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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 18 de Mayo -Piura,
2021. Fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, no
experimental de corte transversal. La poblacion muestral estuvo constituida por 135
mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios con vida coital activa, se aplico la técnica de la
encuesta y se obtuvo los siguientes resultados: Se encontraron los siguientes
resultados: Al relacionar las variables estudiadas se demostrd en las mujeres que el
35,56% tienen un nivel de intencionalidad hacia el embarazo en tiempos de Covid-19
moderada, de las cuales el 25,93% utilizan métodos anticonceptivos en tiempos de
pandemia. EI método anticonceptivo de mayor uso en tiempos de Covid-19 es el
inyectable (18,52%). En relacion al nivel de intencionalidad hacia el embarazo en
tiempos de Covid-19 en el 35,56% fue moderada. Por lo tanto, se concluye que si
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
menor del 5 %, se contrastd la hipotesis alterna.

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 Human Settlement May 18 -Piura,
2021. It was a quantitative study, descriptive correlational level, non-experimental
cross-sectional. The sample population consisted of 135 women of childbearing age
from 18 to 49 years with active coital life, the survey technique was applied and the
following results were obtained: The following results were found: By relating the
variables studied, it was demonstrated in the women who 35.56% have a moderate
level of intention towards pregnancy in times of Covid-19, of which 25.93% use
contraceptive methods in times of pandemic. The most widely used contraceptive
method in times of Covid-19 is injectable (18.52%). In relation to the level of intention
towards pregnancy in times of Covid-19 in 35.56% it was moderate. Therefore, it is
concluded that if there is a statistically significant association between the use of
contraceptive methods and the intention of pregnancy, this because the p-value is less
than 5%, the alternative hypothesis was contrasted.

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

La pandemia de COVID-19 ha reflejado la crisis de salud publica mundial
existente debido a su rapida propagacion, generando una presion que nunca se ha visto
en la prestacion de los servicios de salud en todo el mundo, asi mismo , esto ha
provocado que los recursos antes dedicados a los servicios de salud reproductiva, se
destinen a controlar la pandemia. En ese sentido, en las mujeres se ha limitado el
acceso a los servicios sanitarios determinado por las restricciones y el miedo a asistir
a los establecimientos de salud. Las estadisticas revelan que aproximadamente
12 millones de féminas de 115 paises se han visto ha afectadas para acceder a los

servicios de anticoncepcion, lo que origind 1,4 millones de embarazos no deseados (1)

Situacion que preocupa debido a que la oportunidad a la planificacion contribuye
a la autonomia de las mujeres, reduce los embarazos no intencionados y sobretodo
impacta de manera positiva en la vida, la salud y el bienestar familiar, mas ain en
tiempos de estrés y dificultades. En el contexto de la pandemia por Covid 19, diversos
paises han reglamentado el confinamiento domiciliario, panorama que provoca que las
parejas convivan mas tiempo juntas con la probabilidad de aumentar su actividad coital
y aumente el riesgo de embarazos no planificados, que pueden desencadenar en abortos
inseguros o complicaciones severas del embarazo, con aumento de muertes para la

madre y el bebe (2).

Per(, no estad exento de esta situacion , y del mismo modo, ha sido afectado
drasticamente por la pandemia de la Covid — 19, provocando un alto nimero de
muertes y consecuencias negativas en lo social, econémico y de salud, entre ellas la
salud sexual y reproductiva donde el acceso a los servicios para adquirir métodos

anticonceptivos, ha sufrido cambios donde frente a un sistema de salud colapsado por



pandemia por la Covid — 19, las consultas externas en los Establecimientos de Salud
han sufrido restricciones, sumando a esto el temor de asistir a una atencion por
exponerse al contagio por el virus. En promedio 18 millones de usuarios y usuarias,
han dejado de usar métodos de planificacion familiar, lo que conlleva a hijos no

deseados, abortos y aumento de la mortalidad materna y perinatal (3).

Por otro lado, en Piura el Covid-19 ha tenido un impacto negativo en la salud de
muchas personas Yy ha afectado la continuidad de los servicios de salud en especial de
los de salud sexual y reproductiva reflejado en la suspension y disminucién de la
prestacion de servicios de Planificacion Familiar provocado por la negatividad de las
mujeres para asistir a los servicios de salud por miedo al contagio generando
consecuencias a mediano o largo plazo, no solo de carécter, social y econémico donde
se ha cuantificado una mayor probabilidad de embarazos no planificados, infecciones
de transmisidn sexual sin tratamiento y diversas situaciones que complican la salud

sexual y reproductiva, poniendo a hombres y mujeres en desventaja (4).

A nivel local en el Asentamiento Humano 18 de Mayo, segun informacion
referida por informantes claves reportan que la pandemia ha interferido en la oferta 'y
demanda de la anticoncepcion provocando desercion de los métodos anticonceptivos
y/o abastecimiento de manera particular, o simplemente mantener actividad coital sin
método de proteccion aumentando asi el riesgo a un embarazo en tiempos de pandemiga,
donde aun existe el temor al contagio, ansiedad y estrés a sufrir dafios a la salud por
complicaciones en la gestacion si hubiera una infeccion, por ende las mujeres prefieren

postergar un embarazo.

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



¢Existe asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos y la intencionalidad de
embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano
18 de Mayo — Piura, 2021? Para dar respuesta al problema se planteé 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 18 de Mayo -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 18 de Mayo -Piura, 2021. (b) Identificar el método
anticonceptivo de mayor uso en tiempos de Covid-19 en las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano 18 de Mayo -Piura, 2021. (c) Identificar la intencionalidad de
embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano
18 de Mayo -Piura, 2021. (d) Identificar la intencionalidad de embarazo en tiempos de
Covid-19 segun dimensiones en las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano
18 de Mayo — 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 18 de Mayo - Piura, 2021.

La presente investigacion surge frente al replanteamiento que la pandemia Covid-
19 ha generado en la atencion, y que ha comprometido la prestacidn de varios servicios
de salud, en especial la prestacion del servicio de planificacion familiar y otros
programas fundamentales (5).Por otro lado, el Coronavirus y epidemias de tiempos
anteriores traen repercusiones severas, donde el mayor impacto recae en la salud en
especial de grupos vulnerables, debido a las limitaciones para recibir atencion que

suministre sus necesidades en especial de anticoncepcidn, que trae como consecuencia



el incremento de embarazos no deseados, abortos en situaciones de riesgo s y
propagacion de infecciones de transmision sexual, y lo méas lamentable muertes

maternas (6).

En este sentido, las y los obstetras asumen la responsabilidad y trabajo activo con
empoderamiento que permita contrarrestar que las mujeres puedan tener embarazos no
planificados; por lo tanto, se debe trabajar en asegurar el acceso a los servicios de salud

a la poblacion, y respetando los derechos sexuales y reproductivos (2).

Por lo tanto, este estudio pretende 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 18 de Mayo, en donde
metodoldgicamente aportara con el instrumento de recoleccion de datos debidamente
validado para estudios posteriores, y contribuira un enriguecimiento de la literatura
mediante el analisis de las variables de estudio, asimismo, los resultados servirdn como
sustento para fortalecer las estrategias de intervencidn que permitan contrarrestar las
deficiencias en el sector salud y cooperen con informacion real para llenar el vacio del

conocimiento sobre todo a nivel regional por ser un estudio inédito.

La metodologia se enfoca en un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional y disefio no experimental de corte transversal. Se ejecutd en una
poblacién muestral de 135 mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios con vida coital activa
y que residen actualmente en el Asentamiento Humano 18 de Mayo, se trabajé con un
instrumento de recoleccion de datos aplicado para evaluar el uso de métodos
anticonceptivos y la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19. Los datos

que se obtuvo fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja de calculo



del programa Open Office Calc. y, el analisis se realiz6 a través del programa
estadistico SPSS Version 26, con el andlisis bivariado mediante la prueba estadistica
Chi Cuadrado. Ademas, se solicito a las mujeres en estudio que lean detenidamente y
firmen el consentimiento informado, se contd, ademas con la previa autorizacion de
las autoridades del Asentamiento Humano en estudio.

Se encontraron los siguientes resultados: EI 62,96% de las mujeres encuestadas
usan métodos anticonceptivos en tiempos de pandemia Covid-19. Se ha reportado que
el método anticonceptivo de mayor uso en tiempos de Covid-19 es el inyectable
(18,52%). Los resultados en relacion al nivel de intencionalidad hacia el embarazo en
tiempos de Covid-19 reportada por las participantes en el 35,56% fue moderada. Por
otro lado, se ha determinado en la muestra estudiada que el 40,40% de las mujeres
manifiestan una predisposicién en tiempos de coronavirus para el embarazo baja, del
mismo modo, en relacion a la prevencion del embarazo en tiempos de pandemia se
reportd que es poca con el 40,00% y el 41,48% de las encuestadas responde que es
incorrecto el momento para un embarazo en tiempos de Covid-19.

Al relacionar las variables estudiadas se demostrd que del 100% de las mujeres
que formaron parte del estudio el 35,56% de estas tienen un nivel de intencionalidad
hacia el embarazo en tiempos de Covid-19 moderada, de las cuales el 25,93% utilizan
métodos anticonceptivos y el 9,63% no usan, seguido del 34,07% que reportaron un
nivel de intencionalidad de embarazo baja y el 22,96% del mismo modo, utilizan
anticonceptivos y el 11,11% no, asi mismo, 30,37% de las féminas muestran una
intencionalidad hacia una gestacién alta donde el 16,30% no usa métodos de
proteccion y el 14,07% reporta usarlos en tiempos de pandemia. Se ha logrado

determinar que 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 menor del 5 %. Por lo tanto, se contrasta la hipétesis alterna.



1. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Locales

Considerando que es un estudio inédito a nivel local, se muestran los siguientes

antecedentes como referente:

Mendoza L. (7) Piura 2020, la investigacién tuvo como objetivo general determinar
si existe asociacion entre la percepcion y las actitudes frente a la atencion de
planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 — 45 afios del Pueblo
de Chatito La Arena — Piura, 2020. Fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional, disefio no experimental de corte transversal. La poblacion muestral
estuvo constituida por 92 mujeres entre las edades de 18-45 afios que asistieron
al servicio de planificacion familiar en el periodo de estudio, se trabaj6 utilizando la
técnica de la encuesta y se aplico el instrumento de recoleccion de datos mediante es

test de Likert para evaluar las percepciones y actitudes.

Demostré en relacion al nivel de percepcion que el 39,13% de las mujeres
mostraron un nivel malo. En el 52,17% de las mujeres que formaron parte del estudio
presentaron actitudes inadecuadas. Al asociar las variables estudiadas se encontro que
del total de investigados el 39,13% de estas tiene un nivel de percepcion malo de los
cuales el 19,57% presentaron una actitud adecuada o inadecuada respectivamente,
seguido del 32,61% que reportaron un nivel de percepcion regular de ellas el 18,48%
tiene una actitud inadecuada. Finalmente, el nivel de percepcion bueno fue de 28,26%
de las cuales el 14,13 % presentan una actitud inadecuada o adecuada respectivamente.

Se ha logrado determinar que no existe asociacién estadisticamente significativa entre



las variables de estudio, esto debido a que el p-valor es mayor del 5%. Se observo que

una variable no depende de la otra y se contrasto la hipdtesis nula.

Cruz A. (8) Piura 2020, la investigacion tuvo como objetivo general determinar la
asociacion entre la percepcion y las actitudes frente a la atencion de planificacion
familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Centro Poblado
Tablazo Norte La Unién -Piura, 2020. Fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo correlacional, disefio no experimental de corte transversal. La poblacion
muestral fueron 144 mujeres de 18 a 49 afios que asistieron al servicio de planificacion
familiar en un establecimiento de salud y residen en el Centro Poblado Tablazo Norte

La Unidn en el periodo de estudio.

Se obtuvieron los siguientes resultados: Se pudo demostrar que las mujeres
encuestadas el 42,36% de ellas tuvieron un nivel de percepcion regular, asimismo, se
encontrd en el 58,33% de las mujeres encuestadas un nivel de actitudes inadecuadas
hacia la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19. Al relacionar las
variables estudiadas se demostré que del total de investigadas el 42,36% que mostraron
un nivel de percepcién regular su nivel de actitud con el 29,17% fue inadecuada.
Finalmente, se concluye que existe asociacion estadisticamente significativa entre las
variables de estudio, esto debido a que el p-valor es menor del 5%. Por lo tanto, se

contrasto la hipotesis alterna.

Adriano B, Mendoza M. (9) Piura 2020, en su informe denominado “Analisis de
la situacién 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”.
La exposicion estuvo a cargo del coordinador de Salud Materno Neonatal, donde
menciono, segun la programacion de atencion para el afio 2020 se tiene programado
atender como region a 197,012 parejas protegidas. Ante el cierre de los servicios del
primer nivel se evidencia una baja cobertura de servicios de Planificacion Familiar (La
cobertura de “planificacién familiar en 16.9% en el mes de enero —abril 2020, siendo
reportada la mas baja en la Sub region Luciano Castillo en 22.1% y en Sub region
Piura — Sechura con el 24.5%). Recomendando al sector salud que la atencién en el
primer nivel no puede ser dejado de lado, esperando que sea algo que se deba recuperar

con mayor énfasis.

Rivas E. (10) Piura 2020, en su tesis “Percepcion y las actitudes frente a la
atencion de planificaciéon familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 — 45 afios
del Pueblo de Chatito La Arena — Piura, 2020”. Fue un estudio de tipo cuantitativo,
nivel descriptivo correlacional, disefio no experimental de corte transversal. La
poblacién muestral estuvo constituida por 92 mujeres entre las edades de 18-45 afios
que asistieron al servicio de planificacion familiar en el periodo de estudio, se trabajo
utilizando la técnica de la encuesta y se aplico el instrumento de recoleccion de datos

mediante es test de Likert para evaluar las percepciones y actitudes.

Encontro en relacion al nivel de percepcion que el 39,13% de las mujeres
mostraron un nivel malo. En el 52,17% de las mujeres que formaron parte del estudio
presentaron actitudes inadecuadas. Al asociar las variables estudiadas se encontro que
del total de investigados el 39,13% de estas tiene un nivel de percepcion malo de los
cuales el 19,57% presentaron una actitud adecuada o inadecuada respectivamente,

seguido del 32,61% que reportaron un nivel de percepcion regular de ellas el 18,48%



tiene una actitud inadecuada. Finalmente, el nivel de percepcién bueno fue de 28,26%
de las cuales el 14,13 % presentan una actitud inadecuada o adecuada respectivamente.
Se ha logrado determinar que no existe asociacion estadisticamente significativa entre
las variables de estudio, esto debido a que el p-valor es mayor del 5%. Se observo que

una variable no depende de la otra y se contrasto la hipotesis nula.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

UNFPA. (11) Perd 2020, en su informe denominado “Resiliencia y compromiso:
nuestra respuesta al Covid-19”, informan que en el Pert 119,000 mujeres en edad fértil
interrumpiran el uso de métodos anticonceptivos modernos en el periodo de marzo a
diciembre de 2020 como consecuencia de la crisis sanitaria, considerando que antes
de la pandemia de Covid- 19, 3,6 millones de mujeres usaban métodos anticonceptivos
modernos en el Per. También cerca de 63,000 mujeres peruanas descontinuaran el
uso de métodos anticonceptivos modernos de corta duracion (condones,
anticonceptivos orales e inyectables), los cuales han venido siendo adquiridos en
farmacias.  Ademéds, otras 56,000 mujeres que  venian  recibiendo
estos anticonceptivos en servicios publicos de salud también interrumpirian su
uso ante la pandemia.

Vera et al. (12) PerG 2020, en un estudio titulado: “Gestacién en tiempos de
pandemia COVID-19, realizada en las gestantes del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, Lima-Per(”, en los meses de abril a julio 2020. Informan que
actualmente, es un desafio y reto enfrentar el problema de la atencion de la gestante en
tiempos de pandemia por el COVID-19, porque existe un sistema de salud colapsado,
carencia de infraestructura y de equipos, asi como de insumos. En el mes de abril hubo

10 casos de gestantes con Covid-19 positivo, aumentando progresivamente durante los
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meses de mayo a 60 casos, junio 120 casos Yy julio 155 casos. EI mayor porcentaje de
casos se tuvo en el mes de julio, con 35%. De abril a julio hubo 11 6bitos fetales, la
via de culminacion del parto fue la vaginal en 62% y cesarea en 38%. En su mayoria
no estaban recibiendo la atencion prenatal reenfocada por miedo al contagio.

Damian B. (2) Per(, 2020 en su articulo “La salud sexual y reproductiva en tiempos
de COVID-19 en el Pert”, hace mencién que: Las normas de inmovilidad social y
restriccion a las consultas externas en los establecimientos de salud para evitar el
contagio por COVID-19 originan que las mujeres gestantes y usuarias de planificacion
familiar no acudan de manera regular a la consulta o control prenatal. Ademas, el
aumento de la demanda de atencion por la pandemia ha generado sobresaturacion de
los servicios de salud.

Junchaya M. (13) Peru 2020, en su tesis “Nivel de depresion, ansiedad y estrés en
gestantes atendidas en el centro de salud “La Tulpuna” durante el periodo de pandemia.
Cajamarca 2020”7, planteo el objetivo de comparar el nivel de depresién, ansiedad y
estrés de las gestantes atendidas en el Centro de Salud La Tulpuna durante el periodo
de pandemia, en Cajamarca - 2020, fue de tipo no experimental, corte longitudinal y
prospectivo, realizada en 38 gestantes, se aplico el instrumento para la recoleccién de
datos titulado Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-21). Los principales
resultados fueron: las caracteristicas sociodemogréaficas predominantes de la poblacion
estan tener una edad de 18 a 25 afios (55,3%), estado civil conviviente (65,8%), grado
de instruccion secundaria completa (31,6%), ocupacion ama de casa (78,9%) y religion
catdlica (81,6%); entre las condiciones obstétricas representativas durante la segunda

fase y tercera fase de transmision estuvieron cursar el segundo trimestre (92,1 %)
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primer y tercer trimestre (100,0%) respectivamente, ademas de ser secundiparas
(39,5%).

En cuanto a los niveles de depresion de las gestantes, se determino que fueron mas
altos en la tercera fase de transmision de la pandemia, en comparacion a la segunda
fase (p=0,001); encontrandose casos principalmente de depresion leve (28,9%) y
moderada (18,4%). Respecto a los niveles de ansiedad de las gestantes fueron mas altos
en la tercera fase de transmisién de la pandemia, en comparacion a la segunda fase
(p=0,001); hallandose casos sobre todo de ansiedad leve (39,5%) y moderada (13,2%).

Y finalmente, los niveles de estrés de las gestantes fueron mas altos en la tercera
fase de transmision de la pandemia, en comparacion a la segunda fase (p=0,000);
existiendo casos especialmente de estrés leve (13,2%). Por lo que se llegd a la
conclusion de afirmar la hipétesis, sefialando que si existe incremento en el nivel de
depresion, ansiedad y estrés en las gestantes atendidas en el Centro de Salud “La
Tulpuna” durante el periodo de la pandemia, en Cajamarca - 2020.

2.1.3 Antecedentes Internacionales

Nacarino J. (14) Per 2020. En su tesis “Ansiedad en gestantes durante la
pandemia del Covid-19”, menciond que el mundo ha sufrido una serie de cambios en
los Gltimos meses debido una pandemia viral denominada COVID-19; esta enfermedad
ha originado una emergencia de salud pablica y la cantidad de informacion inadecuada
en internet pondria aumentar la ansiedad y generar estrés extremo en gestantes,
provocando problemas perinatales. El objetivo es revisar el tema y conocer si en el

ambito de la pandemia por covid-19, la ansiedad de las gestantes se ve alterada
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y en segundo lugar analizar la repercusion que genera la mala calidad de la informacion

sobre esta emergencia de salud publica.

Material y método: Se utilizé la base de datos PUBMED, MEDLINE, Scielo,
publicados en inglés, espafiol y portugués, entre 2017-2020 que utilizan palabras
claves como “ansiedad en el embarazo” “pandemia” “Covid-19 y gestacion”. Se
escogieron los de acceso completo y los que incluyeron en su titulo y resimenes,
conceptos asociados al covid-19. Resultados: Se encontraron 65 articulos, se
descartaron los duplicados y solo se seleccionaron 12 que cumplieron los criterios de
inclusion. Conclusiones: La ansiedad en el embarazo es una atribucion normalizada
dentro de los sintomas pero que se ve agravada por el contexto del COVID-19 y la

mala filtracion e interpretacion de informacion dada por los medios de comunicacién.

UNFPA. (15) América Latina y el Caribe 2020, En su informe técnico titulado “El
impacto de Covid- 19 en el acceso a los anticonceptivos en América Latina y el
Caribe”, informan que las estimaciones de la Division de Poblacion de Naciones
Unidas pronosticaban que en 2020 habria en la region 19,70,000 mujeres con
necesidades insatisfechas de métodos anticonceptivos modernos, como consecuencia
de la Pandemia de COVID-19, Si se considera a todas las mujeres (y no solo a las
casadas) el porcentaje esperado para 2020 era de 11,4%. Se estimo una caida de entre
1,4 y 3,9 millones de acceso a métodos anticonceptivos en Argentina, Brasil y México.
Considerando los tres efectos (reduccién de adquisicion en el sector privado,
desabastecimiento en el sector publico y reduccion de la demanda en el sector publico),
y asumiendo que los paises no incorporarian medidas correctivas es posible estimar

que la caida resultaria en 1,7 millones de embarazos no planeados.

13



Sanchez et al. (16) Colombia 2020, en su investigacion titulada “Salud sexual y
salud reproductiva durante la cuarentena en Colombia”, y que fue realizada por
Asociacion Profamilia entre el 8 y el 20 de abril de 2020. La encuesta fue respondida
por 3,549 personas mayores de 18 afios. Encontraron que el 20% tuvo alguna necesidad
en atencion en salud sexual y salud reproductiva. El 9% presento alguna necesidad en
métodos anticonceptivos. Las tres principales necesidades fueron: Consulta
ginecoldgica (9%), acceso a métodos anticonceptivos (7%) y consulta anticoncepcion

(3%).

Caruso S, Minona P, Rapisarda A. (17) Italia 2020, segun el estudio denominado
“Actividad sexual y uso de anticonceptivos durante el distanciamiento social y el
autoaislamiento en la pandemia COVID-19”, teniendo como objetivo investigar los
efectos del distanciamiento social durante la pandemia de COVID-19 sobre el uso de
anticonceptivos hormonales, su interrupcion y el riesgo de embarazo no planificado,
en la metodologia se llevo a cabo un estudio de encuesta transversal observacional con
una muestra de 317 mujeres ,cuyos resultados indicaron que el 81,8% (175) utilizaba
anticoncepcion reversible de corta accién y un 87,4%(90) usaban anticonceptivos
reversibles de larga duracion mientras que el 50,5%(51) de las mujeres solteras habian

descontinuado su método .

Lindberg L, Mueller J, Kirstein M, Vandevusse A. (18) Estados unidos 2020
informaron en su estudio: “Impactos tempranos de la pandemia COVID-19: hallazgos
de la Encuesta Guttmacher de experiencias de salud reproductiva de 2020” en una
muestra de 2009 mujeres. Los resultados fueron: Que el 36% de las mujeres
manifestaron un retraso o no tener acceso a la atencion de salud sexual y reproductiva

producto de la pandemia , siguiendo del 33% de la poblacion en estudio que tuvo
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problemas para acceder a los métodos anticonceptivos Yy el 28 % indico tener mayor
preocupacion de acceso a anticonceptivos  ahora a causa de la pandemia a

comparacion de tiempos atras.

Yuksel B, Ozgor F. (19). Turquia, 2020. “Efecto de la pandemia de Covid - 19 sobre
el comportamiento sexual femenino”. Fue un estudio observacional, comparando, con
un estudio realizado antes de la pandemia, datos sobre la frecuencia de relaciones
sexuales, el deseo de embarazarse, la puntuacion del indice de Funcion Sexual
Femenina (FSI), el tipo de anticoncepcion y las anomalias menstruales. Encontraron
que, el uso de anticonceptivos durante el tiempo de pandemia, tuvo una reduccién
considerable, en comparacion al uso de anticonceptivos, antes de la pandemia (6 meses

de anterioridad), siendo un 24% frente a un 10% de diferencia.

Ademas reporta en su estudio que la
frecuencia de las  relaciones  sexuales aumentd  significativamente
en comparacion con los 6-12 meses anteriores a la pandemia por
COVID-19. Antes de la pandemia el 32,7% de las participantes
pretendian quedar embarazadas sin embargo este porcentaje
disminuy6 a un 51% durante la pandemia pero a pesar de este
hallazgo el wuso de los anticonceptivos durante la pandemia disminuyo

significativamente en comparacion con el periodo anterior.

Maganha C, Vilela A, Simdes L, Castro N. (20) Brasil 2020. Realizaron un
estudio sobre “Uso de métodos anticonceptivos e intencionalidad de embarazo entre
las mujeres usuarias del Sistema Publico de Salud Brasilefio”, teniendo como objetivo

analizar el uso de métodos anticonceptivos y la intencionalidad de embarazo entre las
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mujeres que usan el Sistema Publico de Salud Brasilefio, SUS; el tipo de estudio
transversal, la entrevista fue aplicada a 688 mujeres entre las edades de 18 a 49 afios,
usuarias de las Unidades de Estrategia de Salud Familiar en la zona este de la ciudad

de S&o Paulo, Brasil, que esperaban por su cita médica o de enfermeria.

Los resultados encontrados demuestran que el 56,5% utilizaba algin meétodo
anticonceptivo; mientras que el 56.5% utiliz6 algin método anticonceptivo,
covariables del fuerte deseo de evitar el embarazo: estado civil (OR=0.49; IC 95% =
0.33-0.74), paridad - dos y méas nifios (OR = 15, 9; IC 95% = 4.29-59.1); y
planificacién del embarazo: planeado (OR = 0,69; IC 95% = 0,73-0,94) y ambivalente
(OR = 2,94; IC 95% = 1,30-3,83). En el cual, no hubo diferencia estadistica entre el
fuerte deseo de evitar el embarazo y el tipo de anticonceptivo utilizado. Por lo que se
concluye que las mujeres con un fuerte deseo de evitar el embarazo utilizaron
basicamente los mismos tipos de métodos anticonceptivos que las mujeres en general,
demostrando que no recibieron apoyo alguno para lograr sus preferencias

reproductivas.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Embarazo

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

seguimiento del embarazo sea realizado por personal sanitario cualificado (21).

2.2.2 Contextualizacion del uso de metodos anticonceptivos en tiempos de Covid-

19
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En el Peru, a razén del estado de emergencia sanitaria muchas (0s) usuarias (0S)
de planificacion familiar se han visto afectados en el acceso a adquirir un
anticonceptivo, a causa de un sistema de salud totalmente colapsado, con restriccion
de las consultas externas, desabastecimiento de insumos o porque no disponen de los
recursos suficientes para comprar un método moderno en las farmacias o boticas
privadas, Asi mismo, el impacto del Covid-19 sobre el acceso a los anticonceptivos
modernos se registra en los métodos de corta duracion, tales como: condones,
anticonceptivos orales e inyectables; caso contrario sucede con pacientes que se
protegen con métodos permanentes y/o métodos de larga duracion como implantes
subdérmicos y dispositivos intrauterino, ya que no resultan afectadas ni por la falta de
ingresos econémicos en sus hogares, ni por dificultades en el abastecimiento de

insumos en el sector publico (22).

En ese sentido se han propuesto desarrollar medidas para mejorar los servicios y asi
prevenir el contagio de la enfermedad al priorizar las teleconsultas, la teleorientacion
y la entrega de los métodos anticonceptivos directamente en las farmacias de los
establecimientos sanitarios, por la paciente o la presencia de sus familiares presentando
su Documento Nacional de Identidad (DNI), cumpliendo las normas de bioseguridad
y distanciamiento social. Sin embargo, el miedo a la transmision y la restriccion de las

consultas externas ha disminuido la asistencia a los establecimientos de salud (23).

2.2.3 Embarazo en tiempos de Covid-19

Las evidencias en referencia a los efectos de COVID-19 en la gestacion son

escasas, pero se sabe que los cambios inmunoldgicos en las mujeres embarazadas
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aumentan el riesgo de infeccion por una variedad de enfermedades. Las mujeres
embarazadas tienen una mayor necesidad de servicios de salud. Corren un alto riesgo
de contagio mientras enfrentan la falta de servicios de salud y el hacinamiento en los
hospitales. Sin embargo, podria ser posible que con el tiempo se comiencen a notificar

casos de transmision vertical del COVID-19.

Por otro lado, las pocas publicaciones reportan de posibles infecciones por
transmision vertical, como el de un recién nacido con niveles elevados de anticuerpos
IgM a SARS-CoV-2 nacido en un hospital de Wuhan de una madre infectada, en el
que se sospecha que se produjo una infeccion intra utero. Hasta el momento, solo se
ha informado de casos aislados de recién nacidos de madres que han desarrollado la
enfermedad por COVID-19 en los cuales no se ha podido establecer la transmision

vertical (24).

2.2.4 Importancia de la planificacion en tiempos de Covid —-19

El MINSA afirma la continuidad de la atencion en planificacion familiar durante
la emergencia por COVID-19, permanente en todos los establecimientos de salud del
pais, a través de la resolucion ministerial N217-202-MINSA con la aprobacion de la
directiva sanitaria N94-MINSA/2020, cuyo fin sea que la poblacion pueda acceder
gratuitamente a los métodos anticonceptivos de su preferencia. En ese sentido, se
realizan importantes esfuerzos para mejorar la oferta integral de servicios y satisfacer
a las poblaciones en los diferentes aspectos de la salud sexual y reproductiva, con la
cual reduciria las muertes maternas y mejoraria la calidad de vida y la Salud de los

usuarios. El aprovisionamiento de los servicios de salud por parte de los profesionales
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que utilizan tecnologia, deberia maximizarse y expandirse rapidamente en todas las

areas de la salud para que asi puedan intercambiar informacién con mujeres.

Desde tiempos anteriores se ha explorado el uso de herramientas digitales de salud;
y es en tiempos de pandemia el aprovechar las intervenciones piloto, como el uso de
teléfonos moviles, sitios web y centros de Ilamadas, ya que han demostrado ser muy
utiles en una variedad de contextos de desarrollo. Creando nuevas formas de compartir
informacidn, como las redes sociales, en beneficio de las mujeres que necesitan de una

atencion.

Del mismo modo, los proveedores de atencion médica deben participar con estas
herramientas, favoreciendo la entrega de productos anticonceptivos a las puertas de las
personas la cual seria una mejora importante en el acceso. Asi como también se
aprovecharia el tiempo libre de las mujeres que esperan en los servicios de salud. El
Minsa de manera gratuita sigue ofreciendo a la poblacién trece métodos

anticonceptivos, en 8,000 establecimientos de salud a nivel nacional (25).
2.2.5 Intencionalidad de embarazo

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

acceso de las mujeres a los métodos anticonceptivos y hacer un seguimiento de sus
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intenciones y preferencias reproductivas para brindarles asesoramiento y atencion

anticonceptiva de acuerdo con sus necesidades (20).

2.25 Covid-19

2.2.5.1 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 (26).
2.2.5.2 Vias de transmision
a) Entre personas que estan en contacto cercano.
b) A través de las gotitas respiratorias (llamadas aerosoles) producidas cuando
una persona infectada tose, estornuda, respira, canta o habla. Estas gotitas
provocan infecciones cuando son inhaladas o se depositan en las membranas

mucosas, como las que revisten la parte interna de la nariz y la boca (27).

2.2.5.3 Formas menos comunes de propagacién del COVID 19

ElI COVID 19 se propaga con menor frecuencia a través del contacto con

superficies contaminadas (27).

2.2.5.4 Complicaciones neuroldgicas

Los virus respiratorios pueden penetrar en el sistema nervioso central (SNC)

(neuroinvasion), afectar tanto a neuronas como a células gliales (propiedad conocida
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como neurotropismo) e inducir diversas patologias neuroldgicas (neurovirulencia)

(28).

2.2.5.5 Signos y Sintomas del COVID-19

-Fiebre o escalofrios

-Tos

- Dificultad para respirar (sentir que le falta el aire)
- Fatiga

- Dolores musculares y corporales

- Dolor de cabeza

- Pérdida reciente del olfato o el gusto

- Dolor de garganta

- Congestion 0 moqueo

- Néuseas o vomitos

- Diarrea (29).

Existen otros sintomas menos comunes, como la erupcién en la piel, nauseas,
vomitos y diarrea. En los nifios se presentan sintomas similares que los adultos, sin
embargo, en ellos se presenta como una enfermedad leve. Algunas personas pueden
presentar sintomas leves; otras, no presentar sintomas, y en otras personas, puede
llevarlas incluso a la muerte. Los adultos mayores corren riesgo mayor de presentar un
cuadro grave con la Covid — 19, debido a la edad avanzada que tienen. Ciertas

enfermedades, aumentan el riesgo de enfermarse gravemente:
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= Insuficiencia cardiaca, enfermedades de las arterias coronarias o

miocardiopatia.

*  Cancer.

*  Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

*  Obesidad.

*  Enfermedad renal cronica.

*  Enfermedad celular falciforme.

*  Sistema inmunitario debilitado por trasplante de 6rganos sélidos (28).

2.2.5.6 Diagnostico

Prueba de la RCP : Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Para identificar
el SARS-CoV-2 se dispone de la prueba de PCR que se realiza en un laboratorio de
Microbiologia y que se considera el estandar de referencia para el diagnostico
molecular. La prueba tiene una buena sensibilidad (probabilidad de que una persona
con COVID-19 tenga un resultado positivo de la prueba: no da resultados falsos
negativos) y una buena especificidad (probabilidad de que una persona sin COVID-19
tenga un resultado negativo de la prueba: no da resultados falsos positivos). La prueba
puede ser negativa en etapas iniciales de la infeccion, por lo que en estos casos puede
proporcionar una falsa sensacion de seguridad. La prueba que detecta el RNA del virus,
puede no reflejar la presencia de virus viables (con capacidad de infectar). Este puede
ser el resultado al final de la enfermedad: el paciente estd bien, esta curado, pero la
PCR sigue siendo positiva. Aspirado nasal, deteccion virus Frotis de las secreciones

nasales o faringeas. La PCR también tiene limitaciones por lo que la calidad de la
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muestra obtenida mediante un frotis de las secreciones nasales o faringeas es

fundamental.

Prueba de antigeno. Esta prueba para la COVID-19 detecta ciertas proteinas en el
virus. Se usa un hisopo largo para tomar una muestra del fluido de la nariz, y las
pruebas de antigeno pueden dar resultados en minutos. Se pueden enviar otras muestras
a un laboratorio para su analisis. El resultado positivo de una prueba de antigeno se
considera exacto cuando las instrucciones se siguen cuidadosamente, pero hay mas
posibilidad de tener un resultado falso negativo — lo que significa que es posible estar
infectado con el virus, pero tener un resultado negativo. Segun la situacion, el
médico podria recomendar una prueba RCP para confirmar un resultado negativo de la

prueba de antigeno (29).

2.3 Marco Conceptual
2.3.1.1 Definicién:

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

segura para su salud y acorde con su situacion de vida (30).
2.3.1.2 Clasificacion:
A) Métodos hormonales

» Anticonceptivos Orales Combinados (AOC)
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Inhibe la ovulacion y espesa el moco cervical, lo que dificulta el paso de los
espermatozoides, son pildoras combinadas de estrégeno y progestageno. La mayoria
vienen en envases de 28 o0 21 comprimidos, que consisten en tomar una pildora a la

misma hora todos los dias creando un habito en la usuaria.

« Contraindicaciones de uso

e  En gestacion posible o confirmado.

e Sangrado genital inexplicable

e Antes de los seis meses posteriores al parto.

e Durante los primeros 21 dias posparto sin amamantar.

e  Hepatitis viral aguda.

e  Tumor de higado Cirrosis severa

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

e Evidencia de enfermedad vascular

e  Trombosis venosa profunda, incluidos antecedentes.

e  Embolia pulmonar.

e Historia de isquemia cardiaca, valvulopatia, miocardiopatia.

e Historial de accidente cerebrovascular.

e Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidos positivos.

e Cancer de mama

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

e  Mujeres programadas para cirugia electiva el mes siguiente o inmediatamente

después del evento que la obliga a estar postrada en cama.
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Mujeres que toman barbitdricos.

% Caracteristicas
Ayuda a la proteccidn contra:
Riesgos de embarazo
Céncer endometrial (cancer del recubrimiento uterino), Cancer de ovario y
Enfermedad inflamatoria pélvica (infeccion del aparato genital femenino)
sintomatica
Pueden ayudar a proteger contra:
Quistes ovaricos, Anemia ferropénica (por deficiencia de hierro)
Reducen: Dismenorrea, Problemas de sangrado menstrual y Dolor asociado a
la ovulacién y Exceso de vello en la cara o el cuerpo, Sintomas del sindrome
de ovario poliquistico (sangrado irregular, acné, exceso de vello en la cara o el

cuerpo), Sintomas de la endometriosis (dolor pélvico, sangrado irregular).

+ Efectos Secundarios:

Los cambios en el sangrado son normales y no son perjudiciales. Si una mujer
los encuentra molestos 0 preocupantes, el asesoramiento y el apoyo pueden ser
utiles.

v Sangrado mas escaso y durante menos dias
v’ Sangrado irregular

v’ Sangrado poco frecuente

v" Ausencia de menstruacion

v" Dolores de cabeza

v" Mareos
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Nauseas

Aumento de la sensibilidad de los senos
Variacion de peso

Cambios del estado de animo

Acné (31).

Anticonceptivos Hormonales Combinados de Deposito: Inyectable

Combinado

Contiene las hormonas estrégeno y progestina. Se administra por via

intramuscular y protege durante un mes, acttan inhibiendo la ovulacién y espesando

el moco cervical que impide el paso de los espermatozoides al Utero. Existen dos

composiciones:

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

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

X/
L X4

X/
L X4

Caracteristicas

Eficaz y de efecto répido.

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

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

Puede producir variacion de peso.

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

Forma de uso

Primera dosis:
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Entre el primer y el quinto dia del ciclo menstrual.

la puérpera que no amamanta puede comenzar a partir de la sexta semana.
Posponer el inicio a seis meses para mujeres en periodo de lactancia.

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

Las siguientes dosis:

Administrar cada 30 dias mas menos de 3 dias. Fecha mensual fija (31).

Anticonceptivos Hormonales: Inyectables de Solo Progestina

Acetato de Medroxiprogesterona de Deposito (Ampd) Y Enantato de

Noretisterona (EN-Net)

Contiene solo una progestina que protege durante tres meses. Actlan
inhibiendo la ovulacion y espesando el moco cervical que impide el paso de

los espermatozoides al Gtero. Entre ellas tenemos:

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

Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. Para uso subcutaneo
Enantato de Noretisterona (EN-NET) X 200mg. Para uso intramuscular
Contraindicaciones

Enfermedad hepatica progresiva grave (ictericia, hepatitis activa, cirrosis
grave, tumor hepético).

Diabetes durante mas de 20 afios o lesion causada por diabetes en las arterias,

la vision,
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X/
L X4

riflones o sistema nervioso.

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

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

Historia de cancer de mama.

Condicion que puede aumentar el riesgo de enfermedad cardiaca (enfermedad
de las arterias coronarias) o accidente cardiovascular, como hipertension o
diabetes

Caracteristicas

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

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

Se informa el aumento de peso

Forma de uso

Primera dosis:

Entre el primer y el quinto dia del ciclo menstrual o posparto, siempre que haya
una certeza razonable de que no hay gestacion.

Puede iniciarse en el posparto inmediato, no interrumpe la lactancia.

En los primeros cinco dias posteriores al aborto.

Siguientes dosis:
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v

En el caso de DMPA, administrar cada tres meses, hasta dos semanas o, si lo
olvida, apliquelo en dos semanas.
En el caso de NET-EN, administrar cada dos meses, hasta dos semanas o, si lo

olvida, apliquelo en dos semanas (31).

» Anticonceptivos Hormonales Solo De Progestina

X/
L X4

Pildoras Solo de Progestinas

Método anticonceptivo que consiste en Inhibir parcialmente la ovulacion, asi
como también espesando el moco cervical, impidiendo la penetracion de los

espermatozoides.

Contraindicaciones de su (uso Pildoras, Inyectables de depdsito,
Implantes)

Embarazo posible o confirmado.

Hepatitis viral aguda, tumor hepatico, cirrosis grave, mujeres que toman
anticonvulsivos, excepto acido valproico.

Enfermedad cardiovascular arterial, como la edad, la diabetes y la presion
arterial alta (méas de 160/100 mm Hg)

Enfermedades vasculares, embolia pulmonar

Historia de isquemia cardiaca, accidente cerebrovascular Lupus eritematoso
sistemico con anticuerpos antifosfolipidos positivos

Céancer de mama, diabetes mellitus con enfermedad renal o cardiaca o

retinopatia, mujeres que toman o recibiran medicamentos, como rifampina para
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X/
L X4

la tuberculosis, mujeres que toman barbitdricos, carbamazepina,
oxcarbazepina, fenitoina, primidona, topiramato o rifampina.

Caracteristicas

Puede usarse en el posparto inmediato

No cambia significativamente la composicion o el volumen de la leche materna
No aumenta el riesgo de fendmenos trombéticos o embolicos venosos.

Método alternativo en mujeres intolerantes a preparaciones que contienen
estrogenos Esto puede provocar cambios de peso (aumento o disminucion).
No previenen las infecciones de transmision sexual (ITS), el VIH-SIDA o el
HTVLL.

Efectos adversos

Dolor de cabeza

Cambios del apetito (bajar 0 aumentar de peso). ¢

Menstruacion irregular

Ausencia de la menstruacion

Nauseas. Mareos

Forma de uso

De preferencia entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual, pero si se inicia
en otro dia del ciclo menstrual o en el post parto, se debe tener en cuenta de
gue no existe embarazo, ante esta situacion se debe usar un método de respaldo
(método de barrera o abstinencia) durante los primeros siete dias de uso.

En puérperas que estan dando lactancia materna iniciar después de las 6
semanas post parto, sin embargo, puede utilizarse antes en los siguientes casos:

v No tener otra opcion anticonceptiva.
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v" Que la usuaria no se siente segura con el método de lactancia y
amenorrea.
v" Como estrategia de no poder tener seguimiento adecuado de la usuaria.

e Enlos primeros cinco dias post aborto.

e Recuerde que la usuaria no debe suspender la toma de las pastillas en ningun
momento (se debe tomar todos los dias sin suspender) incluso durante la
menstruacion. La toma debe ser todos los dias a la misma hora; con un retraso
de 3 6 més horas, se pierde la accién anticonceptiva.

e Laeficacia se presenta a las 24 horas de inicio de la toma (31).
» Implantes Solo de Progestina

Es una pequena varilla flexible que se coloca debajo de la piel, en la parte superior
e interna del brazo. El periodo de proteccidn para prevenir el embarazo es de 3 a5
afios. Libera lenta y constantemente el progestageno en el torrente sanguineo. Tipos

de implantes:

v Implantes de un cilindro que contiene 68 mg de etonogestrel, duracion de tres
anos.

v Implante bicilindrico que contiene levonorgestrel, con una duracion de cinco
afios, si pesa menos de 60 kilos, si pesa mas, el tiempo se reduce a cuatro afios.

% Forma de uso

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

masculinos y femeninos.
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e Puede insertarse en mujeres que estén amamantando inmediatamente después

del parto.

e Pueden insertarse en el postaborto, colocarse en los primeros cinco dias

después de la evacuacion. Si se colocan después de usar un método de respaldo.

e Debe ser colocado por un profesional de la salud calificado (31).

B) Métodos de barrera

Consiste en colocar una barrera fisica, que bloquea la unién del ovulo con el

espermatozoide.

> Preservativo masculino

%

e

X/
L X4

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 relacion
sexual.

Mecanismo de accion:

Obstruye el acceso de los espermatozoides al tracto reproductor femenino
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 afo de uso.

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

afo de uso

Efectos secundarios
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No hay estudios que revelen efectos colaterales (31).

> 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.

e No hay contraindicacion patoldgica para su uso.

R/

% 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.
% Efectos secundarios
No hay estudios que revelen efectos colaterales (31).
» Espermicidas
% Definicion:
Son productos quimicos presentados en forma de dvulos o tabletas vaginales,

crema, jaleas, gel y espuma que destruyen los espermatozoides.

«» Mecanismo de accién:
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Destruyen los espermatozoides en la vagina

X/
°

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.

o,

+» Efectos secundarios

No hay estudios que revelen efectos colaterales (31).

Dispositivos Intrauterinos
Dispositivo Intrauterino Liberador de Cobre TCu 380 A
% Definicion
Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre. En los
establecimientos de salud se dispone de la T de Cobre 380. Su efectividad es
de 12 afios.
% Mecanismo de Accion
Destruyen a los espermatozoides en el intento de pasar a la cavidad uterina.
% Indicaciones
Se puede insertar:
v" Enlos 5 primeros dias de haber iniciado el sangrado menstrual.

v En el post parto inmediato hasta 48 horas.
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v

v

®,

v

v

Mujeres que opten por este método deben firmar un
consentimiento. Insertado y extraido por el OBSTETRA.
Insercion del dispositivo intrauterino.

Cargar la T de Cobre 380 en su paquete estéril.

Colocar el tenaculo.

Realizar la limpieza antiséptica

Realizar la histerometria.

Mantener el calibrador del dispositivo a nivel del histerometro
Sujetar el especulo del cuello del utero, y jalar firmemente.
Introducir el DIU.

Insertar el dispositivo.
Verificar que los hilos estén sobresalidos y cortar a 3
centimetros del ectocérvix.

Sacar el especulo.

++ Contraindicaciones

Embarazo.

Post parto de 48 horas a mas

Sepsis puerperal.

Post aborto séptico.

Sangrado vaginal inexplicable antes de la evaluacion.
Fibromas uterinos.

Cancer cervical o de endometrio.

Enfermedad inflamatoria pélvica actual.

Tuberculosis pélvica.
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v

ITS.

«»+ Caracteristicas

v

v

v

v

v

v

®,

v

v

Calificado como un método eficaz en los 12 afios no interfiere
en las relaciones sexuales y permite regresar rapido a la
fertilidad.

Es frecuente ver cambios en el sangrado.

Protege de patologias endometriales.

Sugerido para las usuarias que no pueden usar métodos
hormonales.

No protegen contra las ITS o el VIH.

Solo tiene autorizacién de su colocacion personal calificado.

+» Efectos Secundarios

Ausencia de la deprivacion hormonal.

Al no encontrar los hilos se solicita estudios complementarios
como la ecografia.

Dismenorrea severa.

Dolor abdominal o pélvico.

Sospecha de Enfermedad Inflamatoria pélvica (EPI). Cambios

en la longitud de los hilos (31).
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» Dispositivo Intrauterino liberador de progestagenos
% Definicion
Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina, y liberan levonorgestrel,
tiene una duracion de 5 afios. Contienen 52 mg de levonorgestrel.
% Mecanismo de Accion

v Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de
los espermatozoides.

v Supresion de la ovulacion.

% Indicaciones

v Evaluacién pre insercién: a la usuaria se le debe indicar los
riesgos, la efectividad, caracteristicas y efectos secundarios del
método.

v Realizar un examen fisico y ginecolégico.

v" Verificar la usencia de gestacion o ITS.

v" Debe ser puesto en los primeros 5 dias iniciado el sangrado
menstrual, puerperio desde la cuarta semana y post aborto
inmediato.

% Contraindicaciones

v" Embarazo.

v Sangrado genital anormal.

v Mujeres con mltiples parejas sexuales que no usen condén.

v Infeccion de transmision sexual.

v Enfermedad pélvica inflamatoria.

v'Infeccion puerperal.
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v Infeccion post aborto.
v’ Cancer ginecoldgico.
% Caracteristicas
v’ Eficacia elevada.
v" No interfiere con el coito.
v" Retorno inmediato de la fecundidad al retirarse.
v" Requiere examen pélvico previo.
v Previenen los embarazos ectopicos tubaricos.
v" No previene las ITS.
% Efectos Secundarios
v Trastornos menstruales.
v’ Perforacion uterina.
v Hilos ausentes.
v’ Pareja refiere incomodidad de los hilos.
v' Acné.
v Cefaleas.
e Tasa de falla
v' Falla tedrica 0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afno.
v' Falla de uso tipico 0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el

primer afio (31).
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D) Anticoncepcién Quirargica Voluntaria

» Anticoncepcién Quirargica Voluntaria Femenina

Es una operacion sencilla que consiste en cortar las trompas de Falopio para evitar
la union del 6vulo y el espermatozoide. Es un método definitivo para mujeres que

no desean tener mas hijos.

% Caracteristicas
Las mujeres que cumplen con los criterios de elegibilidad pueden usar
anticonceptivos quirdrgicos para mujeres.
Alta eficacia, instantanea y duradera.
Puede realizarse de forma ambulatoria.
No afecta el deseo sexual ni la produccion hormonal en los ovarios, se requiere
dos sesiones de orientacion / consejeria especializada y evaluacion meédica.
Es definitivo, debe considerarse irreversible.
El procedimiento debe ser de un médico calificado.
No previene las ITS, el VIH / SIDA ni el HTVL1. Se recomienda el uso de
condon para una mejor proteccion.
% Tasa de falla
v' Falla tedrica 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

v" Falla de uso tipico 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio (31).
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% Anticoncepcion Quirargica Voluntaria Masculino

Consiste en cortar los conductos por los que pasan los espermatozoides,
impidiendo su salida y evitando su asociacion con el 6vulo. Es un método

definitivo para hombres que no quieren tener mas hijos.

% Caracteristicas

Eficacia alta, inmediata y permanente.

Se realiza de forma ambulatoria.

No perturbe el deseo, la fuerza sexual o la produccion hormonal de los
testiculos.

Requiere dos sesiones previas con orientacion / consejeria especializada y
evaluacion médica.

El efecto estd garantizado cuando se muestra la ausencia total de
espermatozoides en una prueba de recuento.

Es definitivo, debe considerarse irreversible.

El proveedor debe ser necesariamente un médico calificado (obstetra /
ginecologo, urélogo o médico general capacitado).

No previene las ETS, el VIH / SIDA ni el HTVL1. Se recomienda el uso de
condon para una mejor proteccion.

No hay riesgo de cancer de prostata o cancer testicular

% 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.
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% Posibles complicaciones

Ocasionalmente, pueden surgir problemas relacionados con el procedimiento
quirdrgico:

v"Inflamacidn severa.

v’ equimosis.

v hematoma.

v"Infeccion de la herida quirdrgica.

v Granuloma (31).

1.  HIPOTESIS

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre el uso de métodos

anticonceptivos y la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres

en edad fértil del Asentamiento Humano 18 de Mayo - Piura, 2021.

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre el uso de métodos

anticonceptivos y la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres

en edad fértil del Asentamiento Humano 18 de Mayo- Piura, 2021.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, de corte transversal.

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

(32).

ESQUEMA

Ox

M /r Relacion

Oy

Donde:

M = Mujeres en edad fertil del Asentamiento Humano 18 de Mayo -Piura.
Ox = Uso de métodos anticonceptivos.

Oy = Intencionalidad de embarazo.

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

4.2.1 Poblacion:

La poblacion muestral estuvo conformada por 135 mujeres en edad fértil de 18 a
49 afos con vida coital activa y que residen en el Asentamiento Humano 18 de Mayo,
- Piura en el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de seleccion.

El tamafio de la poblacion estuvo definido por el padron de habitantes del

Asentamiento Humano 18 de Mayo (Censo 2017) (33).

4.2.2 Muestra:

La muestra estuvo conformada por el total de la poblacion en estudio. La unidad
de andlisis fueron las mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios con actividad coital que
residen en el Asentamiento Humano 18 de Mayo en el periodo de estudio y que

cumplieron con los criterios de seleccidn.

» Criterios de Inclusion y Exclusion

- Inclusioén:

Mujeres en edad fértil que residen en el Asentamiento Humano 18 de mayo
-Piura en el periodo de estudio.

e Mujeres mayores de edad.

e Muijeres en edad fértil con actividad coital.

e Mujeres en edad fértil que aceptaron participar voluntariamente en la
investigacion.

e Aceptacion escrita de participar en el estudio.
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- Exclusion:
e Mujeres con dificultad para comunicarse.

e Mujeres embarazadas.

Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacion
de los representantes del Asentamiento Humano, luego se escogid a las personas que
fueron objeto de la investigacién, mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios que residen
en el Asentamiento Humano 18 de Mayo -Piura y que manifestaron actividad coital,
se les pidio colaborar de forma voluntaria en el estudio. Antes de la distribucion de
las preguntas se presentd el tema y los objetivos que se pretendian, dando a conocer
que todos los datos obtenidos en las encuestas iban a ser totalmente confidenciales y
posteriormente se aplicé el instrumento de recoleccion de datos previamente validado,
el cual tuvo una duracién aproximada de 20 minutos. Las mujeres tenian la oportunidad
de formular preguntas, las cuales eran respondidas por la investigadora. Finalizado el

proceso, las mujeres en edad fértil firmaron el consentimiento informado.
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de Variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES SCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
El uso de  métodog El uso de MAC se midi6 en dos Uso global de MAC . SjUsa Cualitativa Nominal
anticonceptivos es un - No Usa

procedimiento que previene g
reduce significativamente lag
posibilidades de ung

fecundacion en  mujeres

dimensiones uso global y método
anticonceptivo utilizado en tiempos

de Covid-19 y se desgloso en 2

Preguntas.
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Uso de Métodos
Anticonceptivos en

tiempos de Covid-19.

parejas quienes los usen

Puede salvar vidas y debg

accesible durante la respuestal
a la pandemia del COVID-19

fertiles, ya sean ellas o sus

estar  disponible 'y  ser

MAC utilizado

- Inyectable

- Preservativo
- Pildoras

- Implante

- DIU

- Otros

Cualitativa Nominal

Cuadro 17 Matriz de Operacionaliza

tiempos de Covid-19.

cion de fas Variabies uso de meto
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Intencionalidad de
Embarazo en tiempos
de Covid- 19.

La intencionalidad de
embarazo es un  deseq
reproductivo que permite a lag
mujeres en edad fértil decidi
entre cuantos hijos tener
en que momento, S
relaciona con distintos
factores, entre los qué
destacan: deseo del embarazo
sexo con mayor frecuencia Y
sin  proteccion, que estar
presentes en

Covid-19 (35).

tiempos g

La intencionalidad de
embarazo se midi6 en 3
dimensiones Y se desgloso en
15 preguntas. Cada pregunta
se evalud con respuestas en
escala de Likert. Se utilizé una
escala numérica del 1 al 5. Se
consider6 1 como la menor
calificacion y 5 como la mayor
calificacion y fueron
clasificados como.

A: Muy de acuerdo (5pts)

B: De acuerdo (4pts)

C: Dudosa (3pts)

D: En desacuerdo (2pts)

E: Muy en desacuerdo (1pto)

Predisposicion a tener hijos
en tiempos dg
Covid-19.

Fuerte
Moderada
Baja

Cualitativa Ordinal

Prevencion del embarazo

en tiempos de Covid-19.

Mucho
Indiferente
Poco

Cualitativa Ordinal

Momento de embarazo en
tiempos de Covid-19

Correcto
No Sabe
Incorrecto

Cualitativa Ordinal
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EDAD

Se evalu6 la edad
actual de la mujer a
momento del estudio.

18-19 afios
20-24 afos
25-34 afios
35- 49 afos

Cuantitativa de razon

ESTADO CIVIL

Se evaluo el estado civil
de la mujer al momento

del estudio.

Soltera
Casada
Conviviente
Divorciada
Viuda

Cualitativa Nominal

GRADO DE INSTRUCCION

Se evalu6 el estado civil ddg
la mujer al momento de

estudio

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior
Técnico
Superior
Universitario

Cualitativa Ordinal




NUMERO DE HIJOS

Se evalud el numero dg
hijos que tiene la mujer a

momento del estudio

Ninguno

1 hijos (as)

2 hijos (as)

3 hijos (as)
> 3 hijos (as)

Cualitativa Nominal

INICIO DE ACTIVIDAD COITAL

Se evaluo el método
anticonceptivo elegido er
tiempo de Covid-19 por 14
mujer al momento de

estudio

Inyectable
Preservativo
Pildoras
Implante
Otros

Cualitativa Nominal
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4.4 Técnica e Instrumentos de medicién
4.4.1Técnica:

Técnica: Se utilizo la técnica de la encuesta.

4.4.2 Instrumentos:

Se utiliz6 un instrumento de recoleccion 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 medicién estuvo constituido por 3 secciones distribuidas en:

- Primera seccion relacionada con datos personales y consta de 6 preguntas
asociadas a la edad, grado de instruccion, religion, inicio de actividad coital y
paridad (ANEXO 1).

- Segunda seccion dirigida a evaluar el uso de métodos anticonceptivos en
tiempos de Covid-19, se utilizd un cuestionario conformado por dos preguntas
de opcion mdltiple y de respuesta directa y relacionada con el uso y métodos
anticonceptivos utilizados (ANEXO 1).

- Tercera seccion asociada con la intencionalidad del embarazo en tiempos de
Covid-19, consiste en 15 preguntas, cada pregunta se evalud con respuesta en
escala de Likert. Se utiliz6 una escala numeérica del 1 al 5. Se considerd 1 como
la menor calificacion y 5 como la mayor calificacion (ANEXO 1).

Estuvo distribuido en 3 dimensiones, las cuales son:

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

2. Dimension Prevencidn del embarazo en tiempos de Covid-19: preguntas del 6
al 9.
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3. Dimension Momento de embarazo en tiempos de Covid-19: preguntas del 10
al 15.

Codificacion:

A: Muy de acuerdo (5pts)
B: De acuerdo (4pts)

C: Dudosa (3pts)

D: En desacuerdo (2pts)

E: Muy en desacuerdo (1pto)

v' Validez.

El instrumento que se utiliz6 fue sometido a juicio de 3 expertos de alto nivel
profesional con experiencia en el area de salud sexual y reproductiva de la
investigacion.

La intencion fue la siguiente:

» Analisis de contenidos. Corresponde a la adecuada formulacién de los items

en relacidn al objetivo del estudio.

» Andlisis 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 hip6tesis de
estudio.

- La validez de contenido, sirvid 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 2).

v Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento uso de métodos anticonceptivos e
intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 se realiz6 una prueba piloto que
consistié en la aplicacion del cuestionario a 30  mujeres que cumplieron con los
criterios de seleccion, se emple6 la Prueba de Alfa de Cronbach arrojo una

confiabilidad de 0,705 (ANEXO 3).

4.5 Plan de Analisis

Se realizo el andlisis estadistico de las variables en estudio en base a los objetivos
propuestos, se detallé y presentd en forma cuantitativa, puesto que sirvié como datos
que permitieron realizar tablas y gréficos estadisticos. Los datos que se obtuvieron
fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja de célculo del programa
Open Office Calc. y, el de analisis se realizd a través del programa estadistico SPSS
Version 26, y se utilizo el analisis bivariado que se determind mediante el uso de
coeficientes de correlacion y la validacién de los datos mediante la prueba estadistica

Chi Cuadrado.
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4. 6 Matriz de consistencia

Titulo: Uso de metodos anticonceptivos e intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano 18 de

Mayo - Piura, 2021.

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

¢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 18 de
Mayo - Piura, 2021?

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 18 de Mayo - Piura, 2021.
Objetivos Especificos.

-ldentificar el uso de métodos anticonceptivos en tiempos
de Covid -19 en mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano 18 de Mayo - Piura, 2021.

-ldentificar el método anticonceptivo de mayor uso en
tiempos de Coid-19 en las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano 18 de Mayo - Piura, 2021.

-ldentificar la intencionalidad de embarazo en tiempos de
Covid -19 en mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano 18 de Mayo - Piura, 2021.

- ldentificar la intencionalidad de embarazo en tiempos de
Covid-19 segln dimensiones en las mujeres en edad fértil
del Asentamiento Humano 18 de Mayo — 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 18 de Mayo -Piura, 2021.

Ho: No existe asociacion estadisticamente
significativa entre el wuso de métodos
anticonceptivos Yy la intencionalidad de embarazo
en tiempos de Covid-19 en mujeres en edad fértil
del Asentamiento Humano 18 de Mayo- Piura,
2021,

Hi: Existe  asociacion  estadisticamente
significativa entre el uso de métodos
anticonceptivos Yy la intencionalidad de embarazo
en tiempos de Covid-19 en mujeres en edad fértil
del Asentamiento Humano 18 de mayo- Piura,
2021

ANANENENEN

Variables Principales

Uso de métodos anticonceptivos en tiempos de
Covid-19.
Intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid -
19.

Variable Secundarias

Edad

Estado Civil

Grado de Instruccion
Namero de hijos
Actividad coital
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TIPO, NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipoy Nivel de Investigacion:

estudio fue

nivel

El presente
cuantitativo y
correlacional.

de tipg
descriptiva
Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion fue no
experimental, transversal.

T

M r | Relacion

T

Poblacion: La poblacion muestra
estuvo conformada por 135 mujereg
en edad fertil de 18 a 49 afios con vidg
coital activa y que residen en e
Asentamiento Humano 18 de Mayo;
Piura en el periodo de estudio y qud
cumplieron con los criterios de
seleccion.

Muestra: La muestra estuvo
conformada por el total de la
poblacién en estudio. La unidad de
analisis fueron las mujeres en edad
fertil de 18 a 49 afios con actividad
coital que residen en el Asentamiento
Humano 18 de Mayo en el periodo
de estudio y que cumplieron con los
criterios de seleccion.

Técnica:
La encuesta

Instrumentos:

Instrumento de Recoleccion 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.

Para el plan de analisis se hizo uso de I
estadistica descriptiva bivariada
utilizando figuras y tablas.
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4.7 Principio Eticos

Esta investigacion tom6 en consideracion la Declaracion de Helsinki y Codigo de Etica
Uladech— Catolica que establece el respeto a la dignidad, la protecciéon de los derechos y
bienestar de los sujetos en investigacion; salvaguardando su integridad fisica y mental, asi
como su intimidad y la proteccién de sus datos; asi como también identificando que la persona
en estudio no posea dificultades psicolégicas u otro problema que pueda interferir en el proceso
del desarrollo del trabajo de investigacion.

En este sentido, se solicitd a mujeres en edad fértil que lean detenidamente y firmen el
consentimiento informado (ANEXO 3,4) asegurando asi la participacion de manera voluntaria
por medio del cual las participantes manifestaron su decision de ingresar al estudio.

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

Se cont6 ademas con la previa autorizacion de las autoridades del Asentamiento Humano

18 de Mayo - Piura, 2021.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA 1. Uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49
afios del Asentamiento Humano 18 de Mayo - Piura, 2021.

Uso MAC N %
Si 85 62,96
No 50 37,04

Total 135 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Los resultados producto de la ejecucion demostraron que el 62,96% de las mujeres
encuestadas usan métodos anticonceptivos en tiempos de pandemia Covid-19, mientras que

el 37,04% responde que no usa estos métodos de proteccion para un embarazo.
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TABLA 2. Método anticonceptivo de mayor uso en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a
49 anos del Asentamiento Humano 18 de Mayo-Piura, 2021.

MAC N %
Inyectable 25 18,52
Preservativo 14 10,37
Pildoras 24 17,78
Implante 13 9,63
D.lL.U. 5 3,70
Otro 5 3,70
No usa 49 36,30

Total 135 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Las mujeres han reportado que el método anticonceptivo de mayor uso en tiempos de
Covid-19 es el inyectable (18,52%), las pildoras (17,78%), seguido del implante que es usado
por el 9,63% de la poblacion que formo parte del estudio. Por otro lado, se registra que un

36,30% no usan algiin método anticonceptivo en tiempos de pandemia.
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TABLA 3. Intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afos
del Asentamiento Humano 18 de Mayo -Piura, 2021.

Intencionalidad N %
Baja 46 34,07
Moderada 48 35,56
Alta 41 30,37
Total 135 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En relacion a la intencionalidad hacia el embarazo en tiempos de Covid-19 reportada
por las participantes en el 35,56% fue moderada, en el 34,07% baja, y un 30,37% de ellas

revelo un nivel de intencionalidad de embarazo alta.
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TABLA 4. Intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 segin dimensiones en
mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano 18 de Mayo-Piura, 2021.

Dimensiones N %
Predisposicion Baja 54 40,00
Moderada 37 27,41
Fuerte 44 32,59
Prevencion Poco 54 40,00
Indiferente 50 37,04
Mucho 31 22,96
Momento de embarazo Incorrecto 56 41,48
No sabe 36 26,67
Correcto 43 31,85
Total 135 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Se ha determinado en la muestra estudiada que el 40,40% de las mujeres manifiestan
una predisposicion en tiempos de coronavirus para el embarazo baja, del mismo modo, en
relacion a la prevencion del embarazo en tiempos de pandemia se reportd que es poca con el
40,00% y el 41,48% de las encuestadas responde que es incorrecto el momento para un

embarazo en tiempos de Covid-19.
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TABLA 5. Asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos sobre la intencionalidad de
embarazo en tiempo de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano 18 de
Mayo-Piura, 2021.

Uso MAC
Si No Total
Intencionalidad N % N % N %
Baja 31 22,96 15 11,11 46 34,07
Moderada 35 25,93 13 9,63 48 35,56
Alta 19 14,07 22 16,30 41 30,37
Total 85 62,96 50 37,04 135 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Al relacionar las variables estudiadas se demostré que del 100% de las mujeres que
formaron parte del estudio el 35,56% de estas tienen un nivel de intencionalidad hacia el
embarazo en tiempos de Covid-19 moderada, de las cuales el 25,93% utilizan métodos
anticonceptivos y el 9,63% no usan, seguido del 34,07% que reportaron un nivel de
intencionalidad de embarazo baja y el 22,96% del mismo modo, utilizan anticonceptivos y el
11,11% no, asi mismo, 30,37% de las féminas muestran una intencionalidad hacia una
gestacion alta donde el 16,30% no usa métodos de proteccion y el 14,07% reporta usarlos en

tiempos de pandemia.
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TABLA 5.1. Asociacion Chi-Cuadrado entre el uso de meétodos anticonceptivos sobre la
intencionalidad de embarazo en tiempo de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del
Asentamiento Humano 18 de Mayo -Piura, 2021.

Valor gl P-valor
Chi cuadrado 7,2842 2 ,027
N de casos validos 135

*p<0.05(significativa)

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,8.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se ha logrado determinar que 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 menor del 5 %. Por lo tanto, se contrasta la hipotesis alterna.
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5.2 Andlisis de resultados

La pandemia de COVID-19 ha reflejado la crisis de salud publica mundial existente debido
a su rapida propagacion, generando una presion que nunca se ha visto en la prestacion de los
servicios de salud en todo el mundo, asi mismo , esto ha provocado que los recursos antes
dedicados a los servicios de salud reproductiva, se destinen a controlar la pandemia. En ese
sentido, en las mujeres se ha limitado el acceso a los servicios sanitarios determinado por las

restricciones y el miedo a asistir a los establecimientos de salud (1).

Por lo tanto, ante la situacion expuesta se hace necesario mostrar los resultados de la
investigacion realizada en las mujeres con vida coital activa del Asentamiento Humano 18 de
Mayo, donde se reportod producto de la ejecucion que el 62,96% de las mujeres encuestadas
usan métodos anticonceptivos en tiempos de pandemia Covid-19, mientras que el 37,04%
responde que no usa estos métodos de proteccion para un embarazo. Resultados que se
contrastan con el estudio realizado por Sanchez et al. (16) Colombia 2020, en su investigacion
titulada “Salud sexual y salud reproductiva durante la cuarentena en Colombia”, y que fue
realizada por Asociacion Profamilia entre el 8 y el 20 de abril de 2020. La encuesta fue
respondida por 3,549 personas mayores de 18 afios. Encontraron que el 20% tuvo alguna
necesidad en atencion en salud sexual y salud reproductiva. EI 9% present6 alguna necesidad
en métodos anticonceptivos. Las tres principales necesidades fueron: Consulta ginecoldgica
(9%), acceso a métodos anticonceptivos (7%) y consulta anticoncepcion (3%). Otro estudio
que se compara a los resultados encontrados es el Lindberg L, Mueller J, Kirstein M,

Vandevusse A. (18) Estados unidos 2020 informaron en su estudio: “Impactos tempranos de
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la pandemia COVID-19: hallazgos de la Encuesta Guttmacher de experiencias de salud
reproductiva de 2020” en una muestra de 2009 mujeres. Los resultados fueron: Que el 36% de
las mujeres manifestaron un retraso o no tener acceso a la atencion de salud sexual y
reproductiva producto de la pandemia, siguiendo del 33% de la poblacidn en estudio que tuvo
problemas para acceder a los métodos anticonceptivos y el 28 % indico tener mayor
preocupacion de acceso a anticonceptivos ahora a causa de la pandemia a comparacion de

tiempos atrés.

Como se puede observar los efectos de la pandemia tienen repercusion a nivel mundial, a
pesar de los esfuerzos realizados por los servicios sanitarios para la continuidad de la atencién
en especial la referida a los servicios de salud sexual y reproductiva aun es poca la demanda
de las mujeres a atender sus necesidades insatisfechas, aun asi que usan métodos
anticonceptivos es importante que los usen correctamente para evitar falla del método
anticonceptivo, por tal razon, es importante incidir en una suficiente orientacion y consejeria ,
no solo suministrar el método de proteccion sino que vaya acompafiado de los conocimientos
suficientes para evitar uso indebido, es ahi donde se debe destacar la importancia de adquirirlos

en un establecimiento de salud y sean proporcionados por un proveedor de salud capacitado.

En ese sentido, se han propuesto desarrollar medidas para mejorar los servicios y asi
prevenir el contagio de la enfermedad al priorizar las teleconsultas, la teleorientacion y la
entrega de los métodos anticonceptivos directamente en las farmacias de los establecimientos
sanitarios, por la paciente o la presencia de sus familiares presentando su Documento Nacional
de Identidad (DNI), cumpliendo las normas de bioseguridad y distanciamiento social. Sin
embargo, el miedo a la transmision y la restriccion de las consultas externas ha disminuido la

asistencia a los establecimientos de salud (23).
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Del mismo modo, el aprovisionamiento de los servicios de salud por parte de los
profesionales que utilizan tecnologia, deberia maximizarse y expandirse rdpidamente en todas
las areas de la salud para que asi puedan intercambiar informacion con mujeres. Desde tiempos
anteriores se ha explorado el uso de herramientas digitales de salud; y es en tiempos de
pandemia el aprovechar las intervenciones piloto, como el uso de teléfonos moviles, sitios web
y centros de Ilamadas, ya que han demostrado ser muy Utiles en una variedad de contextos de
desarrollo. Creando nuevas formas de compartir informacion, como las redes sociales, en

beneficio de las mujeres que necesitan de una atencion.

En la Tabla 2, se identificé que el método anticonceptivo de mayor uso en tiempos de
Covid-19 es el inyectable (18,52%), las pildoras (17,78%), seguido del implante que es usado
por el 9,63% de la poblacién que formo parte del estudio. Por otro lado, se registra que un
36,30% no usan algin método anticonceptivo en tiempos de pandemia. Resultados que se
contrastan con los proporcionados por la UNFPA. (11) Perd 2020, en su informe denominado
“Resiliencia y compromiso: nuestra respuesta al Covid-19”, informan que en el Pert 119,000
mujeres en edad fértil interrumpiran el uso de métodos anticonceptivos modernos en el periodo
de marzo a diciembre de 2020 como consecuencia de la crisis sanitaria, considerando que antes
de la pandemia de Covid- 19, 3,6 millones de mujeres usaban métodos anticonceptivos
modernos en el Perd. También cerca de 63,000 mujeres peruanas descontinuaran el uso
de métodos anticonceptivos modernos de corta duracion (condones, anticonceptivos orales e
inyectables), los cuales han venido siendo adquiridos en farmacias. Ademas, otras 56,000
mujeres que venian recibiendo estos anticonceptivos en servicios publicos de salud también

interrumpirian su uso ante la pandemia.
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Asi mismo, Caruso S, Minona P, Rapisarda A. (17) Italia 2020, segun el estudio denominado
“Actividad sexual y uso de anticonceptivos durante el distanciamiento social y el
autoaislamiento en la pandemia COVID-19, sus resultados indicaron que el 81,8% (175)
utilizaba anticoncepcion reversible de corta accion y un 87,4%(90) usaban anticonceptivos
reversibles de larga duracién mientras que el 50,5%(51) de las mujeres solteras habian

descontinuado su método.

Es importante, reconocer que las mujeres aun manifiestan temor por asistir a los
establecimientos de salud, y existe escasa asistencia a los establecimientos de salud, por ende,
se debe priorizar en reducir las visitas presenciales, e incluso beneficiar con ampliar los tiempos
de proteccion anticonceptiva segura, por lo tanto, se de incidir en el uso de métodos
anticonceptivos de larga duracién que permitan proteccion de largo plazo. Debido que, en el
Per(, a razon del estado de emergencia sanitaria muchas (0s) usuarias (0s) de planificacion
familiar se han visto afectados en el acceso a adquirir un anticonceptivo, a causa de un sistema
de salud totalmente colapsado, con restriccion de las consultas externas, desabastecimiento de
insumos o porque no disponen de los recursos suficientes para comprar un método moderno

en las farmacias o boticas privadas (22).

En la Tabla 3, en relacion a la intencionalidad hacia el embarazo en tiempos de Covid-19
reportada por las participantes en el 35,56% fue moderada, en el 34,07% baja, y un 30,37% de
ellas revelo un nivel de intencionalidad de embarazo alta. Resultados que se contrastan con el
articulo trabajado por Damian B. (2) Per(, 2020 denominado “La salud sexual y reproductiva
en tiempos de COVID-19 en el Per(”, hace mencién que: Las normas de inmovilidad social y
restriccion a las consultas externas en los establecimientos de salud para evitar el contagio por

COVID-19 originan que las mujeres gestantes y usuarias de planificacion familiar no acudan
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de manera regular a la consulta o control prenatal. Ademas, el aumento de la demanda de

atencion por la pandemia ha generado sobresaturacion de los servicios de salud.

Estos estudios hacen entender el miedo que existe aun en las mujeres a quedar embarazadas
0 estar gestando en tiempos de pandemia, debido a la necesidad que tendrian de acudir a los
establecimientos de salud para la atencidn, del mismo modo, se puede pensar que las mujeres
consideran que un embarazo en tiempos de pandemia las hace mas susceptibles de riesgo a
contagiarse de Covid -19 y el riesgo a sufrir complicaciones graves es mayor. Como se puede
evidenciar en estudios como el de Junchaya M. (13) Pert 2020, en su tesis “Nivel de depresion,
ansiedad y estrés en gestantes atendidas en el centro de salud “La Tulpuna” durante el periodo
de pandemia. Cajamarca 2020, plante el objetivo de comparar el nivel de depresidn, ansiedad
y estrés de las gestantes atendidas en el Centro de Salud La Tulpuna durante el periodo de
pandemia, en Cajamarca - 2020. Los principales resultados fueron: En cuanto a los niveles de
depresion de las gestantes, se determind que fueron mas altos en la tercera fase de transmision
de la pandemia, en comparacion a la segunda fase (p=0,001); encontrandose casos
principalmente de depresion leve (28,9%) y moderada (18,4%). Respecto a los niveles de
ansiedad de las gestantes fueron mas altos en la tercera fase de transmision de la pandemia, en
comparacion a la segunda fase (p=0,001); hallandose casos sobre todo de ansiedad leve
(39,5%) y moderada (13,2%). Y finalmente, los niveles de estrés de las gestantes fueron mas
altos en la tercera fase de transmision de la pandemia, en comparacion a la segunda fase
(p=0,000); existiendo casos especialmente de estrés leve (13,2%). Por lo que se llegd a la
conclusion de afirmar la hipétesis, sefialando que si existe incremento en el nivel de depresion,
ansiedad y estrés en las gestantes atendidas. Otro estudio es el Nacarino J. (14) Pert 2020. En

su tesis “Ansiedad en gestantes durante la pandemia del Covid-19”, mencion6 que el mundo
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ha sufrido una serie de cambios en los Ultimos meses debido una pandemia viral denominada
COVID-19; esta enfermedad ha originado una emergencia de salud publica y la cantidad de
informacion inadecuada en internet pondria aumentar la ansiedad y generar estrés extremo en
gestantes, provocando problemas perinatales. La ansiedad en el embarazo es una atribucion
normalizada dentro de los sintomas pero que se ve agravada por el contexto del COVID-19 y
la mala filtracion e interpretacion de informacion dada por los medios de comunicacion. Por
lo tanto, un embarazo en tiempos de pandemia esta generando mayor ansiedad y estrés, lo que

pone en evidencia que las mujeres opten por retrasar sus preferencias o deseo de embarazarse

En la Tabla 4, se ha determinado en la muestra estudiada que el 40,40% de las mujeres
manifiestan una predisposicion en tiempos de coronavirus para el embarazo baja, del mismo
modo, en relacion a la prevencion del embarazo en tiempos de pandemia se reporto que es
poca con el 40,00% y el 41,48% de las encuestadas responde que es incorrecto el momento
para un embarazo en tiempos de Covid-19.Resultados que se contrastan con Veraet al. (12)
Per( 2020, en un estudio titulado: “Gestacion en tiempos de pandemia COVID-19, realizada
en las gestantes del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima-Per(”, en
los meses de abril a julio 2020. Informan que actualmente, es un desafio y reto enfrentar el
problema de la atencion de la gestante en tiempos de pandemia por el COVID-19, porque existe
un sistema de salud colapsado, carencia de infraestructura y de equipos, asi como de insumos.
En el mes de abril hubo 10 casos de gestantes con Covid-19 positivo, aumentando
progresivamente durante los meses de mayo a 60 casos, junio 120 casos Yy julio 155 casos. El
mayor porcentaje de casos se tuvo en el mes de julio, con 35%. De abril a julio hubo 11 o6bitos
fetales, la via de culminacién del parto fue la vaginal en 62% y cesarea en 38%. En su mayoria

no estaban recibiendo la atencion prenatal reenfocada por miedo al contagio.
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Considerando que un embarazo se conceptualiza como los nueve meses durante los cuales
el feto se desarrolla en el Utero de una mujer; este es un momento de gran felicidad para la
mayoria de las mujeres. Sin embargo, durante el embarazo, la mujer y el feto estan expuestos
a diversos riesgos para la salud. Por este motivo, es importante que el seguimiento del
embarazo sea realizado por personal sanitario cualificado (21). Y como se puede observar el
hecho de un embarazo en tiempos de pandemia y el rechazo que existe a asistir a su atencion

prenatal por temor al contagio aumentaria el riesgo de morbimortalidad materna y perinatal.

En la Tabla 5, al relacionar las variables estudiadas se demostré que del 100% de las
mujeres que formaron parte del estudio el 35,56% de estas tienen un nivel de intencionalidad
hacia el embarazo en tiempos de Covid-19 moderada, de las cuales el 25,93% utilizan
métodos anticonceptivos y el 9,63% no usan, seguido del 34,07% que reportaron un nivel de
intencionalidad de embarazo baja y el 22,96% del mismo modo, utilizan anticonceptivos y el
11,11% no, asi mismo, 30,37% de las féminas muestran una intencionalidad hacia una
gestacion alta donde el 16,30% no usa métodos de proteccion y el 14,07% reporta usarlos en
tiempos de pandemia.

Se ha logrado determinar que 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 menor del 5 %. Por lo tanto, se contrasta la hipétesis alterna. Se ha logrado determinar
que 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 menor del
5 %. Por lo tanto, se contrasta la hipotesis alterna.

Resultados que se contrastan con Maganha C, Vilela A, Simdes L, Castro N. (20) Brasil

2020. Realizaron un estudio sobre “Uso de métodos anticonceptivos e intencionalidad de
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embarazo entre las mujeres usuarias del Sistema Publico de Salud Brasilefio”. Los resultados
encontrados demuestran que el 56,5% utilizaba algun método anticonceptivo; mientras que el

56.5% utilizé algiin método anticonceptivo, covariables del fuerte deseo de evitar el embarazo:
estado civil (OR=10.49; IC 95% = 0.33-0.74), paridad - dos y mas nifios (OR = 15,

9; IC 95% = 4.29-59.1); y planificacion del embarazo: planeado (OR = 0,69; IC 95% = 0,73-

0,94) y ambivalente (OR = 2,94; IC 95% = 1,30-3,83). En el cual, no hubo diferencia
estadistica entre el fuerte deseo de evitar el embarazo y el tipo de anticonceptivo utilizado.
Por lo que se concluye que las mujeres con un fuerte deseo de evitar el embarazo utilizaron
basicamente los mismos tipos de métodos anticonceptivos que las mujeres en general,
demostrando que no recibieron apoyo alguno para lograr sus preferencias reproductivas.

Asi mismo, se contrasta con la investigacion de Yuksel B, Ozgor F. (19). Turquia, 2020.
“Efecto de la pandemia de Covid - 19 sobre el comportamiento sexual femenino”. Encontraron
que, el uso de anticonceptivos durante el tiempo de pandemia, tuvo una reduccion considerable,
en comparacion al uso de anticonceptivos, antes de la pandemia (6 meses de anterioridad),

siendo un 24% frente a un 10% de diferencia.

Ademas reporta en su estudio que la
frecuencia de las relaciones sexuales aumento significativamente
en comparacion con los 6-12 meses anteriores a la pandemia por
COVID-19. Antes de la pandemia el 32,7% de las participantes
pretendian quedar embarazadas sin embargo este porcentaje
disminuy6 a un 51% durante la pandemia pero a pesar de este
hallazgo el uso de los anticonceptivos durante la pandemia disminuyd

significativamente en comparacion con el periodo anterior.
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Estos resultados se atribuyen a que las mujeres por el hecho de retrasar su capacidad
reproductiva, usan métodos anticonceptivos, debido a que la pandemia ha generado
desestabilidad econdémica y temor acentuado a contagiarse, con el tabu que el existe mayor
riesgo en los establecimientos de salud. Ademas, se piensa que el embarazo aumentaria el
riesgo a contraer el Cocid-19. Las evidencias en referencia a los efectos de COVID-19 en la
gestacion son escasas, pero se sabe que los cambios inmunoldgicos en las mujeres embarazadas
aumentan el riesgo de infeccion por una variedad de enfermedades. Las mujeres embarazadas
tienen una mayor necesidad de servicios de salud. Corren un alto riesgo de contagio mientras
enfrentan la falta de servicios de salud y el hacinamiento en los hospitales. Sin embargo, podria
ser posible que con el tiempo se comiencen a notificar casos de transmision vertical del

COVID-19.

Por otro lado, las pocas publicaciones reportan de posibles infecciones por transmisién
vertical, como el de un recién nacido con niveles elevados de anticuerpos IgM a SARS-CoV-
2 nacido en un hospital de Wuhan de una madre infectada, en el que se sospecha que se produjo
una infeccion intra Gtero. Hasta el momento, solo se ha informado de casos aislados de recién
nacidos de madres que han desarrollado la enfermedad por COVID-19 en los cuales no se ha

podido establecer la transmisién vertical (24).
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VI. CONCLUSIONES
Se ha que demostrado que el 62,96% de las mujeres encuestadas usan metodos
anticonceptivos en tiempos de pandemia Covid-19, en ese sentido, se debe maximizar
la cobertura del uso de métodos anticonceptivos y facilitar el acceso fluido y seguro a
los establecimientos de salud.
Se ha reportado que el método anticonceptivo de mayor uso en tiempos de Covid-19
es el inyectable (18,52%). Por lo tanto, se debe enfatizar en el uso de métodos
anticonceptivos de larga duracion, para asi asegurar una anticoncepcion por mayor
tempo y evitar discontinuidad del método por temor a asistir a los establecimientos de
salud.
Los resultados en relacion al nivel de intencionalidad hacia el embarazo en tiempos de
Covid-19 reportada por las participantes en el 35,56% fue moderada. Lo que implica
que las mujeres optan por retrasar sus preferencias reproductivas por temor a que una
gestacién no se desarrolle en 6ptimas condiciones.
Se ha determinado en la muestra estudiada que el 40,40% de las mujeres manifiestan
una predisposicion en tiempos de coronavirus para el embarazo baja, del mismo
modo, en relacion a la prevencion del embarazo en tiempos de pandemia se reportd
que es poca con el 40,00% y el 41,48% de las encuestadas responde que es incorrecto
el momento para un embarazo en tiempos de Covid-19.Situacion que evidencia que el
temor a embarazarse esté latente, por ende, se debe incidir en trabajar en acciones que

minimicen los miedos, ansiedad y estrés frente ante una gestacion

Al relacionar las variables estudiadas se demostro que del 100% de las mujeres que

formaron parte del estudio el 35,56% de estas tienen un nivel de intencionalidad hacia
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el embarazo en tiempos de Covid-19 moderada, de las cuales el 25,93% utilizan
métodos anticonceptivos y el 9,63% no usan, seguido del 34,07% que reportaron un
nivel de intencionalidad de embarazo baja y el 22,96% del mismo modo, utilizan
anticonceptivos y el 11,11% no, asi mismo, 30,37% de las féminas muestran una
intencionalidad hacia una gestacion  alta donde el 16,30% no usa métodos de
proteccion y el 14,07% reporta usarlos en tiempos de pandemia. Se ha logrado
determinar que 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 menor del 5 %. Por lo tanto, se contrasta la hipdtesis alterna.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

TABLA 6. Caracteristicas sociodemograficas y reproductivas en mujeres de 18 a 49 afios del
Asentamiento Humano 18 de Mayo- Piura, 2021.

n %
Edad 18-19 4 2,96
20-24 19 14,07
25-34 53 39,26
35-49 59 43,70
Estado civil Soltera 38 28,15
Casada 53 39,26
Conviviente 43 31,85
Divorciada 0 ,00
Viuda 1 74
Grado de instruccién Analfabeta 1 74
Primaria 8 5,93
Secundaria 64 47,41
Superior técnica 38 28,15
Superior universitaria 24 17,78
Religion Catolica 98 72,59
Evangélica 17 12,59
Cristiana 9 6,67
Otra 11 8,15
N° de hijos Ninguno 34 25,19
Uno 43 31,85
Dos 33 24,44
Tres 16 11,85
Mas de 3 9 6,67
Total 135 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En las caracteristicas sociodemograficas y reproductivas de la muestra en estudio en
tiempos de pandemia se obtuvo Del 100 % de las mujeres investigadas el 43,70 % de estas

tienen edades entre 35-49 afios; mientras que el 39,26 % son casadas, un 47,41 % tienen
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secundaria; asimismo se observa que un alto porcentaje son catélicas (72,59%); mientras que

el 31,85 % tienen 1 hijo.

Figura 1. Grafico de torta del uso de métodos anticonceptivos en tiempos de Covid-19 en
mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano 18 de Mayo -Piura, 2021.

Fuente: TABLA 1.
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Figura 2. Gréfico de barras del método anticonceptivo de mayor uso en tiempos de Covid-19
en mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano 18 de Mayo-Piura, 2021.

Fuente: TABLA 2.
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‘Figura 3. Gréfico de barras de la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 en
mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento 18 de Mayo -Piura, 2021.

Fuente: TABLA 3.
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Figura 4. Gréafico de barras de la intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-19 segun
dimensiones en mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano 18 de Mayo-Piura, 2021.

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

intencionalidad de embarazo en tiempo de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del
Asentamiento Humano 18 de Mayo -Piura, 2021.

Fuente: TABLA 5.

78



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.- Diaz P. [Pagina en internet]. Guia de Manejo y Recomendaciones de Anticoncepcion,
Infecciones de Transmision Sexual, Interrupcién Legal del Embarazo y Patologia Oncoldgica
en el Contexto de Pandemia por Covid-19. Hospital Zonal General de Agudos "Dr. Eduardo
Wilde" ¢2020. SEDICI: Universidad Nacional de la Plata. [Actualizado 25 Abr. 2020; citado

21 Abr 2021]. Disponible en: http://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/97151

2.- Damian B, La salud sexual y reproductiva en tiempos de COVID-19 en el Peru. Revista
Médica Basadrina *[Serie en internet]. 2020 jun ** [Citado 25 May 2021]; 4 (1): 56 - 57.

Disponible en: http://www.revistas.unjbg.edu.pe/index.php/rmb/article/view/928/1039

3.- UNFPA. [Pagina en internet]. Por la pandemia: 12 millones de mujeres perdieron el acceso

a métodos anticonceptivos, 1,4 millones de embarazos no planificados; c2021 [actualizado 13

marz 2021; citado 25 May 2021]. Disponible en: https://peru.unfpa.org/es/news/por-la-

pandemia-12-millones-de-mujeres-perdieron-el-acceso-m%C3%A9todos-anticonceptivos-

14-millones

4.-GOB. [Online]. Piura: Gobierno Regional; c2020. [Citada 26 May 2021]. Disponible

en: https://www.gob.pe/institucion/pcm/noticias/168054-titular-de-la-pcm-y-autoridades-de-

piura-articulan-acciones-para-llevar-los-servicios-de-salud-a-los-ciudadanos

79


http://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/97151
http://www.revistas.unjbg.edu.pe/index.php/rmb/article/view/928/1039
https://peru.unfpa.org/es/news/por-la-pandemia-12-millones-de-mujeres-perdieron-el-acceso-m%C3%A9todos-anticonceptivos-14-millones
https://peru.unfpa.org/es/news/por-la-pandemia-12-millones-de-mujeres-perdieron-el-acceso-m%C3%A9todos-anticonceptivos-14-millones
https://peru.unfpa.org/es/news/por-la-pandemia-12-millones-de-mujeres-perdieron-el-acceso-m%C3%A9todos-anticonceptivos-14-millones
https://www.gob.pe/institucion/pcm/noticias/168054-titular-de-la-pcm-y-autoridades-de-piura-articulan-acciones-para-llevar-los-servicios-de-salud-a-los-ciudadanos
https://www.gob.pe/institucion/pcm/noticias/168054-titular-de-la-pcm-y-autoridades-de-piura-articulan-acciones-para-llevar-los-servicios-de-salud-a-los-ciudadanos
https://www.gob.pe/institucion/pcm/noticias/168054-titular-de-la-pcm-y-autoridades-de-piura-articulan-acciones-para-llevar-los-servicios-de-salud-a-los-ciudadanos
https://www.gob.pe/institucion/pcm/noticias/168054-titular-de-la-pcm-y-autoridades-de-piura-articulan-acciones-para-llevar-los-servicios-de-salud-a-los-ciudadanos

5.-PNUD. [Online]. América Latina: Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo;  ¢20202. [Citada 07 Sep  2020]. Disponible en:

https://americalatinagenera.org/newsite/index.php/es/covid19-y-genero

6.- UNFPA. [Online]. América Latina: Fondo de Poblacion de Naciones Unidas;

€2020. [Citada 07 Sep 2020]. Disponible en: https://www.unfpa.org/es/worldwide

7.- Vilchez L. Percepcidn y las actitudes frente a la atencién de planificacion familiar
en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 — 45 afos del Pueblo de Chatito La Arena
— Piura, 2020. [Tesis para optar el Titulo Profesional de Obstetricia] Universidad

Catélica Los Angeles de Chimbote; 2020

8.-Cruz A. Percepcion vy las actitudes frente a la atencién de planificacion familiar
en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Centro Poblado Tablazo
Norte La Union -Piura, 2020. [Tesis para optar el Titulo Profesional de Obstetricia]

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote; 2020

9.- Adriano B, Bustamante C, Mendoza M. Analisis 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. [Pagina en internet]. Piura: Mesa de
Concertacion para la lucha contra la Pobreza; c2020 [Actualizado 14 Jul 2020; citado
25 oct 2020] Disponible en:

https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2020-07-29/memoria-

y-recomendaciones.pdf

10.- Rivas E. Percepcion y las actitudes frente a la atencion de planificacion familiar
en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 — 45 afos del Pueblo de Chatito La Arena

— Piura, 2020. [Tesis para optar el Titulo Profesional de Obstetricia] Universidad

80


https://americalatinagenera.org/newsite/index.php/es/covid19-y-genero
https://www.unfpa.org/es/worldwide
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2020-07-29/memoria-y-recomendaciones.pdf
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2020-07-29/memoria-y-recomendaciones.pdf

Catolica Los Angeles de Chimbote; 2020
11.- UNFPA. [Pagina en internet]. Per(: Resiliencia y compromiso: nuestra respuesta
al Covid-19. ¢2020. [Actualizado 6 May 2020; citado 04 Abr 2021]. Disponible en:

https://peru.unfpa.org/es/respuesta-COVID19

12.- Vera E, Montenegro I, Cruzate V, Marcelo H, Arce M, Pelaez M. Gestacién en
tiempos de pandemia Covid-19. Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, Lima, Per(. Rev Peru Ginecol Obstet *[Serie en internet]. 2020 jul-sep
**[Citado 15 Jul 2021]; 66 3): Disponible

en:http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2304-

51322020000300003&script=sci arttext&tlng=pt

13.-Junchaya M. Nivel de depresion, ansiedad y estrés en gestantes atendidas en el
centro de salud “La Tulpuna” durante el periodo de pandemia. Cajamarca 2020.
[Tesis para optar el Titulo Obstetra Profesional de]. Cajamarca: Universidad

Nacional de Cajamarca; 2020

14.-Nacarino J. Ansiedad en gestantes durante la pandemia del Covid-19. [Tesis para
optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano]. Trujillo: Universidad Privada

Antenor Orrego; 2020

15.- UNFPA Per0. [Pagina en internet]. Lima: Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas; ¢2020. [Actualizado May. 2020; citado 22 sep.2020]; disponible en:

https://peru.unfpa.orag/sites/default/files/pub-

pdf/factsheet peru. impacto del covid 19 en el acceso a los anticonceptivos

2.pdf

81


https://peru.unfpa.org/es/respuesta-COVID19
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2304-51322020000300003&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2304-51322020000300003&script=sci_arttext&tlng=pt
https://peru.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/factsheet_peru._impacto_del_covid_19_en_el_acceso_a_los_anticonceptivos_2.pdf
https://peru.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/factsheet_peru._impacto_del_covid_19_en_el_acceso_a_los_anticonceptivos_2.pdf
https://peru.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/factsheet_peru._impacto_del_covid_19_en_el_acceso_a_los_anticonceptivos_2.pdf

16.- Sanchez M. Vigilancia ecografica en la embarazada afectada por COVID-19.
Revista Gineco FLASOG *[serie en Internet]. 2020 Jul **[citado 16 Abr 2021];15:

33-42. Disponible en: https:/flasog.org/static/revista/REVISTA-FLASOG-NO15.pdf

17.- Caruso S, Rapisarda A, Minona P. Actividad sexual y uso de anticonceptivos
durante el distanciamiento social y el autoaislamiento en la pandemia de COVID-19.
Eur J Contracept Reprod Health Care [Revista on-1ine].2020 sep[citado 30 oct 2020];
1-4 : Disponible en:

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13625187.2020.1830965

18.- Lindberg L, Mueller J, Kirstein M, Vandevusse A . Impactos tempranos de la
pandemia COVID-19: hallazgos de la Encuesta Guttmacher de experiencias de salud
reproductiva de 2020. Guttmacher Institute [Serie en internet].2020 jun [Citado 13 dic

2020].Disponible en:  https://www.guttmacher.org/report/early-impacts-covid-19-

pandemic-findings-2020-guttmacher-survey-reproductive-health#

19.- Yukser B, Ozgor F. Efecto de la pandemia de COVID-19 sobre el comportamiento
sexual femenino. Int J Gunecol Obstet 2020 *[Serie en internet] 2020 May **[Citado

25 oct 2020]; 150 (1): 1 — 2. Disponible en:

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijg0.13193

20.-Maganha C, Vilela A, Simges L, Castro N. Uso de métodos anticonceptivos e
intencionalidad de embarazo entre las mujeres usuarias del Sistema Publico de Salud
Brasilefio. Rev. Latino-Am. Enfermagem *[serie en Internet]. 2020 Ago **[Citado 30

Abr 2021]; 28: 1-10. Disponible en: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-

11692020000100381&script=sci arttext&tlng=es

21.- OMS. Embarazo. [Pagina en Internet]. OMS c2021 [Citado 25 May 2021].

82


https://flasog.org/static/revista/REVISTA-FLASOG-NO15.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13625187.2020.1830965
https://www.guttmacher.org/report/early-impacts-covid-19-pandemic-findings-2020-guttmacher-survey-reproductive-health
https://www.guttmacher.org/report/early-impacts-covid-19-pandemic-findings-2020-guttmacher-survey-reproductive-health
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ijgo.13193
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692020000100381&script=sci_arttext&tlng=es
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692020000100381&script=sci_arttext&tlng=es

Disponible en:

https://www.who.int/topics/pregnancy/es/#:~:text=El%20embaraz0%20%E2%80%

93%2010s%20nueve%20meses,enfrentan%20a%20diversos%20riesqos%20sanitari

0S

22.-MINSA. [Online]. PerG: Ministerio de Salud; c2020. [Citado 28 Abr 2021].

Disponible en: https://www.gob.pe/qu/institucion/minsa/noticias/285941-minsa-

garantiza-continuidad-de-atencion-en-planificacion-familiar-durante-la-emergencia

23.-Comisién Interamericana de Mujeres (CIM/OEA). [Pagina en internet]. COVID-
19 en la vida de las mujeres: Razones para reconocer los impactos diferenciados. c2020
[Citado 28 abr 2021]. Disponible en:

https://www.0as.org/es/cim/docs/ArgumentarioCOVID19-ES.pdf

24.-MINSA.PERU. [Pagina de internet]. En tiempos de COVID-19 planifica tu
familia; 2020[Actualizado 4 Agost.; citado 4 Agost 2020]. Disponible en:

https://www.gob.pe/institucion/minsa/campa%C3%B1as/1490-en-tiempos-de-covid-

19-planifica-tu-familia

25.-MINSA. [Péagina en internet] Pert: Conoce qué es el coronavirus COVID-19,
c2021 [Actualizado 24 Abr 2020; citado 28 abr 2021]. Disponible en:

https://www.gob.pe/institucion/minsa/campa%C3%B1as/699-conoce-que-es-el-

coronavirus-covid-19

26.-Hospital Médico Sur. [Pagina en internet] México: (Cdémo se transmite la
enfermedad COVID 19?, ¢c2021 [actualizado 24 Abr 2021; citado 28 abr 2021].

Disponible  en:

83


https://www.who.int/topics/pregnancy/es/#:~:text=El%20embarazo%20%E2%80%93%20los%20nueve%20meses,enfrentan%20a%20diversos%20riesgos%20sanitarios
https://www.who.int/topics/pregnancy/es/#:~:text=El%20embarazo%20%E2%80%93%20los%20nueve%20meses,enfrentan%20a%20diversos%20riesgos%20sanitarios
https://www.who.int/topics/pregnancy/es/#:~:text=El%20embarazo%20%E2%80%93%20los%20nueve%20meses,enfrentan%20a%20diversos%20riesgos%20sanitarios
https://www.gob.pe/qu/institucion/minsa/noticias/285941-minsa-garantiza-continuidad-de-atencion-en-planificacion-familiar-durante-la-emergencia
https://www.gob.pe/qu/institucion/minsa/noticias/285941-minsa-garantiza-continuidad-de-atencion-en-planificacion-familiar-durante-la-emergencia
https://www.gob.pe/qu/institucion/minsa/noticias/285941-minsa-garantiza-continuidad-de-atencion-en-planificacion-familiar-durante-la-emergencia
https://www.oas.org/es/cim/docs/ArgumentarioCOVID19-ES.pdf
https://www.gob.pe/institucion/minsa/campa%C3%B1as/1490-en-tiempos-de-covid-19-planifica-tu-familia
https://www.gob.pe/institucion/minsa/campa%C3%B1as/1490-en-tiempos-de-covid-19-planifica-tu-familia
https://www.gob.pe/institucion/minsa/campa%C3%B1as/699-conoce-que-es-el-coronavirus-covid-19
https://www.gob.pe/institucion/minsa/campa%C3%B1as/699-conoce-que-es-el-coronavirus-covid-19

https://www.medicasur.com.mx/es mx/ms/fasel Como se transmite la enfermeda

d COVID_19

27.-Carod F. Complicaciones neurologicas por coronavirus y COVID 19. Rev Neurol
2020. *[Serie en Internet]. 2020 abr **[Citado 30 abril 2021] ;70 (9): 311-322.
Disponible  en:

https://www.areasaludbadajoz.com/docencia _investigacion/lecturas recomendadas/T

e puede interesar COVID-19/revista espa%C3%B1lola de neurologia.pdf

28.-CDC. [Péagina en internet] Espafia: Sintomas del COVID-19, c2021 [Actualizado
22 febr 2021; citado 28 abr 2021]. Disponible en:

https://espanol.cdc.qgov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html

29.-Mayo Clinic. [Pagina en internet]: Florida. Diagnostico del Coronavirus SARS-
CoV-2, c2020 [actualizado 12 marz 2020; citado 26 abr 2021]. Disponible

en:https://www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/covid-19-diagnostic-

test/about/pac-20488900

30.-MINSA. [Pégina en internet]. Plataforma digital Gnica del estado peruano; c2021
[Actualizado 01 abr 2021; citado 28 May 2021]. Disponible

en:https://www.qgob.pe/institucion/minsa/campa%C3%B1as/1490-en-tiempos-de-

covid-19-planifica-tu-familia

31.- Ministerio de Salud; Norma Técnica de salud de planificacion Familiar Hecho el
Deposito Legal en la Biblioteca Nacional del Perd N° 2017-12663 [Citado 28 Jun

2021] Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4191.pdf

32.-Kerlinger FN. 1979. La investigacion del comportamiento. Interamericana.

México.

84


https://www.medicasur.com.mx/es_mx/ms/faseI_Como_se_transmite_la_enfermedad_COVID_19
https://www.medicasur.com.mx/es_mx/ms/faseI_Como_se_transmite_la_enfermedad_COVID_19
https://www.areasaludbadajoz.com/docencia_investigacion/lecturas_recomendadas/Te_puede_interesar_COVID-
https://www.areasaludbadajoz.com/docencia_investigacion/lecturas_recomendadas/Te_puede_interesar_COVID-
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html
http://www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/covid-19-diagnostic-
http://www.gob.pe/institucion/minsa/campa%C3%B1as/1490-en-tiempos-de-
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4191.pdf

33.-INEI. Censo Nacional Peru. 2019.

34.- Norma Técnica de salud de planificacion familiar.1° Ed. Lima: Industria Gréafica
MACOLE SRL; 2017.Planificacion Familiar; P.17; 48-90.

35.-Bartolo E, Ibarra L, Goéngora E, Sénchez P. Bienestar en adolescentes
embarazadas: comparacion entre embarazo intencional y no intencional. Rev Salud
Bienst Social *[Serie en internet]. 2019 Jul ** [Citado 26 May 2021]; 3(2): Disponible

en: https://www.revista.enfermeria.uady.mx/ojs/index.php/Salud/article/view/74/38

36.- Ruiz Mitajana, L. (29 de Mayo de 2021). Acerca de nosotros: Psicologia y mente.

Obtenido de Psicologia y mente: https://psicologiaymente.com/miscelanea/alfa-de-

cronbach

85


https://www.revista.enfermeria.uady.mx/ojs/index.php/Salud/article/view/74/38

ANEXOS

86



ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS |
Autora: Mgtr .Obstra.Flor de Maria Vasquez S. \‘

W sstermcis ¥
Estimada sefiora, soy estudiante de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote Filial Piura estoy realizando la
investigacion con la finalidad de obtener datos acerca de “USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS E INTENCIONALIDAD DE EMBARAZO EN TIEMPOS DE
COVID-19 EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL ASENTAMIENTO HUMANO
18 DE MAYO - PIURA, 2021”. La encuesta es de caracter anonimo, los datos se
reservaran con total confidencialidad, por tal motivo puede responder con confianza y
libertad. Agradecemos su participacion.
A continuacién, responda y seleccione con una (X) la alternativa que considere

correcta:
I.DATOS PERSONALES:
1.-Edad:

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

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

5. Superior Universitario ()

4. Religion:
1. Catolica () 2.Evangeélica () 3. Cristiana () 4.Otras Especifique

5. ¢ Tienes actividades coitales?
1.Si() 2.No()

6. ¢Cuantos hijos tiene?
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1. Ninguno () 2. Unos 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 numeérica del 1 al 5. Considere 1 como la menor calificacién y 5 como la
mayor calificacion.

(5) Muy de acuerdo

(4) De acuerdo

(3) Dudosa

(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo

N° PROPUESTAS 1123|415

1 | Laedad que tiene actualmente le impide tener (mas)

hijos en tiempos de Covid-19

2 | Su estado civil actual es impedimento para tener

(mas) hijos en tiempos de Covid-19

3 | La religion que profesa es impedimento para Usted
para tener (mas) hijos en tiempos de Covid-19

4 | Los ingresos econdémicos que percibe le impide

tener(mas) hijos en tiempos de Covid-19

5 | La condicion de su vivienda es impedimento para
tener(mas) hijos en tiempos de Covid-19

6 | Usted considera importante prevenir el embarazo en

tiempos de Covid -19

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

8 | Considera que usar los métodos anticonceptivos que
proporciona el estado son seguros para prevenir el

embarazo en tiempos de Covid-19

9 | Considera que la pandemia de Covid -19 aumenta el
riesgo en un embarazo en ese sentido, hay que

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

que prevenirlo

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

embarazo

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

embarazo

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

embarazo

14 | Su ocupacion actual en el contexto del Covid 19 es
impedimento para un embarazo

15 | Si ocurriera un embarazo inesperado lo aceptaria

I11. USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

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

Si la Respuesta es afirmativa.
2. ¢Qué método anticonceptivo usa?
1. Inyectable (') 2.Preservativo () 3.Pildoras () 4.Implante () 5. DIU ()

6.0tro ()

Especifique:
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ANEXO 2

Reporte de validacion y confiabilidad del Instrumento de Recoleccion de Datos

ARno 2021
Procedencia Piura-Peru
Administracion Mujeres

Evalu6 el uso de métodos anticonceptivos y la intencionalidad de

Significancia
embarazo en tiempos de Covid-19

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad Instrumento: Cuestionario uso de métodos anticonceptivos y la
intencionalidad de embarazo. La confiabilidad con el Método de
Alfa de Cronbach para la intencionalidad de embarazo es de
0,705.

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°0042 —JOFIZ -2021
Mgtr. Flor de Maria VVasquez Saldarriaga

Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote

De mi consideracion

Tengoelagrado de dirigirme a Ud. Paradarle a conocer sob
del instrumento que se van a utilizar para el proyecto de inv
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
EMBARAZO EN TIEMPOS DE COVIDz9
DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 D
PECHE JUAREZ, TERESA VICT uela que Ud. Preside.

Con respecto a la confiabilidad estadistica

Estadisticas de fiabilidad

Cuestionario ~ Alfade Cronbach N de elementos
Intencionalidad ,705 15
A 4
Se ob e mide la intencionalidad del embarazo es confiable
nza y atencion al presente

consideracion y estima personal.

Confiabilidad de los ins#f

- Procedimiento- una vez concluido la elaboracion de los items del instrumento

se realizd6 una muestra piloto a mujeres en edad fértil del Asentamiento
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Humano 18 de Mayo -Piura, el mismo que se desarrollé siguiendo las
siguientes etapas:
o Se seleccion6 a 30 mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano 18 de
mayo -Piura; de manera aleatoria.
o Cada uno de los items han sido codificados, obteniéndose asi una base de
datos donde se plasma las respuestas de los investigados.
Posteriormente la matriz de datos se transformé en una matriz de puntajes,
bajo los siguientes criterios:
a. A todas las alternativas denotan un puntaje ordinal se les asigno un
puntaje de menor a mayor valor.
b. Con cada item que determinan la intencionalidad del embarazo se tomé
una escala numérica considerandose al 1 con menor calificacién ya 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 utilizacién 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

692

18

Se ha podido determinar que el instrumento no es confiable debido a que no supera el

.70 se recomienda la eliminacion de los items 01, 07 y 13 para una buena confiabilidad.

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento seha elementoseha  elementos  elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
1. Usted quiere tener (mas) hijos en tiempos de
] 54,33 74,575 ,139 ,694
Covid-19
2. La edad que tiene actualmente le impide tener
L . . 53,43 71,564 ,283 679
(més) hijos en tiempos de Covid-19
3. Su estado civil actual es impedimento para tener
N . . 53,90 71,610 ,378 671
(més) hijos en tiempos de Covid-19
4. Lareligion que profesa es impedimento para Usted
para tener (mas) hijos en tiempos de Covid-19 54,33 73,333 ,354 676
5. Los ingresos econdmicos que percibe le impide
. . . 53,00 68,759 ,326 674
tener(mas) hijos en tiempos de Covid-19
6. La condicidn de su vivienda es impedimento para
A . . 53,50 70,741 ,265 ,681
tener(mas) hijos en tiempos de Covid-19
7. Su pareja actual esta de acuerdo en tener un hijo en
. . 53,57 74,116 ,138 ,695
tiempos de Covid-19
8. Usted considera importante prevenir el embarazo
. . 52,30 68,355 ,387 ,666
en tiempos de Covid -19
9. Dejaria de usar métodos anticonceptivos para tener
. . 53,33 71,057 ,283 ,679
un embarazo en tiempos de Covid-19
10. Considera que usar los métodos
anticonceptivos que proporciona el estado son
. . 52,73 71,099 ,304 677
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 52,30 75,666 ,138 ,692

evitarlo
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12. Su estado de salud es impedimento para un

embarazo en tiempos de Covid-19, por lo tanto, hay 53,57 66,668 ,464 ,656
que prevenirlo
13. Usted considera que en tiempos de Covid es
53,43 74,323 ,126 ,697
momento de quedar embarazada
14. EI tener responsabilidad en el cuidado de un
familiar en tiempos de Covid-19 es impedimento para 52,67 70,920 421 667
un embarazo
15. En estos tiempos de pandemia Covid-19
considera que esta psicolégicamente preparada para 52,93 73,857 270 681
tener un embarazo
16. En tiempos de Covid-19 considera que existen las
condiciones econémicas, sociales y de salud para un 53,43 69,564 291 678
embarazo
17. Su ocupacidn actual en el contexto del Covid 19 53.13 71.775 247 683
es impedimento para un embarazo
18.Si ocurriera un embarazo inesperado lo aceptaria 51,77 74,323 ,239 ,683
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach _ elementos
705" 15
Se ha podido determinar que el instrumento es confiable debido a que supera el .70,
la utilizacion de 15 preguntas cuyo puntaje total fluctGa entre 15y 75.
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianzade  Correlacio Alfa de
escala si el escala si el ntotal de  Cronbach si el
elementose ha elementoseha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
2. La edad que tiene actualmente le impide tener (méas) hijos en
45,77 55,978 413 ,678
tiempos de Covid-19
3. Su estado civil actual es impedimento para tener (mas) hijos en
46,23 57,564 433 ,679
tiempos de Covid-19
4. La religion que profesa es impedimento para Usted para tener (mas)
46,67 59,678 ,376 ,687
hijos en tiempos de Covid-19
5. Los ingresos econémicos que percibe le impide tener(mas) hijos en
45,33 54,161 401 ,678

tiempos de Covid-19
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6. La condicion de su vivienda es impedimento para tener(mas) hijos
en tiempos de Covid-19

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

9. Dejaria de usar métodos anticonceptivos para tener un embarazo en
tiempos de Covid-19

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

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
psicolégicamente 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 ocupacion actual en el contexto del Covid 19 es impedimento
para un embarazo

18.Si ocurriera un embarazo inesperado lo aceptaria

Paginas 204 - 208

Calculo de la confiabilidad o fiabilidad

Existen diversos procedimientos para calcular la confiabilidad de un instrumento de medicién. Todos
utilizan procedimientos y férmulas que producen coeficientes de fiabilidad. La mayoria de éstos pue-
den oscilar entre cero y uno, donde un coeficiente de cero significa nula confiabilidad y uno represen-
ta un maximo de confiabilidad (fiabilidad total, perfecta). Cuanto mis se acerque el coeficiente a cero

(0), mayor error habrd en la medicién.

Nula Muy baja Baja Regular

95

45,83

44,63

45,67

45,07

44,63

45,90

45,00

45,27

45,77

45,47

44,10

57,316

54,102

59,609

56,547

61,344

56,300

58,069

60,823

58,806

58,878

60,645

Elevada

Perfecta

0.96

274

454

,190

,378

,182

,337

,405

,241

,182

,225

,252

Sumamente

confiable

,696

671

,706

,682

,703

,687

,682

,698

,710

,701

,697
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supera el ,80 el instrumento se considera altamente confiable (36).
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ANEXO 2.2

Reporte de Validacion del instrumento por Jueces Expertos

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 18 DE

MAYO - PIURA, 2021.

I. DATOS GENERALES:

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

1.4. Institucién donde labora: Establecimiento de salud El Obrero - Sullana -

Piura

1.5. Cargo que desempefia: Coordinador de la Estrategia de Salud Sexual y
Reproductiva (SSR).
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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 18 de Mayo- Piura, 2021.

1.7. Autor (a) del instrumento: Teresa Victoria Peche Juarez

1.8. Carrera: Obstetricia

I1. VALIDACION:

Items correspondientes a Datos Personales:

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
sujetos en las

Observaciones

voeten | e | Mo | e
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

Contenido

Validez de

Constructo

Validez de

Criterio

El item corresponde a
alguna dimensién de

El item contribuye a
medir el indicador

El item permite
clasificar a los
sujetos en las

Observaciones

N"deftem | varisble planteado colors
3| NO Sl 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 permite
] El item correspondea | Elitem contribuyea (szluajj’?;:re: ::z Observaciones
N° de item alguna dimension de medir el indicador categorfas
la variable planteado establecidas
SI NO SI 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

()i)us dbservacipnes generales:
/

DNL. 0387267
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ESCUELA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
POR JUICIO DE EXPERTOS
TITULO: USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS E
INTENCIONALIDAD DE EMBARAZO EN TIEMPOS DE COVID-19 EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE

MAYO - PIURA, 2021.

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres Del informante (Experto): Villegas Calero Mildred
Yojany

1.2. Grado Académico: Magister en Salud Pdblica con Mencion en Salud
Materno

Infantil
1.3. Profesion: Obstetra

1.4. Institucién donde labora: Hospital de la Amistad Peru - Corea Santa Rosa
[1-2 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 del Asentamiento Humano 18 de Mayo - Piura, 2021.
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1.7. Autor (a) del instrumento: Teresa Victoria Peche Juarez

1.8. Carrera: Obstetricia

1. VALIDACION:

Items correspondientes a Datos Personales:

Validez de

Contenido

Validez de

Constructo

Validez de

Criterio

El item corresponde a
alguna dimensién de

El item contribuye a
medir el indicador

El item permite
clasificar a los
sujetos en las

Observaciones

vetten | e | oo | S
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

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
sujetos en las

Observaciones

N° de item . categorias
la variable planteado establecidas
Sl NO Sl NO Sl NO
1 X X X
2 X " <
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Items correspondientes a Intencionalidad del Embarazo:

Validez de Validez de Validez de
Contenido Constructo Criterio
El item permite
] El item correspondea | Elitem contribuyea ZLajin;:rez ::z Observaciones
N° de item alguna dimension de medir el indicador categorfas
la variable planteado establecidas
SI NO SI 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
DNI: ©282133 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 EN EDAD FERTIL DEL ASENTAMIENTO HUMANO 18 DE

MAYO - PIURA, 2021.

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres Del informante (Experto): Zeta Alama Mirtha
Elizabeth

1.2. Grado Académico: Magister en Obstetricia: Salud Sexual y Reproductiva
1.3. Profesion: Obstetra

1.4. Institucion donde labora: Hospital de Chulucanas

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 fertil del Asentamiento Humano 18 de Mayo - Piura, 2021.

1.7. Autor (a) del instrumento: Teresa Victoria Peche Juéarez
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1.8. Carrera: Obstetricia

Il. VALIDACION:

Items correspondientes a Datos Personales:

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
sujetos en las

Observaciones

vaeliem | Mowiae | Uameso | S
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

Contenido

Validez de

Constructo

Validez de

Criterio

El item corresponde a
alguna dimensién de

El item contribuye a
medir el indicador

El item permite
clasificar a los
sujetos en las

Observaciones

N deftem | b variable planteado coabloiges
9| NO SI 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 permite
) El item correspondea | Elitem contribuyea ZEZ::;;E ::: Observaciones
N° de item alguna dimension de medir el indicador categorias
la variable planteado establecidas
SI NO SI 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
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IR C S gcn)cr;llcx:

de embarazo en tiempos de Covid-19 en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano 18
de Mayo- Piura, 2021.

PROCEDIMIENTOS:

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

RIESGOS:

Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicologico 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:

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

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:
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Es importante que usted considere que su participacion en este estudio es completamente libre
y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a participar o a suspender y dejar inconclusa su
participacion cuando asi lo desee, sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna
por tal decision. Si decide participar o presenta dudas sobre esta investigacion, puede hacer
preguntas en cualquier momento de la ejecucion 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 VVasquez
Saldarriaga, al correo electronico fvasquezs@uladech.edu.pe.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

ANEXO 4

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Y O ,
participante con DNIL......................o en base a lo expuesto en el
presente documento, acepto voluntariamente participar en la investigacion Uso
de métodos anticonceptivos e intencionalidad de embarazo en tiempos de Covid-
19 en mujeres en edad fértil del Asentamiento 18 de Mayo-Piura, 2021; del
investigador responsable para:

O Realizar el instrumento de Recoleccion de Datos.
He sido informada de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio
y de las caracteristicas de mi participacién. Reconozco que la informacién que
provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y anonima.
Ademas, esta no serd usada para ningin otro propdsito 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 Teresa Victoria Peche Juarez, al correo
electronico:vikitapeche@gmail.com, o al celular: 974194913.

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: Teresa Victoria Peche Juarez, al correo electronico:
vikitapeche@gmail.com, o al celular: 974194913.

Por lo tanto, firmo en sefial de conformidad.
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Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador
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