UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA
ESCUELA DE POSGRADO

UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

TESIS:

Uso de métodos anticonceptivos en tiempos de pandemia del
Covid-19 en usuarias que acuden al centro de salud Los

Licenciados. 2022

Para optar el grado académico de:
MAESTRO EN SALUD PUBLICA

PRESENTADO POR:
Bach. Hector Danilo VELARDE VALER

ASESOR:
Mg. Roaldo PINO ANAYA

AYACUCHO - PERU
2025



A nuestro Sefior quien guia mis pasos, me
protege y me da sabiduria para obrar bien.
A la memoria de mi padre Fortunato y
demas seres queridos quienes gozan de la

gloria de Dios.

A mis queridos herman@s: Benny,
Claudia, Zulema, Viadimir, Yuri
Virginia, Franko y Abel; quienes esperaron
que se haga realidad este momento.

A mi madre, por ser el ejemplo de nobleza y
fortaleza para mi superacion.

A mi apreciada esposa Yasmin Chacon y
mis adorados hij@s: Melinna, Pamela,
Danilo y Gary; por su apoyo moral y
comprension durante el tiempo que demando

los estudios y para ser ejemplo de superacion
para ellos.

Héctor Danilo



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, Alma Mater; forjadora de hombres

de ciencia y prestigio.

A la Escuela de Posgrado y la plana Docente de la maestria Salud Piblica, mi reconocimiento
y agradecimiento, por legarnos conocimientos, experiencia e idoneidad en las aulas

universitarias.

A mi asesor y gran amigo, al Mg. Obstetra Roaldo Pino Anaya, quien brindo, desinteresada
e incondicionalmente, sus valiosas orientaciones en el desarrollo del presente trabajo de

investigacion.

A la Gerente Obstetra Nélida Visquez Lopez del Centro de Salud “Los Licenciados” de
Ayacucho, por las facilidades brindadas durante la ejecucion de nuestro trabajo de
investigacion.

Al Sr. German Venegas Shantiori, Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del Centro

de Salud “Los Licenciados”, por la informacion brindada que permitié la ejecucion del

presente estudio.

A todas aquellas personas que de una u otra manera apoyaron en la ejecucion del presente

trabajo de investigacion.



RESUMEN

A través de la presente investigacidon se entrevisté a 120 usuarias que se encontraban
usando uno de los métodos anticonceptivos en el Centro de Salud “Los Licenciados” antes
de la pandemia con la finalidad de conocer en qué magnitud influyé en su discontinuidad,
para ello se planted el objetivo: Describir sobre el uso de métodos anticonceptivos y las
consecuencias que se dieron en tiempos de pandemia del Covid-19 en usuarias que
acudieron a consulta en el Centro de Salud Los Licenciados de agosto a octubre del 2022.
Materiales y métodos: Se trata de investigacion aplicada, observacional, retroprospectivo,
transversal. La muestra lo conforman 120 usuarias elegidas al azar que acudieron a
consulta ya sea de maternidad y/o planificacién familiar en el Centro de Salud Los
Licenciados entre agosto a octubre del 2022; entre usuarias que continuaron usando un
determinado método anticonceptivo (sea el mismo u otro) y usuarias que discontinuaron
con el uso del método anticonceptivo que venian usando. Los datos se recabaron por
medio de entrevista estructurada a través de la elaboracién de un cuestionario de
preguntas. Resultados: El 54.2% (65) manifesté que no continud usando un método
anticonceptivo y el 45.8% (55) continud usando un anticonceptivo. Antes de la pandemia,
el 16.7% (20) de las entrevistadas dieron a conocer que usaban el inyectable trimestral, el
10% las pildoras y el 7.5% el conddn; mientras que, durante la pandemiay posterior a ésta,
el 19.2% (23) usaron el inyectable trimestral, el 12.5% las pildoras, el 10.8% el condén y
solo el 0.8% usé el implante subdérmico. Con respecto a las estrategias que realizaron las
usuarias en estudio, fueron: el 45.5% de las entrevistadas manifesté que el método
anticonceptivo que se encontraba usando lo adquirié en la farmacia, al 40% le continuaron

entregando en el establecimiento de salud en estudio.

Palabras clave: usuaria de método anticonceptivo, anticonceptivos, discontinuidad de uso

de método anticonceptivo.



ABSTRACT

Through the present investigation, 120 users who were using one of the contraceptive
methods at the "Los Licenciados" Health Center before the pandemic were interviewed
in order to know to what extent it influenced their discontinuation. The objective was:
To describe the use of contraceptive methods and the consequences that occurred in
times of the Covid-19 pandemic in users who went for consultation to the Los
Licenciados Health Center from August to October 2022. Materials and methods: This
is an applied, observational, retroprospective, cross-sectional research. The sample
consisted of 120 randomly selected users who attended maternity and/or family
planning consultations at the Los Licenciados Health Center between August and
October 2022; among users who continued to use a given contraceptive method
(either the same or another) and users who discontinued the use of the contraceptive
method they had been using. The data were collected by means of a structured
interview through the elaboration of a questionnaire of questions. Results: 54.2% (65)
reported that they did not continue to use a contraceptive method and 45.8% (55)
continued to use a contraceptive method. Before the pandemic, 16.7% (20) of the
respondents reported using the quarterly injectable, 10% the pills and 7.5% the
condom; whereas, during and after the pandemic, 19.2% (23) used the quarterly
injectable, 12.5% the pills, 10.8% the condom and only 0.8% used the subdermal
implant. Regarding the strategies used by the users under study, 45.5% of the
interviewees stated that the contraceptive method they were using was acquired at

the pharmacy, 40% continued to be given at the health facility under study.

Key words: contraceptive method user, contraceptives, contraceptive discontinuation,

contraceptive method discontinuation.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reportd en 2018 que aproximadamente 214
millones de mujeres en edad reproductiva en paises en desarrollo, aspiran a espaciar o
limitar sus embarazos, pero carecen de acceso o uso de métodos anticonceptivos

modernos?.

Previo a la pandemia de COVID-19, datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES 2017) revelaron que la mayoria de las mujeres unidas (75.4%) en Peri empleaban
algun método anticonceptivo al momento de la entrevista, con una prevalencia del 54.5%

para métodos modernos y el 20.9% para anticonceptivos tradicionales?.

“La planificacién familiar es un conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones
dirigidas a mujeres y hombres en edad fértil, dentro de las cuales se encuentra la
informacidn, educacidn, orientacion/consejeria y la prescripcion y provisién de métodos
anticonceptivos, para que las personas o parejas ejerzan el derecho a decidir libre y
responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi como el numero y el espaciamiento
entre ellos”*. Lo que permite a las mujeres y las parejas en unidn proporcionarles

proteccidén contra embarazos no deseados.

Pero, la pandemia por el Covid-19 que se presenté por mas de 2 afios, influyo
significativamente en la continuacién de uso de un determinado método anticonceptivo
(MAC) en usuarias de nuestra Region, conllevando a muchas de ellas a discontinuar con su
uso debido a varios factores, pero también hubo otro grupo de usuarias que emplearon
una serie de estrategias para continuar usando el mismo anticonceptivo u otro. Por ello,
con la presente investigacion se llegd a determinar cdmo las usuarias de métodos
anticonceptivos que se atendian en el Centro de Salud Los Licenciados afrontaron esta
problematica, cuantas continuaron con el uso del método anticonceptivo que venian

usando antes de la pandemia o cambiaron por otro, y cuantas discontinuaron con el uso



del anticonceptivo y cuales fueron las consecuencias reproductivas y de salud que
presentaron. En tal sentido, se entrevistd a 120 usuarias que se encontraban usando uno
de los métodos anticonceptivos en el Centro de Salud “Los Licenciados” antes de la
pandemia con la finalidad de conocer en qué magnitud influyé en su continuacién durante
la misma. El 54.2% (65) manifesté que no continud usando un método anticonceptivo y el
45.8% (55) continud usando un anticonceptivo. Antes de la pandemia, el 16.7% (20) de las
entrevistadas dieron a conocer que usaban el inyectable trimestral, el 10% las pildoras, el
7.5% el conddn y sélo el 0.8% ponia en practica el método del ritmo; mientras que, durante
la pandemia y posterior a ésta, el 19.2% (23) usaron el inyectable trimestral, el 12.5% las
pildoras, el 10.8% el conddn y sélo el 0.8% usé el implante subdérmico. Con respecto a las
estrategias que realizaron las usuarias en estudio, fueron: el 45.5% de las entrevistadas
manifestd que el método anticonceptivo que se encontraba usando lo adquirié en la

farmacia, al 40% le continuaron entregando en el establecimiento de salud en estudio.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

ORIGEN Y DELIMITACION DEL PROBLEMA:

El uso adecuado de uno de los métodos anticonceptivos permitira decidir a la pareja
(pero ello se ve mayormente que es decision de la mujer) el nimero de hijos que
desean tener y cada tiempo que debe haber entre un embarazo y el siguiente.

En las ultimas décadas en Latinoamérica se produjo un descenso general en las tasas
de fecundidad y todo a ello gracias a que el 75,9% de las mujeres de 15 a 49 afios
gue se encontraban unidas (ya sea las que se hallaban en estado de convivencia o
casadas) eran usuarias de algin método anticonceptivo, siendo los inyectables
hormonales trimestrales (18,5%) y el condén masculino (13,5%) los mas utilizados®.
Mientras que, en Peru, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
del 2020, dan a conocer que mas de las tres cuartas partes de mujeres que en el
momento de la entrevista se encontraban unidas (ya sean casadas o las convivientes
de 15 a 49 afios) era usuaria de uno de los métodos anticonceptivos al momento de
la entrevista (77,4%); de este porcentaje, el 55,0% se encontraba usando algun
método anticonceptivo moderno y el 22,3% era usuaria de algin método
anticonceptivo tradicional®.

A partir de la segunda mitad del mes de marzo del afio 2020, luego que se decretd la
emergencia sanitaria por la pandemia a causa del Covid-19, en nuestro pais, el
gobierno se vio obligado a decretar la cuarentena y cierre de actividades, declarando
el estado de emergencia a nivel nacional a través del Decreto Supremo N° 044-2020-
PCM del 15 de marzo del 2020%. La inmovilizacidon conllevé a que los programas de
planificacién familiar de los diferentes establecimientos de salud no atendieran a las

usuarias que venian utilizando un determinado anticonceptivo; por lo que esto les
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conllevé a acudir a centros asistenciales de salud particulares (consultorios, centros
médicos, policlinicos, entre otros) o las farmacias para continuar con el uso del
anticonceptivo. Por ello, a través de esta investigacion planteada se desea
determinar cémo fue el comportamiento por el uso de MAC en usuarias, las
consecuencias que esta trajo (como embarazos no deseados, interrupcion del
embarazo, etc.) el temor a contagiarse, tampoco muchos establecimientos de salud
privados no atendieron; es decir, dejaron a la suerte de las parejas el hecho de
continuar con el uso del método anticonceptivo. Se desea averiguar qué porcentaje
de esa poblacién usuaria continud usando el método anticonceptivo, qué porcentaje
discontinuaron, qué consecuencias reproductivas se dio en este grupo, entre otros.
Si bien la meta 3.7 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible se propone alcanzar cero
necesidades de planificacién familiar insatisfechas para el afio 2030, la pandemia de
COVID-19 ha comprometido gravemente este propdsito en la region de América
Latina y el Caribe. Los desafios surgidos se debieron a la escasez de productos
anticonceptivos, la interrupcién en la atencién de los servicios de salud sexual y
reproductiva, la renuencia del personal de salud (entre ellos las/os Obstetras) a
atender consultas por temor a contagiarse con la enfermedad, y una significativa

caida de los ingresos econémicos, especialmente en poblaciones vulnerables?!.

FORMULACION DEL PROBLEMA:
éComo se presentd el uso de los métodos anticonceptivos en tiempos de pandemia
del Covid-19 en usuarias que acudieron al Centro de Salud Los Licenciados-Ayacucho

de agosto a octubre del 20227

OBJETIVOS

GENERAL:

Describir sobre del uso de métodos anticonceptivos y las consecuencias que se
dieron en tiempos de pandemia del Covid-19 en usuarias que acudieron al Centro de

Salud Los Licenciados-Ayacucho de agosto a octubre del 2022.

ESPECIFICOS:
e Determinar el porcentaje de usuarias de métodos anticonceptivos que

discontinuaron con su uso por efecto de la pandemia Covid-19.



e Conocer en el grupo de usuarias que continuaron con el uso del anticonceptivo
qgué estrategias realizaron para hacerlo realidad y las dificultades que tuvieron
para ello.

e Conocer en el grupo de usuarias que discontinuaron con el uso del
anticonceptivo los motivos que le conllevaron a dicha discontinuidad, las
dificultades que tuvieron para ello y las consecuencias reproductivas que
presentaron.

e Relacionar los factores propios de la persona, los relacionados con los servicios
de salud, entre otros para el no uso del anticonceptivo por las usuarias en

estudio.
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CAPITULO 1I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Figueroa (Lima-Peru, 2020), en su investigacion “Factores que se asocian a la
discontinuidad de métodos anticonceptivos de corta duracidon por mujeres en
edad fértil durante el aislamiento social obligatorio por el COVID-19 en el AAHH.
Laderas de Chillén, marzo-junio, 2020”. Se planted el Objetivo: Determinar los
factores asociados a la discontinuidad de métodos anticonceptivos (MACs) de
corta duracion en mujeres de edad fértil (MEF) durante el aislamiento social
obligatorio por la COVID-19 en el AA. HH. Laderas de Chillén-Puente Piedra.
Material y método: Se trata de un estudio analitico y transversal. La muestra lo
conformaron 345 MEF usuarias de MACs de corta duracion del Asentamiento
Humano en estudio a quienes se les aplicd un cuestionario pre-elaborado. Los
resultados hallados reportan que el 46,1% de las mujeres en estudio
discontinuaron el uso de anticonceptivos de corta duracién, siendo los factores
sociales los que se relacionaron a la discontinuidad: el estado civil (OR=1.5); la
ocupacion (OR=2.2) y el nivel de instruccién con OR=3.0, siendo este ultimo
factor como el de mayor riesgo de discontinuidad. Con respecto a los factores
demogréficos, la paridad se relaciond con OR=1.8. Finalmente, los factores
institucionales que se relacionaron fueron la fuente de provisién con OR=4.8, el
no haber atencidn en los consultorios de planificacién familiar con OR=8.8, el no
contar con profesional de la salud en el establecimiento con OR=9.3, el
desabastecimiento del MAC con OR= 4.8 y la distancia del hogar al

establecimiento de salud con OR=5.5. Conclusion: El estudio da a saber que entre



los factores que aumentan la probabilidad de abandonar el uso de los métodos
anticonceptivos de corta duracidn esta el tener educacién basica, tener hijos y la
no atencion por el profesional de salud en el establecimiento, siendo este udltimo
factor el de mayor influencia para la discontinuidad de dichos anticonceptivos.
En Peru, segin ENDES realizado en el 2017, en lo que respecta al uso de métodos
anticonceptivos, el 75,4% de las mujeres que se encontraban unidas (sean
casadas o convivientes) se encontraban usando algiin método anticonceptivo al
momento de la entrevista; donde el 54,5% de ellas usaba algun anticonceptivo
moderno y el 20,9% alguno tradicional. Con respecto al uso de anticonceptivos
modernos, el inyectable trimestral continuaba siendo el método con mayor
porcentaje de uso (18,5%) seguido por el condén masculino (14,6%); mientras
que, entre los métodos tradicionales, la abstinencia periddica ocupaba el primer
lugar (12,2%); siendo practicamente el Unico anticonceptivo tradicional que
prefieren una gran parte de las mujeres. Sin embargo, alrededor de 10 de cada
100 mujeres en edad fértil que lo empleaban no sabian con certeza el periodo
de riesgo de concepcién durante el ciclo menstrual; por consiguiente hay un mal
uso lo que condiciona que la falla del método también sea alta, 3 de cada 10 de
las mujeres que dejaron de usar, lo hicieron por haberles ocasionado un
embarazo no planeado, esto es por la ineficacia del método?.

La Encuesta Nacional de Salud Reproductiva indica que hay un ndmero
significativo de mujeres que interrumpen el uso de los métodos anticonceptivos,
ya que el 40% de ellas que se encontraban usando un anticonceptivo dejan de
usar antes de cumplir el primer ano; por otro lado, casi una cuarta parte de
mujeres utilizaban los métodos naturales experimentan falla antes de cumplir el
primer afio de uso, seguido por las que usaban el condén, la pildora y el DIU. El
52,6% de las mujeres que discontinuaron su uso durante el primer afio, se debid
principalmente a los efectos secundarios y razones de salud (14,7%), cambio de
método anticonceptivo (14,3%), otras razones relacionadas con la fecundidad
(9,5%) y por falla del método (5,6%). Sélo un reducido porcentaje de mujeres
(3,6%), manifestd discontinuar el uso del anticonceptivo por el deseo de
embarazarse y el 4,9% declard otras razones. Si se considera el método utilizado,

el 99,1% de la amenorrea por lactancia y el 60,7% de la pildora fueron los dos
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métodos con mayor tasa de discontinuacién durante los primeros doce meses;
mientras que, el DIU presenté la menor tasa de discontinuacion (16,7%). Las
mayores tasas de falla se presentaron en los llamados métodos tradicionales, es
decir, la abstinencia periddica (14,6%) y el retiro (12,4%). La falla de método
(12,1%) y el deseo de quedar embarazada (11,5%) explicaron un 23,6% de la

discontinuacion de los segmentos de uso®.

BASE TEORICA CIENTIFICA

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Un anticonceptivo es cualquier método, farmaco o dispositivo que se emplea para
evitar el embarazo. Las mujeres disponen de una gran variedad de métodos
anticonceptivos. Algunos actian mejor que otros para prevenir el embarazo’ y
permiten a la pareja a tener el nimero de hijos que deseen y en el momento mas
oportuno.

Otro concepto da a conocer que es todo acto, elemento o sustancia que impide la
union del évulo con el espermatozoide, o que contribuya a que alguna de éstas dos
células germinales no se desarrollen o no maduren lo suficiente. Los métodos

anticonceptivos que evitan el embarazo pueden ser temporales o definitivos.

BENEFICIOS E IMPORTANCIA DEL USO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS (MAC)

a) Mediante el uso de los métodos anticonceptivos, la mujer evita un embarazo no
deseado, el de someterse a un aborto provocado y los partos en circunstancias
que constituirian una amenaza para su salud y la de su bebé.

b) Permite a las parejas lograr nacimientos espaciados, evitar los embarazos de
riesgo elevado y no tener mas hijos de los que ya no desean si cumplieron con
sus expectativas reproductivas.

c¢) Los anticonceptivos de planificacion familiar llegan a complementar los
beneficios de la lactancia materna, ya que permiten a la madre postergar su
proximo embarazo hasta que su pequeiio hijo tenga una edad adecuada para el
destete.

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la promocion de la planificacién

familiar -y el acceso a los métodos anticonceptivos preferidos por ellas y las parejas-
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resulta esencial para lograr el bienestar y la autonomia de la mujer y, al mismo

tiempo, contribuye a una buena salud y el desarrollo de las comunidades.

FACTORES QUE SE DEBEN TENER EN CUENTA DURANTE EL USO DEL METODO
ANTICONCEPTIVO

Efectividad: Es la capacidad de prevenir el embarazo en forma segura y confiable. Se
mide por el nimero de embarazos que ocurren por cada 100 mujeres que usan ese
método anticonceptivo durante un afio. Cuanto menor sea este nimero, mayor la
efectividad del anticonceptivo.

Aceptabilidad: Es el grado de aceptacion de los métodos y se evallia mediante la tasa
de continuidad, que expresa la proporcidon de usuarias que contindan usando un
método anticonceptivo después de 12 meses?.

Inocuidad: Consiste en que su uso no cause efectos indeseables, este aspecto es
importante porque, uno de los factores para el uso de los métodos es el temor a los
efectos secundarios®.

Disponibilidad: Que esté al alcance de todas las parejas que deseen planificar.

El Riesgo para la salud asociado al uso de métodos anticonceptivos puede variar
segun el tipo de método y el individuo. Algunos métodos hormonales, como las
pildoras anticonceptivas, pueden aumentar ligeramente el riesgo de coagulos de
sangre, accidentes cerebrovasculares o infartos, aunque este riesgo es generalmente
bajo, o que deben evitar su uso mujeres de mas de 35 afios de edad y que a su vez
sean fumadoras®. Otros métodos, como el DIU, pueden causar dolores, sangrado
irregular o, en algunos casos, infecciones.

Compromiso de la pareja: Debe darse la buena voluntad de la pareja para aceptar,
cooperar y apoyar el uso de un determinado método anticonceptivo®, sobre todo
cuando su participacion es imprescindible como es con aquellos métodos que tenga
gue evitar el acto sexual en los dias de peligro, por el alto riesgo de embarazar a su
pareja.

Por lo tanto, un método anticonceptivo ideal es aquel:

= Que sea aceptable por ambos miembros de la pareja.

= Debe ser eficaz al 100% o muy cercano a ello.

= Que sea seguro al 100%.
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Que no presente efectos secundarios o sean leves.

Que sea efectivo al uso inmediato.

Que no influya en la libido, la virilidad o la potencia sexual.

Que no tenga efectos indeseables sobre el feto, en el caso de quedar
embarazada.

Que no interfiera la espontaneidad del sexo.

Debe ser reversible al 100%.

CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

A)

Temporales:
1) Métodos de abstinencia periddica:
a. Del ritmo o de la “Regla” o del calendario.
b. Billings o del moco cervical.
c. Método de los dias fijos o método del collar.
2) Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA).
3) Métodos de barrera:
a. Condoén masculino
b. Condén femenino®.
4) Anticonceptivos Hormonales:

a. Anticonceptivos hormonales combinados:

= Se tienen a los de presentacion oral: Vienen en presentacion de

28 tabletas (21 de ellas contienen Etinilestradiol + levonorgestrel

/30 mcg + 150 mcg + 7 tabletas de sulfato ferroso).

= Inyectables mensuales: En su composicion se pueden
presentar como Cipionato de estradiol + Acetato de
medroxiprogesterona (5mg + 25mg, respectivamente)

inyectable; o como Enantato de Noretisterona de 50mg +

Valerato de Estradiol de 5mg, en ampolla x 1 mL?2.

b. Hormonales de sélo progestageno:

e Inyectables de depdsito: Acetato de Medroxiprogesterona de

150mg/mL, inyectable x 1mL.



e Implante subdérmico: Contiene Etonogestrel de 68 mg de un
cilindro??.
5) Dispositivos intrauterinos:
T de Cu 380A%2,
B)  Anticonceptivos Definitivos:
1) Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria Femenina: Ligadura de trompas o
Bloqueo tubarico bilateral (BTB).
2) Anticoncepcién Quirdrgica Voluntaria Masculina: Vasectomia?2.
C)  Anticoncepcion de Emergencia:
1) Los que contienen Levonorgestrel 1.5 mg (en presentacion de 1 tableta de
1.5 mg o 2 tabletas de 0.75 mg cada uno).
2) Los combinados: Método de Yuzpe
Etinilestradiol de 30 mcg + Levonorgestrel de 150mcg, tomar 8

tabletas??.

METODOS DE BARRERA
Definicidn
Consiste en colocar una barrera fisica que impide la unién del espermatozoide con

el 6vulo. Se disponen del condén masculino, el conddn femenino y espermicidas?’.

CONDON MASCULINO:
Es una funda delgada tipicamente hecha de latex o poliuretano, que se coloca sobre
el pene erecto antes del coito, permitiendo que el semen no entre en contacto con

la vagina ni el cérvix. Algunos contienen espermaticidas?’.

Mecanismo de accion

Impiden que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor femenino?’.

Tasa de Falla

e Falla tedrica o si el uso es perfecto: 5 embarazos por cada 100 mujeres en un
afo de uso.

e Falla de uso tipico: 21 embarazos por cada 100 mujeres en un afio de uso?’.

Contraindicaciones para su uso

e Alergia o hipersensibilidad al latex!’.



CONDON FEMENINO:

Definicién

El condén femenino es una funda amplia y delgada hecho de poliuretano; aunque

actualmente existe una version mas econémica elaborado por nitrilo. Esta funda se

coloca en la vagina antes de una relacién sexual'’. Es un método anticonceptivo

temporal.

Mecanismo de accién

Impide la unidn que los espermatozoides entre en contacto con la vagina y el cérvix,

evitando la fecundacién del évulo.

Tasa de falla

e Falla tedrica o de uso perfecto, las tasas de embarazo son de 5 embarazos por
cada 100 mujeres por ano.

e Falla de uso tipico, 21 embarazos por cada 100 mujeres por ano.

METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Definicion

Son aquellos métodos que contienen hormonas sintéticas similares a las que son
producidas normalmente por el organismo de la mujer. Estas hormonas no
favorecen la ovulacion y alteran el moco del cuello uterino para que no permitan el
ingreso de los espermatozoides hacia la cavidad uterina. La composicidon de estos
anticonceptivos puede ser de una sola hormona o la combinaciéon de las dos

hormonas. En general, la eficacia de estos anticonceptivos es del 98 %!* o mayor.

ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS (AOC)

Definicion

Estos anticonceptivos contienen tanto estrégeno y progestdgeno. El Ministerio de
Salud de nuestro pais distribuye el producto de 28 pildoras: veinte y uno de ellos, de
color claro, contienen 30 mcg (microgramos) de etinilestradiol y 150 mcg de
levonorgestrel y las otras siete pildoras, de coloracién oscura, contienen sulfato

ferroso??.

Mecanismos principales de accién

e Supresién de la ovulacién.



e Espesa el moco cervical.

Eficacia

El efecto anticonceptivo se presenta a las 24 horas de iniciar la toma, la misma que

debe continuarse todos los dias a la misma hora. El retraso en la toma de 3 horas o

mas hace que pierda la efectividad del anticonceptivo.

Tasa de falla

e Falla de uso perfecto o “tedrica”: 0.1 embarazos por cada 100 usuarias durante
un afio de uso.

e Falla de uso tipico: 5 usuarias pueden embarazarse por cada 100 usuarias

durante un afio de uso.
Posibles Efectos Adversos o Secundarios
e Nauseas y/o vomitos.
e Mareos.
e Incremento de peso.
e Cefalea de diversa intensidad.
e Sangrado intermenstrual, amenorrea (ocasional).

e Tensién mamaria’.

INYECTABLE HORMONAL COMBINADO
Definicidn
Son anticonceptivos que contienen estrégeno y progestageno. No son distribuidos

por el Ministerio de Salud. Existen, sobre todo, de dos composiciones:

e De 5 mg de Valerato de estradiol y 50 mg de Enantato de noretisterona, o

e De 5mgde Cipionato de estradiol y 25 mg de Acetato de medroxiprogesterona?2.
Mecanismo de accion

e Supresion total de la ovulacion.

e Espesamiento del moco cervical, impidiendo el ingreso de los espermatozoides

hacia la cavidad uterina.

Tasa de falla
e Falla de uso perfecto: 0.3 embarazos por cada 100 mujeres que lo usan durante

un ano.



e Falla de uso: 0.5 embarazos por cada 100 usuarias durante un afio de uso??.

Forma de uso
Se administra por via intramuscular profunda en la regién glitea o musculo

deltoides, evitando realizar masaje postaplicacién.

Primera dosis:

e Debe iniciarse entre el primer hasta el quinto dia del periodo menstrual.

e La puérpera que no estd dando de lactar, puede empezar con el uso de este
anticonceptivo a partir de la sexta semana.

e En mujeres que estan dando de lactar deben iniciar con su uso luego de los seis
meses posparto.

e En mujeres luego de un aborto puede iniciar en usar este anticonceptivo entre

el primer al quinto dia posintervencion??.

Siguientes dosis
La administracién del anticonceptivo debe realizarse cada 30 dias, pudiendo ser mas

menos 3 dias de la fecha establecida (no es lo recomendable).

INYECTABLES DE SOLO PROGESTAGENO

Contienen hormonas a base de progestagenos, su administracién es por via

intramuscular. En nuestro pais se distribuye en los establecimientos de salud, el

Acetato de medroxiprogesterona de 150 mg.

Mecanismo de accién

e Espesa el moco cervical no permitiendo el ingreso de los espermatozoides hacia
la cavidad uterina.

e Supresién parcial de la ovulacidn.

e Reduce el transporte del évulo en las trompas de Falopio.

e Realiza cambios a nivel del endometrio.

Tasa de falla
e Falla de uso perfecto: 0.3 embarazos por cada 100 usuarias durante un afo de
uso.

e Falla de uso: 0.3 embarazos por cada 100 mujeres durante un afio de uso.



Caracteristicas

Este anticonceptivo es muy eficaz y de efecto inmediato.

Pueden ser usados por mujeres de cualquier edad o paridad (incluidas las
nuliparas). Debe evitarse el uso durante los 2 primeros afios después de la
menarquia. El efecto de disminuir la densidad mineral dsea a largo plazo no estd
definido al ser usado por adolescentes.

No requiere la realizacién de un examen pélvico para ser usuaria, pero si es ideal
realizar un examen fisico previo al inicio de uso del anticonceptivo.

No obstaculiza con las relaciones sexuales.

Brinda cierta proteccion para el desarrollo de la enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI).

Reduce el riesgo de desarrollar cdncer de endometrio.

Es frecuente que se puedan dar cambios en el patron del sangrado menstrual
(siendo mayormente los casos da amenorrea, pérdidas sanguineas en diferentes
cantidades -mayormente en poca cantidad- y/o por varios dias).

En algunas usuarias se incrementa el peso.

Posterior a dejar de usar el anticonceptivo, el retorno de la fecundidad puede
darse después de varios meses hasta un ano (sobre todo en usuarias que lo
usaron por tiempo prolongado). No se reportaron casos de esterilidad luego de
su uso.

Puede evitar el desarrollo de anemia.

No previene el contagio de las ITS, el VIH/SIDA ni el virus linfotrépico T humano
1 (HTLV1). Este ultimo, es un retrovirus de transmision sexual desatendido que
se distribuye por todo el mundo. Para mayor proteccion de las ITS, se

recomienda el uso de conddn.

Posibles Efectos Secundarios o Adversos

Sangrado irregular.

Amenorrea (falta de menstruacion) o alteraciones menstruales.

Sangrado profuso o prolongado.

Aumento de peso corporal (puede ser de 1.5 a 2 kg en el primer afio de uso).

Cefalea.



e Mareos.

e Disminucién de la densidad ésea (por uso prolongado)?’.

IMPLANTES SUBDERMICOS SOLO DE PROGESTINA

Definicion:

Consiste en una cdpsula delgada, flexible, no biodegradable, que se coloca debajo de
la piel de la parte superior interna del brazo. Evita un embarazo a largo plazo y
dependiendo del implante su eficacia puede llegar entre 3 a 5 afios. No contienen
estrégenos. La insercidon y retiro del implante lo debe realizar un proveedor
entrenado.

Tipos de implantes:

e Implante de sdélo un cilindro: contiene 68 mg de Etonogestrel y el tiempo de
duracion es de tres afios.

e Implante de dos cilindros: contienen Levonorgestrel y el tiempo de evitar el
embarazo es de cinco afos, si la usuaria pesa menos de 60 kilos; si su pesa es

mayor a los 60 kilos, el tiempo de proteccidn se reduce a cuatro afos.

Mecanismo de accion

e Espesa el moco cervical, no permitiendo el pase de los espermatozoides hacia la
cavidad uterina (es el mecanismo de accion mas importante).

e Hay supresion parcial de la ovulacién.

e Reduccidn del transporte del dvulo en las trompas de Falopio?’.

e Cambios en el endometrio.

Tasa de falla
e Los implantes subdérmicos es uno de los anticonceptivos mas eficaces y de
duracion prolongada.

e Presenta una falla de uso del 0.05% en 100 usuarias durante un afio de uso'’.

Eficacia elevada

e Pueden ser usados por mujeres de cualquier edad o paridad (incluidas las
nuliparas). Debe evitarse el uso durante los 2 primeros afios después de la
menarquia. El efecto de disminuir la densidad mineral dsea a largo plazo no estd

definido al ser usado por adolescentes.



Brinda protecciéon de embarazo por tres afios.

Hay retorno de la fecundidad casi inmediatamente al ser retirado el implante.
No requiere la realizacién de un examen pélvico para ser usuaria, pero si es ideal
realizar un examen fisico previo al inicio de uso del anticonceptivo.

No afecta en brindar lactancia materna.

Mayormente hay disminucién del flujo menstrual (puede evitar la anemia).

Los célicos menstruales pueden verse disminuidos.

Disminuye la aparicién de patologias benignas en la mama.

Disminuye el riesgo de desarrollar cancer de endometrio.

Brinda cierta proteccion para el desarrollo de la enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI).

Es frecuente los cambios en el patrén del sangrado menstrual (en la mayoria de
los casos se da la amenorrea, pérdidas sanguineas en diferentes cantidades -
mayormente en poca cantidad- y/o por varios dias).

En algunas usuarias se incrementa el peso.

No previene el contagio de las ITS, el VIH/SIDA ni el virus linfotrépico T humano
1 (HTLV1). Este ultimo, es un retrovirus de transmision sexual desatendido que
se distribuye por todo el mundo. Para mayor proteccion de las ITS, se

recomienda el uso de conddn.

Manejo de posibles efectos adversos mas frecuentes

Sangrado irregular:

- Buen numero de mujeres que utilizan los implantes subdérmicos presentan
sangrado vaginal irregular. No ocasionan dafio y habitualmente disminuyen
o cesa después del primer aifo de uso. Puede indicarse la ingesta de 800 mg
de lbuprofeno 3 veces al dia después de las comidas durante 5 dias,
empezando a recibirlos cuando inicia el sangrado.

- Si esta medicacién no ayuda se puede seguir los siguientes esquemas,
comenzando cuando se inicia el sangrado irregular:

o Anticonceptivos orales combinados que contengan levonorgestrel.

Una pildora cada dia durante 21 dias.



o Pildoras que contengan etinilestradiol de 50 mcg, ingerirlos
diariamente durante 21 dias.
No menstrua
Hay mujeres que usan el implante subdérmico dejan de tener menstruaciones,

no siendo nocivo para su salud.

Sangrado profuso o prolongado (mas de lo habitual o mayor a 7 dias)

- Algunas mujeres pueden presentar estos tipos de sangrado. En la mayoria de
los casos no es perjudicial para la usuaria y tiende a disminuir o interrumpirse
en algunos meses.

- Se puede indicar el tratamiento mencionado en lineas arriba, que debe
iniciarlo al comenzar el sangrado profuso. En el caso de usuarias que utilizan
los anticonceptivos orales con dosificacidon de 50 mcg dan mejores resultados
en comparacion a las que usan las de baja dosis.

- Puede ingerir hematinicos por via oral para evitar la anemia, asi como el
consumo de alimentos que contienen hierro.

- Si el sangrado profuso continla o se presenta después de meses sin haber
sangrado, considerar otras condiciones subyacentes no vinculadas con el uso
del anticonceptivo.

Cefaleas comunes (no considerado como migrafia)

- Recomendar la ingesta de acido acetilsalicilico de 500 mg, ibuprofeno de 400
mg o paracetamol de 500 mg (todos ellos en presentacidn de tabletas), u
otro analgésico.

- Los dolores de cabeza que aparezca con el uso del implante subdérmico debe
ser evaluada.

Acné

- El acné puede conllevar a la interrupcién del implante subdérmico por la
usuaria; pero, debe considerar el cambio a un anticonceptivo hormonal
combinado, debido a que el acné usualmente mejora con su uso.

Alteraciones en el peso

Identificar el tipo de dieta de la usuaria y asesorar segln a ello.

Sensibilidad mamaria



- Recomendar el uso de un sostén de soporte (incluso durante las actividades
intensas y al dormir).

- Recomendar el uso de compresas frias o calientes.

- Recomendar la ingesta de acido acetilsalicilico de 500 mg, ibuprofeno de 400
mg o paracetamol de 500 mg (todos ellos en presentacién de tabletas), u
otro analgésico.

¢ Infeccidn en el sitio de insercién (rubor, calor, dolor o presencia de pus)

- Noretirar el implante subdérmico.

- Tratar el drea infectada.

- Administrar antibidticos por via oral durante 7 a 10 dias.

- De persistir la infeccion, retirar el implante.

e Dolor abdominal severo

- Su presencia es raro, en caso de darse descartar la posibilidad de signos o
sintomas de un embarazo ectépico.

- Sospechar de esta entidad clinica si se presenta:

o Dolor abdominal inusual.

o Sangrado vaginal anormal o ausencia de menstruacion.
o Desvanecimientos.

o Mareos.

- El dolor abdominal puede ser debido a otras situaciones, como son la
presencia de quistes foliculares u otros quistes en ovario:

o La usuaria puede continuar con el uso del implante subdérmico
mientras se le evalla.

o No es necesario tratar los quistes o la presencia de foliculos ovaricos
aumentados.

o Hacer evaluacidn a las 6 semanas®’.

DISPOSITIVOS INTRAUTERIOS (DIU)
DISPOSITIVO INTAUTERINO LIBERADOR DE COBRE
Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre. El que se

distribuye en Peru es la T de cobre 380-A que tiene una duracion de 10 afios.



Mecanismo de accién

El principal mecanismo de accidn del DIU de cobre es interferir con la fecundacion al
liberar iones de cobre que son discapacitantes para los espermatozoides y dificultan
sumovilidad y capacidad para fertilizar un évulo. Ademas, puede causar una reaccién
inflamatoria en el Utero que dificulta la implantacién del évulo fecundado, aunque

este es un mecanismo de accion secundario o menos probable.

Tasa de falla
e Falla de uso perfecto: 0.8 embarazos por cada 100 usuarias durante un afio de
uso.

e Falla de uso: 0.6 embarazos por cada 100 usuarias durante un ano de uso.

Posibles efectos adversos o complicaciones mas frecuentes

e Ante la presencia de amenorrea, evaluar y descartar el embarazo, incluyendo un
embarazo ectépico.

e Encaso de que la usuaria haya quedado embarazada:

- El DIU intradtero en la gestante incrementa el riesgo de aborto o parto
pretérmino, como también el desarrollo de un embarazo infectado, sobre
todo en el primer o segundo trimestre.

o Se debe explicar acerca de los riesgos de un embarazo con el DIU
colocado. La extraccion temprana del dispositivo reduce el riesgo; pero,
ademas, el procedimiento mismo de la remocién implica riesgo de
pérdida del embarazo.

o Esrecomendable que lo mejor es retirar el DIU.

o Sila embarazada accede a la remocién del DIU y el establecimiento de
salud cuenta con personal capacitado para realizarlo, debe ser retirado
con mucho cuidado o derivar a la usuaria a un establecimiento de mayor
complejidad para su extraccion.

o Debe quedar explicito a la embarazada que debe regresar de inmediato
al establecimiento de salud en caso de que presente algun signo de
pérdida de embarazo o la presencia de infeccién (como son: sangrado
vaginal, presencia de contracciones uterinas, flujo vaginal anormal o

fiebre).



o Sila usuaria embarazada elige continuar con el DIU, debe controlarse su
embarazo en un establecimiento con mayor capacidad resolutiva.

- Sino se observan o hallan los hilos del DIU en el canal cérvico-vaginal de la
usuaria embarazada se debe solicitar una ecografia para determinar si el DIU
continua in situ. Si es asi, o no hay ecografia disponible, la embarazada debe
someterse a control estricto.

Dismenorrea severa

- Administrar lbuprofeno de 400 mg cada ocho horas o paracetamol de 500
mg cada seis horas u otros analgésicos disponibles.

Sangrado vaginal leve o moderado

- Puede presentarse en los primeros meses de uso.

- En la mayoria de los casos, el sangrado disminuye luego de los primeros
meses de insercion.

Sangrado vaginal profuso

- Muchas usuarias del DIU pueden presentar sangrado profuso o prolongado,
en la mayoria de los casos disminuye la pérdida sanguinea a leve o deja de
presentarlo luego de unos meses de uso.

- El sangrado puede disminuir con la administracion de:

o Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs): lbuprofeno de 400 mg o
Indometacina de 25 mg, que debe tomar cada 12 horas después de
ingerir los alimentos durante 5 dias, y debe realizarlo al presentarse el
sangrado profuso. Otros AINEs (mas no asi el acido acetilsalicilico) llegan
a disminuir el sangrado.

o Se debe comunicar a la usuaria sobre la importancia de consumir
alimentos que contengan hierro. En caso de ser necesario, administrar
hematinicos por via oral.

o En caso de continuar con el sangrado profuso o prolongado o que
aparezca luego de estar usando varios meses y haya sangrado
normalmente, se debe considerar alguna patologia subyacente no
vinculada al DIU. Por lo que se debe evaluar la posibilidad de extraer el
dispositivo y orientar a la usuaria por el uso de otro anticonceptivo.

Dolor abdominal o pélvico



Puede presentarse calambres y dolor tipo célico en hipogastrio luegode 1 6
2 dias de la insercién del DIU; como también son comunes en los primeros 3
a 6 meses de uso del DIU, sobre todo durante la menstruacién. En general,
esta sintomatologia no es perjudicial para la usuaria y habitualmente
disminuye con el correr del tiempo.

Recomendar la ingesta de Ibuprofeno de 400 mg, paracetamol de 500-1000
mg u otros analgésicos.

Si el dolor contintia y se presenta fuera del periodo menstrual, se debe
buscar alguna otra patologia subyacente.

Si no se halla alguna patologia subyacente y el dolor continta siendo intenso,
hay mayor probabilidad de extraer el DIU.

Luego de retirar el DIU se observa que se alterd en su aspecto, o si resulta
dificil extraerlo, esto da a conocer que no se encontraba en la posicidn
correcta.

Se debe tener en cuenta que existen muchas patologias que causan dolor
abdominal severo; por ello, se debe estar alerta a otras sintomatologias de
embarazo ectépico.

Al inicio de un embarazo ectdpico los sintomas pueden ser inexistentes
presentarse levemente, pero luego pueden volverse severos; por ello, se
debe tener siempre presente el considerar un embarazo ectdpico ante:

o La presencia de dolor abdominal inusual.

o Sangrado vaginal anormal o falta de menstruacién.

o Mareos.

o Desvanecimiento.

En caso de sospecha de embarazo u otra afeccidon grave, derivar para su
diagndstico correspondiente y reciba atencién inmediata.

En caso de que la usuaria no presente estos sintomas o signos adicionales, se

debe solicitar examenes para descartar enfermedad pélvica inflamatoria.

Sospecha de Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI)

Algunas de las sintomatologias comunes de EPIl pueden deberse también por

otras patologias abdominales, como el embarazo ectdpico.



- Si no es posible realizar un examen pélvico y la usuaria presenta una
combinacion de las siguientes sintomatologias, aparte del dolor a nivel de
hipogastrio, se debe sospechar de EPI:

Flujo vaginal (independientemente de las caracteristicas).

o

o Fiebre y/o escalofrios

o Dolor durante el coito o al miccionar

o Sangrado vaginal luego del coito o entre periodos menstruales

o Nauseas y/o vomitos

o Presencia de tumoracion dolorosa en region pélvica

o Dolor al presionar suavemente a nivel abdominal o al soltarlo
repentinamente luego de presionarlo (dolor de rebote).

- Tratar la EPI, o referir a la usuaria para que reciba tratamiento inmediato:

o Debido a las consecuencias graves por una EPI, la usuaria debe ser
tratada basandose en la presencia de las sintomatologias ante
mencionadas.

o ElI tratamiento debe iniciarse inmediatamente. Prevenir las
complicaciones que se dan a largo plazo se evita al administrar los
antibioticos adecuados.

o Se debe tratar la gonorrea, chlamydia y las infecciones bacterianas
anaerobicas.

o Se debe asesorar a la usuaria a utilizar el condén, por lo que se le debe
suministrar.

o No hay necesidad de retirar el DIU siempre y cuando la usuaria responda
al tratamiento.

e Perforacion uterina
- Si hay sospecha de perforacion uterina en el momento de la insercidn del
dispositivo, se debe detener el procedimiento de inmediato y extraer el DIU
en el caso de haberse colocado.
- Observar a la usuaria escrupulosamente mientras se halla en el

establecimiento:



o La usuaria debe permanecer en reposo durante la primera hora y
controlar los signos vitales (presién arterial, pulso, respiracién vy
temperatura) cada 5 a 10 minutos.

o Siluego de una hora la paciente se encuentra estable, y si hay posibilidad
de examinarla, debe incidirse en la busqueda de sangrado
intraabdominal, a través de la presencia de bajos niveles de hematocrito
o hemoglobina; asi como las alteraciones en los signos vitales.

En caso de presentar alteraciones, la paciente debe permanecer en

observacion algunas horas mas. En caso de que ya no presente

sintomatologias que indiquen compromiso de la salud, se le envia a su
domicilio. También se le recomienda a la usuaria que no deberd tener
relaciones sexuales por lo menos 2 semanas.

Se debe brindar consejeria para que utilice otro método anticonceptivo.

En el caso de que la paciente incremente su pulso y disminuya la presion

arterial, o aparezca dolor o aumente el dolor a nivel de hipogastrio, se debe

brindar atencion especializada o referir a un establecimiento de salud con

mayor capacidad resolutiva’.

Cambios en el tamaiio de los hilos (mas cortos o largos) o ausentes

En condiciones normales, la usuaria puede explorar los hilos del DIU,
especialmente debe hacerlo en los primeros meses de su insercion y
enseguida de haber terminado con el periodo menstrual, que confirma que
el DIU estd en su lugar.

Si los hilos estdn no estan presentes, se debe realizar ecografia. Si el DIU esta
in situ, se debe proceder a su extraccidon y puede volver a colocar uno nuevo.

En caso de que ya no se encuentra el DIU, se debe insertar uno nuevo.

Pareja siente los hilos

Esto sucede cuando los hilos se cortaron demasiado pequefio.

Si a la pareja los hilos les ocasiona molestias:

o Se cortan los hilos ain mas, hasta que éstas no sobrepasen por el
conducto cervical. De esta manera la pareja ya no sentird molestia de los

hilos, pero la usuaria no podra evaluar la presencia del DIU.



2.3

2.4

o Silausuaria desea corrobar la presencia del DIU, puede solicitar su retiro
y hacer que le coloquen uno nuevo. (Para evitar las molestias a la pareja,
los hilos deberian cortarse dejando unos 3 centimetros que sobresalga

del ectocérvix).

HIPOTESIS

Existe un porcentaje significativo de usuarias que acuden a consultorio del Centro de
Salud Los Licenciados que dejaron de usar el método anticonceptivo por efecto de la
pandemia por el Covid-19 que se viene viviendo en los Ultimos tiempos con
consecuencias en la salud reproductiva, como son embarazos no deseados,

interrupcion del embarazo, entre otros.

VARIABLES E INDICADORES

e Motivos que conllevaron a no continuar usando el método anticonceptivo en
usuarias de un determinado método anticonceptivo.

e Estrategias adoptadas por las usuarias que continuaron con el uso del método
anticonceptivo.

e Factores de los servicios de salud, entre otros que influyeron para la

discontinuidad del método anticonceptivo.
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CAPITULO 11l

MATERIALES Y METODOS

ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

Cuantitativa, aplicada.

DISENO DE INVESTIGACION

Observacional, descriptivo, retroprospectivo, transversal.

POBLACION Y TAMANO DE MUESTRA
La poblacion lo conformaron 1,643 usuarias que venian usando un método
anticonceptivo por mas de 6 meses antes de la pandemia por el Covid-19 en el Centro

de Salud Los Licenciados de Ayacucho.

La muestra lo conforman 120 usuarias elegidas al azar que asistieron a consulta de
maternidad o planificacidn familiar del Centro de Salud Los Licenciados entre agosto
a octubre del 2022. Las usuarias fueron aquellas que continuaron con el uso de un
determinado método anticonceptivo (sea el mismo u otro) y usuarias que

discontinuaron con el uso del método anticonceptivo.
Criterios de inclusién:

e Usuaria de uno de los métodos anticonceptivos que venia usando por mas de 6
meses hasta antes de la declaratoria de estado de emergencia sanitaria que se
declaré en nuestro pais el 11 de marzo del 2020.

Criterios de exclusion:

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica: Entrevista estructurada.

Instrumento: Cuestionario de preguntas.



3.5

3.6

3.7

3.8

METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Estadistica descriptiva.

Estadistica inferencial.

CONSIDERACIONES ETICAS

El recojo de informacidn requiere la autorizacidn de los funcionarios responsables

de la Oficina que corresponda.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Unavez aprobado el proyecto de tesis, se solicité a la Escuela de Posgrado de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga la carta de presentacién
para tener las facilidades de obtener los datos en el Centro de Salud Los

Licenciados de Ayacucho,

e En el establecimiento de salud se capté a usuarias de métodos anticonceptivos
que venian usando por 6 meses antes de declararse la pandemia por Covid-19
para realizarle una entrevista a profundidad para determinar si continuaron con
el uso del método anticonceptivo, qué dificultades tuvieron para ello y cuales
fueron las consecuencias (reproductivas o en su salud), datos que se encuentran

consignados en la ficha de datos pre-elaborada.

PLAN DE TABULACION Y PRESENTACION DE DATOS

Una vez obtenido los resultados, se presenta en graficos o tablas estadisticas de
simple y doble entrada, relacionando las variables de estudio. Estas a su vez se
sometieron a analisis estadistico, por ejemplo, chi cuadrado; haciendo uso del

paquete estadistico SPSS 26.0.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

M Si continué M No continud

Grafico 1. Porcentaje de usuarias que continuaron con el uso del método anticonceptivo
durante la pandemia del Covid-19 en usuarias que se atendieron en el Centro de Salud Los
Licenciados. Agosto-Octubre 2022.

En el grafico 1 se observa, que de 120 usuarias que venian usando uno de los métodos
anticonceptivos, el 54.2% (65) no continudé usando un método anticonceptivo y el 45.8%

(55) continud usando un método anticonceptivo.



Tabla 1. Uso de anticonceptivos pre-pandemia con relacion a la continuacidn de uso en
tiempos de pandemia del Covid-19 en usuarias que se atendieron en el Centro de Salud
Los Licenciados. Agosto-Octubre 2022.

Continuacion de MAC en Pandemia

Método anticonceptivo Si continué No continué TOTAL

usado N2 % N2 % Ne %
Inyectable trimestral 19 45.2 23 54.8 42 100.0
Pildoras 12 42.9 16 57.1 28 100.0

Inyectable mensual 4 33.3 8 66.7 12 100.0
Condén 9 40.9 13 59.1 22 100.0
Implante subdérmico 8 88.9 1 11.1 9 100.0
Método del ritmo 0 0.0 4 100.0 4 100.0
Otro anticonceptivo 3 100.0 0 0.0 3 100.0

TOTAL 55 45.8 65 54.2 120 100.0

Otro anticonceptivo: Bloqueo tubarico bilateral (BTB) (2) y dispositivo intrauterino

(DIU) (1)
Prueba de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,5692 6 ,049
N de casos validos 120

En la presente tabla se observa, que del 100% (42) de usuarias que utilizaban el
inyectable trimestral en pre-pandemia, el 54.8% no continud usando dicho anticonceptivo
durante la pandemia y el 45.2% si continud con su uso; del 100% (28) que utilizaban las
pildoras en pre-pandemia, el 57.1% no continud usando dicho anticonceptivo durante la
pandemia y el 42.9% si continud con su uso; y, del 100% (3) que utilizd otro método

anticonceptivo continuaron usando durante la pandemia.



Tabla 2. Tiempo de uso del método anticonceptivo pre-pandemia en usuarias que se
atendieron en el Centro de Salud Los Licenciados. Agosto-Octubre 2022.

Tiempo de uso del MAC
Uso de <1 afio 1-2 afos > 2 afos TOTAL
anticonceptivos N % NS % Ne % N2 %
pre-pandemia
Inyectable trimestral 13  10.8 6 50 23 19.2 42 35.0
Pildoras 10 8.3 6 50 12 100 28 23.3
5

Inyectable mensual 6 5.0 4.2 1 0.8 12 10.0
Condodn 9 7.5 12 10.0 1 0.8 22 18.3
Implante subdérmico 1 0.8 5 4.2 3 2.5 9 7.5
Método del ritmo 2 1.7 1 0.8 1 0.8 4 3.3
Otro anticonceptivo 1 0.8 1 0.8 1 0.8 3 2.5
TOTAL 42 350 36 300 42 350 120 100.0
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,5132 12 ,043
N de casos validos 120

La tabla 2 muestra, que del 35% (42) de usuarias que utilizaban el inyectable trimestral en
pre-pandemia, el 19.2% lo hicieron por 2 afios y el 5% entre 1-2 afios; y, del 23.3% (28) que
utilizaban las pildoras en pre-pandemia, el 10% lo hicieron por 2 afios y el 5% entre 1-2

afnos.

De los resultados obtenidos se concluye que las usuarias en estudio venian utilizando el
método anticonceptivo por mas de un afio en un 65%; de los cuales, el 24.2% y 15% fueron

usuarias del inyectable trimestral y las pildoras, respectivamente.
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Grafico 2. Estrategias que realizaron las usuarias de MAC para continuar con su uso
durante la pandemia del Covid-19 en mujeres que se atendieron en el Centro de Salud Los
Licenciados. Agosto-Octubre 2022.

El grafico 2 muestra, que de las 55 usuarias (100%) que continuaron usando un
método anticonceptivo, el 45.5% (65) lo adquiri6 en farmacias o boticas, el 40%
continuaron recibiendo en el establecimiento de salud y sdélo el 1.8% manifestaron que

acudid a consultorio particular y similar porcentaje usé otro anticonceptivo.
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Grafico 3. Motivos por las que las usuarias de MAC discontinuaron con su uso durante la
pandemia del Covid-19 en mujeres que se atendieron en el Centro de Salud Los
Licenciados. Agosto-Octubre 2022.

En el grafico 3 se observa, que de las 45 usuarias (100%) que no continuaron con el
uso del método anticonceptivo, el 61.8% manifestoé que dejé de usar el anticonceptivo, el
21.8% se separd de su pareja y el 14.5% dejo de usar el anticonceptivo debido a que su

pareja se quedd laborando en otro lugar.



45.0 40.8

40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
5.0 1 7
0.0
No acudié a Relacionado Por motivos No atendié  Continud
EESSpara conla embarazo desalud laentrega usandoel
no pareja del MAC MAC
contagiarse

Grafico 4. Motivos que conllevaron a la discontinuidad del uso del MAC por usuarias que
se atendieron en el Centro de Salud Los Licenciados durante la pandemia del Covid-19 que.
Agosto-Octubre 2022.

El presente grafico muestra que el 15.8% que discontinuaron con el uso del método
anticonceptivo se debid a que no acudieron al establecimiento por no contagiarse con el
virus y similar porcentaje lo hizo por problemas de salud, el 15% no usaron el método

anticonceptivo porque estaba relacionado con la parejay el 10.8% se embarazé.



Grafico 5

Uso actual de método anticonceptivo por las usuarias que se atendieron en el Centro de
Salud Los Licenciados. Agosto-Octubre 2022.
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En el presente grafico se da a conocer el uso de métodos anticonceptivos
actualmente por las 120 usuarias en estudio. El 25% se encuentran utilizando el inyectable
trimestral, el 19.2% es usuaria del implante subdérmico, el 16.7% usa las pildorasy el 14.2%
son usuarias del condén. Cabe destacar que un 15.8% de las usuarias pre-pandemia se

encuentran embarazadas actualmente.



Grafico 6. Uso de anticonceptivos pre-pandemia y post-pandemia del Covid-19 en usuarias
gue se atendieron en el Centro de Salud Los Licenciados. Agosto-Octubre 2022.
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Uso de método

Prepandemia

Postpandemia
(en la actualidad)

anticonceptivo Ne % Ne %
Inyectable trimestral 43 35.8 30 25.0
Pildoras 27 22.5 20 16.7
Inyectable mensual 12 10.0 8 6.7
Conddn 22 18.3 17 14.2
Implante subdérmico 9 7.5 23 19.2
Método del ritmo 4 33 1 0.8
Otro anticonceptivo 3 2.5 2 1.7
Estd embarazada 0 0.0 19 15.8
TOTAL 120 100.0 120 100.0

En el presente grafico se compara el uso de anticonceptivos prepandemia y postpandemia

del Covid-19, encontrandose a un 35.8% que usaban el inyectable hormonal trimestral y

gue actualmente lo vienen usando un 25% de las usuarias; el 22.5% usaban las pildoras

(anticonceptivos hormonales orales combinados) y actualmente lo vienen usando un

16.7%; Un 18.3% usaban el conddén como anticonceptivo y que actualmente su uso

disminuyd a un 14.2% de las usuarias; en tanto que el implante subdérmico que sélo

usaban un 7.5% en pre-pandemia, actualmente vienen usando un 19.2%.



Tabla 5. Factores socio-demograficos de las usuarias en estudio. Centro de Salud Los
Licenciados. Agosto-Octubre 2022.

N° %

TOTAL 120 100.0
EDAD (afos):

<19 9 7.5
20-29 57 47.5
30-39 49 40.8
40-49 5 4.2
Numero de hijos:

Sin hijos 19 15.8
1 hijo 35 29.2
2 hijos 26 21.7
3 hijos 28 233
Mas de 3 hijos 12 10.0
Nivel de Instruccidn:

Primaria 10 8.3
Secundaria 58 48.3
Superior No universit. 32 26.7
Superior universitaria 20 16.7
Ocupacion:

Ama de casa 62 51.7
Estudiante 24 20.0
Negociante 21 17.5
Empleada publica 7 5.8
Agricultora 3 2.5
Otro 3 2.5
Estado civil:

Soltera 23 19.2
Conviviente 77 64.2
Casada 17 14.2
Otro 3 2.5

En la presente tabla se presenta las caracteristicas socio-demograficas de las mujeres en
estudio, encontrandose a un 47.5% y 40.8% con edades de 20-29 afios y de 30-39 afios,
respectivamente; el 29.2% tuvieron 1 hijoy el 23.3% ya tenian 3 hijos; el 48.3% tenian nivel

de instruccion secundaria; el 51.7% se dedicaban a los quehaceres del hogar y el 20%



fueron estudiantes; y, el 64.2% se encontraba en estado de convivencia y el 19.2% se

encontraban solteras.



DISCUSION

En la presente investigacion se determind el uso de métodos anticonceptivos durante la
pandemia por parte de usuarias que se atendieron en el Centro de Salud Los Licenciados de
Ayacucho. Para ello, se entrevistd a 120 usuarias de uno de los métodos anticonceptivos
gue venian usando por mas de 6 meses hasta la declaratoria de emergencia sanitaria por la
pandemia, no sélo a nivel mundial, sino también en todo el territorio peruano a partir del
16 de marzo del 2020 y que ésta se prolongd por mas de 2 afios. Con respecto a la
continuacién de uso del anticonceptivo, el 54.2% (65) no continud con su uso y el 45.8%

(55) continud usandolo.

Esta realidad de discontinuar con el uso del anticonceptivo se da a conocer en diferentes
investigaciones realizadas en diferentes establecimientos de salud; tal es asi que en el
estudio realizado por Ccencho & Ccencho: “acerca de la repercusion de la pandemia por el
covid-19 en usuarias de métodos anticonceptivos en el Centro de Salud Santa Ana-
Huancavelica realizado en el afio 2022”, encuestaron a 80 usuarias y encontraron al 55%
gue abandonaron el uso del anticonceptivo por desabastecimiento del insumo, 42.5% se
embarazaron durante la pandemia y un 63.7% de las usuarias tuvo problemas por las

restricciones implementadas?3.

En el presente estudio realizado en el Centro de Salud Los Licenciados con relacidon al uso
de métodos anticonceptivos, antes de la pandemia, del 35% (42) que utilizaban el
inyectable trimestral, el 19.2% no continué usando dicho anticonceptivo durante la
pandemia y el 15.8% si continud con su uso; del 23.3% (28) que utilizaban las pildoras en
prepandemia, el 13.3% no continud usandolo durante la pandemia y el 10% si continud con
su uso; del 18.3% (22) que usaban el conddn en prepandemia, el 10.8% no continud
usandolo durante la pandemia y el 7.5% si continud con su uso; vy, sélo el 2.5% (3) utilizd
otro método anticonceptivo y continuaron usando durante la pandemia (estos fueron el
bloqueo tubdrico bilateral (BTB), por 2 usuarias, y el dispositivo intrauterino -DIU-). En
conclusién, podemos afirmar que mas de la mitad de las usuarias, independientemente del
anticonceptivo que usaban, no continuaron con su uso durante la pandemia; por ejemplo:
23 de 42 usuarias de los inyectables trimestrales, 16 de 28 que usaban las pildoras, 13 de
22 usuarias del conddén y 8 de 12 que usaban el inyectable mensual, entre los

anticonceptivos de mayor preferencia. Con relacidn a esta variable, en la investigacion de



Calderén®® y cols (2022) sobre “Impacto de la pandemia por COVID-19 en el uso de
anticonceptivos en Chile”, de 90 mujeres de 18 a 23 afios con residencia en Vifia del Mar,
encontraron a un 85% de las encuestadas que eran estudiantes, siendo los anticonceptivos
mas utilizados las pildoras (por el 63.3%) y el conddn (en 36.67%), destaca que “uno de los
hallazgos mas relevante en el presente estudio, evidencia que la mayoria de la poblacién
encuestada no cambid de anticonceptivo durante la pandemia, por lo cual, se puede
determinar que la vida sexual, en especifico, los aspectos relacionados a la proteccion
contra embarazos no deseados e ITS se mantuvieron estables o iguales a cdmo eran antes

de la pandemia”.

En el gréfico 2 de la presente investigacion se muestra las estrategias que realizaron las 55
usuarias que continuaron usando un método anticonceptivo, donde el 45.5% (65)
manifiesta que lo adquirié en farmacias o boticas y el 40% continuaron recibiendo en el
establecimiento de salud. Mientras que de las 45 usuarias que no continuaron con el uso
del método anticonceptivo, el 61.8% manifesté que dejo de usar el anticonceptivo, el 21.8%
se separd de su pareja y el 14.5% dejo de usar el anticonceptivo debido a que su pareja se

quedé laborando en otro lugar.

Al respecto, Calderén®® y cols (2022) dan a conocer que durante los afios de pandemia
(2020, 2021, 2022), el 12,87% abandond el método anticonceptivo que venia usando,
mientras que el 17,76% lo cambid por otro. Con respecto a la manera de cémo accedieron
al método anticonceptivo que usaban, el 75,5 % accedid de manera particular, mientras
que solo un 24,4% lo adquirié a través del CESFAM (Centros de Salud Familiar). En tanto
gue en nuestro estudio estas formas estuvieron representados por un 47.3% (45.5% lo
adquiria en farmacias y 1.8% acudieron a consultorio particular) y 40% continuaron
recibiendo en el centro de salud); este ultimo representando por un porcentaje
significativo; es decir, que el profesional Obstetra que laboraba en el Centro de Salud Los
Licenciados en esos afios de pandemia se preocupd por la atencidon de las usuarias,
probablemente, por ese don de servicio que le caracterizan a dichos profesionales, incluso
exponiendo su salud al contagio del virus que trajo consecuencias devastadoras en la

poblacién mundial®.

Cuando se decidié realizar el presente estudio se pensd que la pandemia iba traer serios

problemas en la salud reproductiva de mujeres de esta parte de la regidn; es decir, que se



incrementaria, sobre todo, el nimero de embarazos no deseados. Felizmente, este temor
se ve despejado, debido a que sélo un 10.8% de las entrevistadas se embarazé durante la
pandemia. Porcentajes muy superiores a lo reportado por nuestra investigacion hace
referencia Ccencho & Ccencho, en el Centro de Salud Santa Ana—Huancavelica, 2022, donde
de 80 usuarias encuestadas, el 55% abandonaron el uso del anticonceptivo por

desabastecimiento del insumo y un 42.5% se embarazaron durante la pandemia.

En tanto que, segln lo reportado por la Corporacidn Miles de Chile, en la encuesta realizada
hallaron que el 74% de las usuarias tuvieron dificultades para acceder a los métodos
anticonceptivos durante la pandemia de Covid-19, por falta de stock, incremento del precio
0 porque el servicio de salud no entregaba el anticonceptivo. Mientras que el Colegio
Médico de Chile (COLMED), da a conocer que hubo retraso en la atencién y falta de stock

de anticonceptivos en los establecimientos de salud de atencién primaria®®.

Como se sabe los anticonceptivos que otorgan los establecimientos de salud publica en

nuestro pais, son de entrega mensual, trimestral o de control anual.

Croseto y cols (2021), en su investigacidon acerca de los derechos sexuales y reproductivos
también son prioridad en tiempos de pandemia, dan a conocer que no habia ofertas de
anticonceptivos, especialmente de inyectables e implantes subdérmicos que fueron los mas
elegidos por las mujeres, lo que provocd la discontinuidad por el uso del anticonceptivo
elegido, o de lo contrario debian elegir el anticonceptivo que les ofrecia el personal de
salud. Lo que ocasiond el rechazo o el abandono por usarlo o tener que cambiar de

método?’.

Entre los motivos que manifestaron las usuarias en estudio del Centro de Salud Los
Licenciados que discontinuaron con el uso del anticonceptivo, el 61.8% dejé de usarlo, el
21.8% no usaban porque se separaron de su pareja y un 14.5% lo hizo porque su pareja se
quedd laborando en otro lugar. Las razones que destacaron para el no uso de los
anticonceptivos, se debidé a que el 15.8% no acudid al establecimiento de salud para no
contagiarse con el virus y similar porcentaje por motivos de salud, el 15% estuvo
relacionado con su pareja y el 10.8% de las encuestadas discontinuaron con el uso del

anticonceptivo porque se embarazé.

En la tabla 4, se compara el uso de los métodos anticonceptivos prepandemia y

postpandemia del Covid-19, encontrandose a un 35.8% que usaban el inyectable hormonal



trimestral y que actualmente lo vienen usando un 25% de las usuarias; el 22.5% usaban las
pildoras (anticonceptivos hormonales orales combinados) y actualmente lo vienen usando
un 16.7%; en tanto que el implante subdérmico que sélo usaban un 7.5% en prepandemia,
actualmente vienen usando un 19.2%. Mostrando un incremento significativo por la
preferencia en el uso de este método anticonceptivo. Cabe mencionar que, de las usuarias
de algin método anticonceptivo en prepandemia, actualmente un 15.8% se encuentran

embarazadas.

De los resultados se hall6 que la mayor parte de usuarias de uno de los métodos
anticonceptivos en la prepandemia disminuyd considerablemente su uso en la actualidad.
Encontrandose que el anticonceptivo mayormente utilizado por mujeres que se atienden
en el centro de salud elegido para el estudio en la prepandemia, fueron los inyectables
trimestrales, representado por un poco mas de la tercera parte (35%), seguido por las
pildoras anticonceptivas que es preferida por casi la cuarta parte de las usuarias (22.5%), lo
mismo sucedid con usuarias del conddn y el inyectable mensual; los mismos que tuvieron
porcentajes algo mayores a su discontinuidad durante la pandemia, representado por un
14.2% y 6.7%, respectivamente. El Unico anticonceptivo que presenté un incremento
significativo en su preferencia para ser usado actualmente, es el implante subdérmico
(Implanon) que se incrementd en su uso a un 19.2%, en la prepandemia representd un

7.5%.

En lo que respecta a los implantes subdérmicos, fue en establecimientos de salud del sector
privado, en el ano 2002, que empezaron a colocar el implante de una sola varilla, el
Implanon que tiene en su contenido el etonogestrel; y fue recién en el afio 2012 que este
implante empieza a formar parte de las posibles elecciones anticonceptivas que se ofertd

gratuitamente por el Ministerio de Salud de nuestro pais®°.

En lo que respecta a los motivos que conllevaron a la discontinuidad del uso del MAC por
las usuarias en estudio, un 15.8% no acudié al establecimiento de salud para no contagiarse
con el virus, similar porcentaje no lo hicieron por motivos de salud y un 15% estaba
relacionado con la pareja. Lo que se debe destacar es que un 40.8% de las usuarias
continuaron con el uso del MAC, buscando las diferentes formas de realizarlo, debido a que

no deseaban embarazarse; ya que sabemos las consecuencias que esta acarrea, sobre todo



en mujeres de bajos recursos econémicos, y no sélo por ello, el embarazo siempre es de

riesgo para la salud de la mujer.

En los graficos 5 y 6 se compara el uso de los métodos anticonceptivos prepandemia y
postpandemia del Covid-19, encontrandose a un 35.8% que usaban el inyectable hormonal
trimestral y actualmente lo vienen usando un 25% de las entrevistadas; el 22.5% usaban las
pildoras (anticonceptivos hormonales orales combinados) y actualmente lo vienen usando
un 16.7%. Un 18.3% usaban el condén como anticonceptivo y actualmente su uso
disminuyd a un 14.2%; en tanto que el implante subdérmico que sélo usaban un 7.5% en

prepandemia, actualmente vienen usando un 19.2%.

En tanto que Lampert'® da a conocer un comentario que hace la Organizacidon de las
Naciones Unidas (ONU): “la pandemia de coronavirus puede tener un impacto catastrofico
en la vida de millones de mujeres, debido a que buen nimero de ellas no pueden acceder
a los métodos anticonceptivos exponiéndose a un embarazo no planeado, el mismo que se
vera gravemente incrementado con los meses de cuarentena, asi como también se puede
incrementar la violencia de género. Por ello, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) pidid a los paises redoblar los esfuerzos para facilitar el acceso a los servicios de
salud y favorezcan la dotacién de los métodos anticonceptivos y la anticoncepcion de
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emergencia...”. Nuestro pais, Chile no ha sido ajeno a estos efectos adversos del
confinamiento, ya que un 74% de las usuarias tuvo dificultades para acceder a métodos
anticonceptivos durante la pandemia, las que se debieron por falta de stock, incremento

de precio o porque los centros de salud familiar no entregaron el anticonceptivo.

Gutiérrez (2017), menciona que “el dispositivo intrauterino (DIU) es uno de los métodos
anticonceptivos de larga duracién y se ofrece de forma gratuita por el Ministerio de Salud
de Peru en todos los establecimientos de salud. Sin embargo, no ha sido de aceptacidn
preferencial en los ultimos anos; por el contrario, su porcentaje de uso disminuyé desde
9% que se dio en el afio 2000 a 2% en la actualidad®. En lo que respecta al implante
subdérmico, en la década de los 90 del siglo pasado, se insertaba el Norplant que consistia
en 6 varillas de levonorgestrel que eran insertadas en el brazo de la usuaria?’, debajo de la
piel. Actualmente, se dispone del Implanon, que es un implante subdérmico de sélo una

varilla flexible que libera gradualmente una dosis minima de progestina (etonogestrel) en



el cuerpo de la usuaria protegiéndola de un embarazo por tres afios a partir de su insercién.

Actualmente, es de mayor aceptacion y es usado por 7.2% de las usuarias en nuestro pais.



CONCLUSIONES

De 120 usuarias que venian usando uno de los métodos anticonceptivos (antes de la
pandemia) en el Centro de Salud “Los Licenciados” de Ayacucho, el 54.2% (65) no
continud usando algun anticonceptivo y el 45.8% (55) continud con su uso.

Del 100% (42) de usuarias que utilizaban el inyectable trimestral en prepandemia, el
54.8% no continud usando dicho anticonceptivo durante la pandemia y el 45.2% si
continud con su uso; del 100% (28) que utilizaban las pildoras en prepandemia, el
57.1% no continud usando; y, del 100% (22) que usaba el conddn, el 59.1% no
continud su uso durante la pandemia.

Las usuarias en estudio venian utilizando el método anticonceptivo por mas de un
ano en un 65%; de los cuales, el 24.2% y 15% fueron usuarias del inyectable trimestral
y las pildoras, respectivamente.

De las 55 usuarias (100%) que continuaron usando un método anticonceptivo, el
45.5% (65) lo adquirié en farmacias o boticas y el 40% continuaron recibiendo en el
establecimiento de salud.

De las 45 usuarias (100%) que no continuaron con el uso del método anticonceptivo,
el 61.8% manifestd que dejé de usar el anticonceptivo, el 21.8% se separd de su
pareja y el 14.5% dejo de usar el anticonceptivo debido a que su pareja se quedd
laborando en otro lugar.

Con respecto a los motivos que conllevaron a la discontinuidad del uso del MAC, el
15.8% no acudieron al establecimiento por no contagiarse con el virus y similar
porcentaje lo hizo por problemas de salud, el 15% no usaron el método
anticonceptivo porque estaba relacionado con la pareja y el 10.8% se embarazé.

A la fecha de la realizacidn del estudio, el uso de anticonceptivos por las 120 usuarias
estd dado en un 25% que se encuentran usando el inyectable trimestral, el 19.2% usa
el implante subdérmico, el 16.7% las pildoras y el 14.2% son usuarias del condén.
Con respecto a los factores sociodemograficos de las usuarias en estudio, el 47.5%
tenian entre 20-29 afios de edad, el 29.2% tenian 1 hijo y el 23.3% ya tenian 3 hijos,
el 48.3% fueron de instruccion secundaria, el 51.7% se dedicaban a los quehaceres

del hogar y el 64.2% se encontraban en estado de convivencia.



1.

RECOMENDACIONES

Los resultados nos demuestra que no estuvimos preparados (y que en este momento
tampoco lo estamos) para afrontar una situacién de esta naturaleza (frente a una
pandemia), sobre todo en el de brindar servicio de atencion de salud a la poblacién;
sobre todo, en lo que respecta a la salud sexual y reproductiva de usuarias de métodos
anticonceptivos de corta duracidon quedaron a su suerte un porcentaje significativo,
pero que supieron afrontarlo buscando otras formas de evitar un embarazo no
deseado.

A los obstetras que de una u otra manera arriesgaron sus vidas para que un grupo de
mujeres continuaran recibiendo la atencién y dotaciéon de los insumos, les permita, de
esta vivencia, para que no sélo en el establecimiento de salud donde se realizé la
presente investigacion, sino también en cada establecimiento de salud, de acuerdo a
su realidad, elaborar un protocolo de atencidn para asi estar preparados en afrontar
una problematica futura que pudiera acontecer y que no sabemos el momento en que

pueda darse.
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ANEXO



Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga
Escuela de Posgrado

Maestria en Salud Publica

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Edad:........
2. Nivel de instruccion: Sin instruccion () Primaria ( ) Secundaria ( )
Superior No Universitaria () Superior Universitaria ()

3. (A qué se dedica Ud. o cudl es su ocupacion?:

Amadecasa ( ) Estudiante ()

Negociante () Empleada publica ()

Agricultora () Otro (especificar):. .. ...
4. Numero de hijos: . ...... Antecedentes de aborto: No () Si( ) N°........
5. Estado civil: Soltera () Conviviente () Casada () Viuda ( )

Procedencia: Urbana ( ) Urbanomarginal ( ) Rural ( )

II.  DATOS DEL USO DEL METODO ANTICONCEPTIVO (MAC)

a) Qué método anticonceptivo usaba antes de la pandemia Covid-19:

Pildora () Condédn () Método natural:. .. ..............

Inyectable () DIU () Otro:...............

Cuanto tiempo venia usando el anticonceptivo: ......... meses () afnos ()
b) Durante la pandemia contintio usando el método anticonceptivo: Si () No( )

III. MOTIVOS PARA DISCONTINUAR CON EL USO DEL METODO
ANTICONCEPTIVO QUE VENIA USANDO

(Cual fue el motivo principal por el que no sigui6é usando el método anticonceptivo que

venia usando antes de la pandemia Covid-197?:

a) No atendieron la entrega del método anticonceptivo durante la pandemia ( )
b) Tenia miedo de contagiarse con la enfermedad y por ello no acudi6 al establecimiento

de salud para continuar con el uso del MAC ()



©)

IV.

En caso de qué continu6 usando el MAC, después de cuanto tiempo lo hizo: ....... dias
....... meses vevee.... aflos Ya no continué porque salié
embarazada (), ese embarazo culmin6 en aborto ( ) o Parto ( ), cudntos afos

tiene su hija(o) actualmente: ......

CONSECUENCIAS QUE SE DIERON PARA DISCONTINUAR CON EL USO DEL
METODO ANTICONCEPTIVO QUE VENIA USANDO

Describa en qué aspectos afectd el hecho de no haber usado el MAC que usaba antes



6. EnSUeCONOmMIA: . . ...

7. Laboralmente: . ... ... ...
8. En otros aspectos, cudles fueron?: . ......... ... .

I. ESTRATEGIAS QUE REALIZARON LAS MUJERES QUE CONTINUARON CON
EL USO DEL MAC DURANTE LA PANDEMIA:
(Puedes manifestarnos por qué continu6é usando el anticonceptivo y qué hizo para

hacerlo realidad?:

1. Acudieron a consultorio particular para continuar con su uso ()
2. EIMAC lo adquirian en la farmacia ()
3. Me continuaban entregando en el establecimiento de salud ()
4. No fue necesario continuar con su uso ya que me separé¢ de mi pareja ()
5. Por la pandemia mi pareja se quedo laborando en un lugar distante ()
6. Otro (ESPeCIfICar): . . oot ittt et
II.  Actualmente usas un método anticonceptivo: No () Si( ), (cudl de ellos?:

Es el mismo método anticonceptivo que usaba antes de la pandemia: Si( ) No( )

Si cambio de MAC por cual cambid y por qué cambié de método:

Pildora ( ) Condon () Método natural:. .. ..............

Inyectable ( ) DIU () Otro:. ..............

Desde hace cuanto tiempo lo viene usando: . . ....... meses () ....... afnos ()
Por qué cambio de MAC: . .. ... ... . . . e

jiMuchas gracias por tu participacion!!
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Resumen

Se plante6 como objetivo: Describir acerca del uso de métodos anticonceptivos
y las consecuencias que se dieron en tiempos de pandemia del Covid-19 en
usuarias que acudieron al Centro de Salud Los Licenciados de agosto a octubre
del 2022. Metodologia: Se trata de investigacion aplicada, observacional,
retroprospectivo, transversal. La muestra lo conforman 120 usuarias elegidas al
azar que acudieron a consulta de maternidad y/o planificacion familiar del Centro
de Salud Los Licenciados; sean usuarias que continuaron usando un
determinado anticonceptivo (sea el mismo u otro) y usuarias que discontinuaron
con su uso. Los datos se recabaron por entrevista estructurada usando un
cuestionario pre-elaborado. Resultados: El 54.2% manifesté que no continué
usando el anticonceptivo y el 45.8% si continu6 usando. Antes de la pandemia,
el 16.7% de las entrevistadas dieron a conocer que usaban el inyectable
trimestral, el 10% las pildoras y el 7.5% el condén; mientras que, durante la
pandemia y posterior a ésta, el 19.2% usaron el inyectable trimestral, el 12.5%
las pildoras y el 10.8% el conddon. También se hallé que el 45.5% de las

entrevistadas manifesté que el anticonceptivo que se encontraba usando lo
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adquirié en la farmacia, al 40% le continuaron entregando en el mismo
establecimiento de salud.
Palabras clave: usuaria de método anticonceptivo, anticonceptivos,

discontinuidad de uso de método anticonceptivo.

Abstract

The objective was to describe the use of contraceptive methods and their
consequences during the Covid-19 pandemic among women who attended the
Los Licenciados Health Center from August to October 2022. Methodology: This
was an applied, observational, retrospective, cross-sectional study. The sample
consisted of 120 randomly selected women who attended maternity and/or family
planning consultations at the Los Licenciados Health Center; these included
women who continued using a particular contraceptive (either the same one or
a different one) and women who discontinued its use. Data were collected
through structured interviews using a pre-designed questionnaire. Results:
54.2% reported that they did not continue using the contraceptive, while 45.8%
did. Before the pandemic, 16.7% of respondents reported using the three-month
injectable contraceptive, 10% the pill, and 7.5% condoms; while during and after
the pandemic, 19.2% used the three-month injectable, 12.5% the pill, and 10.8%
condoms. It was also found that 45.5% of respondents stated that they obtained
their contraceptive from a pharmacy, while 40% continued to receive it from the
same health facility.

Keywords: contraceptive method user, contraceptives, discontinuation of

contraceptive method use.



. Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6 en 2018 que
aproximadamente 214 millones de mujeres en edad reproductiva en paises en
desarrollo, aspiran a espaciar o limitar sus embarazos, pero carecen de acceso
o uso de métodos anticonceptivos modernos’.

Previo a la pandemia de COVID-19, datos de la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES 2017) revelaron que la mayoria de las mujeres unidas
(75.4%) en Peru empleaban algun método anticonceptivo al momento de la
entrevista, con una prevalencia del 54.5% para métodos modernos y el 20.9%
para anticonceptivos tradicionales?. Pero, la pandemia por el Covid-19 que se
presentd por mas de 2 aios, influyo significativamente en la continuacién de uso
de un determinado método anticonceptivo (MAC) en usuarias de nuestra
Region, conllevando a muchas de ellas a discontinuar con su uso debido a varios
factores, pero también hubo otro grupo de usuarias que emplearon una serie de
estrategias para continuar usando el mismo anticonceptivo u otro. Por ello, con
la presente investigacion se llegd a determinar cdmo las usuarias de métodos
anticonceptivos que se atendian en el Centro de Salud Los Licenciados
afrontaron esta problematica, cuantas continuaron con el uso del anticonceptivo
que venian usando antes de la pandemia o cambiaron por otro, y cuantas
discontinuaron con su uso y cuales fueron las consecuencias reproductivas y de

salud que presentaron.

. Metodologia
2.1 ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

Cuantitativa, aplicada.

2.2 DISENO DE INVESTIGACION



2.3

24

2.5

2.6

Observacional, descriptivo, retroprospectivo, transversal.

POBLACION Y TAMANO DE MUESTRA

La poblacién lo conformaron 1,643 usuarias que venian usando un

meétodo anticonceptivo por mas de 6 meses antes de la pandemia por el

Covid-19 en el Centro de Salud Los Licenciados de Ayacucho.

La muestra lo conforman 120 usuarias elegidas al azar que asistieron a

consulta de maternidad o planificaciéon familiar del Centro de Salud Los

Licenciados entre agosto a octubre del 2022. Las usuarias fueron aquellas

que continuaron con el uso de un determinado anticonceptivo (sea el

mismo u otro) y usuarias que discontinuaron con el uso del anticonceptivo.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Entrevista estructurada.

Instrumento: Cuestionario de preguntas.

METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Estadistica descriptiva y estadistica inferencial.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Se hizo llegar la carta de presentacion para tener las facilidades de
obtener los datos en el Centro de Salud Los Licenciados de Ayacucho,

e En el establecimiento de salud se capté a usuarias de métodos
anticonceptivos que venian usando por 6 meses antes de declararse la
pandemia por Covid-19 para realizarle una entrevista a profundidad
para determinar si continuaron con el uso del método anticonceptivo,
qué dificultades tuvieron para ello y cuales fueron las consecuencias
(reproductivas o en su salud), datos que se encuentran consignados en

la ficha de datos pre-elaborada.



M. Resultados y Discusién

M Si continué M No continud

Grafico 1. Porcentaje de usuarias que continuaron con el uso del método
anticonceptivo durante la pandemia del Covid-19 en usuarias que se atendieron en

el Centro de Salud Los Licenciados. Agosto-Octubre 2022.

En el grafico 1 se observa, que de 120 usuarias que venian usando uno de los métodos
anticonceptivos, el 54.2% (65) no continud usando un método anticonceptivo y el 45.8%

(55) continud usando un método anticonceptivo.

Tabla 1. Uso de anticonceptivos pre-pandemia con relacién a la continuacion de
uso en tiempos de pandemia del Covid-19 en usuarias que se atendieron en el

Centro de Salud Los Licenciados. Agosto-Octubre 2022.

Continuacion de MAC en Pandemia

Método anticonceptivo Si continué No continué TOTAL

usado 0 % Ne % N2 %
Inyectable trimestral 19 452 23 54.8 42 100.0
Pildoras 12 42.9 16 57.1 28 100.0
Inyectable mensual 4 33.3 8 66.7 12 100.0
Condén 9 40.9 13 59.1 22 100.0
Implante subdérmico 8 88.9 1 11.1 9 100.0
Método del ritmo 0 0.0 4 100.0 4 100.0
Oftro anticonceptivo 3 100.0 0 0.0 3 100.0
TOTAL 55 45.8 65 542 120 100.0

Otro anticonceptivo: Bloqueo tubarico bilateral (BTB) (2) y dispositivo intrauterino (DIU) (1)

Prueba de chi-cuadrado

Valor gl

Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 12,5692
N de casos validos 120

6

,049




En la presente tabla se observa, que del 100% (42) de usuarias que
utilizaban el inyectable trimestral en pre-pandemia, el 54.8% no continué usando
dicho anticonceptivo durante la pandemia y el 45.2% si continué con su uso; del
100% (28) que utilizaban las pildoras en pre-pandemia, el 57.1% no continu6
usando dicho anticonceptivo durante la pandemia y el 42.9% si continud con su
uso; Yy, del 100% (3) que utilizé otro método anticonceptivo continuaron usando

durante la pandemia.

Tabla 2. Tiempo de uso del método anticonceptivo pre-pandemia en usuarias que
se atendieron en el Centro de Salud Los Licenciados. Agosto-Octubre 2022.

Tiempo de uso del MAC
Uso de <1 afo 1-2afos > 2 afos TOTAL
anticonceptivos Ne % N2 % N2 % N© %
pre-pandemia
Inyectable trimestral 13 10.8 6 50 23 19.2 42 35.0
Pildoras 10 8.3 6 5.0 12 10.0 28 23.3
5

Inyectable mensual 6 5.0 4.2 1 0.8 12 10.0
Conddn 9 75 12 100 1 0.8 22 18.3
Implante subdérmico 1 0.8 5 4.2 3 2.5 9 7.5
Método del ritmo 2 1.7 1 0.8 1 0.8 4 3.3
Otro anticonceptivo 1 0.8 1 0.8 1 0.8 3 2.5
TOTAL 42 350 36 30.0 42 350 120 100.0
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,5132 12 ,043
N de casos validos 120

La tabla 2 muestra, que del 35% (42) de usuarias que utilizaban el inyectable
trimestral en pre-pandemia, el 19.2% lo hicieron por 2 anos y el 5% entre 1-2
anos; y, del 23.3% (28) que utilizaban las pildoras en pre-pandemia, el 10% lo

hicieron por 2 afos y el 5% entre 1-2 afios.
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Grafico 2. Estrategias que realizaron las usuarias de MAC para continuar con su
uso durante la pandemia del Covid-19 en mujeres que se atendieron en el Centro
de Salud Los Licenciados. Agosto-Octubre 2022.

El grafico 2 muestra, que de las 55 usuarias (100%) que continuaron
usando un método anticonceptivo, el 45.5% (65) lo adquiri6 en farmacias o
boticas, el 40% continuaron recibiendo en el establecimiento de salud y sélo el
1.8% manifestaron que acudié a consultorio particular y similar porcentaje uso

otro anticonceptivo.
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Grafico 3. Motivos por las que las usuarias de MAC discontinuaron con su uso
durante la pandemia del Covid-19 en mujeres que se atendieron en el Centro de
Salud Los Licenciados. Agosto-Octubre 2022.
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Grafico 4. Motivos que conllevaron a la discontinuidad del uso del MAC por
usuarias que se atendieron en el Centro de Salud Los Licenciados durante la
pandemia del Covid-19 que. Agosto-Octubre 2022.

El 15.8% que discontinuaron con el uso del anticonceptivo se debid a que
no acudieron al establecimiento por no contagiarse con el virus y por problemas
de salud, respectivamente, el 15% no usaron el anticonceptivo porque estaba

relacionado con la pareja y el 10.8% se embarazé.
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Grafico 5. Uso de anticonceptivos en pre y post-pandemia del Covid-19 en usuarias
que se atendieron en el Centro de Salud Los Licenciados. Agosto-Octubre 2022.



En el presente grafico se compara el uso de anticonceptivos prepandemia y
postpandemia del Covid-19, encontrandose a un 35.8% que usaban el
inyectable hormonal trimestral y que actualmente lo vienen usando un 25% de
las usuarias; el 22.5% usaban las pildoras (anticonceptivos hormonales orales
combinados) y actualmente lo vienen usando un 16.7%; Un 18.3% usaban el
condon y actualmente su uso disminuyo a un 14.2% de las usuarias; en tanto
que el implante subdérmico que sélo usaban un 7.5% en pre-pandemia,

actualmente vienen usando un 19.2%.

Tabla 3. Factores socio-demograficos de las usuarias en estudio. Centro de Salud

Los Licenciados. Agosto-Octubre 2022.

N° %

TOTAL 120 100.0
EDAD (aiios):

<19 9 7.5
20-29 57 47.5
30-39 49 40.8
40-49 5 4.2
Nuamero de hijos:

Sin hijos 19 15.8
1 hijo 35 29.2
2 hijos 26 21.7
3 hijos 28 23.3
Mas de 3 hijos 12 10.0
Nivel de Instruccion:

Primaria 10 8.3
Secundaria 58 48.3
Superior No universit. 32 26.7
Superior universitaria 20 16.7
Ocupacion:

Ama de casa 62 51.7
Estudiante 24 20.0
Negociante 21 17.5
Empleada publica 7 5.8

Agricultora 3 2.5



Otro 3 2.5

Estado civil:

Soltera 23 19.2
Conviviente 77 64.2
Casada 17 14.2
Otro 3 2.5

En la presente tabla se presenta las caracteristicas socio-demograficas de las
mujeres en estudio, encontrandose a un 47.5% y 40.8% con edades de 20-29
afos y de 30-39 anos, respectivamente; el 29.2% tuvieron 1 hijo y el 23.3% ya
tenian 3 hijos; el 48.3% tenian nivel de instruccion secundaria; el 51.7% se
dedicaban a los quehaceres del hogar y el 20% fueron estudiantes; y, el 64.2%

se encontraba en estado de convivencia y el 19.2% se encontraban solteras.
DISCUSION

En la presente investigacion se determind el uso de métodos anticonceptivos
durante la pandemia por parte de usuarias que se atendieron en el Centro de
Salud Los Licenciados de Ayacucho. Para ello, se entrevistd a 120 usuarias de
uno de los métodos anticonceptivos que venian usando por mas de 6 meses
hasta la declaratoria de emergencia sanitaria por la pandemia, no sélo a nivel
mundial, sino también en todo el territorio peruano a partir del 16 de marzo del
2020 y que ésta se prolongd por mas de 2 afos. Con respecto a la continuacion
de uso del anticonceptivo, el 54.2% (65) no continud con su uso y el 45.8% (55)
continud usandolo.

Esta realidad de discontinuar con el uso del anticonceptivo se da a conocer en
diferentes investigaciones realizadas en diferentes establecimientos de salud;
tal es asi que en el estudio realizado por Ccencho & Ccencho: “acerca de la

repercusion de la pandemia por el covid-19 en usuarias de métodos



anticonceptivos en el Centro de Salud Santa Ana—Huancavelica realizado en el
afo 2022, encuestaron a 80 usuarias y encontraron al 55% que abandonaron
el uso del anticonceptivo por desabastecimiento del insumo, 42.5% se
embarazaron durante la pandemia y un 63.7% de las usuarias tuvo problemas
por las restricciones implementadas’.

En el presente estudio realizado en el Centro de Salud Los Licenciados con
relacion al uso de métodos anticonceptivos, antes de la pandemia, del 35% (42)
que utilizaban el inyectable trimestral, el 19.2% no continué usando dicho
anticonceptivo durante la pandemiay el 15.8% si continué con su uso; del 23.3%
(28) que utilizaban las pildoras en prepandemia, el 13.3% no continu6 usandolo
durante la pandemia y el 10% si continué con su uso; del 18.3% (22) que usaban
el condoén en prepandemia, el 10.8% no continué usandolo durante la pandemia
y el 7.5% si continué con su uso; y, solo el 2.5% (3) utilizé otro método
anticonceptivo y continuaron usando durante la pandemia (estos fueron el
bloqueo tubarico bilateral (BTB), por 2 usuarias, y el dispositivo intrauterino -
DIU-). En conclusion, podemos afirmar que mas de la mitad de las usuarias,
independientemente del anticonceptivo que usaban, no continuaron con su uso
durante la pandemia. Con relacién a esta variable, en la investigacion de
Calderén' y cols (2022) sobre “Impacto de la pandemia por COVID-19 en el
uso de anticonceptivos en Chile”, de 90 mujeres de 18 a 23 afios con residencia
en VifAa del Mar, encontraron a un 85% de las encuestadas que eran
estudiantes, siendo los anticonceptivos mas utilizados las pildoras (por el
63.3%) y el condén (en 36.67%), destaca que “uno de los hallazgos mas
relevante en el presente estudio, evidencia que la mayoria de la poblacion

encuestada no cambié de anticonceptivo durante la pandemia, por lo cual, se



puede determinar que la vida sexual, en especifico, los aspectos relacionados a
la proteccion contra embarazos no deseados e ITS se mantuvieron estables o
iguales a como eran antes de la pandemia”.

En el grafico 2 de la presente investigacidn se muestra las estrategias que
realizaron las 55 usuarias que continuaron usando un método anticonceptivo,
donde el 45.5% (65) manifiesta que lo adquirié en farmacias o boticas y el 40%
continuaron recibiendo en el establecimiento de salud. Mientras que de las 45
usuarias que no continuaron con el uso del método anticonceptivo, el 61.8%
manifestd que dejo de usar el anticonceptivo, el 21.8% se separd de su pareja
y el 14.5% dejo de usar el anticonceptivo debido a que su pareja se quedd
laborando en otro lugar.

Al respecto, Calderén’ y cols (2022) dan a conocer que durante los afios de
pandemia (2020, 2021, 2022), el 12,87% abandond el método anticonceptivo
qgue venia usando, mientras que el 17,76% lo cambid por otro. Con respecto a
la manera de cémo accedieron al método anticonceptivo que usaban, el 75,5 %
accedio de manera particular, mientras que sélo un 24,4% lo adquirié a través
del CESFAM (Centros de Salud Familiar). En tanto que en nuestro estudio estas
formas estuvieron representados por un 47.3% (45.5% lo adquiria en farmacias
y 1.8% acudieron a consultorio particular) y 40% continuaron recibiendo en el
centro de salud); este ultimo representando por un porcentaje significativo; es
decir, que el profesional Obstetra que laboraba en el Centro de Salud Los
Licenciados en esos afos de pandemia se preocupo por la atencidn de las
usuarias, probablemente, por ese don de servicio que le caracterizan a dichos
profesionales, incluso exponiendo su salud al contagio del virus que trajo

consecuencias devastadoras en la poblacion mundial.



Cuando se decidi6 realizar el presente estudio se pensd que la pandemia iba
traer serios problemas en la salud reproductiva de mujeres de esta parte de la
region; es decir, que se incrementaria, sobre todo, el numero de embarazos no
deseados. Felizmente, este temor se ve despejado, debido a que sélo un 10.8%
de las entrevistadas se embarazé durante la pandemia. Porcentajes muy
superiores a lo reportado por nuestra investigacion hace referencia Ccencho &
Ccencho, en el Centro de Salud Santa Ana—Huancavelica, 2022, donde de 80
usuarias encuestadas, el 55% abandonaron el uso del anticonceptivo por
desabastecimiento y un 42.5% se embarazaron durante la pandemia.

En tanto que, segun lo reportado por la Corporacion Miles de Chile, en la
encuesta realizada hallaron que el 74% de las usuarias tuvieron dificultades para
acceder a los métodos anticonceptivos durante la pandemia de Covid-19, por
falta de stock, incremento del precio o porque el servicio de salud no entregaba
el anticonceptivo. Mientras que el Colegio Médico de Chile (COLMED), da a
conocer que hubo retraso en la atencion y falta de stock de anticonceptivos en
los establecimientos de salud de atencion primaria.

Entre los motivos que manifestaron las usuarias en estudio del Centro de Salud
Los Licenciados que discontinuaron con el uso del anticonceptivo, el 61.8% dejo
de usarlo, el 21.8% no usaban porque se separaron de su pareja y un 14.5% lo
hizo porque su pareja se quedd laborando en otro lugar. Las razones que
destacaron para el no uso de los anticonceptivos, se debié a que el 15.8% no
acudio al establecimiento de salud para no contagiarse con el virus y similar
porcentaje por motivos de salud, el 15% estuvo relacionado con su pareja y el

10.8% de las encuestadas discontinuaron con el uso porque se embarazo.



En lo que respecta a los motivos que conllevaron a la discontinuidad del uso del
MAC por las usuarias en estudio, un 15.8% no acudié al establecimiento de
salud para no contagiarse con el virus, similar porcentaje no lo hicieron por
motivos de salud y un 15% estaba relacionado con la pareja. Lo que se debe
destacar es que un 40.8% de las usuarias continuaron con el uso del MAC,
buscando las diferentes formas de realizarlo, debido a que no deseaban
embarazarse; ya que sabemos las consecuencias que esta acarrea, sobre todo
en mujeres de bajos recursos economicos, y no solo por ello, el embarazo
siempre es de riesgo para la salud de la mujer.

En el grafico 5 se compara el uso de anticonceptivos pre y postpandemia del
Covid-19, encontrandose a un 35.8% que usaban el inyectable hormonal
trimestral y actualmente lo vienen usando un 25%; el 22.5% usaban las pildoras
(anticonceptivos hormonales orales combinados) y actualmente lo vienen
usando un 16.7%. Un 18.3% usaban el condén y actualmente su uso disminuy6
a un 14.2%; en tanto que el implante subdérmico que sélo usaban un 7.5% en
prepandemia, actualmente vienen usando un 19.2%.

En tanto que Lampert'?> da a conocer un comentario que hace la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU): “la pandemia de coronavirus puede tener un
impacto catastrofico en la vida de millones de mujeres, debido a que buen
numero de ellas no pueden acceder a los meétodos anticonceptivos
exponiéndose a un embarazo no planeado, el mismo que se vera gravemente
incrementado con los meses de cuarentena, asi como también se puede
incrementar la violencia de género. Por ello, el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) pidi6 a los paises redoblar los esfuerzos para facilitar

el acceso a los servicios de salud y favorezcan la dotacién de los métodos



anticonceptivos y la anticoncepcion de emergencia...”. Nuestro pais, Chile, no

ha sido ajeno a estos efectos adversos del confinamiento, ya que un 74% de las

usuarias tuvo dificultades para acceder a métodos anticonceptivos durante la

pandemia, las que se debieron por falta de stock, incremento de precio o porque

los centros de salud familiar no entregaron el anticonceptivo.

En lo que respecta a la preferencia por usar uno de los anticonceptivos,

actualmente el Implanon es de mayor aceptacion y es usado por 7.2% de las

usuarias en nuestro pais.

Conclusiones

1.

De 120 usuarias que venian usando uno de los métodos anticonceptivos
(antes de la pandemia) en el Centro de Salud “Los Licenciados” de
Ayacucho, el 54.2% (65) no continué usando algun anticonceptivo y el
45.8% (55) continu6 con su uso.

Del 100% (42) de usuarias que utilizaban el inyectable trimestral en
prepandemia, el 54.8% no continué usando dicho anticonceptivo durante
la pandemia y el 45.2% continud con su uso; del 100% (28) que utilizaban
las pildoras en prepandemia, el 57.1% no continué usando; y, del 100%
(22) que usaba el conddn, el 59.1% no continud su uso en pandemia.

De las 55 usuarias (100%) que continuaron usando un anticonceptivo, el
45.5% (65) lo adquirié en farmacias o boticas y el 40% continuaron
recibiendo en el establecimiento de salud. Mientras que, de las 45 usuarias
(100%) que no continuaron con el uso del anticonceptivo, el 61.8% dejé de
usar el anticonceptivo, el 21.8% se separd6 de su pareja y el 14.5% dejo de

usarlo debido a que su pareja se quedo laborando en otro lugar.



Los motivos que conllevaron a la discontinuidad del uso del MAC, el 15.8%
no acudieron al establecimiento por no contagiarse con el virus y por
problemas de salud, respectivamente, el 15% no usaron el anticonceptivo
porque estaba relacionado con la pareja y el 10.8% se embarazé.

Con respecto a los factores sociodemograficos de las usuarias en estudio,
el 47.5% tenian entre 20-29 afios de edad, el 29.2% tenian 1 hijo y el 23.3%
ya tenian 3 hijos, el 48.3% fueron de instruccidon secundaria, el 51.7% se
dedicaban a los quehaceres del hogar y el 64.2% se encontraban en

estado de convivencia.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR

EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO(A) EN SALUD PUBLICA
RESOLUCION DIRECTORAL N°00221-2025-UNSCH-EPG/D.

Siendo las 11:00 a.m. del 24 de abril de 2025 se reunieron en el auditérium de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, el Jurado Examinador y Calificador de Tesis,
presidido por el Dr. EMILIO GERMAN RAMIREZ ROCA Director (e) de la Escuela de Posgrado, el Dr.
MANGLIO AGUIRRE ANDRADE Director de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud, e
integrado por los siguientes miembros: Dra. CLOTILDE PRADO MARTINEZ y el Dr. EDWARD EUSEBIO
BARBOZA PALOMINO; para la sustentacién oral y publica de la tesis titulada: USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA DEL COVID - 19 EN USUARIAS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. 2022, presentado por el Bach. HECTOR DANILO VELARDE
VALER. Teniendo como asesor al Mg. ROALDO PINO ANAYA.

Acto seguido se procedi6 a la exposicién de la tesis, con el fin de optar el Grado Académico de
MAESTRO(A) EN SALUD PUBLICA. Formuladas las preguntas, éstas fueron absueltas por el graduando.

A continuacion, el Jurado Examinador y Calificador de Tesis procedi6 a la votacioén, la que dio como
resultado el siguiente calificativo: __A p2o®ppo > )

CALIFICACION (x)
Aprobado(a) por Unanimidad.
Aprobado(a) por Mayoria.
Desaprobado(a) por Unanimidad.

Desaprobado(a) por Mayoria.
(x) Marcar con aspa.

\V )

Luego, el presidente del Jurado recomienda que la Escuela de Posgrado proponga que se le otorgue
al Bach. HECTOR DANILO VELARDE VALER, el Grado Académico de MAESTRO(A) EN SALUD PUBLICA.
Siendo las.._,l.'.?..: HO i, hrs. se levanta la sesion.

Se extiende el acta en la ciudad de Ayacucho, a las//?bf‘ﬂ LR hrs. del 24 de abril de 2025.

Dr. EMILIO GERMAN RAMIREZ ROCA ANG 0 AGUIRRE ANDRADE
Director(e) d : la Escuela de Posgrado. Director de la UPG-FCSA

Dra. CLyﬁDE PRADO MARTINEZ Dr. EDWARD EUSEBIO BARBOZA PALOMINO
Miémbro. Miembro.

Observaciones:

Av. Independencia s/n- Ciudad Universitaria unsch@universia.edu.pe
www.posgrado.unsch.edu.pe




