciones que contraindican su uso (Pildoras, Inyectables de deposito,
Implantes)
Embarazo posible o confirmado.
Hepatitis viral aguda, tumor hepatico, cirrosis grave, mujeres que toman
anticonvulsivos, excepto &cido valproico.
Enfermedad cardiovascular arterial, como la edad, la diabetes y la presion arterial
alta (mas de 160/100 mm Hg)
Enfermedades vasculares, embolia pulmonar
Historia de isquemia cardiaca, accidente cerebrovascular Lupus eritematoso
sistémico con anticuerpos antifosfolipidos positivos
Céancer de mama, diabetes mellitus con enfermedad renal o cardiaca o retinopatia,
mujeres que toman o recibiran medicamentos, como rifampina para la tuberculosis,
mujeres que toman barbitdricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina,
primidona, topiramato o rifampina.

Caracteristicas

v Puede usarse en el posparto inmediato ya que no interfiere en la lactancia materna.

v No aumenta el riesgo de fendmenos trombdticos o embdlicos venosos.
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v" Ideal para mujeres que son intolerantes a los métodos hormonales de estrégenos.
v" Puede haber un ligero aumento de peso.
v No protege de las infecciones transmision sexual (ITS), VIH-SIDA o el HTVLL.
I1l.  Falla del método
e Fallatedrica es 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
e Falla de uso tipico es 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
IV.  Efectos adversos
v" Dolor de cabeza
v Cambios del apetito (bajar o aumentar de peso). *
v Menstruacion irregular
v Ausencia de la menstruacion
v Nauseas.
v' Mareos

V. Forma de uso

e De preferencia en los primeros 5 dias del ciclo menstrual, si en caso sucediera

después de este tiempo o en el post parto inmediato, se debe estar razonablemente
seguro que no haya gestacion, en tal caso usar preservativos o abstenerse de

relaciones sexuales por 7 dias.

e En puérperas que estan dando lactancia materna iniciar después de las 6 semanas

post parto, sin embargo puede utilizarse antes en los siguientes casos:
v Cuando no tenga alguna opcion anticonceptiva.
v Cuando no se sienta segura con el método de lactancia materna exclusiva.
v" Como estrategia de no poder tener seguimiento adecuado de la usuaria.

e  Enlos primeros cinco dias post aborto.
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VI.

Es importante que la mujer nunca debe dejar de tomar las pildoras (deben tomarse
continuamente todos los dias), incluso durante la menstruacion. Debe tomarse a la
misma hora todos los dias; si el retraso es de 3 horas 0 mas, se perdera el efecto
anticonceptivo.
Es eficaz 24 horas después del inicio de la dosis.

Seguimiento
Se debe dar cita a la usuaria en el primer mes ya que en ese tiempo se podra evaluar
el adecuado uso, Posteriormente acudird al establecimiento de salud cada 3 meses
hasta cumplir el primer afio, luego cada afio.
Indicarle a la usuaria que debe acudir en el momento que ella o su pareja crea

necesario (25).

B. Implantes Solo de Progestina

Consisten en varillas, cilindros o capsulas flexibles que se colocan debajo de la piel,

en la parte superior e interna del brazo. El periodo de proteccion para la anticoncepcion es

de 3 a 5 aflos. Actua suprimiendo la ovulacién y espesando el moco cervical. Tipos de

implantes:

v

v

Implantes de un cilindro que contiene 68 mg de etonogestrel, duracién de tres afios.
Implante bicilindrico que contiene levonorgestrel, con una duracion de cinco afios,
si pesa menos de 60 kilos, si pesa mas, el tiempo se reduce a cuatro afos.

Tasa de falla
Es uno de los métodos mas eficaces y de mayor duracion.

0.05% falla tedrica y en el uso tipico (1 en 100 mujeres).

Para las mujeres que pesan 80 kg 0 mas, la tasa de embarazo con los dos implantes fue

del 6 por ciento durante el quinto afio de uso, por lo que se recomienda que las usuarias los
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cambien a los 4 afios. Los estudios sobre el implante de 01 cilindros no encontraron que su

efectividad disminuy6 durante el periodo de uso aceptado.

1. Forma de uso

e Se puede insertar preferiblemente entre el primer o el quinto dia del ciclo menstrual,
si se va a iniciar en cualquier otro momento, debe utilizarse un método de respaldo
durante los primeros 5 dias, incluyen abstinencia, condones masculinos vy
femeninos.

e Puede insertarse en mujeres que estén amamantando inmediatamente después del
parto.

e Pueden insertarse en el postaborto, colocarse en los primeros cinco dias después de
la evacuacion. Si se colocan después de usar un método de respaldo.

e Debe ser colocado por un profesional de la salud calificado.

I1l.  Seguimiento:

v Es necesario concertar una cita con el usuario después de tres dias para examinar el
sitio de insercidn, después de un mes, a los tres meses, luego anualmente.

v' Es importante mencionar al usuario que puede acudir al establecimiento en
cualquier momento tiempo que ella o su pareja estime necesario, a partir de
entonces, brindar una atencion integral de salud sexual y reproductiva anualmente

(25).
C. Dispositivos Intrauterinos DIU
% Dispositivo Intrauterino Liberador De Cobre Tcu 380 A
Estos son pequerios dispositivos que se insertan en la cavidad uterina, los cuales deben

ser colocados por un profesional de la salud calificado, la duracién puede ser de hasta 12
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afios para evitar el embarazo (28). Afectan la capacidad de los espermatozoides para pasar

a través de la cavidad uterina inmovilizandolos o destruyéndolos.

Contraindicaciones
El embarazo.
Posparto de 48 horas a cuatro semanas.
Sepsis puerperal.
Postaborto séptico o complicado.
Sangrado vaginal inexplicable.
Miomas uterinos.
Enfermedad trofoblastica.
Cancer de cuello uterino o endometrio.
Enfermedad inflamatoria pélvica actual.
Tuberculosis pélvica.
Cervicitis purulenta de transmision sexual.
SIDA, si no esta tomando medicamentos antirretrovirales.
Caracteristicas
Eficacia alta durante los 12 afos, no interfiere con las relaciones sexuales y es
inmediatamente reversible.
Debe ser colocado por un proveedor calificado, luego de un examen pélvico para
la deteccion de infecciones antes de la insercion.
Es comdn ver cambios en el sangrado, en general son mas profusos y prolongados,
mas calambres o dolor durante la menstruacion, especialmente los primeros tres

meses.
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v

v

No protegen contra las ITS o el VIH. Si existe riesgo de contraer ITS o VIH, se
recomienda uso correcto y constante de condones

Tasa de falla
Falla tedrica de 0.6 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

Falla de uso tipico 0.8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

v Tasa promedio acumulada de falla en 12 afios de 2.2%

V.

Forma de uso

Se puede insertar:

v

Durante los primeros 5 dias de sangrado menstrual. También se puede aplicar en
cualquier otro momento durante el ciclo menstrual, siempre que la mujer haya
utilizado un método anticonceptivo y haya una certeza razonable de que no esta
embarazada.

Hasta 48 horas en el posparto inmediato.

Durante la cesarea.

En el puerperio a partir de la cuarta semana.

Después de un aborto reciente.

Para su insercion firmar consentimiento informado.

Siempre debe ser insertado y extraido por un profesional de la salud calificado.

Dispositivo Intrauterino Liberador de Progestageno

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina, y liberan levonorgestrel, tiene

una duracion de 5 afios. Contienen 52 mg de levonorgestrel, su mecanismo de accion es

supresion de la ovulacion y engrosamiento del moco cervical previniendo la penetracion

de los espermatozoides.

Caracteristicas
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Eficacia alta e inmediata.
No interfiere con las relaciones sexuales.
Retorno inmediato a la fertilidad después de retirarlo.
Requiere un examen pélvico previo antes de la insercion.
En algunas mujeres puede causar amenorrea.
Mejora la anemia.
Previenen los embarazos ectdpicos tubaricos en comparacion con otros dispositivos
intrauterinos.
2 a 10% se expulsan espontaneamente.
No previene las ITS, el VIH / SIDA ni el HTVL1. Para una mejor proteccion, se
recomienda el uso de conddn para parejas en riesgo.
Posibles efectos
Dismenorrea
Trastornos menstruales.
Perforacion uterina.
Faltan cables.
La pareja siente los hilos.
Acné.
Dolor de cabeza.
Tension y dolor de los senos.
Forma de uso
Evaluacidn previa a la insercion: antes de la insercion, se debe informar a la usuaria
de la eficacia, los riesgos, las caracteristicas y los efectos secundarios del DIU de
progestina sola, se debe realizar un examen fisico que incluya un examen

ginecoldgico (examen vaginal, determinacion del tamafio uterino, PAP muestreo,
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examen de mamas). Descartar la existencia de embarazo y la presencia de
infecciones de transmision sexual.

Se puede insertar: dentro de los primeros 5 dias después del inicio del sangrado
menstrual. También se puede insertar en cualquier otro momento durante el ciclo
menstrual, si hay una certeza razonable de que ella no estd embarazada o estd

usando otro método.

v En el puerperio inmediato hasta las 48 horas.

v" Durante la cesarea.

v En el puerperio a partir de la cuarta semana (25).

2.3.2.1.6 Anticoncepcién Quirurgica Voluntaria

A. Anticoncepcion Quirargica Voluntaria Femenina

Es una operacion sencilla que consiste en cortar las trompas de Falopio para evitar que

el 6vulo y el espermatozoide se unan. Es un método definitivo para mujeres que no quieren

tener mas hijos (27).

Caracteristicas
Alta eficacia, instantanea y duradera.
Puede realizarse de forma ambulatoria.
No afecta el deseo sexual ni la produccion hormonal en los ovarios, se requiere dos
sesiones de orientacion / consejeria especializada y evaluacion médica.
Es definitivo, debe considerarse irreversible.
El procedimiento debe ser de un médico calificado.
No previene las ITS, el VIH / SIDA ni el HTVL1. Se recomienda el uso de condén
para una mejor proteccion.

Tasa de falla
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v

Falla tedrica: 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

v Tipico: 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

B. Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria Masculino

Es un metodo definitivo en el que consiste en la oclusion de los conductos deferentes

por donde pasan los espermatozoides, impidiendo su salida y evitando la union con el

ovulo, es ideal para hombres que no quieren tener mas hijos.

Caracteristicas
Eficacia alta, inmediata y permanente.
Se realiza de forma ambulatoria.
No perturbe el deseo, la fuerza sexual o la produccién hormonal de los testiculos.
Requiere dos sesiones previas con orientacion / consejeria especializada y
evaluacion médica.
El efecto esta garantizado cuando se muestra la ausencia total de espermatozoides
en una prueba de recuento.
Es definitivo, debe considerarse irreversible.
El proveedor debe ser necesariamente un medico calificado (obstetra / ginecélogo,
urélogo o médico general capacitado).
No previene las ETS, el VIH / SIDA ni el HTVLL1. Se recomienda el uso de condén
para una mejor proteccion.
No hay riesgo de cancer de prdstata o cancer testicular

Tasa de falla
Falla tedrica: 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
Uso tipico: 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

Posibles complicaciones
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Ocasionalmente, pueden surgir problemas relacionados con el procedimiento quirdrgico:

v Inflamacion severa.

v equimosis.

v" hematoma.

v" Infeccion de la herida quirurgica.

v granuloma
6.3.2.1.7 Anticoncepcion de Emergencia (AE)

Se refiere al método que las mujeres pueden utilizar como alternativa y solo en caso
de emergencia, con el objetivo de prevenir un embarazo no deseado: cuando han tenido
relaciones sexuales sin proteccion o han sido victimas de violencia sexual(26). Su

mecanismo de accion es inhibir y espesar el moco cervical (25). Hay dos tipos:

a. Método de solo progestageno: Levonorgestrel 1,5 mg una sola dosis, (2 comprimidos de
0,75 mg cada uno, el primer comprimido debe tomarse lo antes posible (antes de las 72

horas) y el otro después de las 12 horas. También puede tomar las 2 tabletas juntas.

b. Método Yuzpe pildoras combinadas (etinilestradiol + levonorgestrel 30 mg + 150
mcg.) 8 tabletas: 4 tabletas la primera dosis, luego después de las 12 horas las siguientes 4

tabletas.

La eficacia con levonorgestrel antes de las 72 horas puede ser de hasta un 95% y del
Método de Yuzpe hasta el 75%. El anticonceptivo oral de emergencia no reemplaza el uso

regular de los métodos anticonceptivos (26).
I Contraindicaciones de uso

En la lactancia, embarazo ectdpico previo, enfermedades cardiovasculares, reumaticas,

neuroldgicas, gastrointestinales.
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Caracteristicas
Método para uso excepcidn, mas no de uso regular.
Indicado para mujeres de cualquier edad y paridad.
Eficacia alta si se toma antes o dentro de las 72 horas de la relacion coital sin
proteccion.
El método depende de la usuaria y de la velocidad con la que se toman las pastillas.
No protege contra la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP).
No Previene infecciones de transmision sexual (ITS), VIH / SIDA o HTVLL1.
No se han reportado malformaciones congeénitas en recién nacidos si el método falla

(25).
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1. HIPOTESIS

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 de 18 — 49 afios del Caserio Villa Pedregal Grande- Catacaos- 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 de 18 — 49 afios del Caserio Villa Pedregal Grande- Catacaos- Piura, 2021.
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IV.METODOLOGIA

4.1. Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion fue descriptivo correlacional, no experimental, de corte

transversal.

ESQUEMA

M /r Relacién

Donde:

Ox

M= Muijeres en edad del fértil del Caserio de Villa Pedregal Grande — Catacaos —Piura.
Ox = Uso de métodos anticonceptivos.

Oy = Intencionalidad de embarazo.

r = Relacion entre variable Ox y variable Oy.

4.2 Poblacion y Muestra:
4.2.1 Poblacion:

La poblacion fue finita y estuvo conformada por 277 mujeres en edad fértil de 18 —
49 afos con vida coital activa que residieron en el Caserio de Villa Pedregal Grande —

Catacaos — Piura en el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de seleccién.

El tamafio de la poblacidn estuvo definido por el padron de habitantes del Caserio

de Villa Pedregal Grande (Censo 2017).(28).

4.2.2 Muestra:
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El presente trabajo de investigacion tuvo como muestra a las 161 mujeres en edad fértil
de 18 — 49 afios con vida coital activa que residieron en el Caserio de Villa Pedregal
Grande — Catacaos — Piura en el periodo de estudio que hicieron un total de 161 mujeres,

las cuales fueron elegidas de acuerdo a los criterios de seleccion.

Para la obtencion del tamafio de la muestra se empled la siguiente formula

(Poblacion finita):

a) Calculo de la muestra:

n= z2(p)()(N)
e? v-1) + Z2(P)(q)

Donde:
N = Total de la poblacién 277
Z = Nivel de confianza 95% (1.96)
e = Error probable 5% (0.05)
p = Proporcion deseada (0.5)
g = Proporcion no deseada (0.5)

n = Tamano de la muestra

e Reemplazando:

n=1.962 (0.5) (0.5) (277)

(0.05)2 (277 -1)) + 1.962 (0.5)(0.5)

n= 266, 030
1,6504
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n =161
Se obtuvd una muestra conformada por 161 mujeres en edad fértil del el Caserio de

Villa Pedregal Grande — Catacaos — Piura.

b) Muestreo

Para obtener la muestra se aplicé el muestreo probabilistico para que la muestra sea
representativa. La seleccion de las unidades de analisis fue a través de una seleccion
aleatoria simple, debido a que se identifico casa por casa y enumerado en una lista para
su seleccion. Para el calculo del tamafio muestral se considerd un nivel de confianza de

95% vy un error de 5%.

» Criterios de Inclusion y Exclusion

-Inclusion:

Mujeres en edad fértil y que residen en el Caserio de Villa Pedregal Grande —

Catacaos — Piura en el periodo de estudio.

Mujeres mayores de edad.

mujeres con actividad coital

Mujeres en edad fértil que aceptaran participar voluntariamente en la investigacion.

Aceptacion escrita de participar en el estudio.

-Exclusién:

Mujeres con dificultad para comunicarse.

Mujeres embarazadas.

Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacion de

los representantes del Caserio, luego se escogieron a las personas que fueron objeto de la
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investigacion, en el presente caso mujeres en edad fértil que residen en el Caserio de Villa
Pedregal Grande y se les propuso colaborar de forma voluntaria en el estudio. Antes de la
distribucion de las preguntas se presentd el tema y los objetivos que se pretendieron,
dandoles a conocer que todos los datos obtenidos en las encuestas seran totalmente
confidenciales y posteriormente se aplicé 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.

. ) ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION BIMENSION DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL  [s INDICADORES
Los servicios de Salud Sexual V| Cualitativa Nominal
Reproductiva (SSR) se han vistoEl uso de MAC se midig . Si Usa
Uso de Métodos [afectados dur_ar_mte esta pa_m_dem_l,a,en dos dlmen3|one§ UsOUso global de No Usa
Anticonceptivos com_o_los servicios de.planlflcac_lqng|oba| y método
familiar que en situaciones de crisisgnticonceptivo utilizadoMAC
entiemposde fsuelen agudizarse y que de noyy tiempos de Covid-19
Covid-19 tomarse las medidas sanitarias aIy se desglosé en 2
respecto, pueden conllevar &
consecuencias negativas a medianopreguntas.
y largo plazo, que van 4
incrementar ~ costos  sociales,
econdmicos y de salud, incluyendo Inyectable [Cualitativa Nominal
muertes maternas (MM) Preservativo
neonatales, ademas de las que se Pildoras
van a generar a raiz de la pandemia. Implante
A nivel mundial se estima que por MAC utilizado DIU
lo menos 18 millones de Otros
usuarias/os de anticonceptivos

modernos discontinuaran Su uso

(24).
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Intencionalidad de
Embarazo en
tiempos de Covid-
19

Los embarazos no deseados
pueden afectar negativamente
a las mujeres y sus hijos,

causa de mortalidad materna
en paises  con leyes
restrictivas sobre el aborto.

Por esta razon, es importante
estudiar el acceso de las
mujeres a los métodos
anticonceptivos y hacer un
seguimiento de sus
intenciones 'y preferencias
reproductivas para brindarles
asesoramiento 'y atencién
anticonceptiva de acuerdo
con sus necesidades (12).

contribuyen a la incidencigémbarazo se midio en 3
del abOI’tO, que es la prinCipaldimensioneS y se

La intencionalidad de

desgloso en 12

Predisposicion a tener hijos en

preguntas.

respuestas en escala de
Likert. Se utilizd una

escala numérica del 1 al

pregunta se evalud CONtiermpos de Covid-19

5. Se considerd 1 como
la menor calificacion vy
5 como la mayor

calificacion.

Cualitativa
tiempos de Covid-19 - Fuerte o
Ordina
Se evaluara desde la . Moderada
. Baja
Cada o Much Cualitativa
Prevencion del embarazo en . Mucho
. Indiferente Ordinal
. Poco
. Correcto Cualitativa
Momento de embarazo en| No Sabe ordinal
tiempos de Covid-19 Incorrecto
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. Cuantitativa
EDAD Se evalué la edad actual dg de razén
la mujer al ~ momento de 18-19 afios
estudio. 20-24 afios
25-34 afios
35- 49 afos
ESTADO CIVIL Se evalu el estado civil de I~ SO1er Cualitativa
mujer al momento del estudio. | Casada Nominal
Conviviente
Divorciada
Viuda
. Se evaluo el estado civil de la . Analfabeta Cualitativa
GRADO DE INSTRUCCION mujer al momento del estudio | . Primaria Ordinal
. Secundaria
. Superior Técnico
.Superior Universitario
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. ] . . Ningun litatti
NUMERO DE HIJOS Se evalud el nimero de hijos 1 Ihijg(;JS ?as) ﬁl;?n'ir?allva
que tiene la mujer al momento 2 hijos (as)
del estudio 3 hijos (as)
> 3 hijos (as)
Se evalub el método Inyectable Cualitattiva
INICIO DE ACTIVIDAD COITAL anticonceptivo  elegido en . i
Preservativo Nominal

tiempo de Covid-19 por la -

mujer al momento del estudio

Pildoras
Implante

Otros
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4.4. Técnica e Instrumentos de medicién

4.4.1. Técnica:

Se utiliz6 la técnica de la encuesta.

4.4.2. Instrumentos:

Se utilizd un instrumento de recoleccion de datos para evaluar el uso de métodos
anticonceptivos e intencionalidad de embarazo creado por la Mgtr. Flor de Maria VVasquez

Saldarriaga como parte del equipo de trabajo:
El instrumento de medicién estuvo constituido por 3 secciones distribuidas en:

v Primera seccion relacionada con Datos Personales y consta de 6 preguntas
asociadas a la edad, grado de instruccién, religion, inicio de actividad coital y
paridad.

v’ Segunda seccion dirigida a evaluar el Uso de métodos anticonceptivos en tiempos
de Covid-19, se utiliz6 un cuestionario conformado por dos preguntas de opcion
multiple y de respuestas directas y relacionadas con el uso y métodos
anticonceptivos utilizados.

v’ Tercera seccion asociada con la Intencionalidad del embarazo en tiempos de Covid-
19, consistio en 12 preguntas, cada pregunta se evalu6 con respuesta en escala de
Likert. Se utilizé una escala numérica del 1 al 5. Se consideré 1 como la menor

calificacion y 5 como la mayor calificacion.
Se distribuyen en 3 dimensiones, las cuales son:

1. Dimensién 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 del 6 al 9

3. Dimension Momento de embarazo en tiempos de Covid-19: preguntas del 10 al 12
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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 fue sometido a juicio de expertos en el area de investigacién siendo

procesada la informacion.
La intencion fue la siguiente:

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

relacion al objetivo del estudio.

> Anadlisis de items. Respecto a la pertinencia, relevancia y claridad. Los jueces

dictaminaron en razén de:

- Lavalidez interna que fue para verificar la l6gica de la construccion del

instrumento que responde al problema, objetivo e hipotesis de estudio.

- Lavalidez de contenido, sirvio 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 4).

v" Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento Uso de métodos anticonceptivos vy la

intencionalidad de embarazo tiempos de Covid -19 se realizd una prueba piloto que
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consistié en la aplicacion del cuestionario a 30 mujeres que cumplieron con los criterios
de seleccidn, se empled la Prueba de Alfa de Cronbach arrojo una confiabilidad de 0,706

(ANEXO 4).

4.5. Plan de Analisis

Se realizo el andlisis estadistico de las variables en estudio en base a los objetivos
propuestos, se detall6 y presentd en forma cuantitativa, puesto que servieron como
datos que permitieron realizar tablas y gréficos estadisticos. Los datos que se obtuvieron
seran codificados y posteriormente procesados en una hoja de calculo del programa Open
Office Calc. y, el de andlisis se realiz6 a través del programa estadistico SPSS Version 26,
y se utilizo el analisis bivariado que se determind mediante el uso de coeficientes de

asociacion y la validacién de los datos mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado.
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4.6. Matriz de Consistencia

Titulo: Uso de métodos anticonceptivos e intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres en edad fértil del Caserio Villa
Pedregal Grande- Catacaos- Piura, 2021

intencionalidad de
embarazo tiempos de
Covid -19 en mujeres
en edad fértil del
Caserio Villa Pedregal
Grande- Catacaos-
Piura, 2021?

Objetivos Especificos.

-ldentificar el uso de métodos anticonceptivos en
tiempos de Covid -19 en mujeres en edad fértil de
18 — 49 afios del Caserio Villa Pedregal Grande-
Catacaos- Piura, 2021.

-Identificar el método anticonceptivo de mayor
uso por las mujeres en edad fértil de 18 — 49 anos
del Caserio Villa Pedregal Grande- Catacaos-
Piura, 2021.

-ldentificar la intencionalidad del embarazo en
tiempos de Covid -19 en mujeres en edad fertil de
18 — 49 afios del Caserio Villa Pedregal Grande-
Catacaos- Piura, 2021.

- Identificar la intencionalidad de embarazo en
tiempos de Covid-19 segin dimensiones en
mujeres en edad fértil de 18 - 49 afios del Caserio
Villa Pedregal Grande- Catacaos- Piura 2021.

-Evaluar la asociacion entre el uso de métodos
anticonceptivos sobre la intencionalidad de
embarazo tiempos de Covid -19 en mujeres en
edad fertil de 18 — 49 afios del Caserio Villa

Pedregal Grande- Catacaos- Piura, 2021.

tiempos de Covid -19 en mujeres
en edad fértil de 18 — 49 afios del
Caserio Villa Pedregal Grande-
Catacaos- 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 fertil de 18 — 49 afios del
Caserio Villa Pedregal Grande-
Catacaos- Piura, 2021.

ENUNCIADO OBJETIVOS HIPOTESIS
DEL VARIABLES
PRORI EMA
Objetivo General: o _
-Detedrmlnar_3| existe asouaflé_n entre ell_gsg ge Ho:  No existe asociacion > Variable
 Evi i2cign [Métodos anticonceptivos 'y la intencionalidad de isticamen ianificativ Principales
(Existe asoc,|a0|on embarazo tiempos de Covid -19 en mujeres en esttad st cla ente dS g ,Ctatd a P
entre el uso de métodos edad fértil de 18 — 49 afios del Caserio Villa | 6N€ €1 USOde  metodos Uso de métodos anti i
anticonceptivos y la [Pedregal Grande- Catacaos- Piura, 2021. anticonceptivos y la _ US0 de metodos anticonceplivos
intencionalidad de embarazo| en tiempos de Covid -19.

Intencionalidad de embarazo en
tiempos de Covid -19

> Variable
Secundarias:

Edad

Estado Civil

Grado de Instruccioén
Numero de hijos
Actividad coital
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TIPO, NIVEL Y DISENO POBLACIONY TECNICA PLAN DE ANALISIS
MUESTRA INSTRUMENTOS
Tipoy Nivel de Investigacion: [Poblacién: Técnica: Para el plan de analisis se hara uso|
El' presente estudio fue de La encuesta de la estadistica descriptiva
tipo cuantitativo vy nivel La poblacion estuvo | Instrumentos: bivariada, utilizando figuras V|
descriptivo correlacional. constituida por 277 mujeres | |nstrumento de Recoleccion | tablas.

Disefio de la investigacion:
El disefio de la investigacion
fue no experimental, transversal.

T

M r | Relacién

T

en edad fértil que residieron
en el Caserio Villa Pedregal
Grande- Catacaos- Piura, en
el periodo de estudio y que
cumplieron con los criterios
de seleccion.

Muestra:
La  muestra estuvo
constituida por 161

mujeres en edad fértil que
residen en el Caserio Villa
Pedregal Grande- Catacaos-
Piura, en el periodo de
estudio y que cumplierdn
con los criterios de seleccion.

El __muestreo fue
probabilistico aleatorio
simple.

de Datos:

- Caracteristicas
sociodemogréficas y
reproductivas.

- Uso de métodos
anticonceptivos en tiempos de
Covid-19

--Test Likert para
intencionalidad de embarazo en
tiempos de Covid -19
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4.7. Principio Eticos

Esta investigacion tomo en consideracion la Declaracion de Helsinki y Cadigo de Etica
Uladech— Catolica 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 proteccidon de sus datos; asi como también identificando que la persona
en estudio no posea dificultades psicolégicas u otro problema que pueda interferir en el

proceso del desarrollo del trabajo de investigacion.

En este sentido, se solicitd a mujeres en edad fertil que lean detenidamente y firmen el
consentimiento informado (ANEXO 5 y 6) asegurando asi su participacién de manera

voluntaria por medio del cual las participantes manifestaran su decision de ingresar al estudio.

Previo a la encuesta, se les explicé a las mujeres en edad fértil los objetivos de la
investigacion; asegurandoles que se manejara de manera anénima la informacion obtenida de

los mismas y se garantizo la privacidad de la identificacion de la persona.

Se cont6 ademas con los permisos previos de las autoridades del Caserio Villa Pedregal

Grande- Catacaos- 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 Caserio Villa Pedregal Grande- Catacaos - Piura, 2021.

Uso MAC n %
Si 131 81,37
No 30 18,63
Total 161 100,00

Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos

Se puede apreciar que del total de participantes investigadas, el 81,37% si usan algun

método anticonceptivo, mientras que el 18,63% no los utiliza en tiempos de Covid- 19.
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TABLA 2. Método anticonceptivo de mayor uso por las mujeres en edad fértil de 18 — 49
afios del Caserio Villa Pedregal Grande- Catacaos- Piura, 2021.

MAC n %
Inyectable 91 56,52
Preservativo 11 6,83
Pildoras 14 8,70
Implante 5 3,11
D.lLU. 0 ,00
Otro 10 6,21
No usa 30 18,63
Total 161 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

En relacion al método de mayor uso por las mujeres en tiempos de pandemia, se observé
el inyectable con un porcentaje del 56,52%, seguido del 18,63% de féminas que indicaron no

usar ningun anticonceptivo, no obstante el 8,70% reporto como anticonceptivos las pildoras.
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TABLA 3. Intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios
del Caserio Villa Pedregal Grande- Catacaos- Piura, 2021.

Intencionalidad n %
Baja 54 33,54
Moderada 70 43,48
Alta 37 22,98
Total 161 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Del total de mujeres encuestadas, se ha logrado determinar que el 43,48 % de mujeres
tienen un nivel de intencionalidad de embarazo en tiempos de pandemia de forma moderada,
cabe precisar que el 33,54% es baja, por otro lado, en el 22,98% se logro identificar como

alta.
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TABLA 4. Intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 segin dimensiones en
mujeres de 18 a 49 afios del Caserio Villa Pedregal Grande- Catacaos- Piura 2021

Dimensiones n %
Predisposicion Baja 55 34,16
Moderada 70 43,48
Fuerte 36 22,36
Prevencion Poco 64 39,75
Indiferente 58 36,02
Mucho 39 24,22
Momento de embarazo Incorrecto 91 56,52
No sabe 24 14,91
Correcto 46 28,57
Total 161 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Se pudo observar que un caracteristico 43,48% de las mujeres estudiadas tienen una
moderada predisposicion hacia el embarazo en tiempos de coronavirus, asi mismo el 39,75%
de ellas mostraron que su prevencion para un embarazo en épocas de Covid-19 es poco, pero
solo el 56,52% considera que es incorrecto el momento de embarazo en tiempos de Covid-

19.
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TABLA 5. Asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos sobre la intencionalidad de

embarazo en tiempo de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Caserio Villa Pedregal
Grande- Catacaos- Piura, 2021.

Uso MAC
Si No Total
Intencionalidad n % n % n %
Baja 40 24,84 14 8,70 94 33,54
Moderada 62 38,51 8 4,97 70 43,48
Alta 29 18,01 8 4,97 37 22,98
Total 131 81,37 30 18,63 161 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Al relacionar las variables de estudio, se determind que del total de mujeres, el 43,48 %
de las investigadas tienen un nivel de intencionalidad moderada hacia el embarazo en épocas
de Covid-19, de las cuales el 38,51% usan métodos anticonceptivos y el 4,97% no utilizan.
Por otra parte, el 33,54% muestran una intencionalidad baja hacia una gestacion en tiempos
de pandemia, un 24,84% si utilizan métodos y el 8,70% no. Posteriormente, se logro
demostrar que un 22,98% que obtuvieron una intencionalidad de embarazo alta, el 18,01%

afirmo usar método anticonceptivo, y el 4,97% no usar.
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TABLA 5.1. Asociacion Chi-Cuadrado entre el uso de métodos anticonceptivos sobre la
intencionalidad de embarazo en tiempo de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Caserio
Villa Pedregal Grande- Catacaos- Piura, 2021.

Valor gl P-valor
Chi-cuadrado 4 5092 2 ,106
N de casos validos 161

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,89.

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Se pudo verificar que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el uso de
métodos anticonceptivos y la intencionalidad de embarazo 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

A nivel mundial la pandemia del Covid-19 representa una crisis de salud publica de
propagacion mas rapida en un siglo (1), la implementacion de medidas tomadas por los
gobiernos para contenerla desencadeno limitar el acceso de las mujeres a los métodos
anticonceptivos modernos, esta crisis afectaria la provision de anticonceptivos tanto en el
sector publico como en el privado (venta en farmacias). En el primer caso, se registran efectos
tanto por las dificultades en el mantenimiento del suministro e interrupciones en los servicios
y por la reduccién del numero de consultas por temor a contagiarse (2). La cual se estima que
tras un afio de pandemia, 12 millones de mujeres han sufrido trastornos en sus servicios de
planificacion familiar, dando origen a 1,4 millones de embarazos no planificados en 115

paises de ingresos bajos y medios (3).

Esta situacion se refleja en los resultados del presente estudio, que se llevé a cabo en
mujeres en edad fértil de 18 — 49 afios del Caserio Villa Pedregal Grande- Catacaos- Piura,
en la que se evidencia en la Tabla 1, relacionada al uso de métodos anticonceptivos,
lograndose apreciar, que del total de participantes investigadas, el 81,37% si usan algln
método anticonceptivo, mientras que el 18,63% no los utiliza en tiempos de Covid- 19.
Debido a la escasez de investigacion realizada sobre el tema abordado, los resultados se
contrastan con el estudio a nivel nacional del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas,
UNFPA. (11) Peru 2020, donde refiere que 17 millones de mujeres en el Peru se veran
forzadas a interrumpir el uso de métodos anticonceptivos. Entre ellas, el total de 13 millones
de 4 de cada 10 mujeres lo haran porque tendran dificultades para obtenerlos en los servicios
publicos de salud y 4 millones, de 6 de cada 10 mujeres se veran obligadas a dejar de utilizar

métodos anticonceptivos debido a la falta de recursos econémicos en las farmacias privadas.
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De acuerdo a los resultados mostrados, las mujeres estdn cumpliendo con sus
responsabilidades anticonceptivas a pesar que la realidad es otra y lamentable, donde la
mayoria lo adquiere acudiendo al servicio de salud cumpliendo con los protocolos de
bioseguridad, con el uso correcto de mascarilla, manteniendo el distanciamiento social, para
evitar el contagio, sin embargo, la otra parte lo obtienen de farmacias privadas. Por otro lado,
los profesionales de salud, en especial las obstetras, vienen realizando una ardua labor,
concientizando y educando a las usuarias para la continuidad a los servicios de salud sexual

y reproductiva.

En la Tabla 2, en relacién al método de mayor uso por las mujeres en tiempos de
pandemia, se observd el inyectable con un porcentaje del 56,52%, seguido del 18,63% de
féminas que indicaron no usar ningln anticonceptivo, no obstante el 8,70% reporto como
anticonceptivos las pildoras. De acuerdo con la investigacion de antecedentes, no se
encontraron estudios locales, nacionales e internacionales que permitieran comparar estos
resultados, por lo que se ha considerado la informacion reportada por el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas, UNFPA. (11) Per 2020, en la que se demuestra que el 77% de las
usuarias de anticonceptivos modernos utilizan métodos de corta duracion (condones,
anticonceptivos orales e inyectables), asimismo un 16% lo ocupa métodos anticonceptivos
permanentes y solo un 7% utilizan métodos de larga duracion (como implantes subdérmicos

y dispositivos Intrauterinos).

Con respecto al problema presentado, se pudo deducir que los inyectables son los mas
elegidos por las mujeres en edad fértil, debido a que responden satisfactoriamente a sus
necesidades, provocando menos o ausencia de efectos secundarios. Por ello, es importante
mencionar que los establecimientos de salud contintian ofreciendo servicios de planificacion
familiar durante el tiempo de emergencia, su asistencia amerita la disponibilidad gratitud,

previa orientacidn y consejeria de métodos anticonceptivos, entre otras atenciones.
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En la Tabla 3, se muestra que del total de mujeres encuestadas, se ha logrado determinar
que el 43,48 % tienen un nivel de intencionalidad de embarazo en tiempos de pandemia de
forma moderada, cabe precisar que el 33,54% es baja, por otro lado, el 22,98% se logro
identificar como alta. Como resultado de la bldsqueda de antecedentes no se encontraron
estudios relacionados con el tema, por lo que se tomard como referencia la informacion
reportada por Aparicio D, Polo M, Mérelo B, Murillo D. (14) Colombia 2020, donde se refiere
que el COVID-19 tendra un impacto catastréfico para millones de mujeres debido a la falta
de anticonceptivos provocando embarazos no deseados en los préximos meses y que si las
interrupciones del coronavirus contintan por un afio, podria haber hasta 15 millones de estos

embarazos.

En tal sentido esta situacion refleja que actualmente debido a la crisis econdmica que
viven muchas familias y la falta de acceso a los servicios de salud, muchas mujeres podrian
verse afectadas por un embarazo que probablemente traeria complicaciones tanto para ella 'y
a su hijo. Por ello las obstetras deben tener la responsabilidad y el compromiso de evitar esta
situacién, garantizando el acceso de la poblacién a los servicios planificacion familiar,
recordemos que los derechos sexuales y reproductivos se pueden ejercer acudiendo a los

servicios de salud (8).

En la Tabla 4, se pudo observar que un caracteristico 43,48% de las mujeres estudiadas
tienen una moderada predisposicion hacia el embarazo en tiempos de coronavirus, asi mismo
el 39,75% de ellas mostraron que su prevencion para un embarazo en épocas de Covid-19 es
poco, pero solo el 56,52% considera que es incorrecto el momento de embarazo en tiempos
de Covid- 19. Debido a la falta de investigacion sobre el tema en discusion, los resultados se
contrastan con el estudio a nivel local realizada por Ramos R. (9) Piura 2020, donde encontro
que el 36,30% de las usuarias mostraron un nivel de percepcidn regular en lo que refiere a la

atencion de planificacion familiar. Por otro lado, el 55,48% de las participantes en estudio
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manifestaron actitudes inadecuadas. Poniendo a las mujeres en riesgo de embarazos no

planificados y aumento de la morbilidad y mortalidad materna.

En cuanto al problema expuesto, podemos demostrar que existen ciertas condiciones que
limitaban a las mujeres a tener hijos, entre el principal obstaculo estaria el virus del Covid-
19, emocionalmente no estan preparadas, asi como las condiciones de la vivienda y el total
desacuerdo de sus parejas. Asimismo algunas de ellas consideraron que los métodos
anticonceptivos proporcionados por el estado no suelen ser seguros, debido a los mitos y a
la falta de informacion, sin embargo, informan que es el momento incorrecto para un
embarazo, puesto que no se encuentran preparadas por las situaciones anteriormente

mencionadas, pero que si sucediera inesperadamente lo aceptarian.

Debido a esta situacion se cree importante redoblar los esfuerzos para facilitar el acceso
alos servicios y la continuidad de uso de la anticoncepcion por parte de las usuarias y usuarios
actuales, ya sea por via telefonica (WhatsApp, Skype, videollamadas) o a través de cualquier
otro mecanismo establecido por el servicio de salud, dependiendo de la disponibilidad de
promotores de salud o voluntarios capacitados, estas consultas pueden realizarse en el
domicilio de la persona usuaria usando la proteccién adecuada (EPI o EPP). Recibiendo
asesoramiento, orientacidn o consejeria anticonceptiva para iniciar un método, para consultas
de control, incluyendo el deseo de cambio, abandono de anticoncepcion y/o efectos

colaterales o reacciones adversas, de conformidad con la norma vigente (13).

En la Tabla 5, relacionado a las variables de estudio, se determind que del total de
mujeres, el 43,48 % de las investigadas tienen un nivel de intencionalidad moderada hacia el
embarazo en épocas de Covid-19, de las cuales el 38,51% usan métodos anticonceptivos y el
4,97% no utilizan. Por otra parte, el 33,54% muestran una intencionalidad baja hacia una
gestacion en tiempos de pandemia, un 24,84% si utilizan métodos y el 8,70% no.

Posteriormente, se logré demostrar que un 22,98% que obtuvieron una intencionalidad de
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embarazo alta, el 18,01% afirmo usar método anticonceptivo, y el 4,97% no usar. Lo cual se
pudo verificar que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el uso de métodos
anticonceptivos y la intencionalidad de embarazo debido a que el p-valor es mayor del 5 %.

Por lo tanto, se contrasto la hipétesis nula.

Ante la escasez de informacion con el presente estudio, se ha creido conveniente tomar
como referencia la investigacion de Aparicio D, Polo M, Mérelo B, Murillo D. (14) Colombia
2020, relacionado acerca de la Prevencion de Embarazo en Tiempos de Sars-Cov-2, donde
sefialan que tendria un impacto catastrofico para millones de mujeres debido a la falta de
anticonceptivos provocando embarazos no deseados , ante este largo tiempo de espera, los
métodos anticonceptivos reversibles de accion prolongada (LARC) pueden ser una opcion
costo-efectiva ya que eliminan la necesidad de adherencia de la usuaria y estan asociados con
bajas tasas de embarazo no deseado, las cuales incluyen métodos hormonales (dispositivo
intrauterino hormonal (DIU) e implante anticonceptivo) y no hormonales (dispositivo
intrauterino de cobre [DIU]), y tienen una eficacia similar a la esterilizacion quirargica, lo
cual deben ser considerados en estos momentos como método anticonceptivo principal por
tener la mejor efectividad (99%) dentro de todos los métodos anticonceptivos y por su costo-
beneficio y asi mitigar las probabilidades de tener un embarazo no deseado en tiempos de

COVID-19.

En vista a los resultados encontrados en la presente investigacion, se puede resaltar la
importancia del uso de métodos anticonceptivos sobre la intencionalidad de embarazo en
tiempos de Covid-19, ya que se demuestra, que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables del estudio, lo cual demuestra el posible riesgo que

estarian expuestas las féminas, debido a la a falta de acceso a los servicios de salud.

73



De la misma manera el Comité Ejecutivo Regional - CER Piura recomienda al gobierno
regional y al sector salud que la atencion no puede dejarse de lado, esperando que sea algo
que deba recuperarse con mas énfasis, siendo un enfoque clave para el acceso a los métodos
anticonceptivos y que se debe considerar para prevenir el colapso del sistema (7). También
se hace hincapié que tanto mujeres y hombres disfruten de su sexualidad de forma cuidada, y
que una vez finalizada las restricciones impuestas por el gobierno (distanciamiento social y
obligatoria), que conozcan el uso adecuado de los métodos anticonceptivos, la forma de

acceder a ellos para evitar embarazos no intencionales.
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VI.CONCLUSIONES

Se demostrd que el 81,37% de las participantes investigadas si utilizaron algin
método anticonceptivo en tiempos de Covid-19. A pesar de la coyuntura que se esta
viviendo, las mujeres siguen cumpliendo con su planificacion familiar, ya sea de las
farmacias privadas, como del Establecimiento de salud para su obtencidn, siguiendo
con todos los protocolos de bioseguridad para evitar el contagio.

Se determind que el método de mayor uso en tiempos de pandemia fue el inyectable
con el 56,52%. Esto amerita a que el anticonceptivo responde satisfactoriamente a sus
necesidades, provocando menos o ausencia de efectos secundarios en las féminas.

Se observd que en el 43,48% de las participantes manifestaron una intencionalidad
para el embarazo en tiempos de pandemia moderada. En tal sentido esta situacion
refleja que actualmente debido a la crisis econémica que viven muchas familias y la
falta de acceso a los servicios de salud, muchas mujeres podrian verse afectadas por
un embarazo que probablemente traeria complicaciones tanto para ella y a su hijo. Por
ello las obstetras deben tener la responsabilidad y el compromiso de evitar esta
situacion, garantizando el acceso de la poblacion a los servicios planificacion familiar.
Se logro identificar que un representativo 43,48% de las mujeres estudiadas tienen
una moderada predisposicion hacia el embarazo en tiempos de coronavirus, asi mismo
el 39,75% de ellas mostraron que su prevencion para un embarazo es poco, pero solo
el 56,52% considera que es incorrecto el momento de embarazo en tiempos de Covid-
19. Debido a que no se encuentran emocionalmente preparadas para poder asumir un

embarazo ni la manera de como afrontar esta enfermedad del virus Covid-19.
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Por consiguiente, al relacionar las variables se encontré que un 43,48 % de las
investigadas tienen una intencionalidad moderada hacia el embarazo en épocas de
Covid-19, de las cuales el 38,51% usan métodos anticonceptivos y el 4,97% no
utilizan. Por ende, se concluye que no existe asociacion estadisticamente significativa
entre ambas variables de estudio debido a que el p-valor es mayor del 5%. Por lo que
se contrasto la hipdtesis nula. Ante estos resultados, demuestra el posible riesgo que

estarian expuestas las féminas, debido a la a falta de acceso a los servicios de salud.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

TABLA 6. Caracteristicas sociodemogréficas y reproductivas de las mujeres en edad fértil de
18 — 49 afios del Caserio Villa Pedregal Grande- Catacaos - Piura, 2021

Caracteristicas n %
Edad 18-19 19 11,80
20-24 53 32,92
25-34 71 44,10
35-49 18 11,18
Estado civil Soltera 2 1,24
Casada 26 16,15
Conviviente 132 81,99
Divorciada 0 ,00
Viuda 1 ,62
Grado de instruccion Analfabeta 9 5,59
Primaria 42 26,09
Secundaria 89 55,28
Superior técnica 18 11,18
Superior universitaria 3 1,86
Religion Catolica 155 96,27
Evangélica 6 3,73
Cristiana 0 ,00
Otra 0 ,00
Actividad coital Si 161 100,00
No 0 ,00
N° de hijos Ninguno 21 13,04
Uno 53 32,92
Dos 51 31,68
Tres 23 14,29
Mas de 3 13 8,07
Total 161 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas abordadas en el estudio, se aprecia
que el 44,10% se encontraban entre los 25-34 afios de edad, asimismo se observo que el estado

civil mas predominante fue conviviente con el 81,99%, el 55,28%, tenia secundaria, seguido
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del 96,27 % que profesaba la religion catodlica, a la vez se evidencio que el 100,00% mantenia

actividad coital mientras que el 32,92 % tenian un hijo.

Figura 1. Gréfico de torta del uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19 en
mujeres de 18 a 49 afios del Caserio Villa Pedregal Grande- Catacaos - Piura, 2021

Fuente: TABLA 1.
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Figura 2. Gréfico de barras del método anticonceptivo de mayor uso por las mujeres en edad
fértil de 18 — 49 afios del Caserio Villa Pedregal Grande- Catacaos- Piura, 2021

Fuente: TABLA 2.
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Figura 3. Grafico de barras del nivel de intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19
en mujeres de 18 a 49 afios del Caserio Villa Pedregal Grande- Catacaos- Piura, 2021

Fuente: TABLA 3.
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Figura 4. Grafico de barras de la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 segun
dimensiones en mujeres de 18 a 49 afos del Caserio Villa Pedregal Grande- Catacaos- Piura
2021

Fuente: TABLA 4.
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Figura 5. Gréfico de barras de la asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos sobre la

intencionalidad de embarazo en tiempo de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Caserio
Villa Pedregal Grande- Catacaos- Piura, 2021

Fuente: TABLA 5.
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ANEXO 1

=
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 748,

e )
/
@_"*?:F: T
Sl
FACULTAD

DE CIENCIAS DE LA SALUD,

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

OBSTETRICIA

Estimada sefiora, soy estudiante de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote Filial Piura estoy realizando la investigacion
con la finalidad de obtener datos acerca de “USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS E
INTENCIONALIDAD DE EMBARAZO EN TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES
DEL CASERIO DE VILLA PEDREGAL GRANDE — CATACAOS — PIURA, 2021 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 Instruccién:
1. Analfabeta() 2.Primaria () 3.Secundaria () 4.Superior Técnico ()
5. Superior Universitario

4. Religién:
1. Catolica () 2.Evangélica () 3. Cristiana () 4.Otras Especifique

5. ¢Ha iniciado actividad coital?
1.Si() 2.No()

6. ¢Cuantos hijos tiene?
1. Ninguno () 2. Un hijos (as) () 3 .Dos hijos (as) () 4. Tres hijos (as) () 5.Mas de
hijos (as) ()
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1. 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 112|3]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 | La condicion de su vivienda es impedimento para

tener(mas) hijos en tiempos de Covid-19

5 | Su pareja actual esta de acuerdo en tener un hijo 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 | Considera que la pandemia de Covid -19 aumenta el
riesgo en un embarazo en ese sentido, hay que

evitarlo

9 | Su estado de salud es impedimento para un
embarazo en tiempos de Covid-19, por lo tanto, hay

que prevenirlo

10 | Usted considera que en tiempos de Covid es

momento de quedar embarazada

I11. USO DE I111. USO DE
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embarazo

11 | En estos tiempos de pandemia Covid-19 considera

que esta psicologicamente preparada para tener un

12 | Si ocurriera un embarazo inesperado lo aceptaria

ANTICONCEPTIVOS

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

Si la Respuesta es afirmativa.

2. ¢Qué método anticonceptivo usa?

METODOS

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-Per(

Administracion Mujeres 18-49 afios

Evaluara los datos personales dentro de los cuales se
encuentra la edad, grado de instruccion, religion, inicio de
Significancia actividad coital y paridad, ademas el uso de métodos

anticonceptivos en tiempos de Covid-19 y la

intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19.

Duracion Promedio 20 minutos

Confiabilidad Instrumentos: Cuestionario para evaluar el uso de métodos
anticonceptivos e intencionalidad de embarazo en tiempos
de Covid-19 en mujeres en edad fértil. Se empled el
Método de Alfa de Cronbach el cual arrojo una

confiabilidad de (0,706)

Validez La Escala serd sometida a criterio de Jueces expertos para
calificar su validez de contenido teniendo resultados

favorables.
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ANEXO 2.1

Reporte de Confiabilidad

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 proyeclo
de investigacion titlulado “USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS E
INTENCIONALIDAD DE EMBARAZO TIEMPOS DE COVID -19 EN MUJERES
EN EDAD FERTIL DEL CASERIO VILLA PEDREGAL GRANDE- CATACAOS-
PIURA, 2021" que presenta SANDOVAL SILVA, BETTY NOEMI.

Con respeclo a |a confiabilidad estadistica de los items se tiene:

Esfadisticas de fiabilidad
Cuestionario Estadistico Valor N de elementos
Intencionalidad Alfa de Cronbach 106 12

Se observa que el instrumento que mide la intencionalidad del embarazo es
confiable.

Agradeciendo su confianza y atencion al presente reterando mis
sentimientos de consideracion y estima personal.

,f"*f#“‘
{ M\
COESPE N 505
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BAREMACION

Estadisticos

N Percentiles 33 y 66

Vaélido Baja Moderada Alta
Intencionalidad 12-31 32-34 35-60
Baja  Moderada Fuerte
Predisposicion 5-10 11-12 13-25
Poco Indiferente Mucho
Prevencion 4-12 13 14-20
Incorrecto No sabe  Correcto
Momento de embarazo 3-8 9 10-15

Para determinar las categorias de la variable de intencionalidad y sus respectivas dimensiones
se ha utilizado la técnica de baremacion percentilica; teniendo en cuenta que los valores
provienen de puntajes medidos en escala ordinal. Para ambas variables se han empleado el

percentil 33 y 66.

Analisis de validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

- Procedimiento- una vez concluido la elaboracion de los items del instrumento se
realiz6 una muestra piloto a mujeres en edad fértil del Caserio Villa Pedregal Grande-
Catacaos- Piura, el mismo que se desarrollé siguiendo las siguientes etapas:

o Se seleccion6 a 30 mujeres en edad fértil del Caserio Villa Pedregal Grande-
Catacaos- 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 transformo 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 tomé una
escala numérica considerandose al 1 con menor calificacién y a 5 como la
mayor; teniendo en cuenta la cantidad de preguntas los puntajes varian desde

18 a 90 puntos de manera general.
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- Procedimiento de confiabilidad. - para analizar si el instrumento es confiable se debe
tener en cuenta los puntajes obtenidos por cada item que miden la variable utilizando
el alfa Cronbach debido a que esta medidos en puntajes ordinales en escala de Likert

- Lautilizacion del paquete estadistico IBM SPSS v27 ayudo al analisis de la fiabilidad

para ambas variables de estudio.

ALFA DE CROMBACH
CITAR CON EL LIBRO EN LA PARTE INFERIOR

Es una medida de fiabilidad que analiza la consistencia interna siendo utilizado para el anélisis
de variables que tengan puntajes ordinales; generalmente medidos en escala de Likert su
interpretacion depende del valor obtenido; este oscila desde 0 a 1; cuando el valor supera el
,70 podemos decir que el instrumento es confiable, mientras que si supera el ,80 el
instrumento se considera altamente confiable.

CONFIABILIDAD

INTECIONALIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,499 18

Se ha podido determinar que el instrumento no es confiable debido a que tiene el
valor del estadistico no supera el ,70; se recomienda la eliminacion de los items 02,
05, 08, 14, 16 y 17 para obtener una confiabilidad mas adecuada.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 706 12

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 12 preguntas teniendo
en cuenta que el puntaje oscila entre 12 a 60 puntos.
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2.2 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 PANDEMIA COVID- 19 EN MUJERES EN

EDAD FERTIL - PIURA, 2021.

. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres Del informante (Experto): Julio Cesar Ordinola Paz
1.2. Grado Académico: Magister en Salud Publica

1.3. Profesion: Obstetra

1.4. Institucion donde labora: Establecimiento de salud El Obrero-Sullana-Piura
1.5. Cargo que desempefia: Coordinador de la estrategia de SSR

1.6. Denominacion del instrumento: Uso de Métodos Anticonceptivos e
Intencionalidad de Embarazo en tiempos de Covid- 19 en mujeres en edad fértil

1.7. Autor (a) del instrumento: Victoria Yannet Ruiz Calderén

1.8. Carrera: Obstetricia

Il. VALIDACION:
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items correspondientes a Datos Personales:

Validez de Validez de Validez de
contenido Constructo criterio
El item El item El item
corresponde a contribuye a permite Observaciones
. alguna medir el clasificar a
N de ) ., - .
[t dimension de indicador los sujetos
em S NO SI NO S| NO
|
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X

items correspondientes a Uso de Métodos Anticonceptivos:

Validez de Validez de Validez de
Contenido constructo criterio
El item El item El item
corresponde a contribuye a ermite
P ] y P . Observaciones
alguna medir el clasificar a
N° de dimension de indicador los sujetos
item IS NO Sl NO M| NO
1 X X X
2 X X X
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ftems correspondientes a Intencionalidad del Embarazo:

Validez de Validez de Validez de
corres;.)onde.a contrit?uye a perm ite Ohaacoscicnss
alguna dimension medir el clasificar a
N" de ftem de la variable indicador los sujetos
SI NO Sl NO SI NO
2 F: X ><
4 X X X
| K X X
! A X X
5 p. 4 X X
° X X X
G X X
i ) X X
11 X X X
12 >< X X
- X X X
X X X
= X X X
16 X X >(
17 )< X X
.18 X X X

as Qbservacipnes generales:

1 io (ax (vdinala Far
== WY SELUIrPUBLICA—"="""~
COP: 10313

DNL 0387267,
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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 DEL CASERIO
DE VILLA PEDREGAL GRANDE - CATACAOQOS - PIURA, 2021

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Mildred Yojany Villegas Calero
1.2. Grado Académico: Magister en Salud Publica con Mencion en Salud Materno Infantil

1.3. Profesién: Obstetra

1.4. Institucion donde labora: Hospital de la Amistad Peru- Corea Santa Rosa 1-2

Piura.

1.5. Cargo que desempeiia: Obstetra asistencial

1.6. Denominacion del instrumento: Uso de métodos anticonceptivos e

intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid- 19 en mujeres en edad fértil

1.7. Autor(a) del instrumento: Sandoval Silva Betty Noemi.

1.8. Carrera: Obstetricia

1. VALIDACION:

Items correspondientes a Datos Personales :

Validez de Validez de Validez
de
contenido constructo
El item El item El item
corresponde a contrlt?uye a pe.rr.nlte Observacione
alguna medir el clasificar a
N° de . - o . S
. dimension de indicador los sujetos
Item .
la variable planteado en las
categorias
establecida
S NO Sl NO Sl N
1 a)
1 X X X
2 X X X
3 X X X
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4 X X X
5 X X X
6 X X X

Items correspondientes a Uso de Métodos Anticonceptivos:

Validez de Validez de Validez de
cantanida PPN TITPY PN PAH PPN
El item El item El item
corresponde a contribuye a permite
alguna medir el clasificar a Observaciones
dimension de indicador los sujetos
N° de .
. la variable planteado en las
ltem ,
categorias
S NO S NO S NO
|
1 X X X
2 X X X

Items correspondientes a Intencionalidad del Embarazo:

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
El item El item El item
corresponde a contribuye a permite Observaciones
N° de alguna medir el clasificar a
item dimension de indicador los sujetos
la variable planteado en las
categorias
S N Sl NO Sl NO
1 fa)
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
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13

14

15

16

17

x| X| X[ X| X| X

18

x| X| X| X| X| X

x| X| X| X| X| X

Otras observaciones generales:

DNI:
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14 X X Y
15 X 3 v
16 >< X X
17 X X X
L8 X X X

Otras observaciones generales:

DNL: ()282133 4




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 DEL ASENTAMIENTO HUMANO LAS DUNAS - PIURA, 2021.

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Zeta Alama Mirtha Elizabeth
1.2. Grado Academic: Magister en obstetricia: salad sexual y reprocductiva

1.3. Profesion: Obstetra

1.4. Institucion donde labora: Hospital de Chulucanas

1.5. Cargo que desemperia: Obstetra, asistencial

1.6. Denominacién del instrumento: Uso de métodos anticonceptivos e
intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres en edad fértil
del Asentamiento Humano Las Dunas - Piura, 2021.

1.7. Autor (a) del instrumento: Angie Carmelina Diaz Diaz
1.8. Carrera: Obstetricia

Il. VALIDACION:

Items correspondents a Datos Personales :

Validez de Validez de Validez de
Coantanida P-NVPY TTPN PN H N3N
El item El item El item
corresponde a contribuye a permite
alguna dimensién medir el clasificar a los Observaciones
de la variable indicador sujetos en las
nlanteadn rateonriac
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N° de S NO SI NO SI NO
ﬁl ;( X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X

Items correspondents a Uso de Métodos Anticonceptivos:

Validez de Validez de Validez de
Coambnmida PYNPPN TITPY Py PV PPN
El item El item El item
corresponde a contribuye a permite
alguna dimensién medir el clasificar a los Observaciones
de la variable indicador sujetos en las
N° d nlanteadn cateonriag
N de S NO Sl NO S| NO
[tem I
1 X X X
2 X X X
Items correspondents a Intencionalidad del Embarazo:
Validez de Validez de Validez de
Coantanida PYGPPY PTEPY PN H PNy
El item El item El item
corresponde a contribuye a permite
alguna dimensién medir el clasificar a los Observaciones
. de la variable indicador sujetos en las
N°® de nlanteadn cateonriac
|’tem S NO Sl NO Sl NO
1
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
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13 X X
14 X X
15 X X
16 X X
17 X X
18 X X

Otras observaciones generales:

(ohe ¢ L 7@ N4S
5. 114 55 Pp "//
— aptestiay LI
/‘ < / . ’l / 4
/
DNI ! 876 ]
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO TITULO DEL ESTUDIO:

“Uso de métodos anticonceptivos e Intencionalidad de embarazo en tiempos de
Covid-19 en mujeres del Caserio de Villa Pedregal Grande — Catacaos — Piura,
20217

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Betty Noemi Sandoval Silva
Asesor y escuela profesional:
Escuela Profesional de Obstetricia

[1 Mgtr.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 si existe asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos y la
intencionalidad de embarazo tiempos de Covid -19 en mujeres en edad fértil del Caserio
Villa Pedregal Grande- Catacaos- Piura, 2021.

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 participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicoldgico para
usted.

BENEFICIOS:

Esta investigacion no involucra algun tipo de pago o beneficio econdmico.

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

CONFIDENCIALIDAD:

Todos los datos que se recojan, seran estrictamente anénimos y de caracter privados.
Ademas, los datos solo 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, sera 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 o 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 esta 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
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Vasquez Saldarriaga, al correo electronico fvasquezs@uladech.edu.pe.
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

200 T , participante
CONDNI ..o en base a lo expuesto en el presente documento,
acepto voluntariamente participar en la investigacion Uso de métodos anticonceptivos
e Intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-49 afios del
Caserio de Villa Pedregal Grande — Catacaos — Piura, 2021; del investigador
responsable para:

O 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 propdésito 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  Betty Noemi Sandoval Silva, al correo electrénico:
bettynoemi223@hotmail.com, o al celular: 910300833.

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:
Betty Noemi Sandoval Silva, al correo electronico: bettynoemi223@hotmail.com, o
al celular: 910300833.

Por lo tanto, firmo en sefial de conformidad.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador
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