UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

PERCEPCION Y ACTITUDES FRENTE LA ATENCION
DE PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE
COVID-19 EN MUJERES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO TUPAC AMARU- SULLANA- PIURA, 2020

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN OBSTETRICIA

AUTORA

PULACHE ROSALES, EVELYN MARIE
ORCID: 0000-0002-6672-8200
ASESORA

VASQUEZ SALDARRIAGA, FLOR DE MARIA
ORCID: 0000-0003-2445-9388

PIURA — PERU

2020




EQUIPO DE TRABAJO

AUTORA

Pulache Rosales, Evelyn Marie

ORCID: 0000-0002-6672-8200

Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, estudiante de pregrado, Piura, Per(.

ASESORA

Véasquez Saldarriaga, Flor de Maria
ORCID: 0000-0003-2445-9388
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, Facultad de Ciencias de la Salud,

Escuela Profesional de Obstetricia, Piura, Peru.

JURADO
Véasquez Ramirez De Lachira, Bertha Mariana
ORCID: 0000-0003-2847-2117
Preciado Marchan, Anita Elizabeth
ORCID: 0000-0002-1818-8174
Eto Aymar, Yosidha Irina
ORCID: 0000-0003-0860-4581



FIRMA DE JURADO Y ASESOR

VASQUEZ RAMIREZ DE LACHIRA BERTHA MARIANA

Presidente

PRECIADO MARCHAN ANITA ELIZABETH

Miembro

ETO AYMAR YOSIDHA IRINA

Miembro

VASQUEZ SALDARRIAGA FLOR DE MARIA

Asesor



AGRADECIMIENTO

A Dios por la salud y a mi familia,
por su comprension y estimulo
constante,ademas de su apoyo
incondicional a lo largo de mis

estudios.

A mi asesora: en especial a la Mg.
Flor de Maria  Véasquez
Saldarriaga, quien me brindo su
valiosa y desinteresada orientacion
y guia en la elaboracion del

presente trabajo de investigacion.

A mis docentes por impartir sus
conocimientos y ayudarme en mi
Meta de ser una profesional. Y
a todas las personas que de una
u otra manera me apoyaron en la

realizacion de esta Investigacion.

EVELYN MARIE



RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la asociacion entre
la percepcion y las actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-45 afios del Asentamiento Humano Tupac
Amaru - Sullana- Piura, 2020. Fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional, disefio no experimental de corte transversal. La poblacion muestral
fueron 125 mujeres entre las edades de 18-45 afios que asistieron al servicio de
Planificacion Familiar en un Establecimiento de Salud en tiempos de Covid-19 y
residen en el Asentamiento Humano en el periodo de estudio, se trabajo utilizando la
técnica de la encuesta. Se observo que el 40,00% de participantes mostraron un nivel
de percepcion regular, mientras que el 62,40% de ellas manifestaron nivel de
actitudes inadecuadas frente a la atencién de planificacion familiar en tiempos de
Covid-19. Por otro lado, al relacionar las variables estudiadas se encontré que del
total de investigadas el 34,40% mostraron un nivel de percepcion mala y su nivel
de actitud con el 24,00% fue inadecuada. Se concluye que nivel de percepcion fue
regular y el nivel de actitudes inadecuadas hacia la atencién de planificacion familiar
en tiempos de Covid-19. Se ha podido determinar que no existe asociacion,
estadisticamente significativa entre las variables de estudio, esto debido a que el p-

valor es mayor del 5%, se contrasto la hipdtesis nula

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



ABSTRACT

The present research had as a general objective to determine the association between
perception and attitudes towards family planning care in times of Covid-19 in
women aged 18-45 years from the Tupac Amaru Human Settlement - Sullana- Piura,
2020. It was a quantitative study, descriptive correlational level, non-experimental
cross-sectional design. The sample population was 125 women between the ages of
18-45 years who attended the Family Planning service in a Health Establishment in
times of Covid-19 and reside in the Human Settlement in the study period, it was
worked using the technique of the survey. It was observed that 40.00% of
participants showed a level of regular perception, while 62.40% of them showed
inadequate attitudes towards family planning care in times of Covid-19. On the other
hand, when relating the variables studied, it was found that of the total of those
investigated, 34.40% showed a bad perception level and their attitude level with
24.00% was inadequate. It is concluded that the level of perception was regular and
the level of inappropriate attitudes towards family planning care in times of Covid-
19. It has been possible to determine that there is no statistically significant
association between the study variables, this because the p-value is greater than 5%,
the null hypothesis was contrasted

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

La salud sexual y reproductiva consiste en tener una sexualidad plena y
responsable, la cual debe ser guiada por profesionales de la salud que son
encontrados en los servicios de dicho programa. La concurrencia de la poblacion a
estos servicios es de baja demanda situacién que conlleva a embarazos no
planificados y las ITS. Cabe recalcar que en esos tiempos de pandemia por el Covid-
19 los servicios de salud sexual y reproductiva se han visto afectados por los decretos
supremos dados por el Gobierno que llevaron al cierre completo de estos programas,
por lo que las mujeres que llevaban un cronograma de métodos anticonceptivos se
han visto afectadas lo que es preocupante porque las ITS y embarazos siguen en

aumento (1).

La Covid-19, o llamada enfermedad del Coronavirus, con fecha 11 de marzo del
2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la declaro como pandemia, y
desde ahi ha generado un impacto a nivel mundial en la Salud Sexual y Reproductiva
(SSR). Los servicios de planificacion familiar, entre otros, se han visto afectados en
especial por la prioridad que se dio a la atencion del Covid-19. Situacién que se
refleja en las estadisticas de los 18 millones de usuarias, que suspenderian el uso de
su método anticonceptivo, lo que generaria, a mediano y largo plazo, consecuencias
desfavorables como mortalidad materna y neonatal, embarazos no deseado, practicas

abortivas, contagio de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), etc (1).

Asi mismo, el contexto se complica debido a que la disponibilidad de los
servicios de salud sexual y reproductiva se ha perjudicado por la disminucion de los
trabajadores de la salud, la carencia de medicamentos y suministros indispensables,

la falta de equipo de proteccion y circulacion limitada (2). Por otro lado, ciertos



proveedores de servicios de salud estan aplazando las citas que perciben como "no
esenciales”, o trabajandolas en el ambito de la telemedicina, incorporando las citas
para la entrega de la diferente gama de anticonceptivos, como la pildora, la
inyeccion, el anillo, el parche, el implante y el DIU. Por consiguiente, esta situacion
genera que ciertas personas no tengan accesibilidad a su método anticonceptivo
debido a que se evita salir de casa durante la cuarentena por temor al contagio. En
muchos paises, los dispensadores de servicios médicos pueden prescribir o distribuir
los anticonceptivos sin necesidad de una visita en persona, a través de la telesalud
(3).

A nivel nacional, en respuesta a la pandemia los servicios de planificacion
familiar se han perjudicado seriamente, debido a la interrupcion, restriccion y falta de
continuidad de estos; provocando riesgos para la poblacién que requieren de este
tipo de atencion, esto debido a que los sistemas de salud desvian recursos de la
atencion de la salud sexual y reproductiva para responder a la emergencia sanitaria, y
esto se agrava si las lineas de abastecimiento comienzan a descender por el impacto
de la pandemia. Estos servicios e insumos de salud sexual y reproductiva son a
menudo pasados por alto en tiempo de crisis; sin embargo, las féminas requieren de
la planificacion familiar para evitar un embarazo y asi contribuir en la reduccion de

la pobreza en el pais (1).

Frente a esta situacion, el Ministerio de Salud (MINSA), aprueba la Directiva
Sanitaria N° 094-MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria para garantizar la salud
de las gestantes y la continuidad de la atencion en planificacion familiar ante la
infeccion por COVID-19, mediante una Resolucion Ministerial N° 217-2020-MINSA

del 22 de abril del 2020. Por lo tanto, es necesario que se adopten medidas alineadas



por establecimiento y por niveles de atencidn a fin de incentivar la continuidad de los
servicios de atencion en planificacion familiar, incidiendo que lo que prima es evitar
que las embarazadas tengan complicaciones, que aumenten los embarazos no
planificados o se den interrupciones producto de la carencia de insumos o por

situaciones de violencia sexual durante la pandemia (1).

En Piura en las primeras semanas del Estado de Emergencia Nacional, en la
region de Piura, el programa de Planificacion Familiar fue suspendida; en cual
muchas mujeres no accedieron a los métodos anticonceptivos. Sin embargo, para
contrarrestar esta situacion el Estado aprobO diversas estrategias para evitar las
consecuencias por la falta de acceso a métodos de planificacion familiar (4). El
Comité Ejecutivo Regional- CER Piura, se reunid el pasado lunes 08 de junio del
presente afio, de manera virtual y cont6 con la participacion de 36 representantes del
Estado y Sociedad Civil, con la finalidad de analizar la situacion de los indicadores
de Salud Materno Neonatal y la Salud Sexual y Reproductiva en la region Piura y su
organizacion de los servicios en primer nivel de atencion en el contexto COVID-19”,
se concluyd que la cobertura de poblacion que accede a planificacion familiar en
tiempos de Covid-19 el 22.1% fue en Sub Region Luciano Castillo Coloma, 16,9%
en Sub Region Morropén- Huancabamba y 24,5% en Sub Region Piura Sechura

cifras que han disminuido a causa de la reduccién de consultorios externos (5).

En tal sentido, surge el interés por desarrollar la presente investigacion en
mujeres del Asentamiento Humano TUpac Amaru, quienes segun informaciéon no
oficializada infieren que el Covid-19 a afectado de manera significativa la atencién
de planificacion familiar debido a que el nimero de atenciones ha disminuido,

ademas las mujeres por el temor de infectarse prefieren abastecerse de su método



anticonceptivos de manera particular, incluso muchas de ellas han descontinuado el
método y se encuentran actualmente embarazadas, sin embargo los proveedores de
los servicios de planificacion familiar inciden en la necesidad de poner a disposicion
estos servicios con todos los protocolos frente al Covid-19, actualmente se refiere
que el Establecimiento de Salud se encuentra abastecido de todos los métodos
anticonceptivos, reportando como los mas utilizados por las mujeres el inyectable, el

implante subdérmico y el preservativo.

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

¢Existe asociacion entre la percepcién y las actitudes frente a la atencion de
Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-45 afos del
Asentamiento Humano Tdpac Amaru- Sullana-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 Familiar en tiempos
de Covid-19 en mujeres de 18 a 45 afios del Asentamiento Humano Tupac Amaru -
Sullana-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 45 afios del Asentamiento Humano Tupac Amaru -
Sullana-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 45 afos del
Asentamiento Humano Tupac Amaru -Sullana-Piura, 2020. (c) 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 18-45 afios del Asentamiento

Humano Tupac Amaru - Sullana-Piura, 2020.



La presente investigacion surge a raiz que a nivel mundial y el Peru, existe la
necesidad urgente para el sector salud y el gobierno de turno, impedir la
diseminacion de la pandemia, por lo tanto, es importante considerar que hay
servicios elementales que no pueden dejar de atender como los servicios de (SSR)
(6). En el pais es un reto enfrentar la problematica de la atencidn de las gestantes y
usuarias de planificacion familiar con un sistema de salud que colapsa en tiempos
de pandemia debido al Covid 19, y que va acompafiado de inmovilidad social,
restringido nimero de consultas externas en el sector salud, y miedo al contagio por
el virus. Por lo tanto, los profesionales obstetras mantienen la responsabilidad de
evitar embarazos no planificados, contagio de Infecciones de transmision Sexual,
entre otros, en tal sentido se debe garantizar el acceso a los servicios de
planificacién familiar (7).

Frente a esta situacion es que nace la necesidad de determinar la asociacion
entre la percepcion y las actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-45 afios del Asentamiento Humano TuUpac
Amaru — Sullana , que permitird un enriquecimiento de la literatura cientifica que
permita la fundamentacion tedrica de las variables de estudio, ademas los resultados
serviran como linea de base para los servicios en especial de planificacion familiar
y asi considerar estrategias que aporten a una atencion de calidad para satisfaccion
de las usuarias.

La metodologia se centra en un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional y disefio no experimental de cohorte transversal. Se realizd en
poblacion muestral de 125 mujeres entre las edades de 18-45 afios que asistieron al

servicio de Planificacion Familiar en el periodo de estudio y que residen en el



Asentamiento Humano Tdpac AmarQ -Sullana. Se trabajo con un instrumento de
recoleccion de datos aplicado para evaluar el nivel de percepcion y las actitudes

hacia la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19.

Los principales resultados fueron: Se observd que del total de las participantes el
40,00% mostraron un nivel de percepcion regular, y del mismo modo, el 62,40% de
las mujeres entrevistadas manifestaron nivel de actitudes inadecuadas frente a la
atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19. Al relacionar las
variables estudiadas se encontrd que del total de investigadas el 34,40% de las
entrevistadas que mostraron un nivel de percepcion mala su nivel de actitud con el
24,00% fue inadecuada, seguido del 40,00 % que reportaron un nivel de percepcion
regular su nivel de actitud fue del mismo modo inadecuada (25,60%) y por ultimo,
se obtuvo en las mujeres que manifestaron un nivel de percepcion buena con el
25,60%, el 12,80% tuvieron asi mismo una actitud inadecuada. Se ha podido
determinar que no existe asociacion, estadisticamente significativa entre las variables
de estudio, esto debido a que el p-valor es mayor del 5%. Por lo tanto, se contrasto la

hipétesis nula.



I1. REVISION DE LITERATURA

2.1Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Locales

Adriano B, Bustamante C, Mendoza M. (6). Piura, 2020. Anélisis de la
situacion de los indicadores de Salud Materno Neonatal y la Salud Sexual y
Reproductiva, balance del impacto en la Region Piura y su perspectiva para
organizacion de los servicios en primer nivel de atencion en el contexto Covid-19.
Los resultados del andlisis de la situacion, mostraron el reporte de la poblacion que
accede a Planificacion Familiar durante enero y abril del afio 2020 fue: Sub Regién
Luciano Castillo: 22.1%; Sub Region Morrop6n - Huancabamba: 16.9%; Sub Region

Piura - Sechura; 24.5%.

El manejo de la crisis sanitaria durante la cuarentena, priorizé la atencion
Hospitalaria, de tal medida que, los servicios de atencion en el primer nivel fueron
dejados de lado. Frente a la falta de los servicios de primer nivel, se identifico una
carencia en atencion de en planificacion familiar, siendo un 16.9% la cobertura de
parejas protegidas en la Sub Region Morropén — Huancabamba. Por tal motivo, se
recomienda trabajar de inmediato y con mayor énfasis en la atencion en el primer

nivel, el acceso a métodos anticonceptivos, evitando asi, el colapso del sistema.

2.1.2 Antecedentes Nacionales



UNFPA. (8) Pert 2020, en su informe titulado Impacto del Covid-19 sobre el
acceso a anticonceptivos en Per(. Nos describe lo siguiente la pandemia de COVID-
19 impacta sobre las Necesidades Insatisfechas de Planificacion Familiar en América
Latina y el Caribe llevandolas a los niveles registrados en forma previa a la
Conferencia Mundial de Poblacion y Desarrollo de el Cairo. Pero a partir de marzo
de 2020 la pandemia viene afectando el acceso a la anticoncepcion por dos vias:
porque impacta sobre la provision publica y porque impacta sobre la capacidad de las
personas para adquirir los métodos modernos. UNFPA con apoyo de Foro LAC ha
evaluado ambas disrupciones concluyendo que 17 millones de mujeres se veran
forzadas a interrumpir el uso de métodos anticonceptivos. De ellas, 13 millones lo
haran porque tendran dificultades para obtenerlos en los servicios publicos de salud y
4 millones por imposibilidad de pagarlos en las farmacias privadas. Como resultado,
luego del COVID-19 el porcentaje de mujeres con Necesidades Insatisfechas de

Planificacion Familiar retrocedié 27 afios pasando de 11.4% a 16.3%.
2.1.3 Antecedentes Internacionales

Colegio Médico de Chile. (10) Chile 2020, en su tesis denominada Género y
Salud en tiempos de COVID, Las prestaciones de salud sexual y reproductivas
fueron consideradas como primera necesidad en brotes epidémicos previos (Zika,
Ebola), sin embargo, con el Covid-19 no se percibié lo mismo; hombres y mujeres
han visto una reduccién considerable del acceso. En Chile, se realizd una encuesta
por la fundacion MILES con una muestra no representativa aplicada en linea a 514
personas, reportandose que un 72% de respuestas fue que presentaron dificultades en
el acceso a los métodos anticonceptivos desde la llegada del Covid-19 al pais. Un

34% refiere que no encontrd stock de su anticonceptivo, otro 34% expresé su



incomodidad al no encontrar atencién por el servicio y otro 30% expresé el aumento

de precios de los métodos anticonceptivos.

Fabian et al. (11) Australia 2020, en su investigacion sobre El impacto de
COVID-19 en la salud reproductiva de las personas que viven en Australia:
Hallazgos de una encuesta en linea, trabajando con una muestra de 518 mujeres, los
resultados encontrados demostraron que la mayoria de los participantes (55,4%,
287/518) tenian entre 18 y 24 afios. El 76,1%, 379/498 indicd que estaba tratando de
evitar el embarazo. La pildora anticonceptiva oral fue el método individual mas
utilizado (20,8%; 107/514). Casi el 20% (101/514) informé que no estaba usando
anticonceptivos. Las mujeres mayores (OR = 0,4; IC del 95%: 0,1; 0,9 para 25-34
frente a 18-24 afios) y las empleadas (OR = 0,4; IC del 95%: 0,2; 0,7) tuvieron
menos problemas para acceder a la anticoncepcion durante el encierro. Las mujeres
de 25 a 34 afios (OR =0,4; IC del 95%: 0,3; 0,7) o, de 35 a 49 afios (OR =0,3; IC del
95%: 0,1; 0,6) tenian menos probabilidades de experimentar dificultades para
acceder a los productos de higiene femenina. El andlisis cualitativo sugirié que
COVID-19 afecté los planes de embarazo, y las participantes retrasaron la

maternidad o decidieron permanecer libres de hijos.

Aparicio D, Polo M, Morelo B, Murillo D. (12). Colombia 2020, en su estudio
titulado Anticoncepcion de Larga Duracion Como Opcién para Prevencion de
Embarazo en Tiempos de Sars-Cov-2. Redacta lo siguiente una de las
preocupaciones del impacto de esta cuarentena es en la Salud Sexual y Reproductiva,
la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) comentd que el COVID-19 tendra un
impacto catastrofico para millones de mujeres debido a la falta de anticonceptivos

provocando embarazos no deseados en los proximos meses y que, si las



interrupciones del coronavirus contintan, podria haber hasta 15 millones de estos
embarazos. Reporta en su estudio que la frecuencia de las relaciones sexuales
aumento significativamente en comparacion con los 6-12 meses anteriores a la
pandemia por COVID-19. Antes de la pandemia el 32,7% de las participantes
pretendian quedar embarazadas sin embargo este porcentaje disminuyo 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.

UNFPA. (13) América Latina y El Caribe 2020. En su resumen titulado
Atencion en Salud Sexual y Reproductiva y Planificacion Familiar durante la
emergencia sanitaria por la COVID-19, el objetivo fue ofrecer apoyo del UNFPA a
sus oficinas de pais, gobiernos y otras organizaciones que ofrecen servicios de
planificacion familiar, para la definicidén de estrategias que les permitan atender las
necesidades urgentes de las usuarias y usuarios de planificacion familiar. Se debe
redoblar los esfuerzos para facilitar el acceso a los servicios y la continuidad de USO
de la anticoncepcion por parte de las usuarias y usuarios actuales. Durante el periodo
de emergencia sanitaria se recomienda implementar servicios de consulta en linea
(telefénica, por videollamada o por medio de cualquier otra tecnologia disponible)
que permitan conocer el motivo de la consulta (inicio de anticoncepcién, cambio de
método, recambio de método por caducidad o por falta del mismo, efectos

secundarios con método actual, etc.).

2.2. Bases Teoricas

2.2.1 Teorias de las Actitudes
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La actitud es una vocacion aprendida porque no nace con nosotros, es estable,
pero puede cambiar como respuesta a una situacion favorable o no de un objeto
(circunstancias, grupo, individuo). La actitud es esa parte constructiva de la conducta
humana y condicionan las respuestas a los diferentes estimulos que se recibe del
ambiente. Es afectiva y motivacional para el desarrollo de una determinada accién

(14).

a) Teoria del aprendizaje: esta teoria explica el mecanismo de aprendizaje de
comportamientos a través de la observacion (muchas veces también por
imitacion), pudiendo llevar a una persona a adquirir conductas o actitudes
desconocidas. El aprendizaje de estas actitudes se obtiene mediante
situaciones reforzantes, de castigo o ensefianza.

b) Teoria de la disonancia cognitiva: el creador de esta teoria fue el psicélogo
estadounidense Festinger, quien expone que las personas en muchas
ocasiones mantienen en su propio pensamiento dos ideas o actitudes opuestas
entre si, produciendo una condicién en el individuo de incongruencia mental
o disonancia cognitiva, en el que se vera reflejado una disconformidad
psicoldgica, donde las personas modificaran sus propias actitudes para
hacerlas encajar con su proceder con el fin de disminuir dicha incongruencia.
Segun esta teoria podemos construir o cambiar las actitudes existentes.

c) Teoria de la autorepresentacion: esta teoria sefiala que a menudo las
personas cuando se sienten aceptadas dentro de un grupo social, manifiestan
actitudes acordes al grupo perteneciente. Estas personas no son capaces de
poder cambiar sus conductas y actitudes por un bajo nivel de autocontrol, y

son personas que buscan aceptacion y respaldo por parte del grupo.
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d) Teoria de la accion razonada: Esta teoria considera que las personas
evaltan lo que implica sus acciones antes de concluir si van actuar o no de
una forma especifica, esto se fundamenta en realizar una conjetura de los
actos particulares de las personas para poder comprenderlas; implica una

relacion entre creencias-actitud-intencion-comportamiento (14).

2.2.1.1 Componentes de las Actitudes

Cognitivo: La actitud la conforma el criterio con la que asumimos o interpretamos
las opiniones, perspectivas, creencias; dependiendo de los valores que poseemos. La
transigencia del intelecto para adoptar cierta actitud respecto a la situacion en la que

sea participe.

Afectivo: La actitud se basa en las emociones que experimentemos, relacionados

con el estado animico que predomina ante la razon.

Conductual: Viene a ser el resultado de la actitud que se forje, pero de igual
forma predispone una forma especifica de actuar, ejerciendo la relacion ambigua

actitud-conducta (15).

2.2.1.2 Clasificacion:
Segun Nifio M, Portilla L y Rojas B. (16), en su investigacion menciona la
siguiente clasificacion:

e Aceptacion: Consigna en estar conforme con lo que se efectla, es decir

esta fusionado con las emociones de soporte, apoyo y comprension.
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e Rechazo: Aqui el individuo evade el objeto, impulso de la actitud, se
muestra la duda, desconfianza y en ocasiones la agresion y frustracion

que llevan al ser humano a un estado de tension invariable.

e Indiferencia: El sujeto no muestra aprobacion ni rechazo al individuo,

aqui prevalece el desinterés, la rutina y en diversos casos el hastio.

2.2.2. Percepcion

La percepcion es el reflejo que se le proporciona a los sentidos del individuo
directamente desde el lugar en que se encuentra. Es asi que dichas apreciaciones
exteriorizan al hombre y provocan dichas impresiones de la realidad objetiva del ser
humano. Ademas, un caracter anticientifico de esta teoria se encuentra que ha sido
puesta en evidencia por los componentes motores que a su vez desempefian
funciones como el desarrollo perspectivo del conocimiento, manipulacion de objetos

y procedimientos realizados a nivel exterior.

El mecanismo que se presenta individualmente en los seres humanos consiste en
identificar, analizar y comprender los signos y/o sefiales de manera que se genere un
significado después de un proceso cognitivo en donde se incluya la deduccion y
observacién de estimulos. Cabe resaltar que la percepcidn presenta una interpretacion
con una respuesta inmediata generada por su mismo sistema, a ello se le denomina
una percepcion subjetiva porque los seres humanos deciden de forma inconsciente

ante una percepcion que se presenta en un tiempo determinado (17)

2.2.2.1 Etapas de la Percepcion:
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La percepcion funciona en un proceso de cinco etapas:

Estimulacion: aqui se involucra el desarrollo de diferentes sentidos
en las que se puede percibir el estimulo, y analizarlo sistematicamente
brindando una respuesta inmediata. Ademas, también se incluye una
atencion y exposicion selectiva, al no ser capaz de distinguir o
percatarse de lo que sucede en el exterior.

Organizacion: aqui el reconocimiento de elementos o situaciones es
fundamental para que se desarrolle una percepcion normal, es decir
una situacién en la que se percibe y se organice en esquemas 0
guiones que constituyan una carpeta a base de situaciones reales, o
experiencias personales. Sin embargo, puede presentarse errores al
momento de la percepcion al dejar estimulos o al imaginar o percibir
objetos que no se encuentran en su alrededor.

Interpretacion- Evaluacion: se trata de dos procesos en los que se
identifique el estimulo a través de situaciones reales, experiencias,
necesidades, valores, especialmente basados en esquemas o preceptos
individuales.

Memoria: esta etapa consiste en guardar o almacenar todas las
percepciones y /o interpretaciones basandose en el guion o esquemas
individuales de cada ser humano en diferente situacion.

Recuerdos: con el tiempo el ser humano desea recordar cierta
informacién, o interpretacién de la percepcion solo es reconstruido de
manera caracteristica de acuerdo al esquema coherente que se genero

en las etapas de organizacion interpretacién y memoria (18).
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2.2.2.2 Componentes de la Percepcion:

Los estimulos sensoriales pueden ser iguales, pero en cada individuo

interpretarse de manera diferente por lo que concibe como componentes dos tipos de

inputs: las sensaciones o estimulo que viene del medio externo o los inputs internos

que provienen individualmente de la persona.

Sensaciones: es la respuesta rapida que presenta el individuo ante un
estimulo; aqui también se considera a los érganos sensoriales para la
ejecucion de los sentidos, asi como la relacion sensorial que los tres
en conjunto dan idea de la interpretacion de la percepcion. Cabe
definir que las sensaciones n solo se pueden evidenciar o presentar a
través de los cinco sentidos, sino que también influye la magnitud del
estimulo y la diferenciacién natural.

Inputs Internos: los factores que influyen en la interpretacion de la
percepcion no solo son exteriores sino también internos, que son
aquellos que se desarrollan en el individuo, en donde influyen factores
tales como la necesidad y motivacion; ligadas a las necesidades del
ser humano y su satisfaccion. Es asi que a medida que la persona gana
experiencia su comportamiento y percepciones ante estimulos

diferentes va a variar positivamente (19).

2.2.3 Contextualizacion de la atencion de Planificacion Familiar en tiempos de

Covid-19 en el Peru
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La atencion de Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19, se llevo a cabo,
mediante la aprobacion de la Directiva Sanitaria N° 094 — MINSA/2020/DGIESP,
con Resolucion Ministerial N° 217 — 2020 — MINSA, acciones para garantizar la
continuidad de la atencion en Planificacion Familiar, garantizandole a la poblacién el
acceso gratuito a los métodos anticonceptivos que mas le favorece, en cualquier

establecimiento de salud a nivel nacional.

La Planificacion Familiar, permite tener una salud sexual y reproductiva de
manera responsable y segura, teniendo en cuenta los derechos de igualdad y equidad
de ambos sexos. ElI Ministerio de Salud (MINSA), dispuso una gran variedad de
métodos anticonceptivos modernos y tradicionales o naturales por medio de una
oferta integral de servicios, con el objetivo de satisfacer a la poblacion en los
distintos aspectos de la salud sexual y reproductiva, permitiendo el acceso de todos

los métodos de manera gratuita en cualquier establecimiento de salud (20).
2.2.4 Importancia de la planificacion en tiempos de Covid -19.

La importancia de la planificacion familiar es de la que poco se habla, sin
embargo, es una herramienta para que las familias se organicen y protejan en tiempos
de pandemia. Ante ello ElI Gobierno se ha pronunciado corroborando la importancia
de la planificacion familiar aun en tiempos de covid-19. En consecuencia, se viene
trabajando la continuidad de la atencion en planificacion familiar en todos los
establecimientos de salud del pais. Por ello, a través de la Resolucién Ministerial
N°217-2020-MINSA, se aprobo la Directiva Sanitaria N°94-MINSA/2020 para
garantizar la salud de las gestantes y la continuidad de la atencion en planificacion

familiar. En ese sentido se han establecido medidas para la optimizacion de servicios
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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. La planificacion familiar debe abordarse desde la adolescencia
e integrarla a los proyectos de vida de los jovenes, en caso de las gestantes durante
las atenciones prenatales es necesario dialogar sobre sus intenciones reproductivas y
cuando desea volver a procrear, el espaciamiento Optimo entre nacimientos o la
decision de no tener mas hijos y la eleccion de un método anticonceptivo seguro de
acuerdo a sus necesidades y preferencias, la planificacion es de mucha importancia y
aun en pandemia debe prevalecer su correcta promocion y charlas educativas porque

el procrear es una accion que no se detiene (21).

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Planificacién Familiar:

2.3.1.1 Definicidn

Es un 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 nimero y el espaciamiento
entre ellos. Ademas, los consultorios de planificacion familiar es la parte de la unidad
productora de servicios de consulta externa en un establecimiento de salud que
provee atencién relacionada a la salud sexual y reproductiva de hombres y mujeres,

con énfasis en metodologia anticonceptiva (22).
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2.3.1.2 Método Anticonceptivo.

v" Definicion

El MINSA determina a los métodos anticonceptivos como una forma de
prevencion que permite reducir la posibilidad de que produzca una fecundacion al
tener relaciones sexuales, siendo un modo de ayuda para una adecuada planificacion.
Asimismo, los anticonceptivos deben cumplir con las condiciones y cualidades
necesarias, de tal manera, que las personas logren alcanzar de manera efectiva y

segura sus metas reproductivas de acuerdo a sus estilos de vida (23).

v Clasificacion de los métodos anticonceptivos
A. Métodos de abstinencia periodica:
» Meétodo del ritmo, Ogino-Knaus o regla o calendario:
% Definicion:
Privatizacion del coito u acto sexual en la etapa fértil del ciclo menstrual
para prevenir un embarazo
%+ Mecanismo de accion:
Se basa en la privacion de la relacion sexual en los dias fértiles del
periodo menstrual.
% Contraindicaciones:
e No se recomienda en usuarias con ciclos irregulares en cuanto a
duracidn y caracteristicas de la menstruacion.
e Adolescentes con ciclos no regulares y usuarias en la peri

menopausia.
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Usuarias desinteresadas a practicar la abstinencia sexual cuando el
método lo requiera. Por ejemplo, mujeres maltratadas sexualmente

por su conyuge.

Mujeres incapaces de distinguir las caracteristicas de su ciclo

menstrual.

Después del parto y aborto reciente.

A lo largo del periodo de lactancia.
% Tasa de falla:
De 9 (tedrica) a 20 (real) embarazos x cada 100 mujeres, que usen el
método durante el primer afio.
+ Efectos secundarios:
No hay estudios que revelen efectos colaterales.
» Meétodo de Billings, ovulacién o del moco cervical.
¢ Definicion:
Consiste en reconocer la fase fértil del ciclo menstrual, por la presencia
del moco cervical o sensacion de humedad mediante de la observacion
diaria de sus genitales.
%+ Mecanismo de accion:
Se basa en no tener relaciones coitales en el periodo fértil y evitar un
embarazo.
% Contraindicaciones:
e Usuarias que no logran identificar las caracteristicas propias de su

ciclo menstrual, variaciones en el moco cervical entre otros
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e Personas con desinterés en practicar la abstinencia coital, o son
victimas de violencia sexual por parte de su pareja.
e Cotizacion, enfermedades, infecciones o empleo de medicamentos
que alteren el moco cervical.
e Se debe tener precaucion en mujeres que estén dando de
amamantar o con flujo persistente.
% Tasa de falla:
De 3 (teorica) a 25 (real) embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso.
% Efectos secundarios:
No hay estudios que revelen efectos colaterales.
» Métodos de los dias fijos o del collar
¢ Definicion:
Es un método de abstinencia periddica que esta formado por perlas de
colores (marrén, blanco y rojo) y representa el ciclo menstrual de la
mujer.
% Mecanismo de accion:
evita el embarazo al reducir la probabilidad alta de fecundacién debido a
la abstinencia desde el dia 8 al 19 del ciclo para mujeres en quienes la
mayoria de ciclos duran entre 26 y 32 dias.
% Contraindicaciones:
e Mujeres con ciclo menstruales irregulares de acuerdo a sus

caracteristicas y duracion de la menstruacion.
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e Personas con desinterés en practicar la abstinencia coital, o son
victimas de violencia sexual por parte de su pareja.
e Mujeres incapaces de distinguir las caracteristicas de su ciclo
menstrual.
% Tasa de falla
Alrededor de 3 (teorica) a 25 (real) x cada 100 mujeres en el primer afo
de uso.
% Efectos secundarios:
No hay estudios que revelen efectos colaterales.
Meétodos de la lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA)
% Definicion:
Es el Unico método natural, basado en la infecundidad temporal de la
mujer durante la lactancia.
% Mecanismo de accion:
Supresion de la ovulacion ocasionada por cambios hormonales, producto
del amamantamiento, por el incremento de la prolactina.
% Contraindicaciones
e Mujeres que tengan restringido darle de lactar a su hijo.
e Mujeres portadoras de VIH/ SIDA, HTV.1
e Mujeres que no cumplan con los criterios basicos del MELA.
% Tasa de falla:
Alrededor de 1 (teorica) a 2 (real) embarazos por cada 100 mujeres en el

primer afio de uso.

«» Efectos secundarios
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No hay estudios que revelen efectos colaterales.

B. Métodos de barrera

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

el espermatozoide.

> Preservativo masculino

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Definicion:

Este hecho a base de una funda delgada de latex, lubricada, sin nonoxinol
9 que se coloca en el pene cuando esta erecto antes de iniciar la relacién
sexual.

Mecanismo de accion:

Obstruye el acceso de los espermatozoides al tracto reproductor femenino
Contraindicaciones:

Personas alérgicas o hipersensibles al latex.

Tasa de falla

Alrededor de 2 (tedrica) a 15 (real) x cada 100 mujeres en el primer afio
de uso.

Efectos secundarios

No hay estudios que revelen efectos colaterales.

> Preservativo femenino

X/
°

Definicion:
Es una funda amplia y delgada de polimero de nitrito que se introduce en
la vagina antes del acto sexual.

Mecanismo de accion
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

No permite el acceso de los espermatozoides al tracto reproductor
femenino.
Contraindicaciones
e Puede ser usado por cualquier mujer en edad reproductiva.
¢ No hay contraindicacion patoldgica para su uso.
Tasa de falla
Alrededor de 5 (teorica) a 21 (real) x cada 100 mujeres en el primer afio
de uso.
Efectos secundarios

No hay estudios que revelen efectos colaterales.

Espermicidas

X/
L X4

Definicion:

Son productos quimicos presentados en forma de ovulos o tabletas vaginales,

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

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Mecanismo de accion:

Destruyen los espermatozoides en la vagina

Contraindicaciones

Mujeres que presente hipersensibilidad a algunos de los componentes de
los espermicidas

Tasa de falla

Alrededor de 18 (tedrica) a 29 (real) x cada 100 mujeres en el primer afio
de uso.

Efectos secundarios

No hay estudios que revelen efectos colaterales.
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C. Anticonceptivos Hormonales
Se dividen en dos grandes grupos: Anticonceptivos Hormonales Combinados y
Anticonceptivos Hormonales solo de Progestina. Dentro de los anticonceptivos
hormonales combinados de deposito (AOC), Anticonceptivos hormonales
combinados de deposito, Parche hormonal combinado, Anillo vaginal combinado.
Los anticonceptivos solo de progestina incluyen: Pildoras s6lo de progestina,
Inyectables solo de progestina de depdsito, Implantes solo de progestina, Anillo
vaginal solo de progestina.
» Anticonceptivos Hormonales Combinados
» Anticonceptivos Orales Combinados (AOC).
% Definicion:
Son aquellos que contienen estrogeno Yy progestdgeno para ser
administrados por via oral. El desarrollo de los AOCs ha generado
diferentes clasificaciones:
Segun la dosis de Estrdgenos
e AOC de alta dosis: formulacion con “mayor o igual de 50 mcg.
e AOC de baja dosis contienen EE.
Segun la variacion de estrégeno y progesterona en el curso del ciclo
e Monofasicos: tienen la misma dosis de estrdgeno y progestageno
en todos los comprimidos activos.
e Trifésicos: poseen tres fases. La primera contiene baja
concentracion de ambos compuestos.
La segunda, ambas hormonas incrementan su concentracion.

La tercera, el estrogeno desciende y el progestageno se eleva.
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¢+ Mecanismo de accion:

e Anulacion de la ovulacion.

e Concentracion del moco cervical.

+«+ Contraindicaciones

e Embarazo confirmado o uno posible.

e Sangrado genital sin motivo (hasta evaluacion)

e Lactancia hasta antes de los seis meses del post parto.

e Enlos 21 dias del post parto sin lactancia.

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

e Cirrosis severa.

e Tumor hepético.

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

e Aumento de la presién sistélica mayor o igual a 160 mmHg o
diastélica mayor o igual a 100 mmHg. 34

e Certeza de enfermedad vascular.

e Antecedentes de trombosis venosa profunda.

e Antecedentes de accidente cerebro- vascular.

e Embolismo pulmonar.

e Antecedentes de isquemia cardiaca, cardiomiopatia, enfermedad

valvular. Cancer de mama.
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e Lupus eritematoso sistematico con anticuerpos antifosfolipidicos
positivos.

e Mujeres programadas para cirugias electivas en el proximo mes o
después del evento que la obligue a estar postrada en cama.

e Enfermedades cardiacas o retinopatia, diabetes mellitus.

e Mujeres que estén tomando barbitdricos, fenitoina, primidona,
Carbamazepina, oxcarbazepina, topiramato o rifampicina,
anticonvulsivos, griseofulvina, excepto acido valproico.

e Migrafia con aura a cualquier edad.

% Tasa de falla
Alrededor de 0.3 (teorica) a 8 (real) x cada 100 mujeres en el primer afio
de uso.

% Efectos secundarios

e Amenorrea.

e Aumento de peso.

e Mareos.

e NAuseas, vomitos.

e Cefalea.

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

» Anticonceptivos hormonales de deposito: Inyectable combinado.
+ Definicion:
Métodos que poseen estrdégeno y progestageno.

Existen dos composiciones:
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e 5mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona.
e 5mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de
medroxiprogesterona
% Mecanismo de accion
e Anulacion de la ovulacion.
e Concentracion del moco cervical, imposibilitando la penetracion
de los espermatozoides.
% Tasa de falla
Alrededor de 0.05 (teorica) a 3 (real) x cada 100 mujeres en el primer afio
de uso.
Parche Hormonal Combinado

« Definicién:

Consiste en un parche adhesivo pequefio (20 cm cuadrados no es 4x4) que es

colocado en la piel. El parche libera progestina y estrogeno a través de la piel y en la

Cada parche transdérmico contiene:

¢ Norelgestromina 6.00 mg
e Etinilestradiol 0.60 mg

¢+ Mecanismo de accién
e Anulacién de la ovulacion.
e Concentracién del moco cervical, imposibilitando la penetracion

del espermatozoide.
+ Contraindicaciones

+ Tasa de falla
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Alrededor de 0.3 (tedrica) a 8 (real) x cada 100 mujeres en el primer afio

de uso.
+» Efectos secundarios
e Mareos
o Cefalea
e Amenorrea
e Nauseas, vomitos

e Aumento de peso

e Irritacion de la piel

Mastalgia
» Anillo vaginal combinado
% Definicion:

Es un anillo delgado, flexible y transparente que se encaja en la
vagina una vez por mes para brindar proteccion anticonceptiva. Contiene
estrégeno y progesterona que son liberados en forma continua y de baja
dosis.

Cada anillo contiene:
e Etinilestradiol 2.7 mg
e Etonogestrel 11,7 mg
%+ Mecanismo de accion:

e Anulacién de la ovulacion.

e Concentracion del moco cervical, imposibilitando la penetracion
de los espermatozoides.

++ Tasa de falla
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Alrededor de 0.3 (tedrica) a 8 (real) x cada 100 mujeres en el primer afio
de uso.
+ Efectos secundarios
e Irritacién vaginal
e Aumento de peso

e Flujo vaginal

e Cefalea
e Mastalgia
e Nauseas

e Sangrado irregular
e Expulsién espontanea del anillo vaginal.
» Anticonceptivos Hormonales de Solo Progesterona
» Pildora solo de progesterona
¢ Definicion:
Son aquellas que solo poseen progestageno
%+ Mecanismo de accion:
Inhiben de forma parcial la ovulacion y espesa el moco cervical,
imposibilitando la penetracion de los espermatozoides.
+« Contraindicaciones:
e Embarazo confirmado o uno posible.
e Tumor hepatico.
e Hepatitis viral aguda

e Cirrosis severa.
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Mujeres que estén tomando barbituricos, carbamazepina,
oxcarbazepina, fenitoina, primidona, topiramato o rifampicina.
Cancer de mama

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.

« Tasa de falla

Alrededor de 0.3 (tedrica) a 8 (real) x cada 100 mujeres en el primer afio

de uso.

«» Efectos secundarios

Perdida o aumento en el apetito.
Cefalea

Amenorrea

Mastalgia

Pueden presentar ciclos irregulares.
Depresion

Néauseas, mareos.

Aumento de peso.

> Inyectables Solo de Progesterona

< Definicién:

Son aquellos que solo contienen progestageno:

Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 MG X 1ML.

Intramuscular
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e Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg x 0.65 ml. Subcutaneo.

e Enantato de noretisterona (EN-NET) x 200 mg. Intramuscular.

¢+ Mecanismo de accidn:
e Concentraciéon del moco cervical, imposibilitando la penetracion
de los espermatozoides.
e Anulacién de la ovulacion en un 50%
+« Contraindicaciones:
e Diabetes durante méas de 20 afios, o lesion originada por diabetes
en vision, arterias, rifiones o sistema nervioso.
e Enfermedad hepatica activa grave.
e Sangrado vaginal repentino
e Antecedentes de cancer de mama
e Infarto de miocardio, cardiopatia por bloqueo o estenosis arteriall,
0 accidente
% Tasa de falla:
Alrededor de 0.3 (tedrica) a 3 (real) x cada 100 mujeres en el primer afio

de uso.

X/

« Efectos secundarios
e Sangrado irregular

e No presenta menstruacion.

e Sangrado profuso o prolongado, mas de ocho dias o el doble de lo

habitual.

e (Cefaleas comunes
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e Alteracion en el peso

e Mastalgia

e Infecciones en el area de la inyeccién

e Dolor abdominal severo

» Implantes solo de progesterona
¢+ Definicion:

Son pequefios cilindros o capsulas flexibles, delgadas, no biodegradables,
que se colocan debajo de la piel, en la parte superior interna del brazo.
Otorga proteccion contra el embarazo a largo plazo, es eficaz por 3 a 5
afios. Necesita de personal capacitado para insertarlo y retirarlo. Las
alteraciones del sangrado son comunes, pero no perjudicial.

Tipos de implantes:

e Implante de un cilindro, contiene 68 mg de etonogestrel, dura 3
anos.

e Implante de dos cilindros, contiene levonorgestrel, dura cinco
afios, si pesa mas de 60 kilos la usuaria, el tiempo de duracion se
recae a cuatro afos.

% Mecanismo de accion:

e Concentracion del moco cervical, imposibilitando la penetracion
de los espermatozoides.

e Anulacion de la ovulacion.

e Disminucién del transporte de los 6vulos en las trompas de
Falopio

+ Contraindicaciones
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e Trombosis en venas profundas de pulmones 0 miembros.

e Sangrado vaginal repentino.

e Céncer de mama.

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

e Hepatopatia severa, infeccion o tumor de higado.

% Tasa de falla

Alrededor de 0.05 (tedrica) a 1 (real) x cada 100 mujeres en el primer

afio de uso.

¢+ Efectos secundarios
e Sangrado irregular acompafiado de molestias.
e No menstrua
e Sangrado profuso o prolongado, mas de ocho dias o el doble de lo
normal.
e Cefaleas comunes.
e Acné
e Alteracion en el peso
e Mastalgia
e Infeccion en el sitio de insercion.
e Dolor abdominal severo
e Dolor abdominal inusual.

e Mareos
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» Dispositivos intrauterinos (DIU)

¢ Definicion:

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y libera cobre. En los
centros de salud se dispone de la T de cobre 380 A que tiene una duracion de
hasta 12 afos.

¢+ Mecanismo de accidn:

e La capacidad de los espermatozoides se ve afectada,
imposibilitdndole el paso a través de la cavidad uterina ya sea
inmovilizandolos o destruyéndolos.

e Entorpece el proceso reproductor antes que ocurra la fertilizacion.

¢ Contraindicaciones

e Embarazo

e Post parto de 48 horas a cuatro semanas.

e Sepsis puerperal

e Tuberculosis pélvica 53

e Infeccidn de transmision sexual por cervicitis purulenta actual o
infeccion por clamidia o gonorrea.

e SIDA, si no esté en tratamiento con antirretrovirales.

e Post aborto del primer o segundo trimestre séptico o complicado.

e Sangrado vaginal inexplicable antes de la evaluacion.

e Fibromas uterinos con distorsién de la cavidad.

e Enfermedad del trofoblasto.

e Cancer cervical o de endometrio.

e Enfermedad inflamatoria pélvica actual.
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% Tasa de falla
Alrededor de 0.6(tedrica) a 0.8 (real) x cada 100 mujeres en el primer afio de
uso.

«» Efectos secundarios
e Amenorrea

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

« EIDIU en el dGtero durante el embarazo aumenta el riesgo
de aborto yparto prematuro incluyendo pérdida de
embarazo infectado (séptico) durante el primer o segundo
trimestre.

¢ Explicar los riesgos de un embarazo con el DIU colocado.

<+ Advertir que es mejor retirar el DIU.

++ Dismenorrea severa

++ Sangrado vaginal leve o moderado

+¢+ Sangrado vaginal profuso

+¢+ Dolor abdominal o pélvico - Puede presentarse calambres
y dolor durante 1 o 2 dias después de la colocacion del
DIU.

+¢+ Sospecha de EPI

e Perforacion uterina

e Mantenerla en observacion durante unas horas mas. Si no presenta
signos ni sintomas, puede retirarse.

e Lausuaria debera abstenerse de relaciones sexuales por 2 semanas.

e Cambios en el tamafio de los hilos (mas cortos o largos) o ausentes.
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e Pareja siente los hilos
» Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria
Se realiza mediante una intervencion quirargica electiva, de complejidad
intermedia. Puede ser:
e Anticoncepcion quirurgica femenina.
e Anticoncepcion quirdrgica masculina.
» Anticoncepcion quirdargica voluntaria femenina
¢ definicion:
Es un método anticonceptivo permanente, que se realiza mediante
una
intervencion quirurgica electiva, de complejidad intermedia cuyo objetivo
es evitar la unién de espermatozoide con el 6vulo al nivel de la trompa
con el fin de imposibilitar la fertilizacion.
% Mecanismo de accion:
Es la obstruccion y seccion de las trompas de Falopio para impedir la
unién de espermatozoides con el ovulo.
% Contraindicaciones
e Consideraciones psicosociales
e Consideraciones médicas. Si presenta alguna patologia, se
recomienda cautela, postergacion, manejo especial y realizar con
precaucion.
e Manejo especial en:
« VIH/SIDA

7

% Hernia de pared abdominal o umbilical.
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X/

« Rotura uterina o perforacion post parto o aborto
complicado. -

¢+ Conjuncién de varios factores de riesgo: edad, tabaquismo,
hipertensién Moderada o severa.

% Utero fijo a causa de cirugias o infecciones previas.

¢ Endometriosis.

++ Diabetes de mas de 20 afios.

+«+ Valvulopatia complicada.

+¢+ Coagulacion intravascular diseminada (CID).

e Realizar con precaucién en:

¢+ Usuarias sin hijos vivos.

X/
°

Tener un hijo (especialmente el mas pequefio) con salud
delicada.
¢+ Unidn de pareja inestable.
¢+ Usuaria joven (menor de 25 afios).
% Tasa de falla:
Alrededor de 0.5 (tedrica) a 0.5 (real) x cada 100 mujeres en el
primer afio de uso.
> Anticoncepcién quirdrgica voluntaria masculina.
+ Definicion:
Método anticonceptivo permanente. una intervencion quirdrgica
electiva, considerada como cirugia menor, destinada a ligar y seccionar
los conductos deferentes en el hombre.

« Mecanismo de accion:
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La obstruccion de los conductos deferentes, impedira la salida de los
espermatozoides, evitando la union con el évulo
% Contraindicaciones:
e Consideraciones psicosociales.
e Consideraciones medicas.
% Tasa de falla
Alrededor de 0.15 (tedrica) a 0.15 (real) x cada 100 mujeres en el
primer afio de uso.
Anticoncepcidn de emergencia
Métodos hormonales que se usan en casos de emergencia, violacién o por
ruptura de condon, luego de una relacion sexual sin proteccion, para evitar un
embarazo no deseado.
Se utilizan:
a) Método de Yuzpe
Se utilizan pildoras combinadas. El esquema es el siguiente:
e Pildora con combinaciones de etinilestradiol 50 mcg y levonorgestrel
250 mcg, de dosis de 2 tabletas cada 12 horas.
b) Método de solo progestageno; levonorgestrel
e Levonorgestrel: tableta de 0,75 mg, por dosis
e Levonorgestrel 15 mg, una sola dosis
% Mecanismo de accion:
e Anula la ovulacion
e Concentra el moco cervical

++ Tasa de falla:
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e Cuando maés pronto sea su uso, mayor sera su eficacia.
e Los de solo progestageno (levonorgestrel) hasta 95%.
e Los anticonceptivos combinados (Método de Yuzpe) hasta 75%
(23).
2.3.2 Covid -19
2.3.2.1 Definicién
Enfermedad infecciosa causada por el coronavirus, siendo descubierto el primer
brote en Wuhan (China) en el mes de diciembredel afio 2019. En la actualidad, la
Covid —19 es una pandemia que ha afectado a gran parte del mundo, causando
muertes y problemas econémicos en la mayoria de la poblacion mundial. Los
sintomas mas frecuentes son: fiebre, tos seca y cansancio. Los sintomas menos
habituales que presentaron algunos pacientes son congestion nasal, cefalea,
conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea, pérdida del gusto y olfato y las erupciones
cutaneas o cambios de color en los dedos de las manos o pies
2.3.2.2 Factores de Riesgos
Como factores de riesgos ligados a desarrollar complicaciones por contagio de
Covid- 19 son:

- Edad mayor de 60 afos.

- Presentar comorbilidades como: Hipertension arterial.  Diabetes,
enferemedades cardiovasculares,obesidad, asma, enfermedad respiratoria
cronica, insuficiencia renal cronica, enfermedad 0 tratamiento
inmunosupresor.

2.3.2.3 Signos de alarma para Covid -19

De acuerdo a los signos y sintomas se procedera a indicar tratamiento medico:
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- Sensacion de falta de aire o dificultad para respirar.

- Desorientacion, confusion.

- Fuebre (Temperatura mayor de 38° y que es persistente por mas de 2 dias.

- Dolor de pecho.

- Cianosis de los labios
2.3.2.4 Diagnatico del Covid-19

Esta referido al escenario de transmission comunitaria, el diagnostico y
tratamiento estara basado a los antecedentes epidemioldgicos y caracteristicas
clinicas del paciente, sin embargo las pruebas de laboratorio representan que se

confirmen o descarten los casos (24).

I11. HIPOTESIS

Ho: 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- 45 afios de Asentamiento Humano Tupac Amaru - Sullana—

Piura, 2020.

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la percepcion y las

actitudes frente a la atencién de planificacion familiar en tiempos de COVID -19 en
las mujeres de 18- 45 afios de Asentamiento Humano Tupac Amaru -Sullana— Piura,

2020.
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IV.METODOLOGIA

4.1 Disefio de la Investigacion

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

corte transversal.

ESQUEMA

/ o
M g
Donde:

M= Mujeres de 18-45 afios del Asentamiento Humano Tupac Amaru -Sullana-Piura.
Ox = Percepcidn frente a la atencion de planificacidn familiar.

Oy =Actitudes frente a la atencion de planificacion familiar

r = Relacion entre variable Ox y variable Oy.

4.2 Poblacion y Muestra:

4.2.1 Poblacion:

La poblacién muestral estuvo constituida por 125 mujeres de 18-45 afios que
asistieron a la atencion de planificacion familiar en un establecimiento de salud en
tiempos de Covid-19 y que residen en el Asentamiento Humano Tupac Amaru -
Sullana- Piura en el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de

seleccion.
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El tamafio de la poblacién estuvo definido por el padron de habitantes del
Asentamiento Humano Tupac Amaru (Censo INEI 2017) (25).

4.2.2 Muestra:

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacion en estudio. La unidad
de analisis fueron las mujeres de 18-45 afios que asistieron a la atencion de
planificacion familiar en un establecimiento de salud en tiempos de Covid-19 y que
residen en el Asentamiento Humano Tupac Amard -Sullana- Piura en el periodo de

estudio y que cumpliran con los criterios de seleccion.

» Criterios de Inclusion y Exclusién
-Inclusion:

-Muijeres de 18 -45 afios que asistieron a la atencién de planificacion familiar en
un establecimiento de salud en tiempos de Covid-19 y que residen en el Asentamiento
Humano Tupac Amard, Piura en el periodo de estudio.

-Mujeres de 18-45 afios que aceptaron participar voluntariamente en la
investigacion.

-Aceptacion escrita de participar en el estudio.

-Exclusion:
-Muijeres con dificultad para comunicarse.

Los procedimientos para la recoleccidon de datos se iniciaron con los permisos
de las autoridades representativas del Asentamiento Humano, luego se identificé la
unidad de analisis para la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos, el cual

fue de una duracion aproximada de 20 minutos.
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de Variables

Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de las Variables Nivel de Percepcion y Actitud hacia la atencion de Planificacion Familiar.

. , ESCALA
DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DE
INDICADORES MEDICION
Recibir por uno de los Se evalud a traves de 15 preguntas, referidas a Ia
Percepcion §ent|do_s, las imagenes, atencion prestada en el servicio de planificacion
frenteala  |MPresiones 0 N _
6n d sensaciones  externas. familiar por parte del profesional Obstetra en
ateqc_lon ¢ [Sensacién interior que tiempos de Covid-19 como la atencién basada en
planificacion resylta de una impresion P Buena
familiaren |material  hecha  en percepcion los protocolos, horarios, tiempo de espera, manejol  Reqular Cualitativa
tiempos de  |nuestros sentidos global frente o : ' i
i . ‘ . Mala Ordinal
Covid-19 |presentadas  en  las| 3 Ia atencion de la orientacion y consejeria. Cada pregunta se
mujeres frente a la| (e evalué con respuestas en escala de Likert. Se
atencion e planificacion | 4iliz¢ una escala numérica del 1 al 5. Se considerd
planificacion familiar en| familiar
tiempos de Covid-19 1 como la menor calificacion y 5 como la mayor
(26)

calificacion y fueron clasificadas 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
planificacién
familiar en tiempos
de Covid -19

Es la reaccién frente a

cierto evento 0
persona, revela
nuestros valores
normas y

preferencias, ya que
se refiere a la
manifestacion de
nuestro interior, la
forma en la que el
individuo se adapta de
forma activa a su
entorno 'y que se
manifiesta en las
mujeres frente a la
planificacion familiar
en tiempos de Covid-
19 (27).

Actitud Global
frente a la
planificacion

familiar en

tiempos de Covid
-19

Se evalub a través de 9
preguntas relacionadas con I
afectacion de la Covid-19 en I
planificacion familiar. Cada
pregunta se evalu6 con

respuestas en escala de Likert.

del 1 al 5. Se consider6 1 comg
la menor calificacion y 5 como
la mayor calificacion y fueron
clasificadas como.

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

C: Dudosa (3pts)

D: En desacuerdo (2pts)

E: Muy en desacuerdo

(1pto)

Se utilizara una escala numérica

Adecuada
Inadecuada

Cualitativa
Nominal
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Cuantitativa

EDAD Se evaluo la edad actua de razén
det |S_mUjel’ al  momento de 18-19 afios
estudio. 20-24 afios
25-34 afios
35- 65 afios
ESTADO CIVIL Se evalu6 el estado civil de Iz Soltera Cualitativa
mujer al momento del estudio. Casada Nominal
Conviviente
Divorciada
Viuda
. Se evalud el estado civil de Id . Analfabeta Cualitativa
GRADO DE INSTRUCCION mujer al momento del estudio . Primaria Ordinal
. Secundaria

. Superior Técnico
.Superior Universitario

45




Cualitativa

PROCEDENCIA Costa Nominal
Se evalud la procedencia de I3 Sierra
mujer al momento del estudio Selva
Se evaluard la religion queD Catolica
< ! N Evangélica itatti
RELIGION profesa la mujer al momentg ang Cualitattiva
del estudi [ Cristiana Nominal
el estudio. Otra
. . ., . Ama de casa
OCUPACION Se evaludé la ocupacion que Estudiante
profesa la mujer al momento Trabajadora Cualitattiva
del estudio Independiente Nominal
.Trabajadora
Dependiente
. Otras
. , . .. 1 hijos (as Cualitattiva
NUMERO DE HIJOS Se evaluo el numero de hijos 2hi}os Easg Nominal
que tiene la mujer al momento 3 hijos (as)

del estudio

> 3 hijos (as)
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METODO ANTICONCEPTIVO

Se  evalu6 el método. .
anticonceptivo elegido en

tiempo de Covid-19 por
mujer al momento del estudio

El

Inyectable

Preservativo

Pildoras
Implante
Otros

Cualitattiva
Nominal
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4.4. Técnica e Instrumentos de medicion

4.4.1 Técnica:

Se utiliz6 la técnica de la encuesta

4.4.2 Instrumentos:

Instrumento: Se utilizd un instrumento de recoleccidn 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 Vasquez
Saldarriaga adaptado a SERVQUA maodificado para percepcion.

El instrumento estuvo constituido:

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

-La Segunda Seccion en relacion a las percepciones frente a la atencion de planificacion
familiar con un total de 15 preguntas en escala de Likert (ANEXO 1).

-La tercera seccién dirigida a evaluar las actitudes con 9 preguntas con respuestas en

escala Likert (ANEXO 1).

v Validez.
El instrumento que se utilice 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).

v Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento Percepcion y Actitudes frente a la
atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 se realiz0 una prueba

piloto que consistié en la aplicacion a 30 mujeres luego se empled la Prueba de
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Alfa de Cronbach, para percepcion fue de 0,732 y Alfa de Cronbach para actitudes
es de 0, 707 (ANEXO 2.1).

4.5 Plan de Analisis

Se realizo el analisis estadistico de las variables en estudio en base a los
objetivos propuestos, se detall6 y presenté en forma cuantitativa, puesto que
servieron como datos que permitieron realizar tablas y graficos estadisticos. Los
datos que se obtuvieron fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja
de calculo del programa Open Office Calc. y, el de andlisis se realizd a través del
programa estadistico SPSS Version 26, y se utilizd el andlisis bivariado que se
determiné mediante el uso de coeficientes de asociacion y la validacion de los datos

mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado.
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4.6 Matriz de Consistencia

Titulo: Percepcion y Actitudes frente la atencidn de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres del Asentamiento Humano
Tupac Amaru - Sullana- Piura, 2020.

ENUNCIADO DEL OBJETIVOS
PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLES
Objetivo General:

¢Existe asociacion entre la | -Determinar si existe asociacion entre la | H,: No existe asociacion estadisticamente » Variable
percepcion y las actitudes | Percepcion 'y las actitudes frente a la| significativa entre la percepcion y las actitudes Principales
frente a la atencién de | atencion de planificacion familiar en | frente q Ia atencion de planificacion familiar en

e - tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-45 | tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-45| O Percepcion frente a la atencion de
planificacion familiar en| del Asentamiento H T4 . e, - ) .
tiempos de Covid -19 en anos ael Asentamiento Humano Upac | afios del Asentamiento Humano Ttpac Amaru | Pplanificacion familiar en tiempos de Covid -19.

P Amaru -Sullana- Piura, 2020 — Sullana-Piura, 2020 0 Actitudes frente a la atencion de

mujeres de 18-45 afios del
Asentamiento Humano
Tapac Amaru — Sullana-
Piura, 2020?

Objetivos Especificos.

-ldentificar el nivel de percepcién frente a
la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-45
afios del Asentamiento Humano TuUpac
Amaru —Sullana- Piura, 2020

-Identificar el nivel de actitudes frente a la
atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-45
afios del Asentamiento Humano Tupac
Amaru — Sullana-Piura, 2020

-Evaluar el nivel de asociacion entre la
percepcidn sobre las actitudes frente a la
atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-45
afios del Asentamiento Humano Tupac
Amaru — Sullana-Piura, 2020

Hi: Existe asociacion estadisticamente
significativa entre la percepcion y las actitudes
frente a la atencién de planificacién familiar en
tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-45
afios del Asentamiento Humano Tupac Amaru
— Sullana-Piura, 2020

planificacién familiar en tiempos de Covid -19

> Variable
Secundarias:

0 Edad

0 Estado Civil

Grado de Instruccién
. Procedencia
0 Religion

0 Ocupacion
0 Ndmero de hijos

Método anticonceptivo
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TIPO, NIVELY
DISENO

POBLACIONY MUESTRA

TECNICA INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipo y Nivel de Investigacion:
El  presente  estudio fue
de  tipo cuantitativo vl
nivel descriptivo
correlacional.

Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion
fue no experimental,
transversal.

Poblacién:

La poblacién muestral estuvo constituida
por 125 mujeres de 18- 45 afios que
asistieron a la atencién de planificacion
familiar en tiempos de Covid- 19 en un
establecimiento de salud y que residen en
el Asentamiento Humano Tlpac Amaru —
Sullana- Piura, 2020 en el periodo de
estudio y que cumplieron con los criterios
de seleccion.

Muestra:

La muestra estuvo constituida por el
total de la poblacion en estudio. La unidad
de anélisis fueron las mujeres de 18- 45
afios que asistieron a la atencién de
planificacién familiar en tiempos de
Covid- 19 en un establecimiento de salud
y que residen en el Asentamiento Humano
Tapac Amaru —Sullana- Piura, 2020 en el
periodo de estudio y que cumplieron con

Técnica:

La encuesta

Instrumentos:

Instrumento de Recoleccion de
Datos:

- Caracteristicas sociodemograficas y
reproductivas.

--Test Likert para percepciony
actitudes

Para el plan de andlisis se hizo uso de la
descriptive bivariada,

estadistica
utilizando figuras y tablas.
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4.7 Principio Eticos

Esta investigacion tomo6 en consideracion el Codigo de Etica Uladech — Catdlica
Versidn 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 solicitdé a las

mujeres que lean detenidamente y firmen el consentimiento (ANEXO 3,4).

Previo a la encuesta, se les explic a las mujeres los objetivos de la investigacion;
asegurandoles que se manejard de manera anonima la informacion obtenida de las

mismas, Yy se garantizo la privacidad de la identificacion de la persona.

Se conté ademas con los permisos previos de las autoridades del Asentamiento Humano

Tlpac Amaru
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V.RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1. Nivel de percepcidn frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de
Covid-19 en mujeres de 18 a 45 afios del Asentamiento Humano Tupac Amaru - Sullana-
Piura, 2020.

Nivel de Percepcion n %
Mala 43 34,40
Regular 50 40,00
Buena 32 25,60
Total 125 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Se obtuvo que el 40,00% de las mujeres entrevistadas manifestaron un nivel de
percepcion regular hacia la atencion de planificacion familiar, seguido del 34,40% que se
report6 como mala, mientras que en el 25,60% fue buena en lo relacionado a que el
profesional obstetra respeto las medidas de prevencion hacia el Covid, el horario e
historia clinica eran accesibles , el tiempo de atencion para la orientacion y consejeria fue
apropiado, el trato fue adecuado , se respet6 su privacidad , le inspiraron confianza en la

atencion y regresaria a una nueva atencion.
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Tabla 2. Nivel de Actitudes frente a la atencién de planificacion familiar en tiempos de
Covid-19 en mujeres de 18 a 45 afios del Asentamiento Humano Tupac Amard- Sullana-
Piura, 2020.

Nivel de Actitud n %
Inadecuada 78 62,40
Adecuada 47 37,60
Total 125 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Se demostré en las mujeres que fueron parte del estudio que el 62,40% reflejaron
actitudes inadecuadas, mientras que en el 37,60% fue adecuada sobre la importancia y

necesidad de asistir un servicio de planificacién para adquirir un método anticonceptivo.
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Tabla 3. Nivel de asociacién entre la percepcidn sobre las actitudes frente a la atencién de
planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 45 afios del

Asentamiento Humano Tupac Amaru - Sullana- Piura, 2020.

Nivel de Actitud

Inadecuada Adecuada Total
Nivel de Percepcion n % n % n %
Mala 30 24,00 13 10,40 43 34,40
Regular 32 25,60 18 14,40 50 40,00
Buena 16 12,80 16 12,80 32 25,60
Total 78 62,40 47 37,60 125 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Al relacionar las variables estudiadas se encontré que del total de investigadas el

34,40% de las entrevistadas que mostraron un nivel de percepcion mala su nivel de

actitud con el 24,00% fue inadecuada, seguido del 40,00 % que reportaron un nivel de

percepcion regular su nivel de actitud fue del mismo modo inadecuada (25,60%) y por

ualtimo se obtuvo en las mujeres que manifestaron un nivel de percepcion buena con el

25,60% , el 12,80% tuvieron asi mismo una actitud inadecuada.
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Tabla 3.1. Asociacion Chi-Cuadrado entre la percepcion y actitudes frente a la atencién de
planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 45 afios del
Asentamiento Humano Tupac Amaru - Sullana- Piura, 2020.

Valor g.l P-valor
Chi-cuadrado 2 3,146 2 ,207
N de casos validos 92

a 0 casillas (0.00%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 12,03.

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Se ha podido determinar que no existe asociacion, estadisticamente significativa
entre las variables de estudio, esto debido a que el p-valor es mayor del 5%. Por lo tanto,

se contrastd la hipotesis nula.
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5.2 Andlisis de resultados

La Covid-19, o llamada enfermedad del Coronavirus, con fecha 11 de marzo del
2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la declaro como pandemia, y desde ahi
ha generado un impacto a nivel mundial en la Salud Sexual y Reproductiva (SSR). Los
servicios de planificacion familiar, entre otros, se han visto afectados en especial por la
prioridad que se dio a la atencion del Covid-19. Situacion que se refleja en las estadisticas
de los 18 millones de usuarias, que suspenderian el uso de su método anticonceptivo, lo
que generaria, a mediano y largo plazo, consecuencias desfavorables como mortalidad
materna y neonatal, embarazos no deseado, practicas abortivas, contagio de Infecciones

de Transmision Sexual (ITS), etc (1).

Por lo tanto, frente a esta situacion se hace necesario presenter los resultados de la
investigacion relizada en mujeres de 18- 45 afios que asistieron a la atencion de
planificacion familiar en tiempos de Covid- 19 en un establecimiento de salud y que
residen en el Asentamiento Humano Tupac Amaru —Sullana- Piura, 2020. En donde se
encontré en la Tabla 1, que el 40,00% de las mujeres entrevistadas manifestaron un nivel
de percepcidn regular hacia la atencion de planificacion familiar, seguido del 34,40% que
se reportd como mala, mientras que en el 25,60% fue buena en lo relacionado a que el
profesional obstetra respeto las medidas de prevencion hacia el Covid, el horario e
historia clinica eran accesibles , el tiempo de atencion para la orientacion y consejeria fue
apropiado , el trato fue adecuado , se respet6 su privacidad , le inspiraron confianza en la

atencion y regresaria a una nueva atencion.

Debido a que no existen estudios relacionados a la tematica abordada por ser una
enfermedad que recién esta siendo estudiada , los resultados se contrastan a nivel local
con los de Adriano B, Bustamante C, Mendoza M. (6). Piura, 2020. “Analisis de la

situacién de los indicadores de Salud Materno Neonatal y la Salud Sexual y
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Reproductiva, balance del impacto en la Region Piura y su perspectiva para organizacion
de los servicios en primer nivel de atencion en el contexto Covid-19”. Los resultados del
andlisis de la situacién, mostraron el reporte de la poblacion que accede a Planificacion
Familiar durante enero y abril del afio 2020 fue: Sub Regién Luciano Castillo: 22.1%;

Sub Region Morropdn - Huancabamba: 16.9%; Sub Regidn Piura - Sechura: 24.5%.

El manejo de la crisis sanitaria durante la cuarentena, priorizéd la atencion
Hospitalaria, de tal medida que, los servicios de atencién en el primer nivel fueron
dejados de lado. Frente a la falta de los servicios de primer nivel, se identifico una
carencia en atencion de en planificacion familiar, siendo un 16.9% la cobertura de parejas
protegidas en la Sub Region Morropén — Huancabamba. Por tal motivo, se recomienda
trabajar de inmediato y con mayor énfasis en la atencion en el primer nivel, el acceso a

métodos anticonceptivos, evitando asi, el colapso del sistema.

Por otro lado, la UNFPA. (13) América Latina y El Caribe 2020. En su resumen
titulado “Atencion en Salud Sexual y Reproductiva y Planificacion Familiar durante la
emergencia sanitaria por la COVID-19”, el objetivo fue ofrecer apoyo del UNFPA a sus
oficinas de pais, gobiernos y otras organizaciones que ofrecen servicios de planificacién
familiar, para la definicion de estrategias que les permitan atender las necesidades
urgentes de las usuarias y usuarios de planificacién familiar. Menciona que se debe
redoblar los esfuerzos para facilitar el acceso a los servicios y la continuidad de uso de la
anticoncepcion por parte de las usuarias y usuarios actuales. Durante el periodo de
emergencia sanitaria, recomienda implementar servicios de consulta en linea (telefonica,
por videollamada o por medio de cualquier otra tecnologia disponible) que permitan
conocer el motivo de la consulta (inicio de anticoncepcion, cambio de método, recambio
de método por caducidad o por falta del mismo, efectos secundarios con método actual,

etc.).
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Frente a estos resultados, es importante mencionar que si consideramos que La
percepcion es el reflejo que se le proporciona a los sentidos del individuo directamente
desde el lugar en que se encuentra. Es asi que dichas apreciaciones exteriorizan al hombre
y provocan dichas impresiones de la realidad objetiva del ser humano (17) y si los
resultados mostraron un nivel de percepcion regular las mujeres podrian de cierta manera
no estar convencidas de la atencion que se les proporciona al acudir a la planificacion

familiar en tiempos de pandemia percibiendo que puede ser un peligro para su salud.

Lo importante es que las mujeres sean conscientes de la importancia de la
planificacién familiar, como una herramienta para que las familias se organicen y
protejan en tiempos de pandemia. Por ello, a través de la Resolucion Ministerial N°217-
2020-MINSA, se aprobd la Directiva Sanitaria N°94-MINSA/2020 para garantizar la
salud de las gestantes y la continuidad de la atencién en planificacion familiar. En ese
sentido se han establecido medidas para la optimizacién 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.

La planificacion es de mucha importancia y aun en pandemia debe prevalecer su
correcta promocion y charlas educativas porque el procrear es una accién que no se
detiene (21). Ademas los consultorios de planificacion familiar son la parte de la unidad
productora de servicios de consulta externa en un establecimiento de salud que provee
atencion relacionada a la salud sexual y reproductiva de hombres y mujeres, con énfasis

en metodologia anticonceptiva (22).

En la Tabla 2, se demostro que el 55,70% de las mujeres que fueron parte del estudio

mostraron un nivel de actitud inadecuada hacia la atencion de planificacion familiar con
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el 62,40%, mientras que en el 37,60% fue adecuada sobre la importancia y necesidad de

asistir un servicio de planificacién para adquirir un método anticonceptivo.

Resultados que se pueden contrastar con UNFPA. (8) PerG 2020, en su informe
titulado Impacto del Covid-19 sobre el acceso a anticonceptivos en Perd. Nos describe lo
siguiente la pandemia de COVID-19 impacta sobre las Necesidades Insatisfechas de
Planificacion Familiar en America Latina y el Caribe llevandolas a los niveles registrados
en forma previa a la Conferencia Mundial de Poblacion y Desarrollo de el Cairo. Pero a
partir de marzo de 2020 la pandemia viene afectando el acceso a la anticoncepcién por
dos vias: porque impacta sobre la provision publica y porque impacta sobre la capacidad
de las personas para adquirir los métodos modernos. UNFPA con apoyo de Foro LAC ha
evaluado ambas disrupciones concluyendo que 17 millones de mujeres se veran forzadas
a interrumpir el uso de métodos anticonceptivos. De ellas, 13 millones lo haran porque
tendran dificultades para obtenerlos en los servicios publicos de salud y 4 millones por
imposibilidad de pagarlos en las farmacias privadas. Como resultado, luego del COVID-
19 el porcentaje de mujeres con Necesidades Insatisfechas de Planificacion Familiar

retrocedio 27 afios pasando de 11.4% a 16.3%.

Ademas frente a los resultados encontrados es importante mencionar lo que
Matzumura J, Sandoval 1, Meza L. (9) menciona en su estudio titulado Recomendaciones
en Gestantes durante la Pandemia Covid-19. La Direccion de Salud Sexual y
Reproductiva(DSARE) del MINSA recomienda garantizar la continuidad del suministro
de métodos anticonceptivos durante esta emergencia nacional en los establecimientos de
salud, plantea unas actitudes que se deben realizar: Establecer un area de salud sexual y
reproductiva, segun la realidad local, Coordinar con farmacia para que todos los métodos
anticonceptivos se encuentren en emergencia, Continuar la atencion de planificacion

familiar y la administracion en los establecimientos de salud de primer nivel de
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anticonceptivos sin necesidad de tener historia clinica, Brindar una dotacion de métodos
anticonceptivos a nuevas o continuadoras minimo para tres meses y colocar anuncios
visibles en las areas de consultorio, emergencia o triaje, sobre la atencion permanente en

Planificacion Familiar y la gratuidad de la entrega del método.

Estos resultados negativos reportados en las mujeres de TUpac Amaru que mostraron
actitudes inadecuadas, enfatizan que las entrevistadas no consideran importante y
necesario asistir a un servicio de planificacion para adquirir un método anticonceptivo ,lo
cual las coloca en un nivel de vulnerabilidad a un embarazo no deseado , en el sentido
que la Planificacion Familiar, permite tener una salud sexual y reproductiva de manera
responsable y segura, teniendo en cuenta los derechos de igualdad y equidad de ambos
sexos (20). Por lo tanto , las obstetras deben enfatizar rigurosamente en la disponibilidad
de los insumos de planificacion familiar y mantener una atencion controlada, oportuna y
segura ante esta pandemia , sobre todo para generar confianza en las mujeres y asi

busquen un atencion por personal capacitado y expert en el tema de anticoncepcion.

En la Tabla 3, al relacionar las variables estudiadas se encontr6 que del total de
investigadas el 34,40% de las entrevistadas que mostraron un nivel de percepcion mala
su nivel de actitud con el 24,00% fue inadecuada, seguido del 40,00 % que reportaron
un nivel de percepcion regular su nivel de actitud fue del mismo modo inadecuada
(25,60%) y por ultimo se obtuvo en las mujeres que manifestaron un nivel de percepcion

buena con el 25,60% , el 12,80% tuvieron asi mismo una actitud inadecuada.

Estos resultados los podemos respaldar con el estudio del Colegio Médico de Chile.
(10) Chile 2020, en su tesis denominada Género y Salud en tiempos de COVID, Las
prestaciones de salud sexual y reproductivas fueron consideradas como primera necesidad
en brotes epidémicos previos (Zika, Ebola), sin embargo, con el Covid-19 no se percibid

lo mismo; hombres y mujeres han visto una reduccion considerable del acceso. En Chile,
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se realizd una encuesta por la fundacion MILES con una muestra no representativa
aplicada en linea a 514 personas, reportdndose que un 72% de respuestas fue que
presentaron dificultades en el acceso a los métodos anticonceptivos desde la llegada del
Covid-19 al pais. Un 34% refiere que no encontrd stock de su anticonceptivo, otro 34%
expresd su incomodidad al no encontrar atencién por el servicio y otro 30% expreso el

aumento de precios de los métodos anticonceptivos.

Probablemente los resultados hacen evidente lo que las estadisticas reprotan en Piura
donde se menciona que en las primeras semanas del Estado de Emergencia Nacional, en
la region de Piura, el programa de Planificacion Familiar fue suspendida; en cual muchas
mujeres no accedieron a los métodos anticonceptivos. Sin embargo, para contrarrestar
esta situacion el Estado aprobo6 diversas estrategias para evitar las consecuencias por la

falta de acceso a métodos de planificacion familiar (4).

Del mismo modo, el contexto se complica debido a que la disponibilidad de los
servicios de salud sexual y reproductiva se ha perjudicado por la disminucion de los
trabajadores de la salud, la carencia de medicamentos y suministros indispensables, la
falta de equipo de proteccion y circulacion limitada (2). Por otro lado, ciertos proveedores
de servicios de salud estan aplazando las citas que perciben como "no esenciales”, o
trabajandolas en el ambito de la telemedicina, incorporando las citas para la entrega de la
diferente gama de anticonceptivos, como la pildora, la inyeccion, el anillo, el parche, el
implante y el DIU. Por consiguiente, esta situacion genera que ciertas personas no tengan
accesibilidad a su método anticonceptivo debido a que se evita salir de casa durante la
cuarentena por temor al contagio. En muchos paises, los dispensadores de servicios
médicos pueden prescribir o distribuir los anticonceptivos sin necesidad de una visita en

persona, a través de la telesalud (3).
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Por lo tanto, es interensante tomar en referencia los resultados encontrados debido a
que la pandemia a generado cosas inexplicables, no antes pensadas, como
comportamientos inesperados, ademdas es importante mencionar la exposicion de
violencia fisica y sexual a la que se encuentran en la actualidad las mujeres por el
confinamiento con su pareja considerando que en mayor proporcién son convivientes y
amas de casa, generando esta violencia sexual embarazos no deseados por falta de

anticoncepcion.
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VI.CONCLUSIONES

Se observo que del total de las participantes el 40,00% mostraron un nivel de
percepcion regular frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de
Covid-19, lo que genera que las mujeres en estudio no se sientan convencidas a
asistir a un establecimiento de salud para recibir atencion de planificacion
familiar provocando un mayor riesgo a un embarazo no deseado, que en muchos
casos terminan en précticas abortivas inseguras, morbilidad o mortalidad por ser
embarazo que no se da en dptimas condiciones.

El 62,40% de las mujeres entrevistadas manifestaron un nivel de actitudes
inadecuadas frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19,
lo que implica que las mujeres le restan importancia y necesidad a la atencién de
planificacién familiar en un establecimiento de salud lo que las expone a no
recibir una atencién por personal capacitado y generar uso incorrecto del método
anticonceptivo.

Al relacionar las variables estudiadas se encontrd que del total de investigadas el
34,40% de las entrevistadas que mostraron un nivel de percepcién mala su nivel
de actitud con el 24,00% fue inadecuada, seguido del 40,00 % que reportaron
un nivel de percepcion regular su nivel de actitud fue del mismo modo
inadecuada (25,60%) y por Ultimo se obtuvo en las mujeres que manifestaron un
nivel de percepcion buena con el 25,60% , el 12,80% tuvieron asi mismo una
actitud inadecuada. Se ha podido determinar que no existe asociacion,
estadisticamente significativa entre las variables de estudio, esto debido a que el

p-valor es mayor del 5%. Por lo tanto, se contrasto la hipdtesis nula. Lo que

64



implica riesgos agregados en el sentido que los resultados no son favorables
generando limitaciones y barreras para asistir a los servicios de planificacion

faniliar en tiempos de pandemia.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 4. Caracteristicas socio demograficas de las mujeres de 18-45 afios del
Asentamiento Humano Tupac Amaru- Sullana- Piura 2020

n %
Edad 15-19 10 8,00
20-24 22 17,60
25-34 50 40,00
34-65 43 34,40
Estado Civil Soltera 8 6,40
Casada 21 16,80
Conviviente 95 76,00
Divorciada 1 80
Grado de Instruccion Analfabeta 4 3,20
Primaria 47 37,60
Secundaria 69 55,20
Superior técnico 1 ,80
Superior universitaria 4 3,20
Procedencia Costa 125 100,00
Sierra 0 ,00
Selva 0 ,00
Religién Catolica 111 88,80
Evangélica 7 5,60
Cristiana 7 5,60
Ocupacion Ama de casa 94 75,20
Estudiante 11 8,80
Trabajadora Independiente 17 13,60
Trabajadora Dependiente 3 2,40
Total 125 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Del total de los investigadas se ha podido determinar que el 40,00% tienen edades

entre 25-34 afos, el 76,00% son convivientes, se reporto ademas que el 55,20% tienen
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secundaria; el 100% proceden de la costa; asimismo el 88,80% son catdlicas y el 75,20%

son amas de casa.

Tabla 5. Caracteristicas reproductivas de las mujeres de 18-45 afios del Asentamiento
Humano Tupac Amaru- Sullana- Piura 2020

n %
Cuantos hijos tiene Ningun hijo 19 15,20
1 hijos (as) 32 25,60
2 hijos (as) 65 52,00
3 hijos (as) 9 7,20
Mas de 3 0 , 00
Cuando acudio al Inyectable 81 64,80
servicio Preservativo 4 3,20
Pildoras 38 30,40
Otros 2 1,60
Total 125 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos.

Se encontro6 que que el 52,00% de la mujeres participantes refieron tener 2 hijos, y el

64,80% reportaron adquirir como método anticonceptivo el inyectable.
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Bajo Medio Alto

Figura 1. Grafico de barra del nivel de percepcion frente a la atencion de planificacion
familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 45 afios del Asentamiento Humano

Tdpac Amaru - Sullana- Piura, 2020
Fuente: Tabla 1.
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Adecuads, 37.6

Inadecuada, 62.4

Figura 2. Gréafico de torta del nivel de actitudes frente a la atencion de planificacion
familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 45 afios del Asentamiento Humano

Tapac Amaru- Sullana- Piura, 2020
Fuente: Tabla 2.
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Fig
ura 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
45 afios del Asentamiento Humano Tdpac Amaru- Sullana- Piura, 2020

Fuente: Tabla 3.
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ANEXO 1
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-

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS @

N

Sl
D€ CIRMOAS IE LA

QRSIETRICIA

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

Estimada sefiora, soy estudiante de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote Filial Piura estoy realizando la
investigacion con la finalidad de obtener datos acerca de “PERCEPCION Y
ACTITUDES FRENTE LA ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES DE 18-45 ANOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO EL TUPAC AMARU- SULLANA- PIURA, 2020” La encuesta es de caracter
anonimo, los datos se reservardn con total confidencialidad, por tal motivo puede
responder con confianza y libertad. Agradecemos su participacion.

A continuacion, responda y seleccione con una (X) la alternativa que considere correcta:
I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y REPRODUCTIVAS:

1. Edad:

2. Estado Civil:

Soltera
Casada

Conviviente

Divorciada

Viuda

3. Grado de Instruccion:
O Analfabeta

O 0000

O Primaria

O Secundaria

O Superior Técnico

O Superior Universitario

4. Procedencia:
O Costa
O Sierra
O Selva

5. Religion:
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O Catodlica
O Evangélica
O Cristiana

O Otras especifique:

6. Ocupacion:

O Ama de casa

O Estudiante

O Trabajadora Independiente
O Trabajadora Dependiente

O Otras especifique:

7. ¢Cuéntos hijos tiene?
O Ninguno

O 1 hijos (as)

O 2 hijos (as)

O 3 hijos (as)

O >3 hijos (as)

8. ¢Cuando acudid al servicio de Planificacion Familiar ¢qué método escogié Ud.?
O Inyectable

O Preservativo

O Pildoras

O Implante

[0 Otro especifique:

Il. PERCEPCIONES HACIA LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID-19
Instrucciones: Califique las percepciones en relacion a la atencidn que recibi6 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 calificacion y 5
como la mayor calificacion.

(5) Muy de acuerdo
(4) De acuerdo
(3) Dudosa
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(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, ¢Encontro

a el/la Obstetra atendiendo?

¢Su atencion se realizd respetando las medidas

para prevenir el contagio del Covid-19?

Cuando asistio al servicio de planificacion familiar
durante el tiempo de Covid-19, ¢Usted encontré el

método anticonceptivo que solicit6?

¢El horario de atencién 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 planificacion familiar

durante el tiempo de Covid-19?

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

eleccion del método anticonceptivo?

Cuando recibi6 la atencion de planificacion
familiar Salud durante el tiempo de Covid-19, el/la
Obstetra utiliz6 un lenguaje apropiado, y el
suficiente material en la orientacién y consejeria

que le proporciono

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

0 preguntas?

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

para la atencién

10

En la atencion de planificacién familiar en tiempo

de Covid — 19, se le trato con respeto, amabilidad
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y paciencia

11 | En la atencion de planificacion familiar en tiempo

de Covid — 19, se respetd su privacidad

12 | En la atencién de planificacion familiar en tiempo

de Covid — 19, el/la Obstetra le inspir6 confianza

13 | 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?

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

familiar fue via telefénica

15 | En tiempos de Covid -19 regresaria para la

atencion de planificacion familiar

IIILACTITUDES 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

(3) Dudosa

(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo

N° PROPUESTAS 1123|415

1 | Cree usted que la Covid-19 afectado la atencion 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
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métodos anticonceptivos

Cree usted que es conveniente en tiempos de pandemia

asistir a los servicios de planificacion familiar

Cree usted que es mejor adquirir los métodos
anticonceptivos de manera particular para evitar contacto

con el establecimiento de salud

En tiempos de Covid-19 su familia y pareja aceptan que

acuda a los servicios de planificacion familiar

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

importante.

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 recoleccién de

datos
Ao 2020
Procedencia Piura-Peru
Administracion Mujeres

Evalta el nivel de percepcion y nivel de actitudes frente a la

atencion de planificacion 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 0,732 y Alfa de Cronbach para actitudes es de 0, 707.

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

calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.

81




ANEXO 2.1

Reporte de Confiabilidad

Piura, octubre 2020

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

De mi consideracion

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para darle a conocer sobre la confiabilidad
estadistica de los instrumentos que se van a utilizar para el proyecto de investigacion
titulado “PERCEPCION Y ACTITUDES FRENTE A LA ATENCION DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO TUPAC AMARU - SULLANA - PIURA,
2020” que presenta PULACHE ROSALES, EVELYN MARIE de la escuela que Ud.
Preside. Con respecto a la confiabilidad estadistica de los items se tiene:

Estadisticas de fiabilidad

Cuestionario Alfa de Cronbach N de elementos
Percepciones , 132 15
Actitudes , 707 08

Se observa que los instrumentos son confiables.

Agradeciendo  su confianza y atencion al presente reiterando  mis sentimientos

Lic. Fiestas Zevallos José Carlos
COESPE N° 505
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BAREMACION

Percepcion Actitudes
Mala 15-66
Percentiles Regular 67-68  Inadecuada 9-41
Bueno 69-75 Adecuada 45-45

Para poder determinar los diferentes niveles se ha tomado 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 elaboracién de los items del
instrumento se realiz6 una muestra piloto en mujeres en el AA. HH Tupac Amaru
- Sullana - Piura, el mismo que se desarrolld siguiendo las siguientes etapas:
o Se seleccioné a 30 mujeres del AA. HH Tupac Amaru - Sullana - Piura; de
manera aleatoria.
o Cada uno de los items han sido codificados, obteniéndose asi una base de
datos donde se plasma las respuestas de los investigados.
Posteriormente la matriz de datos se transformé en una matriz de puntajes,
bajo los siguientes criterios:
a. A todas las alternativas denotan un puntaje ordinal se les asigno un puntaje
de menor a mayor valor.
b. Con cada item que determinan el conocimiento se tomo puntaje en escala
de Likert que varia de 1 a 5, la suma total de los items da un puntaje para
esa variable y se considera como minino de 15 puntos y maximo 75
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 es confiable se
debe tener en cuenta los puntajes obtenidos por cada item que miden la percepcion
y la actitud, se utiliz6 el estadistico alfa de crombach cuando se trabaje con
variables medidas en escala ordinal en likert.

ALFA DE CROMBACH
CITAR CON EL LIBRO EN LA PARTE INFERIOR

Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida en ordinal en escala de
Likert, valores mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en caso de ser
superior a 0,8 es altamente confiable
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K: ndmero de items
X 57Z: Sumatoria de varianzas de los items

57: Varianza de la suma de los items
rr: Coeficiente de alfa de cronbach

CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
Percepcion 732 15
Actitudes 707 9

Se observa que el instrumento es altamente confiable debido a que el estadistico de
fiabilidad es mayor de 0,7 evaludndose 15 items. El puntaje total de la variable estara

entre 15 y 75 puntos para percepcion mientras que para las actitudes esta entre 9 y 45.
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Calculo de la confiabilidad o fiabilidad

Existen diversos procedimientos para calcular la confiabilidad de un instrumento de medicién. Todos
utilizan procedimientos y férmulas que producen coeficientes de fiabilidad. La mayoria de étos pue-
den oscilar entre cero y uno, donde un coeficiente de cero significa nula confiabilidad y uno represen-
12 un miximo de confiabilidad (fabilidad total, perfecta). Cuanto mds se acerque el coeficiente a cero
(0), mayor error habrd en la medicién. Esto se ilustra en la figura 9.4.
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ANEXO 2.2.Reporte de Validacion

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 v apellidos del informante experto (solo imiciales) | Y. Y

2. Sexo: Masculino( ) Femenino (4)

Nivel académico

<pecialisia o Ewitvaeancas [ Msiedn s
a) Especialistaen v G s
~ A -1 ! {
b) Maestria en s\ud Fulddica con mencion en Oolud ['laterno Infant
¢) Doctorado en
d) Post-doctorado en =
= K
4. Institucion donde Labora: Hospral e la Amastad Fenu - Lovea ake
5. Cargo que desempefia: | vsictva
- . > | Ase oo |E A
6. Denominacion de la Investigacion: Verceplion y ACHTades Lyende o Ja afencion ¢
f Cicocion tomiliGr en Hiempos e ovid- 19 en muyeres
- " ! nut | Y 20
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I FORMATO DE VALIDACION

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relaciomados al proyecto de

investigacion, a los cunles se calificara con la puntuacion | o 0 de acuerdo a su crifeno

1. El instrumento persigue los fines del obyetivo gencral )
2 El instrumento persigue Jos fines de los objetivos especificos (1
3. El numero de los items que cubee 4 cada dimension €s conecto (

Los items despiertan ambigtedades on el encucstado (1)
S. El nimero de items (preguntas) es adecundo para su Aplicacion (1)
6 Los ltems (preguntas) del  instrumento  estin correctamenie (4

formuladas
Lo estructura del instrumento es adecuado {4)

8. Elinstrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis (1)

LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo |

ED: En desacuerdo U

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
I. Nombre y apellidos del informante expeno (solo iniciales) E EC

2 Sexo: Masculino( ) Femenino (of
3. Nivel académico
u) Especialista en
b) Maestria en 0[35_70’7;&-;@ Qo meonccdy Qu Salod Sruot y “’"”’"FL;Q
¢) Doctoradoen: =
d) Post-doctorado en
4. Institucion donde Labora:. MiviSa £.5 Ts Tacals
S. Cargo que desempeda: Oh 5/ ¢7ra, Asisfeuciol
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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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
I Nombre y apellidos del informante experto (solo iniciales)
MTTY

Sexo: Masculino ( ) Femenino £

L 5]

Nivel académico

s

a) Especinlistaen [ M€e e € x>

b) Maestrinen: ID ¢V JExUix
¢) Doctorado en
d) Post-doctorado en

4. Institucion donde Labora: R+ T -2 3« | | s

Cargo que desempeia (:Ab); e (vua I\ 915 FEU e 8¢

6. Denominacion 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 AH JORGE BASADRE BELLAVISTA
PIURA, 2020™

o
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ILFORMATO DE VALIDACION
A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

investigacion, a los cuales se calificari con la puntuacion | o 0 de acuerdo a su

criteno
1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (1)
2. El instrumento persiguc los fines de los objetivos especificos (")
3. El nimero de los items que cubre o cada dimension es correcto ("
4. Los items despiertan ambigledades en ¢l encuestado (;)
5. El nimero de items (preguntas) ¢s adecuado pam su Aplicacion (')
6. Los ltems (preguntas) del  instrumento  estdn correctamente (1)
formuladas
7 La estructura del instrumento es adecuado (")

El instrumento & aplicarse Hlega a la comprobacion de la hipotesis (1)
LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo |

ED: En desacverdo 0

o=

7 » Ll P g

Ma&humﬁ abel r-nm.n.nm
o uzm'm
!

FIRMA Y SELLO
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ANEXO 2.3 Reporte de Validacion: Evidencia de Solicitudes a Jueces Expertos

*“Afio de la universalizacién 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 “Percepcidn y Actitudes frente a la atencién de Planificacion 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,

Chiroque Nolasco Rebeca Abigail

DNI: 74202419
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“Afio de la universalizacion de la Salud’

Piura, 29 de octubre del 2020

Seflora
Mgir Obstra. Elisa Elera Correa

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion para determinar la validez de
contenido del mstrumento de recoleccion de datos a ser aphcado en el estudio
denominado “Percepeion v actitudes frente o la atencién de planificacion familiar en

tiempos de covid-19 en mujeres del Asentamiento Humano Tacald , Castilla-Pium

2020"

Su valiosa avuda consistimt en la evaluacion de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objetivos, vanables, dimensiones, indicadores, y In redaccion de las
mismas

El expediente de validacion que I¢ hacemos llegar contiene

Matriz de Consistencia
Matriz de Operacionalizacion de Vanables

Agradeciendo de antemano su vishosa colaborscion, se despide de Usted

Alentamente

.-///' 4
B ;
Hilke Paola Nifio Cordova ("
DNI N* 75196660 . {
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“Afio de la universalizacion de la Salud”™
Piura, 29 de octubre del 2020

Seflora
Mgir Obstra. Elisa Elera Correa

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion par determinar la validez de
contenido del mstrumento de recoleccion de datos a ser aphcado en el estudio
denominado “Percepeion v actitudes frente o la atencién de planificacion familiar en
tiempos de covid-19 en mujeres del Asentamiento Humano Tacald , Castilla-Pium

2020™

Su valiosa avuda consistimt en la evaluacion de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objetivos, variables, dimensiones, indicadores, y ln redaccion de las
mismas

El expediente de vahidacion que l¢ hacemos Hegar contiene

Matriz de Consistencia
Matniz de Operacionalizacion de Vanables

Agradeciendo de antemano su vishosa colaborscion, se despide de Usted

Alentamente

'
7 )

(o
o L_. - . 2 v »
Hilke Paola Nifio Cordova (Ao
DNI N* 75196660 /,/' (

3. 'f‘ _,q/)‘u/h‘“
V&Cu\‘r'
/ sl ¥y
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

Piura, 27 DE Octubre Del 2020
Sefora
Mgtr Obstrs: 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 ¢l estudio
denominado “PERCEPCION Y ACTITUDES FRENTE LA ATENCION DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES DE 18 A 49
ANOS DEL AH JORGE BASADRE BELLAVISTA PIURA, 20207,

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

El expediente de vahdacion que le hacemos llegar contiene

Matniz de Consistencia.
Matriz de Operacionalizacion de Vanables
linstrumento

- formato de validacion

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

Atentamente,

LUCIN DEL SGCORRO 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 del Asentamiento Humano Tupac Amaru - Sullana-
Piura, 2020”

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Evelyn Marie Pulache Rosales

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 la relacién entre la Percepcion y las Actitudes frente a la atencion de
planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-45 afios del
Asentamiento Humano Tapac Amaru, 2020.

PROCEDIMIENTOS:

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

Su participacion en este estudio no implica ningan riesgo de dafio fisico ni psicolégico
para usted.

BENEFICIOS:

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

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

CONFIDENCIALIDAD:

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

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Es importante que usted considere que su participacion en este estudio es completamente
libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a participar o a suspender y dejar
inconclusa su participacion cuando asi lo desee, sin tener que dar explicaciones ni sufrir
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consecuencia alguna por tal decision. Si decide participar o presenta dudas sobre esta
investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento de la ejecucion del mismo.
Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o considera que sus derechos han
sido vulnerados, puede comunicarse con la asesora de la investigacion Mgtr. Flor de
Maria Vasquez Saldarriaga, al correo electrénico fvasquezs@uladech.edu.pe.

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

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Y 0 e , participante
CONDNIE...ooo 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 18-45
afios del Asentamiento Humano Tapac Amaru - Sullana- 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 serd 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 Evelyn Marie Pulache Rosales, al correo electronico:
marievex1990@gmail.com, o al celular: 940674092,

Entiendo gue una copia de este documento de consentimiento me sera entregada, y
que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactarme con el investigador responsable  del
proyecto: Evelyn Marie Pulache Rosales, al correo electronico:
marievex1990@gmail.com, o al celular: 940674092.

Por lo tanto, firmo en sefial de conformidad.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador
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