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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar si existe asociacion
entre la percepcion y las actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Centro de Salud 1-2 Simbila,
Catacaos- Piura, 2020. Fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional, de disefio no experimental, de corte transversal. La poblacién muestral
estuvo constituida por 64 mujeres del &mbito de estudio. Se demostr6 en relacion al
nivel de percepcidn frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-
19 que el 40,63 % de las mujeres encuestadas tienen un nivel de percepcion malo,
mientras que el 56,25 % de la poblacidn en estudio mostraron una actitud inadecuada
hacia la atencion de planificacion familiar en tiempos de covid-19. Al relacionar las
variables estudiadas se encontrd que del total de mujeres encuestas el 40,63% tienen
un nivel de percepcion mala, de estos, el 23,44% tienen una actitud inadecuada, y s6lo
el 17,19% es adecuada. En conclusién, no se ha podido determinar que existe una
asociacion, estadisticamente significativa entre las variables de estudio, esto debido a
que el p-valor es mayor del 5% (0,771). Se observé que no hay correlacion de manera

directa, se contrasto la hipotesis nula.

Palabras clave: Actitudes, Covid-19, percepcion, planificacion familiar.



ABSTRACT

The present research had as general objective to determine if there is an association
between the perception and attitudes towards family planning care in times of Covid-
19 in women aged 18 to 49 years from the 1-2 Simbila Health Center, Catacaos-Piura,
2020. It was a quantitative study, descriptive correlational level, non-experimental
design, cross-sectional. The sample population consisted of 64 women from the study
area. It was shown in relation to the level of perceptions regarding family planning
care in times of Covid-19 that 40.63% of the women surveyed have a bad perception
level, while 56.25% of the study population showed an inappropriate attitude towards
family planning care in times of covid-19. When relating the variables studied, it was
found that of the total number of women surveyed, 40.63% have a bad perception
level, of these, 23.44% have an inappropriate attitude, and only 17.19% are adequate.
In conclusion, it has not been possible to determine that there is a statistically
significant association between the study variables, this because the p-value is greater
than 5% (0.771). It was observed that there is no direct correlation, the null hypothesis
was contrasted.

Keywords: Attitudes, Covid-19, perception, family planning.
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l. INTRODUCCION:

En la actualidad la prestacion de los servicios de salud sexual y reproductiva se ha
visto afectada seriamente en todo el mundo a causa de la pandemia Covid -19, a raiz
de esta enfermedad es que se ha observado una interrupcion, restriccion y falta de
continuidad de estos servicios. Los riesgos para la poblacién que demandan este tipo
de servicios también aumentan si los sistemas de salud desvian recursos de la atencion
de la salud sexual y reproductiva para responder a la emergencia sanitaria, y mas aun

si las lineas de abastecimiento comienzan a deshacerse bajo el peso de la pandemia

(1).

Las consecuencias que traera consigo el Covid-19 no sélo seré a nivel econémico,
también serdn sociales y de salud a la poblacion mundial, en especial a los paises del
tercer mundo, como el Perd. A pesar que el Ministerio de Salud ha emitido tres
directivas sanitarias para la continuidad de la atencion materna y planificacion familiar,
la sobresaturacion de servicios; y el temor a contraer Covid-19 ha generado una escasa
asistencia a los establecimientos de salud por parte de las gestantes y usuarios de los

servicios de planificacion familiar (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que el acceso a una
anticoncepcion eficaz es una de las actividades mas rentables para reducir la
mortalidad materna mediante la prevencién del embarazo no deseado, protegiendo de
esta manera la salud fisica y mental de una persona y es importante que las personas
puedan seguir accediendo a informacién y servicios anticonceptivos durante la

pandemia, es por esta razon que se debe de garantizar que las personas tengan acceso



a los servicios anticonceptivos que necesitan, de esta forma se reduce la tasa de

embarazos no deseados (3).

Asi mismo, La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
comunicé que el enfoque de muchos sistemas de salud en la respuesta a la pandemia
de Covid-19 ha ocasionado impacto, que incluyen demoras en la busqueda, el acceso
y la atencidn (las tres demoras), la provision de asesoramiento anticonceptivo bésico,
la entrega de productos y servicios anticonceptivos y el funcionamiento de las cadenas
de suministro se han interrumpido y las mujeres y los hombres estan en desventaja,
ante esta situacion el Secretario General de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) ha difundido un llamado para la prestacion continua de servicios de salud
sexual y reproductiva , como el acceso a anticonceptivos sin receta médica

durante la crisis (4).

Al mismo tiempo, las sociedades internacionales que se encargan de la atencion
de la mujer han publicado sus recomendaciones, mas alld de algunas diferencias
especificas, todas coinciden en que los servicios de planificacion familiar deben
mantener el cuidado de la salud sexual y salud reproductiva de mujeres,
adolescentes, nifias y toda persona con capacidad de gestar; y asegurar la provision de
métodos anticonceptivos con el objeto de reducir la posibilidad de contagio, debe
emplearse la estrategia del “acercamiento sin contacto”; esto significa que la
telemedicina es la estrategia que debe priorizarse. En este sentido, deberan utilizarse,
siempre que sea posible, canales como la teleconsultas, mensajes de texto, WhatsApp,

videollamadas o llamadas telefonicas. Dado que la pandemia muestra un escenario



permanentemente cambiante y particular en cada lugar, las recomendaciones deberan

ser especificas de cada pais (5).

Ademas, debido al largo tiempo que nos espera con esta situacién, Colombia ha
creido conveniente incluir en su Plan Obligatorio de Salud a los métodos
anticonceptivos reversibles de accion prolongada (LARC) debido a que pueden ser una
opcion costo-efectiva ya que eliminan la necesidad de adherencia de la usuaria y estan
asociados con bajas tasas de embarazo no deseado. Estos incluyen métodos
hormonales (dispositivo intrauterino hormonal (DIU) e implante anticonceptivo) y no
hormonales (dispositivo intrauterino de cobre [DIU]), y tienen una eficacia similar a

la esterilizacion quirdrgica (6).

Del mismo modo, la Direccién de Salud Sexual y Reproductiva (DSARE) del
Ministerio de Salud (MINSA) aprob6 la Directiva Sanitaria N° 094 -
MINSA/2020/DGIESP, que garantiza la salud de las gestantes y la continuidad de la
atencion en planificacion familiar ante la infeccidn por Covid-19, que forma parte de
la Normatividad sobre coronavirus. Dicha normativa establece que, los
establecimientos de salud y los servicios de emergencia deben garantizar las entidades
garanticen la continuidad de la prestacion ininterrumpida de los servicios de salud
sexual y reproductiva, ofertar todos los métodos anticonceptivos en los servicios de
urgencia y emergencia de los establecimientos de salud, énfasis en la disponibilidad
ininterrumpida de anticoncepcion oral de emergencia, dado al incremento de casos de
violencia sexual, brindar para tres meses métodos anticonceptivos a las usuarias o

continuadoras (7) .



Actualmente en el Pert y en todo el mundo se vienen dictando medidas de salud
publica para enfrentar la pandemia; tales como el distanciamiento social, el
aislamiento obligatorio, medidas preventivas de higiene (lavado de manos) vy
bioseguridad; muchos servicios de salud han sido paralizados al suspender
las consultas externas por encontrarse el paisen estado de emergencia sanitaria,
considerando  la priorizacion de los servicios a pacientes con problemas
respiratorios asociados a Covid-19. Sin embargo, es importante considerar que
también existen servicios esenciales que no pueden detenerse como son los servicios
de salud sexual y reproductiva, sobre todo aquellos dirigidos a la atencién durante la
gestacion, parto y puerperio que requieren un mecanismo de especial cuidado y
tratamiento con el objetivo de prevenir y evitar la morbi-mortalidad en esta poblacion
vulnerable (1).

En la region de Piura, el programa de Planificacion Familiar fue interrumpido en
las primeras semanas del Estado de Emergencia Nacional; en cual muchas mujeres no
accedieron a los métodos anticonceptivos. Edith Adrianzén, coordinadora de la Sub
Regional de Salud Morropdn Huancabamba, anuncié que nos estamos comunicando
con las usuarias para programar su cita y acceder al método anticonceptivo, al
acercarse al centro de salud se debe respetar las medidas de prevencion (dias de
movilizacién para mujeres). Ademas, se ha establecido una campafia de atencion,

donde no es requisito la historia clinica, asi evitamos la aglomeracion (8).

Por tal motivo el Comité Ejecutivo Regional (CER) Piura, recomienda al sector
salud no detener la atencion en el primer nivel, tratando de implementar nuevas
estrategias para evitar la propagacion del coronavirus en el que la telemedicina seria

una buena opcién, los puestos de salud del primer nivel deben de seguir con la atencion

4



esperando que sea algo que se deba recuperar con mayor énfasis, siendo un
planteamiento clave la atencion a las gestantes y acceso a métodos anticonceptivos y

que debe ser considerado en estos meses para evitar el colapso del sistema (9).

Esta situacion problemética amerita realizar la presente investigacion en mujeres
del establecimiento de salud de Simbil& del distrito de Catacaos provincia de Piura,
dicho estudio es factible realizarlo en mujeres de esta zona porque forman parte de la
poblacion que se ha visto afectada en cuanto a la atencién de los servicios de
planificacién familiar a causa de esta pandemia, ademas que pertenece a la poblacion
vulnerable debido a que cuenta con escasos recursos econémicos y sanitarios.

Ante la realidad expuesta es de interés plantearse la siguiente interrogante:
¢Existe asociacion entre la percepcion y las actitudes frente a la atencion de
Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-49 afios del Centro
de Salud I-2 Simbila, Catacaos-Piura, 2020? Para dar respuesta al problema se plante6
como objetivo general: Determinar si existe asociacion entre la Percepcion y las
Actitudes frente a la Atencion de Planificacion en tiempos de Covid-19 en mujeres de
18 a 49 afios del Centro de Salud I-2 Simbila, Catacaos-Piura, 2020.

Asimismo, se consideraron los siguientes objetivos especificos: (a) Identificar el
nivel de percepcion frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-
19 en mujeres de 18 a 49 afios del Centro de Salud I-2 Simbila, Catacaos-Piura, 2020.
(b) Identificar el nivel de actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Centro de Salud 1-2 Simbil3,
Catacaos-Piura, 2020. (c) Evaluar el nivel de asociacidn entre la percepcion sobre las
actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid -19 en

mujeres de 18-49 afios del Centro de Salud I-2 Simbila, Catacaos-Piura, 2020.



Esta investigacion se enfocd en estudiar las respuestas de las usuarias de
los servicios de planificacion familiar del establecimiento de salud de Simbila,
teniendo en cuenta la situacion problematica actual por la que el mundo entero
atraviesa, debe decirse que la principal motivacion para realizar dicha investigacion
radica en los cambios que ha sufrido el sector salud en cuanto a la prestacion de
servicios de salud sexual y reproductiva, que afecta de manera significativa a los
usuarios de tales servicios, trayendo consecuencias serias, que ponen en riesgo la

salud de las personas y el futuro de nuestro pais.

A raiz de este problema es que se justifica esta investigacion y se hace
necesario identificar la relacion que existe entre la percepcion y las actitudes frente
a la atencién de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49
afios de dicho establecimiento, de modo que se debe buscar estrategias y/o mejorar
la atencion brindando las medidas necesarias para evitar la propagacién del
coronavirus con el fin de que las usuarias de planificacion familiar continGen con
el uso de métodos anticonceptivos en el contexto del Covid-19. Ademas, que esta
investigacion aportard tedricamente al conocimiento sobre los métodos

anticonceptivos y servira para posteriores investigaciones.

La metodologia, fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, disefio
no experimental de corte transversal; la poblacion muestral estuvo constituida por 64
mujeres entre 18 a 49 afios que asistieron a los servicios de planificacion familiar del
establecimiento de salud de Simbila, a quienes considerando el Cadigo de Etica
Uladech — Catdlica se les aplicé una encuesta para la recoleccion de datos con un

instrumento debidamente validado que tuvo una duracion de 20 minutos. Finalmente,



los datos obtenidos fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja de
calculo del programa Open Office Calc. y se analizaron mediante el programa
estadistico SPSS Version 26.

En los resultados se demostrd en relacion al nivel de percepciones frente a la
atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 que el 40,63 % de las
mujeres encuestadas tienen un nivel de percepcién malo, mientras que el 56,25 % de
la poblacion en estudio mostraron una actitud inadecuada hacia la atencion de
planificacion familiar en tiempos de covid-19. Al relacionar las variables estudiadas
se encontrd que del total de mujeres encuestas el 40,63% tienen un nivel de percepcion
mala, de estos, el 23,44% tienen una actitud inadecuada, y so6lo el 17,19% es adecuada.
En conclusidn, no se ha podido determinar que existe una asociacion, estadisticamente
significativa entre las variables de estudio, esto debido a que el p-valor es mayor del
5% (0,771). Se observo que no hay correlacion de manera directa, se contrastd la

hipétesis nula.



1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Locales

Adriano B. y Mendoza M. (9) Piura 2020. En su estudio Ilamado Analisis de la
situacion de los indicadores de salud materno neonatal y de salud sexual y reproductiva
en la regién Piura en el contexto del Covid- 19. Reportd que ante el cierre de los
servicios del primer nivel se evidencia una baja cobertura de atencién prenatal
reenfocada y de servicios de Planificacién Familiar (La cobertura de atencion prenatal
Reenfocada en 12,5% en el mes de enero -abril, siendo reportada la méas baja en la Sub
region Piura - Sechura y la cobertura de parejas protegidas en 16,9% en la Sub region
Morropon - Huancabamba).

2.1.2 Antecedentes nacionales:

El Fondo De Poblacion De Las Naciones Unidas (UNFPA) (10) Per 2020, en su
informe titulado Impacto del Covid-19 sobre el acceso a anticonceptivos muestra que
en PerU se ha identificado que la Pandemia de Covid-19 afecta al acceso a los
anticonceptivos modernos tanto por la via de las dificultades en el abastecimiento y
provision publica como por las dificultades de las mujeres para adquirir los
anticonceptivos con sus propios recursos en farmacias. 6 de cada 10 mujeres que
discontinuaran el uso de anticonceptivos en el pais lo haran afectadas por una
retraccion de los ingresos familiares. Mientras que 4 de cada 10 mujeres que, durante
la pandemia discontinuaran el uso de anticonceptivos modernos, lo haran por

dificultades de aprovisionamiento en los servicios publicos de salud.



Corporacién Miles (11) Chile 2020, realiz6 la 1° Encuesta de Acceso a Salud
Sexual y Reproductiva durante la pandemia Covid-19, en marzo del 2020 vy
posteriormente en junio implementd una segunda versién de la encuesta teniendo un
total de 1084 participantes, de los cuales el 44% tuvieron dificultades para acceder a
algun servicio de salud sexual y/o reproductiva, siendo los métodos anticonceptivos el
tipo de servicio més dificil de acceder con un 73 %, donde el 52% no pudo acceder a
métodos anticonceptivos, siendo la principal razon la falta de stock con 35%, seguido
de un 30% fueron por de razones econdmicas (aumento en el precio), y el 29 % de los
encuestados respondieron que el motivo que les dificulto el acceso a este servicio fue

el temor a contagiarse si acudian a los centros de salud.

Lopez B. (2) PerG 2020, en su investigacion titulada La salud sexual y
reproductiva en tiempos de Covid-19 en el Per(, da a conocer que Pert no es ajeno a
esta problematica en cuanto a salud sexual y reproductiva, se estima que por lo menos
18 millones de usuarios/as de anticonceptivos modernos descontinuarian el uso de
estos métodos de planificacion familiar; trayendo consigo embarazos no deseados con
secuelas de abortos inseguros, embarazos no deseados y aumento de la mortalidad
materna. La disponibilidad de anticonceptivos esta siendo afectada a medida que las
cadenas de suministro se ven restringidas, interrumpidas y disminuidas por la respuesta
a la pandemia.

2.1.3. Antecedentes internacionales:

UNFPA (12) América latina y el Caribe 2020, en una nota técnica provisional
Ilamada Repercusiéon de la pandemia de Covid-19 en la planificacion familiar y la

eliminacién de la violencia de género, la mutilacion genital femenina y el matrimonio



infantil, informé que alrededor de 47 millones de mujeres en 114 paises de ingreso
bajo y mediano no podrén utilizar anticonceptivos modernos si las medidas comunes
de confinamiento, o las afectaciones relacionadas con la Covid-19, continlian causando
interrupciones significativas de los servicios durante 6 meses, y traeran consigo 7

millones de embarazos no planificados en el mundo.

UNFPA (13) América latina y el Caribe 2020, en un informe técnico denominado
El Impacto de Covid-19 en el acceso a los anticonceptivos en América Latina y el
Caribe, obtuvo como resultados; que considerando los tres efectos (reduccion de
adquisicién en el sector privado, desabastecimiento y reduccion de la demanda en el
sector publico), y asumiendo que los paises no incorporarian medidas correctivas es
posible estimar que la caida en afios de parejas protegidas (APP) resultaria en 1,7
millones de embarazos no planeados, 800 mil abortos, 2,9 mil muertes maternas y
cerca de 39 mil muertes infantiles. a su vez, suponiendo que la caida de APP sea el
resultado del comportamiento de tres segmentos diferentes de aproximadamente el
mismo tamafio de mujeres afectadas durante un mes, tres meses y todo el afio, la
pérdida de entre 4 y 9 millones de APP podria afectar potencialmente a entre 9 millones

(en el mejor escenario) y 20,1 millones de mujeres (peor escenario).

Yukzel B y Ozgor F (14), Turquia 2020, en su estudio denominado Efecto de la
pandemia de Covid-19 sobre el comportamiento sexual femenino, demostré que el
32,7 % de mujeres intentaban quedar embarazadas antes de la pandemia mientras que
durante la cuarentena la cifra cay6 a un 5,1 %, pero que a pesar de este hallazgo, la

tasa de uso de anticonceptivos por parte de las mujeres también se redujo durante la
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pandemia, de 41,3 % de mujeres que utilizaban métodos anticonceptivos a 17,2 %

durante la pandemia.

UNFPA y colaboradores (12) América latina y el Caribe 2020, en una nota técnica
provisional llamada Repercusion de la pandemia de Covid-19 en la planificacion
familiar y la eliminacion de la violencia de género, la mutilacién genital femeninay el
matrimonio infantil, estimo el impacto de las interrupciones por Covid en los servicios
de salud segun su duracion y nivel de reduccién del servicio (es decir, del 5% al 40%
en el sector pablico, con los métodos inyectables como los mas afectados por las
interrupciones que otros a corto plazo; en el sector privado se estimd la mitad de tales
niveles). Sin estrategias de mitigacion, en funcion del grado de interrupcion que
experimenten los servicios de salud y la duracion de las interrupciones, se estima que
entre 13 millones y 51 millones de mujeres que utilizarian anticonceptivos modernos

no podran hacerlo.

Aparicio D., Polo M., Moérelo M. , Murillo D., (6) Colombia 2020, en su estudio
denominado Anticoncepcion de Larga Duracion Como Opcion para Prevencion de
Embarazo en Tiempos de Sars-Cov-2 obtuvo como resultado que la frecuencia de las
relaciones sexuales aumento significativamente en comparacion con los 6-12 meses
anteriores a la pandemia por Covid-19. Antes de la pandemia el 32,7% de las
participantes pretendian quedar embarazadas sin embargo este porcentaje disminuy6 a
un 5,1% durante la pandemia, pero a pesar de este hallazgo el uso de los
anticonceptivos durante la pandemia disminuyé significativamente en comparacion

con el periodo anterior.
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2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Teorias de las Actitudes:

Castro J. (15), en su tesis menciond como teorias a:

» Teoria de la auto representacion. Consiste en que con el propdsito que una
persona sea aceptada en un contexto de indole social asume la postura de la
mayoria del grupo. La aceptacion que se logra por causar una buena sensacion
se valora de un modo méas primordial que expresar las propias ideas o actitudes
personales. A menudo, se prescinde de la coherencia de las actitudes
personales, por mostrarse consecuente con las actitudes colectivas. Esto es
debido a los niveles de automonitoreo. De acuerdo con Mark Snyder, las
personas que poseen un alto nivel de monitoreo, son individuos habiles de
poder modificar sus propias actitudes o conductas, asi como de controlar y
modificar sus propias emociones por el simple hecho de mostrarse en

consonancia con las actitudes del medio que le envuelve.

» Teoriade ladisonancia cognitiva , el autor manifiesta que cuando una persona
presenta tiene dos actitudes frente a una determinada circunstancia existe una
disonancia que la persona resuelve modificando sus propias actitudes para

allanarse a las de la mayoria, pero en forma libre.

» Teoria de la accion razonada. Fue planteada por Ajzen & Fishben, 1980, esta
consiste en fundamentar que cada una de las actitudes que asume una persona
y es la resultante del andlisis para adoptar una posicion. La teoria se basa en

aquellas influencias que de forma directa y cercana acttan en el desarrollo de
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conductas desviadas. La influencia mayor o menor por uno u otro componente
dependerd del individuo, ya que algunos su influencia derivara de los
beneficios, actitudes y costes como hemos visto, mientras que otros se veran

mas influenciados por la percepcion que efectlen los demas.

» Teoria del aprendizaje. Bésicamente se trata del enfoque de la escuela
conductista, plantea en lo fundamental la relacion que existe entre el estimulo
y respuesta tal como lo planeta la escuela del conductismo, o sea la clésica E—
R, pone mucho énfasis en esta relacion.

2.2.1.1. Tipos de Actitudes:

Castillero O. (16) en su articulo menciona que una de las posibles formas de
clasificar las emociones es a través de su valencia afectiva, en el sentido de como
permiten valorar el entorno y la situacién. Podemos encontrar los siguientes tres tipos
de actitudes:

v Actitud positiva

Uno de los tipos de actitud méas favorecedores es la actitud positiva, a través de la
cual se visualiza la situacién o exposicion a un estimulo de manera que se favorece la
interpretacion positiva y optimista independientemente de que se afronten dificultades,
acercando al sujeto a la estimulacion o accién y a la busqueda de la consecucion de los
objetivos de manera sana, confiada y generalmente disciplinada. Suele ser contagiosa.

v Actitud negativa

Este tipo de actitud genera una vision negativa y pesimista de la realidad,
generalmente maximizando la experiencia aversiva y dando poco valor o directamente

no viendo los aspectos positivos de la situacién. Suele generar una evitacion de la
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actuacion o una conducta quejumbrosa mas alla de lo racional, haciendo dificil la
consecucion de metas. Al igual que la positiva suele ser contagiosa.

v Actitud neutra

Se puede considerar como actitud neutra aquella en que el juicio y el pensamiento
no esta tefiida por una emocionalidad ni positiva ni negativa. Se trata de uno de los
tipos de actitud menos frecuentes y suele ser propia de personas que pretenden ser
imparciales en sus juicios.

2..2.1.2. Componentes de las Actitudes:

Vallejos P (17) en su tesis menciona:

v' Componente cognitivo: se basa a los pensamientos, percepciones, creencias e
imagenes y expectativas acerca del objeto de la actitud, que tenemos de
Nosotros mismos.

v' Componente afectivo: se enfoca de la parte emocional de la personalidad,
tales como sentimientos evaluativos y preferenciales, estado de animo, los
afectos y la parte instintiva del ser humano.

v' Componente conativo: muestra la actitud del individuo que cree o piensa
determinada cosa que sienta que es una vivencia positiva o negativa hacia la

misma y actlan frente al objetivo.

2.2.2. Bases Tedricas de la Percepcion

Vilca k, (18) en su tesis sefiala que segin Oviedo G reconoce que:

La percepcion es uno de los temas inaugurales de la psicologia como ciencia y ha

sido objeto de diferentes intentos de explicacion. Existe consenso cientifico en
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considerar al movimiento Gestalt como uno de los esfuerzos mas sistematicos y
fecundos en la produccidn de sus principios explicativos. EI movimiento Gestalt, nacio
en Alemania bajo la autoria de los investigadores Wertheimer, Koffka y Kohler,
durante las primeras décadas del siglo XX. Estos autores consideran la percepcion
como el proceso fundamental de la actividad mental, y suponen que las demas
actividades psicologicas como el aprendizaje, la memoria, el pensamiento, entre otros.

2.2.2.1. Tipos de Percepcion

Enciclopedia Colaborativa en la Red Cubana (EcuRed) (19), Sefiala como tipos de

percepcion a:

e Auditivas: cuando el sujeto alucinado “escucha” ruidos, sonidos, palabras,
frases en forma de amenazas, halagos, consejos, prevenciones, Ordenes de
atentados, etc.

e Visuales u Opticas: cuando un sujeto “percibe” sombras, colores, manchas
fulgores, relampagos, personas, animales, acciones terrorificas, etc. Se
perciben dentro o fuera del organismo.

e Gustativas y olfatorias: cuando el sujeto percibe olores o sabores agradables o
desagradables. Muchos psicéticos se niegan a comer o creen que los alimentos
estan envenenados y mueren de hambre.

e Tactiles: cuando el sujeto cree tocar objetos, animales o personas (activas) o
ser tocados por los mismos (pasivas).

e Del sentido muscular: o alucinaciones kinestésicas o motrices, cuando el sujeto
tiene la sensacion que el suelo se levanta o se hunde, que su cuerpo no pesa

nada y que vuela por el aire (fendmenos de levitacion), que las paredes
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tiemblan, etc. Se presentan, especialmente en casos de autointoxicacion

con drogas alucindgenas.

e Cinestésicas y del esquema corporal: el sujeto cree que el cerebro se le ha
reducido, el corazdn lo siente en el lado derecho, que el higado u otro 6rgano

esta putrefacto.

2.2.2.2. Componentes de la Percepcion

Raffino M, (20) considera que la percepcion refiere a una imagen mental formada
a partir de la experiencia humana, que incluye su forma de organizacién, su cultura'y
sus necesidades. Alli estan los dos componentes de la percepcion que analiza

la psicologia:

o El medio externo que es precisamente la sensacion que sera captada (en forma

de sonido, imagen)

o EIl medio interno que es el modo en el que se interpretara ese estimulo

(totalmente variable segun el individuo).

Por esto se dice que la percepcién es de caracter subjetivo, es selectiva, porque las
personas deciden (a veces de forma inconsciente) percibir algunas cosas y otras no, y

es temporal porque no se producira por siempre sino por un corto plazo.

2.2.2.3. Caracteristicas de la percepcion

Torres J, (21) en su tesis menciona que segun Neisser U. reconoce como

caracteristicas:
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o Subjetiva: La percepcion varia de acuerdo a cada sujeto porque cada persona
responde de distinta manera a los estimulos y esto se vera determinado de

acuerdo a las necesidades y experiencias que tenga el sujeto

o Selectiva: es selectiva porque no se puede percibir todo al mismo momento,

se selecciona la informacion de acuerdos a lo que se quiere percibir.

o Temporal: la percepcion es de corto plazo ya que la percepcion cambia a

media que se tiene mas experiencia o segn necesidades y motivaciones.

2.2.2.4. Contextualizacion de la percepcion y actitudes en tiempos de Covid-19

En el Pert y en el mundo, la pandemia por el Covid-19 ha impactado de manera
diferenciada la vida de mujeres y hombres, asi lo han afirmado diversos organismos
internacionales, debido a ello, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
(MIMP) considerd oportuno realizar un estudio sobre las percepciones y actitudes de
mujeres y hombres frente al aislamiento social obligatorio a consecuencia del Covid—
19, teniendo como objetivo visibilizar como los efectos de la pandemia se perciben de
manera diferenciada para mujeres y hombres. Los resultados de este estudio mostraron
que tanto hombres como mujeres perciben que participan mas en las labores
domésticas, y que dedican mas tiempo al cuidado de los miembros de la familia (76%),
pero son las mujeres las que tendran mas dificultades para regresar a trabajar una vez

termine esta disposicion (22).

Conviene establecer que la percepcion de riesgo es importante pero no suficiente
para generar conductas de proteccion. Ademas de percibir al covid-19 como

amenazante o peligroso, es necesario que las personas logren asumir que las conductas
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de proteccion seran efectivas contra el virus (eficacia de respuesta) y que podran ser
realizadas adecuadamente (autoeficacia). En un estudio realizado por de Zwart et
al.(2009) se encontro6 que la baja autoeficacia puede conducir a una disminucion de la
motivacion para realizar conductas de salud. De otro lado, hallazgos recientes como el
de Bogg y Milad (2020) indican que las personas que poseen mayor autoeficacia para
superar los obstaculos de seguir pautas especificas de conducta (ej. evitar reuniones
sociales, evitar comer en restaurants, lavarse las manos durante 20 segundos 0 mas)
tenian mayor probabilidad de reportar adherencia a las directivas gubernamentales para

reducir la propagacion del covid-19 (23).

En consecuencia, es oportuno que las intervenciones conductuales de salud
publica logren incrementar la percepcidn de riesgo sobre el contagio de coronavirus Y,
al mismo tiempo, también incrementar la autoeficacia sobre la situacion, facilitando la
comprension en los ciudadanos de que es posible prevenir el contagio de dicha
enfermedad y que las conductas preventivas pueden ser realizadas adecuadamente con
la debida informacion y practica, siempre teniendo en cuenta las consecuencias que
podria traer de no realizar las medidas necesarias para evitarla (23).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Contextualizacion de la atencién de Planificacion Familiar en tiempos

de Covid-19 enel Peru.

En el actual contexto de la Pandemia Covid-19, el MINSA viene trabajando
acciones para garantizar la continuidad de la atencion en planificacion familiar para
que la poblacion pueda acceder gratuitamente a los métodos anticonceptivos de su

preferencia en todos los establecimientos de salud a nivel nacional , mediante la
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aprobacién de la Directiva Sanitaria N°094-MINSA/2020/DGIESP con Resolucién

Ministerial N°217-2020-MINSA (22).

El director Ejecutivo de la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva del
Minsa, Guillermo Atencio La Rosa, detallo: se han establecido medidas para la
optimizacion de servicios y asi evitar el contagio de la enfermedad, priorizando las
teleconsultas, la teleorientacion y que la entrega de los métodos pueda realizarse
directamente en las Farmacias de los Establecimientos de Salud, por la usuaria o por
sus familiares con la presentacion del DNI, cumpliendo con las medidas de
bioseguridad y de distanciamiento social; los Servicios de Salud también pueden
implementar la entrega en otros espacios como el apoyo de los agentes comunitarios

en Salud; todo ello para facilitar el acceso de estos métodos a la poblacion (22)

2.3.2. Importancia de la planificacion familiar en tiempos de Covid-19

Ante la pandemia de Covid-19, la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO) declaré que los servicios y suministros anticonceptivos y de
planificacion familiar son componentes basicos de los servicios esenciales de salud y

el acceso a estos servicios es un derecho humano fundamental (4).

La OMS asegura que es importante el acceso a la anticoncepcion efectiva
porque contribuye a reducir la mortalidad materna mediante la prevencion del
embarazo no deseado, protegiendo asi la salud fisica y mental de una persona, por ello
es necesario que las personas puedan seguir accediendo a la informacion y los servicios
anticonceptivos durante la pandemia. Los métodos anticonceptivos modernos ayudan
a prevenir el embarazo y que las mujeres y sus parejas puedan elegir el método

anticonceptivo apropiado a su organismo (3).
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2.3.3. Planificacion Familiar

2.3.3.1. Definicién

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a mujeres y
hombres en edad fértil, dentro de las cuales se encuentra la informacion, educacion,
orientacion/consejeria y la prescripcion y provision 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 (24).

2.3.3.2 Método Anticonceptivo

2.3.3.2.1 Definicion

Es aquel procedimiento que consta de evitar o disminuir las posibilidades de
que una mujer fértil pueda quedar embarazada por medios naturales, ya sean ellas o
las parejas quienes usen estos métodos anticonceptivos los cuales tienen que cumplir
con algunos requisitos y caracteristicas, con el fin de que los usuarios puedan cumplir

de manera segura y efectiva con sus metas reproductivas (24).

2.3.3.2.2 Clasificacion de los métodos anticonceptivos

El MINSA en su norma técnica de salud de planificacion familiar clasifica a

los métodos anticonceptivos de la siguiente manera: (24)

A. Métodos De Abstinencia Periddica

Estos métodos se tratan de identificar los signos y sintomas relacionados con los

periodos fisiologicos de fertilidad e infertilidad, y el uso de este ultimo periodo para la
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préctica de relaciones sexuales sin proteccion y sin temor de un embarazo no deseado.
Para poder utilizar estos métodos es requisito fundamental que las mujeres tengan la
capacidad para reconocer el periodo fértil, ademas que la pareja debe ser capaz y sobre

todo tenga la motivacién para abstenerse de tener relaciones sexuales en dias fértiles.

Incluyen: Método del ritmo, Método del moco cervical (de Billings) y Método de

los dias fijos 0 método del Collar (24).

» Método del ritmo

e Definicion: Abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil del ciclo
menstrual para evitar un embarazo.

e Mecanismo de Accion: se basa en la abstinencia a las relaciones sexuales
durante los dias de fertilidad del ciclo menstrual con el fin de prevenir un
embarazo.

e Indicaciones:

o Primero se debe de llevar un registro de los ciclos menstruales (historia
menstrual) de al menos seis meses, lo ideal seria 12 meses.
o El ciclo menstrual inicia el primer dia de sangrado y termina un dia
antes de la préxima menstruacion.
o El periodo fértil se conoce por la historia menstrual:
» Primero se debe de restar 18 al ciclo mas corto, para poder
calcular el primer dia del periodo fértil .
= Despues al ciclo méas largo le restamos once, de esta manera

calculamos el Gltimo dia del periodo fértil.

21



= De no tener la historia menstrual la usuaria debe abstenerse de
tener relaciones sexuales entre el 9no y 19no dia del ciclo

menstrual .

o Se recomienda el uso del condén en parejas en riesgo de ITS,

VIH/SIDA, HTVLL.

e Contraindicaciones:

o

Mujeres con ciclos menstruales irregulares en cuanto a duracién y
caracteristicas de la menstruacién y/o sangrado inter menstrual.
Adolescentes que aun no han regularizado su ciclo menstrual.

Mujeres en la peri menopausia.

Personas que no tengan la capacidad y motivacion para practicar la
abstinencia sexual, cuando el método lo requiera, como mujeres que
sufren exigencias sexuales de su pareja Yy violencia sexual.
Inhabilidad de la mujer para reconocer las caracteristicas de su ciclo
menstrual.

Mujeres que se encuentren en el post parto, post aborto reciente o que

estén brindando lactancia materna.

e Tasade Falla:

o

Falla teorica o de uso perfecto 9 embarazos por cada 100 mujeres en el

primer afio de uso.

Falla de uso o uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer

afo de uso.

* Efectos secundarios: No causa efectos colaterales (24).
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» Meétodo del moco cervical (de Billings)
* Definicion: es la abstinencia a relaciones sexuales durante el periodo fértil del
ciclo menstrual determinado por la presencia de moco cervical o sensacién de

humedad en genitales.

» Mecanismo de Accion: se basa en la abstinencia sexual dentro de la fase fértil del

ciclo menstrual para prevenir un embarazo.

* Indicaciones:

o Lamujer debe de saber reconocer las caracteristicas del moco cervical para
identificar si se encuentra dentro del periodo fértil.

o La mujer debe examinar diariamente en sus genitales externos si hay
presencia de mucosidad, siendo lo mas importante, percibir la sensacién de
humedad o lubricacion en dicha zona cuando desarrolla sus actividades
cotidianas.

o Puede hacer uso de papel higiénico antes o después de miccionar
observando la presencia de moco cervical alli o en la ropa interior, si se
desea puede tomarse de los genitales externos el moco y observar su
elasticidad entre los dedos .

o El periodo fértil empieza el primer dia en que se reconoce el moco
cervical y dura hasta tres dias después de la desaparicion brusca de la
sensacion de humedad, lubricacion o de la observacion de mucosidad .

o Se debe de registrar: las fechas de inicio y termino de la menstruacion los
dias de sequedad, los de humedad o lubricacion (si se desea los de

mucosidad pegajosa y turbia y los de moco claro y elastico), de acuerdo

23



con la simbologia convencional disponible para el método, de esta manera

poder determinar, con seguridad razonable las manifestaciones
concernientes al ciclo menstrual .

o En parejas con riesgo de ITS, VIH/SIDA, HTVL1, se recomienda el uso

del condén .

» Contraindicaciones:

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

o En personas que no estén en situacion de realizar abstinencia sexual cuando
el método lo requiera, como mujeres que sufren violencia y exigencias
sexuales de su pareja.

o Conizacién, infecciones, enfermedades o uso de medicamentos
(antidepresivos, litio, ansioliticos, triciclicos, dvulos) que alteren o afecten
el moco cervical.

o Utilizar con precaucion en mujeres con flujo vaginal persistente, o que
estén dando de lactar. Debe brindarse orientacidn/consejeria sobre las

dificultades para predecir el periodo fértil.

» Tasa de Falla:

o Falla tedrica o de uso perfecto 3 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio de uso.
o Falla de uso o uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer

afo de uso.
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* Efectos secundarios: no tiene (24).

» Meétodo de los dias fijos 0 método del Collar.

e Definicién: este método de abstinencia periodica se apoya en perlas de
colores (marrdn, blanco y rojo) para establecer los dias fertiles del ciclo
menstrual.

e Mecanismo de Accion: este método se centra en la abstinencia sexual
durante la fase fértil del ciclo menstrual para evitar un embarazo.

e Indicaciones:

o Reconocer por historia si la mujer tiene ciclos entre 26 y 32 dias .

o Indagar sobre la aceptacion de la pareja a no tener relaciones
sexuales sin proteccion durante los dias fertiles .

o Se brinda como ayuda visual el “collar” que tiene 32 perlas de
colores que representan los dias del ciclo menstrual y un anillo
movible para marcar el dia del ciclo en el que se encuentra la
usuaria:

= Laperlaroja simboliza el primer dia de menstruacion.

= Lasseis perlas siguientes son marrones y simbolizan los dias
no fértiles o de baja probabilidad de embarazo.

= Despues siguen doce perlas blancas que simbolizan los dias
fértiles, o de alta probabilidad de embarazo.

= Alfinal trece perlas marrones que simbolizan dias no fértiles
de muy baja probabilidad de embarazo.

o El primer dia de sangrado menstrual la mujer debe colocar el anillo

de hule negro en la perla roja, y anotarlo en el calendario.
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o Todos los dias la mujer deber avanzar el anillo de hule negro, y debe
abstenerse de tener relaciones sexuales en los dias que coincidan
con las perlas blancas.

o Si el ciclo termina antes de pasar la perla 27 (marr6n mas oscuro) o
dure més de 32 dias en dos oportunidades en un afio, tendra que
elegir otro método de planificacién familiar.

o Se sugiere el uso del conddn en parejas en riesgo de ITS,
VIH/SIDA, HTVL1.

e Contraindicaciones:

o Mujeres con menstruaciones irregulares en cuanto a duracion y
caracteristicas de la menstruacion.

o Personas que no se encuentren en situacion de practicar la abstinencia
sexual cuando el método lo requiera, como aquellas mujeres que sufren
violencia y exigencias sexuales por parte de su pareja.

o Mujeres con escasa habilidad para identificar las caracteristicas de su
ciclo menstrual.

e Tasade Falla:

o Fallatedrica o de uso perfecto 3 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio de uso.

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

e Efectos secundarios: no tiene (24).

B. Método De Lactancia Materna Exclusiva Y Amenorrea (Mela)

26



e Definicion: Unico método natural, basado en la infertilidad temporal de la
mujer durante la lactancia.

e Mecanismo de accion: Supresion de la ovulacion originada por el incremento
de la hormona prolactina como consecuencia de la lactancia materna exclusiva.

e Indicaciones:

o Criterios basicos: Las usuarias de este método deben cumplir

necesariamente estas 3 condiciones:
= Lactancia materna exclusiva a libre demanda o sea un promedio
de amamantar 10 a 12 veces por dia, con un intervalo no mayor
de 4 horas durante el dia y de 6 horas durante la noche.
= La mujer debe de mantenerse en amenorrea, es decir que no
haya sangrado después de los 42 dias post parto.
= Lausuaria debe estar dentro de los 6 meses post parto.

o Eficaz sise cumple con los criterios bésicos.

o No interfiere con el coito.

o No necesita supervision por personal de salud.

o No necesita insumos anticonceptivos.

o Disminuye el sangrado post parto.

o No previene las Infecciones de Transmision sexual (ITS), ni el
VIH/SIDA, ni HTVL1, por tal motivo, en estos casos se recomienda el
uso de condon.

e Contraindicaciones:
o Mujeres gque tengan contraindicaciones para dar de lactar a su hijo.

o Mujeres portadoras de VIH SIDA, HTVL.1
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o Mujeres que no cumplen los tres requisitos para el MELA.
e Tasa de falla:
o Fallateorica o uso perfecto: en los primeros seis meses post partos 1 de
cada 100 mujeres puede quedar embarazada tras el uso de este método.
o Falla de uso o0 uso tipico: en los primeros seis meses post partos se
pueden dar 2 embarazos por cada 100 mujeres.
e Efectos secundarios: No tiene efectos secundarios (24).
C. Meétodos De Barrera
Basados en colocar una barrera fisica, que impide la union del espermatozoide
con el 6vulo. Se incluyen: Condén masculino, condén femenino y espermicidas
(24).
»  Condon masculino
o Definicion: Funda delgada de latex, lubricada, sin nonoxinol 9, que se
coloca en el pene antes de iniciar la relacion sexual .
e Mecanismo de accion: prohibe al espermatozoide tener acceso al tracto
reproductor femenino.
e Indicaciones:
o Verificar la integridad del envase (ver si esta deteriorado o roto
0 con pérdida de turgencia del mismo).
o Revisar la fecha de manufactura en el sobre, no debe ser mayor
a cinco afos.
o Usar un conddn o preservativo nuevo para cada relacion sexual
y colocarlo antes de la penetracién (coito), cuando el pene este

erecto.
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o De ser necesario, usar lubricantes solo a base de agua y no
oleosos.
o El condon se debe retirar antes que el pene pierda la ereccion,
envolviéndolo en papel higiénico sin amarrarlo.
o Desechar el conddn en depdsitos que eviten que otras personas
puedan estar en contacto con el mismo.
e Contraindicaciones: Alergia o hipersensibilidad al latex.
e Tasade falla:
o Falla tedrica o de uso perfecto: en el primer afio de uso 2
embarazos por cada 100 mujeres.
o Falla de uso o uso tipico: en el primer afio de uso 15 embarazos
por cada 100 mujeres.
e Posibles Efectos secundarios:
o Irritacion por alergia del pene o la vagina.
*Tratamiento: realizar higiene vulvoperineal y utilizar crema
antipruriginosa y antiinflamatoria, Si vuelve a presentarse
cambiar de método anticonceptivo (24).
» Condon femenino:
e Definicidn: es una funda amplia y delgada de polimero de nitrilo que se
coloca en la vagina antes de una relacion sexual.
e Mecanismo de accion: Impide el pasaje de los espermatozoides al tracto
reproductor femenino.

e [ndicaciones:
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o Informar que se puede usar en cualquier momento en que la
usuaria lo desee .
o Se debe usar un nuevo condon femenino para cada acto
sexual .
o Explicar ala usuaria :
- Querevise el paquete del conddn. Si esta dafiado o roto,
no debe utilizarlo. Evitar el uso del condén pasada su
fecha de vencimiento (3 afios) .
- Lavarse las manos con un jabon neutro y agua limpia
antes de introducir el condén .
- Antes de abrir el sobre, frotar juntos los lados del
condon femenino para distribuir bien el lubricante .
- Antes de ninglin contacto fisico o penetracion,
introducir el condon en la vagina .
- Elegir una posicion en gque se esté comoda para la
insercion (en cuclillas, levantando una pierna, sentada,
0 recostada) .
- Sostener el conddén con el extremo abierto colgando
hacia abajo. Apretar el anillo interno del condén con el
dedo pulgar y el dedo medio .
- Sostener el dedo indice entre el dedo pulgar y el dedo
medio mientras continta apretando el anillo interno del

condoén .
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Sosteniendo el condon con los tres dedos de una mano,
con la otra mano separar los labios de la vagina .

Colocar el condon en la entrada del canal vaginal y
soltarlo .

Luego con el dedo indice por dentro del conddn
empujar el anillo interno dentro de la vagina. Unos 2,5
centimetros del conddn con el anillo externo quedaran
fuera del cuerpo

Asegurar que el pene entre en el condon y se mantenga
en su interior. EI hombre o la mujer deberan guiar
cuidadosamente la punta del pene dentro del condon y
no entre el condon y la pared de la vagina .

Si el pene se sale fuera del conddn, retire y pruebe otra
Vez.

Si accidentalmente se expulsa el condén fuera de la
vagina o si se lo empuja hacia adentro durante el acto
sexual, colocar otra vez el condon en su sitio.

Cuando ha terminado el acto sexual, el hombre debe de
retirar su pene, la mujer debe de sostener el aro externo
del condon y girar para sellar dentro los fluidos y
retirarlo de la vagina suavemente.

Luego arrojar el condén en labasura, no en el inodoro .
Se debe de utilizar un condon nuevo con cada relacion

sexual .
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- Si desea utilizar lubricantes, utilizar a base de agua,
poner una a dos gotas de lubricante en el extremo de la
funda por fuera, alrededor del anillo del condon por
dentro, o donde considere necesario .

e Contraindicaciones:

o No hay ninguna patologia médica que contraindique el uso de
este metodo.

e Tasa de falla:

o Falla tedrica o de uso perfecto: se pueden dar 5 embarazos por
cada 100 mujeres en el primer afio de uso.
o Falla de uso o uso tipico: se pueden dar 21 embarazos por cada
100 mujeres en el primer afio de uso (24).
» espermicidas:

e Definicion: Productos quimicos que se presentan en forma de 6vulos o
tabletas vaginales, crema, jalea, gel y espuma que destruyen los
espermatozoides; los que contienen nonoxinol-9.

e Mecanismo de accion: Inactivan o destruyen los espermatozoides en la
vagina.

e Indicaciones:

o Colocar el dvulo, tableta vaginal o gel en la vagina lo mas
profundo posible, 15 0 20 minutos antes de cada relacion sexual.
o Lamujer debe quedarse acostada durante estos 15 0 20 primeros

minutos para que el 6vulo o tableta vaginal se disuelva.
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O

O

El efecto espermicida del 6vulo, tableta vaginal o gel, dura sé6lo
hasta una hora después de colocado.

Si pasa més de una hora y no se ha tenido una relacion sexual,
debe colocarse otro.

La usuaria no debe hacerse duchas vaginales o lavados internos
luego de tener la relacién sexual.

Para cada relacion sexual debe colocarse un nuevo 6vulo,
tableta vaginal o gel.

No usar después de su fecha de vencimiento.

Guardarse en un lugar fresco y seco.

e Contraindicaciones: Personas que presenten hipersensibilidad a

algunos de los componentes de los espermicidas.

e Tasa de falla:

o

Falla tedrica o de uso perfecto 18 embarazos por cada 100
mujeres en el primer afio de uso.
Falla de uso o uso tipico 29 embarazos por cada 100 mujeres en

el primer afio de uso.

e Efectos secundarios: No tiene efectos secundarios sistémicos (24).

D. Anticonceptivos Hormonales

Se dividen en dos grandes grupos:

a. Anticonceptivos Hormonales Combinados: que incluyen:

Anticonceptivos orales combinados (AOC), Anticonceptivos
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hormonales combinados de depdsito, Parche hormonal combinado,
Anillo vaginal combinado (24).
» Anticonceptivos orales combinados (AOC):

e Definicion: estos métodos contienen estrogeno y progestageno para
administracion por via oral. El desarrollo de los AOCs ha generado
diversas clasificaciones:

o Segun la dosis de Estrogenos:

- AOC de alta dosis: Formulaciones con Etinilestradiol (EE) mayor o
igual de 50 mcg.

- AOC de baja dosis: Contienen EE menor a 50mcg. En el mercado
se encuentran formulaciones de 35, 30, 20 y 15 mcg de EE.

o Segun la variacion de estrogenos y progestagenos en el curso del ciclo:
- Monofésicos: tienen la misma cantidad de estrogenos Yy

progestagenos en todos los comprimidos activos.
- Trifasicos: tienen 3 fases:
*La primera contiene baja concentracion de ambos compuestos.
*La segunda ambas hormonas aumentan su concentracion.
*La tercera, el estrdgeno disminuye y el progestageno aumenta.
e Mecanismo de accion:
o Suprime la ovulacion.
o Espesa el moco cervical.
¢ Indicaciones:
o Tomar el método de forma diaria.

o Inicio del método:
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Se debe de empezar entre el primero y el quinto dia del ciclo
menstrual.

En caso de iniciarse la toma después del quinto dia, se
recomienda utilizar un método de respaldo como los de barrera.
La puérpera gque no esta lactando, puede empezar el uso de este
método a partir de la sexta semana.

Mujeres en postaborto pueden iniciar entre el primero y quinto

dia post-intervencion.

o Enlos siguientes ciclos:

En los productos de 28 pildoras: Se debe de reiniciar la toma
inmediatamente, al dia siguiente de haber terminado el paquete
anterior.

En los productos que contienen 21 pildoras: Se deja de tomar

las pildoras por 7 dias y se reinicia la toma al octavo dia.

o Este método debe de ser administrado por personal capacitado.

o Se debe suspenderse el método dos semanas antes de una cirugia mayor

electiva o durante la inmovilizacion prolongada (ej. Fractura de alguna

extremidad por el riesgo de tromboembolia). Debe reiniciarse con la

siguiente menstruacion y un intervalo no menor de dos semanas del alta.

o Recomendaciones a tomar en caso de olvido en la toma del

Anticonceptivo oral combinado:

En caso de olvidar la ingesta de una pildora de las 21 que tiene

efecto anticonceptivo se recomienda que tomar inmediatamente
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la pastilla olvidada para luego continuar con las pastillas que
siguen.

- Si la usuaria se olvida dos o més pildoras, es preferible esperar
el sangrado por deprivacion hormonal e iniciar inmediatamente
un nuevo paquete usando un método de respaldo por 7 dias.

- No se recomienda ningin manejo especial en el caso de olvido
de cualquiera de las 7 pildoras con sulfato ferroso.

e Contraindicaciones:

o Posible Embarazo o embarazo confirmado.

o Mujeres con sangrado genital sin explicacion (hasta que se evalle).

o Mujeres Lactantes hasta antes de los seis meses del post parto.

o Esté contraindicado en los primeros 21 dias del post parto sin lactancia.

o mujeres que sufran de Hepatitis viral aguda, Tumor hepético, Cirrosis
severa, cancer de mama, lupus eritematoso sistémico con anticuerpos
antifosfolipidicos positivo.

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

o Miultiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular arterial,
tales como edad mayor de 35 afios, diabetes e hipertension arterial
tabaquismo.

o En casos de Hipertension arterial sistolica mayor o igual a 160 mm Hg
o diastdlica mayor o igual a 100 mm Hg.

o Evidencia de enfermedad vascular, trombosis venosa profunda

incluyendo antecedente, embolismo pulmonar.
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o

Antecedente de isquemia cardiaca, enfermedad valvular,
cardiomiopatia.

Antecedente de accidente cerebro-vascular.

Mujeres que padecen de diabetes mellitus con nefropatia, o enfermedad
cardiaca o retinopatia.

Mujeres programadas para cirugia electiva en el siguiente mes o
inmediatamente después del evento que la obligue a estar postrada en
cama.

Mujeres que tomen medicamentos como barbituricos, carbamazepina,
oxcarbazepina, fenitoina, primidona, topiramato o rifampicina,
anticonvulsivos, griseofulvina, excepto &cido valproico.

Mujeres padezcan de migrafia con aura a cualquier edad.

e Tasa de falla;

o

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

primer afio de uso.

e Efectos secundarios:

o

Puede causar: Amenorrea, Nauseas, vomitos, Mareos, Aumento de

peso, Cefalea (24).

» Anticonceptivos hormonales combinados de deposito

Definicion: Son aquellos que poseen estrégeno y progestageno. Existen
dos composiciones:

5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona.
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5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de
medroxiprogesterona.
Mecanismo de accion:
o Supresion de la ovulacion.
o Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de
los espermatozoides.
Indicaciones:
o Administrar por via intramuscular profunda en la region glatea
0 deltoidea sin realizar masaje post aplicacion, técnica de la Z.

o Primera dosis:

Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual.
- Lapuérperaque no esté lactando, puede empezar a partir
de la sexta semana.
- En mujeres que estan amamantando diferir el inicio
hasta los seis meses
- En el post aborto se puede iniciar entre el primero y
quinto dia post intervencion.
o Siguientes dosis:
Administrar cada 30 dias, mas menos 3 dias. Fecha fija mensual.
Contraindicaciones:
En mujeres que estan amamantando dentro de los seis primeros meses
Tasa de falla:
o Fallatedrica o de uso perfecto: en el primer afio se pueden dar

0.05 embarazos por cada 100 mujeres.
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o Falla de uso tipico: en el primer afio de uso 3 embarazos por
cada 100 mujeres (24).

e Efectos secundarios:

Algunas veces puede producir alteraciones en el patrén menstrual (25).
» Parche hormonal combinado:

e Definicion: consiste en un parche adhesivo pequefio que se coloca en la
piel (20 centimetros cuadrados no es 4 x 4). Este libera estrogeno y
progestina a través de la piel y en la sangre.

Cada parche hormonal combinado transdérmico contiene:

o Norelgestromina 6.00 mg

o Etinilestradiol 0.60 mg

e Mecanismo de accion:

o Suprime la ovulacion.

o Espesa el moco cervical, impidiendo asi la penetracion de los
espermatozoides

e Indicaciones:

o El parche puede colocarse en el brazo, la parte superior de la
espalda, en el abdomen o en los gluteos, Su uso no interfiere las
actividades regulares, como al bafarse, hacer ejercicio o nadar.

o Se inicia el primer dia del ciclo y se usa un parche por semana
por tres semanas consecutivas.

o Durante la cuarta semana, se suspende el uso del parche para
que ocurra la menstruacion por deprivacion. Al cabo de la cuarta

semana, se coloca un parche nuevo y el ciclo se repite. Debera
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aplicar un nuevo parche el mismo dia de la semana aun si
todavia est& sangrando.

o Este método también se puede usar como un método
anticonceptivo de dosis continua, para hacerlo, debera aplicarse
un nuevo parche el mismo dia de cada semana sin omitir
ninguna semana, de esta manera reducird el sangrado de la
menstruacion o evitara que esta ocurra.

o Cuando inicia tardiamente deberd de usar un método
anticonceptivo de respaldo durante la primera semana del
primer ciclo segun el dia en que se encuentre de su ciclo
menstrual cuando comience a usar el parche.

Tasa de falla:

o Fallatedrica 0.3 de cada 100 mujeres pueden quedar embarazas en
el primer afio.

o Fallade uso tipico 8 de cada 100 mujeres pueden quedar embarazas
en el primer afio.

Efectos secundarios:

o Amenorrea

o Nauseas, vomitos

o Mareos

o Aumento de peso

o Cefalea

o Irritacion de la piel

o Mastalgia (24).
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» Anillo vaginal combinado

e Definicion: El anillo vaginal es un anillo delgado, transparente y
flexible que se inserta en la vagina una vez por mes para proporcionar
proteccidn anticonceptiva. Contiene estrégeno y progesterona que son
liberados en forma continua y a baja dosis.
Cada anillo vaginal contiene
- Etinilestradiol 2.7 mg
- Etonogestrel 11.7 mg

e Mecanismo de accion:

o Supresién de la ovulacion.

o Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracién de
los espermatozoides

e Indicaciones:

o Puede colocarse cualquier dia entre los dias 1 y 5 del ciclo
menstrual.

o La mujer adopta una posicion que le permite insertar el anillo
facilmente (por ejemplo, en cuclillas, recostada o de pie con una
pierna levantada).

o Se debe de sujetar el anillo entre el dedo pulgar y el indice, e
insertarlo en una posicién cdmoda en la vagina. El anillo vaginal
debe tomar una ubicacién comoda en la vagina; podria ser
necesario empujar suavemente el anillo un poco mas hacia

adentro para evitar incomodidad.

41



o

No es necesario que el anillo sea colocado alrededor del cuello
uterino, ya que la posicion del anillo en la vagina no es critica
para el logro de su eficacia. La forma circular y la flexibilidad
del anillo permite un buen ajuste, disminuyendo el riesgo de
expulsion.

Una vez insertado, el anillo debe quedar en su lugar durante 3
semanas, y despues extraerlo el mismo dia de la semana en que
fue insertado.

Para su extraccion el anillo se debe de sujetar con el dedo indice
por debajo del borde, o sujetando el borde con el dedo mayor y

el indice y tirando hacia fuera suavemente.

Tasa de falla:

o

o

Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afno.
Falla de uso tipico 8 embarazos por cada 100 mujeres en el

primer afio

Efectos secundarios:

o

O

o

Flujo vaginal
Irritacion vaginal
Dolor de cabeza
Aumento de peso
Nauseas

Sangrado irregular

Mastalgia
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o Expulsién espontanea del anillo vaginal
o Aumento o variacion de peso (24).

o Anticonceptivos Hormonales solo de Progestina. incluyen: Pildoras sélo de
progestina, Inyectables solo de progestina de depdsito, Implantes solo de
progestina, Anillo vaginal solo de progestina (24).

» Pildoras s6lo de progestina

e Definicion: pildoras anticonceptivas que poseen sélo progestageno.
e Mecanismo de accion: Inhibe parcialmente la ovulacion y espesa el
moco cervical, dificultando asi la penetracion de los espermatozoides.
e Indicaciones:
o Indicado en mujeres de cualquier edad y/o paridad (incluidas las
nuliparas).
o Inicio:
- Idealmente este método se tiene que iniciar entre el primer o
quinto dia del ciclo menstrual, si se inicia en otro dia del ciclo o
en el post parto, se debe estar razonablemente seguro de que no
existe una gestacion. En caso de iniciarse después del quinto dia
de la menstruacién, debe usarse durante los primeros siete dias
un método de respaldo (método de barrera o abstinencia).
- Mujeres que dan de lactar iniciar después de seis semanas post
parto sin embargo podria ser utilizado antes de las seis semanas
en caso de:

= No tener otra opcidn anticonceptiva.
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» Que la usuaria no se siente segura con el método de
lactancia y amenorrea.
= Como estrategia de no poder tener seguimiento

adecuado de la usuaria.

- En los primeros cinco dias post aborto.

Recuerde que no debe suspender la toma de las pastillas en
ningun momento (se debe tomar todos los dias sin suspender)
incluso durante la menstruacion. La toma debe ser todos los dias
a la misma hora; un retraso de 3 6 mas horas genera que se
pierda la accion anticonceptiva.

La eficacia se presenta a las 24 horas del inicio de la toma.

e Contraindicaciones:

o

o

Mujeres con embarazo posible o confirmado.

Padecer de enfermedades como:

-Hepatitis viral aguda

-Tumor hepatico

-Cirrosis severa

Mujeres que toman anticonvulsivos, excepto acido valproico.
Multiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular
arterial, tales como edad, diabetes e hipertension arterial (mayor
de 160/100 mm Hg)

Evidencia de enfermedad vascular.

Embolismo pulmonar.
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Antecedente de isquemia cardiaca.

Antecedente de accidente cerebro-vascular.

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos
positivos.

Céncer de mama.

Diabetes mellitus con nefropatia, o enfermedad cardiaca o
retinopatia.

Mujeres que estén tomando o vayan a recibir medicamentos,
como rifampicina para la tuberculosis.

Mujeres que estén tomando barbituricos, carbamazepina,

oxcarbazepina, fenitoina, primidona o topiramato.

e Tasa de falla:

o

o

Fallateorica es 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
ano
Falla de uso tipico es 8 embarazos por cada 100 mujeres en el

primer afio

e Efectos secundarios:

o

O

o

Cefalea

Cambios en el apetito, pérdida o aumento.

Tendencia a presentar ciclos menstruales irregulares.
Amenorrea

Mastalgia

Nauseas

Mareos
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o Depresion
o Aumento ligero en el peso (24).
» Inyectables solo de progestina de depdsito
Acetato de Medroxiprogesterona de Deposito (AMPD) Y Enantato de
Noretisterona (EN-NET)
e Definicion:
Son aquellos que contienen sélo progestageno:
* Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg. por 1 ml. Para uso
intramuscular
» Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. por 0.65 ml. Para uso
subcutaneo
* Enantato de Noretisterona (EN-NET) por 200mg. Para uso
intramuscular.
e Mecanismo de accion:
o Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracién de
los espermatozoides.
o Supresién de la ovulacién en un 50%.
e Indicaciones:
o Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg. por 1 ml.
administrar por via intramuscular profunda en la region glatea
o0 deltoidea utilizando la técnica de la Z y sin realizar masaje
post aplicacion .
o Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. por 0.65 ml.

administrar por via subcutanea .
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Enantato de Noretisterona 200 mg por 1 ml, administrar por

via intramuscular .
Primera dosis :

- se inicia entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual o en
el post parto, siempre que se esté razonablemente seguro que no
existe gestacion. En caso de iniciarse en cualquier otro
momento, diferente a los cinco primeros dias del ciclo debe
usarse un método de respaldo durante los primeros 7 dias .

- Se puede iniciar en el post parto inmediato, no interrumpe la
lactancia .

- En los primeros cinco dias post aborto .

Siguientes dosis :

- En el caso de Acetato de Medroxiprogesterona de depdsito
administrar cada tres meses, pudiendo adelantarse hasta dos
semanas o, en caso de olvido, aplicarla con una demora de dos
semanas .

- En el caso de Enantato de Noretisterona administrar cada dos
meses pudiendo adelantarse hasta dos semanas o, en caso de

olvido, aplicarla con una demora de dos semanas .

Contraindicaciones:

o Enfermedad hepética activa grave (ictericia, hepatitis activa,

cirrosis severa, tumor hepatico).

o Diabetes durante mas de 20 afios, o lesion provocada por

diabetes en arterias, vision, riflones, o sistema nervioso.
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o Infarto de miocardio, cardiopatia por bloqueo o estenosis
arterial, o accidente Cerebro Vascular (ACV).
o sangrado vaginal inexplicado que pueda sugerir embarazo o
alguna patologia subyacente.
o Antecedente de cancer de mama.
o Afeccion que pueda aumentar la posibilidad de cardiopatia
(coronariopatia) o ACV, tales como hipertension o diabetes
e Tasa de falla:
o De uso perfecto o falla teorica: de 0.3 embarazos por cada 100
mujeres en el primer afio.
o Falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio.
e Efectos secundarios:
o Sangrado irregular
o Mujeres con Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo
habitual 0 més de 8 dias)
o No presenta menstruacion
o Cefaleas comunes
o Acné
o Alteraciones en el peso
o Infeccion en el sitio de inyeccion (rubor calor, dolor, pus)
o Dolor abdominal severo (24).

» Implantes solo de progestina
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e Definicion: Los implantes son pequefios cilindros o capsulas delgadas,
flexibles, no biodegradables, que se colocan debajo de la piel de la parte
superior interna del brazo. Brinda proteccion contra el embarazo a largo
plazo y dependiendo del implante es eficaz por 3 a 5 afios. No contienen
estrogenos. Requiere de un proveedor entrenado para insertarlo y
retirarlo. Las alteraciones del sangrado son comunes, pero no
perjudiciales .

Tipos de implantes :

- Implante de un cilindro, que contienen 68 mg de etonogestrel, el
tiempo de duracion es de tres afos .

- Implante de dos cilindros que contienen levonorgestrel, con un
tiempo de duracion de cinco afios, si pesa menos de 60 kilos, si pesa
mas, el tiempo se reduce a cuatro afios .

e  Mecanismo de accion :

o Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de
los espermatozoides, (es el mas importante) .

o  Supresion de la ovulaciéon .

o Reduccion del transporte de los évulos en las Trompas de
Falopio .

e Indicaciones:

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

del ciclo menstrual (o cualquier dia del ciclo menstrual o en el
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o

post parto, siempre que se esté razonablemente seguro que no
existe gestacion). En caso de iniciarse en cualquier otro
momento, debe usarse un método de respaldo durante los
primeros 5 dias. Los métodos de respaldo incluyen la
abstinencia y el condon. Se le debe decir a la usuaria que los
espermicidas y el retiro son menos eficaces .

Mujeres que dan de lactar pueden hacer uso de este método
inmediatamente despues del parto. Asi como en mujeres que
dan de lactar y no ha vuelto la menstruacion antes de los 6 meses
post parto, sin método de respaldo. Si ha vuelto la menstruacion
se insertara siguiendo las indicaciones con las mujeres que tiene
ciclos menstruales .

Mujeres con post aborto, colocar en los primeros cinco dias
post evacuacion. Si se colocan después de necesita utilizar un
método de respaldo .

Debe ser colocado por profesional de salud capacitado .

e Contraindicaciones:

o

o

o

Sangrado vaginal inexplicado antes de evaluacién

Trombosis en venas profundas de miembros o pulmones
Céncer de mama

Hepatopatia severa, infeccidn o tumor de higado.

Estar recibiendo barbitdricos, carbamazepina, oxcarbazepina,

fenitoina, primidona, topiramato, o rifampicina. Debe usar un
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método de respaldo porque estos farmacos reducen la eficacia
de los implantes.
e Tasa de falla:
o Esuno de los métodos mas eficaces y de mayor duracion.
o 0.05% falla tedrica y en el uso tipico (1 en 100 mujeres) .

e Efectos secundarios:
Algunas mujeres pueden presentar:
- Sangrado irregular (sangrados inesperados que molestan a la
usuaria)
- falta de menstruacion
- Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual 0 méas de 8
dias)
- Cefaleas comunes (no migrafosas)
- Acné
- Alteraciones en el peso
- Tension mamaria
- Infeccidn en el sitio de insercién (rubor calor, dolor, pus)
- Dolor abdominal severo (24).

E. Dispositivos Intrauterinos (DIU)
a. Dispositivo Intrauterino Liberador De Cobre TCu 380 A:

e Definicion: Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y
liberan cobre. En los establecimientos publicos de salud se dispone de
la T de Cobre 380 A que tiene una duracion de hasta 12 afios .

e Mecanismo de accioén:
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o Afectan la capacidad de los espermatozoides ya sea
inmovilizandolos o destruyéndolos para evitar que pasen a
través de la cavidad uterina.

o Interfieren en el proceso reproductor antes que ocurra la
fertilizacion .

e Indicaciones:

o Se puede insertar:

- Enlos 5 primeros dias de haber iniciado el sangrado menstrual.
Puede ser insertado también en cualquier otro momento durante
el ciclo menstrual, si la mujer ha estado usando un método
anticonceptivo y existe la certeza razonable de que ella no esta
embarazada.

- mujeres dentro de las 48 horas del post parto inmediato.

- Durante la operacion cesarea.

- Dentro del puerperio a partir de la cuarta semana.

- En el post aborto inmediato.

o Las usuarias deberadn firmar su consentimiento informado para
la colocacion de este método.

o Debe ser insertado y extraido por personal profesional de salud
calificado.

o Se debe de insertar el dispositivo intrauterino con la “Técnica
de No Tocar™:

- Cargar la T de Cobre 380 A dentro del paquete esteéril, sin

tocarla directamente.
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- Colocar el espéculo y realizar la limpieza con una sustancia
antiséptica del cuello uterino y la vagina.

- Colocar el tendculo en el labio anterior y realizar la
histerometria .

- Cargar la T de Cobre 380 A dentro del paquete estéril, sin
tocarla directamente.

- Ubicar el calibrador del DIU a nivel del histerometria

- Sujetar el tenaculo del cuello del utero, y jalar firmemente
para alinear el Gtero con el canal cervical .

- Colocar suavemente el tubo de insercion a través del canal
cervical .

- Mantener el calibrador en posicién horizontal .

- Introducir el DIU cargado hasta que el calibrador toque el
cuello del utero o se sienta el fondo uterino .

- Sostener el tenaculo y la varilla blanca colocada en una mano.
- Con la otra mano, retirar (jalar hacia usted) el tubo de
insercion hasta que toque el pulgar que sujeta la varilla blanca.
Esto liberard los brazos de la T Cu 380A en el fondo uterino .

- Una vez que los brazos se hayan liberado, nuevamente
empujar el tubo de insercion hacia el fondo del Gtero, hasta que
se sienta una ligera resistencia. Este paso asegura que los brazos
de la T estan tan lo mas arriba posible en el utero .

- Sostener el tubo de insercion mientras retira la varilla

blanca .
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O

- Retirar el tubo de insercion del canal cervical suave y
lentamente. Los hilos deben sobresalir del uUtero de manera
visible .

- Cortar los hilos para que sobresalgan solo tres centimetros del
ectocervix

- Retirar el tenaculo .

- Si el cuello del Gtero est& sangrando, realizar hemostasia por
compresion en la zona de sangrado

- Retirar el especulo

Citar a la usuaria en tres a seis semanas para control.

e Contraindicaciones:

o

O

O

Embarazo
Mujeres en post parto de 48 horas a cuatro semanas.
Sepsis puerperal
Mujeres con post aborto del primer o segundo trimestre séptico
o complicado.
Sangrado vaginal inexplicable antes de la evaluacién
Fibromas uterinos con distorsion de la cavidad
Enfermedad del trofoblasto
Céncer cervical o de endometrio
Enfermedad inflamatoria pélvica actual
Tuberculosis pélvica
Infeccion de transmision sexual por cervicitis purulenta actual

o infeccion por clamidia o gonorrea
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o SIDA, si no esta en tratamiento con antirretrovirales
Tasa de falla:
o Fallatedrica: 0.6 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
ano.
o Falla de uso tipico: 0.8 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio.
o Tasa promedio acumulada de falla en 12 afios de 2.2%
Efectos secundarios:
o Amenorrea
o En caso de embarazo:
- EI DIU en el Gtero durante el embarazo aumenta el riesgo de
aborto y parto prematuro incluyendo pérdida de embarazo
infectado (séptico) durante el primer o segundo trimestre.
= Explicar los riesgos de un embarazo con el DIU
colocado. La remocion temprana del DIU reduce estos
riesgos, a pesar de que el procedimiento mismo de
remocion implica riesgo de pérdida del embarazo.
= Advertir que es mejor retirar el DIU.
= Si la usuaria accede a la remocion y se cuenta con
medico capacitado retirar el DIU con mucho cuidado o
derivar a la usuaria a un establecimiento de mayor
complejidad para su remocion.
= Explicar que debe regresar de inmediato en caso de que

presente algun signo de pérdida de embarazo o infeccion
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o

o

(sangrado vaginal, calambres, dolor, flujo vaginal
anormal, o fiebre).

= Si elige mantener el DIU, su embarazo debe ser
controlado en un establecimiento con mayor capacidad

resolutiva.

- Si no se pueden hallar los hilos del DIU en el canal cervical
solicitar una ecografia para determinar si el DIU esté atn en el Gtero. Si
es asi, o si no hay ecografia disponible, el embarazo debe controlarse

estrictamente.

Dismenorrea severa

Sangrado vaginal

Sospecha de Enfermedad Inflamatoria pélvica (EPI)
dolor abdominal o pélvico

perforacion uterina

Cambios en el tamafio de los hilos o hilos ausentes (24).

Dispositivo Intrauterino Liberador De Progestageno

Definicion: Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina, y
liberan levonorgestrel, contienen 52 mg de levonorgestrel y tiene una
duracion de 5 afios.
. Mecanismo de accion:
o  Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de
los espermatozoides .

o  Supresion de la ovulacion .
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Indicaciones:

Evaluacion pre insercion: antes de la insercion se debe de
informar a la usuaria sobre la eficacia, riesgos, caracteristicas y
efectos secundarios del DIU de progestdgenos, ademés de
realizar un examen fisico incluyendo, examen ginecoldgico
(tacto vaginal, determinar tamafio del dtero, toma de muestra
para PAP, examen de mamas). Realizar un descarte de
embarazo y la presencia de infecciones de trasmisién sexual .

El DIU se puede insertar :

- Los 5 primeros dias de haber iniciado el sangrado menstrual .

También puede ser insertado en cualquier otro momento
durante el ciclo menstrual, si existe la certeza razonable de que

la mujer no estd embarazada o est4 utilizando otro método .

Dentro del post parto inmediato hasta 48 horas .

Durante la operacion cesarea .

En el puerperio a partir de la cuarta semana .

En el post aborto inmediato: los primeros 5 dias post aborto
no complicado .
- En cualquier momento que usted esté razonablemente seguro
de que la usuaria no se encuentra gestando .

Siempre debe ser insertado y extraido por personal de salud
calificado .
Insercion del dispositivo intrauterino debe ser con la “Técnica

de No Tocar”
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Contraindicaciones:
En Embarazo (posible o confirmado).
Sangrado genital anormal no investigado.
Mujeres con multiples parejas sexuales que no utilicen condon.
Mujeres cuyas parejas tengan a su vez mdltiples parejas
sexuales, que no usen preservativo.
ITS: cervicitis aguda muco purulenta o vaginitis severa .
Si lamujer o su pareja tienen un alto riesgo para ITS, se les debe
aconsejar sobre otra alternativa anticonceptiva.
Mujeres con enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) actual o
reciente (dentro de los 3 meses).
Tuberculosis pélvica
Infeccién puerperal
Infeccion post aborto
tumores benignos (fibromas) de Gtero o anomalias uterinas que
distorsionen en forma significativa la cavidad uterina .
Enfermedad trofoblastica gestacional
Tasa de falla:
Falla tedrica 0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
ano
Falla de uso tipico 0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afo
Efectos secundarios:

Dismenorrea
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o  Trastornos menstruales
o Perforacion uterina
o Ausencia de hilos
o Pareja siente los hilos
o Acné
o Cefaleas
o Tension y dolor mamario (24).
F. Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria
Son métodos anticonceptivos permanentes, que se realizan mediante una
intervencion quirdrgica electiva, de complejidad intermedia. Puede ser:
Anticoncepcion quirargica voluntaria femenina y Anticoncepcion quirdrgica
voluntaria masculina (24).
a. Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria Femenina
e Definicion: Es un método anticonceptivo permanente, que se realiza
mediante una intervencion quirdrgica electiva, de complejidad
intermedia cuyo objetivo es impedir la union de espermatozoide con el
6vulo al nivel de la trompa con el fin de evitar la fertilizacion.
e Mecanismo de accién: Es la oclusion y seccion de las trompas de
Falopio para impedir la union del espermatozoide con el 6vulo.
e Indicaciones:
o La técnica recomendada es la de Pomeroy, a través de mini
laparotomia, el tipo de incision seré supra pubica para el periodo
de intervalo, infraumbilical para el post parto.

o Otra alternativa seria la via laparoscopica.
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o Tipos de anestesia: local con sedo analgesia, epidural y general.
o No se recomienda la minilaparotomia en casos de usuarias con:
- Antecedentes de cirugia pélvica previa.
- Enfermedad pélvica inflamatoria reciente.
-Retroflexion uterina fija.
- Obesidad.
-Problemas psiquiatricos, que impidan su colaboracion.
o En caso de alergias al anestésico local usar anestésico general.
o Momento de la intervencion:
- Post parto hasta las 48 horas.
- En seis semanas 0 mas post parto, siempre que no exista
gestacion.
- Post aborto no complicado.
- De intervalo, en cualquier momento, de preferencia en la
primera mitad del ciclo.
- Transcesarea.
e Contraindicaciones:
o Consideraciones psicosociales
- Usuarias presionadas por el conyuge o por alguna persona.
- Usuarias que han tomado su decision bajo presion.
- Usuarias con conflictos no resueltos de indole religiosa o
cultural.
- Usuarias con expectativas no resueltas acerca de la

irreversibilidad.
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- Mujeres en estado de depresion severa, o enfermedades
psiquiatricas que le impidan tomar decisiones por ellas mismas.
- Adolescentes.

o Consideraciones médicas Si presenta alguna de las siguientes
patologias se recomienda cautela, postergacion, manejo
especial y realizar con precaucion:

- Cautela: Utilizar con prudencia o precaucion:
» Antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica.
= Céncer de mama.
= Miomas uterinos.
» Antecedentes de cirugia abdominal o pelviana.
» Hipertension arterial leve, antecedentes de ACV o de

cardiopatias sin complicaciones
= Epilepsia.
= Hipotiroidismo.
= Cirrosis o tumores hepaticos.
= Nefropatias.
= Hernia diafragmatica.
= Obesidad.
o Postergacion o demora:

- Embarazo, puede realizarse después del embarazo.

- Puérpera post preeclampsia severa o eclampsia.

- Complicaciones post parto: anemia severa, infeccion.

- Aborto complicado (hemorragia, infeccién).
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- Sangrado uterino anormal.

- Enfermedad inflamatoria pélvica dentro de los udltimos 3
meses.

- Cervicitis purulenta.

- Céancer ginecologico.

- Enfermedad trofoblastica maligna.

- Hepatitis viral activa, bronquitis 0 neumonia.

- Infeccion cutanea abdominal.

Manejo especial en:

- VIH/SIDA.

- Utero fijo a causa de cirugias o infecciones previas.

- Endometriosis.

- Hernia de pared abdominal o umbilical.

- Rotura uterina o perforacion post parto o aborto complicado.
- Conjuncién de varios factores de riesgo: edad, tabaquismo,
hipertension Moderada o severa.

- Diabetes de més de 20 afios.

- Valvulopatia complicada.

- Coagulacion intravascular diseminada (CID).

- Tuberculosis pélvica.

- Patologia pulmonar crénica.

- Cardiopatia por blogqueo o estenosis arterial, trombosis venosa
profunda de miembros inferiores o pulmones. (requieren otros

especialistas).
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- Hipertensién severa.
o Realizar con precaucion en:
- Usuaria joven (menor de 25 afios).
- Usuaria sin hijos vivos.
- Tener un hijo (especialmente el mas pequefio) con salud
delicada.
- Unidn de pareja inestable
e Tasa de falla:
o Falla tedrica 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
ano.
o Falla de uso tipico 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio.
e Efectos secundarios:
No se conocen efectos colaterales asociados directamente al método
(24).
b. Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria Masculina
e Definicién: Método anticonceptivo permanente. La vasectomia es una
intervencion quirargica electiva, considerada como cirugia menor,
destinada a ligar y seccionar los conductos deferentes en el hombre.
e Mecanismo de accién: La oclusion de los conductos deferentes que
impide la salida de los espermatozoides, evitando la union con el 6vulo.
¢ Indicaciones:
o La vasectomia puede ser realizada, en cualquier momento,

mediante dos técnicas:
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*La convencional, en la que se realiza una o dos incisiones en el
escroto.
* La técnica sin bisturi, en la que se punza con una pinza especial
la piel del escroto, para aislar el conducto deferente. La mas
recomendada es la técnica sin bisturi.
e Contraindicaciones:

o Consideraciones psicosociales:
- Usuarios presionados por su pareja o por alguna persona.
- Usuarios que han optado por este método bajo presion
desusada.
- Varones con conflictos no resueltos de indole cultural o
religiosa.
- \Varones con expectativas no resueltas acerca de la
irreversibilidad.
- Varones en estado de depresion severa, o enfermedades
psiquiatricas que le impidan tomar decisiones por ellos mismos.
- Adolescentes.

o Consideraciones médicas: Segun Categorias de la OMS todos
los hombres pueden someterse a la vasectomia.
Si presenta alguna de las siguientes patologias se recomienda:
- Cautela: Procedimiento puede realizarse con preparacion y
precauciones adicionales, dependiendo de la patologia.

= Lesion escrotal previa

= Gran varicocele o hidrocele
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= Testiculo no descendido
= Diabetes
- Con precaucion
= Varones menores de 25 afios.
= Usuarios que no tengan hijos vivos.
»= Varones que tengan un hijo (especialmente el mas
pequefio) con salud delicada.
= Tener de pareja inestable.
o Postergacion o demora: se tiene que tratar primero la patologia
para luego realizar la vasectomia. Patologias a tratar:
= Infeccion de transmision sexual activa.
= Glande, conductos espermaticos y testiculos tumefactos,
dolorosos o inflamados.
= [nfeccion cutanea del escroto o tumoracion escrotal.
= |nfeccion sistémica o gastroenteritis.
= Filariasis o elefantiasis.
= Depresion
- Medidas especiales:
= Hernia inguinal, si el personal esta en la capacidad debe
de hacer la hernioplastia mas la vasectomia, si no es
posible reparar primero la hernia.
= Testiculos de ambos lados no descendidos.
= Trastornos de la coagulacion

Tasa de falla:

65



o Fallatedrica 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afno.
o Falla de uso 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afno.
e Efectos secundarios: No se conocen efectos colaterales asociados

directamente al método (24).

G. Anticoncepcion De Emergencia (AE)

Definicion: Son todos los métodos hormonales que se usan en casos de
emergencia, luego de una relacién sexual sin proteccion, por ruptura de un
conddn o por violacion o para evitar un embarazo no planificado.
Se utilizan:
a. Método de Yuzpe: consta de utilizar pildoras combinadas segun el siguiente
esquema:
*Pildoras con combinaciones de: Etinilestradiol 50 mcg y Levonorgestrel
250mcg, dos dosis de 2 tabletas cada 12 horas
b. Método de s6lo progestageno: levonorgestrel
* Levonorgestrel tableta de 0.75 mg, por dos dosis.
* Levonorgestrel, 1.5 mg, una sola dosis.
Mecanismo de accion:
o Inhibe la ovulacion
o Espesa el moco cervical
Indicaciones:
o Violacion.

o Violencia sexual familiar.
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o

o

Relacion sexual sin proteccion.

No usa regularmente un método anticonceptivo.

Se rompid o se desliz6 el condén.

Se le olvido de tomar mas de dos pildoras de uso regular.
No se aplicé el inyectable en su fecha.

Expulsé la T de cobre.

Mal uso del método del ritmo.

e Modo de uso:

o

La primera dosis se debe de tomar dentro de las 72 horas de la relacion
sexual sin proteccion.

La segunda y Ultima dosis 12 horas después de la primera dosis.
Método de Yuzpe: Verificar la cantidad de etinil estradiol que
contienen las pildoras combinadas y calcular cuantas pildoras suman
100 o méas microgramos, se tomaran dos dosis. Las que contienen etinil
estradiol de 30 mcg se tomaran cuatro pildoras en cada dosis. Para las
de 50 mcg se tomaran dos dosis de dos pildoras cada una.

Método de s6lo progestageno:

- Levonorgestrel una tableta de 0.75 mg, por dos dosis.

- Levonorgestrel, 1.5 mg, una sola dosis.

e Tasa de falla:

Cuando mas pronto sea el uso de este método, mayor sera su eficacia.

o

o

Los de solo progestageno (levonorgestrel) hasta 95%.

Los anticonceptivos combinados (Método de Yuzpe) hasta 75%.
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e Efectos secundarios:

o Los efectos secundarios descritos son: nauseas, vOmitos, mareos,
cefalea, fatiga y tension mamaria.

o El método de Yuzpe (uso de tabletas combinadas) es el que presenta
con mayor frecuencia e intensidad efectos secundarios.

o Mujeres con antecedentes de nduseas o0 vomitos a la ingesta de
hormonas, hay que indicarles una tableta de dimenhidrinato, media hora
antes de tomar la anticoncepcion de emergencia.

o Si la mujer vomita la anticoncepcion oral de emergencia antes de las
dos horas, hay que indicarle otra dosis.

o Recomendar a la mujer que asista al establecimiento de salud, para

indicarle anticoncepcion regular previa orientacion y consejeria (24).

2.3.4. Covid -19

2.3.4.1. Origen

En la ciudad de Wuhan en China, en el mes de diciembre del afio 2019 se
presentaron una serie de casos de neumonia que, segun estudios realizados, esta
enfermedad es originado por un tipo de coronavirus llamado SARS-CoV-2. Esta nueva
enfermedad ha sido declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
coronavirus 2019 (Covid-19) y fue catalogada como una urgencia de salud publica de
importancia global el pasado 30 de enero del 2020, posteriormente; el 11 de marzo del

presente afio fue denominada como pandemia (26).

2.3.4.2. Sintomas
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Los sintomas notificados por personas con Covid -19 varian desde aquellos que
presentan sintomas leves hasta quienes se enferman gravemente. Los sintomas
pueden aparecer de 2 a 14 dias despues de la exposicion al virus. Las personas con

estos sintomas podrian tener Covid-19:

o Fiebre o escalofrios

e Tos

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

« Dolores musculares y corporales

e Dolor de cabeza

« Pérdida reciente del olfato o el gusto

e Dolor de garganta

o Congestién o moqueo

o NAuseas 0 vomitos

o Diarrea (27).

2.3.4.4. Prevencion

Para evitar el contagio del coronavirus la OMS ha dictado algunas recomendaciones

tales como:

v Guardar al menos 1 metro de distancia entre usted y otras personas
v" Uso correcto y obligatorio de la mascarilla como una parte normal de su

interaccidn con otras personas.
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Evite las 3 “C”: espacios cerrados, congestionados 0 que entrafien
contactos cercanos.

Lavese periddica y cuidadosamente las manos con un gel hidroalcoholico o con
agua y jabon. Esto elimina los gérmenes que pudieran estar en sus manos,
incluidos los virus.

Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca. Las manos tocan muchas superficies
en las que podrian coger el virus. Una vez contaminadas, pueden transportar el
virus a los ojos, la nariz o la boca. Desde alli el virus puede entrar en el
organismo e infectarlo.

Al toser o estornudar ctbrase la boca y la nariz con el codo flexionado o con
un pafiuelo. Luego, tire inmediatamente el pafiuelo en una papelera con tapa y
lavese las manos. Con la observancia de buenas practicas de ‘higiene
respiratoria’ usted protege a las personas de su entorno contra los virus
causantes de resfriados, gripe y Covid-19.

Limpie y desinfecte frecuentemente las superficies, en particular las que se
tocan con regularidad, por ejemplo, picaportes, grifos y pantallas de teléfonos

(28).
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I1.  HIPOTESIS

» Hipotesis nula: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la
percepcion y las actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid -19 en las mujeres de 18- 49 afios del Centro de Salud I-2
Simbila, Catacaos-Piura, 2020.

» Hipotesis alterna: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la
percepcién y las actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid -19 en las mujeres de 18- 49 afios del Centro de Salud -2

Simbila, Catacaos-Piura, 2020.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la Investigacion

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

ESQUEMA
/ o
M >r
Donde:

M = mujeres de 18-49 afios del E.S. Simbil4, Catacaos - Piura

Ox = Percepcidn frente a la atencion de planificacion familiar.

Oy =Actitudes frente a la atencion de planificacion familiar.

r = Relacién entre variable Ox y variable Oy.

4.2. Poblacién y Muestra:

4.2.1. Poblacion:

La poblacion muestral estuvo constituida por 64 mujeres de 18-49 afios que
asistieron a la atencion de planificacion familiar en el Establecimiento de Salud de
Simbila, en tiempos de Covid-19 y que residen en el caserio Simbila, Catacaos -Piura,

durante el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de seleccion.
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El tamafio de la poblacion estuvo definido por el reporte estadistico del Centro de

Salud I-2 Simbilda, Catacaos-Piura (29).

4.2.2. Muestra:

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacion en estudio. La unidad
de andlisis serdn las mujeres de 18 a 49 afios que asistieron a la atencion de
planificacion familiar en el centro de salud I-2 Simbil4, Catacaos-Piura, en tiempos de

Covid-19 y que cumplieron con los criterios de seleccion.

» Criterios de Inclusion y Exclusion

-Inclusion:

e Mujeres de 18-49 afios que asistieron a la atencion de planificacion familiar en
el Establecimiento de Salud de Simbila, en tiempos de Covid-19 durante el

periodo de estudio.

e Mujeres de 18-49 afios que aceptaron participar voluntariamente en la

investigacion.

e Aceptacion escrita de participar en el estudio.

-Exclusién:

e Mujeres con dificultad para comunicarse.

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

de las autoridades representativas del Establecimiento de Salud, luego se identifico la
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unidad de analisis para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, el cual

tuvo una duracién aproximada de 20 minutos.
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de Variables

Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de las Variables.

. i ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL .
MEDICION
Recibir por uno de los Se evalubé a través de 14 preguntas,
sentidos, las imagenes, . .,
) : referidas a la atencion prestada en el
impresiones 0
sensaciones externas. servicio de planificacion familiar por
. Sensacion Interior que parte del profesional Obstetra en tiempos
Percepcion frente |resulta de una Buena
ala atencion de  |impresion material | Nivel de |de Covid-19 como la atencién basada en Regular Cualitativa
planificacion ~ |[necha en  nuestros | percepcién los protolocos, horarios, tiempo de espera Mala Ordinal
familiar en sentldo_s presentadas en | global frente a _ _ _ _
tiempos de las mujeres frente a la | |3 atencién de |, manejo de la orientacién y consejeria.
Covid-19 atencion _de planificacion | cada pregunta se evalué con respuestas
planificacion familiar | familiar

en tiempos de Covid-19
(30)

en escala de Likert. Se utiliz6 una escala
numérica del 1 al 5. Se consider6 1 como
la menor calificacion y 5 como la mayor
calificacion y se clasific6 como.

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

C: Dudosa (3pts)

D: En desacuerdo (2pts)

E: Muy en desacuerdo (1pto)
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Actitudes frente a la

Es la reaccion frente
a cierto evento o

persona, revela
nuestros valores
normas y

preferencias, ya que
se refiere a la
manifestacion de

Se evalubé a través de 9 preguntas
relacionadas con la afectacion de la
Covid-19 en la planificacion familiar.
Cada pregunta se evalud con respuestas

en escala de Likert. Se utilizo una escala

_— - 1 o L A - -
gam"'afde” tlempos | forma en la que el | Global frente a | como la menor calificacion y 5 como la |n;j§§g3§§a Cualitativa
e Covid -19 individuo se adapta la planificacion o S : Nominal

de forma activa a su familiar en | mayor calificacion y se clasifico como.
entorno y que se tiem_pos de | A: Muy de acuerdo (5pts)
mamflesta en las Covid -19 B: De acuerdo (4pts)
mujeres frente a la C: Dudosa (3pts)
planificacion D: En desacuerdo (2pts)
familiar en tiempos E: Muy en desacuerdo (1pto)
de Covid-19 (31).

Se consider6 la edad actual de la mujer Cuantitativa

EDAD I ctu uj 15-19 afios de razén
al momento del estudio. 20-24 afios
25-34 afos
35- 65 afios
ESTADO CIVIL Se considerd el estado civil de la mujer al Soltera Cualitativa
momento del estudio Casada Nominal
' Conviviente
Divorciada
Viuda
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" Se considero el estado civil de la mujer alf . Analfabeta Cualitativa
GRADO DE INSTRUCCION momento del studio Primaria Ordinal
Secundaria
. Superior Técnico
.Superior
Universitario
Se considero la procedencia de la mujer al Costa Cualitativa
PROCEDENCIA momento del studio Sierra Nominal
Selva
. i . Catdlica
) Se considero la religion que profesa lg Evangélica Cualitattiv
RELIGION mujer al momento del estudio. Cristiana aNominal
Otra
L . . Ama de casa
Se consider6 la ocupacion que profesa la Estudiante o
] mujer al momento del studio Trabajadora Cualitattiva
OCUPACION Independiente Nominal
.Trabajadora
Dependiente
. Otras
o . . . 1 hijos (as)
. Se considerd el nimero de hijos que tiene e g
NUMERO DE HIJOS la mujer al momento del estudio g E:igz 83 Cual\llgz;lr':tilr\]/;
> 3 hijos (as)
Se consideré el método anticonceptivo. . Inyectable
METODO ANTICONCEPTIVO elegido en tiempo de Covid-19 por | Preservativo (Cualitattiva
mujer al momento del studio Pildoras Nominal
Implante
Otros
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4.4 Técnica e Instrumentos de medicién

4.4.1 Técnica:

Se utiliz6 la técnica de la encuesta

4.4.2 Instrumentos:

Se utilizé un instrumento de recoleccion de datos para evaluar la percepcion y las
actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid -19 creado
por la asesora de la investigacion Mgtr. Flor de Maria VVasquez Saldarriaga adaptado a
SERVQUA modificado para percepcion.

El instrumento estuvo constituido:

- La Primera Seccién referida a las caracteristicas sociodemogréficas y reproductivas
con un total de 8 preguntas (ANEXO 1).

-La Segunda Seccion en relacion a las percepciones frente a la atencion de
planificacién familiar con un total de 14 preguntas en escala de Likert (ANEXO 1).
-La tercera seccidn dirigida a evaluar las actitudes con 9 preguntas con respuestas en

escala Likert (ANEXO 1).

v" Validez.

El instrumento que se utilizd fue sometido a juicio de 5 expertos de alto nivel
profesional con experiencia en el area de salud sexual y reproductiva de la

investigacion (ANEXO 2.2).

v" Confiabilidad.
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Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto que consistié en la

aplicacion a 20 mujeres, luego se emple6 la Prueba de Alfa de Cronbach (ANEXO 2.1).

4.5 Plan de Anélisis

Se realizé el andlisis estadistico de las variables en estudio en base a los objetivos
propuestos, se detalld y presenté en forma cuantitativa, puesto que sirvieron como
datos que permitieron realizar tablas y gréficos estadisticos. Los datos que se
obtuvieron fueron codificados y procesados en una hoja de célculo del programa Open
Office Calc. y, el de analisis se realizo a través del programa estadistico SPSS Version
25, y se utilizo el analisis bivariado que se determin6 mediante el uso de coeficientes

de correlacién y la validacién de los datos mediante la prueba estadistica chi cuadrado.
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4.6 Matriz de Consistencia

Titulo: Percepcién y actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid -19 en mujeres de 18- 49 afios del

centro de salud 1-2 Simbila, Catacaos -Piura ,2020.

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

¢Existe asociacion entre la
percepcion y las actitudes
frente a la atencion de
planificacién familiar en
tiempos de Covid -19 en
mujeres de 18-49 afios del
centro de salud 1-2 Simbila,
Catacaos -Piura, 2020?

Objetivo General:

-Determinar si existe asociacion

entre la percepcion y las actitudes frente
a la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-
49 afos del centro de salud 1-2 Simbild,
Catacaos -Piura ,2020.

Objetivos Especificos.

-ldentificar el nivel de percepcién frente
a la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-
49 afios del centro de salud 1-2 Simbila,
Catacaos -Piura ,2020.

-Identificar el nivel de actitudes frente a
la atencién de planificacién familiar en
tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-
49 afios del centro de salud 1-2 Simbila,
Catacaos -Piura ,2020.

-Evaluar el nivel de asociacion entre la
percepcion sobre las actitudes frente a
la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-
49 afios del centro de salud 1-2 Simbila,
Catacaos -Piura ,2020.

Ho: No existe asociacion estadisticamente
significativa entre la percepcion y las
actitudes frente a la atencion de
planificacién familiar en tiempos de Covid
-19 en mujeres de 18-49 afios del del centro
de salud 1-2. Simbil4, Catacaos -Piura
,2020.

Hi: Existe asociacion estadisticamente
significativa entre la percepcion y las
actitudes frente a la atencion de
planificacién familiar en tiempos de Covid
-19 en mujeres de 18-49 afios del del centro
de salud I-2 Simbilg, Catacaos-Piura ,2020.

» Variable Principales

Percepcion frente a la atencion de planificacion
familiar en en tiempos de Covid -19.
Actitudes frente a la atencion de planificacion
familiar en tiempos de Covid -19

» Variable Secundarias:

Edad

Estado Civil

Grado de Instruccion
Procedencia

Religién

Ocupacion

Numero de hijos
Método anticonceptivo
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TIPO, NIVEL Y DISENO

POBLACIONY MUESTRA

TECNICA INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipo y Nivel de Investigacion:

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

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

Poblacion:

La poblacion muestral estuvo constituida
por 64 mujeres de 18-49 afios que
asistieron a la atencién de planificacion
familiar en el Establecimiento de Salud
de Simbil4, en tiempos de Covid-19y que
residen en el caserio Simbila, Catacaos -
Piura, durante el periodo de estudio y que
cumplieron con los criterios de seleccion.
Muestra:

La muestra estuvo constituida por el total
de la poblacidn en estudio. La unidad de
analisis seran las mujeres de 18 -49 afios
que asistieron a la atencion de
planificacion familiar en el
establecimiento de salud de Simbila, en
tiempos de Covid-19 y que residen en el
caserio Simbil4, Catacaos -Piura, durante
el periodo de estudio y que cumplieron
con los criterios de seleccion.

Técnica:

La encuesta

Instrumentos:

Instrumento de Recoleccién de Datos:
- Caracteristicas sociodemograficas y
reproductivas.

--Test Likert para percepcion y actitudes

Para el plan de analisis se hizo uso de la
Estadistica descriptiva
bivariada,utilizando figuras y tablas.
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4.7 Principio Eticos

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

En este sentido, se solicité a las mujeres que lean detenidamente y firmen el
consentimiento (ANEXO 3,4).

Previo a la encuesta se les explicd a las mujeres los objetivos de la
investigacion; asegurandoles que se manejard de manera anénima la informacién

obtenida de las mismas, y se garantiz6 la privacidad de la identificacion de la persona.

Se cont6 ademas con los permisos de las autoridades del Centro de Salud -2

Simbila, Catacaos- Piura.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1. Nivel de percepcion frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos
de Covid-19 en mujeres de 18-49 anos del Centro de Salud I-2 Simbila, Catacaos—
Piura, 2020.

Percepciones N %
Mala 26 40,63
Regular 22 34,38
Buena 16 25,00
Total 64 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se ha logrado observar que del total de las mujeres encuestadas el 40,63% tienen
un nivel de percepcion mala frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos
de Covid-19, seguido del 34,38% que se reportdé como regular, y solo el 25% mostrd
un nivel de percepcién bueno. Estos resultados muestran que la mayoria de la
poblacién en estudio percibe un nivel de atencion mala , esto ocurre debido a que no
tuvieron la historia clinica a su alcance, haciendo mas larga la espera para su atencién
en el servicio, ademéas que el tiempo de atencion en consultorio fue muy corto
generando que no se le brinde la informacion suficiente sobre el método anticonceptivo
adquirido, pese a esto sefialan que si regresarian para la atencion en planificacion
familiar, puesto que su atencion se dio respetando las medidas para evitar el contagio

del covid-19, y consideran importante la planificacion en estos tiempos.
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Tabla 2. Nivel de actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de
Covid -19 en mujeres de 18-49 afios del Centro de Salud I-2 Simbila, Catacaos — Piura,
2020.

Actitudes N %
Inadecuada 36 56,25
Adecuada 28 43,75
Total 64 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Del total de participantes se ha logrado identificar que el 56,25% cuentan con un
nivel de actitud inadecuada frente a la atencion de planificacidon familiar en tiempos de
Covid-19 y un 43,75% tienen una actitud adecuada. Estos resultados reflejan que mas
de la mitad de mujeres presentan inadecuada actitud, consideran que el servicio de
planificacion familiar siempre ha carecido de métodos anticonceptivos y que con esta
pandemia se ha agudizado mas la situacién, tienen temor de asistir al Centro de Salud,
pues existe el riesgo de contraer el virus, pese a ello , creen conveniente asistir al
servicio para poder adquirir algin método anticonceptivo, aunque preferirian hacerlo
de forma particular pero lamentablemente no cuentan con los recursos econémicos

suficientes.
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Tabla 3. Nivel de asociacion entre la percepcion sobre las actitudes frente a la atencion
de planificacion familiar en tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-49 afios del Centro
de salud I-2 Simbila, Catacaos — Piura, 2020.

Actitudes
Inadecuada Adecuada Total
Percepciones N % N % N %
Mala 15 2344 11 17,19 26 40,63
Regular 11 17,19 11 17,19 22 34,38
Buena 10 15,63 6 9,38 16 25,00
Total 36 56,25 28 43,75 64 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se ha podido determinar que del total de la poblacion en estudio el 40,63%
tienen un nivel de percepcion mala, de los cuales se observa que el 23,44% presenta
una actitud inadecuada, mientras que el 17,19% su actitud es adecuada frente a la
atencion de planificaciéon familiar en tiempos de Covid-19. Por lo tanto, el nivel de
asociacion entre la percepcion sobre las actitudes es mala e inadecuada
respectivamente, esto ocurre porque las mujeres encuestadas perciben que en el Centro
de salud , no se le ha brindado la informacién y suficiente consejeria sobre
planificacion familiar , asi como también el tiempo de espera para la atencion fue

larga, creando asi actitudes inadecuadas en las mujeres, que asisten a este servicio.

85



Tabla 3.1 Asociacion entre la percepcion y las actitudes frente a la atencion de
planificacion familiar en tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-49 afios del Centro
de salud de Simbil4, Catacaos — Piura, 2020.

Valor gl P-valor
i a
Chi-cuadrado 0,625 9 0,771
N de casos validos 64

a 0 casillas (0.00%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7,00.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

De la tabla anterior no se ha podido determinar que existe una asociacion,
estadisticamente significativa entre las variables de estudio, esto debido a que el p-

valor es mayor del 5% (0,771). Se contrasto la hip6tesis nula.
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5.2 Analisis de resultados

La actual pandemia ha generado diversos cambios, esto se ve reflejado en la
atencion de los servicios de salud en donde se evidencio la interrupcion, restriccion y
falta de continuidad de estos servicios, lo que ha generado graves consecuencias a
nivel mundial, es por ese motivo que el Minsa aseguré la continuidad de la atencion
materna y planificacion familiar a través de tres directivas sanitarias, esperando el
apoyo de las usuarias de este servicios y teniendo en cuenta las medidas preventivas
para evitar el contagio de Covid-19 (1,2).

De esta manera se hace necesario mostrar los resultados de la tabla 1 en donde se
ha logrado observar que del total de mujeres encuestas el 40,63% tienen un nivel de
percepcion mala mientras que el 25% su nivel es bueno en relacion a la atencién de
planificacion familiar en tiempos de Covid -19. Por el momento no existen estudios
relacionados al tema, por lo tanto, los resultados se pueden contrastar con la
investigacion realizada por UNFPA (12) en el afio 2020 en donde se estimé el impacto
de las interrupciones por Covid en los servicios de salud segln su duracion y nivel de
reduccion del servicio obteniendo que del 5% al 40 % fue el sector publico el que maés
se vio afectado, asi como también los métodos inyectables, es asi que se prevé que
entre 13 millones y 51 millones de mujeres que utilizarian anticonceptivos modernos

no podran hacerlo a causa de la interrupcion de estos servicios.

Estas cifras muestran el nivel de percepcién que se ha dado a causa de que las
mujeres perciben un nivel de atencion mala debido a que su historia clinica no estuvo
disponible en el momento de sacar cita para la atencion de planificacion familiar en
tiempos de covid-19 generando demora para su atencién en consultorio, ademas que

el tiempo de atencion en consultorio fue muy corto generando que no se le brinde la
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informacion suficiente sobre el método anticonceptivo adquirido, pese a esto sefialan
que si regresarian para la atencion en planificacion familiar, puesto que su atencion se
dio respetando las medidas para evitar el contagio del covid-19, y consideran

importante la planificacion en estos tiempos.

En la tabla 2, se ha observado que del total de participantes se ha logrado
identificar que el 56,25% cuentan con un nivel de actitud inadecuada frente a la
atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 y un 43,75% tienen una
actitud adecuada. Estos resultados se pueden contrastar con los datos obtenidos en la
encuesta realiza por Corporacion Miles en Chile (11) en el 2020, en donde muestra
que de 1084 participantes, el 44% tuvieron dificultades para acceder a algun servicio
de salud sexual y/o reproductiva, siendo los métodos anticonceptivos el tipo de servicio
mas dificil de acceder con un 73 %, donde el 52% no pudo acceder a métodos
anticonceptivos, siendo la principal razén la falta de stock con 35%, seguido de un
30% fueron por de razones econdmicas (aumento en el precio), y el 29 % de los
encuestados respondieron que el motivo que les dificulto el acceso a este servicio fue

el temor a contagiarse si acudian a los centros de salud.

Estos resultados reflejan que mas de la mitad de mujeres presentan inadecuada
actitud, consideran gue el servicio de planificacion familiar siempre ha carecido de
métodos anticonceptivos y que con esta pandemia se ha agudizado mas la situacion,
tienen temor de asistir al Centro de Salud, pues existe el riesgo de contraer el virus,
pese a ello , creen conveniente asistir al servicio para poder adquirir algin método
anticonceptivo, aunque preferirian hacerlo de forma particular pero lamentablemente

no cuentan con los recursos econdmicos suficientes.
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Al relacionar las variables estudiadas en la tabla 3, se ha podido determinar que del
total de la poblacion en estudio el 40,63% tienen un nivel de percepcion mala, de los
cuales se observa que el 23,44% presenta una actitud inadecuada, mientras que el
17,19% su actitud es adecuada frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos
de Covid-19. Resultados semejantes obtuvo Yukzel B y Ozgor F (14), en el 2020,
donde demostrd que el 32,7 % de mujeres intentaban quedar embarazadas antes de la
pandemia mientras que durante la cuarentena la cifra cay6 a un 5,1 %, pero que, a pesar
de este hallazgo, la tasa de uso de anticonceptivos por parte de las mujeres también se
redujo durante la pandemia, de 41,3 % de mujeres que utilizaban métodos

anticonceptivos a 17,2 % durante la pandemia.

Por lo tanto, estas cifras muestran que el nivel de asociacion entre la percepcion
sobre las actitudes es mala e inadecuada respectivamente, esto ocurre porque las
mujeres encuestadas perciben que en el Centro de Salud, no se le ha brindado la
informacion y suficiente consejeria sobre planificacion familiar, asi como también el
tiempo de espera para la atencion fue larga, ademas que no encontraron el
anticonceptivo que utilizaban, de esta manera se han adoptado actitudes inadecuadas

en las mujeres que asisten a este servicio.
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VI.CONCLUSIONES

En relacion al nivel de percepcion se demostrd que el 40,63% de las mujeres
tienen un nivel de percepcion mala frente a la atencion de planificacion familiar
en tiempos de covid-19, debido a que las mujeres no se sienten satisfechas con
la atencidén que les han brindado, ya que no cuentan con la informacion
necesaria para hacer uso correcto de su método anticonceptivo, ademas de
haber tenido que esperar largas horas para su atencion.

El 56,25% de las mujeres tienen un nivel de actitud inadecuada, lo que
demuestra que tienen temor de asistir a los servicios de salud por temor al
contagio y para ellas es preferible adquirir los métodos anticonceptivos de
manera particular.

Al relacionar las variables estudiadas se ha podido determinar que del total de
mujeres el 40,63% tienen un nivel de precepcion mala de los cuales el 23,44%
se observd una actitud inadecuada, seguido del 34,38% que reportaron un nivel
de percepcion regular su nivel de actitud fue del 17,19% tanto para actitud
adecuada e inadecuada respectivamente y por ultimo, el 25% de las mujeres
manifestaron un nivel de percepcion buena, de estos el 15,63% tuvieron una
actitud inadecuada frente a la atencion en planificacion familiar en tiempos de
covid-19. Por tal motivo, no se ha podido determinar que existe asociacion
estadisticamente significativa entre las variables de estudio, esto debido a que
el p-valor es mayor del 5% (0,771). Por lo tanto, se contrasto la hipdtesis nula.
Esto demuestra que habra un impacto negativo en las usuarias de planificacion
familiar quienes sufriran las consecuencias de la interrupcion de los servicios

y del desabastecimiento de métodos anticonceptivos.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas y sexuales en mujeres de 18-49 afios del
Centro de Salud I-2 Simbila, Catacaos — Piura, 2020

n %
Edad 15-19 2 3,13
20-24 13 20,31
25-34 31 48,44
34-65 18 28,13
Estado Civil Soltera 6 9,38
Casada 9 14,06
Conviviente 49 76,56
Divorciada 0 ,00
Viuda 0 ,00
Grado de Instruccion Analfabeta 0 ,00
Primaria 17 26,56
Secundaria 40 62,50
Superior técnico 7 10,94
Superior universitaria 0 ,00
Procedencia Costa 61 95,31
Sierra 3 4,69
Selva 0 ,00
Religion Catolica 48 75,00
Evangélica 6 9,38
Cristiana 1 1,56
Otra 9 14,06
Ocupacion Ama de casa 51 79,69
Estudiante 0 ,00
Trabajadora Independiente 4 6,25
Trabajadora Dependiente 9 14,06
Cuantos hijos tiene Ningudn hijo 2 3,13
1 hijos (as) 11 17,19
2 hijos (as) 22 34,38
3 hijos (as) 16 25,00
> 3 hijos (as) 13 20,31
Cuando acudio al Inyectable 30 46,88
servicio Preservativo 6 9,38
Pildoras 25 39,06
Implante 2 3,13
Otros 1 1,56
Total 64 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Del total de mujeres se ha logrado determinar que el 48,44% tienen edades entre
25-34 afios, el 76,56% son convivientes, teniendo en cuenta el grado de instruccion el
62,50% tienen secundaria; el 95,31% proceden de la costa; asimismo el 75% son
catolicos, el 79,69% son ama de casa, del total de las mujeres investigadas el 34,38%

tienen 2 hijos, y el 46,88 % acudio al servicio por inyectables.
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Figura 1. Gréfico de barras del nivel de percepcion frente a la atencién de

planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49

anos del Centro de Salud I-2 Simbila, Catacaos -Piura , 2020.

Fuente: tabla 1
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Adecuada; 43.75

Inadecuada; 56.25

Figura 2. Gréfico de torta del nivel de actitudes frente a la atencion de
planificacién familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49

afos del Centro de Salud 1-2 Simbild, Catacaos -Piura, 2020.

Fuente: tabla 2

94



100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Regular

Buena

Inadecuada Adecuada

Figura 3. Gréfico de barra del nivel de asociacion entre la percepcion sobre las

actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de

Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Centro de Salud 1-2 Simbila,
Catacaos-Piura, 2020

Fuente: tabla 3
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ANEXO 1 —

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ;;

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

OBSTETRICIA

Estimada sefiora, soy estudiante de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote Filial Piura estoy realizando la
investigacion con la finalidad de obtener datos acerca de “Percepcion y actitudes
frente a la atencién de planificacion familiar en tiempos de Covid -19 en mujeres de
18-49 afios del Centro de Salud 1-2 Simbila, Catacaos -Piura, 2020”. La encuesta es de
caracter andnimo, los datos se reservaran con total confidencialidad, por tal motivo

puede responder con confianza y libertad. Agradecemos su participacion.

A continuacién, responda y seleccione con una (X) la alternativa que considere

correcta:

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y REPRODUCTIVAS:
1. Edad:

2. Estado Civil:

[ Soltera
[1Casada
[1Conviviente
[1Divorciada
[Viuda

3. Grado de Instruccién:

[J Analfabeta
CJPrimaria

[1Secundaria

[JSuperior Técnico
[JSuperior Universitario

4. Procedencia;
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[1Costa

[1Sierra

[1Selva
5. Religion:

[] Catélica
[1 Evangélica
[J Cristiana

[1 Otras especifique:

6. Ocupacion:

Ama de casa
Estudiante
Trabajadora Independiente

Trabajadora Dependiente

O o o o O

Otras especifique:

7. ¢Cuantos hijos tiene?

1 Ninguno

(1 1 hijos (as)
[1 2 hijos (as)
1 3 hijos (as)
[1 >3 hijos (as)

8. ¢Cuando acudio al servicio de Planificacién Familiar ;qué método escogié Ud.?

1 Inyectable
[ Preservativo
[1 Pildoras

] Implante

[1 Otro especifique:
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Instrucciones: Califique las percepciones en relacién a la atencion que recibié en
los servicios de Planificacion Familiar, durante el tiempo de pandemia causada por la

Covid — 19. Utilice una escala numérica del 1 al 5. Considere 1 como la menor

PERCEPCIONES HACIA LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID-19

calificacion y 5 como la mayor calificacion.

(5) Muy de acuerdo
(4) De acuerdo
(3) Dudosa

(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo

NO

PROPUESTAS

1

Cuando asistio al servicio de planificacion familiar
de Salud durante el tiempo de Covid-19, ¢Encontrd

a el/la Obstetra atendiendo?

¢Su atencidn se realizo respetando las medidas para

prevenir el contagio del Covid-19?

¢El horario de atencion en el consultorio de
Planificacion Familiar durante el tiempo de Covid-

19, fue conveniente para usted?

¢Su historia clinica estuvo facilmente disponible
para recibir la atencion por planificacién familiar

durante el tiempo de Covid-19?

¢Durante el tiempo de Covid-19, el personal
Obstetra le ofrecid suficiente informacion para la

eleccion del método anticonceptivo?

Cuando recibid la atencion de planificacion familiar
Salud durante el tiempo de Covid-19, el/la Obstetra
utiliz6 un lenguaje apropiado, y el suficiente
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material en la orientacion y consejeria que le

proporciono

7 | Cuando asistio al servicio de planificacion familiar
durante el tiempo de Covid-19, (El/la Obstetra le
brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas

0 preguntas?

8 | Cuando asistio al servicio de planificacion familiar
durante el tiempo de Covid-19, tuvo que esperar

para la atencién

9 | En la atencion de planificacion familiar en tiempo
de Covid — 19, se le trato con respeto, amabilidad y

paciencia

10 | En la atencidon de planificacion familiar en tiempo

de Covid — 19, se respetd su privacidad

11 | En la atencidon de planificacion familiar en tiempo

de Covid — 19, el/la Obstetra le inspiré confianza

12 | Cuando asistio al servicio de planificacion familiar
durante el tiempo de Covid-19, ¢El/la Obstetra tenia
colocada su mascarilla y protector facial en todo

momento?

13 | En tiempos de Covid-19 la cita para planificacion

fue via telefdénica.

14 | En tiempos de Covid -19 regresaria para la atencion

de planificacion familiar

I1l.  ACTITUDES HACIA LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID-19

Instrucciones: Utilice una escala numérica del 1 al 5. Considere 1 como la menor

calificacion y 5 como la mayor calificacion y marque con un aspa (X).

(5) Muy de acuerdo
(4) De acuerdo
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(3) Dudosa

(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo

N° PROPUESTAS

1 | Cree usted que la Covid-19 afectado la atencidn prestada en
los servicios de planificacion familiar de los
Establecimiento de Salud

2 | Existe temor para asistir a los servicios de planificacion
familiar en tiempos de pandemia para adquirir su método
anticonceptivo

3 | Cree usted que al asistir a los servicios de planificacion
familiar existe riesgo de contagiarse con la Covid — 19

4 | Cree usted que los servicios de planificacion familiar en
tiempos de Covid -19 se encuentran abastecidos de métodos
anticonceptivos

5 | Cree usted que es conveniente en tiempos de pandemia
asistir a los servicios de planificacion familiar

6 | Cree usted que es mejor adquirir los métodos
anticonceptivos de manera particular para evitar contacto
con el establecimiento de salud

7 | En tiempos de Covid-19 su familia y pareja aceptan que
acuda a los servicios de planificacion familiar

8 | Considera que en tiempos de Covid -19 la consejeria y
orientacion sobre los métodos anticonceptivos es
importante.

9 | Considera que en tiempos de Covid — 19 es necesario utilizar

un método anticonceptivo
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ANEXO 2

Reporte de validacion y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

Percepcion y actitudes frente la atencion de planificacion familiar en tiempos de

Covid -19 en mujeres del centro de salud Simbila, Catacaos — Piura, 2020.

Afo 2020
Procedencia Piura-Per(
Administracion Mujeres

Evalua la percepcion y actitudes frente a la atencién de

planificacidon familiar en tiempos de Covid -19.

Significancia

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad Instrumentos: Cuestionario Nivel de percepcion y actitudes. La
confiabilidad con el Método de Alfa Cronbach para percepcion
es de 0,729. y Alfa de Cronbach para actitudes es de 0, 732.

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

calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.
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ANEXO 2.1
Reporte de confiabilidad

Puwra, octubre 2020

Msg. Flor de Maria Vasguez Saldarriaga
Uneversidad Caidlica los Angeles de Chimbote

De mi consideracidin

Tengo ef agrado de dingirme a Ud. Para darle a conocer sobee la confiabilidad
estadistica de los instrumenios que se van a utikzar para el proyecto de
investigacion tiulado “PERCEPCION Y ACTITUDES FRENTE A LA ATENCION
DE PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID - 19 DEL CENTRO DE
SALUD DE SIMBILA, CATACAOS-PIURA, 2020° gue presenta CORREA
PURIZACA, MAYRA ROXANA de 2 escuela gue Ud. Preside.

Con respecto a la confiablidad estadistica de los items s tiene:

Estadisticas da fiabidad
Cuestionario Alfa de Cronbach N de dlemenios
Percepcionss J29 14
Acttudes 732 08

Se observa gque los instrumentios son confiables.

Agradeciendo su confianza y alencon al presente referando mis
sentimenios de consideracian y estima personal

G

Emen

Uic. Feitas Zovallos Joid Carles COESPE N° 505
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BAREMACION

Percepcion Actitudes
Mala 14-50
Percentiles Regular 51-57  Inadecuada 9-34
Bueno 58-70 Adecuada 35-45

Para poder determinar los diferentes niveles se tomd la baremacion percentil,
teniendo en cuenta los percentiles 33 y 66 para la variable de percepcion mientras que

para las actitudes se utilizé el percentil 50.

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

Procedimiento de validacion: una vez concluido la elaboracion de los items del
instrumento se realiz6 una muestra piloto a mujeres de18 a 49 afios del Centro de Salud
I-2 Simbila, Catacaos — Piura. EI mismo que se desarrollé siguiendo las siguientes

etapas:

o Se seleccion6 a 20 mujeres que asistieron al servicio de planificacion familiar
en tiempos de covid-19 del Centro de Salud I-2 Simbila, Catacaos - Piura; de
manera aleatoria.

o Cada uno de los items fueron codificados, obteniéndose asi una base de datos
donde se plasmaron las respuestas de las investigadas.

Posteriormente la matriz de datos se transformo en una matriz de puntajes,
bajo los siguientes criterios:
a. A todas las alternativas denotan un puntaje ordinal se les asigno un

puntaje de menor a mayor valor.
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b. Con cada item que determiné el conocimiento se tomd puntaje en
escala de Likert que iban de 1 a 5, la suma total de los items di6 un
puntaje para esa variable y se consider6 como minino de 14 puntos y
maximo 70 puntos para medir la percepcion; en el caso de las actitudes
encontramos un minimo de 9 a 45 puntos.

Procedimiento de confiabilidad. - para analizar si el instrumento era confiable
se debe tuvo en cuenta los puntajes obtenidos por cada item que media la
percepcion y la actitud, se utilizo el estadistico alfa de crombach cuando se

trabajo con variables medidas en escala ordinal en likert.
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ANEXO 2.2

Reporte de Validacion del instrumento por jueces expertos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

R DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
Nombre y apellidos del informante experto (solo iniciales): | DCT R
Sexo: Masculino ( ) Femenino (X)

=

o

Nivel académico: )
a) Especialista en: [\/\ on"\"OV&O Maklerno F&L&{ 7 éCOQ\\MFI&_
b) Maestriaen: ¥\ e dicina Familiar 4 c omonitaria

¢) Doctorado en:

d) Post-doctorado en:
4. Institucion donde Labora: Wospidal o e C@c«lre’g\d"- .Dk’lgxado
5. Cargo que desempeiia: 0 b ’of[. e%ro s stencial
6. Denominaciéon de la Investigacion: “PERCEPCION Y ACTITUDES
FRENTE A LA ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES DEL AA. HH MARIA
GORETTI, CASTILLA - PIURA, 2020”.
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IL FORMATO DE VALIDACION
A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

investigacion, a los cuales se calificara con la puntuacion 1 o 0 de acuerdo a su criterio:

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general. )
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos. (1)
3. El numero de los items que cubre a cada dimension es correcto. (@D]
4. Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado. (1)

n

El numero de items (preguntas) es adecuado para su Aplicacion. (| )

6. Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente
formuladas. g )

7. La estructura del instrumento es adecuada. )

8. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis. (/)

LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo i

ED: En desacuerdo 0

FIRMA Y SELLO
0835 . Lvcia Tolén.
Col 6533
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1. Nombre y apellidos del informante experto (solo iniciales) lv ‘ Y V C

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino (X)

3. Nivel académico:

a) Especialista en Emefqeﬂda.s Objlc"lﬁcas
b) Maestria en: Scludl qucc. con mcn'aén enSalud Malcmoj:n(onhl

¢) Doctorado en:

d) Post-doctorado en:

4. Institucion donde Labora: Hoﬁle'Ql ce la /—\m-&lu(‘ <><m - CGYEO SC”') ?QS“ 2-1
5. Cargo que desempeiia: Qloﬁ clm ClSislmcial

N
6. Denominacion de la Investigacion: Vercmcmn Y Cl(“"! udej ren e [} 'a O!C}"(lof) de

{Plcnmfcauon g;mnltov en-},empos de Cou-cl- ICI en mU\cr(S cle
18- 45 ones de Jc: locuhdad Sﬂn Cuslo —qechuro\ —?l(l(ﬁ'zozo.
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1. FORMATO DE VALIDACION

A continuacién, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

investigacion, a los cuales se calificard con la puntuacion 1 o 0 de acuerdo a su criterio:

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general “1)
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (1)
3. El nimero de los items que cubre a cada dimension es correcto (1)
4. Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado (1)
5. El nimero de items (preguntas) es adecuado para su Aplicacion (1)
6. Los items (preguntas) del instrumento estin correctamente 1)
formuladas.

7. La estructura del instrumento es adecuado (4)
8. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis (&0
LEYENDA PUNTUACION

DE: De acuerdo |

ED: En desacuerdo 0

0

FIRMA Y SELLO
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
1. Nombre y apeilidos del informante experto (solo iniciales) £ EC

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

3. Nivel académico:
a) Especialista en
b) Maestriaen:_ () bs/alneia oou reneisu qu sld sexvsy Pepromiliia
¢) Doctorado en: o
d) Post-doctorado en: =

4. Institucién donde Labora: MiviSo .£. S T Tacnls

5. Cargo que desempefia: _QMS/&«C("J

6. Denominacion de la Investigacion: PERCEPCION Y ACTITUDES

FRENTE A LA ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS DEL

ASENTAMIENTO HUMANO TACALA , CASTILLA-PIURA, 2020.
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ILFORMATO DE VALIDACION
A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

investigacion, a los cuales se calificara con la puntuacién 1 o 0 de acuerdo a su criterio:

1. Elinstrumento persigue los fines del objetivo general )

2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos ()

3. Elnimero de los items que cubre a cada dimension es correcto @)

4. Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado )

5. El nimero de items (preguntas) es adecuado para su Aplicacion (] )

6. Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente ( l )
formuladas.

7.La estructura del instrumento es adecuado P

El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis  ( | )

LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
1. Nombre y apedlicos del informante experto (solo inicales) L.R.CJ
2. Sexo: Masculino ( ) Femenimo (X)
3. Nivel scadémico:
a) Especalistaen ;
b) Maesxia en @ MAESTRA EN OBSTETRICIA, CON MENSION EN
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
¢) Doctorado e v
d) Post-doctormdy ea ———-
4. lastiucide donde Labora: HOSPITAL [ ESSALUD SULLANA
5. Cango que desempefin: OBSTETRA ASISTENCIAL
6. Denominacion de la Investigacstn: “PERCEPCION Y ACTITUDES
FRENTE A LA ATENCION DE LA PLANIFICACION FAMILIAR EN
TIEMPOS DE COVID-19 EN LAS MUJERES DE 18 A 49 AROS DEL
CENTRO POBLADO TABLAZO NORTE LA UNION -PIURA 2020
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ILFORMATO DE VALIDACION
A continuacidn, le presestamos ocho aspectos relscionados af proyecso de
mvestigacion, & ks cuaks s qlificara con W pumtuaciin 1 o 0 de nenertdo & su
enterio;
|, Bl mstrumenso persigue los fimes ded cbjetivo pencrsl (i
2. Elinsrumeato persigue hos fines de los objesives especificos (1)
3 El nimero de los fems que cubre o cada dimesssde os cormecto 13
4 Los items despiertin ambigtedndes e el encuestado n
5. Emmdenam(mm]awmuhplm n
6. Los items {preguntas) del  imstrumenso  esths comectaments i
Foomuladas.

7. La eswuctura del instruments &5 adecmda ()
3. Elmstrumento s splicanse llegn 2 ln comprobacion de b hipdtesss (1)

LEYENDA PUNTUACION
DE: De meuerdo i

ED: En desscwerdo 0

N DE RECISTRO: M00280
CODIGO DE DIPLOMA: A21611
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

I DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
1. Nombre y apellidos del informante experto (solo iniciales)
Vi Te

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino €%

Nivel académico:
a) Especialistaen T MEp ccmew? OB
b) Maestriaen: 2Pc¢ P JEXUPe v e e

F"’

Srf\“uwl

o N el

¢) Doctorado en:

d) Post-doctorado en:
4. Institucion donde Labora: }_’f N IT-2 gul [pmem,

5. Cargo que desempeiia: (,Ey TE (A ﬂ SE ey,

6. Denominacién de la Investigacion: “PERCEPCION Y ACTITUDES FRENTE
LA ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID-19
EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS DEL A.H JORGE BASADRE BELLAVISTA
PIURA, 2020
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ILFORMATO DE VALIDACION
A continuacién, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

investigacion, a los cuales se calificara con la puntuacion 1 o 0 de acuerdo a su

criterio:
1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (1)
2. Elinstrumento persigue los fines de los objetivos especificos (&D)
3. El namero de los items que cubre a cada dimension es correcto ("
4. Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado ()

5. El numero de items (preguntas) es adecuado para su Aplicacion (')

6. Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente (1)
formuladas.
7.La estructura del instrumento es adecuado ("

El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis (1)

LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0

Mag. Mcaorh s, .l.:&la‘l'blentino Pérez
ESPECIALIDAD EN GENCIAS OBSTETRAS
I}

FIRMA Y SELLO
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ANEXO 2.3

Evidencia de solicitud a jueces expertos

MODELO DE CARTA DIRIGIDA A JUECES EXPERTOS

Piura, 01 de Noviembre del 2020

Seiiora:
Mgtr. Obstra.

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion para determinar la validez de
contenido del instrumento de recoleccion de datos a ser aplicado en el estudio denominado
“PERCEPCION Y ACTITUDES FRENTE A LA ATENCION DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES DEL
AA. HH MARIA GORETTI, CASTILLA - PIURA, 2020”.

Su valiosa ayuda consistira en la evaluacion de la pertinencia de cada una de las preguntas
con los objetivos, variables, dimensiones, indicadores, y la redaccion de las mismas.

El expediente de validacion que le hacemos llegar contiene:

- Matriz de Consistencia.
- Matriz de Operacionalizacion de Variables

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despide de Usted,

Atentamente,

ST
s
=
Oblitas Ortega Sandra Lisbeth
DNI: 72282507
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“Afio de la universalizacion de la salud”

Piura, Octubre 2020
Seflorita:
Mgtr. Obstra. Mildred Villegas Calero

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion para determinar la validez de
contenido del instrumento de recoleccion de datos a ser aplicado en el estudio
denominado “Percepcion y Actitudes frente a la atencién de Planificacién Familiar
en tiempos de Covid - 19 en mujeres de la Localidad San Cristo — Sechura — Piura,

2020™,

Su valiosa ayuda consistird en la evaluacion de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objetivos, variables, dimensiones, indicadores, y la redaccion de las

mismas.
El expediente de validacion que le hacemos llegar contiene:

- Matriz de Consistencia.

- Matriz de Operacionalizacion de Variables

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despide de Usted,

Atentamente,

b,

7t
Chiroque Nolasco Rebeca Abigail

DNI: 74202419
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“Afio de la universalizacion de la Salud”
Piura, 29 de octubre del 2020

Sefiora:
Mgtr.Obstra. Elisa Elera Correa

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion para determinar la validez de
contenido del instrumento de recoleccion de datos a ser aplicado en el estudio
denominado “Percepcion y actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en
tiempos de covid-19 en mujeres del Asentamiento Humano Tacald , Castilla-Piura,
2020”

Su valiosa ayuda consistird en la evaluacion de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objetivos, variables, dimensiones, indicadores, y la redaccion de las
mismas.

El expediente de validacion que le hacemos llegar contiene:

- Matriz de Consistencia. 7
- Matriz de Operacionalizacion de Variables

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despide de Usted,

Atentamente:

@

Hilke Paola Nifio Cordova
DNI N° 75196660
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“ARO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"™
Pieen, 28 (e Octubre del 2020
Mg, Ohsira: Lowndes Del Rosario Carmasco Jiménes

La peesento tiene por finalided soficitar su colaborscion pars detersinar & validez de
comsenido del instrumento de recokeosion e datos a ser aplicado en & estadin &enominado
“Percepcién y Actitudes Frente a b Atencion de ks Planificacion Familinr on tiompos
de Corid-19 en ks mujeres de IR o 49 afles ded Centro Pobisde Tabkire Norte La

Unlin —Piurs 20207,

Su valiosa aych coesistind en s evaluacicn du |n pertinencia de coda ena de ks pregunie
con los objetivos, variobles, dimensiones, Indicadores, v la rednccida de las misanas.

El expedients de valihicion que Je hocemos legar contiene:

= Matriz de Coasistencia,
= Matriz de Opersciomlizacion de Variables

Agradeciendo de antemano su vallosa col@hoescion, se despide de Uisted.
Alentamense,
Angnela Cruz LLapepasca
Nombre del imvestigndor

DNJ: 44855087
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Piura, 27 DE Octubre Del 2020
Sefiora:
Mgtr.Obstra: MARIA ISABEL TOLENTINO PEREZ

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion para determinar la validez de
contenido del instrumento de recoleccion de datos a ser aplicado en el estudio
denominado “PERCEPCION Y ACTITUDES FRENTE LA ATENCION DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES DE 18 A 49
ANOS DEL A.H JORGE BASADRE BELLAVISTA PIURA, 2020”.

Su valiosa ayuda consistira en la evaluacion de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objetivos, variables, dimensiones, indicadores, y la redaccion de las
mismas.

El expediente de validacion que le hacemos llegar contiene:

- Matriz de Consistencia.

- Matriz de Operacionalizacion de Variables
- linstrumento

- formato de validacion

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despide de Usted,

Atentamente,

N
LUCIN DEL SOCORRO CASTRO TALLEDO

DNI:73220539
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ANEXO 3
Consentimiento Informado

TITULO DEL ESTUDIO:

Percepcion y actitudes frente la atencion de planificacion familiar en tiempos de
covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del centro de salud I-2 Simbila, Catacaos-Piura,

2020.
NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Mayra Roxana Correa Purizaca

Asesor y escuela profesional:
Escuela Profesional de Obstetricia

» Mgtr.Obsta. Vasquez Saldarriaga Flor de Maria

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Mediante la presente, la invitamos a participar de un estudio cuyo objetivo es:
Determinar si esxiste asociacion entre la percepcion y las actitudes frente a la
atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-49 afios
del centro de salud I-2 Simbila, Catacaos -Piura ,2020.

PROCEDIMIENTOS:

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

RIESGOS:

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

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

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

Todos los datos que se recojan, seran estrictamente andénimos y de caracter privados.
Ademas, los datos s6lo se usarén para los fines cientificos de la investigacion, siendo
los datos del participante absolutamente confidenciales. El responsable de esto, en
calidad de custodio de los datos, sera el Investigador Responsable de la Investigacion,
quien tomara todas las medidas cautelares para el adecuado tratamiento de los datos,
el resguardo de la informacion registrada y la correcta custodia de estos.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

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

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

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

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Y O o , participante
CONDNL.....oo en base a lo expuesto en el presente documento,
acepto voluntariamente participar en la investigacion “Percepcion y actitudes frente
la atencion de planificacion familiar en tiempos de covid-19 en mujeres de 18 a 49
afios del centro de salud 1-2 Simbild, Catacaos-Piura, 2020.”; del investigador
responsable para:

O Realizar el instrumento de Recoleccion de Datos.

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

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

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la
investigadora Correa Purizaca Mayra Roxana, al correo electrénico:
mayraroxana0l@gmail.com, o al celular: 943065936.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacidon sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido. Para esto, puedo contactarme con el investigador responsable
del proyecto: Correa Purizaca Mayra Roxana, al correo electrénico:
mayraroxana0l@gmail.com, o al celular: 943065936.

Por lo tanto, firmo en sefial de conformidad

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador
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