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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar si existe asociacion
entre el uso de métodos anticonceptivos y la intencionalidad de embarazo en
tiempos de Covid-19 en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano las
Malvinas - La Arena - Piura, 2021. Fue de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional,
no experimental de corte transversal. La poblacion muestral estuvo conformada por
150 mujeres en edad fértil de 18 - 49 afios que residen en el Asentamiento Humano
Las Malvinas, se trabajé utilizando la técnica de la encuesta. Entre los resultados se
demostro que el 66,67 % de las mujeres en estudio utilizan métodos anticonceptivos
en tiempos de covid -19. Por otro lado, el método de mayor uso del total de las mujeres
el 38 % utilizan inyectables, seguido de los preservativos con el 16.00 % asimismo, se
demostro que el 40.00 % de las mujeres tienen un nivel de intencionalidad baja hacia
el embarazo en pandemia. Finalmente se concluye que del 100.00 % de las mujeres el
40 .00% de estas tienen un nivel de intencionalidad baja hacia la gestacion, de los
cuales el 24.00 % utilizan métodos anticonceptivos, mientras que el 31,33 % con
intencionalidad moderada, el 22,67 % si utiliza MAC mientras que el 8,67 % no lo
usa. se ha logrado determinar que no existe una asociacion estadisticamente entre el
uso de los métodos anticonceptivos y la intencionalidad del embarazo esto debido a

que el p-valor es mayor del 5 .00%.

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



ABSTRACT
The general objective of this research was to determine whether there is an association
between the use of contraceptive methods and the intention of pregnancy in times of
Covid-19 in women of childbearing age from the Las Malvinas Human Settlement -
La Arena - Piura, 2021. It was quantitative. descriptive correlational, non-experimental
cross-sectional. The sample population was made up of 150 women of childbearing
age between 18 and 49 years’ old who reside in the Las Malvinas Human Settlement.
The survey technique was used. Among the results, it was shown that 66.67% of the
women in the study use contraceptive methods in times of covid -19. On the other
hand, the method with the highest use of all women, 38% use injectables, followed by
condoms with 16.00%, it was also shown that 40.00% of women have a low level of
intention towards pregnancy in a pandemic. Finally, it is concluded that of 100.00%
of women, 40 .00% of these have a low level of intention towards pregnancy, of which
24.00% use contraceptive methods, while 31.33% with moderate intention, 22 67% if
they use MAC while 8.67% do not use it. It has been possible to determine that there
is no statistically association between the use of contraceptive methods and the

intention of pregnancy, this because the p-value is greater than 5 .00%.

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

La pandemia de COVID-19 constituye la crisis de salud pablica mundial de propagacion
mas rapida en un siglo, lo que conlleva una presion nunca antes vista en los sistemas sanitarios
del mundo, muchos de los cuales se vieron forzados a desviar los recursos antes dedicados a
los servicios de salud reproductiva. Asimismo, las mujeres perdieron el acceso a los servicios
sanitarios a causa de restricciones en la movilidad o el miedo a acudir a los centros sanitarios.
(2). Asimismo, debido a las interrupciones causadas por la COVID-19 en el Gltimo afio, casi
12 millones de mujeres de 115 paises perdieron el acceso a los servicios de planificacion
familiar, lo que origind 1,4 millones de embarazos no planeados. (2), Frente a ello, dos de las
principales situaciones que limitan la libertad de decisidn de nifias y jovenes son: el embarazo
y la maternidad adolescente. Ambas son causa y consecuencia de la vulneracion de sus
derechos, constituyendo barreras para su desarrollo presente y futuro, y el de sus familias.

Desafortunadamente, el Pert no es ajeno a esta problematica. (3).

La COVID-19 Desde el comienzo ha sido un desafio mundial, que amenaz6 la salud
publica y obligd a tomar medidas estrictas de aislamiento social. Como consecuencia de la
emergencia sanitaria se ha producido una reduccién importante de la actividad asistencial, que
puso en riesgo el acceso y la continuidad de los métodos anticonceptivos, exponiendo a
mujeres a embarazos no intencionales. Los derechos sexuales y reproductivos resultan
esenciales y deben garantizarse siempre (1). “El efecto devastador que la COVID-19 ha
causado sobre la vida de millones de mujeres y nifias en el ultimo afio enfatiza lo vital que

resulta asegurar la continuidad de los servicios de salud reproductiva” (2).



Los resultados demuestran que Perl presenta una mayor vulnerabilidad que el promedio
de la region puesto que una gran mayoria de las usuarias de metodos anticonceptivos
modernos (77%) utilizan métodos de corta duracidn, mientras que en el promedio regional la
proporcion es del 57%. Tales esfuerzos permitieron llegar al 2020 con un nivel de Necesidades
Insatisfechas de Planificacion Familiar de 11.4%. Pero a partir de marzo de 2020 la pandemia
viene afectando el acceso a la anticoncepcidn en la regién por dos vias: porque impacta sobre
la provision publica y sobre la capacidad de las personas para adquirir los métodos modernos

en las farmacias con sus propios recursos (7).

A nivel regional Piura Ante esta situacion, desde Plan International y, en
coordinacion con el Colegio de Obstetras del Perd, y la Direccion Regional de Salud de Piura,
llevo a cabo el programa de capacitacion virtual “Mejora de la Promocion y Atencion de la
Salud Sexual y Reproductiva en Contexto COVID- 19”.La iniciativa estd enmarcada en la
estrategia del “Proyecto Prevencion del Embarazo” comprende la articulacion con los
diferentes actores para generar un ambiente favorable, que permita a las mujeres en edad fertil
recibir informacion y orientacion oportuna en educacién sexual y reproductiva, y planificacion
familiar. De igual manera, permite la capacitacion y asesoria para la provision de servicios de
calidad por parte del Estado. “Este programa ha permitido fortalecer las estrategias y
conocimientos sobre el enfoque integral que se debe brindar no solo en el aspecto bioldgico
sino en el psicologico, legal y social” expresd enfermera del Establecimiento de Salud de

Yapatera - Chulucanas. (4).



Alrededor de esta problematica surge el interés de realizar la presente investigacion sobre
el uso de métodos anticonceptivos y la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-
19 en mujeres en edad fertil del Asentamiento Humano las Malvinas, y segn informacion
no oficializada proporcionada por representantes claves indican que el Covid-19 afecto
diferentes servicios como el de planificacion familiar que disminuyeron las atenciones. Es asi
que las usuarias debido a la acumulacion de pacientes etc. y mantener contacto directamente
con el personal de salud, protegiendo su salud y la de sus familiares adquieren los métodos
anticonceptivos de manera particular.

Ante la realidad expuesta es de interés plantearse la siguiente interrogante:

¢Existe asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos y la intencionalidad en
tiempos de Covid-19 en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Las Malvinas - La
Arena - Piura, ¢2021? Para dar respuesta al problema se plante6 como objetivo general:
Determinar si existe asociacién entre el uso de métodos anticonceptivos y la
intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Las Malvinas - La Arena - Piura, 2021.
Asimismo, se consideraron los siguientes objetivos especificos: (a) Identificar el uso de
métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19 en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Las Malvinas - La Arena - Piura, 2021. (b) Identificar el método
anticonceptivo de mayor uso en tiempos de covid-19 en las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano Las Malvinas -La Arena- Piura, 2021. (c) Identificar la intencionalidad
de embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano las
Malvinas - La Arena - Piura, 2021. (d) Identificar la intencionalidad del embarazo en tiempos

de Covid-19 segun dimensiones en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano Las



Malvinas - La Arena - Piura, 2021. (e) Evaluar la asociacion entre el uso de métodos
anticonceptivos sobre la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres en

edad fértil del Asentamiento Humano Las Malvinas - La Arena - Piura, 2021.

La presente investigacion surge a raiz, que el Covid-19 ha llegado a afectar los servicios
de Salud Sexual y Reproductiva, puesto que multiples servicios han sido clausurados a fin de
evitar el contagio, sin embargo, se desconocen las repercusiones de estas decisiones en la
poblacion de quienes mantenian la continuidad de un método anticonceptivo (5). siendo
problemas médico- sociales que estan afectando en mayor parte a la poblacién ,donde los
establecimientos de salud buscan las mejores estrategias de poder brindarles de manera
segura e adquirir dichos métodos anticonceptivos, y asi poder evitar un incremento a los
embarazos no deseado , evitar asi los riesgos que estamos enfrentando actualmente
Especificamente es importante esta investigacion permitiendo que profesionales de la
salud pongan énfasis en el tema y brinden informacidn para la promocion y prevencién en
los servicios de planificacion familiar en las mujeres en edad fertil.

Para ello cabe la necesidad de determinar si existe asociacion entre el uso de métodos
anticonceptivos e intencionalidad del embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres en edad
fértil del Asentamiento Humano Las Malvinas - La Arena - Piura, que permitira adquirir los
conocimientos actualizados, que se vienen realizando en los diferentes estudios a nivel
mundial, es asi que permitira la fundamentacion teérica de las variables de estudio, ademas.
los resultados ayudaran como estrategia para dar solucion a esta poblacion y asi se les pueda

brindar la mejor atencion de manera segura.



Se realizara Esta investigacion con el analisis estadistico de las variables en estudio
en basea los objetivos propuestos, se detallara y presentaraen forma cuantitativa, puesto
que servirdn como datos que permitiran realizar tablas y graficos estadisticos. Se tomo en
consideracion la Declaracion de Helsinki y Codigo de Etica Uladech— Cat6lica 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; 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. La metodologia se baso en un estudio de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo correlacional y disefio no experimental de corte transversal. Se realizé en
poblacion muestral de 150 mujeres entre las edades de 18-45 afios que residen en el
Asentamiento Humano las Malvinas - la arena - Piura. Se trabajdé con un instrumento de
recoleccion de datos aplicado para evaluar el Uso de métodos anticonceptivos e
intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19.

Los principales resultados fueron: Se expreso que el 66,67 %, de las mujeres encuestadas
del ambito de estudio mostraron que usan métodos anticonceptivos en tiempos de pandemia.se
evidencio que el 38,00 %, de la muestra en estudio reportaron que el método mas usado es el
inyectable en tiempos de coronavirus. Se pudo demostrar que las mujeres en estudio un 40,00
% de estas tienen un nivel de intencionalidad de embarazo baja en tiempos de covid-19 por lo
que la situacién de riesgo no se resulve por completo actualmente. en lo que respecta Se
identifico ala intencionalidad de embarazo y sus dimensiones que el 41,33 % de mujeres

considera que no es momento de quedar embarazada en tiempos de pandemia.



Se comprobd que del 100.00 % de las mujeres el 40.00 % de estas tienen un nivel de
intencionalidad baja en tiempos de covid-19 de los cuales el 24.00 % utilizan métodos
anticonceptivos y el 16.00 % no, mientras que el 31,33 % con intencionalidad moderada el
22,67 % si utiliza MAC en tiempos de pandemia, mientras que el 8,67 % no lo usa. en la
muestra de estudio se ha logrado determinar que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el uso de los métodos anticonceptivos y la intencionalidad del embarazo en

tiempos de covid-19 esto debido a que el p-valor es mayor del 5.00 %.



Il. REVISION DE LITERATURA
2.1Antecedentes
Considerando que es un estudio inerito a nivel local se muestran los siguientes antecedentes

como referente:

2.1.1 Antecedentes Locales

Adriano B, Bustamante C, Mendoza M. (6) Piura 2020. en su informe titulado
“Anadlisis 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 atencion en el contexto covid- 19”. El sector salud ante el manejo
de la crisis sanitaria en cuarentena se enfatizé en la atencién Hospitalaria dejando de lado los
servicios de atencién en el primer nivel como es la atencién de la gestante y nifias/os. En el
marco de la emergencia los servicios fundamentales a las que acceden las mujeres como el
tema de salud sexual y reproductiva, planificacion familiar y atencion a la salud materno no
estuvieron operativos. Informo Ante el cierre de los servicios del primer nivel se evidencia
segun el reporte de los resultados poblacion que accede al servicio de planificacion familiar:
Sub regidn Luciano Castillo: 22.1% Sub regién Morropdn Huacabamba: 16.9% Sub region

Piura — Sechura: 24.5% siendo reportada la mas baja en la Sub Region Piura Sechura.

Oblitas S. (23) Piura 2020.en su informe titulado “percepcion y actitudes frente a la
atencion de planificacion familiar en tiempos de covid-19 en mujeres del AA. HH maria
Goretti, castilla - Piura, 2020”. En sus resultados obtenidos describio en relacion al nivel de
percepcion se demostro que el 44,08% tuvieron un nivel malo frente a la atencion de PP. FF

en tiempos de Covid-19. Mientras que el 63,16% de las mujeres encuestadas tuvieron actitudes



inadecuadas. Al evaluar el nivel de asociacion de las variables estudiadas se pudo demostrar
que del total de las mujeres el 44,08% presentaron un nivel de percepcién mala y el 30.26%
de sus actitudes fueron inadecuadas, consecutivamente el 31,58% mostraron un nivel de
percepcion buena, pero con 21,71% de actitudes inadecuadas, mientras que el 24,34% fue

regular acompafiado de actitudes adecuadas con un 13,16%.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

UNFPA. (7) Pert 2020, estudio titulado “impacto del covid-19 sobre el acceso a
anticonceptivos”. El impacto del COVID-19 sobre el acceso a los anticonceptivos modernos
se registra en los métodos de corta duracion (condones, anticonceptivos orales e inyectables)
puesto que quienes se protegen con métodos permanentes y/o con métodos reversibles de larga
duracion (como implantes subdérmicos y dispositivos Intrauterinos) no resultan afectadas ni
por la disrupcién en la cadena global de abastecimiento, ni por la disminucién de ingresos de

los hogares.

Los resultados demuestran que Per( presenta una mayor vulnerabilidad que el promedio
de la region puesto que una gran mayoria de las usuarias de métodos anticonceptivos
modernos (77%) utilizan métodos de corta duracién, mientras que en el promedio regional la
proporcion es del 57%. Tales esfuerzos permitieron llegar al 2020 con un nivel de Necesidades
Insatisfechas de Planificacion Familiar de 11.4%. Pero a partir de marzo de 2020 la pandemia
viene afectando el acceso a la anticoncepcidn en la regién por dos vias: porque impacta sobre
la provision publica y sobre la capacidad de las personas para adquirir los métodos modernos

en las farmacias con sus propios recursos.

2.1.3 Antecedentes Internacionales



Gonzales S. (9) Venezuela 2020, en su estudio titulado “Mujeres en Venezuela en
tiempos de pandemia por COVID -19”: obstaculos, retos y soluciones en el acceso a la salud
sexual y reproductiva, los resultados demostraron que el 68% de las mujeres encuestadas expreso
usar algun tipo de método anticonceptivo. No obstante, no deja de preocupar que, en un
universo de mujeres en edad reproductiva y sexualmente activas, persista un 29% que informa
gue no usa ningn método anticonceptivo moderno (hinguno, método del ritmo, interrupcion
del coito). De las 269 mujeres que expresaron usar méetodos anticonceptivos temporales

(hormonales o preservativos)

Vale destacar que 83% obtiene sus métodos en farmacias, centros de salud, consultorios
médicos, fundaciones que trabajan en el &rea de derechos sexuales y derechos reproductivos,
entre otros espacios y entidades especializadas que dan garantia de la fiabilidad del método.
No obstante, persiste un 17% de mujeres que suele acceder a sus métodos anticonceptivos a
través de redes sociales, amistades, ventas ambulantes, entre otras fuentes que no dan garantia
alguna y que pudieran atentar contra la salud y los derechos sexuales y derechos reproductivos

de las mismas, sin posibilidad de proteccion alguna.

Brunet N, Cabella W, Marroig A, Nathan M, Pardo I, Zoppolo G. (15) Uruguay 2020,
realizaron en su estudio titulado “Intencionalidad del embarazo y cuidados prenatales en
Uruguay” El numero de embarazos no intencionales en Uruguay que culminan en nacimientos
se ubican en torno al 40% en Uruguay. Esta cifra, alta para un pais con baja fecundidad, es
consistente entre fuentes de datos distintas, como encuestas poblacionales y registros médicos.
La asociacion entre intencionalidad de los embarazos, desempefio de la gestacion y resultados
en la primera infancia ha sido sugerida por variedad de estudios. varios estudios evidencian

que los embarazos no intencionales estan vinculados con cuidados prenatales insuficientes y
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peores desempefios de los recién nacidos respecto a los nacimientos resultantes de embarazos

intencionales.

UNICEF. (10) chile 2020, en su informe titulado “Las mujeres embarazadas y los bebés
nacidos durante la pandemia de la COVID-19"se enfrentardn a unos sistemas de salud
sobrecargados y a interrupciones en los servicios. UNICEF advierte de que, si bien las pruebas
apuntan a que la COVID-19 no afecta a las madres embarazadas mas que a otras personas, los
paises deben asegurarse de que estas mujeres cuenten con acceso a los servicios prenatales,
de asistencia al parto y para después del nacimiento del bebé. Del mismo modo, los recién
nacidos que estén enfermos necesitaran servicios de emergencia, ya que estaran en peligro de
morir. Las nuevas familias requeriran ayuda para iniciar la lactancia materna, asi como para

obtener medicinas, vacunas y alimentos a fin de cuidar la salud de sus bebés.

Incluso antes de la pandemia de la COVID-19, cada afio morian aproximadamente 2,8
millones de mujeres embarazadas y recién nacidos, o uno cada 11 segundos, la mayoria por
causas prevenibles. UNICEF insta a invertir urgentemente en la capacitacion adecuada de los
trabajadores sanitarios, que deben disponer de las medicinas necesarias para garantizar que
cada madre y cada recién nacido reciban los cuidados de unas manos seguras que eviten y
traten las complicaciones que puedan surgir durante el embarazo, el parto o el nacimiento.
Los paises en los que se estima que tendra lugar el mayor nimero de nacimientos nueve meses
después de la declaracion de la pandemia son: India (20,1 millones), China (13,5 millones),
Nigeria (6,4 millones), Pakistan (5 millones) e Indonesia (4 millones). La mayoria de estos
paises contaban con tasas elevadas de mortalidad neonatal incluso antes de la pandemia, y es

posible que esos niveles aumenten debido a la COVID-19.
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Melo C, Borges A, Duarte LS, Nascimento N. (11) Brasil 2020, en su estudio titulado
“Uso de métodos anticonceptivos e intencionalidad de embarazo entre las mujeres usuarias
del Sistema Publico de Salud Brasilefioen tiempos de covid-19”. Este estudio contemplo
sentimientos, intenciones y actitudes hacia un posible embarazo con mujeres que tenian una
vida sexual activa, pero que no necesariamente tenian hijos, entre 18 y 49 afos, sin ligadura
de trompas, parejas no vasectomizadas, con un fuerte deseo de evitar el embarazo. Aunque la
mayoria manifestaba un fuerte deseo de evitar el embarazo, el uso de anticonceptivos fue
similar para quienes no lo tenian. Se mostraron ambivalentes sobre los embarazos no

planificados, hacian uso de métodos anticonceptivos de efectividad media y baja.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1 COVID 19

2.2.1.1 Definicion

La COVID 19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que provoca eran
desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019.

Actualmente la COVID 19 es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo

(16).

2.2.1.2 Vias de transmision

a) Entre personas que estan en contacto cercano.
b) A través de las gotitas respiratorias (Ilamadas aerosoles) producidas cuando una

persona infectada tose, estornuda, respira, canta o habla. Estas gotitas provocan
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infecciones cuando son inhaladas o se depositan en las membranas mucosas, como las

que revisten la parte interna de la nariz y la boca (17).

2.2.1.3 Formas menos comunes de propagacion del COVID 19

El COVID 19 se propaga con menor frecuencia a través del contacto con superficies

contaminadas (17).

2.2.1.4 Periodo de incubacion

El periodo de incubacion es el tiempo que se tarda el virus en entrar al cuerpo e infectarlo,
y la aparicion de los sintomas de la enfermedad. Se estima que dicho periodo oscila entre 1 a

14 dias. Estas estimaciones se irdn actualizando a medida que se tengan més datos (17).

2.2.1.5 Complicaciones neuroldgicas

Los virus respiratorios pueden penetrar en el sistema nervioso central (SNC)
(neuroinvasion), afectar tanto a neuronas como a cé¢lulas gliales (propiedad conocida como

neurotropismo) e inducir diversas patologias neuroldgicas (neurovirulencia) (25).

2.2.1.6 Signos y Sintomas del COVID-19

. Fiebre o escalofrios

. Tos

. Dificultad para respirar (sentir que le falta el aire)
. Fatiga
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. Dolores musculares y corporales

. Dolor de cabeza

. Pérdida reciente del olfato o el gusto
. Dolor de garganta

. Congestién o moqueo

. Néuseas o vomitos

. Diarrea (18).

2.2.1.7 Diagnostico COVID 19

Es muy importante de pruebas que nos puedan de forma ripida de qué
microorganismo se trata, que permita tomar decisiones con respecto al manejo y tratamiento
y sean los adecuados. (PCR). Para identificar el SARS-CoV-2 que se realiza en un laboratorio
de Microbiologia para el diagndstico molecular y que se considera el estindar de referencia.
dicha prueba tiene una buena probabilidad de que una persona con COVID-19 Tenga un
resultado asertivo de la prueba: no permite resultados falsos negativos y de que una persona

sin COVID-19 tenga un resultado negativo de la prueba: no arroja resultados falsos positivos.

Los resultados pueden arrojar negativa en la etapa inicial de la enfermedad, y en estos
casos puede proporcionar una falsa sensacion de seguridad. El examen que detecta el RNA
del virus, no refleja la presencia de virus viables (con capacidad de infectar). Estos pueden ser

el resultado final de la enfermedad: donde el paciente, esta curado, pero el examen de PCR
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sigue siendo positiva. Aspirado nasal, deteccion virus Frotacion de las secreciones nasales o
faringeas. La reaccion en cadena de la polimerasa también tiene restricciones por lo que la
mejor muestra obtenida mediante un frotis de las secreciones nasales o faringeas es

fundamental (19).

2.2.1.8 Tratamiento

La Agencia del departamento de salud servicios humanos de los EE. UU ha admitido un
medicamento antiviral (Veklury) para manejar el COVID-19 en nifios de 12 afios y adultos.
Pueden prescribir el (Veklury) a los hospitalizados. La aplican a través de una aguja en la piel
(por via intravenosa). La Agencia del departamento de salud servicios humanos de los EE. UU
ha legalizado el uso del medicamento (Olumiant) para la artrosis y manejar la COVID-19 en
algunos casos. El (Olumiant) es una tableta que puede tratar contra la COVID-19 asimismo
disminuye la tumefaccion y actividad antiviral. La Agencia del departamento de salud
servicios humanos de los EE. UU. indica que el (Olumiant) suele emplearse en union con el

(Veklury) para los internados que usan respiradores y necesitan oxigeno suplementario.

Expertos siguen analizando diferentes procedimientos para la COVID-19, se describen:

Procedimientos antivirales. Como ¢l (Veklury), diferentes medicamentos antivirales que
actualmente estudian es el merimepodib y el favipiravir. Las investigaciones han comprobado
que la union de lopinavir y el ritonavir no son eficientes. La dexametasona es un medicamento
antiinflamatorio que los expertos estan analizando para aplicar y evitar dafios pulmonares o

una disfuncién orgédnica debidas a la inflamacion. Las investigaciones encontraron que
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disminuye en un 30 % la muerte en los que usan respirador en un 20 % en pacientes que

requieren oxigeno suplementario.

En EE. UU la Institucion Nacional de Salud. han recomendado este medicamento para los
que estan internadas con COVID-19 y usan respiradores mecanicos o requieren oxigeno. Si
no cuentan con dexametasona, necesitan emplearse diferentes corticosteroides, como la
hidrocortisona, la metilprednisolona, prednisona. Se dice que otros corticosteroides y la
dexametasona pueden ser riesgosos si se aplican para una complicacion por COVID-19 leve.
Se puede aplicar En algunos casos, el firmaco la dexametasona con el tocilizumab usan los

que estan hospitalizados y estén con requiriendo respiracion asistida y colocacion de oxigeno

(20).

2.2.1.9 Medidas de prevencion

e Lavarse las manos con frecuencia.

e Evitar el saludo de mano, beso abrazo.

e Usar desinfectante a base de alcohol con concentracion entre 60% y 80%.
e Cubrir nariz y boca al estornudar o toser.

e Desinfectar superficies de contacto frecuente con solucion clorada (24).

2.2.2 Embarazo

Se denomina embarazo, gestacion o gravidez al periodo que transcurre desde la
implantacion en el dtero del évulo fecundado al momento del parto. EI embarazo normal es el
estado fisiologico de la mujer que se inicia con la fecundacién y termina con el parto y el

nacimiento del neonato a término (12).
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2.2.2.1 Duracion del Embarazo

Generalmente aun se desconoce exactamente el momento de la implantacion del embrion
en el atero, se estima que inicia con el Gltimo periodo de cada mujer. Al inicio pasaran 40

semanas de desarrollo del feto hasta el parto (13).

2.2.2.2 Sintomas de embarazo

Cada mujer experimenta los sintomas de embarazo que pueden aparecer en momentos
distintos y con mayor o menor intensidad en funcién de las condiciones de cada una. De hecho,
algunas gestantes sienten alteracion en su organismo desde los primeros dias y no pueden

notar nada diferente hasta un estadio mas avanzado del embarazo. sintomas del embarazo:

Privacion del periodo por discontinuidad de las fases menstruales.

e Incremento del peso de acuerdo el desarrollo del embarazo.

e En el primer trimestre presentan Nauseas y vomitos.

e Finalizando el embarazo, en las piernas, cara y pies, existe Hinchazon y pesadez en

abdomen mas pronunciados.

e Agotamiento, cansancio, suefio.

e Habitualmente ir a orinar.

e Aumento de hinchazoén de miembros.

o Transformacion en la contextura y tamafio de los senos. Estas transformaciones se

producen en la futura lactancia materna.

e Incremento del hambre y aparecen los antojos, sensibilidad del olfato
16
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e Aparecen las estrias.

2.2.2.3 Desarrollo del feto

Alrededor de la cuarta semana, Inicia la fijacion embrionaria. En este momento, es asi que
el embridn toma la forma de un disco circular de unos 2 mm. la organogénesis: empieza en el
segundo mes donde se forma la médula espinal, el cerebro, el corazon, el intestino y la piel.
Luego aparecen los ojos, las orejas, la nariz y el labio superior. Durante el tercer mes de
gestacion culmina la fase embrionaria y empieza la fase fetal. En donde pasa a llamarse feto
a las 10 semanas exactamente, y mide unos 8 cm.es asi que en una etapa previa el feto empieza
a moverse dentro del utero, donde la mama aun no los percibe hasta el cuarto mes de

embarazo, alcanza una medida de unos 15 cm.

= El feto aproximadamente alcanza los 32 cm, En el sexto mes, puede percibir la luz. el
cabello, los pelos de las cejas y las pestafias empiezan aparecer. En ese transcurso, el
feto inicia un desarrollo de patréon de movimiento y suefio. La mama siente como
responde a los ruidos fuertes y a la musica, desplazandose gracias al crecimiento de
sus musculos.

* Durante el sexto mes de gestacion los pulmones ya desarrollan por completo y inicia
la acumulacion de grasa en el feto, ya que permitira controlar su temperatura de forma
auténoma después de su nacimiento.

* En el octavo mes, El feto Crece hasta los 42 cm y aumenta de peso. Su capacidad de
movimiento es limitada. Empieza a distinguir los olores fuertes. Ya que se forman las
neuronas olfativas en el cerebro.
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= A los nueve meses de gestacion el feto desciende por la pelvis y encaja su cabeza en
ella. absolutamente sus 6rganos funcionan de manera autonoma y esta listo para ser

traido al mundo (13).

2.2.3 Embarazo en tiempos de COVID

Es necesario saber que buscar un embarazo o estar con el temor en estos momentos de
contraer el virus estando ya embarazada, se dice que vemos mantener tranquilidad a las
pacientes o a aquellas mujeres quieren iniciar un tratamiento de fertilidad. sabemos que
debemos ser conscientes de que la vuelta a la normalidad total aun esta lejos y, es por ello que,
debemos continuar con nuestra vida nuestros planes adaptados a dicha situacion, manteniendo
las medidas de seguridad posibles. se le recomendo a la poblacion que en los momentos mas

delicados de la Pandemia se dejase de buscar embarazo.

Anivel internacional hay muchos estudios interdisciplinares que aseguran que la gestacion
no es un factor de riesgo para esta enfermedad, por lo que una gestante se enfrenta a los
mismos riesgos. la gestacion no esta relacionada con el riesgo de contagio, sino que se trata

de, fundamentalmente en los lugares cerrados y las acumulaciones de personas.

La gestante que adquiere el virus estando en gestacion debe informarse que las
complicaciones no estan relacionadas con el estado de gestacion. La razon que esta asociada
al Covid-19 son las complicaciones graves como es la edad y otras patologias previas a la
transmision: como son cardiovasculares, diabetes, problemas respiratorios, renales, obesidad.
Si bien es cierto con el feto no existe ningun riesgo porque esta protegido por una barrera feto-
placentaria, frente a determinadas infecciones. Es una capa protectora que va permitir que el
virus no pueda atravesarlo, y no afectan en su progreso. Existen otros virus como la rubeola
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la varicela que pueden atravesar la placenta y provocando anomalias graves. En este caso, a
lo largo de esta enfermedad los estudios reportan que no hay complicaciones congénitas en

los nifos. (14).

2.2.4 Intencionalidad del embarazo

Definicion:

las intenciones de embarazo pueden ser complejas e involucrar una variedad de factores
emocionales y psicologicos, producto de intenciones individuales y multiples influencias
sociales y econdmicas entrelazadas, incluidos los factores comunitarios, las relaciones de
pareja y las concepciones personales sobre el embarazo, Comprender las intenciones del
embarazo de una mujer puede ayudar a garantizar que use métodos mas efectivos y/o mas
consistentes, reduciendo asi la probabilidad de embarazos no deseados, siempre que tengan

acceso a los medios para hacerlo (15).

2.2.5 Uso de métodos anticonceptivos en tiempos de COVID 19

Generalmente sabemos que, en estos tiempos al principio la atenciéon medica ha sido un
problema en diferentes partes del mundo. Asimismo, en los ultimos 20 afios el aumento en la
atencion prenatal y los nacimientos institucionales observados se han vuelto increiblemente
valiosos y preciosos, ya que permitird brindar un buen asesoramiento a las mujeres sobre
opciones anticonceptivas y atencion medica integral. El COVID-19 llevo parcialmente al
cierre parcial de los servicios de salud sexual y reproductiva a nivel mundial. Solo en las
siguientes areas donde tenian la oportunidad de ser atendidas las usuarias para acceder a la

anticoncepcion es en. La atencion prenatal, el parto y la atencion posnatal.

19



La Organizacion Mundial De La Salud proporciona una amplia orientacion sobre el uso
correcto de los métodos anticonceptivos. Los métodos anticonceptivos incluyen pildoras de
emergencia, inyectables, preservativos, anillos vaginales y métodos de concientizacion sobre
la fertilidad, y pueden utilizarse o reabastecerse de manera segura a las usuarias. Asimismo el
importante papel de los propios usuarios y del sector privado, que a menudo estan
subutilizados dentro de los sistemas de salud. Tenemos, Por ejemplo, los métodos
anticonceptivos autoinyectables deberian estar ampliamente disponibles, asi como la
existencia de la pildora anticonceptiva oral de un afio. Luego de haber experimentado en
muchas comunidades y la violencia de género que existe para las mujeres que acceden a los
servicios, deben de abastecerse de estos suministros a la mano y poder ayudarles a ejercer el

control sobre sus vidas (21).
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2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Planificacién Familiar:

2.3.1.1 Definicién

2.3.1.2 Método Anticonceptivo.

v Definicién
Procedimiento que evita o reduce significativamente las posibilidades de una
fecundacién en mujeres fértiles, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen. En lo
posible, los métodos anticonceptivos deben cumplir con disposicion y caracteristicas
que permitan a las personas alcanzar sus metas reproductivas en forma efectiva y

segura para su salud y de acuerdo a su situacién de vida (22).

v Clasificacion de los métodos anticonceptivos
A. Temporales:
1) Métodos de abstinencia periddica:
a. Del ritmo o de la “Regla” o del calendario.
b. Billings o del moco cervical.
c. Método de los dias fijos 0 método del collar.
2) Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA).
3) Métodos de barrera:
a. Preservativo o condon masculino

b. Preservativo o conddn femenino
21



4) Hormonales:
a. Hormonales combinados:
- Orales
Etinilestradiol + levonorgestrel 30mcg + 150mcg. TAB. 21tab + 7 tab sulfato ferroso.
- Inyectables mensuales
Estradiol Cipionato + Medroxiprogesterona acetato 5mg + 25mg. INY. 0
Enantato de Noretisterona 50mg + Valerato de Estradiol 5mg ampolla X 1mL (22)
b. Hormonales de sélo progestageno:
- Inyectables de depdsito
Medroxiprogesterona acetato de 150mg/mL. INY. ImL
- Implante
Etonogestrel de 68 mg. de un cilindro.
5) Dispositivos intrauterinos
T de Cu380A
* Definitivos:
1) Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria Femenina - Bloqueo Tubario Bilateral (BTB).
2) Anticoncepcidn Quirudrgica Voluntaria Masculina -Vasectomia.
* Anticoncepcion de Emergencia
1) Levonorgestrel 1.5 mg (equivalente a 1 tableta 1.5 mg o 2 tabletas 0.75 mg)
2) Combinados: Método de Yuzpe
Etinilestradiol + levonorgestrel 30mcg + 150mcg. 8 TAB. (22)
A. Métodos de abstinencia periodica:

» Meétodo del ritmo, Ogino-Knaus o regla o calendario:
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¢ Definicion:
Abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo menstrual
para evitar un embarazo.
%+ Mecanismo de accion:
Basado en la abstinencia sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual para evitar
un embarazo.
+« Contraindicaciones:
e No se recomienda en usuarias con ciclos irregulares en cuanto a duracion y
caracteristicas de la menstruacion.
e Adolescentes con ciclos no regulares y usuarias en la peri menopausia.
e Usuarias desinteresadas a practicar la abstinencia sexual cuando el método lo
requiera. Por ejemplo, mujeres maltratadas sexualmente por su conyuge.
e Mujeres incapaces de distinguir las caracteristicas de su ciclo menstrual.
e Después del parto y aborto reciente.
e Alo largo del periodo de lactancia.
+ Tasa de falla:
Falla tedrica o de uso perfecto 9 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 afio de uso
«+ Efectos secundarios:
No hay estudios que revelen efectos colaterales. (22)
» Meétodo de Billings, ovulacién o del moco cervical.
+ Definicion:
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Consiste en reconocer la fase fertil del ciclo menstrual, por la presencia del moco
cervical o sensacion de humedad mediante de la observacion diaria de sus
genitales.
+«+ Mecanismo de accién:
Se basa en no tener relaciones coitales en el periodo fértil y evitar un embarazo.
+«+ Contraindicaciones:
e Usuarias que no logran identificar las caracteristicas propias de su ciclo
menstrual, variaciones en el moco cervical entre otros
e Personas con desinterés en practicar la abstinencia coital, 0 son victimas de
violencia sexual por parte de su pareja.
e Cotizacién, enfermedades, infecciones o empleo de medicamentos que
alteren el moco cervical.
e Se debe tener precaucion en mujeres que estén dando de amamantar o con
flujo persistente.
+ Tasa de falla:
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 afio de
uso.
% Efectos secundarios:
No hay estudios que revelen efectos colaterales. (22)
» Meétodos de los dias fijos o del collar
¢ Definicion:
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Es un método de abstinencia periddica que esta formado por perlas de colores
(marron, blanco y rojo) y representa el ciclo menstrual de la mujer.
++ Mecanismo de accion:
evita el embarazo al reducir la probabilidad alta de fecundacion debido a la
abstinencia desde el dia 8 al 19 del ciclo para mujeres en quienes la mayoria de
ciclos duran entre 26 y 32 dias.
+« Contraindicaciones:
e Mujeres con ciclo menstruales irregulares de acuerdo a sus caracteristicas
y duracion de la menstruacion.
e Personas con desinterés en practicar la abstinencia coital, 0 son victimas de
violencia sexual por parte de su pareja.
e Mujeres incapaces de distinguir las caracteristicas de su ciclo menstrual.
+ Tasa de falla
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 afio de
uso.
«+ Efectos secundarios:
No hay estudios que revelen efectos colaterales. (22)
» Meétodos de la lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA)
¢ Definicion:
Es el inico método natural, basado en la infecundidad temporal de la mujer durante
la lactancia.
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++ Mecanismo de accion:
Supresién de la ovulacién ocasionada por cambios hormonales, producto del
amamantamiento, por el incremento de la prolactina.
+« Contraindicaciones
e Mujeres que tengan restringido darle de lactar a su hijo.
e Mujeres portadoras de VIH/ SIDA, HTV.1
e Mujeres que no cumplan con los criterios basicos del MELA.
+ 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
post parto
«+ Efectos secundarios
No hay estudios que revelen efectos colaterales. (22)
B. Meétodos de barrera
Consiste en colocar una barrera fisica, que bloguea la union del ovulo con el
espermatozoide.
» Preservativo masculino
¢ Definicion:
Este hecho a base de una funda delgada de latex, lubricada, sin nonoxinol 9 que se
coloca en el pene cuando esta erecto antes de iniciar la relacién sexual.
.

«+ Mecanismo de accion:

Obstruye el acceso de los espermatozoides al tracto reproductor femenino
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X/
L X4

Contraindicaciones:

Personas alérgicas o hipersensibles al latex.

Tasa de falla

Falla tedrica o de uso perfecto 2 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso.

Falla de uso o uso tipico 15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso

Efectos secundarios

No hay estudios que revelen efectos colaterales. (22)

Preservativo femenino

Definicion:
Es una funda amplia y delgada de polimero de nitrito que se introduce en la vagina
antes del acto sexual.
Mecanismo de accion
No permite el acceso de los espermatozoides al tracto reproductor femenino.
Contraindicaciones
e Puede ser usado por cualquier mujer en edad reproductiva.
¢ No hay contraindicacién patologica para su uso.
Tasa de falla
Falla tedrica o de uso perfecto 5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso.
Falla de uso o uso tipico 21 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de

uso.
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+« Efectos secundarios
No hay estudios que revelen efectos colaterales. (22)
» Espermicidas
¢+ Definicion:
Son productos quimicos presentados en forma de ovulos o tabletas vaginales, crema,
jaleas, gel y espuma que destruyen los espermatozoides.
%+ Mecanismo de accion:
Destruyen los espermatozoides en la vagina
+« Contraindicaciones
Mujeres que presente hipersensibilidad a algunos de los componentes de los
espermicidas
% Tasa de falla
Falla tedrica o de uso perfecto 18 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afio de uso.
Falla de uso o uso tipico 29 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso.
+» Efectos secundarios
No hay estudios que revelen efectos colaterales. (22)
C. Anticonceptivos Hormonales
Se dividen en dos grandes grupos: Anticonceptivos Hormonales Combinados y
Anticonceptivos Hormonales solo de Progestina. Dentro de los anticonceptivos hormonales
combinados de depdsito (AOC), Anticonceptivos hormonales combinados de deposito, Parche

hormonal combinado, Anillo vaginal combinado. Los anticonceptivos solo de progestina
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incluyen: Pildoras s6lo de progestina, Inyectables solo de progestina de depdsito, Implantes
solo de progestina, Anillo vaginal solo de progestina. (22)
» Anticonceptivos Hormonales Combinados
» Anticonceptivos Orales Combinados (AOC).
¢+ Definicion:
Son aquellos que contienen estrogeno y progestageno para ser administrados por
via oral. El desarrollo de los AOCs ha generado diferentes clasificaciones:
Segun la dosis de Estrogenos
e AQC de alta dosis: formulacién con “mayor o igual de 50 mcg.
e AOC de baja dosis contienen EE.
Segun la variacion de estrogeno y progesterona en el curso del ciclo
e Monofasicos: tienen la misma dosis de estrogeno y progestageno en todos
los comprimidos activos.
e Trifésicos: poseen tres fases. La primera contiene baja concentracion de
ambos compuestos.
La segunda, ambas hormonas incrementan su concentracion.
La tercera, el estrégeno desciende y el progestageno se eleva.
% Mecanismo de accion:
e Anulacion de la ovulacion.
e Concentracion del moco cervical.
+« Contraindicaciones
e Embarazo confirmado o uno posible.

e Sangrado genital sin motivo (hasta evaluacion)
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Lactancia hasta antes de los seis meses del post parto.

En los 21 dias del post parto sin lactancia.

Tabaquismo: en mujeres mayores de 35 afios y mas de 15 cigarrillos por
dia.

Cirrosis severa.

Tumor hepatico.

Diversos factores de riesgo para enfermedad cardiovascular arteria, tales
como mayores de edad (35 afios), tabaquismo, diabetes e hipertension
arterial

Aumento de la presion sistolica mayor o igual a 160 mmHg o diastdlica
mayor o igual a 100 mmHg. 34

Certeza de enfermedad vascular.

Antecedentes de trombosis venosa profunda.

Antecedentes de accidente cerebro- vascular.

Embolismo pulmonar.

Antecedentes de isquemia cardiaca, cardiomiopatia, enfermedad valvular.
Céancer de mama.

Lupus eritematoso sistematico con anticuerpos antifosfolipidicos positivos.
Mujeres programadas para cirugias electivas en el proximo mes o después
del evento que la obligue a estar postrada en cama.

Enfermedades cardiacas o retinopatia, diabetes mellitus.
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e Mujeres que estén tomando barbituricos, fenitoina, primidona,
Carbamazepina, oxcarbazepina, topiramato o rifampicina, anticonvulsivos,
griseofulvina, excepto acido valproico.

e Migrafia con aura a cualquier edad.

% Tasa de falla
Falla tedrica o de uso perfecto 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afio de uso.
Falla de uso o uso tipico 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso.

% Efectos secundarios

e Amenorrea.

e Aumento de peso.

e Mareos.

e Nauseas, vOmitos.

o Cefalea.

e Si se presentan estos efectos secundarios debe ser evaluada por un
especialista. (22)

» Anticonceptivos hormonales de deposito: Inyectable combinado.
+ Definicion
Métodos que poseen estrdgeno y progestageno.
Existen dos composiciones:
e 5mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona.

e 5mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona
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%+ Mecanismo de accion
e Anulacion de la ovulacion.
e Concentracion del moco cervical, imposibilitando la penetracion de los
espermatozoides.
% Tasa de falla
Falla tedrica 0.05 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
Falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio. (22)
» Parche Hormonal Combinado
% Definicion:
Consiste en un parche adhesivo pequefio (20 cm cuadrados no es 4x4) que es colocado en
la piel. El parche libera progestina y estrogeno a traves de la piel y en la sangre.
Cada parche transdérmico contiene:
¢ Norelgestromina 6.00 mg
o Etinilestradiol 0.60 mg
%+ Mecanismo de accion
e Anulacion de la ovulacion.
e Concentracion del moco cervical, imposibilitando la penetracion del
espermatozoide.
+« Contraindicaciones
% 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.
«+ Efectos secundarios
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e Mareos

e Cefalea

e Amenorrea

¢ Nauseas, vomitos
e Aumento de peso

e Irritacion de la piel

Mastalgia (22)
Anillo vaginal combinado
¢+ Definicion:
Es un anillo delgado, flexible y transparente que se encaja en la vagina una
vez por mes para brindar proteccién anticonceptiva. Contiene estrogeno y
progesterona que son liberados en forma continua y de baja dosis.
Cada anillo contiene:
e Etinilestradiol 2.7 mg
e Etonogestrel 11,7 mg
% Mecanismo de accion:
e Anulacion de la ovulacion.
e Concentracion del moco cervical, imposibilitando la penetracion de los
espermatozoides.

«» 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.

X/

+» Efectos secundarios
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e Irritacion vaginal
e Aumento de peso
e Flujo vaginal

e Dolor de cabeza

e Mastalgia

e Nauseas

e Sangrado irregular

e Expulsion espontanea del anillo vaginal. (22)

» Anticonceptivos Hormonales de Solo Progesterona

» Pildora solo de progesterona

X/
A X4

Definicion:
Son aquellas que solo poseen progestageno
Mecanismo de accion:
Inhiben de forma parcial la ovulacion y espesa el moco cervical, imposibilitando
la penetracion de los espermatozoides.
Contraindicaciones:
e Embarazo confirmado o uno posible.
e Tumor hepatico.
e Hepatitis viral aguda
e Cirrosis severa.
e Mujeres que esttn tomando  barbitdricos,  carbamazepina,
oxcarbazepina,fenitoina, primidona, topiramato o rifampicina.

e Cancer de mama
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e Mudiltiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular arterial, tales
como edad, diabetes e hipertension arterial (mayor de 160/100 mm Hg).
e Evidencia de enfermedad vascular.
% Tasa de falla
Falla tedrica es 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
Falla de uso tipico es 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
% Efectos secundarios
e Perdida 0 aumento en el apetito.
e C(Cefalea
e Amenorrea
e Mastalgia
e Pueden presentar ciclos irregulares.
e Depresion
e Nauseas, mareos.
e Aumento de peso. (22)
» Inyectables Solo de Progesterona
¢+ Definicion:
Son aquellos que solo contienen progestageno:
e Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 MG X 1ML. Intramuscular
e Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg x 0.65 ml. Subcutaneo.
¢ Enantato de noretisterona (EN-NET) x 200 mg. Intramuscular.

«» Mecanismo de accion:
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X/

Concentracién del moco cervical, imposibilitando la penetraciéon de los

espermatozoides.

Anulacién de la ovulacién en un 50%

«» Contraindicaciones:

Diabetes durante mas de 20 afios, o lesidn originada por diabetes en vision,
arterias, rifiones o sistema nervioso.

Enfermedad hepaética activa grave.

Sangrado vaginal repentino

Antecedentes de cancer de mama

Infarto de miocardio, cardiopatia por bloqueo o estenosis arterial, o

accidente

« Tasa de falla:

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

Falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

X/

« Efectos secundarios

Sangrado irregular
No presenta menstruacion.

Sangrado profuso o prolongado, més de ocho dias o el doble de lo

habitual.

Cefaleas comunes
Alteracion en el peso
Mastalgia

Infecciones en el area de la inyeccién
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¢ Dolor abdominal severo (22)

» Implantes solo de progesterona

R/

% Definicion:
Son pequefios cilindros o capsulas flexibles, delgadas, no biodegradables, que se
colocan debajo de la piel, en la parte superior interna del brazo. Otorga proteccion
contra el embarazo a largo plazo, es eficaz por 3 a 5 afios. Necesita de personal
capacitado para insertarlo y retirarlo. Las alteraciones del sangrado son comunes,
pero no perjudicial.
Tipos de implantes:
¢ Implante de un cilindro, contiene 68 mg de etonogestrel, dura 3 afos.
¢ Implante de dos cilindros, contiene levonorgestrel, dura cinco afios, si pesa
maés de 60 kilos la usuaria, el tiempo de duracion se recae a cuatro afos.
¢+ Mecanismo de accion:
e Concentracion del moco cervical, imposibilitando la penetracion de los
espermatozoides.
e Anulacion de la ovulacion.
e Disminucidn del transporte de los 6vulos en las trompas de Falopio
+ Contraindicaciones
e Trombosis en venas profundas de pulmones o miembros.

e Sangrado vaginal repentino.

e Cancer de mama.
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e Estar recibiendo barbitdricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina,
primidona, topiramato, o rifampicina. Debe usar un método de respaldo
porque estos farmacos reducen la eficacia de los implantes.

e Hepatopatia severa, infeccion o tumor de higado.

% Tasa de falla
Es uno de los métodos mas eficaces y de mayor duracion. ¢ 0.05% falla tedrica y
en el uso tipico (1 en 100 mujeres).

+ Efectos secundarios

e Sangrado irregular acompafiado de molestias.

e No menstrua

e Sangrado profuso o prolongado, més de ocho dias o el doble de lo normal.

e Cefaleas comunes.

e Acné

e Alteracion en el peso

e Mastalgia

e Infeccidn en el sitio de insercion.

e Dolor abdominal severo

e Dolor abdominal inusual.

e Mareos (22)

» Dispositivos intrauterinos (DI1U)
¢ Definicion:
Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y libera cobre. En los centros

de salud se dispone de la T de cobre 380 A que tiene una duracion de hasta 12 afios.
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K/

++ Mecanismo de accion:
e La capacidad de los espermatozoides se ve afectada, imposibilitandole el
paso a través de la cavidad uterina ya sea inmovilizandolos o
destruyéndolos.
e Entorpece el proceso reproductor antes que ocurra la fertilizacion.
% Contraindicaciones
e Embarazo
e Post parto de 48 horas a cuatro semanas.
e Sepsis puerperal
e Tuberculosis pélvica 53
¢ Infeccidn de transmisidn sexual por cervicitis purulenta actual o infeccion
por clamidia o gonorrea.
e SIDA, si no esté en tratamiento con antirretrovirales.
e Post aborto del primer o segundo trimestre séptico o complicado.
e Sangrado vaginal inexplicable antes de la evaluacion.
e Fibromas uterinos con distorsion de la cavidad.
e Enfermedad del trofoblasto.
e Cancer cervical o de endometrio.
e Enfermedad inflamatoria pélvica actual.
+» 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.

Tasa promedio acumulada de falla en 12 afios de 2.2%.
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«» Efectos secundarios
e Amenorrea

e Evaluar y descartar embarazo, incluyendo embarazo ectépico.
e En caso de embarazo:

% EI DIU en el utero durante el embarazo aumenta el riesgo de
aborto yparto prematuro incluyendo pérdida de embarazo
infectado (séptico) durante el primer o segundo trimestre.

+«» Explicar los riesgos de un embarazo con el DIU colocado.

<+ Advertir que es mejor retirar el DIU.

++ Dismenorrea severa

+«+ Sangrado vaginal leve o0 moderado

+«+ Sangrado vaginal profuso

¢+ Dolor abdominal o pélvico - Puede presentarse calambres y dolor

«+ durante 1 o 2 dias despues de la colocacion del DIU.

¢+ Sospecha de EPI

e Perforacion uterina

e Mantenerla en observacién durante unas horas mas. Si no presenta signos

e sintomas, puede retirarse. La usuaria debera abstenerse de relaciones
sexuales

e por 2 semanas.

e Cambios en el tamafio de los hilos (mas cortos o largos) o ausentes.

e Pareja siente los hilos (22)

» Anticoncepcion Quirargica Voluntaria
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Se realiza mediante una intervencion quirdrgica electiva, de complejidad
intermedia. Puede ser:
e Anticoncepcidn quirdrgica femenina.
e Anticoncepcion quirdrgica masculina.
» Anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina
% definicion:

Es un método anticonceptivo permanente, que se realiza mediante una
intervencion quirdrgica electiva, de complejidad intermedia cuyo objetivo es evitar
la union de espermatozoide con el 6vulo al nivel de la trompa con el fin de
imposibilitar la fertilizacion.

¢+ Mecanismo de accion:
Es la obstruccion y seccion de las trompas de Falopio para impedir la union de
espermatozoides con el ovulo.
+«+ Contraindicaciones
o Consideraciones psicosociales
e Consideraciones médicas. Si presenta alguna patologia, se recomienda
cautela, postergacion, manejo especial y realizar con precaucion.
e Manejo especial en:

% VIH/SIDA

*

Hernia de pared abdominal o umbilical.

0

7
L X4

Rotura uterina o perforacion post parto o aborto complicado. -

7
L X4

Conjuncion de varios factores de riesgo: edad, tabaquismo,

>

L)

*

hipertension Moderada o severa.
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X4

Utero fijo a causa de cirugias o infecciones previas.

*,

7
L X4

Endometriosis.

Diabetes de més de 20 afios.

7
L X4

+«+ Valvulopatia complicada.

RS

*

Coagulacion intravascular diseminada (CID).

L)

e Realizar con precaucién en:

R/
L X4

Usuarias sin hijos vivos.

>

% Tener un hijo (especialmente el mas pequefio) con salud delicada.

L)

K/
°e

Unidn de pareja inestable.

*
°e

Usuaria joven (menor de 25 afios).
+ Tasa de falla:
Falla tedrica 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
Falla de uso tipico 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio. (22)
» Anticoncepcion quirurgica voluntaria masculina.
¢ Definicion:

Método anticonceptivo permanente. una intervencién quirtrgica electiva,
considerada como cirugia menor, destinada a ligar y seccionar los conductos
deferentes en el hombre.

%+ Mecanismo de accion:

La obstruccion de los conductos deferentes, impedira la salida de los

espermatozoides, evitando la unién con el 6vulo
+ Contraindicaciones:

e Consideraciones psicosociales.
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e Consideraciones médicas.
+ Tasa de falla
Falla tedrica 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
Falla de uso 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio. (22)
» Anticoncepcion de emergencia
Métodos hormonales que se usan en casos de emergencia, violacién o por ruptura
de condon, luego de una relacion sexual sin proteccion, para evitar un embarazo no
deseado.
Se utilizan:
a) Método de Yuzpe
Se utilizan pildoras combinadas. El esquema es el siguiente:
e Pildora con combinaciones de etinilestradiol 50 mcg y levonorgestrel 250 mcg,
de dosis de 2 tabletas cada 12 horas.
b) Método de solo progestageno; levonorgestrel
e Levonorgestrel: tableta de 0,75 mg, por dosis
e Levonorgestrel 15 mg, una sola dosis
¢+ Mecanismo de accion:
e Anula la ovulacién
e Concentra el moco cervical
+ Tasa de eficacia:
e Cuando mas pronto sea su uso, mayor sera su eficacia.
e Los de solo progestageno (levonorgestrel) hasta 95%.

e Los anticonceptivos combinados (Método de Yuzpe) hasta 75% (22)
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I11. 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 del Asentamiento Humano Las Malvinas —La Arena -Piura, 2021.

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre el uso de métodos
anticonceptivos y la intencionalidad de embarazo tiempos de Covid -19 en mujeres en edad

fértil del Asentamiento Humano Las Malvinas —La Arena -Piura, 2021.
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IV.METODOLOGIA
4.1 Disefio de la Investigacion

4.2 Tipo de Investigacion

El presente estudio fue de tipo cuantitativo.

4.2.1 Nivel de Investigacién

La investigacion fue descriptivo correlacional.

Hernéndez R. (26) sostiene que la investigacion descriptivo correlacional “tiene
como propdsito evaluar la relacion que existe entre dos 0 mas variables, conceptos o
categorias, en un contexto particular”. Los estudios descriptivos pretenden medir o
recoger informacién de manera independiente conjunta sobre los conceptos de las
variables a los que se refiere, recopilan la informacion de cada una de las variables,
para decir como es y como se manifiesta el fendbmeno de su interés. El método de
investigacion es descriptivo, porque el interés del presente estudio es describir las
caracteristicas que identifican a los elementos de la poblacion en cada una de las
variables a fin de entender los fendmenos o hechos tal cual como se presentan en la

realidad, ya que uno de los propdsitos de este estudio es fomentar la prevencion.

Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la Investigacion. Sexta

edicion. México: McGraw-Hill.2014

4.2.2 Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, de corte transversal.
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Esta investigacion fue no experimental, debido a que resulta imposible la manipulacion
de las variables, de hecho, no hay condiciones o estimulos a los cuales se expongan
los sujetos del estudio. Estos son observados en su ambiente natural, en su realidad.
Se debe tener en cuenta que en un experimento se construye una realidad. En cambio
en un estudio no experimental no se construye una realidad, sino que se observan

situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente por el investigador (27).

Kerlinger FN. 1979.La investigacion del comportamiento. Interamericana. México.

ESQUEMA

Ox

M /r Relacion

Oy

Donde:

M = Mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano las Malvinas -la arena -
Piura

Ox =Uso de Métodos anticonceptivos.
Oy =Intencionalidad de embarazo.

r = Relacidn entre variable Ox y variable Oy.

4.3 Poblacién y Muestra:
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4.3.1. Poblacién:

La poblacién es finita y estuvo conformada por 150 mujeres en edad fértil
que residieron en el AA. HH Las Malvinas -La Arena - Piura en el periodo de

estudio y que cumplieron con los criterios de seleccion.

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

HH Las Malvinas —La Arena (Censo 2017). (28).

4.3.2 Muestra:

El presente trabajo de investigacion tuvo como muestra a las mujeres en edad
fertil que residieron en el AA. HH Las Malvinas —La Arena- Piura en el periodo
de estudio que hacen un total de 150 mujeres, las cuales fueron elegidas de

acuerdo a los criterios de seleccion.

La muestra estuvo conformada por el total de la poblacién en estudio. La
unidad de andlisis fueron las mujeres en edad fértil que pertenecen al AA. HH Las
Malvinas-La Arena que residieron en el periodo de estudio, ademas de cumplir

con los criterios de seleccion.

» Criterios de Inclusion y Exclusién

-Inclusién:

e Mujeres en edad fértil y que residieron en el AA. HH Las Malvinas —La Arena,
Piura en el periodo de estudio.
e Mujeres mayores de edad.
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Mujeres en edad fértil con actividad coital.

Mujeres en edad fértil que aceptaron participar voluntariamente en la

investigacion.

Aceptacion escrita de participar en el estudio.

-Exclusion:

Mujeres con dificultad para comunicarse.

Mujeres embarazadas.

Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacion de los
representantes del AA. HH, luego se escogieron a las personas que seran objeto de la
investigacion, en el presente caso mujeres en edad fértil que residieron en el
Asentamiento Humano Las Malvinas-La Arena y se les propondra colaborar de forma
voluntaria en el estudio. Antes de la distribucidn de las preguntas se presentara el tema
y los objetivos que se pretenden, dandoles a conocer que todos los datos obtenidos en
las encuestas serdn totalmente confidenciales y posteriormente se aplicara el
instrumento de recoleccion de datos previamente validado, el cual tendré una duracién
aproximada de 20 minutos. Las mujeres tuvieron la oportunidad de formular
preguntas, las cuales seran respondidas por la investigadora. Finalizado este proceso,

las mujeres en edad fértil firmaron el consentimiento informado.
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4.4 Definicion y Operaciona

lizacion de Variables

Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de las Variables Uso de métodos anticonceptivos e Intencionalidad de embarazo.

| CI16 ESCALA
DEFINICION DEFINICION .
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES | DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Uso de meétodos o )
Defincion: El uso de MAC se medira en doslUso global de MAC| | Sj Usa
Uso de Métodos dimensiones uso global y método . No Usa
Anticonceptivos  Reduce _significativamentelaiconceptivo utilizado en tiempos de
entiempos de [las posibilidades de una ]
Covid1 fecundacién  en mujeresCOV'd'lg y se desglosara en 2
ovid- fértiles, ya sean ellas 0 suspreguntas.
parejas quienes los usen. En
lo posible, los métodos
anticonceptivos deben
Cumplir con disposicién y |nyeCtab|e Cualltatlva Nomlnal
caracteristicas que permitan Preservativo
a las personas alcanzar sus Pildoras
metas reproductivas  en MAC utilizad ll:;rI]BIante
forma efectiva y segura para utitizado Otros

su salud y de acuerdo a su
situacion de vida (22).
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Intencionalidad  del

La intencionalidad de

Predisposicion a tener hijos en

Cualitativa Ordinal

: embarazo se medird en 4 . .
embarazo: tiempos de Covid-19 . Fuerte
N dimensiones se
Definicion: y - Moderada
desglosaré en 4 . Baja
Product d preguntas. Cada
. . roducto € . litativa Ordinal
Intencionalidad  de| jjtenciones pregunta se evaluara conPrevencion del embarazo en - Mucho Cualitativa Ordina
Embarazo en | individuales Y lrespuestas en escala detiempos de Covid-19 . Indiferente
) .| multiples influencias
tiempos de Covid- sociales y econdmicas Likert. Se utilizara una - Poco
19 entrelazadas, escala numérica del 1 al - _
incluidos los factores _ ) . Correcto Cualitativa Ordinal
colml}mtarl(és, ' las 5. Se considerara 1 Corno'Momento de embarazo en No Sabe
relaciones de parejd ¥y s menor calificacion y 5| : | '
las concepciones Y Stiempos de Covid-19 . Incorrecto
personales sobre el  |cOMO la mayor|
embarazo (15). calificacion.
] Cuantitativa de
EDAD Se evaluara la edad actua razén
de la mujer al momento de 18-19 afios
estudio. 20-24 afios
25-34 afos
35- 49 afios
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ESTADO CIVIL Se evaluaré el estado civil de Iz Soltera 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 Téecnico
.Superior
Universitario
NUMERO DE HI1JOS Se evaluo el numero de hijos Nln_guno Cuall_tattlva
. : 1 hijos (as) Nominal
que tiene la mujer al momento 2 hijos (as)
del estudio 3 hijos (as)
> 3 hijos (as)
Se evalu6 el método. . Inyectable Cualitattiva
INICIO DE ACTIVIDAD COITAL anticonceptivo  elegido en Preservativo Nominal
tiempo de Covid-19 por la Pildoras
mujer al momento del estudio Implante
Otros
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45 Técnica e Instrumentos de
medicion
45.1. Técnica:

v" Técnica: Se utilizara la técnica de la encuesta.

v"Instrumentos:

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

Véasquez Saldarriaga como parte del equipo de trabajo:

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

. Primera seccién relacionada con Datos Personales y consta de 6 preguntas

asociadas a la edad, grado de instruccion, religion, inicio de actividad coital y paridad.

. Segunda seccidn dirigida a evaluar el Uso de métodos anticonceptivos en tiempos
de Covid-19, se utiliz6 un cuestionario conformado por dos preguntas de opcion
mdaltiple y de respuesta directa y relacionadas con el uso y métodos anticonceptivos

utilizados.

. Tercera seccidn asociada con la Intencionalidad del embarazo en tiempos de
Covid-19, consiste en 18 preguntas, cada pregunta se evaluara con respuesta en escala
de Likert. Se utilizard una escala numérica del 1 al 5. Se considerara 1 como la menor

calificacion y 5 como la mayor calificacion.

Se distribuyen en 3 dimensiones, las cuales son:

1. Dimensidn Predisposicion a tener hijos en tiempos de Covid-19: preguntas del 1 al
7
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2. Dimension Prevencién del embarazo en tiempos de Covid-19: preguntas del 8 al

12
3. Dimension Momento de embarazo en tiempos de Covid-19: preguntas del 13 al 18

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 investigacion

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.

> Anaélisis 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 hipétesis de

estudio.

- Lavalidez de contenido, sirvié para verificar si las preguntas

contenidas en el instrumento son: pertinentes, relevantes y claros.
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» 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 de Nivel de Conocimiento sobre
Sexualidad se realiz6 una prueba piloto que consistié en la aplicacion del
cuestionario a 30 mujeres que cumplieron con los criterios de seleccion, se
empled la Prueba de Alfa de Cronbach arrojo una confiabilidad de 0 ,935

(ANEXO 4).

4.6 Plan de Analisis

Se realizo el anélisis estadistico de las variables en estudio en base a los objetivos
propuestos, se detallard y presentard en forma cuantitativa, puesto que serviran
como datos que permitiran realizar tablas y graficos estadisticos. Los datos que se
obtendran seran codificados y posteriormente procesados en una hoja de célculo del
programa Open Office Calc. y, el de andlisis se realizara a través del programa
estadistico SPSS Version 26, y se utilizara el analisis bivariado que se determinara
mediante el uso de coeficientes de correlacion y la validacién de los datos mediante

la prueba estadistica Chi Cuadrado.
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4.7 Matriz de Consistencia
Titulo: Uso de métodos anticonceptivos e intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres en edad fértil del Asentamiento

Humano las Malvinas

- la arena - Piura, 2021

ENUNCIADO DEL OBJETIVOS
PROBLEMA HIPOTES
IS VARIABLES
Objetivo General:
¢Existe asociacion entre el uso de métodos | -Determinar si existe asociacion entre el uso de metodos | Hy: No existe asociacién >
anticonceptivos y la intencionalidad de | anticonceptivos y la intencionalidad de embarazo tiempos de | estadisticamente significativa entre el uso Variable
embarazo tiempos de Covid -19 en| Covid -19 en mujeres en edad fertil  del Asentamiento las | ge  métodos anticonceptivos y la Principales

mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano las Malvinas -la arena - Piura,

2021.
”

Malvinas -la arena - Piura, 2021.

Objetivos Especificos.

-Identificar el uso de métodos anticonceptivos en  tiempos de
Covid -19 en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano
las Malvinas -la arena - Piura, 2021.

-ldentificar el método anticonceptivo de mayor uso en tiempos de
covid-19 por las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano
las Malvinas -la arena- Piura, 2021.

-ldentificar la intencionalidad del embarazo en tiempos de Covid
-19 en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano las
Malvinas -la arena -Piura, 2021.

-ldentificar la intencionalidad del embarazo en tiempos de Covid
-19 segun dimensiones en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano las Malvinas -la arena - Piura, 2021.

-Evaluar la asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos
sobre la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid -19
en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano las Malvinas
—la arena -Piura, 2021.

intencionalidad de embarazo tiempos de
Covid -19 en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano las Malvinas —la
arena -Piura, 2021.

Hi: Existe asociacidn estadisticamente
significativa entre el uso de métodos
anticonceptivos vy la intencionalidad de
embarazo tiempos de Covid -19 en
mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano las Malvinas —la arena -Piura,
2021.

Uso de métodos anticonceptivos en
tiempos de Covid -19.

Intencionalidad de embarazo en
tiempos de Covid -19

> Variable
Secundarias:

Edad

Estado Civil

Grado de Instruccion
NUmero de hijos
Actividad coital
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TIPO, NIVEL Y DISENO POBLACIONY MUESTRA TECNICA PLAN DE ANALISIS
INSTRUMENTOS
Tipo y Nivel de Investigacion: Poblacioén: Técnica: Para el plan de analisis se hara uso de
El presente estudio sera de tipo cuantitativo| La poblacion esta constituida por 150 mujeres | La encuesta la
y  nivel descriptivo correlacional. en edad fértil Instrumentos: estadistica  descriptiva bivariada,

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

"

M r | Relacion

T,

Muestra:

la muestra estara constituida por 150 mujeres en

edad fértil

Instrumento de Recoleccién 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

utilizando figuras y tablas.
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4.8 Principio Eticos

Esta investigacion tomo en consideracion la Declaracion de Helsinki y Codigo de
Etica Uladech— Cat6lica 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; asi como también identificando que la
persona en estudio no posea dificultades psicoldgicas u otro problema que pueda interferir
en el proceso del desarrollo del trabajo de investigacion.

En este sentido, se solicitard a mujeres en edad fértil que lean detenidamente y firmen
el consentimiento informado (ANEXO 5 y 6) asegurando asi la paricipacion de manera
voluntaria por medio del cual las participantes manifestaran su decision de ingresar al
estudio

Previo a la encuesta, se les explicara a las mujeres en edad fértil los objetivos de la
investigacion; asegurandoles que se manejara de manera andnima la informacién obtenida
de los mismos, garantizando ademas la privacidad de la identificacion de la persona.

Se contara ademas con la previa autorizacion de las autoridades del Asentamiento

Humano Las Malvinas —La Arena - Piura, 2021.
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V.1 RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA 1. Uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid -19 en mujeres en
edad fértil del Asentamiento Humano las Malvinas -la arena - Piura, 2021.

Uso MAC n %
Si 100 66,67
No 50 33,33
Total 150 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Del total de las mujeres en estudio se logro identificar que el 66,67 % de estos utilizan

métodos anticonceptivos en tiempos de covid- 19, mientras que el 33,33 % no utiliza.
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TABLA 2. Método anticonceptivo de mayor uso por las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano las Malvinas -la arena - Piura, 2021.

MAC n %
Inyectable 57 38,00
Preservativo 24 16,00
Pildoras 12 8,00
Implante 6 4,00
D.I.U. 0 ,00
Otro 0 ,00
No usa 51 34,00
Total 150 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Del total de las mujeres en estudio demostraron que el método de mayor uso en
tiempos de pandemia con el 38.00 % son los inyectables, asimismo seguido de los

preservativos con el (16.00 %) y en un menor porcentaje los implantes con el (4.00 %).
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TABLA 3. Intencionalidad del embarazo en tiempos de Covid -19 en mujeres en edad
fértil del Asentamiento Humano las Malvinas -la arena - Piura, 2021.

Intencionalidad n %
Baja 60 40,00
Moderada 47 31,33
Alta 43 28,67
Total 150 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Los resultados demostraron que del 100 % de las mujeres en estudio el 40.00 % de
estas tienen un nivel de intencionalidad baja hacia el embarazo en tiempos de covid-19,

mientras tanto el 31,33 % de las mujeres es moderada.
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TABLA 4. Intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 segun dimensiones en

mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano las Malvinas -la arena - Piura, 2021.

n %
Predisposicion Baja 54 36,00
Moderada 51 34,00
Fuerte 45 30,00
Prevencion Poco 50 33,33
Indiferente 55 36,67
Mucho 45 30,00
Momento de embarazo Incorrecto 62 41,33
No sabe 47 31,33
Correcto 41 27,33
Total 150 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Del total de las mujeres se ha logrado determinar que el 36.00 % de estas tienen una
baja predisposicion hacia embarazo en tiempos de covid-19; mientras que el 36,67 % su
prevencion para un embarazo en tiempos de coronavirus le es indiferente; mientras que un

41,33 % considera que seria incorrecto el momento de embarazo en épocas de covid-19.
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TABLA 5. Asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos sobre la intencionalidad de
embarazo tiempos de Covid -19 en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano las

Malvinas -la arena - Piura, 2021

Uso MAC
Si No Total
Intencionalidad n % n % n %
Baja 36 24,00 24 16,00 60 40,00
Moderada 34 22,67 13 8,67 47 31,33
Alta 30 20,00 13 8,67 43 28,67
Total 100 66,67 50 33,33 150 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Del 100.00 % de las mujeres el 40 .00% de estas tienen un nivel de intencionalidad baja
hacia la gestacion en tiempos de covid-19, de los cuales el 24.00 % utilizan métodos
anticonceptivos y el 16 .00% no, mientras que el 31,33 % con intencionalidad moderada
hacia una gestacion en tiempos de pandemia, el 22,67 % si utiliza MAC mientras que el

8,67 % no lo usa.
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TABLA 5.1. Asociacion Chi-Cuadrado entre entre el uso de métodos anticonceptivos y la
intencionalidad de embarazo tiempos de Covid -19 en mujeres en edad fértil  del

Asentamiento Humano las Malvinas -la arena - Piura, 2021

Valor al P-valor
Chi-cuadrado 2,0672 2 ,362
N de casos validos 150

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 14,33.

Fuente: Cuestionario aplicado

Se ha logrado determinar que no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el uso de los métodos anticonceptivos y la intencionalidad del embarazo en tiempos

de covid-19 esto debido a que el p-valor es mayor del 5 %.
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5.2 Analisis de resultados

La COVID-19 Desde el comienzo ha sido un desafio mundial, que amenazo la salud
publica y obligo a tomar medidas estrictas de aislamiento social. Como consecuencia de
la emergencia sanitaria se ha producido una reduccion importante de la actividad
asistencial, que puso en riesgo el acceso y la continuidad de los métodos anticonceptivos,
exponiendo a mujeres a embarazos no intencionales (1). generalmente haciendo un
analisis dela situacioon actual a las mujeres edad fertil el cual al principio atravesaron
una situacion dificil y puso en riesgo su salud sexual y reproductiva donde era complicado
poder adqurir o llevar una planificacion familiar de forma segura, por lo tanto, los
embarazos adolescentes, abortos etc, aumentaron en gran manera. Frente a esta
disposicién hace evidencia en la investigacion los resultados obtenidos llevada a cabo en
en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano las Malvinas -la arena — Piura, se
observa en cuanto al uso de método anticonceptivo segun la tabla 1, Del total de las
mujeres en estudio se logro identificar que el 66,67 % de estos utilizan métodos
anticonceptivos en tiempos de covid- 19, mientras que el 33,33 % no utiliza.

De igual manera en los Resultados existe similitud en su investigacion de Adriano B,
Bustamante C, Mendoza M. (6) Piura 2020 en su informe titulado Anélisis de la situacion
de los indicadores de salud materno neonatal y la salud sexual y reproductiva, balance del
impacto en la region Piura y su perspectiva para organizacion de los servicios en primer
nivel de atencion en el contexto covid- 19 los resultados demostraron poblacion que accede
al servicio de planificacion familiar: Sub region Luciano Castillo: 22.1% Sub regién
Morropon Huacabamba: 16.9% Sub region Piura — Sechura: 24.5% siendo reportada la mas

baja en la Sub Region Piura Sechura.

65



Si bien es cierto al principio la situacion en la atencion en planificacion familiar
empeoro y hubo una deficiencia total en el uso de métodos anticonceptivos , pero de
acuerdo a los resultados obtenido reflejan que ha ido mejorando de a poco a pesar de la
situacion que se atravesando, gracias a los establecimientos de salud y personal
responsables de que cada vez pueda ir mejorando la situacion en los diferentes aspectos
y las usuarias puedan tener esa facilidad de obtener una orientacién y consejeria en
métodos anticonceptivos de manera segura .deacuerdo a los protocolos de salud.

En la Tabla 2, Del total de las mujeres en estudio demostraron que el método de
mayor uso en tiempos de pandemia con el 38.00 % son los inyectables, asimismo seguido
de los preservativos con el (16.00 %) y en un menor porcentaje los implantes con el (4.00
%).Por lo tanto, los resultados evidencian que existe un mayor porcentaje de las mujeres,
el metodo de mayor uso son los inyectables quizas les resulta factible poder evitar muchos
dificultades con los otros métodos y adaptarse, por lo consiguiente son los preservativos
que por lo menos existe un cierto porcentaje que toma conciencia y se protege de evitar
un embarazo y contraer una ITS.asimismo con un minimo porcentaje existente son los
implantes que es un método de larga duracion y que por lo menos deberia ser un método
de mayor uso en estos tiempos pero en realidad existen muchos factores de las cuales se
deberia respetar las deciciones o el que mejor se adapte al organismo de las usuarias.

Resultados que debido ala poca informacion existente se puede contrastar con el estudio
de Gonzales S. (9) Venezuela 2020 titulado mujeres en Venezuela en tiempos de pandemia
por COVID -19: demostraron en sus resultados que el 68% de las mujeres encuestadas
expreso usar algun tipo de método anticonceptivo. No obstante, no deja de preocupar que,
en un universo de mujeres en edad reproductiva y sexualmente activas, persista un 29%
que informa que no usa ningun método anticonceptivo moderno (hinguno, método del

ritmo, interrupcion del coito). De las 269 mujeres expresaron usar métodos anticonceptivos

66



temporales (hormonales o preservativos), vale destacar que 83% obtiene sus métodos en
farmacias, centros de salud, consultorios médicos, No obstante, persiste un 17% de mujeres
que suele acceder a sus métodos anticonceptivos a través de redes sociales, amistades,
ventas ambulantes. Los resultados siguientes existe una semejanza al estudio donde las
mujeres expresaron usar mayormente el metodo de inyectables y preservativos situacion
que se podia ir mejorando con el tiempo y lograr que siempre estén acudiendo a sus citas
controles etc y ver la mejor manera de hacer entender a la usuaria de planificar una familia

adecuada en la situacién que estamos atravesando actualmente.

En la Tabla 3, Los resultados demostraron que del 100 % de las mujeres en estudio el
40.00 % de estas tienen un nivel de intencionalidad baja hacia el embarazo en tiempos de
covid-19, mientras tanto el 31,33 % de las mujeres es moderada. Resultados que se
comparan con la investigacion Brunet N, Cabella W, Marroig A, Nathan M, Pardo I,
Zoppolo G. (15) Uruguay 2020, en su estudio titulado Intencionalidad del embarazo y
cuidados prenatales en Uruguay identifico EI nGmero de embarazos no intencionales en
Uruguay que culminan en nacimientos se ubican en torno al 40% en Uruguay. Esta cifra,
alta para un pais con baja fecundidad, es consistente entre fuentes de datos distintas, como
encuestas poblacionales y registros médicos. La asociacion entre intencionalidad de los
embarazos, desempefio de la gestacion y resultados en la primera infancia ha sido
sugerida por variedad de estudios. varios estudios evidencian que los embarazos no
intencionales estan vinculados con cuidados prenatales insuficientes y peores
desempefios de los recién nacidos respecto a los nacimientos resultantes de embarazos
intencionales.

Resultados que reflejan las mujeres en estudio un nivel de intencionalidad de embarazo
baja es asi que actualmente las mujeres estan tomando conciencia de poder evitar un

embarazo de riesgo o exponerse a diferentes situaciones complicadas ella y la vida de su
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hijo situaciones que con la ayuda del personal de salud se podra mejorar el pensamiento y

responsabilidad de las usuarias de cuando y en que momento puede concebir a un hijo.

En la tabla 4, Del total de las mujeres se ha logrado determinar que el 36.00 % de estas
tienen una baja predisposicion hacia embarazo en tiempos de covid-19; mientras que el
36,67 % su prevencion para un embarazo en tiempos de coronavirus le es indiferente;
mientras que un 41,33 % considera que seria incorrecto el momento de embarazo en épocas
de covid-19. debido ala escases de informacion existe una similitud en la investgacion de
Brunet N, Cabella W, Marroig A, Nathan M, Pardo I, Zoppolo G. (15) Uruguay 2020, en
su estudio titulado Intencionalidad del embarazo y cuidados prenatales en Uruguay
identifico EI nimero de embarazos no intencionales en Uruguay que culminan en
nacimientos se ubican en torno al 40% en Uruguay. Esta cifra, alta para un pais con baja
fecundidad, es consistente entre fuentes de datos distintas, como encuestas poblacionales y
registros médicos. Segun la poca informacion podemos notar un poca similitud del estudio
de la muestra realizada donde refleja que tienen una baja predisposicion de quedar
embarazada debido a que en su gran mayoria no se normaliza la situacion que estamos
atravesando y un mayor porcentaje considera que seria incorrecto hacerlo de manera

irresponsable.

En la tabla 5, Del 100.00 % de las mujeres el 40 .00% de estas tienen un nivel de
intencionalidad baja hacia la gestacion en tiempos de covid-19, de los cuales el 24.00 %
utilizan métodos anticonceptivos y el 16 .00% no, mientras que el 31,33 % con
intencionalidad moderada hacia una gestacion en tiempos de pandemia, el 22,67 % si utiliza
MAC mientras que el 8,67 % no lo usa. Resultados que contrastan debido ala poca
informacion que se puede mostrar con el estudio de Melo C, Borges A, Duarte LS,
Nascimento N. (11) Brasil 2020, en su estudio titulado Uso de métodos anticonceptivos e

intencionalidad de embarazo entre las mujeres usuarias del Sistema Publico de Salud
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Brasilefio los resultados demuestran. Aunque la mayoria manifestaba un fuerte deseo de
evitar el embarazo, el uso de anticonceptivos fue similar para quienes no lo tenian. Se
mostraron ambivalentes sobre los embarazos no planificados, hacian uso de métodos
anticonceptivos de efectividad media y baja. Se ha logrado determinar que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el uso de los métodos anticonceptivos y la

intencionalidad del embarazo esto debido a que el p-valor es mayor del 5 %.

VI.CONCLUSIONES

e Se expreso que el 66,67 %, de las mujeres encuestadas del ambito de estudio
mostraron que usan metodos anticonceptivos en tiempos de covid-19 lo que
refleja que esta mejorando los servicios de planificacion familiar actualmente.

e Seevidencio que el 38 %, de la muestra en estudio reportaron que el método mas
usado es el inyectable en tiempos de coronavirus.

e Se pudo demostrar que las mujeres en estudio un 40 % de estas tienen un nivel
de intencionalidad de embarazo en tiempos de coronavirus baja por lo que la
situacién de riesgo no se resuelve por completo actualmente.

e Se logro identificar en lo que respecta ala intencionalidad de embarazo y sus
dimensiones se ha logrado determinar que el 36.00 % de estas tienen una baja
predisposicién hacia embarazo en tiempos de covid-19; mientras que el 36,67 %
su prevencién para un embarazo en tiempos de coronavirus le es indiferente;
mientras que un 41,33 % considera que seria incorrecto el momento de embarazo
en épocas de covid-19.

e Se comprobd que del 100 % de las mujeres el 40.00 % de estas tienen un nivel de

intencionalidad baja de los cuales el 24.00 % utilizan métodos anticonceptivos y
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el 16 .00% no, mientras que el 31,33 % con intencionalidad moderada el 22,67
% si utiliza MAC mientras que el 8,67 % no lo usa. en la muestra de estudio se
ha logrado determinar que no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el uso de los métodos anticonceptivos y la intencionalidad del embarazo

esto debido a que el p-valor es mayor del 5.00 %.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas y reproductivas de en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano las Malvinas -la arena - Piura, 2021

n %
Edad 18-19 8 5,33
20-24 35 23,33
25-34 87 58,00
35-49 20 13,33
Estado civil Soltera 38 25,33
Casada 32 21,33
Conviviente 80 53,33
Divorciada 0 ,00
Viuda 0 ,00
Grado de instruccién Analfabeta 0 ,00
Primaria 14 9,33
Secundaria 68 45,33
Superior técnica 39 26,00
Superior universitaria 29 19,33
Religion Catolica 129 86,00
Evangélica 11 7,33
Cristiana 10 6,67
Otra 0 ,00
Actividad coital Si 150 100,00
No 0 ,00
N° de hijos Ninguno 36 24,00
Uno 35 23,33
Dos 49 32,67
Tres 23 15,33
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Mas de 3 7 4,67

Total 150 100,00
Fuente: cuestionario aplicado

Del 100 % de las mujeres investigadas el 58 % de estas tienen edades entre 25-34 afios;
mientras que el 53,33 % son convivientes, un 45,33 % tienen secundaria como porcentaje
mayor en grado de instruccion; asimismo se observa que u alto porcentaje son catolicos (86

%); en su totalidad han tenido actividad coital mientras que el 32,67 % tienen dos hijos.

No
33.33%

Si
66.67%

Figura 1. Grafico de torta del uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid -19
en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano las Malvinas -la arena - Piura, 2021.

Fuente: TABLA 1.
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Figura 2. Gréfico de barra del método anticonceptivo de mayor uso en tiempos de Covid-
19 por las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano las Malvinas -la arena - Piura,
2021.

Fuente: TABLA 2.
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Figura 3. Gréafico de barras de la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 en
mujeres por las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano las Malvinas -la arena -
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 Dimension en mujeres en edad fertil del Asentamiento Humano las Malvinas -la
arena - Piura, 2021.

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

la intencionalidad de embarazo tiempos de Covid-19 en mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano las Malvinas -la arena - Piura, 2021.

Fuente: TABLA 5.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS M
Autora: Mgtr .Obstra.Flor de Maria Vasquez S. A

OBSTETRICIA

Estimada sefiora, soy estudiante de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote Filial Piura estoy realizando la

investigacion con la finalidad de obtener datos acerca de “USO DE METODOS DE
ANTICONCEPTIVOS E INTENCIONALIDAD DE EMBARAZO EN TIEMPOS DE COVID-19 EN
MUJERES DEL ASENTAMIENTO HUMANO LAS MALVINAS- LA ARENA - PIURA, 2021 ” La

encuesta es de caracter andnimo, los datos se reservaran con total confidencialidad, por tal
motivo puede responder con confianza y libertad. Agradecemos su participacion.

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

I.DATOS PERSONALES:
1.-Edad:

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

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

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

5. ¢ Tiene relaciones coitales?
1.Si() 2.No()

6. ¢Cuantos hijos tiene?
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1. Ninguno () 2. Un hijos (as) ( ) 3 .Dos hijos (as) () 4. Tres hijos (as) ( ) 5.Mas
de hijos (as) ()

I1. INTENCIONALIDAD DE EMBARAZO:

Instrucciones: Califique su intencion 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 | La edad que tiene actualmente le impide tener (mas)

hijos en tiempos de Covid-19

3 | Su estado civil actual es impedimento para tener (mas)

hijos en tiempos de Covid-19

4 | Lareligién que profesa es impedimento para Usted para

tener (mas) hijos en tiempos de Covid-19

5 | Los ingresos economicos que percibe le impide

tener(mas) hijos en tiempos de Covid-19

6 | La condicion de su vivienda es impedimento para

tener(mas) hijos en tiempos de Covid-19

7 | Su pareja actual esta de acuerdo en tener un hijo en

tiempos de Covid-19

8 | Usted considera importante prevenir el embarazo en
tiempos de Covid -19

9 | Dejaria de usar metodos anticonceptivos para tener un

embarazo en tiempos de Covid-19

12 | Su estado de salud es impedimento para un embarazo en

tiempos de Covid-19, por lo tanto, hay que prevenirlo

13 | Usted considera gue en tiempos de Covid es momento

de quedar embarazada

83



14 | El tener responsabilidad en el cuidado de un familiar en

tiempos de Covid-19 es impedimento para un embarazo

15 | En estos tiempos de pandemia Covid-19 considera que

esta psicologicamente preparada para tener un embarazo

16 | En tiempos de Covid-19 considera que existen las
condiciones economicas, sociales y de salud para un

embarazo

17 | Su ocupacién actual en el contexto del Covid 19 es

impedimento para un embarazo

I11. USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

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

Si la Respuesta es afirmativa.

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

Especifique:

84




ANEXO 2

Reporte de validaciéon y confiabilidad del Instrumento de Recoleccion de Datos

Procedencia Piura-Per(

Administracion Mujeres 18-49 afios

Evalua el uso de métodos anticonceptivos y la

Significancia ) . . .
intencionalidad de embarazo en tiempos de covid 19.

Duracion Promedio 20 minutos

Confiabilidad Instrumentos: Cuestionario sobre el Uso de métodos
anticonceptivos e intencionalidad de embarazo en tiempos
de covid 19. La confiabilidad con el Método de Alfa de
Cronbach el cual arrojo una confiabilidad de ( 0,707)

Validez La Escala ha sido 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

Constancia N°O04! - JOFIZ -202

Msg. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote

De mi consideracion

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para darle a conocer sobre la
confiabilidad estadistica de los instrumentos que se van a utilizar para el proyecto
de investigacion titulado “USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS E
INTENCIONALIDAD DE EMBARAZO TIEMPOS DE COVID -19 EN MUJERES
EN EDAD FERTIL DEL ASENTAMIENTO LAS MALVINAS -LA ARENA -
PIURA, 2021.” que presenta ANCAJIMA MORE, JUANA IRIS.

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

Cuestionario Estadistico Valor N de elementos
Intencionalidad Alfa de Cronbach 707 15

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

Agradeciendo su confianza y atencién al presente reiterando mis

sentimientos de consideracion y estima personal.

Lic. Fiestas Zevallos José Carlos
COESPE N° 505
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Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Procedimiento- una vez concluido la elaboracion de los items del instrumento se
realizd una muestra piloto a mujeres en mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano las Malvinas -la arena - Piura, el mismo que se desarrollé siguiendo las
siguientes etapas:

- Se seleccion6 a 30 mujeres en edad feértil del Asentamiento Humano Las

Malvinas -La Arena - Piura; de manera aleatoria.

- 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 tomo 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.

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

La utilizacion del paquete estadistico IBM SPSS v27 ayudo al analisis de la

fiabilidad para ambas variables de estudio.
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INTECIONALIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de
elementos

,622

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 10, 11 y 18 para

obtener una confiabilidad mas adecuada

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de

Alfa de

escalasiel escalasiel Correlacio Cronbach si
elemento elemento se ntotal de el elemento
se ha ha elementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
1_. Usted qmere_: tener (mas) hijos en 44,20 57 269 160 671
tiempos de Covid-19
2. La edad que tiene actualmente le
impide tener (mas) hijos en tiempos de 42,87 57,016 -,161 ,641
Covid-19
3. Su estado civil actual es impedimento
para tener (mas) hijos en tiempos de 43,53 54,051 ,023 ,637
Covid-19
4. La religibn que profesa es
impedimento para Usted para tener 44,20 50,786 ,149 ,623
(més) hijos en tiempos de Covid-19
5. Los ingresos econdmicos que percibe
le impide tener(mas) hijos en tiempos 43,00 54,000 ,138 ,618
de Covid-19
6. La condicion de su vivienda es
impedimento para tener(mas) hijos en 45,20 51,200 ,166 ,618
tiempos de Covid-19
7. Su pareja actual esta de acuerdo en
tener un hijo en tiempos de Covid-19 44,40 o0, 731 173 618
8. Usted con5|de_ra importante prevenlr 45,53 50,047 218 610
el embarazo en tiempos de Covid -19
9. Dejaria de usar métodos
anticonceptivos para tener un embarazo 45,13 51,085 ,239 ,607

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

11. Considera que la pandemia de
Covid -19 aumenta el riesgo en un
embarazo en ese sentido, hay que
evitarlo

12. Su estado de salud es impedimento
para un embarazo en tiempos de Covid-
19, por lo tanto, hay que prevenirlo

13. Usted considera que en tiempos de
Covid es momento de quedar
embarazada

14. El tener responsabilidad en el
cuidado de un familiar en tiempos de
Covid-19 es impedimento para un
embarazo

15. En estos tiempos de pandemia
Covid-19  considera  que  esta
psicoldgicamente preparada para tener
un embarazo

16. En tiempos de Covid-19 considera
que existen las condiciones
econdmicas, sociales y de salud para un
embarazo

17. Su ocupacién actual en el contexto
del Covid 19 es impedimento para un
embarazo

18.Si ocurriera un embarazo inesperado
lo aceptaria

45,77

45,47

44,97

45,57

45,10

45,27

44,53

43,40

44,83

52,944

51,361

50,171

52,254

47,610

46,547

45,706

47,145

45,661

,357

,269

,270

416

,398

429

424

,486

482

,605

,604

,602

,600

,582

575

574

571

,566

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de

elementos

,707

15

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 15 preguntas teniendo en cuenta
gue el puntaje oscila entre 15 a 75 puntos.

Estadisticas de total de elemento

89



Correlac

ion total
Media de Varianza de de Alfa de
escalasiel escalasiel element Cronbach si
elemento elemento se 0S el elemento
se ha ha corregid se ha
suprimido  suprimido a suprimido
1. Usted quiere tener (mas) hijos en 34,43 51,702 217 ,704
tiempos de Covid-19
2. La edad que tiene actualmente le 34,00 48,621 ,380 ,684
impide tener (mas) hijos en tiempos de
Covid-19
3. Su estado civil actual es impedimento 34,03 51,757 ,243 ,700
para tener (mas) hijos en tiempos de
Covid-19
4. La religion que profesa es 34,67 53,471 ,387 ,695
impedimento para Usted para tener (mas)
hijos en tiempos de Covid-19
5. Los ingresos economicos que percibe 33,43 44,737 ,520 ,662
le impide tener(mas) hijos en tiempos de
Covid-19
6. La condicion de su vivienda es 33,73 45,237 ,552 ,659
impedimento para tener(mas) hijos en
tiempos de Covid-19
7. Su pareja actual estd de acuerdo en 34,10 51,886 ,169 711
tener un hijo en tiempos de Covid-19
8. Usted considera importante prevenir el 31,90 55,403 ,073 712
embarazo en tiempos de Covid -19
9. Dejaria de usar métodos 34,37 51,206 ,338 ,691
anticonceptivos para tener un embarazo
en tiempos de Covid-19
12. Su estado de salud es impedimento 33,30 50,424 ,230 , 7104
para un embarazo en tiempos de Covid-
19, por lo tanto, hay que prevenirlo
13. Usted considera que en tiempos de 34,47 52,533 476 ,689
Covid es momento de quedar embarazada
14. El tener responsabilidad en el cuidado 32,30 48,148 ,465 ,675
de un familiar en tiempos de Covid-19 es
impedimento para un embarazo
15. En estos tiempos de pandemia Covid- 34,17 48,144 375 ,684

19 considera que esta psicologicamente
preparada para tener un embarazo
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16. En tiempos de Covid-19 considera
gue existen las condiciones economicas,
sociales y de salud para un embarazo

17. Su ocupacion actual en el contexto del
Covid 19 es impedimento para un
embarazo

33,87

33,10

50,602

51,197

,289

,165

,695

, /15
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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.

I. 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 EI Obrero-Sullana-Piura
1.5. Cargo que desempefia: Coordinador de la estrategia de SSR

1.6. Denominacién 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: Juana Iris Acajima M ore

1.8. Carrera: Obstetricia
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Il. VALIDACION:

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
ot alguna dimension medir el clasificar a
N° de Item . - .
de la variable indicador los sujetos
Sl NO Sl NO Sl 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 contribu i
F_) - i yea pe.rr.nlte Observaciones
alguna dimensién medir el clasificar a
N° de item de la variable indicador los sujetos
Sl NO S NO Sl NO
1 X X X
2 X X X
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{tems correspondientes a Intencionalidad del Embarazo:

Validez de Validez de Validez de
i |____constructo criterio
El item El item El item
corresponde a contribuye a permite
alguna dimension medir el clasificar a Chesrvaciones
N° de ftem de la variable indicador los sujetos
SI NO SI NO SI NO
! X A X
I X X
2 X X X
. A X X
5 b X X
“ X X X
2 X X X
sl . X X
11 X X x
12 >< X X
= X X X
14 ~ X X
15 X % %
16 )< X >(
17 )< >< ><
.18 >< X X

COoP: 10313

DN 0387267%4
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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 - CATACAOS - PIURA, 2021

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. Profesion: Obstetra

1.4. Institucion donde labora: Hospital de la Amistad Peru- Corea Santa Rosa I1-2
Piura.

1.5. Cargo que desempefia: 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:
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Items correspondientes a Datos Personales:

Validez de Validez de Validez
de
contenido constructo
El item El item contribuye El item
corresp.)onde_a, ? m'edlr el permlte Observaciones
. alguna dimension indicador clasificar a
N° de ltem . .
de la variable planteado los sujetos
en las
categorias
establecidas
S NO S 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 permite .
. L . . Observaciones
alguna dimensién medir el clasificar a los
N° de item de la variable indicador sujetos en las
planteado categorias
establecidas
SI NO S NO S NO
1 X X X
2 X X X
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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
o 4.7 alguna dimensién medir el clasificar a
N° de Item ) o )
de la variable indicador los sujetos
planteado en las
categorias
Sl N Sl NO Sl NO
o)
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
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
17 X X X
18 X X X

Otras observaciones generales:

DNI:
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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 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 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 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:
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Validez de

Contenido

Validez de

constructo

Validez de

criterio

El item corresponde a
alguna dimension de

El item contribuye a
medir el indicador

El item permite
clasificar a los

Observaciones

la variable planteado sujetos en las
N° de item categorias
establecidas
Sl NO Sl NO Sl 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 correspondents a Uso de Métodos Anticonceptivos:
Validez de Validez de Validez de
Contenido constructo criterio

El item corresponde a
alguna dimensién de la

El item contribuye a
medir el indicador

El item permite
clasificar a los

variable planteado sujetos en las Observaciones
P categorias
N® de Item establecidas
Sl NO Sl NO Sl NO
1 X X X
2 X X X
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Items correspondents a Intencionalidad del Embarazo:

Validez de Validez de Validez de
Contenido constructo criterio
El item correspondea | Elitem contribuye a El item permite
alguna dimension de medir el indicador clasificar a los
la variable planteado sujetos en las Observaciones
N° de item categorias
establecidas
Sl NO Sl NO Sl 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
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
17 X X X
18 X X X

Otras observaciones generales:
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REGIONA
g 11 ASPL

CORIERNO RECL: o
L DE ST
:

DNI 02258 2E
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO:

“Uso de metodos de anticonceptivos e intencionalidad de embarazo en tiempos
de covid-19 en mujeres del asentamiento humano las Malvinas- la arena - Piura,
2021”

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Juana Iris Ancajima More

Asesor y escuela profesional:
Escuela Profesional de Obstetricia

» 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 el uso de metodos de anticonceptivos e intencionalidad de embarazo en
tiempos de covid-19 en mujeres del asentamiento humano las Malvinas- la arena - Piura,
2021.

PROCEDIMIENTOS:

En caso que Usted acepte participar en esta investigacion; debera permitir la realizacién
de laencuesta, si por alguna circunstancia tendriamos que volver a realizar la encuesta, se
le comunicara con anticipacion, la encuesta durard 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 econémico.

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

CONFIDENCIALIDAD:
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Todos los datos que se recojan, seran estrictamente an6nimos y de caracter privados.
Ademas, los datos s6lo 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, seréa el Investigador Responsable de la Investigacion, quien tomara
todas las medidas cautelares para el adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la
informacion registrada y la correcta custodia de estos.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Es importante que usted considere que su participacion en este estudio es completamente
libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a participar 0 a suspender y dejar
inconclusa su participacion cuando asi lo desee, sin tener que dar explicaciones ni sufrir
consecuencia alguna por tal decision. Si decide participar o presenta dudas sobre 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
Véasquez Saldarriaga, al correo electronico fvasquezs@uladech.edu.pe.
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ANEXO 4

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Y 0 i, , participante
con DNIL.................. en base a lo expuesto en el presente documento, acepto
voluntariamente participar en la investigacion; “uso de metodos de anticonceptivos e
intencionalidad de embarazo en tiempos de covid-19 en mujeres del asentamiento
humano las Malvinas- la arena - Piura, 2021 el investigador responsable para:

[J Realizar el instrumento de Recoleccion de Datos.

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

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

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la
investigadora Juana Iris Ancajima More , al correo electrénico:
luisju2028@gmail.com, o al celular: 978944112,

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: Juana Iris Ancajima More, al correo electronico: luisju2028 @gmail.com,
o al celular:978944112.

Por lo tanto, firmo en sefal de conformidad.

Nombre v firma del participante Nombre vy firma del investigador
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