&
<
\—\
~ o

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LLOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

PERCEPCION Y ACTITUDES FRENTE A LA ATENCION
DE PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE
COVID-19 EN MUJERES DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD I-1 TEJEDORES BAJO - TAMBOGRANDE PIURA,
2020

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO EN OBSTETRICIA

AUTOR

CASTILLO ATOCHE, CESAR AUGUSTO
ORCID: 0000-0002-0526-3112
ASESORA

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

2020




EQUIPO DE TRABAJO

AUTOR

Castillo Atoche, Cesar Augusto

ORCID: 0000-0002-0526-3112

Universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote, estudiante de pregrado, Piura, Per.

ASESORA

Véasquez Saldarriaga, Flor de Maria
ORCID: 0000-0003-2445-9388

Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, Facultad de Ciencias de la Salud,

Escuela Profesional de Obstetricia, Piura, Perd.
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

Doy gracias a Dios por haberme permitido

estar aqui hoy.

Gracias a mis hijos por haber confiado en
mi y brindarme el tiempo necesario, por
comprender mi esfuerzo que es dedicado
para ellos y les digo que todo se puede en

este mundo.

A mi madre, viejecita que este afio 2020
partié al cielo dejando un gran legado de
superacion que nos fue impartido a todos

los doce hermanos Castillo Atoche

A mis docentes y compafieros que me

dieron un espacio en su cultura de vida.

CESAR AUGUSTO



RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo general Determinar si existe asociacion
entre la percepcion y actitudes frente a la atencion de Planificacion Familiar en tiempos
de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Establecimiento de Salud I-1 Tejedores Bajo
- Tambogrande Piura, 2020. Fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional, disefio no experimental de corte transversal. La poblacién la conforman 450
mujeres de 18-49 afios atendidas en el servicio de planificacion familiar y la muestra esta
constituida por 207 féminas del ambito de estudio; como técnica se utiliz6 la encuesta y
como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario. Dentro de los resultados: El
nivel de percepcién de la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 es
mala para el 57,49% (119) de encuestadas. En relacion al nivel de las actitudes estas fueron
inadecuadas en el 86,47% (179) de la muestra. Al relacionar las variables estudiadas se
demostro que el 57,49% que tuvieron un nivel de percepcion mala su nivel de actitud
con el 50,24% fue inadecuada. Por lo tanto, no se ha podido determinar que existe una
asociacion, estadisticamente significativa entre las variables de estudio, esto debido a que

el p-valor es mayor del 5%. Se contrasto la hip6tesis nula.

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



ABSTRACT

The general objective of this research was to determine if there is an association between
the perception and attitudes towards Family Planning care in times of Covid-19 in women
aged 18 to 49 from the Health Establishment I-1 Tejedores Bajo - Tambogrande Piura,
2020 It was a quantitative study, descriptive correlational level, non-experimental cross-
sectional design. The population is made up of 450 women between the ages of 18 and 49
who are cared for in the family planning service and the sample is made up of 207 women
from the study area; The survey was used as a technique and a questionnaire as a data
collection instrument. Within the results The level of perception of family planning care
in times of Covid-19 is bad for 57.49% (119) of respondents. Regarding the level of
attitudes, these were inadequate in 86.47% (179) of the sample. When relating the
variables studied, it was shown that 57.49% who had a bad perception level, their attitude
level with 50.24% was inadequate. Therefore, it has not been possible to determine that
there is a statistically significant association between the study variables, this because the
p-value is greater than 5%. The null hypothesis was tested.

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

La Planificacién Familiar es primordial para los individuos, las parejas y las familias,
tanto en el desarrollo social como el desarrollo econémico de las naciones y comunidades
(1). Por consiguiente, se requieren programas con enfoque respetuoso y positivo de la
sexualidad y las relaciones sexuales. De tal forma, que estas deben ser seguras,
placenteras, libres de discriminacion, maltrato y coercion (2). Asi, pues la prestacion de
los servicios de Planificacion Familiar es imprescindible ya que brinda asistencia
promocional, preventiva, consejerias y distribucion de métodos anticonceptivos que dan
un aporte a la salud, al confort sexual y reproductivo a los sujetos con base a las

necesidades que se van generando en la etapa fértil de la vida (3).

Sin embargo, la prestacion de dichos servicios se ha visto comprometida, por la
aparicion de un nuevo Coronavirus notificado el 31 de diciembre de afio 2019 por la
comision de salud de Wuhan (provincia de Hubei en China) quienes alertaron un
incremento alarmante de nuevos casos de neumonia. En consecuencia, el 11 de marzo del
2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina al Covid-19 como pandemia
(4). Al mismo tiempo, los Servicios de Salud toman decisiones urgentes para brindar
atencion y reducir la transmision del virus; en ese sentido, se priorizan ciertos programas
y se reducen otros. A nivel global, segin una encuesta realizada por la Organizacion
Mundial de la Salud, se evidencia que el 90% de los paises han tomado entre sus medidas
la reduccion de los servicios de salud esenciales desde el comienzo de la pandemia, esto

incluye la prestacion de servicios de Planificacion Familiar (5).



En el Pert, también se han tomado medidas de salud pablica para darle frente a la
pandemia; tal es asi, que varios servicios de salud se han visto obligados a suspender las
consultas externas por hallarse el pais en estado de emergencia; siendo la prioridad los
usuarios con problemas respiratorios relacionados al Covid-19. Si bien es cierto, el
gobierno y el sector salud intentan detener la propagacion del virus al tomar dichas
medidas. Es de vital importancia, ademas, considerar que existen servicios fundamentales

y gque no pueden parar; como son los programas de Planificacién Familiar (6).

Como consecuencia se observa la elevacion del nimero de embarazos no
planificadas, mayor contagio de infecciones de transmision sexual, aumento de abortos en
condiciones riesgosas y un sin nimero de efectos adversos. Asi pues, para disminuir los
efectos que trae consigo restringir estos servicios, se propuso una alternativa de solucién
y el Ministerio de Salud (MINSA) ha establecido la Resolucion Ministerial N° 217-2020-
MINSA para garantizar la salud de las gestantes y la continuidad de la atencion en

Planificacion Familiar (PF) (6).

Con respecto, a la situacion regional a pesar que el Ministerio de Salud ha dispuesto
directivas sanitarias para la continuidad de los programas de Planificacién Familiar, la
sobresaturacion de otros servicios destinados a problemas respiratorios y el temor de los
usuarios de contraer el Covid-19, genera que los pacientes adopten una perspectiva y
actitud negativa hacia la prestacion de dicha asistencia, como consecuencia se observa
reduccion en la afluencia a los establecimientos de salud y en mayor cantidad en las areas

de salud sexual (7).



Ademas, en el Establecimiento de Salud I-1 Tejedores Bajo situado en Tambogrande
en la region Piura, se presenta una alta tasa de mortalidad materna. Asimismo, cabe
recalcar que dicha mortalidad afecta con elevada severidad a las mujeres mas pobres y de
zonas rurales, como lo son las feminas del caserio de Tejedores Bajo (8). Por lo tanto, al
interrumpir el funcionamiento normal de los servicios de planificacion Familiar se esta
exponiendo a esta poblacion y a la poblacion en general de presentar graves consecuencias
por la reduccion de los mismos. Lo que conlleva al incremento de embarazos no

planificados y a las complicaciones que trae consigo el embarazo.

Ante la problematica que se describio anteriormente se ve la necesidad de plantear la
siguiente interrogante: ¢ EXiste asociacion entre la percepcion y las actitudes frente a la
atencion de Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del
Establecimiento de Salud I-1 Tejedores Bajo — Tambogrande - Piura, 2020? Para
responder a la interrogante se ha formulado como objetivo general Determinar si existe
asociacion entre la percepcion y actitudes frente a la atencion de Planificacion Familiar
en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afos del Establecimiento de Salud I-1
Tejedores Bajo - Tambogrande -Piura, 2020.

Para darle respuesta al objetivo planteado se presentan los siguientes objetivos
especificos: (a) Identificar el nivel de percepcion frente a la atencidén de Planificacién
Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Establecimiento de Salud
I-1 Tejedores Bajo — Tambogrande - Piura 2020, (b) Identificar el nivel de actitudes frente
a la atencion de Planificacién Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios

del Establecimiento de Salud I-1 Tejedores Bajo -Tambogrande - Piura 2020, (c) Evaluar



el nivel de asociacion entre la percepcion sobre las actitudes frente a la atencién de
Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afos del

Establecimiento de Salud I-1 Tejedores Bajo - Tambogrande Piura, 2020.

Por otro lado, cabe mencionar que durante esta etapa de crisis las parejas y personas
se encuentran juntas en sus viviendas. Por consiguiente, frente a la disminucién de
prestacion de servicios de Planificacion familiar se puede observar el incremento de
embarazos no deseados, la infestacion de infecciones de transmision sexual, mortalidad
materna y neonatal. entre otras complicaciones, como efecto de interrumpir dichas
atenciones, estas repercusiones se veran aumentadas conforme se alargue el

confinamiento y la interrupcién de los servicios (8).

Debido a que, en esta situacion de crisis, los usuarios de los mencionados servicios
han adoptado actitudes negativas y no acuden a los Establecimientos de Salud (ES) por
temor a contagiarse o por la restriccion de las consultas externas de los establecimientos.
Asimismo, si no se realizan medidas sanitarias al respecto, se produciran problemas graves
a mediano y largo plazo, que van aumentar costos econémicos, sociales y de salud (9). A
través, del presente trabajo se aspira desde el area de la Obstetricia colaborar mediante los
resultados a incentivar la creacion de acciones guiadas por medio de evidencias y se
fomente la abertura y disponibilidad de dichos programas. Ademas, se busca aportar con
el estudio regional en vista de que hasta el momento no se cuenta con investigaciones de
este tipo. Por otro lado, el instrumento de recoleccion de datos debidamente validados

contribuye para estudios posteriores.



La metodologia se enfoca en un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional, de disefio no experimental de corte transversal; la poblacién la conforman
450 mujeres que acudieron al servicio de planificacion familiar en el Establecimiento de
Salud I-1 Tejedores Bajo Tambogrande Piura en el afio 2020 y la muestra la integran 207
mujeres atendidas en dicho establecimiento. Se trabajé la técnica de la encuesta para la
aplicacion de la recoleccion de datos a través del Test de Likert que tuvo una duracion de
20 minutos aproximadamente teniendo en cuenta los principios éticos basados en el
Codigo de Etica de la Uladech Catdlica. Finalmente, los datos obtenidos fueron
codificados en una base de datos del programa Open Office Calc y se analizaron mediante

el programa estadistico SPSS Version 26.

Entre los principales resultados destacan que el nivel de percepcion de la atencion de
planificacion familiar en tiempos de Covid-19 es mala para el 57,49% (119) de
encuestadas. En relacion al nivel de las actitudes estas fueron inadecuadas en el 86,47%
(179) de la muestra. Al relacionar las variables estudiadas se demostré que el 57,49%
que tuvieron un nivel de percepcion mala su nivel de actitud con el 50,24% fue
inadecuada. Por lo tanto, no se ha podido determinar que existe una asociacion,
estadisticamente significativa entre las variables de estudio, esto debido a que el p-valor

es mayor del 5%. Se contrasto la hipotesis nula.



I1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Locales

Adriano B, Mendoza M. (7) Piura 2020, en el informe Andlisis de la situacién de
los indicadores de salud materno neonatal y la salud sexual y reproductiva, balance del
impacto en la region Piura y su perspectiva para organizacion de los servicios en primer
nivel de atencion en el contexto Covid-19. Presentado por La Mesa de Concertacion para
la Lucha Contra la Pobreza, con la participacion de organizaciones de sociedad civil e
instituciones del Estado, en donde participaron: Defensoria del Pueblo, Colegio de
Obstetras y ONG Centro Ideas. En donde, se recomendd al gobierno la reactivacion
inmediata del primer nivel de atencion y la entrega de los servicios para las gestantes,

nifias y nifilos como garantia de los derechos y el acceso integral a la salud.

Debido, a que en el marco de la emergencia los servicios fundamentales a las que
acceden las mujeres como el tema de salud sexual y reproductiva, planificacion familiar
y atencion a la salud materno no estuvieron operativos. Por otro lado, se concluye en el
informe que ante el cierre de los servicios del primer nivel se evidencia una baja cobertura
de atencion prenatal reenfocada y de servicios de Planificacién Familiar (La cobertura en
planificacion familiar de parejas protegida fue de solo 16.9% en la Sub region Morropén

- Huancabamba).



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA). (8) Peru 2020; en el informe
titulado Impacto del Covid-19 sobre el acceso a anticonceptivos, se determina que en Peru
la Pandemia de Covid-19 afecta al acceso a los anticonceptivos modernos tanto por la via
de las dificultades en el abastecimiento y provision publica como por las dificultades de
las mujeres para adquirir los anticonceptivos con sus propios recursos en farmacias. Seis
de cada diez mujeres que discontinuaran el uso de anticonceptivos en el pais lo haran
afectadas por una retraccion de los ingresos familiares. Mientras que 4 de cada diez
mujeres que, durante la pandemia discontinuaran el uso de anticonceptivos modernos, lo

haran por dificultades de aprovisionamiento en los servicios publicos de salud.

En ambos canales de provisién (publico y privado) el impacto sobre el acceso
registrado en Per( resulta potenciado por la alta proporcion de usuarias de métodos
anticonceptivos de corta duracion. El impacto del Covid-19 sobre el acceso a los
anticonceptivos modernos se registra en los métodos de corta duracién (condones,
anticonceptivos orales e inyectables) puesto que quienes se protegen con métodos
permanentes y/o con métodos reversibles de larga duracién (como implantes subdérmicos
y dispositivos Intrauterinos) no resultan afectadas ni por la disrupcion en la cadena global
de abastecimiento, ni por la disminucion de ingresos de los hogares. En ese sentido, Per(
presenta una mayor vulnerabilidad que el promedio de la regién puesto que una gran
mayoria de las usuarias de métodos anticonceptivos modernos (77%) utilizan métodos de

corta duracién, mientras que en el promedio regional la proporcion es del 57%.



MCLCP. (9) Pert 2020 en su estudio realizado bajo el titulo Prevencién del Embarazo
en Adolescentes en el actual contexto de emergencia por coronavirus/Covid-19.
Documento elaborado por el Sub Grupo de Trabajo de “Salud Materno Neonatal y
Prevencion del Embarazo en Adolescentes” de la Mesa de Concertacion para la Lucha
contra la Pobreza (MCLCP). Nos demuestra que en el afio 2020, con la emergencia por
pandemia de covid-19 se ha tenido un descenso en el acceso al derecho a la salud sexual
y reproductiva de las y los adolescentes, producto de la concentracion de las actividades
de salud en la atencion de esta emergencia, el cierre del primer nivel de atencion como es
el caso de planificacion familiar, la disminucién de recursos humanos en los
establecimientos de salud (-40% aproximadamente), y porque la atencién de la poblacién

adolescente no ha sido una prioridad durante la emergencia.

Donde se ha observado una disminucion considerable es el acceso a
informacidn/consejeria en salud sexual y reproductiva (en el mes de agosto del 2020, 25,
111 adolescentes recibieron informacién y consejeria en SSYR, mientras en febrero del
2020, antes de la emergencia por Covid-19, 44,128 adolescentes recibieron informacién
y consejeria en SSYR. La mayor caida se observa en el mes de abril). De igual forma, en
acceso a métodos anticonceptivos modernos (en el mes de agosto del afio 2020, En
relacién a las atenciones diarias remotas en planificacion familiar en el contexto actual de
emergencia por Covid-19 (brindadas a través de telemedicina, servicio de salud a distancia
que utiliza las tecnologias de la informacion y de la comunicacion para realizar una

atencion médica virtual), la cobertura ain es baja (en promedio 67 atenciones diarias).



Esto supone la urgencia de fortalecer y ampliar estas atenciones en un contexto en que

esta serd una actividad central.

Vargas L. (10), Pert 2020. En un estudio denominado El derecho a la salud sexual y
reproductiva en la pandemia del COVID-19 y la violencia estructural de género en donde
manifiesta que se deben establecer protocolos de acceso a los servicios de salud sexual
y reproductiva considerando los lineamientos emitidos en las politicas que se enfocan
a disminuir las brechas de género, se garantizara, de esta manera uno de los derechos
fundamentales de las mujeres y sus familias que es el acceso a los servicios de
salud, a la atencién y recuperacién en salud, el acceso a la informacion, proteccién
y el consentimiento informado. Es urgente revertir la opinién que expresan las
mujeres al ser encuestadas, donde el 90.6% manifiestan que tienen problemas de acceso a
servicios de salud por los siguientes motivos: “que no habia medicamentos” (80,7%), que

“no habia alglin personal de salud” (76,9%), y por problemas econdémicos (50,3%).

2.1.3 Antecedentes Internacionales

Lindberg L, Mueller J, Kirstein M, Vandevusse A. (11) Estados Unidos 2020
informaron en su estudio: Impactos tempranos de la pandemia COVID-19: hallazgos de
la Encuesta Guttmacher de experiencias de salud reproductiva de 2020 en una muestra de
2009 mujeres. Los resultados fueron : Que el 36% de las mujeres manifestaron un retraso
0 no tener acceso a la atencion de salud sexual y reproductiva producto de la pandemia ,

siguiendo del 33% de la poblacion en estudio que tuvo problemas para acceder a los



métodos anticonceptivos Yy el 28 % indico tener mayor preocupacion de acceso a

anticonceptivos ahora a causa de la pandemia a comparacion de tiempos atrés.

Lampert MP. (12) Chile 2020. En su publicacion El impacto de Covid-19 en el
sistema de salud y propuestas para la reactivacion demuestra que la magnitud del brote,
ha obligado a reorganizar la actividad hospitalaria y en atencion primaria, aumentando la
oferta de recursos dirigidos a la atencion de pacientes afectados por patologia respiratoria.
Esto genera como consecuencia una disminucion de la oferta de distintos procesos de
promocion, prevencion, diagnosticos, terapeuticos y de rehabilitacion de la red de salud

dirigidos a patologia NO Covid-19.

Los equipos de salud, para intentar mantener la continuidad de la atencion evitando
la transmision de contagios en el personal y consecuente disminucion de oferta, han
establecido turnos rotativos de atenciones semanales o bisemanales, 1o que repercute en
una disminucién de la cantidad de recursos humanos disponibles para la atencion directa
de pacientes. Debido a esta causa y probablemente el miedo a contraer la enfermedad y la
adherencia a las instrucciones de la autoridad sanitaria, considerando que un control de
salud puede diferirse, ha llevado a la adopcién de actitudes negativas hacia distintos
servicios incluida la atencion de planificacion familiar y por ello lo usuarios evitan acudir
a establecimientos de salud para recibir atenciones relacionadas a los mencionados

servicios.

Federacion Internacional de Planificacion Familiar (IPPF). (13) Reino Unido 2020,
en esta declaracion preparada por el Panel Internacional de Consejo Médico; determina

que la pandemia Covid-19 y sus consecuencias estan afectando de manera negativa la
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disponibilidad y el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva; ademas, los
sistemas de salud se enfrentan a las dificiles decisiones de reducir, reorganizar o suspender
los servicios para proteger a los proveedores de salud y a los clientes. Por otro lado, la
respuesta de los gobiernos a la pandemia afecta la disponibilidad de los programas de

Planificacion Familiar.

Asimismo, estos servicios se ven afectados por la reduccion en los trabajadores de la
salud, la escasez de bienes y suministros esenciales, la falta de equipo de proteccion y
circulacion reducida. Con relacion, a los antecedentes mencionados se puede concluir que
la desestabilizacion de los sistemas de salud en tiempos de pandemia, estan provocando
aun mas la repercusion en dicha asistencia sanitaria; de igual forma, la inmovilidad social

y la restriccion de las consultas externas de dichos programas impiden el acceso a estos.

2.2 Bases teoricas de la investigacion
En la investigacion presentada por Ynoquio J. (14), menciona como teorias de

las actitudes:

e Teoria del aprendizaje: Se basa en que al aprender adoptamos nuevos
conocimientos, de estos se intenta desarrollar ideas, sentimientos y conductas
relacionadas a este nuevo aprendizaje. Por otro lado, el aprendizaje de nuevas
actitudes debe ser reforzado por medio de experiencias agradables.

e Teoria de la consistencia cognitiva: este enfoque se basa en el aprendizaje de
actitudes nuevas relacionando la nueva informacion con alguna otra. De esa

forma, se trata de desarrollar actitudes e ideas compatibles entre si.
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e Teoria de la disonancia cognitiva: creada por Festinger en el afio 1962; se basa
en hacernos creer a nosotros mismos a nuestro propio conocimiento que alguna
situacion o algo no nos perjudica. Pero, sabiendo en realidad lo que nos puede
suceder si se sigue manteniendo esa actitud, tras haberse realizado una prueba y
errado en el intento. Esto nos puede desencadenar un conflicto, porque aportamos

dos actitudes incompatibles entre si.
2.2.2 Teorias de la percepcion

La percepcion es un tema primario de la psicologia y ha sido objeto de diversos
intentos de explicacion, se define como un proceso elemental porque permite rememorar
conocimientos y experiencias adquiridas a lo largo de la vida; con lo cual se comparan las
experiencias nuevas, lo que contribuye aprenderlas y reconocerlas para relacionarse con
el entorno. Por lo tanto, la percepcion es un grupo de procesos cognitivos por el cual los
individuos son capaces de comprender el mundo que los rodea, conseguir experiencias
debido a que esta procesando informacidn referente a esa situacion en particular, actos

que le admiten generar conocimiento e ir construyendo conceptos (15).
Rojas E. (15) pone en manifiesto la siguiente teoria de la percepcion:

» Teoria de Gestalt segun dicha teoria, los sujetos percibimos el universo como
un todo y no de manera fragmentada; se puede comprobar esto si al momento
de despertar y abrir los ojos logramos ver completamente la recamara en donde

estamos y no simplemente objetos dispersos. Por medio, de nuestra percepcion
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podemos entender de que esta conformado ese todo y excluir todo aquello que
nos preocupa mas en cada momento.

Asimismo, en los estudios realizados relacionados a este concepto se puede
decir que hay existencia en la percepcion de factores bioldgicos, los cuales
estan presentes desde el nacimiento y otros que aprendemos a lo largo del
tiempo. Esto designa que los que percibimos en nuestro entorno cambia a lo
largo de la vida mediante las experiencias. Por otro lado, es importante poner
en claro que hay otro tipo de percepcidn, llamada extrasensorial, esta misma
tiene relacion con la manera en que percibimos las cosas donde los sentidos
habituales no participan.

Teoria empirista: donde la fuente del verdadero conocimiento sobre el mundo
es la experiencia sensorial; aqui la percepcidn es el producto entre la fusion de
las sensaciones y aprendizaje, todas las sefiales que son origen de los sentidos,
construyen ideas con las cuales cada individuo define su entorno.

Teoria del estructuralismo: Para este enfoque las sensaciones se mezclan
por medio de leyes de la atencién y en base a determinados principios de enlace
sensorial, creando agregados. Asimismo, figuras e imagenes que proceden de
experiencias anteriores forman también parte del agregado. También, concebia
la percepcion como una experiencia cercana O respuesta consciente y
diferenciaba en la conciencia el campo y el foco, los cuales establecen los
estados de conciencia. Igualmente, se afirma que toda percepcion posee

siempre un significado para el individuo.
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Por otro lado, Cordova V. (19) presenta diferentes teorias de la percepcion entre ellas:

Teoria cibernética: esta teoria nos indica que existe una participacion conjunta
entre el enfoque cristalino del ojo, la convergencia y la adaptacion, para designar
las tareas esenciales que probablemente se efectdan en la percepcion. Sin embargo,
los eventos exteriores se construyen dentro del organismo y se enlazan a los datos
recopilados anteriormente.

Teoria del nivel de adaptacion: Helson fue su principal exponente, en esta teoria
se procura analizar las respuestas del organismo a las configuraciones con su orden
cuantitativo y dimensional. Ademas, se recalca que los procesos adaptativos, se
centran en la raiz de la percepcién propia de distancias, tamafios, y otras

magnitudes.

2.2.2.1 Tipos de percepcion

En la vida existen tres tipos de percepciones especiales que se analizan en la

psicologia; entre ellas estan, la percepcidn subliminal, la percepcion sinestesia y por

ultimo la percepcion extrasensorial (16).

Percepcion subliminal: mantiene una relacion directa con el concepto de umbral,
debido a que esta ocurre cuando un tipo de estimulo es suficiente, tanto por
intensidad como por tiempo de duracién para sobrepasar el umbral sensorial, pero
no es suficiente para superar el umbral perceptivo consciente. De igual forma, se
define comunmente como la percepcion de estimulos de los que el individuo no es

lucido pero que intervienen, en algun grado, en su conducta. Un estimulo
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subliminal es de corta duracion; por lo tanto, su duracion minima permite que el
sistema visual los capte y que la conciencia no.

Percepcion sinestesia: considerada como un fendmeno espontaneo, automatico e
involuntario que proviene de una indiferenciacion de las vias nerviosas. Por tal
modo, el sujeto percibe los sonidos coloreados o lo contrario los colores evocan a
los sonidos. Asimismo, la sinestesia es la percepcion de la misma sensacion
mediante distintos sentidos.

Percepcidn extrasensorial: esta percepcion se revela sin la intervenciéon de

alguno de los sentidos.

2.2.2.2 Componentes de la percepcion

Existen cuatro componentes principales de la percepcion: la observacion, la

atribucion, la integracion y la confirmacion (17).

Observacion: el proceso de la percepcion empieza con la observacion de
individuos, situaciones y comportamientos para sumar evidencia que ampare una
impresion inicial. Asimismo, dentro de las personas nos guiamos por las
caracteristicas fisicas, aunque socialmente tratamos de instruir para que no se
juzgue a los demas por los rasgos fisicos; como perceptores no podemos evitar ser
influenciados por el color de cabello, de la piel, la altura, el peso, la ropa cuando
conocemos a alguien. Por otro lado, las observaciones situacionales, dirigen a los
humanos a tener nociones predeterminadas sobre dichos eventos. De igual forma,

gracias a la comunicacion no verbal la forma mas dominante de expresar nuestros
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sentimientos o frustraciones es mediante las expresiones faciales ya que canalizan
diversas emociones.

e Atribuciones: a partir de las diversas observaciones gque se forman de personas,
comportamientos o situaciones, se crean inferencias que identifican las
disposiciones internas de un individuo. Oportunamente, la atribucion es el uso de
los datos recopilados mediante la observacion para apoyar a las personas a
entender y racionalizar las probables causas de los comportamientos propios y
ajenos.

e Integracion: a menos que se realice un juicio veloz al observar personas,
comportamientos o situaciones, los sujetos deben integrar dichas disposiciones
para asi formar impresiones.

e Confirmacion: los individuos crean impresiones mediante el proceso de entregar
y generar atribuciones. Asimismo, estas pueden estar sujetas a sesgos de
confirmacion y la intimidacién de una profecia autocumplida. Por otro lado, es

verdadero que otros prejuicios influyen en la percepcion (17).

2.2.2.3 Caracteristicas de la percepcion

Se muestran a continuacion las principales caracteristicas de la percepcion:

e Inferencial: la percepcion es el primer proceso cognoscitivo que nos permite
recopilar informacién de medio pata crear una imagen o idea, después de ello
realizar la codificacion y asimilacion de los estimulos energéticos y sensoriales

(realiza una inferencia e interpretacion).
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e Constructiva: unido a nuestras inferencias, la percepcion atribuye datos que
posee nuestra memoria, los clasifica y los mezcla como un unico objeto.
Construye ademas ideas en base de las observaciones y datos existentes como
nuevos.

e Tiene un proceso: esta caracteristica hace referencia a un proceso continuo,
dindmico, ubicado en un espacio y tiempo. El proceso puede realizarse de dos
formas, como un proceso interno o externo; ademas, puede incluir estos dos
fendmenos.

e Relativa: la percepcidn jamas sera absoluta, sino que es de caracter relativo,
debido a que siempre en un contexto con el tiempo puede modificarse, asi,
pues la percepcion se acopla a la experimentacion del observador con el

estimulo proveniente del exterior, en un tiempo o espacio determinado (18).

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Contextualizacion de la percepcion y actitudes en tiempo de Covid-19

El coronavirus (Covid-19) ha producido un estado de emergencia en el sector de salud
con repercusién multidimensional inmediata y de largo plazo, que genera efectos y riesgos
particulares en nifios, mujeres, varones y familias. Asimismo, las mujeres son las victimas
ocultas del mencionado virus, debido a la pandemia y las medidas llevadas a cabo por el
gobierno para reducir la propagacion se ha modificado la vida de los hogares y ha
producido cambios en rutinas y habitos de los individuos. Pero, hay un conjunto de efectos
colaterales que perjudican principalmente a las féminas en dimensiones como la

planificacion familiar, debido a la interrupcion de sus servicios; de tal forma, las mujeres
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se encuentran expuestas en elevada medida a situaciones de embarazo no deseado, abortos

inseguros y elevacion de infecciones de transmision sexual .

Bajo este contexto contar con informacion veraz, oportuna y representativa sobre las
percepciones y actitudes que tienen las mujeres en tiempo de Covid-19 es fundamental,
debido a ello se ha realizado diversas encuestas a nivel mundial sobre dichas variables,
dando como resultado, en la perspectiva de ingresos econdémicos, que 6 de cada 10 hogares
encuestados han observado que ha disminuido su economia, como consecuencia de las
medidas tomadas y equivale a 3,6 millones de hogares en los que moran aproximadamente
15 millones de personas. Asimismo, entre los efectos que genera la caida de los ingresos
familiares y la pérdida del trabajo, una de las mas preocupantes es la disminucion del gasto
en alimentacion, un mecanismo de ajuste que puede dafar principalmente a los nifios y
mujeres. Por otro lado, la pérdida de ingresos afecta la capacidad financiera de las familias

y esto les impide a las féminas acceder a los métodos anticonceptivos de manera particular

Por otro lado, en la expansion del Covid-19 que provocd la suspension de las clases
presenciales en las escuelas de todos los grados académicos, el 68% de las madres
perciben que su trabajo en casa se ha incrementado al apoyar a sus hijos con las tareas
escolares. Bajo estas dos percepciones se puede determinar que las mujeres se han visto
afectadas seriamente en la disponibilidad de tiempo y dinero, esto a su vez desencadena
otros efectos ya que gracias a la disminucion de la atencion de los servicios de
planificacion familiar ellas han dejado de acudir a dichos programas adoptando actitudes
negativas frente a ellos. Por otro lado, al no contar con tiempo ni dinero peor ain se

preocupan por adquirir un metodo anticonceptivo (19).
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2.3.2 Contextualizacion de la atencion de Planificacion Familiar en tiempos de

Covid-19 en el Peru

La planificacion familiar es una estrategia significativa que permite a los individuos
escoger cuantos hijos desean tener y espaciar el tiempo entre cada gestacion. Se logra
mediante la administracién de métodos contraceptivos y en caso contrario también aplica
al tratamiento de la esterilidad. Por otra parte, a causa de la pandemia producida por el
Covid-19 se convirtié en un desafio afrontar la atencion de planificacion familiar y otros
servicios relacionados a la salud sexual y reproductiva, debido a que existe un sistema
sanitario colapsado por la carencia de equipos, infraestructura, falta de insumos y
personal; ya que el 40% del recurso humano se le ha brindado licencia por comorbilidad

por Covid-19.

Adicionalmente, el contagio intempestivo de 504 obstetras; el fallecimiento de 6 de
ellas y de 52 médicos a nivel nacional; revelan la triste realidad de la salud en nuestro
pais, en donde, el dinero asignado a dicho sector apenas alcanza el 1.8% del Producto
Bruto Interno (PBI), una de los més reducidos en Latinoamérica; lo que demuestra que los
gobiernos continuos han hecho muy poco o nada por optimizar la salud. Asimismo, el
Coronavirus ha expuesto la precariedad de los sistemas sanitarios en el Per. Al mismo
tiempo, las normas de inmovilizacion social y la restriccion de las consultas externas en
los establecimientos de salud para prevenir la transmision del virus, producen que las

mujeres usuarias de planificacion familiar no asisten de forma regular a sus citas.
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Tambieén, el incremento de la demanda de atencion producida por la pandemia ha
generado sobresaturacion de los servicios de salud. En este contexto, a pesar que el
ministerio de salud ha proclamado directivas para asegurar la continuidad de la atencion
materna y planificacion familiar (9), la sobre concurrencia de programas y el temor de las
usuarias de contraer la enfermedad ha causado la asistencia escasa a los establecimientos
de salud y en particular a los servicios de esta indole. Por lo que se estima que el estado
de emergencia sanitario traera grandes consecuencias sociales, economicas y de salud a la

poblacién mundial, en especial en paises del tercer mundo, como lo es el Pert (20).

2.3.3 Importancia de la planificacién familiar en tiempos de Covid-19

Antes de la crisis sanitaria se estimaba segun la Organizacion Mundial de la Salud
que, en 36 paises, dos tercios de las féminas sexualmente activas querian posponer o
finalizar su procreacion, pero no utilizaban ningin anticonceptivo o lo abandonaban por
temor a los efectos secundarios, molestias de salud o subestimar la probabilidad de
embarazo, lo que ocasiond que una de cada cuatro gestaciones no fuese planificada (21).
Asimismo, la pandemia del Covid-19 ha generado secuelas devastadoras que empeoran el
escenario del uso de métodos anticonceptivos y la atencion de planificacion familiar, por
lo que se estima actualmente que por lo menos 18 millones de usuarios/as de

contraceptivos modernos dejaran de usarlos (20).

Igualmente, la disponibilidad de los métodos anticonceptivos y la atencion de los
programas de planificacion familiar se estan viendo afectados a medida que se ven
restringidos las cadenas de suministros a causa de la respuesta frente a la pandemia. De

modo, que la importancia radica en que cuyo uso; reduce las estadisticas de gestaciones

20



no planificadas, con secuelas de hijos no deseados, abortos en condiciones riesgosas y
disminucion de la mortalidad materna. Ademas, contribuye a incrementar la probabilidad
de supervivencia infantil y motiva la adopcion de practicas sexuales mas seguras y

responsables (20).

2.3.4 Planificacion familiar

2.3.4.1 Definicidn

Conjunto de procedimientos e intervenciones que van dirigidas a las féminas y
varones que se encuentran en edad feértil, en donde se brinda informacion, consejeria,
prescripcion y administracion de los métodos anticonceptivos. De igual forma, se respeta
los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion para que los individuos y las parejas
puedan decidir responsable y libremente, si desean tener o no descendencia, asi como la
cantidad y el espaciamiento entre cada uno de los hijos. Por otro lado, los contraceptivos
deben tener evidencia cientifica de su uso y ser aceptados culturalmente por la comunidad

(22).

2.3.4.2 Métodos anticonceptivos

2.3.4.2.1 Definicion

Sustancias o procedimientos que disminuyen significativamente las probabilidades de
fecundacion en una mujer de edad fecunda (féminas cuyas edades se encuentran
comprendidas entre 15 a 49 afios) y pueden ser usados por ellas o sus parejas. Asimismo,
los métodos anticonceptivos deben cumplir con caracteristicas y requisitos que ayuden a

los individuos a lograr sus estandares reproductivos de manera eficaz y segura para su
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salud y de acuerdo a su condicion de vida. Igualmente, existen diferentes tipos

dependiendo de las necesidades y limitaciones de las (0s) usuarias (0s) (22).
2.3.4.2.2 Clasificacion de los métodos anticonceptivos

En cuanto, a su clasificacion se dividen en dos grupos; los métodos anticonceptivos
temporales que son reversibles y los métodos anticonceptivos definitivos que son

irreversibles.

e Métodos anticonceptivos temporales
a. Métodos anticonceptivos naturales
v Abstinencia periodica
% Método del ritmo, Ogino-Knaus, de la regla o del calendario:
consiste en abstenerse de relaciones sexuales durante el periodo fértil
de la mujer para evitar un posible embarazo.
1. Mecanismo de accién
Se basa en la abstinencia de las relaciones sexuales en el periodo
fértil de la mujer para prevenir una gestacion
2. Tasade falla
+ Falla tedrica: 9 embarazos por cada 100 féminas
durante el primer afio de utilizacion.
+ Falla de uso real: 25 embarazos por cada 100 féminas

durante el primer afio de utilizacion.

3. Contraindicaciones
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+ Mujeres que no puedan abstenerse de relaciones
sexuales cuando el método lo requiera.

Mujeres con ciclos menstruales irregulares

Mujeres que no puedan reconocer sus dias fertiles

Durante la lactancia materna

- + + #

Después del parto o post aborto reciente
4. Forma se usar

+ Util para mujeres en las cuales sus ciclos menstruales
duren entre 27 a 30 dias.

+ Conocer la historia menstrual de la usuaria idealmente
12 meses, pero pueden ser al menos 6 meses.

+ El ciclo inicia en el primer dia de sangrado menstrual y
culmina el dia anterior de la siguiente menstruacion.

+ Para el primer dia del ciclo fértil: restarle 18 dias al
ciclo més corto.

+ Parael Gltimo dia del ciclo fértil; restarle 11 dias al ciclo
mas largo.

+ De no contar con la historia menstrual las parejas deben
abstenerse de relaciones sexuales los dias 9no y 19no
dia del ciclo menstrual.

+ Pareja protegida aquella que ha recibido 6 atenciones

durante un afio, en cualquier nivel de atencion (22).

«» Método del moco cervical
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1. Mecanismo de accion

+*

Abstinencia de relaciones sexuales durante los dias fértiles
de la mujer determinado por la presencia de moco cervical
0 humedad en los genitales externos, para evitar que se

produzca una gestacion.

2. Tasade falla

+*

+*

Falla tedrica: 3 embarazos por cada 100 féminas en el
primer afo de utilizacion.
Falla tipica: 25 embarazos por cada 100 féminas en el

primer afio de utilizacion

3. Contraindicaciones

+*

Mujeres que no puedan abstenerse de relaciones sexuales
cuando el método lo requiera.

Mujeres que no puedan reconocer sus dias fértiles
Mujeres con infecciones, conizacion o uso de
medicamentos que modifiquen el moco cervical.

Usar bajo precaucién en las mujeres que sufren con flujo

vaginal persistente.

4. Forma se usar

+ La usuaria debe observar de manera diaria la zona genital

e identificar el moco cervical o la sensacion de humedad.

+ El tiempo fértil empieza el primer dia que se observa el

moco cervical y finaliza tres dias después de la sensacion
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brusca de la sensacion de lubricacion u observacion de la
mucosidad.

+ Se debe registrar las fechas de comienzo y término de la
menstruacion, los dias de humedad, sequedad o
lubricacion en un calendario. Para determinar con
razonable seguridad las manifestaciones expresadas por el
ciclo menstrual (22).

% Método del collar
1. Mecanismo de accion
+ Basada en la abstinencia periédica para evitar una
gestacion, que se apoya en un collar con 32 perlas para
determinar los dias fértiles del ciclo menstrual.
2. Tasade falla
+ Falla tedrica: 3 embarazos por cada 100 féminas en el
primer afio de utilizacion.
+ Falla real: 25 embarazos por cada 100 féminas en el primer
afio de utilizacion.
3. Contraindicaciones
+ Mujeres que no puedan abstenerse de relaciones sexuales
cuando el método lo requiera.
+ Mujeres que no puedan reconocer sus dias fértiles
+ Mujeres con menstruaciones irregulares

4. Forma de usar
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+ Puede ser utilizada por mujeres de cualquier edad
reproductiva con ciclos regulares de 26 a 32 dias.

+ Se entrega a la usuaria un collar de 32 perlas de colores que

representan los dias del ciclo menstrual y un anillo movil

para desplazarlo en el dia del ciclo en el que se encuentra la

mujer.

Una perla roja: representa el primer dia del ciclo menstrual

Seis perlas marrones: representan los dias no fértiles

Doce perlas blancas: representan los dias fértiles

Trece perlas marrones: representan los dias no fértiles

- + & +

La usuaria debe ir desplazando el anillo de hule negro todos
los dias y debe abstenerse de relaciones sexuales cuando el
anillo de hule se encuentre en las perlas blancas que
representan los dias fértiles.
+ Si el ciclo finaliza antes del dia 27 o termina después de la
perla 32 en dos ocasiones en un afio, debe optar por otro
método anticonceptivo (22).
v' Meétodo de lactancia materna y amenorrea
1. Mecanismo de accién
+ Es el Gnico método natural, basado en la infertilidad
temporal que se consigue durante la lactancia materna
exclusiva en la mujer después de parto.

2. Tasa de falla
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+ Falla tedrica: 1 embarazo por cada 100 mujeres durante
los primeros seis meses después del parto.
+ Falla de uso real: 2 embarazo por cada 100 mujeres
durante los primeros seis meses después del parto.
3. Contraindicaciones
+ Féminas que no puedan dar de lactar a sus neonatos
+ Féminas con VIH/SIDA
+ Féminas que no cumplan con los 3 requisitos
indispensables del Método de lactancia materna vy
amenorrea (MELA).
4. Forma de usar
+ La fémina debe de cumplir indispensablemente estos tres
requisitos:
+ Estar entre los primeros seis meses post parto
+ No haber visto después del parto sangrado menstrual
+ Brindar lactancia materno exclusiva a libre demanda a su
neonato (22).
b. Métodos anticonceptivos de barrera
v" Preservativo masculino
1. Mecanismo de accion
+ Imposibilita que los espermatozoides ingresen al tracto genital
femenino durante las relaciones sexuales.

2. Tasa de falla
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+ Falla tedrica: 2 embarazos por cada 100 féminas en el primer afio
de utilizacion
+ Falla real: 15 embarazos por cada 100 féminas en el primer afio de
utilizacion
3. Contraindicaciones
+ Sensibilidad o alergia al latex
4. Forma de usar
+ Asegurar la integridad del empaque
+ Verificar la fecha de caducidad
+ Usar un nuevo preservativo en cada relacion sexual
+ Colocarlo previo a la penetracién y retirarlo antes que el pene
pierda completamente la ereccion.
+ Desechar el preservativo en lugares en donde los demas individuos

no tengan contacto con el (22).

v" Preservativo femenino
1. Mecanismo de accién
+ Imposibilita que los espermatozoides ingresen al tracto genital
femenino durante las relaciones sexuales.
2. Tasade falla
+ Falla tedrica: 5 gestaciones por cada 100 féminas en el primer afio

de utilizacion.
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+ Falla de uso tipico: 21 gestaciones por cada 100 féminas en el
primer afio de utilizacion.
3. Contraindicaciones
+ Sensibilidad o alergia al latex
4. Forma de usar
+ Asegurar la integridad del empaque
+ Verificar la fecha de caducidad
+ Usar un nuevo preservativo en cada relacion sexual
+ Colocarlo previo a la penetracion y retirarlo cuidadosamente para
evitar que el semen se derrame dentro de la vagina.
+ Desechar el preservativo en lugares en donde los demas individuos
no tengan contacto con él (22).
v' Espermicidas
1. Mecanismo de accion
+ Destruyen o inactivan los espermatozoides dentro de la vagina
2. Tasade falla
+ Falla tedrica: 18 embarazos por cada 100 féminas en los primeros
doce meses de utilizacion
+ Falla de uso real: 29 embarazos por cada 100 féminas en los
primeros doce meses de utilizacion
3. Contraindicaciones
+ Usuarios que presenten alergia o hipersensibilidad al nonoxinol-9.

4. Forma de usar
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+ Colocar 15 a 20 minutos antes de las relaciones sexuales, dentro de
la vagina de la fémina y quedarse acostada durante esos minutos
para que el ovulo o tableta se disuelva.

+ EIl efecto espermicida dura solo 60 minutos después de colocado
dentro de la vagina.

+ Si pasa mas de una hora y no se ha tenido relaciones sexuales la
usuaria debera colocarse nuevamente otro espermicida en el fondo
de la vagina.

+ Para cada relacion coital se colocard un nuevo ovulo o tableta
vaginal (22).

c. Meétodos anticonceptivos hormonales

Este tipo de métodos anticonceptivos se dividen en dos grandes grupos:

anticonceptivos combinados y anticonceptivos de solo progestageno.

v Anticonceptivos hormonales combinados
o Anticonceptivos orales combinados
1. Mecanismo de accion
+ Inhiben la ovulacién
+ Espesan el moco cervical
2. Tasade falla
+ Falla tedrica: 0.3 gestaciones por cada 100 féminas en los

primeros doce meses de utilizacion.
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*

Falla de uso tipico: 8 gestaciones por cada 100 féminas en los

primeros doce meses de utilizacion.

3. Contraindicaciones

*

- & & & + + ¥ #

- + & ¥

*

Probabilidad de gestacion o embarazo confirmado

Sangrado vaginal inexplicable

Hepatitis viral aguda

Tumor hepético

Cirrosis con gran severidad

Primeros seis de lactancia materna exclusiva

Diabetes mellitus con nefropatia

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos.
Hipertension arterial mayor o igual a 160 mm/Hg para la
sistélica o mayor igual a 100 mm/Hg para la diastolica
Tabaquismo

Trombosis venosa profunda

Evidencia de enfermedad vascular

Embolismo pulmonar

Antecedentes de accidente cerebro vascular

4. Efectos secundarios

*
*
*
*

Amenorrea
Nauseas 0 vOmitos
Incremento de peso

Cefalea
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5. Forma de usar

*
*

Toma diaria

Iniciar el primero o quinto dia de menstruacion

En caso se iniciarlo después del quinto dia del ciclo utilizar un
método de respaldo como los de barrera por siete dias.

En puérperas que no amamantan iniciar en la semana seis
después del parto.

En féminas que amamantan utilizarlas a partir del sexto mes post
parto.

En el post aborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia
post evacuacion

En el blister de 28 pildoras: iniciar un nuevo blister
inmediatamente después de terminado el anterior.

En el blister de 21 pildoras: esperar 7 dias después de la ultima
toma para comenzar un nuevo paquete en el octavo dia.

Este método anticonceptivo debe suspenderse dos semanas antes
de un procedimiento electivo de cirugia mayor o cuando se
indique la inmovilizacién prolongada como el caso de fractura

de alguna extremidad (22).

o Anticonceptivos inyectables combinados

Son aquellos que tienen entre sus componentes estrogenos y progesterona. Existen dos

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

-5 mg de cipianato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona

1. Mecanismo de accion

*
*

Inhibicién de la ovulacién

Espesamiento del moco cervical

2. Tasa de falla

*

*

Falla tedrica: 0.05 embarazos por cada 100 féminas en el primer
afio de utilizacion.
Falla de uso tipico: 3 embarazos por cada 100 féminas en el

primero afio de utilizacion.

3. Contraindicaciones

*

- + + & ¥+ + ¥+ ¥

Probabilidad de gestacion o embarazo confirmado

Sangrado vaginal inexplicable

Hepatitis viral aguda

Tumor hepético

Cirrosis con gran severidad

Primeros seis de lactancia materna exclusiva

Diabetes mellitus con nefropatia

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos.
Hipertension arterial mayor o igual a 160 mm/Hg para la
sistdlica o mayor igual a 100 mm/Hg para la diastolica

Tabaquismo
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+ Trombosis venosa profunda

+ Evidencia de enfermedad vascular

+ Embolismo pulmonar

+ Antecedentes de accidente cerebro vascular

4. Forma de usar

+ Colocar via intramuscular en el gliteo o regién deltoidea con la

técnica Z, sin realizar masaje post aplicacion.

La primera dosis se administra entre el primer o quinto dia de la
menstruacion.

En caso se iniciarlo después del quinto dia del ciclo utilizar un
método de respaldo como los de barrera por siete dias.

En puérperas que no amamantan iniciar en la semana seis
después del parto.

En féminas que amamantan utilizarlas a partir del sexto mes post
parto.

En el post aborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia
post evacuacion.

Siguientes dosis: colocar 30 dias después de la primera

aplicacion, mas menos 3 dias (22).

v Anticonceptivos hormonales de solo progestageno
o Pildoras de solo progestageno
Pildoras que en su composicion solo contienen progesterona.

1. Mecanismo de accion
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*
*

Inhiben parcialmente la ovulacion

Espesan el moco cervical

2. Tasade falla

*

*

Falla tedrica: 0.3 gestaciones por cada 100 féminas durante el
primer afio de utilizacion.
Falla de uso tipico: 8 gestaciones por cada 100 féminas durante

el primer afio de utilizacion.

3. Contraindicaciones

*

- + & & # ¥+ ¥+ #

- + & ¥+ ¥

Probabilidad de gestacion o embarazo confirmado

Sangrado vaginal inexplicable

Hepatitis viral aguda

Tumor hepético

Cirrosis con gran severidad

Primeros seis de lactancia materna exclusiva

Diabetes mellitus con nefropatia

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos.
Hipertension arterial mayor o igual a 160 mm/Hg para la
sistolica o mayor igual a 100 mm/Hg para la diastdlica
Tabaquismo

Trombosis venosa profunda

Evidencia de enfermedad vascular

Embolismo pulmonar

Antecedentes de accidente cerebro vascular
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4. Forma de usar

*
*

Toma diaria

Iniciar el primero o quinto dia de menstruacion

En caso se iniciarlo después del quinto dia del ciclo utilizar un
método de respaldo como los de barrera por siete dias.

En puérperas que no amamantan iniciar en la semana seis
después del parto.

En féminas que amamantan utilizarlas a partir del sexto mes post
parto.

En el post aborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia
post evacuacion

La eficacia se presenta a las 24 horas de haberla consumido

Se debe tomar todos los dias a la misma hora; con un retraso de
3 horas 0 més se pierde la accion anticonceptiva. La usuaria no
debe suspender la toma de las pildoras en ningin momento,

incluso durante la menstruacion (22).

o Inyectables de solo progestageno

Son aquellos que contienen solo progesterona

e Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg x 1 ml intramuscular

e Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg x 0.65 ml subcutaneo

e Enantato de Noretisterona x 200 mg intramuscular

1. Mecanismo de accion
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+ Espesamiento del moco cervical
+ Inhibicion de la ovulacion
2. Tasade falla
+ Fallatedrica: 0.3 gestaciones por cada 100 féminas en el primer
afio de utilizacion.
+ Falla de uso real: 3 gestaciones por cada 100 féminas en el
primer afio de utilizacion.
3. Contraindicaciones
+ Enfermedad hepatica grave en estado activo
+ Infarto de miocardio, cardiopatia por bloqueo o estenosis arterial
+ Sangrado vaginal inexplicable
+ Antecedente de cancer de mama
4. Efectos secundarios
+ Sangrado irregular
+ Sangrado profuso y prolongado
+ Acné
+ Cefalea
+ Alteraciones en el peso
5. Forma de usar
+ Acetato de medroxiprogesterona 150 mg x 1ml se coloca en el
gluteo o region deltoidea sin realizar masaje después de la
aplicacion, utilizar la técnica Z.

+ Iniciar el primero o quinto dia de menstruacion
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+ En caso se iniciarlo después del quinto dia del ciclo utilizar un
método de respaldo como los de barrera por siete dias.
+ Se puede iniciar en el puerperio inmediato, ya que no interrumpe
la lactancia.
+ En el post aborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia
post evacuacion (22).
o Implantes de solo progestageno
¢ Existen dos tipos de implantes:
¢ Implante de un cilindro: contienen 68 mg de etonogestrel, su duracién es
tres afos.
¢ Implante de dos cilindros: contienen Levonorgestrel y su duracion de es de
cinco afios.
1. Mecanismo de accion
+ Espesamiento del moco cervical
+ Inhibicién de la ovulacion
+ Disminucién del trasporte de los ovarios por los trompas de
Falopio.
2. Tasade falla
+ Falla tedrica: 0.05 por cada 100 féminas durante el primer afio
de utilizacion.
+ Falla de uso tipico: 0.05 por cada 100 féminas durante el primer
afio de utilizacion.

3. Contraindicaciones
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+ Enfermedad hepatica grave en estado activo
+ Infarto de miocardio, cardiopatia por bloqueo o estenosis arterial
+ Sangrado vaginal inexplicable
+ Antecedente de cancer de mama
4. Forma de usar
+ colocarlo el primero o quinto dia de menstruacion
+ En caso se iniciarlo después del quinto dia del ciclo utilizar un
método de respaldo como los de barrera por cinco dias.
+ Se puede iniciar en el puerperio inmediato, ya que no interrumpe
la lactancia.
+ En el post aborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia
post evacuacion (22).
d. Dispositivos intrauterinos
v" Dispositivo intrauterino liberador de T de cobre 380 A
Son dispositivos que se insertan dentro de la cavidad del Gtero, con una duracion
de hasta 12 afios
1. Mecanismo de accion
+ Alteran la capacidad de los espermatozoides al destruirlos o
inmovilizarlos, para que no puedan pasar por la cavidad uterina.
+ Impiden el proceso reproductivo antes que se produzca la
fertilizacion.

2. Tasa de falla
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*

*

Falla tedrica: 0.6 gestaciones por cada 100 féminas durante el
primer afio de utilizacion.
Falla de uso tipico: 0.8 gestaciones por cada 100 féminas

durante el primer afio de utilizacion.

3. Contraindicaciones

*

*
*
*
*
*
*
*
*
*

Gestacion sospechada y confirmada

Post parto de 48 horas a cuatro semanas

Sepsis puerperal

Post aborto séptico o complicado

Cancer cervical y de endometrio

Tuberculosis pélvica

Enfermedad del trofoblasto

Enfermedad pélvica inflamatoria actual

Infecciones de transmision sexual por cervicitis purulenta actual

Fibromas uterinos con deformacion de la cavidad

4. Forma de usar

+*
+*

+*
+*
+*

colocarlo el primero o quinto dia de menstruacion

Se puede colocar en el puerperio inmediato, hasta 48 horas post
parto.

Durante la operacion cesarea

A partir de la cuarta semana del puerperio

En el post aborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia

post evacuacion (22).
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Metodos anticonceptivos definitivos
v" Bloqueo tubdrico bilateral
1. Mecanismo de accion
+ Seccionar y ocluir las trompas de Falopio para impedir
que los espermatozoides se unan con el ovulo.
2. Tasade falla
+ Falla tedrica: 0.5 gestaciones por cada 100 mujeres en
el primer afo de utilizacion.
+ Falla de uso tipico: 0.5 gestaciones por cada 100
mujeres en el primer afio de utilizacion.
3. Contraindicaciones
+ Féminas presionadas por el conyugue o cualquier otra
persona
+ Manejar con cautela en pacientes menores de 25 afios,
usuarios sin hijos vivos
4. Forma de uso
+ Latécnica mas recomendada es la de Pomeroy, mediante
la mini laparotomia
+ La incision sera supra pubica
+ Tipos de anestesia: general, sedo analgesia y epidural.
+ Momento de la intervencion: post parto hasta las 48
horas, en seis semanas 0 mas post parto; post aborto no

complicado (22).
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v Anticoncepcion quirargica voluntaria masculina
1. Mecanismo de accion
+ Oclusion de los conductos deferentes que imposibilitan
la salida de los espermatozoides y asi evitar la union con
el ovulo.
2. Tasa de falla
+ Falla tedrica: 0.15 gestaciones por cada 100 féminas
durante el primer afio de utilizacion.
+ Falla de uso tipico: 0.15 gestaciones por cada 100 féminas
durante el primer afio de utilizacion.
3. Forma de uso
+ La vasectomia puede ser llevada a cabo en cualquier
momento, con el uso de dos técnicas:
+ Convencional: se realiza uno o dos incisiones en el escroto.
+ Técnica sin bisturi: se punza con una pinza especial el
escroto, para aislar los conductos deferentes (22).
2.3.5 Covid-19
2.3.5.1 El Covid-19
Es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus, siendo descubierto el
primer brote en Wuhan (China) en el mes de diciembre del afio 2019. Son diversos grupos
de virus que originan distintas enfermedades, desde la més leve hasta la mas grave, como
es el caso del Coronavirus causante del Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS

—CoV), y el que ocasiona el Sindrome Respiratorio Severo (SRAS — CoV) (23).
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2.3.5.2 Signos y sintomas
Pueden aparecer entre 2 y 14 dias después de la exposicion al virus, denominado

periodo de incubacidn. Estos pueden ser:

* Tos seca.

*  Fiebre.

* cansancio

*  Pérdida del gusto u olfato.

* Falta de aire o dificultad para respirar.

*  Dolores musculares.

*  Escalofrios.

* Dolor de garganta.

* Cefalea.

*  Dolor en el pecho.

Existen otros sintomas menos comunes, como la erupcién en la piel, nduseas, vomitos

y diarrea. En los nifios se presentan sintomas similares que los adultos, sin embargo, en
ellos se presenta como una enfermedad leve. Algunas personas pueden presentar sintomas
leves; otras, no presentar sintomas, y en otras personas, puede llevarlas incluso a la muerte.
Los adultos mayores corren riesgo mayor de presentar un cuadro grave con la Covid-19,
debido a la edad avanzada que tienen. Ciertas enfermedades, aumentan el riesgo de
enfermarse gravemente:

* Insuficiencia cardiaca, enfermedades de las arterias coronarias o

miocardiopatia.
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* Cancer.

*  Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

*  Obesidad.

*  Enfermedad renal cronica.

*  Enfermedad celular falciforme.

*  Sistema inmunitario debilitado por trasplante de érganos solidos (24).

2.3.5.3 Prevencién del Covid-19

*  Mantener un metro de distancia de persona a persona.

*  Usar correctamente la mascarilla.

*  Lavarle las manos con frecuencia, con agua y jabdn, con un tiempo minimo de
20 segundos.

* Al estornudar o toser, cubrirse la nariz y boca con el antebrazo o pafiuelo
desechable.

*  Evitar tocarse los 0jos, nariz y boca con las manos sin lavar.

*  Evitar en contacto directo con personas que presenten problemas respiratorios.

*  Evitar el saludo de mano o beso en la mejilla.

*  Mantener limpia las superficies de la casa, oficina o negocio.

* Botar a la basura los pafiuelos desechables, mascarillas y guantes que ya hayan
sido utilizados.

*  Usar protector facial en lugares publicos (25).
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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 mujeres
de 18 a 49 afios del Establecimiento de Salud I-1 Tejedores Bajo — Tambogrande - Piura,

2020.

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la percepcion y las actitudes
frente a la atencion de Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a

49 afos del Establecimiento de Salud I-1 Tejedores Bajo — Tambogrande- Piura, 2020.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la Investigacion

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

ESQUEMA
/ Ox
M r
\ Oy
Donde:

M = Mujeres de 18 a 49 afios del Puesto de Salud I-1 Tejedores Bajo — Tambogrande -

Piura.
Ox = Percepcion frente a la atencidn de planificacidn familiar.
Oy = Actitudes frente a la atencion de planificacion familiar.

r = Relacién entre variable Ox y variable Oy.

4.2 Poblacién y muestra

4.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 450 mujeres de 18-49 afios que asistieron a la
atencion de planificacion familiar en el Establecimiento de Salud I-1 Tejedores Bajo-
Tambogrande-Piura en tiempos de Covid-19 y que cumplieron con los criterios de

seleccion.
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El tamafio de la poblacion estuvo definido por el registro de atenciones del servicio
de planificacion familiar del Establecimiento de Salud I-1 Tejedores Bajo de

Tambogrande.- Piura (26).
4.2.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 207 mujeres que asistieron a la atencion de
planificacién familiar en el Establecimiento de Salud I-1 Tejedores Bajo-Tambogrande
Piura en tiempos de Covid-19 en el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios
de seleccion.

Para la obtencion del tamafio de la muestra se empled la siguiente formula (poblacion

finita):

a) Calculo de la muestra:

Kz*p*q*N
TN D)+ K2 xprg

Donde:

N= Total de la poblacién 450

Z= nivel de confianza 95% (1.96)

e= error muestral 5% (0.05)

p= proporcion de mujeres que presentan percepciones y actitudes favorables 50%
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g= proporcién de mujeres que presentan percepciones y actitudes desfavorables 50%
Reemplazando la formula

B 1.962 % 0.5 * 0.5 * 450
"= (0.05% % (450 — 1)) + 1.962 % 0.5 % 0.5

Se obtuvo una muestra conformada por 207 mujeres que asistieron a la atencion de
planificacion familiar en el Establecimiento de Salud I-1 Tejedores Bajo-Tambogrande

Piura en tiempos de Covid-19.
a. Muestreo

Para obtener la muestra se aplicd el muestreo probabilistico para que la muestra sea
representativa. La seleccion de las unidades de andlisis fue a través de una seleccion
aleatoria simple. Para el calculo del tamafio muestral se consider6 un nivel de confianza

de 95% y un error de 5%.
» Criterios de Inclusion y Exclusién
-Inclusion:

v" Mujeres de 18-49 afios que asistieron a la atencion de planificacién
familiar en el Establecimiento de Salud I-1 Tejedores Bajo-Tambogrande
Piura en tiempos de Covid-19 .

v" Mujeres de 18-49 afios que aceptaron participar voluntariamente en la
investigacion.

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

Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacion de las
autoridades representativas del Establecimiento de Salud 1-1 Tejedores Bajo-
Tambogrande, luego se identificd la unidad de andlisis para la aplicacion del instrumento

de recoleccion de datos, el cual tuvo una duracion aproximada de 20 minutos.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

Cuadro 1. Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION
VARIABLE | CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR| ol A
Percepcién Recibir por uno de | Nivel de | Se evalud a través de 15 preguntas, referidas a la |Buena Cualitativa
frente a la |los sentidos, las | Percepcion global . . PP
' atencion prestada en el servicio de planificacion i

atencién  de |imagenes, frente a la atencion . P P _ Regular Ordinal
planificacion  |impresiones o | de planificacion | familiar por parte de la Obstetra en tiempos de |,
familiar ~ en |sensaciones familiar Covid-19 como la atencién basada en los
tiempos de |externas. Sensacién L .
Covid -19 interior que resulta protocolos, horarios, tiempo de espera, manejo de

de una impresion la orientacion y consejeria. Cada pregunta se

material hecha en evalué con respuestas en escala de Likert. Se

nuestros  sentidos

presentadas en las
mujeres frente a la
atencion de
planificacién
familiar en tiempos
de Covid-19 (27).

utiliz6 una escala numérica del 1 al 5. Se
consider6 1 como la menor calificacion y 5 como
la mayor calificacion: 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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Se evalu6 a través de 9

Actitudes frente a | Es lareaccion frente a Nivel de Actitudes | Preguntas relacionadas con la |  Adecuada Cualitativa
la_ planificacion | clerto —evento o Global frente a la | afectacién de la Covid-19 en Nominal
familiar en tiempos | Persona, revela planificacion o - Inadecuada
de Covid -19 nuestros valores familiar en tiempos la planificacion familiar.
normas y de Covid -19. Cada pregunta se evalué con
preferencias, ya que .
se  refiere a la respuestas en escala de Likert.
manifestacion de Se utiliz6 una escala numérica
nuestro  interior, ~ la del 1 al 5. Se consideré 1
forma en la que el
individuo se adapta de como la menor calificacion y
forma activa a su 5 como la mayor calificacion
entorno 'y que se n clasificad
manifiesta en  las y estan clasificadas como.
mujeres frente a la )
planificacion familiar A: Muy de acuerdo (5pts)
en tiempos de Covid- B: De acuerdo (4pts)
19 (28).
C: Dudosa (3pts)
D: En desacuerdo (2pts)
E: Muy en desacuerdo (1pto)

EDAD Se evaluo la edad actual de e 15-19 afios Cuantitativa
la mujer al  momento del e 20-24 afios de razon
estudio. e 2534 afios

e  34-65 afios
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Cualitativa

ESTADO CIVIL Se evaluo el estado civil de Soltera Nominal
la mujer al momento del Casada
estudio. Conviviente
Divorciada
Viuda
Se evaluo el estado civil de la Analfabeta Cualitativa
GRADO DE INSTRUCCION mujer al momento del estudio Primaria Ordinal
Secundaria
Técnico
Superior
Superior
Universitario
PROCEDENCIA Se evaluo la procedencia de la Costa Cualitativa
mujer al momento del estudio Sierra Nominal
Selva
Catélica Cualitativa
Se evaluo la religion que Evangélica ~ [Nominal
i profesa la mujer al momento del Cristiana
RELIGION estudio. Otra
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Ama de casa

OCUPACION Se evalud la .ocupacién que Estudl'ante Cualitativa
profesa la mujer al momento Trabajadora
del estudio independiente Nominal
Trabajadora
dependiente
Otras
1 hijos (as) Cualitativa
NUMERO DE H1JOS Se evalu6 el nimero de hijos 2 hijos (as) Nominal
que tiene la mujer al momento 3 hijos (as)
del estudio > 3 hijos (as)
Cualitativa
METODO ANTICONCEPTIVO Se  evalu6 el método Inyegt’able Nominal
anticonceptivo  elegido en C,on on
. . Pildoras
tiempo de Covid-19 por la Implant
mujer al momento del estudio mplante
Otros
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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 Instrumento

Instrumento: Se utilizé un cuestionario sobre la percepcidn y las actitudes frente a la

atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid -19, elaborado por la Mg. Flor de

Maria Vasquez Saldarriaga adaptado a SERVQUA modificado para percepcién con un

total de 32 preguntas y estructurado de la siguiente manera (Anexol):

La Primera parte referida a las caracteristicas sociodemograficas y reproductivas
con un total de 8 preguntas.
La Segunda parte en relacion a las percepciones frente a la atencion de
planificacion familiar en tiempos de Covid-19 representado por 15 preguntas en
escala Likert.
Se establecié la percepcion segun las respuestas y sumatoria total de puntos a
cada encuestado de la siguiente escala segin respuestas correctas:

o Mala: 15-60 puntos

o Regular: 61-63 puntos

o Bueno: 64-75 puntos
La tercera parte menciona las actitudes frente a la atencidén de planificacion
familiar en tiempos de Covid-19 representado por 9 preguntas en escala Likert.
Se establecio las actitudes segun las respuestas y sumatoria total de puntos a cada

encuestado de la siguiente escala segun respuestas correctas:
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o Inadecuada: 9-32 puntos

o Adecuada: 33-45 puntos

v/ Validez

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

v Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto que consiste en la
aplicacion de la encuesta a 30 mujeres, luego se empled la Prueba de Alfa de Cronbach
cuyo valor arroja ser confiable para el cuestionario de percepciones ,942 y para el

cuestionario de actitudes .766 (Anexo 2 y 2.1).

4.5 Plan de analisis

Se realiz6 el analisis estadistico de las variables en estudio en base a los objetivos
propuestos, se detalld y present6 en forma cuantitativa, puesto que sirven como datos para
realizar tablas y graficos estadisticos con su respectivo analisis. Los datos obtenidos fueron
codificados y posteriormente procesados en una hoja de calculo del programa Open Office
Calc. y el proceso de analisis se realizo a través del programa estadistico SPSS Versién
26. Se utilizd, ademas, el analisis bivariado que se determind mediante el uso de

coeficientes de correlacién con Chi Cuadrado.
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Cuadro 2. Matriz de consistencia

Titulo: Percepcion y actitudes frente a la atencion de Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres del

Establecimiento de Salud I-1 Tejedores Bajo - Tambogrande Piura, 2020.

la percepcion y
las actitudes
frente a la
atencion de

Planificacion

Familiar en
tiempos de
Covid-19 en

mujeres de 18 a
49 afios del
Establecimiento
de Salud I-1
Tejedores Bajo
-Tambogrande-
Piura, 2020?

Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres
de 18 a 49 afios del Establecimiento de Salud I-1
Tejedores Bajo — Tambogrande- Piura, 2020.

Objetivos Especificos: Identificar el nivel de
percepcidn frente a la atencién de Planificacion Familiar
en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del
Establecimiento de Salud 1-1 Tejedores Bajo -
Tambogrande -Piura, 2020.

- Identificar el nivel de actitudes frente a la atencion de
Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19 en
mujeres de 18 a 49 afios del Establecimiento de Salud I-
1 Tejedores Bajo — Tambogrande- Piura, 2020.

- Evaluar el nivel de asociacion entre la percepcion sobre
las actitudes frente a la atencion de Planificacion Familiar
en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del
Establecimiento de Salud [1-1 Tejedores Bajo -
Tambogrande - Piura, 2020.

significativa entre la
percepcion y las actitudes
frente a la atencién de
Planificacion Familiar en
tiempos de Covid-19 en
mujeres de 18 a 49 afios del
Establecimiento de Salud I-1
Tejedores Bajo -
Tambogrande -Piura, 2020.

Hi: Existe asociacion
estadisticamente
significativa entre la

percepcion y las actitudes
frente a la atencion de
Planificacion Familiar en
tiempos de Covid-19 en
mujeres de 18 a 49 afios del
Establecimiento de Salud I-1
Tejedores Bajo -
Tambogrande -Piura, 2020.

ENUNCIADO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
¢Existe Objetivo General: Determinar si existe asociacion entre | Ho: No existe asociacion | ¢ Variables
asociacionentre | la percepcion y actitudes frente a la atencion de | estadisticamente Principales

e Percepcién frente a la
atencion de planificacion
familiar en tiempos de
Covid -19.

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

 VVariable Secundarias:

¢ Edad

e Estado Civil

+ Grado de Instruccién
e Procedencia

e Religion

e Ocupacion

e NUmero de hijos

e Meétodo anticonceptivo
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAE PLAN DE ANALISIS
INSTRUMENTO
e Tipo y Nivel de |Poblacion: e Técnica: Para el plan de analisis se uso
Investigacién: . La encuesta. la estadistica descriptiva,
La poblaciéon estuvo

El presente estudio fue de utilizando figuras y tablas.

tipo cuantitativo y nivel
descriptivo correlacional

constituida por 450 mujeres
de 18-49 afios que asistieron a

. ) .. | ® Instrumentos:
la atencion de planificacion

Instrumento de Recoleccién

* Diseio de 12 | familiar en el Establecimiento :
. . s . . | de Datos:
investigacion: de Salud I-1 Tejedores Bajo- e Cuestionario ara
El disefio de la | Tambogrande - Piura en P

investigacion ~ fue  no | tiempos de Covid-19. cargcterlstlca:%_
experimental, transversal. | Muestra: socmdemograf_lcas.

’ La  muestra  estuvo | ® Test de Likert para
constituida por 207 mujeres percepciones y actitudes.
que asistieron a la atencion de
planificacion familiar en el
Establecimiento de Salud I-1
Tejedores Bajo-Tambogrande
en tiempos de covid-19.
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4.6 Principios éticos

Esta investigacion tomo6 en consideracion el Codigo de Etica Uladech—catolica
version 002 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 proteccidn de sus datos; ademas, se identifico 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 solicito a las mujeres que lean detenidamente y firmen el

consentimiento informado (Anexo 3,4).

Previo a la encuesta, se les explico a las participantes los objetivos de la investigacion;
asegurando que se manejara de forma anénima la informacion obtenida de las mismas, y

se garantizo la privacidad e identificacion de la persona.

Se contd con la previa autorizacion de las autoridades del Establecimiento de Salud I-

1 Tejedores Bajo-Tambogrande— Piura ,2020.
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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 49 afios del Establecimiento de Salud I-1 Tejedores Bajo —
Tambogrande - Piura, 2020.

Nivel de percepcion n %
Mala 119 57,49
Regular 25 12,08
Buena 63 30,43
Total 207 100,00

Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos

Se ha logrado observar que del total de encuestadas el 57,49% (119) reportaron una
percepcion mala, mientras que el 12,08% (25) su nivel es regular. Por lo tanto, estos
resultados ponen de manifiesto que las mujeres no consideran que la atencion en el
servicio de planificacion familiar que se le proporciono no satisface sus expectativas, en
el sentido, que han percibido que el/la obstetra a pesar que trabaja con las medidas de
prevencion hacia el Covid el riesgo a contagiarse existe, que los horarios no se adecuan a
sus tiempos, no se utilizd historia clinica, y menos se le brindo orientacion y consejeria
para aclarar dudas y/o subsanar consultas , ademas , no estuvieron de acuerdo con el trato
que se le brindo, ademas la atencién no se oferto con privacidad , y no se establecio
confianza que le asegure que no se contagiara con el Covid -19 , situacion que generaria

que no retorne a una proxima visita.
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Tabla 2. Nivel de Actitudes frente a la atencidn de Planificacion Familiar en tiempos de
Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Establecimiento de Salud I-1 Tejedores Bajo —
Tambogrande - Piura, 2020.

Nivel de actitudes n %

Inadecuada 179 86,47
Adecuada 28 13,53
Total 207 100,00

Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos

Se demostro en las participantes que el 86,47% (179) manifestaron una actitud
inadecuada y en el 13,53% (28) fue adecuada. Realidad refleja que las usuarias
encuestadas consideran que la pandemia del Covid-19 ha afectado la atencién en los
servicios de planificacién familiar, ademas no existe el interés para asistir a un
establecimiento de salud y adquirir un método anticonceptivo, porque manifiestan que
lo mejor seria adquirirlo de forma particular, prima el miedo de infectarse , asi mismo la
familia y pareja no estan de acuerdo a que asista a un establecimiento de salud porque

en la actualidad se prioriza el cuidado de su salud por el riesgo al contagio con el virus..
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Tabla 3. Nivel de asociacion entre la percepcion sobre las actitudes frente a la atencion de
Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del
Establecimiento de Salud I-1 Tejedores Bajo — Tambogrande - Piura, 2020.

Nivel de actitudes

Nivel de Inadecuada Adecuada Total

percepcion n % n % n %
Mala 104 50,24 15 7,25 119 57,49
Regular 23 1111 2 97 25 12,08
Buena 52 2512 11 531 63 30,43
Total 179 86,47 28 13,53 207 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Al relacionar las variables estudiadas se demostré que del total de investigadas el
57,49% que mostraron un nivel de percepcion mala su nivel de actitud con el 50,24%
fue inadecuada, seguido del 30,43 % que reportaron un nivel de percepcion buena su nivel
de actitud fue inadecuada representada por el 25,12% y por ultimo, se obtuvo en las
mujeres que manifestaron un nivel de percepcion regular con el 12,08%, el 11,11%

tuvieron una actitud inadecuada.
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Tabla 3.1. Asociacion Chi cuadrado entre la percepcion y las actitudes frente a la atencién
de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del
Establecimiento de Salud I-1 Tejedores Bajo - Tambogrand -Piura, 2020.

Valor gl P-valor
Chi-cuadrado ? 1,573 2 471
N de casos validos 130

& 0 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es 3,38.
Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

De la tabla anterior no se ha podido determinar que existe una asociacion,

estadisticamente significativa entre las variables de estudio, esto debido a que el p-valor

es mayor del 5%. Se contrasto la hipdtesis nula.
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5.2 Analisis de los resultados

A medida que el Covid-19 se desplaza por el mundo; los sistemas de salud trabajan al
limite; esto condiciona a las instituciones y a los gobiernos a tomar decisiones
complicadas e inmediatas, para brindar atencion y al mismo tiempo detener la propagacion
del virus. Debido a ello, los servicios de planificacion familiar donde incluye la consejeria
y distribucion de métodos anticonceptivos se han visto perjudicados. Por otro lado, los
servicios de dicha indole son de vital importancia durante esta emergencia sanitaria que,
en otras épocas, en vista que los matrimonios y parejas tienen mayor convivencia y
permanecen mas tiempo juntos en casa; se incrementa la posibilidad de embarazos no
deseados. Por tal motivo, es imprescindible que se indague sobre la percepcion y actitudes
que tienen las mujeres de 18 a 49 afios frente a la atencidn de planificacion familiar en

tiempos de Covid-19 para realizar las intervenciones necesarias (28).

Los resultados se presentan en la Tabla 1, donde se ha logrado observar que del total
de encuestadas el 57,49% (119) reportaron una percepcion mala, mientras que el 12,08%
(25) su nivel es regular. Producto de los escasos estudios que existen sobre el tema en
cuestion, se ha tomado para contrastar dichos resultados con el informe del Fondo de
Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA). (8) Pert 2020; en el informe titulado Impacto
del Covid-19 sobre el acceso a anticonceptivos, que determina que en Per( la Pandemia
de Covid-19 afecta al acceso a los anticonceptivos modernos tanto por la via de las
dificultades en el abastecimiento y provision publica como por las dificultades de las
mujeres para adquirir los anticonceptivos con sus propios recursos en farmacias. Seis de

cada diez mujeres que discontinuaran el uso de anticonceptivos en el pais lo haran
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afectadas por una retraccion de los ingresos familiares. Mientras que 4 de cada diez
mujeres que, durante la pandemia discontinuaran el uso de anticonceptivos modernos, lo

haran por dificultades de aprovisionamiento en los servicios publicos de salud.

En ambos canales de provision (publico y privado) el impacto sobre el acceso
registrado en Per( resulta potenciado por la alta proporcion de usuarias de métodos
anticonceptivos de corta duracion. ElI impacto del Covid-19 sobre el acceso a los
anticonceptivos modernos se registra en los métodos de corta duracién (condones,
anticonceptivos orales e inyectables) puesto que quienes se protegen con métodos
permanentes y/o con métodos reversibles de larga duracién (como implantes subdérmicos
y dispositivos Intrauterinos) no resultan afectadas ni por la disrupcion en la cadena global
de abastecimiento, ni por la disminucion de ingresos de los hogares. En ese sentido, Peru
presenta una mayor vulnerabilidad que el promedio de la region puesto que una gran
mayoria de las usuarias de métodos anticonceptivos modernos (77%) utilizan métodos de

corta duracién, mientras que en el promedio regional la proporcion es del 57%.

Como se puede observar en su mayoria representada por méas de la mitad de la muestra
las mujeres en estudio son usuarias del inyectable, lo que determina y explica la necesidad
de asistir con mayor frecuencia a un servicio de planificacion familiar , mas adn si se
reporta que el 51,21% de ellas ya tienen 2 hijos, sin embrago los resultados de percepcion
mala representan vulnerabilidad debido a que esto refleja que las mujeres no consideran
que la atencion en el servicio de planificacion familiar que se le proporciono no satisface
sus expectativas, en el sentido, que han percibido que a pesar que el/la obstetra trabaja con

las medidas de prevencion hacia el Covid, el riesgo de contagio existe, que los horarios
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no se adecuan a sus tiempos, no se utilizo historia clinica, y menos se le brindo orientacién
y consejeria para aclarar dudas y/o subsanar consultas, ademas , no estuvieron de acuerdo
con el trato que se le brindo, ademas para ellas la atencion no se oferto con privacidad
debido a los cambios en la atencion, y no se establecio | confianza que le asegure que no
se contagiara con el Covid -19 . Por ende, si la impresion de la usuaria en relacion a la
atencion brindada fue negativa esto limita que las mujeres perciban a la atencion de
planificacion familiar como un servicio de oportunidad, pertinencia, y seguridad lo que

llevaria a la no continuidad.

Por lo tanto, a pesar de los esfuerzos que puedan realizar las autoridades del sector
salud en especial las/los obstetras, aun se presentan muchas fallas en el sistema que lo
hacen ineficiente y crean una mala imagen en los pacientes y un bajo desempefio en las
atenciones, y la pandemia ha hecho evidente la precariedad en la que se encontraba el

sistema de salud en el pais.

Enlatabla 2, se demostr6 en las participantes que el 86,47% (179) manifestaron una
actitud inadecuada y en el 13,53% (28) fue adecuada. Resultados que se contrastan con el
estudio de Lampert MP. (12) Chile 2020. En su publicacion “El impacto de Covid-19 en
el sistema de salud y propuestas para la reactivacion” demuestra que la magnitud del brote
ha obligado a reorganizar la actividad hospitalaria y en atencion primaria, aumentando la
oferta de recursos dirigidos a la atencion de pacientes afectados por patologia respiratoria.
Esto genera como consecuencia una disminucion de la oferta de distintos procesos de
promocion, prevencion, diagndésticos, terapéuticos y de rehabilitacion de la red de salud

dirigidos a patologia No Covid-19.
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Los equipos de salud, para intentar mantener la continuidad de la atencion evitando
la transmision de contagios en el personal y consecuente disminucion de oferta, han
establecido turnos rotativos de atenciones semanales o bisemanales, 1o que repercute en
una disminucidn de la cantidad de recursos humanos disponibles para la atencion directa
de pacientes. Debido a esta causa y probablemente el miedo a contraer la enfermedad y la
adherencia a las instrucciones de la autoridad sanitaria, considerando que un control de
salud puede diferirse, ha llevado a la adopcién de actitudes negativas hacia distintos
servicios incluida la atencion de planificacion familiar y por ello lo usuarios evitan acudir
a establecimientos de salud para recibir atenciones relacionadas a los mencionados

servicios.

Como se puede observar la realidad refleja que las usuarias encuestadas consideran
que la pandemia del Covid-19 ha afectado la atencion en los servicios de planificacién
familiar, ademas no existe el interés para asistir a un establecimiento de salud y adquirir
un método anticonceptivo, porque manifiestan que lo mejor seria adquirirlo de forma
particular, prima el miedo de infectarse , asi mismo la familia y pareja no estan de acuerdo
a que asista a un establecimiento de salud porque en la actualidad se prioriza el cuidado
de su salud por el riesgo al contagio con el virus, por lo tanto estas actitudes inadecuadas
generarian que las usuarias reaccionen de forma negativa para asistir a posteriores visitas.
Considerando que en su mayoria las mujeres usan inyectables manifiestan que es
indiferente asistir a un establecimiento de salud o adquirirlo de forma particular , sin
embargo existen también que muchas de ellas no puedan acceder a comprarlo por falta

de recursos econdmicos, Al mismo tiempo, las normas de inmovilizacion social y la
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restriccion de las consultas externas en los establecimientos de salud para prevenir la
transmision del virus, producen que las mujeres usuarias de planificacion familiar no
asisten de forma regular a sus citas. Del mismo modo, el incremento de la demanda de
atencion producida por la pandemia ha generado sobresaturacion de los servicios de salud.
En este contexto, a pesar que el ministerio de salud ha proclamado directivas para asegurar
la continuidad de la atencion materna y planificacion familiar (9), la sobre concurrencia
de programas Yy el temor de las usuarias de contraer la enfermedad ha causado la asistencia
escasa a los establecimientos de salud y en particular a los servicios de esta indole. Por lo
que se estima que el estado de emergencia sanitario traera grandes consecuencias sociales,
econdmicas y de salud a la poblacién mundial, en especial en paises del tercer mundo,

como lo es el Peru (20).

En la tabla 3, al relacionar las variables estudiadas se demostré que del total de
investigadas el 57,49% que mostraron un nivel de percepcién mala su nivel de actitud
con el 50,24% fue inadecuada, sequido del 30,43 % que reportaron un nivel de
percepcion buena su nivel de actitud fue inadecuada representada por el 25,12% y por
ultimo, se obtuvo en las mujeres que manifestaron un nivel de percepcién regular con el
12,08%, el 11,11% tuvieron una actitud inadecuada. Por lo tanto, no se ha podido
determinar que existe una asociacion, estadisticamente significativa entre las variables de

estudio, esto debido a que el p-valor es mayor del 5%. Se contrasto la hipétesis nula.

Resultados que se contrastan con el estudio de Lindberg L, Mueller J, Kirstein M,
Vandevusse A. (11) Estados Unidos 2020 informaron en su estudio: Impactos tempranos

de la pandemia COVID-19: hallazgos de la Encuesta Guttmacher de experiencias de salud
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reproductiva de 2020 en una muestra de 2009 mujeres. Los resultados fueron : Que el
36% de las mujeres manifestaron un retraso o no tener acceso a la atencion de salud sexual
y reproductiva producto de la pandemia , siguiendo del 33% de la poblacion en estudio
que tuvo problemas para acceder a los métodos anticonceptivos y el 28 % indico tener
mayor preocupacion de acceso a anticonceptivos ahora a causa de la pandemia a

comparacion de tiempos atras.

Estos resultados ponen en evidencia la situacion regional que a pesar que el Ministerio
de Salud ha dispuesto directivas sanitarias para la continuidad de los programas de
Planificacion Familiar, la sobresaturacion de otros servicios destinados a problemas
respiratorios y el temor de los usuarios de contraer el Covid-19, genera que los pacientes
adopten una perspectiva y actitud negativa hacia la prestacion de dicha asistencia, como
consecuencia se observa reduccion en la afluencia a los establecimientos de salud y en
mayor cantidad en las areas de salud sexual (7). Como consecuencia se observa la
elevacion del nimero de embarazos no planificadas, mayor contagio de infecciones de
transmision sexual, aumento de abortos en condiciones riesgosas y un sin nimero de

efectos adversos (6).
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VI. CONCLUSIONES

El nivel de percepcion de la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-
19 es mala para el 57,49% (119) de encuestadas. Situacién que demuestra que las
usuarias estan disconformes con la atencion de planificacion familiar prestada lo que
implica que lo que esperaba recibir la usuaria no fue acorde con una atencion
adecuada, oportuna, que le dé seguridad y respeto, buena comunicacién, con

instalaciones confortables y un buen trato.

El nivel de las actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de
Covid-19 son inadecuadas en el 86,47% (179) de la muestra. Lo que demuestra que

la atencion ha logrado satisfacer las necesidades y expectativas de la usuaria.

Al relacionar las variables estudiadas se demostré que del total de investigadas el
57,49% que tuvieron un nivel de percepcion mala su nivel de actitud con el 50,24%
fue inadecuada, seguido del 30,43 % que reportaron un nivel de percepcién buena su
nivel de actitud fue inadecuada representada por el 25,12% y por ultimo, se obtuvo
en las mujeres que manifestaron un nivel de percepcion regular con el 12,08%, el
11,11% tuvieron una actitud inadecuada. Por lo tanto, no se ha podido determinar que
existe una asociacion, estadisticamente significativa entre las variables de estudio,
esto debido a que el p-valor es mayor del 5%. Se contrasto la hip6tesis nula. Situacion

que pone en riesgo a las mujeres a embarazos no deseados.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas y reproductivas en mujeres de 18 a 49 afios del
Establecimiento de Salud I-1 Tejedores Bajo - Tambogrande Piura, 2020.

n %
15-19 14 6,76
20-24 24 11,59
Edad 25-34 106 51,21
34-65 63 30,43
Soltera 3 1,45
Casada 43 20,77
Estado Civil Conviviente 161 77,78
Divorciada 0 ,00
Viuda 0 ,00
Analfabeta 0 ,00
Primaria 28 13,53
Grado de Instruccién Secundaria 177 85,51
Superior técnico 2 97
Superior universitaria ,00
Costa 207 100,00
Procedencia Sierra 0 ,00
Selva 0 ,00
Catolica 206 99,52
. Evangélica 1 48
Religion Cristiana 0 ,00
Otra 0 ,00
Ama de casa 85 41,06
Ocupacién Estudi_ante _ 2 97
Trabajadora Independiente 115 55,56
Trabajadora Dependiente 5 2,42
Ningln hijo 4 1,93
1 hijos (as) 32 15,46
Numero de hijos 2 hijos (as) 106 51,21
3 hijos (as) 50 24,15
> 3 hijos (as) 15 7,25
Inyectable 170 82,13
. Preservativo 2 97
gf]fitggr?cepﬁvo Pildoras 34 16,43
elegido Implante 1 48
Otros 0 ,00
Total 207 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos
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Con relacion a las caracteristicas sociodemograficas se ha logrado determinar que el
51,21% (106) tienen edades entre 25-34 afios, el 77,78% (161) son convivientes, teniendo
en cuenta el grado de instruccion el 85,51% (177) tienen secundaria; el 100% (207)
proceden de la costa. Asimismo, el 99,52% (206) son catdlicas y el 55,56% (115) son
trabajadoras independientes. De igual forma, en las caracteristicas reproductivas 51,21%

(106) tienen 2 hijos, mientras que el 82,13% (170) acudi al servicio por inyectables.
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Figura 1. Gréafico de barras del nivel de percepcion frente a la atencion de Planificacion

Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Establecimiento de Salud
I-1 Tejedores Bajo - Tambogrande Piura, 2020.
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Adecuada; 13.53

Inadecuada; 86.47

Figura 2. Grafico de torta del nivel de actitudes frente a la atencion de Planificacion
Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Establecimiento de Salud
I-1Tejedores bajo Tambogrande — Piura, 2020.
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frente a la atencion de Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS —

Y
QR

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

Estimada sefiora, soy estudiante de la Escuela Profesional de Obstetricia de la —or®ci

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote Filial Piura estoy realizando la
investigacion con la finalidad de obtener datos acerca de “Percepcion y actitudes frente
a la atencién de Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres del
Establecimiento de Salud Tejedores bajo Tambogrande - Piura, 2020”. La encuesta
es de caracter anénimo, los datos se reservaran con total confidencialidad, por tal motivo
puede responder con confianza y libertad. Agradecemos su participacion.
A continuacion, responda y seleccione con una (X) la alternativa que considere correcta:
I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y REPRODUCTIVAS:
1. Edad:
2. Estado Civil:

[ Soltera

[1 Casada

[1 Conviviente

[1Divorciada

[JViuda
3. Grado de Instruccion:

[ Analfabeta

CJPrimaria

(JSecundaria
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O

O

O

O

O

O

O

[1Superior Técnico
[1Superior Universitario
Procedencia:

Costa

Sierra

Selva

. Religion:

Catolica
Evangélica
cristiana

Otras especifique:

. Ocupacion:

Ama de casa

Estudiante

Trabajadora Independiente
Trabajadora Dependiente

Otras especifique:

. ¢Cuéntos hijos tiene?

Ninguno

1 hijos (as)
2 hijos (as)
3 hijos (as)

>3 hijos (as)
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8. ¢Cuando acudio al servicio de Planificacion Familiar ¢qué método escogi6é Ud.?
1 Inyectable

[ Preservativo

[1 Pildoras

1 Implante

[1 Otro especifique:

1. PERCEPCIONES HACIA LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID-19
Instrucciones: Califique las percepciones en relacion a la atencion que recibio 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
(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo
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NO

PROPUESTAS

Cuando asistiod al servicio de planificacion familiar
de Salud durante el tiempo de Covid-19, ;Encontrd

a el/la Obstetra atendiendo?

¢Su atencion se realizé respetando las medidas para

prevenir el contagio del Covid-19?

Cuando asistid al servicio de planificacion familiar
durante el tiempo de Covid-19, ¢Usted encontro el

método anticonceptivo que solicit?

¢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 recibi0 la atencion de planificacion familiar
Salud durante el tiempo de Covid-19, el/la Obstetra

utiliz6 un lenguaje apropiado, y el suficiente
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material en la orientacion y consejeria que le

proporciono

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

0 preguntas?

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

para la atencién

10

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

paciencia

11

En la atencion de planificacion familiar en tiempo

de Covid — 19, se respetd su privacidad

12

En la atencidn de planificacion familiar en tiempo

de Covid — 19, el/la Obstetra le inspiré 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

85




15

En tiempos de Covid -19 regresaria para la atencion

de planificacion familiar

ACTITUDES HACIA LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE

PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID-19

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

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

(5) Muy de acuerdo

(4) De acuerdo

(3) Dudosa

(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo

No

PROPUESTAS

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

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

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

4 | Cree usted que los servicios de planificacion familiar en

tiempos de Covid -19 se encuentran abastecidos de métodos

anticonceptivos
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Cree usted que es conveniente en tiempos de pandemia

asistir a los servicios de planificacion familiar

Cree wusted 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 recoleccidn de datos: Percepcion
y actitudes frente a la atencion de Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19 en
mujeres del Establecimiento de Salud I-1 Tejedores Bajo - Tambogrande Piura, 2020.

Afo 2020

Procedencia Piura-Per(

Administracion Mujeres

Evalda el nivel de percepcion frente a la atencidon de planificacion

familiar en tiempos de Covid-19. Asimismo, la actitud referida a

Significancia
dichos servicios.

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad Instrumentos: Cuestionario
Nivel de percepcién la confiabilidad con el método de Alfa
Cronbach fue de ,942.
Nivel de actitudes la confiabilidad con el método de Alfa
Cronbach fue de ,766.

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

calificar la validez del contenido teniendo resultados favorables.
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ANEXO 2.1
CONSTANCIA DEL ESTADISTICO

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
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-1 TEJEDORES BAJO - TAMBOGRANDE -
PIURA, 2020” que presenta CESAR AUGUSTO, CASTILLO ATOCHE 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 ,942 15
Actitudes , 766 09

Se observa que los instrumentos son confiables.

Agradeciendo su confianza y atencion al presente reiterando mis sentimientos de
consideracion y estima personal.

Lic. Fiestas Zevallos José Carlos COESPE N° 505
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PERCEPCION FRENTE A LA ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR
EN TIEMPOS DE COVID-19

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,942 15

BAREMACIONES

Percentiles 33 y 66 Percepcion
Mala 15-60
Regular 61-63
Buena 64-75

ACTITUDES FRENTE A LA ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
TIEMPOS DE COVID-19

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,766 09

BAREMACIONES

Percentiles 50 Actitud
Inadecuada 09-32
Adecuada 33-45
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Analisis de validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Procedimiento de validacion. - una vez concluido la elaboracion de los items del
instrumento se realizd6 una muestra piloto en mujeres en el Puesto de Salud
Tejedores bajo Tambogrande - Piura, el mismo que se desarrollo siguiendo las
siguientes etapas:

o Se seleccion0 a 30 mujeres del Puesto de Salud Tejedores bajo Tambogrande

- Piura; de manera aleatoria.

o Cadauno de los items han sido codificados, obteniéndose asi una base de datos
donde se plasma las respuestas de los investigados.

Posteriormente la matriz de datos se transformo en una matriz de puntajes,

bajo los siguientes criterios:

a. Atodas las alternativas denotan un puntaje ordinal se les asigno un puntaje
de menor a mayor valor.

b. Con cada item que determinan 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 percepcién; 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.
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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

K: nimero de items

¥ SZ: Sumatoria de varianzas de los items
SZ: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de alfa de cronbach

CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
Percepcion ,942 15
Actitudes .766 9

Se observa que el instrumento es confiable debido a que el estadistico de fiabilidad es

mayor de 0,7 evaludndose 15 items. El puntaje total de la variable estara entre 14 y 75

puntos para percepcion mientras que para las actitudes esta entre 9 y 45,
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ANEXO 2.2.
REPORTE DE VALIDACION
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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

—

A DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
1. Nombre y apeliidos del informante experto (solo iniciales) EEC

2. Sexo: Masculino () Femenino (¥

3. Nivel académico:
a) Especialistaen
b) Maestriaen: 05575(}1‘5& ooy MMCZ’o’u Qqu SkCVJ Sexvnal y ?t/’ modlita
¢) Doctorado en; =
d) Post-doctorado en: =

4. Institucion donde Labora: MivSo.: .£. S T». Tacnly

5. Cargo que desempefia: Qb 3/ /ra A‘Sv'SfEmcioﬂ

6. Denominacion de la Investigacion: PERCEPCION Y ACTITUDES

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

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

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

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general )
2. Elinstrumento persigue los fines de los objetivos especificos Q)
3. Elndmero de los items que cubre a cada dimension es correcto (n
4. Los items despiertan ambigiledades en el encuestado (| )
5. El namero de items (preguntas) es adecuado para su Aplicacion () )
6. Los items (preguntas) del instrumento estén correctamente ( l )

formuladas.
7.La estructura del instrumento es adecuado (p

El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis ~ ( l )

LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo 1

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

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

o

.k')

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

Nombre y apellidos del informante experto (solo iniciales) ]v ‘ j : V C

Sexo: Masculino () Femenino (X)

Nivel académico:

a) Especialistaen Eme(qenda.s O‘:ﬁ’f’!r‘?ccﬁ

b) Maestria en: SaludQHi’ca con mcn'c:c‘m enSafucl Malcmojn(onm

¢) Doctorado en:

d) Post-doctorado en:

Institucion donde Labora: Hospivlal cle ,a /Jmlalacf (Ptn'\ % COY QO.S@"')“?QS‘“ 2-1!
Cargo que desempenia: Q(r.)ﬁlcl‘m Cls?s‘mcial

Denominacion de la Investigacion: rD(Y(CDCan y OC‘F udes Pcn)e G ’a olemloo de

{PIOmFlca(non rm- licy en-):empog cle Ccu:cl IC| 0N rﬂt;%(f(j cle
18- 45 oves de la lotalldad San (vislo '?echura - tiuva, 2020-
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II.  FORMATO DE VALIDACION

A continuacién, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

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

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

7. Laestructura del instrumento es adecuado (1)
8. El instrumento a aplicarse |lega a la comprobacion de la hipdtesis ()
LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo [

ED: En desacuerda 0

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

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1. Nombre y apellidos del informante experto (solo iniciales): [ DCT R

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino (X)

3. Nivel académico:
a) Especialistaen: M on' boveo Makerns F&Lnl 7 Ec <ol i
b) Maestriaen: Y\ e dicina Familiar 7 G omonitaria

¢) Doctorado en:

d) Post-doctorado en: ‘
4. Institucién donde Labora: Mospial Sorpe ?ealr@‘g;'\-‘" DQ\E\“AO
5. Cargo que desempeiia: OL)S&Q\'VCK {\S\s\e’\c‘ﬁl
6. Denominacion de la Investigacion: “PERCEPCION Y ACTITUDES
FRENTE A LA ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES DEL AA. HH MARIA
GORETTI, CASTILLA - PIURA, 2020”.
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IL. FORMATO DE VALIDACION

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

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

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general.
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especifices.
3. El nimero de los items que cubre a cada dimension es correcto.

4. Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado.

wn

6. Los items (preguntas) del instrumento estin correctamente
formuladas.

7. La estructura del instrumento es adecuada.

8. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis.

LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo i

ED: En desacuerdo 0

FIRMA Y SELLO
0B3y. Lueia Toléno.
Cod (533
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El nimero de items (preguntas) es adecuado para su Aplicacién.

(N
(1)
(1)
(1)
()



ENIVERSIDAD CATOLIC AN TON ANGLLES DY Mol

PACTEIAD DE CIENCIAS DE LASATLLD

FSCUETA PROFESIONAL DE OBSTETRICTA

AVALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECC 1ON DE DATOS POR

.-

6

JUICTIO DE EXPERTOS

DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTI

Nambre v apellidos del informante experto (solo imeales)

MTTYP
Sexo Masculimo () Femenino oY
Nivel academico
g 50 | I
1717(f"\'_\,l.,1|'7 ol AR
' L )

a1 Especialistaen
250 7 = D . o R
b) Maestriacn DV JEXYD  f cr

¢) Doctoradoen

d) Post-doctorado ¢n
) Fo | Lo

-

Institucion donde Labora ,./fu I\ -
. S/ i S e >
Cargo que desempenia [‘,{l:- nE \vunA ” ) 15N 5o L

Denominacion de la Investigacion. “PERCEPCION Y ACTITUDES FRENTE

LA ATENCION DE PEANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID-19
EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS DEL A JORGE BASADRE BELLAVISTA

PIURA, 20207
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ILFORMATO DE VALIDACION

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto

investigacion,

criteno:

L1 mstrumento persigue los fines del objetivo general

L1 instrumento persigue los fincs de los objetivos cspecificos

2

1 El nimero de los items que cubre a cada dimension es correclo

4. Los items despiertan ambigiedades en el encugstado

5. El numero de items (preguntas) ¢s adecuado para su Aplicacion

6. Los items (preguntas) del mstrumento gstan correcltamentie

formuladas.

7 La estructura del instrumento cs adecuado

F] instrumento a aplicarse llegaa la comprobacion de la hipotesis

LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo |

ED: En desacuerdo 0

colecio 7 0.
il e sk
=7 7 - )

= T N ey g

Mag. Maria Y'sibel Tolentino Pérez

COP. - RNE 2835-E0
ESPECIALIOAD EN EMERGENCIAS | {_?‘:_STETRM

o /

FIRMA Y SELLO
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a los cuales se calificara con la puntuacion 1 o 0 de acuerdo a su



ANEXO 2.3
EVIDENCIA DE SOLICITUD A JUECES EXPERTOS

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

Sefiora:
Mgtr.Obstra. Elisa Elera Correa

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracién para determinar la validez de
contenido del instrumento de recoleccion de datos a ser aplicado en el estudio
denominado “Percepcién y actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en
tiempos de covid-19 en mujeres del Asentamiento Humano Tacala , Castilla-Piura,
20207

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

El expediente de validacion que le hacemos llegar contiene:

- Matriz de Consistencia. _
- Matriz de Operacionalizacion de Variables

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

Atentamente:

Hilke Paola Nifio Cordova
DNI N° 75196660

103



“Afio de la universalizacién de la salud”

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

La presente tiene por finalidad solicilar su colaboracidn para determinar la validez de
contenido del instrumento de recoleccion de datos a ser aplicade en el estudio
denominado “Percepciin 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 las objetivos, variables, dimensiones, indicadores, y la redaccidn de las

misimas.
El expediente de validacidn que le hacemos llegar contiene:

- Matriz de Consistencia.

- Matriz de Operacionalizacion de Variahles

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

Atentamente,

o/

fg—
7 71

Chiroque Nolasco Rebeca Abigail

DNI: 74202419
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MODELO DE CARTA DIRIGIDA A JUECES EXPERTOS

Piura, 01 de Noviembre del 2020

Sefiora:
Mgtr. Obstra.

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

Su valiosa ayuda 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 Vanables

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

Atentamente,

Vo

—t
Oblitas Ortega Sandra Lisbeth

DNI: 72282507
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Percepcion y actitudes frente a la atencion de Planificacion
Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres del Establecimiento de Salud I-1 Tejedores

Bajo - Tambogrande Piura, 2020.
NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Castillo Atoche, Cesar Augusto
Escuela Profesional de Obstetricia

» Mgtr. Obsta. Vasquez Saldarriaga Flor de Maria
INSTITUCION: Universidad Catdlica Los Angeles De Chimbote

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: Mediante la presente, la invitamos a
participar de un estudio cuyo objetivo es: Determinar la percepcion y actitudes frente a la
atencion de Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios

del Establecimiento de Salud I-1 Tejedores Bajo - Tambogrande Piura, 2020.

PROCEDIMIENTOS: En caso que Usted acepte participar en esta investigacion; debera

permitir la realizacion de la encuesta. La encuesta durara 20 minutos aproximadamente.

RIESGOS: Su participacion en este estudio no implica ningln riesgo de dafio ni fisico

psicoldgico para usted.

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

econémico.
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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, seran 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 Investigaciéon, 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
participacién en este estudio es completamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a
negarse a participar o a suspender y dejar inconclusa su participacién cuando asi lo desee,
sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision. Si decide
participar o presenta dudas sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier

momento de la ejecucion del mismo.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o considera que sus derechos han
sido vulnerados, puede comunicarse con la asesora de la investigacion Mgtr. Flor de

Maria Vasquez Saldarriaga, al correo electronico fvasquezs@uladech.edu.pe.

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

YO oo participante conDNI: .................. en basealo
expuesto en el presente documento, acepto voluntariamente participar en la investigacion
“Percepcion y actitudes frente a la atencion de Planificacion Familiar en tiempos de
Covid-19 en mujeres del Establecimiento de Salud I-1 Tejedores Bajo Tambogrande -
Piura, 2020”; del investigador responsable para: Realizar el instrumento de

Recoleccion de Datos.

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

usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio.

He sido informado 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 al investigador Cesar A. Castillo Atoche, al correo

electronico: CastilloAtoche@hotmail.com, o al celular; 929976391.

Por lo tanto, firmo en sefial de conformidad

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador
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