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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar si existe asociacion
entre la percepcién y las actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios de la Urbanizacion Popular Villa La
Paz Sullana-Piura, 2020. Fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo correlacional y de
disefio no experimental de corte transversal; la poblacion estuvo constituida por 200
mujeres de 18 a 49 afios y la muestra conformada por 132 mujeres del ambito de
estudio. Se utilizo la técnica de la encuesta y se aplico el instrumento de recoleccién
de datos, para evaluar mediante el test de Likert la percepcion y actitudes. Se
demostrd, en cuanto al nivel de percepcién que un 42,42% mostraron un nivel de
percepcion malo, mientras que un 25,76% su nivel es regular frente a la atencion de
planificacion familiar en tiempos de Covid-19. Referente al nivel de actitudes se
encontrd que un 64,39% mostraron actitudes inadecuadas, mientras que el 35,61%
fue adecuada frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19.
Al relacionar las variables estudiadas se encontrd que del total de investigadas un
42,42% reportaron un nivel de percepcién malo seguido de un 29,55% donde
mostraron actitudes inadecuadas frente a la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid-19. Se concluye que existe una alta asociacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio debido a que el p-valor es menor del 1%,

contrastandose asi la hipotesis alterna.

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 during the Covid-
19 period in women between 18 and 49 years of age in the Urbanizacion Popular
Villa La Paz Sullana-Piura, 2020. It was a quantitative, descriptive correlational
study with a non-experimental cross-sectional design; the population consisted of
200 women between 18 and 49 years of age and the sample consisted of 132 women
in the study area. The survey technique was used and the data collection instrument
was applied to evaluate perception and attitudes by means of the Likert test.
Regarding the level of perception, 42.42% showed a poor level of perception, while
25.76% showed a fair level of perception regarding family planning care during the
Covid-19 period. Regarding the level of attitudes, it was found that 64.39% showed
inadequate attitudes, while 35.61% showed adequate attitudes towards family
planning care during the Covid-19 period. When relating the variables studied, it was
found that 42.42% of the total number of women investigated reported a poor level
of perception, followed by 29.55% who showed inadequate attitudes towards family
planning care at the time of Covid-19. It is concluded that there is a high statistically
significant association between the study variables because the p-value is less than

1%, thus contrasting the alternative hypothesis.

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

La planificacion familiar reduce las estadisticas de mortalidad materna al evitar
embarazos no planificados y sus complicaciones. Ademas, contribuye a aumentar la
probabilidad de supervivencia infantil y fomenta la adopcion de précticas sexuales
responsables y méas seguras “La planificacion familiar debe abordarse desde la
adolescencia e integrarla a los proyectos de vida de los jovenes, en caso de las
gestantes durante las atenciones prenatales es necesario dialogar sobre sus
intenciones reproductivas, el espaciamiento 6ptimo entre nacimientos o la decision
de no tener mas hijos y la eleccién de un método anticonceptivo seguro de acuerdo a
sus necesidades y preferencias”.(1)

La salud sexual y reproductiva entre ellas la planificacion familiar se esta
viendo afectada por la llegada del nuevo coronavirus el cual se identificd por
primera vez en diciembre 2019 en la ciudad de Wuhan, China, y declardndose
pandemia mundial por la OMS el 11 de marzo del 2020. Desde ese entonces, los
casos de Covid-19 han aumentado exponencialmente en todo el mundo, con una
emergencia sanitaria y econémica sin precedentes. EI aumento global en el nimero
de casos confirmados y muertes informadas a raiz del Covid-19 ha sembrado la
necesidad en muchos paises de tomar medidas estrictas para aplanar la curva de
propagacion de la enfermedad. (2)

El Covid-19 y los efectos de las medidas que los gobiernos han tomado para
controlar su rapida propagacion han afectado a la mayor parte de la poblacion
mundial. Diferentes organizaciones, gobiernos, sociedad civil, mundo académico y
cientifico han advertido sobre las consecuencias de la pandemia, donde las mujeres

son particularmente vulnerables a los efectos de la crisis socioecondmica generada



por la pandemia y por las medidas adoptadas para su contencion. La disminucion de
los ingresos, la salida del mercado laboral y el aumento del desempleo profundizan
la desigualdad de género que las afecta histéricamente. (3)

Ello se puede traducir en dificultades para su desplazamiento a los centros de
salud y la adquisicion de insumos necesarios. También se observa una disminucion
de la cobertura en los servicios de salud sexual y reproductiva que se expresa en la
reduccion de accesos a los servicios de orientacion y planificacion familiar por
varias razones. Entre ellas destacan el temor al asistir a los establecimientos de salud
por posible contagio del virus, la no atencién del personal de salud y la
infraestructura a los pacientes Covid-19. (3)

La crisis afecta la provision de anticonceptivos tanto en el sector publico como
en el privado (venta en farmacias). En el primer caso se registran efectos tanto por
las dificultades para mantener el abastecimiento como por la discontinuidad de los
servicios y la disminucion del namero de consultas por el temor de las personas al
contagio. Las ventas en farmacias, por otra parte, disminuyen debido a la reduccién
de los ingresos en los hogares. En este contexto, se proyecta que entre 9 y 20
millones de mujeres se veran obligadas a interrumpir el uso de métodos
anticonceptivos. Dos tercios de estas mujeres tendran dificultades para obtenerlos en
los servicios publicos de salud y un tercio no podra continuar pagando su precio en
las farmacias privadas. (3)

La federacion de planificacion familiar refiere que para asegurar la continuidad
de los servicios de salud sexual y reproductiva esenciales entre ellos la planificacion
familiar se debe asesorar a las usuarias sobre los beneficios de los anticonceptivos

reversibles de accion prolongada, como parte de una mas amplia variedad de



métodos anticonceptivos, para asegurar la proteccion a largo plazo durante la
pandemia. Cada oportunidad de contacto de salud (por ejemplo, vacunacion de
niflos pequefios, atencién posaborto y posparto) puede utilizarse para ofrecerle
anticonceptivos a la usuaria, incluso anticonceptivos de emergencia y otros servicios
de salud reproductiva humana, a la vez que se aseguran los principios de servicios
con base en derechos y decision informada. (2)

En los paises que no cuentan con un sistema nacional de salud, como los
Estados Unidos, el acceso a los métodos anticonceptivos estd amenazado por el
desempleo generalizado durante el coronavirus, llevando a la pérdida del seguro
médico como a la pérdida de recursos que permiten adquirir un anticonceptivo. Es
posible que algunas personas dejen de tener acceso a su método anticonceptivo si
creen que no es seguro salir de casa durante la cuarentena. Algunas clinicas de salud
reproductiva de bajo costo en EE. UU. han tenido que cerrar durante esta pandemia.
(4)

Muchos servicios de planificacion familiar en varios paises en Africa
subsahariana y Asia se han visto forzados a cerrar, creando un vacio en la oferta de
anticonceptivos. El cierre de universidades en todo el mundo ha afectado a
estudiantes que tienen acceso a metodos anticonceptivos en las clinicas
universitarias y algunos proveedores de servicios de salud estan reagendando las
citas que se consideran como "no esenciales”, o moviéendolas al ambito de la
telemedicina, incluidas las citas para prescripcion de anticonceptivos. (4)

En el Pert se ha identificado que la pandemia del Covid-19 afecta los logros
alcanzados y sus metas hacia el 2030 en materia de planificacion familiar, si se

proyectaba a inicios de afio que el Pera tendrian 1°619,300 mujeres con necesidades



insatisfechas de planificacion familiar en métodos modernos, a ello se sumaran
otras 119,111 mujeres que discontinuarian el uso de los anticonceptivos modernos
de corta duracion durante 2020 como consecuencia del Covid-19, el total ascendera
a finales del afio a 1.738.410 mujeres sin anticonceptivos. (5)

El Ministerio de Salud (Minsa) asegura la continuidad de la atencion en
planificacion familiar durante la emergencia por Covid-19, con Resolucién
Ministerial N°217-2020 donde garantiza la continuidad de la atencién en
planificacion familiar. En ese sentido se dispone a la poblacion a que pueda
acceder gratuitamente a los métodos anticonceptivos de su preferencia con las
medidas para la optimizacion del servicio y asi evitar el contagio de la enfermedad,
priorizando las teleconsultas, la teleorientacién y que la entrega de los métodos
pueda realizarse directamente en las farmacias de los establecimientos de Salud, por
la usuaria o por sus familiares con la presentacién del DNI, cumpliendo con las
medidas de bioseguridad y de distanciamiento social. (1)

En la region Piura, segun el reporte de la Direccion Regional de Salud
(DIRESA) Piura detalla que al primero de julio hay 23,651 casos confirmados de los
cuales 2293 son mujeres de 18 a 29 afios, 6341 son mujeres de 30 a 59 afios que se
encuentran infectadas por Covid-19. En cuanto a los indicadores de salud sexual y
reproductiva, segun la programacion de atencion para el afio 2020 se tenian
programado atender como region a 197,012 parejas protegidas. Referente a
cobertura de poblacion que accede a planificacion familiar, segun reporte de enero-
abril 2020 se tiene que la Sub Region Luciano Castillo tiene un 22.1%, Sub Region

Morropdn Huancabamba un 16,9% y Sub Region Piura Sechura un 25.5%. (6) (7)



Por ende, se busca conocer que percepcion y actitudes tienen las mujeres o
usuarias frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19,
contextualizando la situacion actual que se vive Y la inaccesibilidad a los servicios
de salud, donde hay una serie de factores que estan interviniendo y perjudicando la
atencion y salud de las mujeres en edad reproductiva, si bien es cierto la
planificacion familiar es un derecho humano, también permite salvar vidas y
promover la salud de las poblaciones, la eficiencia de los sistemas de salud y la
fortaleza de las economias.

Por consiguiente, es indispensable desarrollar la presente investigacién en la
Urbanizacion Popular Villa la Paz, Sullana-Piura, ya que segun informantes claves
manifiestan, que tienen un nivel de percepcién negativo frente a la prestacion del
servicio de Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19, existiendo entre ellas el
temor de contraer el virus si asisten al Hospital o a un Establecimiento de Salud,
también no cuentan con la economia para adquirir un método en una farmacia
publica, de manera que puedan discernir lo provechoso de utilizar un método
anticonceptivo como también lo que es una atencion en planificacion familiar

brindada por el personal de salud capacitado.

Por ende, es trabajo arduo y continuo. A su vez, esta situacion refleja que la
poblacién de mujeres de la Urbanizacion Popular Villa la Paz, Sullana-Piura tiene
escasa predisposicion con respecto al acceso de los servicios ambulatorios por tal
motivo es muy importante realizar la investigacion de las variables expuestas
anteriormente para percibir los factores inmersos en el problema y la realidad que
atraviesa la poblacion de mujeres fértiles, se quiere conocer y dar a conocer que

ocasionan este problema con el Unico propoésito de contribuir en la solucion.



Ante la realidad expuesta es de interés plantearse la siguiente interrogante:
¢Existira relacion entre la percepcion y las actitudes frente a la atencion de
planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 - 49 afios de la
Urbanizacion Popular Villa la Paz, Sullana-Piura, 2020? Para dar respuesta al
problema se plante6 como objetivo general: Determinar si existe asociacion entre la
percepcion y las actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de
Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios de la Urbanizacion Popular Villa la Paz,
Sullana-Piura, 2020.

Asi mismo, se consideraron los siguientes objetivos especificos: (a) Identificar el
nivel de percepcion frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de
Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios de la Urbanizacion Popular Villa la Paz,
Sullana-Piura, 2020 (b) Identificar el nivel de actitudes frente a la atencion de
planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios de la
Urbanizacion Popular Villa la Paz, Sullana-Piura, 2020 (c) Evaluar el nivel de
asociacion entre la percepcion y las actitudes frente a la atencién de planificacion
familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-49 afios de la Urbanizacion
Popular Villa la Paz, Sullana-Piura, 2020.

El estudio se justifica a razon de que la Covid-19 ha desencadenado una crisis
sanitaria y economica sin precedentes en todo el mundo, con grandes pérdidas
humanas, siendo mas vulnerables las familias de bajos recursos. Por otro lado existe
la dificultad para acceder al servicio de planificacion familiar debido a la ausencia
del personal de salud en los consultorios externos, temor al contagio por parte de las
usuarias, dificultad para trasladarse a su centro de salud por temas de transporte o

econdémicos, originando discontinuacion del método y posteriormente un embarazo



no deseado, abortos, escasez de informacion de métodos anticonceptivos modernos,
por ello este estudio aportard material tedrico y social primordial, para dar a conocer
la importancia de mantener y mejorar la organizacion y la prestacion de los servicios
esenciales para contribuir en la informacion a traves de redes sociales y comunitarias
con el propodsito de identificar la Percepcion y Actitudes sobre la atencidon de
Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios de la
Urbanizacion Popular Villa La Paz, Sullana-Piura, 2020.

La metodologia de este estudio fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional y disefio no experimental de corte transversal, con una poblacién
muestral de 132 mujeres de 18 a 49 afos de la Urbanizacion Popular Villa la Paz,
Sullana- Piura, 2020. A quienes se les aplico un instrumento de recoleccién de datos
enfocado a evaluar el nivel de percepcion y actitudes que tienen frente a la atencién

de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 debidamente validados.

En los resultados se demostrd en relacion al nivel de percepcion que un 42,42%
de las mujeres tienen un nivel de percepcion malo, el 64,39% de las mujeres
mostraron una inadecuada actitud hacia la atencion de planificacién familiar. Al
asociar las variables estudiadas se encontr6 que del total de encuestadas el 42,42% de
estas tienen un nivel de percepcion malo de las cuales un 29.55% se observé con una
actitud inadecuada, solo un 31,82% tienen percepcion buena de ellas un 12,88%
tienen una actitud inadecuada, el nivel de percepcion regular fue de 25,76% de las
cuales 21,97% tienen una actitud inadecuada. Se ha podido determinar que, si existe
asociacion, estadisticamente significativa entre las variables de estudio, esto debido a
que el p-valor es menor del 1%. Se observd que ambas variables se encuentran

significativamente asociadas, contrastando asi la hipotesis alterna.



I1. REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Locales

Direccion Regional de Salud-Piura (6) Piura 2020, segun el reporte de la sala
situacional de Covid-19 a traves de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) Piura
detalla que a la fecha 01 de julio 2020 hay 23,651 casos confirmados de Covid-19
en toda la region Piura, de los cuales 2293 son mujeres de 18 a 29 afios, 6341 son
mujeres de 30 a 59 afios, muchas de ellas mujeres en edad fertil y que en su
mayoria utilizarian un método anticonceptivo pero que estan siendo afectadas por
este virus a la actualidad las mujeres entre 18 a 59 afios ocupan el 55% de casos
infectados.

Mesa de concertacion para la lucha contra la pobreza (7) Piura 2020, el Comité
Ejecutivo Regional- CER Piura, se reunio el pasado lunes 08 de junio del presente
afio a las 10:00 am, de manera virtual y cont6 con la participacion de 36
representantes del Estado y Sociedad Civil, con la finalidad de analizar la situacion
de los indicadores de Salud Materno Neonatal y la Salud Sexual y Reproductiva en
la region Piura donde se analizé los indicadores de salud sexual y reproductiva,
segun la programacion de atencion para el afio 2020 se tenian programado atender
como region a 197,012 parejas protegidas. Referente a cobertura de poblacion que
accede a planificacion familiar, segun reporte de enero-abril 2020 se tiene que la
Sub Region Luciano Castillo tiene un 22.1%, Sub Region Morropon Huancabamba

un 16,9% y Sub Regidn Piura Sechura un 25.5%.



2.1.2 Antecedentes Nacionales

UNFPA. (5) Peru 2020, en su informe titulado Impacto del Covid-19 sobre el
acceso a anticonceptivos en Per(. Nos describe lo siguiente: la Pandemia de Covid-
19 afecta el acceso a los anticonceptivos modernos tanto por la via de las
dificultades en el abastecimiento y provision publica y privada 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. ElI impacto sobre el acceso registrado es Per( es
debido a la alta proporcién de usuarias con métodos anticonceptivos de corta
duracion. Por tal motivo Per( presenta una mayor vulnerabilidad dado que gran
mayoria de usuarias utiliza métodos modernos de corta duracion con un 77%,
métodos permanentes un 16% y métodos de larga duracion un 7%.

Damian B. (8) Peru 2020, Publico un articulo donde manifiesta que el sistema
de salud esta colapsado a raiz de la Covid-19, para reducir los contagios se dieron
medidas donde se impuso la inmovilidad social y restriccidn a las consultas externas
en los establecimientos de salud para evitar el contagio por COVID-19, originando
que las mujeres gestantes y usuarias de planificacion familiar no acudan de manera
regular a la consulta o control prenatal. Ademas, el aumento de la demanda de

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



Alianza por los derechos sexuales y reproductivos (9) Cuzco 2020, esta
conformada por diversas instituciones del estado y la sociedad civil, la cual esta
comprometida con la promocion y defensa al acceso de los servicios de salud y a la
educacion sexual integra y en condiciones de dignidad e igualdad. Aplicaron
entrevistas a 35 usuarias que acudieron a los servicios de salud sexual de 11
establecimientos de salud en el periodo de marzo y agosto 2020. Entre los
principales hallazgos se encontré que un 91% de entrevistadas si recibio atencion de
salud sexual y reproductiva en pandemia solo un 9% no recibio atencion.

El servicio més solicitado fue de planificacion familiar con la mayor demanda
de métodos anticonceptivos de larga duracion entre ellos los inyectables trimestrales
quienes eran recomendados por las obstetras con el propdésito de que las usuarias no
regresen en forma continua al Centro de Salud para evitar el contagio con el Covid
19, muchas de ellas refieren que los inyectables no les sienta bien y les genera otros
malestares, esta situacion refleja la falta de evaluaciones individuales en las
usuarias. También refieren que la atencidn fue muy rapida, otras usuarias refirieron
que en esta cuarentena no se estan colocando ni retirando implantes, tampoco T de
cobre porque implica un acercamiento méas prolongado entre paciente y personal de
salud.

Las pacientes regulares de los centros de salud califican con un 76% la buena
atencion que recibieron, donde reportan que las trataron con amabilidad, les
informaron y orientaron bien sobre los métodos anticonceptivos. Sin embargo, las
pacientes nuevas califican como regular o mala la atencidn que recibieron, a varias
no las quisieron atender, algunas recibieron maltrato verbal por parte del personal de

salud. Las que si recibieron atencion indican que fue lenta, esperaron mucho tiempo
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en largas colas y con atenciones frias y distantes. Las usuarias en su mayoria con un
85% si lograron resolver el problema que consultaron, las atendieron con
regularidad y cordialidad en planificacion familiar, solo un 15% no lo logro. La
mayoria de usuarias conocieron sobre la atencién en salud sexual y reproductiva a
través del personal de salud/afiches con un 85%, llamada telefonica con 7%, redes
virtuales con un 4% y radio también con 4%.

2.1.3 Antecedentes internacionales

UNFPA. (10) Usa y Australia 2020, UNFPA recogié estudios con
contribuciones de Usa y Australia donde realizaron un analisis acerca de como el
Covid-19 ha afectado la planificacion familiar, segun las estimaciones, a marzo de
2020, 450 millones de mujeres utilizaban métodos anticonceptivos modernos en 114
paises de ingreso bajo y mediano prioritarios. Se prevé que la pandemia de Covid-
19, junto con las estrategias de distanciamiento social y otras medidas dirigidas a
reducir el contagio, repercuta en la capacidad de estas mujeres para continuar
utilizando anticonceptivos.

Asimismo, se prevé que el cierre de establecimientos sanitarios, la falta de
personal médico que preste servicios de planificacion familiar, restricciones de
circulacion impuestas se lo impiden, interrupciones en la cadena de suministro estan
afectando a la disponibilidad de anticonceptivos en muchos lugares, la escasez de
productos y la falta de acceso a clinicas o proveedores capacitados conlleva la
posibilidad de que las mujeres no puedan utilizar su método anticonceptivo
preferido y lo sustituyan con métodos a corto plazo menos eficaces, o dejen de

utilizar anticonceptivos por completo las dudas de las propias mujeres a la hora de
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acudir a los centros de salud por miedo a contraer la Covid-19 afecten al acceso de
las mujeres a los anticonceptivos y su uso continuado.

Sin estrategias de mitigacion, en funcion del grado de interrupcion que
experimenten los servicios de salud y la duracion de las interrupciones, se estima
que entre 13 millones y 51 millones de mujeres que utilizarian anticonceptivos
modernos no podran hacerlo. Esta reduccién en el uso de anticonceptivos podria
tener graves consecuencias para las mujeres, desde 325.000 embarazos no planeados
estimacion correspondiente a interrupciones minimas durante 3 meses, hasta la
extraordinaria cifra de 15 millones de embarazos no planeados si se producen
interrupciones graves durante un periodo de 12 meses.

Departamento de género y salud. (11) Chile 2020, EI Departamento de género y
salud y colegio médico de Chile, lanzaron un documento «Género y Salud en
Tiempos de COVID», donde manifiestan, que los servicios de atencion de salud
sexual y reproductivo son esenciales y deben mantenerse durante la pandemia. Ella
sugiere que la autoridad sanitaria genere lineamientos sobre tele atencién y entrega
de anticonceptivos, acompafiados de una comunicacion efectiva a la ciudadania
sobre disponibilidad de los mismos. En Chile, una encuesta realizada por la
fundacion MILES con una muestra no representativa aplicada en linea a 514
personas, reporta que un 72% de las mujeres que responden ha visto dificultado el
acceso a anticonceptivos desde que llego el Coronavirus a Chile. Un 34% refiere
que no encontrd stock de su anticonceptivo, un 34% denuncié que el recinto de
salud no estaba prestando el servicio y un 30% vio aumentado el precio de los
anticonceptivos. También, hemos recibido reportes de Centros de Atencion Primaria

que han tenido falta de stock de anticonceptivos.
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UNFPA. (12) Argentina 2020, en su documento, recopila informacion del
ministerio de salud de argentina donde reporta que la pandemia de COVID-19
afectado el 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. Un 65% de
las mujeres que discontinuaran el uso de anticonceptivos en el pais lo haran
afectadas por una retraccion de los ingresos familiares. Mientras que el 35% de las
mujeres que, durante la pandemia discontinuaran el uso de anticonceptivos
modernos, lo haran por dificultades de aprovisionamiento en los servicios publicos
de salud, asi como por discontinuidad de los servicios y/o por una disminucion en la

demanda vinculada al temor al contagio.

El impacto del COVID-19 sobre el acceso a los anticonceptivos modernos se
registra en los métodos de corta duraciéon como 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,
Argentina presenta una vulnerabilidad mayor con un 81% de usuarias que utilizan
métodos de corta duracion, solo un 10% utilizan métodos de larga duracion y un 9%

métodos permanentes.

Para estimar las restricciones en el acceso a los anticonceptivos a través de la
provision publica, se evaluaron:  restricciones en la oferta de métodos
anticonceptivos y se estimd la retraccion en la demanda de los mismos con

(Informacidn provista por Foro LAC-SEPREMI) donde se obtuvo que un total de
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379 mil mujeres que venian recibiendo sus anticonceptivos modernos de corta
duracion en servicios publicos de salud de Argentina y discontinuaran su uso
durante 2020 como consecuencia del COVID-19. Para estimar la retraccion de las
ventas en farmacias se utiliz6 un modelo econométrico que mide como el
incremento de la poblacion pobre, afecta la adquisicion de métodos anticonceptivos
modernos en farmacias (proyecciones de la CEPAL) donde se reporté que 714 mil
mujeres, que venian adquiriendo sus anticonceptivos modernos de corta duracion en
farmacias de Argentina discontinuaran su uso durante 2020 como consecuencia del
COVID-19. Los impactos que ha causado son 143 mil embarazos no intencionales,

65.600 abortos, 250 muertes maternas.

2.2. Bases Teodricas

2.2.1 Teorias de las actitudes

En su tesis Moreno A, Prutsky J. (13) considera las siguientes definiciones:

e Allport, la consideraba como “un estado de disposicion mental y nerviosa,
organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dinamico
en la respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones”

e Por su parte, Thomas, conceptualiza las actitudes como tendencias subjetivas
al actuar. Para Brehm, Maslow y Murray, las actitudes ayudan a satisfacer la
necesidad de conocimiento y control ante las situaciones nuevas,
permitiendo al individuo predecir qué espera de ellas, dandole una sensacion
de control.

e Eiser, quien define la actitud como una predisposicion aprendida que nos

Ileva a responder de una manera estable a objetos sociales.
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e Para los autores de la tesis las actitudes son las evaluaciones que realiza cada
individuo sobre el objeto de la actitud, pudiendo ser esta sobre personas,
ideas 0 cosas; estas evaluaciones a su vez, pueden ser en grado positivo,
negativo o neutro. Adicionalmente, las actitudes influyen sobre la forma en
que piensan y acttan las personas, asi como muestran la interiorizacion de
los valores, normas y preferencias.

Moreno A, Prutsky J. (13) en tu tesis también considera la formacion de las
actitudes de la siguiente manera: las actitudes se forman en base a las experiencias
que el sujeto ha tenido con otras personas u objetos desde etapas tempranas, asi
como en las diferentes etapas de vida, estan basadas en el aprendizaje; asimismo, los
grupos de referencia proporcionan al sujeto criterios mediante los cuales va
formando sus actitudes y comportamientos. Para otros autores como Brifiol, Falces
y Becerra, coinciden que la mayoria de actitudes tienen su origen en el aprendizaje y
desarrollo social, aunque algunas puedan estar influenciadas por aspectos genéticos.

Del mismo modo, muchas actitudes se adquieren por condicionamiento
instrumental (premios o castigos a las conductas) y otras por modelado o imitacién
y otras por refuerzo vicario (observacién de las conductas de otros). Para Brifiol, los
procesos de formacion de las actitudes, se pueden organizar a través de sus
componentes, es decir a través de la informacién cognitiva, afectiva o conductual.

Condori C. (14) en su tesis considera como caracteristicas de la actitud a:
Jurado (2017) cit6 a Papalia, quien establecio seis caracteristicas de las actitudes.

e Son constantes durante un periodo de tiempo y duraderas

e Son aprendidas

e Tienden a estar a favor de algo o0 en su oposicion
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e Estan dirigidas hacia una idea u objeto en particular

e Adquiere grados de menor a mayor eficacia, es decir es dindmica

e Se encuentra dispuesto a cambios, se pueden fortalecer u deteriorarse con el
tiempo.

Condori C. (14) en su tesis también considera las funciones de la actitud por el
siguiente autor: para Tabares, nos menciona que las funciones de las actitudes nacen
segun las necesidades de las personas y el grado de satisfaccion que les puedan
brindar, ante ello menciona cuatro funciones

e Funcion Defensiva. Se refiere a la proteccion de la persona sobre las
circunstancias o realidad, es decir, lo protege de sus impulsos o reacciones
inaceptables en el medio.

e Funcion Adaptativa, indica que las actitudes se forman con sujetos u objetos
que satisfacen la necesidad de la persona, pretendiendo disminuir los
castigos y extender las recompensas procedentes de la sociedad.

e Funcion de Expresion de Valores. Permiten a las personas expresar sus
valores, sobre todo aquellos que estan proximos a su propia identidad,
intentando conseguir la imagen que desean alcanzar o que ya tienen.

e Funcion Cognitiva. Indica la capacidad de la persona para clasificar la
informacion y simplificar la complejidad de los estimulos resultantes del
exterior mediante los conocimientos organizados.

2.2.2 Bases Tedricas de la Percepcion
Cruz B, Pizango V (15) en su tesis considero las siguientes definiciones de

percepcion:
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Para Vargas, refiere que la disciplina que se encarg6 en el estudio de la
percepcion es la psicologia y que ademas este, lo defini6 como el proceso
cognitivo de la conciencia, que consiste en el reconocimiento, interpretacion
y significacion para la elaboracion de juicios en torno a las sensaciones
obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos
psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la

simbolizacion.

Por otro lado, Allport, informa que la percepcién es algo que comprende
tanto la captacion de las complejas circunstancias ambientales como la de
cada uno de los objetos.

Finalmente, Raffino M. define a la teoria de la percepcion, como un
mecanismo individual que realizan las personas que consiste en recibir,
interpretar y comprender las sefiales que provienen desde el exterior,
recopilandolas a partir de la actividad sensitiva. Se trata de una serie
de informacion que es percibida por el cuerpo a modo de informacién, que
adquirira un significado luego de un proceso cognitivo que también es parte

de la propia percepcion.

2.2.3Tipos de percepcion

Hay dos tipos generales de percepcion, segin Andrés Bello (16)

Percepcion intuitiva: la que el alma percibe en si misma sus modificaciones,
se presenta a la conciencia, por una parte, en un rol pasivo, en cuanto
contempla la modificacion objeto; por otra parte, se manifiesta en un rol

activo en cuanto afirma la identidad entre el objeto contemplado y el sujeto
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que contempla el objeto. La percepcion intuitiva representa a la conciencia en
su actividad y procesos esencialmente internos.

e Percepcion sensitiva: conocemos sobre los objetos materiales que nos
afectan y sobre sus estados en nuestro organismo. Segun Bello, la percepcion
sensitiva se caracteriza por la afeccion organica, por la presencia del
“elemento material”; por “una sensacion particular” que se corresponde con
la impresioén organica; por una “intuicion de la sensacion” y, por ultimo, por
una referencia de la sensacion al 6rgano impresionado.

e Conviene resaltar que la percepcion sensitiva, al igual que la intuitiva, no es
un acto simple. La percepcion es un proceso cuya secuencia y partes definen
los tipos o variedades.

2.2.4 Componentes de la percepcidn que analiza la psicologia
Para Raffino los componentes de la percepcion son dos (17)

e EIl medio externo que es precisamente la sensacion que serd captada (en
forma de sonido, imagen).

e EIl medio interno que es el modo en el que se interpretard ese estimulo
(totalmente variable segun el individuo).

Algunos factores internos que influyen en la percepcion de un individuo o

persona:

e Necesidad: es saber identificar la carencia de algo en nuestras vidas.

e Motivacion: es la forma o manera de satisfacer la necesidad.

e Experiencia: son las experiencias acumuladas.

2.2.5 Caracteristicas de la percepcion

Para Uriarte J. (18) define las caracteristicas de la percepcion
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Es inferencial

La percepcién es el primer proceso cognoscitivo que permite tomar
informacion del medio para formar una imagen o idealuego de la
decodificacion y asimilacion de los estimulos sensoriales y energéticos

Es constructiva

La percepcion incorpora datos que posee la memoria, los clasifica y los
fusiona en un objeto Unico: construye una idea en base a las observaciones y
datos nuevos y preexistentes.

Se distingue de la sensacion

Aunque estos conceptos suelen usarse indistintamente, la percepcion y la
sensacion difieren en muchos detalles. La sensacion es una experiencia
vivida a partir de un estimulo en forma de respuesta a una experimentacion
sensorial, mientras que la percepcion es la interpretacion de una sensacion,
que aporta significado y orden.

Se sirve de nuestros sentidos

Para poder percibir se necesita captar estimulos mediante nuestros sentidos,
por eso la percepcién puede ser: visual (imagen), auditiva (sonido), olfativa
(aroma), gustativa (sabor) y tactil (contacto fisico)

Requiere de atencién

Para poder captar, interpretar y asimilar los estimulos, la percepcién se vale
de la atencion definida como el filtro que aplica para captar solo los
estimulos importantes o significativos. Asi, puede atender a los factores

internos ya sean necesidades bioldgicas, procesos de subsistencia, intereses
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sociales, etc. y a los factores externos como formas, texturas, colores, luces
y mas.

e Tiene un propdsito
La percepcion tiene un objetivo, un propoésito, que es lograr una
construccion. Esta construccion puede realizarse para entender la situacion,
para intentar recordar y memorizar contenidos, para detectar peligros,
modificAndose de acuerdo a las necesidades inmediatas, urgentes, o
cotidianas.

e Tiene un proceso
Se realiza en un proceso continuo, dindmico, ubicado en un tiempo y en un
espacio. El proceso puede ser interno o externo o puede incluir ambos
fendmenos.
El proceso de la percepcion es mediatizado participando diversos factores
como la memoria, los afectos y las necesidades.

e Esrelativa
La percepcion nunca es absoluta sino relativa: ocurre siempre en un contexto
que puede modificarse con el tiempo. Asi, la percepcién se adapta a la
experimentacion del observador con el estimulo, en un tiempo y en un
espacio.

2.3 Marco Conceptual

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

Es un reto y un desafio enfrentar el problema de la atencion de las gestantes
y las usuarias de planificacion familiar con un sistema de salud colapsado en tiempos

de pandemia por el Covid-19; con inmovilidad social y restriccion de las consultas
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externas en los establecimientos de salud, sumado al temor de contagio por el virus.
La saturaciéon de los servicios médicos ha generado una escasa asistencia de las
usuarias de planificacion familiar. Las y los obstetras tienen la responsabilidad de
evitar que las mujeres puedan tener embarazos no planificados, y para ello se debe
garantizar el acceso a los servicios de planificacion familiar. Ante esta problematica
surge la alternativa de implementar los establecimientos de salud de primer nivel
para brindar atencién temprana, tanto para gestantes como para usuarias de

planificacion familiar. (8)
2.3.1.1 Importancia de la planificacion en tiempos de Covid -19.

La planificacion familiar siempre ha tenido y tiene un papel importante en toda
la vida reproductiva de la mujer, en la cual permite decidir el nimero de hijos a tener
y cada que tiempo, también brinda informacion y orientacién y en algunos casos el
insumo o método que requiere cada usuaria, de los cuales se tiene una amplia gama,
desde los métodos naturales, hormonales y quirargicos. Hoy en dia la planificacion
familiar se ha visto afectada por un virus el Covid-19, el cual ha causado algunos
impactos entre ellos: incluyen demoras en la blsqueda, acceso y atencién; un
aumento de la carga de mortalidad y morbilidad entre las mujeres y los recién
nacidos relacionados con embarazos no deseados, y un mayor costo de lidiar con las
morbilidades por un sistema de salud que ya estd abrumado. Ademas, muchas
familias estan lidiando con problemas resultantes de blogueos y acceso reducido a

alimentos y otras necesidades. (19)

Estos problemas hacen que sea aun mas importante priorizar la provision de

anticoncepcion, no solo en medio de Covid-19, sino en todo momento. La atencién
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prenatal, el parto y la atencion posnatal pueden ser las Unicas oportunidades que las
mujeres tienen para acceder a la anticoncepcion. Las unidades de maternidad en todo
el mundo deben desarrollar urgentemente servicios de planificacion familiar
posparto, concentrandose particularmente en métodos anticonceptivos de
accion prolongada ya que son mas efectivos y reducen la necesidad de viajes de

regreso para suministros. (19)

Otras sugerencias para aumentar el acceso a los servicios de planificacion
familiar en tiempos de pandemia es hacer los procesos mas simples para que las
mujeres puedan acceder a los métodos lo méas facilmente posible sin comprometer la
seguridad, mas informacién por parte de enfermeras y parteras que brindan
asesoramiento y métodos anticonceptivos como DIU, implantes e inyectables ademas
de prescribir anticonceptivos, el uso de herramientas digitales de salud para
capitalizar las intervenciones piloto, como el uso de teléfonos moviles, sitios web y
centros de Ilamadas, que han demostrado funcionar en una variedad de contextos de
desarrollo. Se podrian utilizar nuevas formas de compartir informacion, como las
redes sociales, en beneficio de las mujeres, y los proveedores de atencion médica
deberian participar con estas herramientas. La entrega de productos anticonceptivos a
las puertas de las personas seria una mejora importante en el acceso y también el
tiempo libre de las mujeres que esperan en los atestados servicios de salud que

atienden a pacientes enfermos. (19)

2.3.2. Definicion de planificacion familiar

Segun la UNFPA la planificacion familiar es brindar informacion, los medios y

métodos que permiten a las personas a decidir si quieren tener hijos, el nimero de
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estos y los intervalos entre los nacimientos. Esta incluye una amplia gama de
anticonceptivos (desde pildoras, implantes, dispositivos intrauterinos, procedimientos
quirargicos que la fertilidad, y métodos de barrera, como los preservativos) y
métodos no invasivos, tales como el método del ritmo y la abstinencia. La
planificacion familiar también incluye informacion sobre el embarazo voluntario, asi

como sobre el tratamiento de la infertilidad. (3)

2.3.2 Métodos anticonceptivos

2.3.2.1 Definicién

El Minsa lo define como un procedimiento que previene o reduce
significativamente las posibilidades de una fecundacion en mujeres fértiles, ya sean
ellas o sus parejas quienes los usen. En lo posible, los métodos anticonceptivos deben
cumplir con requisitos y caracteristicas que permitan a las personas alcanzar sus
metas reproductivas en forma efectiva y segura para su salud y de acuerdo a su
situacion de vida. (20)
2.3.2.2 Clasificacion de los métodos anticonceptivos

a) Métodos Naturales

» Meétodo del ritmo, Ogino-Knaus, de la regla o del calendario

e Definicion

Consiste en abstenerse de tener relaciones sexuales en el periodo fértil del
ciclo menstrual para evitar un embarazo.

e Mecanismo de accion

Basado en la abstinencia sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual para

evitar un embarazo.
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e Tasade falla

v Tasa de falla tedrica 9 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio

de uso.

v’ tasa de falla de uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en el

primer afio de uso.

e Contraindicaciones

v

v

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

e Formase usar

v 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 calcular el primer dia del periodo fertil: restarle 18 dias al ciclo mas
corto.

Para el dltimo dia del periodo feértil; restarle 11 dias al ciclo mas largo.

(22)
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» Meétodo Billings, de la ovulacion o del moco cervical
e Definicion
Determinado por la observacion del moco cervical o sensacion de humedad
en genitales
e Mecanismo de accion
Se basa en la abstinencia sexual durante la fase fertil del ciclo menstrual.
e Tasade falla
v' Tasa de falla tedrica 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso
v Tasa de falla de uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio de uso.
e Contraindicaciones
v Muijeres con inhabilidades para reconocer las caracteristicas de su ciclo
menstrual.
v" Mujeres que no estan condiciones de practicar la abstinencia sexual
cuando el método lo requiera, mujeres que sufren violencia.
v"Infecciones
v Muijeres con flujo vaginal persistente o que estén dando de lactar.
e Forma de usar
v" Identificar el periodo fértil de acuerdo a las caracteristicas del moco
cervical, percibir la sensacion de humedad o lubricacion en la zona

genital.
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v El periodo fértil se inicia con el primer dia que se identifica el moco
cervical y dura hasta tres dias después se da una desaparicion brusca de la
sensacion de humedad.

v Se debe registrar las fechas de inicio y termino de la menstruacién los
dias de humedad, sequedad o lubricacion en un calendario. Para
determinar con razonable seguridad las manifestaciones expresadas por

el ciclo menstrual. (20)

» Meétodo de los dias fijos o del collar

Definicion

Método que se basa en no mantener actividad coital durante la fase fértil de la

mujer que se apoya en un collar de 32 perlas de diferentes colores (marrén,

blanco y rojo)

Mecanismo de accién

Se basa en la abstinencia de relaciones sexuales durante la fase fértil de la

mujer y de esa manera evitar una gestacion.

Tasa de falla

v’ Tasa de falla tedrica 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso.

v' Tasa de falla de uso tipico 25 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio de uso.

Contraindicaciones

v Muijeres con ciclos irregulares (duracién y caracteristicas).

v Muijeres que no puedan reconocer sus dias fértiles.
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v Muijeres que no puedan abstenerse de tener relaciones sexuales cuando el
método lo requiera.

Forma de usar

v" Puede ser utilizada por mujeres con ciclos entre 26 y 32 dias.

v El collar tiene 32 perlas de colores que representan los dias del ciclo
menstrual y un anillo movible para marcar el ciclo en que se encuentra la
mujer.

v Una perla roja significa el primer dia de menstruacion.

v' Las seis perlas marrones significan los dias no fértiles.

v" Doce perlas blancas que significan los dias fértiles.

v" Trece perlas marrones significan dias no fértiles.

v 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. (20)

Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA)

Definicion

Unico método natural, basado en la infertilidad temporal de la mujer durante

la lactancia.

Mecanismo de accidn, consiste en la supresion de la ovulacion ocasionada

por el incremento de la hormona prolactina como consecuencia de la

lactancia materna exclusiva.

Tasa de falla

v Tasa de falla tedrica es de 1 embarazo por 100 mujeres en los primeros

seis meses post parto
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b)

v’ Tasa de falla de uso tipico 2 embarazos por 100 mujeres en los primeros
seis meses post parto.

Contraindicaciones

v" Pacientes portadoras del VIH

v Pacientes que no cumplan con los criterios basicos para utilizar este
método

v" Pacientes con cualquier otra indicacion que les impida amamantar.

Forma de usar

v La madre debe cumplir con tres requisitos:

v" Lactancia exclusiva y a libre demanda de 10 a 12 veces durante el dia y la
noche con un intervalo no mayor de 4 horas en el dia y 6 horas en la
noche.

v No visualizar menstruacién después de los 42 dias post parto.

v’ Estar entre los primeros 6 meses post parto. (20)

Métodos de barrera

Son aquellos que obstruyen fisicamente el acceso de los espermatozoides en

el utero de la mujer. Se incluyen: Condén masculino, condon femenino y

espermicidas.

Conddn masculino

Funda delgada de latex, lubricada, que se coloca en el pene erecto antes de

iniciar la relacion sexual. Los Unicos anticonceptivos que ofrecen proteccion

contra las enfermedades de transmision sexual.
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e Mecanismo de Accion:

Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor

femenino.

e Tasade Falla
v Tasa de falla tedrica 2 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso.
v' Tasa de falla de uso tipico 15 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio de uso.
e Contraindicaciones
v" Hipersensibilidad al latex
e Forma de usar
v" Verificar la integridad del envase y fecha de vencimiento.
v" Utilizar un preservativo por cada acto sexual y colocarlo desde la ereccion
antes de la penetracion.
v’ Cada preservativo solo se usa 1 vez.
v' Se retira cuando el pene aln esta en ereccion.
v Desecharlo en depdsitos que eviten que este en contacto con otras
personas. (20)

» Conddén femenino

Funda amplia y delgada de polimero de nitrilo que se coloca en la vagina
antes de una relacion sexual. Ofrece proteccion contra las enfermedades de

transmisién sexual.
e Mecanismo de accion

Impide el pasaje de los espermatozoides al tracto reproductor femenino.
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e Tasade falla
v' Tasa de falla tedrica 5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso.
v' Tasa de falla de uso tipico 21 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio de uso.
e Contraindicaciones

v" Sensibilidad o alergia al latex

e Forma de usar

v Revisar la integridad del paquete del preservativo, verificar fecha de
vencimiento.

v"Usar un nuevo preservativo en cada relacion sexual.

v Colocarlo en vagina antes de la penetracion y retirarlo con cuidado
evitando que el seme se derrame.

v" Desechar el preservativo en depdsitos que eviten que este en contacto con
otras personas. (20)

» Espermicidas
Sustancias en forma de gel, 6vulos, tabletas y entre otros que contienen
nonoxinol- 9, que destruyen a los espermatozoides atrapandolos y

dafandolos. Se aplican en la vagina antes del coito. No protegen de una ETS.
e Mecanismo de accion
Inactivan o destruyen los espermatozoides en la vagina.

e Tasa de falla:
v' Tasa de falla tedrica 18 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio

de uso.
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v' Tasa de falla de uso tipico 29 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio de uso.
e Contraindicaciones
v" Hipersensibilidad a algunos de los componentes de los espermicidas.
e Forma de usar
v" Colocarlo de 15 a 20 minutos antes del acto sexual.
v" Su efecto dura solo hasta una hora después de haberse colocado.
v Por cada acto sexual debe colocarse un ovulo, tableta vaginal o gel. (20)

c) Anticonceptivos Hormonales

Basados en hormonas que, suministradas al organismo, producen un efecto
anticonceptivo.
» Anticonceptivos orales combinados (AOC)
Contienen estrogeno y progestageno para administraciéon por via oral. En el
mercado podemos encontrar de baja dosis, alta dosis; monofasicos y trifasicos
dependiendo de sus concentraciones hormonales.
e Mecanismos de accion
Supresion de la ovulacion y espesamiento del moco cervical.
e Tasade falla
v Tasa de falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso.
v' Tasa de falla de uso tipico 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afio de uso.
e Contraindicaciones

v' Lactancia hasta antes de los seis meses post parto.
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v

v

Embarazo confirmado o dudoso.

Sangrado vaginal inexplicable

Tumor hepatico

Hepatitis viral aguda

Cirrosis severa

Hipertension arterial sistélica mayor o igual 160 mmHg o diastolica
mayor o igual a 100mm Hg.

Trombosis venosa profunda.

Céncer de mama

Evidencia de enfermedad cardiovascular.

Algunos de sus efectos secundarios

Amenorrea, nduseas, vémitos, mareos, aumento de peso y cefalea.

Forma de usar

Primera toma:

v

v

Iniciar entre el 1ro y 5to dia del ciclo es decir con menstruacion

Si se inicia después del 5to dia utilizar un método de respaldo por 7 dias.
Mujeres que estan amamantando diferir hasta después de los seis meses.
Puérpera que no esta lactando empezar a partir de la sexta semana

Post aborto iniciar entre el primero y el quinto dia post intervencion
Paquete de 28 pastillas: las 7 altimas pildoras contiene hierro, en esa
semana viene la menstruacion.

Paquete de 21 pastillas: finalizada la ultima pildora esperar 7 dias y

retomar el siguiente al 8vo dia.
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v En caso de olvido de tomar una pildora de las 21 con efecto
anticonceptivo: tomarla inmediatamente
v" si se olvida 2 0 mas pildoras, dejar de tomarlas y esperar el sangrado por
deprivacion para empezar el siguiente paquete. (20)
> Inyectable combinado
Poseen estrogeno y progestageno, y se aplica mensualmente.
Existen dos composiciones:
v" 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona.
v 5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de
medroxiprogesterona.
e Mecanismos de accion:
Supresion de la ovulacién y espesamiento del moco cervical
e Tasa de falla:
v' Tasa de falla tedrica 0.05 embarazos  por cada 100 mujeres en el
primer afio.
v' Tasa de falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afo.
e Contraindicaciones
Son las mismas mencionadas para los AOC
v" Forma de usar
v Colocar por via intramuscular
v Primera dosis: entre el primer y quinto dia de menstruacion
v" En el puerperio con madre que amamanta retrasar hasta los 6 meses

después del parto.
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v En el puerperio con madre que no amamanta retrasar hasta los 42 dias

post parto.

v En el post aborto entre el ler y 5to dia después del procedimiento.

v’ Préximas dosis administrar cada 30 dias mas menos tres dias. (20)

d) Anticonceptivos hormonales solo de progestina

> Pildoras solo de Progestina

Poseen solo un progestageno

Mecanismo de accion

v"Inhibir la ovulacion

v' Espesamiento del moco cervical

Tasa de falla

v' Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.
v De uso tipico 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.

Contraindicaciones

v

v

v

Embarazo confirmado o dudoso

Tumor hepético

Hepatitis viral aguda

Enfermedad cardiovascular arterial e hipertension arterial
Mujeres que toman anticonvulsivantes

Cirrosis severa

Embolismo pulmonar

Efectos secundarios

v

v

Cefaleas

Amenorrea
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v Nauseas
v" Mastalgia
v Depresién
v' Mareos
e Formade usar
v Toma diaria
v" Iniciar el primero o quinto dia de menstruacion
v" En caso se iniciarlo después del quinto dia del ciclo utilizar un método de
respaldo como los de barrera por siete dias.
v En puérperas que no amamantan iniciar en la semana seis después del
parto.
v En féminas que amamantan utilizarlas a partir del sexto mes post parto.
v" En el post aborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia post
evacuacion
v' La eficacia se presenta a las 24 horas de haberla consumid. (20)
> Inyectables solo de Progestina.
Contienen solo progestageno, acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150
mg. X 1 ml.
e Mecanismo de accion:
Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides y supresion de la ovulacién en un 50%.
e Tasade falla:
v’ Tasa de falla teérica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio

de uso.
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v Tasa de falla de uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afno.
e Contraindicaciones
v Embarazo confirmado o dudoso
v Tumor hepatico
v" Hepatitis viral aguda
v Enfermedad cardiovascular arterial e hipertension arterial
v Mujeres que toman anticonvulsivantes
v" Cirrosis severa
v Embolismo pulmonar
e Efectos secundarios
v’ Sangrados irregulares (profusos o en forma de manchas
v" Amenorrea
v' Acné
v" Modificaciones en el peso
v Cefaleas
e Formade usar
+ Primera aplicacion
v Se debe aplicar entre el 1ro a 5to dia de menstruacion
v Puede aplicarse en el puerperio inmediato
v" Post aborto entre el 1ro a 5to dia
v Aplicaciones posteriores, aplicar cada 90 dias. (20)

» Implantes solo progestina
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Son pequerios cilindros o capsulas delgadas, flexibles, que se colocan debajo
de la piel de la parte superior interna del brazo.
Tipos de implantes:
v Implante deun cilindro, contienen 68 mg de etonogestrel, tiempo de
duracion es de tres afios.
v Implante dedos cilindros contienen levonorgestrel, con un tiempo de
duracién de cinco afios.
Mecanismo de accién
Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides, supresion de la ovulacion y reduccion del transporte de los
ovulos en las trompas de Falopio.
Tasa de fallo
v" Es uno de los métodos mas eficaces y de mayor duracién. 0.05% falla
tedrica y en el uso tipico (1 en 100 mujeres).
Contraindicaciones
v Enfermedad hepatica grave en estado activo
v'Infarto de miocardio, cardiopatia por bloqueo o estenosis arterial
v’ Sangrado vaginal inexplicable
v Antecedente de cancer de mama
Modo de uso
v Firmar un consentimiento informado
v’ Se puede colocar entre el 1ro y 5to dia de menstruacion
v' Se puede colocar en el post parto inmediato, no interfiere en la lactancia

v En el post aborto entre el 1ro y 5to dia post procedimiento
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v" Si se coloca después del 5to dia utilizar un método de respaldo. (20)

e) Dispositivo intrauterino

> Dispositivo intrauterino liberador de cobre tcu 380 a

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre.

e Mecanismo de Accion
Afectan la capacidad de los espermatozoides de pasar a través de la cavidad
uterina ya sea inmovilizandolos o destruyéndolos. Interfieren en el proceso
reproductor antes que ocurra la fertilizacion.

e Tasade falla
v' Falla tedrica de 0.6 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
v" Falla de uso tipico 0.8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer

afno.

v Tasa promedio acumulada de falla en 12 afios de 2.2%.

e Contraindicaciones
v’ Gestacion sospechada y confirmada
v" Post parto de 48 horas a cuatro semanas
v' Sepsis puerperal
v' Epi
v ITS, cervicitis purulenta, clamidia y gonorrea.

e Forma de usar
v' Insertar en el primero o quinto dia de menstruacion
v Se puede colocar en el puerperio inmediato, hasta 48 horas post parto.
v Durante la operacion cesarea

v’ A partir de la cuarta semana del puerperio
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v" En el post aborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia post

evacuacion. (20)

f) Anticoncepcion quirudrgica voluntaria

Es un método anticonceptivo permanente e irreversible, que se realiza

mediante una intervencion quirudrgica electiva, de complejidad intermedia

» Anticoncepcion quirudrgica voluntaria femenina

Mecanismo de accion

Consiste en el bloqueo tubarico bilateral; esta operacion es de forma electiva,

consiste en seccionar las trompas de Falopio para impedir que los

espermatozoides se unan con el évulo.

Tasa de falla

v' Falla tedrica 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio

v" Falla de uso tipico 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

Contraindicaciones

v Mujeres presionadas por el conyugue o cualquier otra persona

v Manejar con cautela en pacientes menores de 25 afios, usuarios sin hijos
Vivos

v Muijeres en estado de depresion

v" Adolescentes

Forma de uso

v' La técnica mas recomendada es la de Pomeroy, mediante la mini
laparotomia

v La incisién sera supra pubica

v Tipos de anestesia: general, sedo analgesia y epidural.
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v Momento de la intervencién: post parto hasta las 48 horas, en seis

semanas 0 mas post parto; post aborto no complicado. (20)

» Anticoncepcion quirdrgica voluntaria masculina

Consiste en la vasectomia en donde se seccionan y ocluyen a los conductos
deferentes para impedir que los espermatozoides ingresen en el tracto
reproductor de la mujer.

Mecanismo de accion:

Oclusién de los conductos deferentes que impide la salida de los
espermatozoides, evitando la unién con el 6vulo.

Tasa de falla

v' Falla tedrica 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio

v Falla de uso 0.15 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
Contraindicaciones

v Condiciones psicosociales y medicas

Forma de uso

v" Uso de dos técnicas

v Convencional: se realiza uno o dos incisiones en el escroto.

v’ Técnica sin bisturi: se punza con una pinza especial el escroto, para aislar

los conductos deferentes. (20)

2.3.2.3 COVID-19

Definicion
Es una enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-
CoV-2. Hizo su aparicion por primera vez en Wuhan el 31 de diciembre

2019.
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e Sintomas
Entre los sintomas mas habituales tenemos:
v' Fiebre, tos seca y cansancio.
Otros sintomas menos frecuentes y que pueden afectan a algunos pacientes:
v Pérdida del gusto o el olfato
v/ Congestién nasal
v Conjuntivitis
v Dolor de garganta
v Dolor de cabeza
v Dolores musculares o articulares
v’ Diferentes tipos de erupciones cutaneas
v" Nauseas 0 vomitos
v Diarrea

v’ Escalofrios o vértigo
Sintomas de un cuadro grave de la COVID-19 se incluyen:
v Disnea
v Pérdida de apetito
v Confusién
v Dolor u opresion persistente en el pecho
v' Temperatura alta mayor 38° C
Otros sintomas menos frecuentes:
v" lrritabilidad
v" Merma de la conciencia (a veces asociada a convulsiones)

v Ansiedad, depresion, trastornos del suefio
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Complicaciones neuroldgicas mas graves Y raras:
v Accidentes cerebrovasculares
v"Inflamacio6n del cerebro
v' Estado delirante
v Lesiones neurales. (21)

Las personas que desarrollan sintomas, la mayoria un 80% se recuperan con
tratamiento en su casa. Solo un 15% desarrollan una enfermedad grave y requieren
oxigeno y el 5% llegan a un estado critico y precisan cuidados intensivos. Las
complicaciones que pueden llevar a la muerte son la insuficiencia respiratoria, la
septicemia y choque septicémico, tromboembolia o insuficiencia multiorganica. El
tiempo que tardan en aparecer los sintomas son de 5 a 6 dias, pero puede variar entre
1y 14 dias desde la exposicion. Hay que tener en cuenta que las personas que hayan
estado expuestas al virus hagan cuarentena y estén alejadas de otras personas, con el
fin de prevenir la propagacion del virus. (21)

Las personas que corren mas riesgo de contraer la Covid-19 son mayores de 60
afios y las que padecen de hipertension arterial, problemas cardiacos o pulmonares,
diabetes, obesidad o cancer, corren un mayor riesgo de presentar cuadros graves. En
igual forma cualquier persona, de cualquier edad puede enfermar de Covid-19 y
presentar un cuadro grave y morir. Las medidas que debemos adoptar para no
contraer Covid 19 son sencillas como mantener el distanciamiento fisico; utilizar
mascarilla, especialmente cuando no se pueda mantener el distanciamiento; mantener
las habitaciones bien ventiladas; evitar las aglomeraciones y el contacto estrecho con
otras personas; lavarse las manos de forma periodica; y toser cubriéndose con el codo

flexionado o con un pafiuelo. (21)
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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 las mujeres de 18- 49 afios de la Urbanizacion Popular Villa La
Paz, Sullana-Piura, 2020.

H;: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la percepcion y las
actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid -
19 en las mujeres de 18- 49 afios de la Urbanizacion Popular Villa La Paz,

Sullana-Piura, 2020.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

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

ESQUEMA
Ox
M > T
Oy
Donde

M = Muijeres de 18 a 49 afios de la Urb. Popular Villa la Paz
Ox = Percepcion frente a la atencidn de planificacidn familiar.
Oy =Actitudes frente a la atencion de planificacion familiar.
R= Relacion entre las variable Ox y variable de Oy.
4.2. Poblaciéon y Muestra
4.2.1. Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 200 mujeres de 18-49 afios que asistierén a
la atencion de planificacion familiar en un establecimiento de salud en tiempos de
Covid-19 y que residen en la Urbanizacion Popular Villa La Paz, Sullana-Piura en el

periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de seleccion. (22)
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4.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 132 mujeres de 18 a 49 afos que asistieron a
la atencion de planificacion familiar en un establecimiento de salud en tiempos de
Covid-19 y que residen en la Urbanizacion Popular Villa la Paz, Sullana-Piura

durante 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):
FORMULA
K2xp*q*N
T (N D) kT ep g
Dénde:

N= total de la poblacion

Z=nivel de confianza 95% (1.96)

e = error muestral 5% (0.05)

p = proporcion de mujeres que acuden a la atencion de planificacion familiar 50%

g = proporcion de mujeres que no acuden a la atencion de planificacion familiar 50%

Reemplazo de la formula

B 1.96% x 0.5 * 0.5 * 200
~((0.052 % (200 — 1)) + 1.962 * 0.5 * 0.5

n
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» Criterios de inclusion y exclusion
-Inclusion:

v" Mujeres de 18 a 49 afios que asistieron a la atencién de planificacion familiar
en un establecimiento de salud en tiempos de Covid-19 y que residen en la
Urbanizacion Popular Villa la Paz, Sullana-Piura durante el periodo de
estudio.

v Mujeres que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

v" Aceptacion escrita de participar en el estudio.

-Exclusién

v Mujeres con dificultad para comunicarse.

Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacion
de las autoridades representativas de la Urbanizacion Popular Villa la Paz, Sullana-
Piura, luego se identifico la unidad de andlisis para la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos, el cual tuvo una duracion aproximada de 20 minutos.

46



4.3 Definicion y operacionalizacion de variables
Cuadro 1. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL ESCALA
CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES )
DE MEDICION
Percepcion frente a la |Recibir por uno de los Se evaluard a través de 15 preguntas, referidas a la
atencion de |sentidos, las imagenes, Nivel de atencion prestada en el servicio de planificacion familiar
planificacion familiar en |impresiones o sensaciones| percepcion global| por parte del profesional Obstetra en tiempos de Covid-19
tiempos de Covid -19 externas. Sensacion| frente a lalcomo la atencién basada en los protocolos, horarios| . Buena
interior que resulta de unal atencion de| tiempo de espera, manejo de la orientacion y consejeria.| . Regular Cualitativa
impresion material hecha| planificacion Cada pregunta se evaluard con respuestas en escala def . Mala Ordinal
en  nuestros  sentidos| familiar Likert. Se utilizara una escala numérica del 1 al 5. Se

presentado en las mujeres
frente a la atencion de
planificacion familiar en
tiempos de Covid-19.
(23)

considerard 1 como la menor calificacién y 5 como la
mayor calificacion y estan clasificadas como.
A: Muy de acuerdo (5pts)

B: De acuerdo (4pts)

C: Dudosa (3pts)

D: En desacuerdo (2pts)

E: Muy en desacuerdo (1pto)
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Es la reaccion frente
a cierto evento o

persona, revela
nuestros valores
normas y

preferencias, ya que

Se evaluard a través de 9 preguntas
relacionadas con la afectacion de la Covid-
19 en la planificacion familiar. Cadal
pregunta se evaluard con respuestas en
escala de Likert. Se utilizara una escald

se refiere a la  [Nivel de actitud globallnumerica del 1 al 5. Se considerara 1 como| *  Adecuada Cualitativa
Actitudes  frente a la| manifestacion  de [frente a la planificacignla menor calificacion y 5 como la mayor Nominal
planificacion  familiar en| nuestro interior, la  ffamiliar en tiempos decalificaciony estan clasificadas como. ' Inadecuada
tiempos de Covid -19. forma en la que el  [Covid -19 A: Muy de acuerdo (Spts)
individuo se adapta CB:: Bﬁc?(g:aer(ggtg)lptS)
detforma activa a su D: En desacuerdo (2pts)
entorno 'y que - s E: Muy en desacuerdo (1pto)
manifiesta en las
mujeres frente a la
planificacion familiar
en tiempos de Covid-
19. (24)
, . . = 15-19 afios Cuantitativa de
EDAD Se evaluara la edad actual de la mujer al momento del estudio. = 20-24 afios razén
= 25-34 aflos
= 35-65 afios
= Soltera
, .. . . =  Casada ——
Se evaluarael estado civil de la mujer al momento del estudio. = Conviviente Cuallt_at|va
ESTADO CIVIL Nominal

= Divorciada
=  Vijuda
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GRADO DE
INSTRUCCION

Se evaluara el estado civil de la mujer al momento del estudio

Analfabeta
Primaria
Secundaria

Superior Técnico

Superior
Universitario

Cualitativa Ordinal

PROCEDENCIA

Se evaluara la procedencia de la mujer al momento del estudio

Costa
Sierra
Selva

Cualitativa Nominal

RELIGION

Se evaluara la religion que profesa la mujer al momento del estudio.

Catolica
Evangélica
Cristiana
Otra

Cualitattiva
Nominal

OCUPACION

Se evaluaré la ocupacion que profesa la mujer al momento del estudio

Ama de casa
Estudiante
Trabajadora
Independiente
Trabajadora
Dependiente
Otras

Cualitattiva
Nominal

NUMERO DE HIJOS

Se evaluara el nimero de hijos que tiene la mujer al momento del estudio

Ninguno

1 hijos (as)

2 hijos (as)

3 hijos (as)
> 3 hijos (as)

Cualitattiva
Nominal

METODO
ANTICONCEPTIVO

Se evaluara el método anticonceptivo elegido en tiempo de Covid-19 por la mujer al momento
del estudio.

Inyectable
Preservativo
Pildoras
Implante
otro

Cualitattiva
Nominal
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4.4 Técnica e instrumentos de medicion

4.4.1 Técnica:

Se utiliz6 la técnica de la encuesta

4.4.2 Instrumentos:

Instrumento: Se utiliz6 un instrumento de recoleccidn de datos para evaluar la
percepcion Yy las actitudes frente a la atencién de planificacion familiar en tiempos de
Covid -19 creado por la asesora de la investigacion Mgtr. Flor de Maria Vasquez

Saldarriaga, adaptado a SERVQUA y modificado para percepcion.

El instrumento constara;

- La Primera Seccion referida a las caracteristicas sociodemogréficas vy
reproductivas con un total de 8 preguntas (ANEXO 1).
-La Segunda Seccion en relacion a las percepciones frente a la atencion de
planificacién familiar con un total de 15 preguntas en escala de Likert y adaptado al
modelo de SERVQUAL. (ANEXO 1).
Se estableci6 la percepcion segln las respuestas y sumatoria total de puntos a cada
encuestado de la siguiente escala seguin respuestas correctas:

e Mala: 15-60 puntos

e Regular: 61-66 puntos

e Bueno: 67-75 puntos
-La tercera seccion dirigida a evaluar las actitudes con 9 preguntas con respuestas

en escala Likert (ANEXO 1).
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Se establecid las actitudes segun las respuestas y sumatorio total de puntos a cada
encuestado de la siguiente escala seguin respuestas correctas:

e Inadecuada: 9-8 puntos

e Adecuada: 39-45 puntos

v" Validez.

El instrumento que se utiliz6 fue sometido a juicio de 5 expertos de alto
nivel profesional con experiencia en el area de salud sexual y reproductiva de la
investigacion (ANEXO 1).

v Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto que consistié
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

,848 y para el cuestionario de actitudes es ,843 (ANEXO 2.1).
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4.5 Plan de Analisis

Se realiz6 el analisis estadistico de las variables en estudio en base a
los objetivos propuestos, se detall6 y presento en forma cuantitativa, puesto
que sirvieron como datos que permitieron realizar tablas y graficos estadisticos
con su respectivo analisis. Los datos obtenidos fueron codificados y posteriormente
procesados en una hoja de célculo del programa Open Office Calc. y el proceso
de analisis se realizara a través del programa estadistico SPSS Versién 25, y se
utilizo el analisis bivariado que se determind mediante el uso de coeficientes de
correlacion y la validacion de los datos mediante la prueba estadistica de Chi

Cuadrado.
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4. 6 Matriz de Consistencia

Cuadro 2: percepcion y actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de covid-19, en mujeres de la Urb. Popular Villa la Paz,

Sullana. Piura.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
¢Existe  asociacion  entre la| Objetivo General: o Ho: No existe asociacion >

percepcion y las actitudes frente a la | -Determinar si existe asociacion entre la | estadisticamente significativa entre la Variable
atencién de planificacién familiar en percepcion y las actitudes frente a la atencion percepcion y las actitudes frente a la Principales

tiempos de Covid -19 en mujeres de
18-49 afios de la Urbanizacién
Popular Villa la Paz, Sullana-Piura,
2020?

de planificacion familiar en tiempos de Covid
-19 en mujeres de 18-49 afios de la
Urbanizacion Popular Villa la Paz, Sullana-
Piura, 2020

Objetivos Especificos.
-ldentificar el nivel de percepcion frente a la
atencion de planificacion familiar en

tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-49
afios de la Urbanizacién Popular Villa la Paz,
Sullana-Piura, 2020.

-ldentificar el nivel de actitudes frente a la
atencion de planificacion familiar en tiempos
de Covid -19 en mujeres de 18-49 afios de la
Urbanizacion Popular Villa la Paz,
Sullana-Piura, 2020.

-Evaluar el nivel de asociacion entre la
percepcién sobre las actitudes frente a la
atencion de planificacion familiar en tiempos
de Covid -19 en mujeres de 18-49 afios de
la  Urbanizacion Popular Villa la Paz,
Sullana-Piura, 2020

atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-
49 afios de la Urbanizacion Popular
Villa la Paz, Sullana-Piura, 2020.

H;: Existe asociacién
estadisticamente significativa entre la
percepcion y las actitudes frente a la
atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid -19 en mujeres de
18-49 afios de la Urbanizacion Popular
Villa la Paz, Sullana-Piura, 2020

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

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

> Variable
Secundarias:

Edad

Estado Civil

Grado de Instruccion

. Procedencia

Religion

Ocupacion

NUmero de hijos
Método anticonceptivo

(N O B O
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4.7 Metodologia

TIPO, NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipo y Nivel de Investigacion:

El presente
cuantitativo 'y
correlacional.

estudio
nivel

fue de tipg
descriptivo
Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion fue no
experimental, transversal.

Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por
200 mujeres de 18- 49 afios que
asistieron a la atencién de planificacion
familiar en tiempos de Covid- 19 en un
establecimiento de salud y que residen
en la Urbanizacién Popular Villa la Paz

en el periodo de estudio y que
cumplieron con los criterios de
seleccion.
Muestra:

La muestra estuvo constituida por
132 mujeres de 18- 49 afios que
asistieron a la atencion de planificacion
familiar en tiempos de Covid- 19 en un
establecimiento de salud y que residen
en la Urbanizacién Popular Villa la Paz

en el periodo de estudio y que
cumplieron con los criterios de
seleccion.

Técnica:

La encuesta

Instrumentos:

Instrumento de Recoleccion de Datos:

- Caracteristicas sociodemograficas y
reproductivas.

-Test Likert para percepcion y actitudes

Para el plan de anélisis se hizo uso de la
estadistica descriptiva biraviada utilizando
figuras y tablas.
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4.6 Principio Eticos

Esta investigacion tomd 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

En este sentido, se solicitd a las mujeres que lean detenidamente y firmen el

consentimiento (ANEXO 3,4).

Previo a la encuesta, se les explico a las mujeres los objetivos de la
investigacion; asegurandoles que se manejara de manera anonima la informacion
obtenida de las mismas, y se garantizara la privacidad de la identificacion de la
persona.

Se cont6 con la previa autorizacion de las autoridades de la Urbanizacién

Popular Villa la Paz, Sullana-Piura, 2020.
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V. RESULTADOS
5.1 Resultados
Tabla 1. Nivel de percepcion frente a la atencion de planificacion familiar en

tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-49 afios de la Urbanizacion Popular Villa La
Paz, Sullana — Piura, 2020.

Nivel de Percepciones N %
Mala 56 42,42
Regular 34 25,76
Buena 42 31,82
Total 132 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Se ha logrado visualizar que del total de encuestadas un 42,42% tienen un nivel
de percepcion malo, seguido de un 31,82% reportd percepcion buena solo un 25,76%
su nivel de percepcion fue regular frente a la atencién de planificacion familiar en
tiempos de Covid. Por lo consiguiente estos resultados reflejan que casi la mitad de
encuestadas disciernen que el horario de atencion en el consultorio no fue
conveniente para ellas, que muchas de ellas no encontraron el método anticonceptivo
de su preferencia, también refirieron no recibir la suficiente informacién en cuanto a
métodos anticonceptivos a pesar de que muchas de ellas tuvieron que cambiar de
método por la falta de insumo, por ello tampoco contestaron sus dudas e
interrogantes, asi mismo el/la obstetra no les inspiraron confianza en la atencién
brindada ya que estaban a la incertidumbre de que podrian contraer Covid, lo cual

puede ocasionar que no asistan a una préxima cita.
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Tabla 2. Nivel de actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos
de Covid-19 en mujeres de 18-49 afios de la Urbanizaciéon Popular Villa La Paz,
Sullana— Piura, 2020.

Nivel de Actitudes N %
Inadecuada 85 64,39
Adecuada 47 35,61
Total 132 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En lo concerniente al nivel de actitudes frente a la atencidén de planificacion
familiar en tiempos de Covid-19 se observd que del total de encuestadas el 64,39%
(85) tiene una inadecuada actitud mientras que el 35,61% (47) es adecuada. Como se
puede inferir mas de la mitad de encuestadas tienen actitudes inadecuadas donde
refieren que existe riesgo de contagiarse con Covid si asisten a los servicios de
planificacion familiar en tal sentido no acuden por su método, también refirieron que
el servicio no contaba con métodos anticonceptivos, otras optaron por comprar su
método de manera particular para evitar contacto con el servicio de planificacion
familiar y asi no contraer Covid-19, en cuanto al entorno familiar la pareja no
aceptaba que acuda al servicio de planificacion familiar, estas actitudes pueden
generar que las usuarias no acudan a su cita para planificacion familiar,

discontinuando su método.
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Tabla 3. Nivel de 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 de la
Urbanizacion Popular Villa la Paz, Sullana-Piura, 2020.

Actitudes
Inadecuada Adecuada Total
Nivel
Percepciones n % N % n %

Mala 39 29,55 17 12,88 56 42,42
Regular 29 21,97 5 3,79 34 25,76
Buena 17 12,88 25 18,94 42 31,82
Total 85 64,39 47 35,61 132 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Al relacionar las variables estudiadas se demostro que del total de encuestadas un
42,42% tuvieron un nivel de percepcion malo solo un 29,55% tuvo una actitud
inadecuada, en cuanto al nivel de percepcion regular se obtuvo un 25,76% y una
actitud inadecuada de 21,97%, finalmente se concluy6 con la percepcion buena con
un 31,82% y con actitud adecuada de 18,94% frente a la atencion de planificacion

familiar en tiempos de Covid-19.

58



Tabla 3.1. Asociacion Chi Cuadrado 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 de la Urbanizacion Popular Villa La Paz, Sullana-Piura, 2020.

Valor gl P-valor
; a
Chi-cuadrado 17,629 5 000%*
N de casos validos 132

%0 casillas (0.00%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 12,11. **Altamente significativo (p<0.01)

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos

Para determinar si existe asociacion entre las variables de estudio se realiz6 la
prueba de Chi-cuadrado donde se  determiné que existe una alta asociacion,
estadisticamente significativa entre las variables de estudio, esto debido a que el p-

valor es menor del 1%. Y se contrasto la hipdtesis alterna.
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5.2 Andlisis de resultados

La planificacion familiar es brindar informacién, los medios y métodos que
permiten a las personas decidir si desean tener hijos y cuando. Esto incluye una
amplia gama de anticonceptivos. Hoy en dia la enfermedad por coronavirus Covid-19
ha llegado a afectar los servicios de Salud Sexual y Reproductiva, y ha puesto a
manifiesto la precariedad de los mismos, puesto que mdultiples servicios han sido
clausurados a fin de evitar el contagio. Por lo tanto, frente a lo expuesto se hace
necesario presentar los resultados obtenidos en la tabla 1 donde se define el nivel de
percepcion frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19
donde se encontrd que del total de encuestadas un 42,42% tuvieron percepcion mala,
solo un 31,82% tuvo percepcion buena.

Resultados que podemos contrastar con Alianza por los derechos sexuales y
reproductivos (9) Cuzco 2020, donde aplicaron entrevistas a 35 usuarias que
acudieron a los servicios de salud sexual de 11 establecimientos de salud en el
periodo de marzo y agosto 2020. Donde reportaron que el servicio mas solicitado
fue de planificacion familiar con la mayor demanda de métodos de larga duracién
entre ellos los inyectables trimestrales quienes eran recomendados por las obstetras,
las usuarias refirieron sentirse incomodas con los inyectables ya que a muchas de
ellas no les sienta bien y les genera otros malestares, esta situacion refleja la falta de
evaluaciones individuales en las usuarias, para nuestro estudio tomadas como
percepcién mala. También refieren que la atencién fue muy rapida, otras refirieron
gue en esta cuarentena no se estan colocando ni retirando métodos de larga
duracién, porque implica un acercamiento mas prolongado entre paciente y personal

de salud.
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Se puede deducir que ambos estudios difieren en cuanto a la calidad de
atencion que es medida por nuestro estudio como percepcion. Las usuarias en su
mayoria con un 85% si lograron resolver el problema que consultaron, las
atendieron con regularidad y cordialidad en planificacion familiar, solo un 15% no
lo logro por las siguientes razones: mala orientacion y consejeria sobre métodos
anticonceptivos, atenciones muy rapidas, o no las quisieron atender, maltrato verbal
por parte del personal de salud. Mientras que en nuestro estudio reportaron que no
encontraron el método de su preferencia, el horario de atencion no fue el adecuado,
demoras en la atencion siendo estas muy rapidas y distantes, las cuales las tomaron
como percepcion mala, en torno a la calidad de atencion que recibieron en tiempos
de pandemia.

En cuanto a la atencion de buena calidad el estudio en comparacién nos arroja
un 76%, mientras que en nuestro estudio solo un 31,82% tuvo percepcién buena,
donde manifestaron que la atencion se realizo respetando las medidas para prevenir
el contagio de la Covid-19, encontraron el método de su preferencia, recibieron una
adecuada orientacién y consejeria logrando resolver sus dudas e interrogantes. Las
usuarias regulares del estudio en comparacién manifestaron que las trataron con
amabilidad, les informaron y orientaron bien sobre los métodos anticonceptivos. Sin
embargo, las usuarias nuevas que si recibieron atencién indican que la atencion fue
lenta, esperaron mucho tiempo en largas colas y con atenciones frias y distantes,
dejando entre ver que a pesar de fueron atendidas, adoptaron una mala percepcion
en cuanto a la atencion recibida.

En la tabla 2 correspondiente al nivel de actitudes frente a la atencion de

planificacion familiar en tiempos de Covid-19, se obtuvo lo siguiente, se logrd
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observar que del total de encuestadas el 64,39% mostraron actitudes inadecuadas
mientras que el 35,61% tiene actitudes adecuadas. Resultados que se pueden
contrastar con UNFPA. (5) Per( 2020, en su informe titulado Impacto del Covid-19
sobre el acceso a anticonceptivos en Perd. Nos describe lo siguiente: la Pandemia de
Covid-19 afecta el 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. Solo 4 de cada 10
mujeres discontinuara su método moderno por la falta de insumo en los C. S.

Peru resulta potenciado por la alta proporcion de usuarias de métodos
anticonceptivos de corta duracién con un (77%) presentando una mayor
vulnerabilidad. En ambos estudios se visualiza de manera indirecta que la gran
mayoria de usuarias tomaran actitudes inadecuadas como consecuencia del impacto
que ha causado la Covid-19 a nivel sanitario y econémico, las razones que justifican
estas actitudes inadecuadas son: dificultades de abastecimiento y provisién pablica y
privada, como también la escases de recursos econémicos por parte de las usuarias
para adquirir un método de manera particular, también refieren que se sienten mas
seguras comprando un método anticonceptivo en farmacia que adquirirlo en un
centro de salud.

No olvidemos las consecuencias que trae la discontinuacién de un método
anticonceptivo, que son desde embarazos no deseados, abortos complicados e
incluso ITS (preservativos) también nos reporta que la mayor discontinuacion de

métodos es dada por la retraccion de los ingresos familiares, ya que muchas familias
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se han quedado sin una fuente de trabajo o sustento econdémico, debido a las reglas
propuestas por los gobiernos, llevando a las usuarias a tomar actitudes inadecuadas.
Referente a la tabla 3, al asociar las variables de estudio se determind que del
total de encuestadas un 42,42% maostraron un nivel de percepcién malo de los cuales
el 29,55% mostro una actitud inadecuada, solo un 31,82% mostro percepciones
buenas seguido de un 18,94% que mostraron actitudes adecuadas frente a la atencién
de planificacion familiar en tiempos de Covid-19, ademas se pudo determinar que
existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio debido

a que el p-valor es menor del 1%, contrastandose asi la hipotesis alterna.

Resultados que se asemejan con el Departamento de género y salud. (11) Chile
2020, quienes manifiestan que los servicios de atencion en salud sexual vy
reproductiva son esenciales y deben mantenerse durante la pandemia. Realizaron
una encuesta realizada por la fundaciéon MILES con una muestra no representativa
aplicada en linea a 514 personas, reporta que un 72% de las mujeres que responden
ha visto dificultado el acceso a anticonceptivos desde que llegé el Coronavirus a
Chile. Un 34% refiere que no encontrd stock de su anticonceptivo, un 34% denuncio
que el recinto de salud no estaba prestando el servicio y un 30% vio aumentado el
precio de los anticonceptivos en farmacias, la UNFPA. (12) Argentina 2020, en su
documento, recopila informacién donde reporta que la pandemia de Covid-19
afectado el acceso a los anticonceptivos modernos, un 65% de las mujeres que
discontinuaran el uso de anticonceptivos por retraccién de los ingresos familiares.
Mientras que el 35% por dificultades en el aprovisionamiento en los servicios

publicos de salud.
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Alianza por los derechos sexuales y reproductivos (9) Cuzco 2020, entre los
principales hallazgos se encontré que un 91% de entrevistadas si recibio atencion de
salud sexual y reproductiva en pandemia. Las pacientes regulares de los centros de
salud califican con un 76% la buena atencion que recibieron, donde reportan que las
trataron con amabilidad, les informaron y orientaron bien sobre los métodos
anticonceptivos, porcentaje que difieren mucho a los de nuestro estudio. En opinion
personal se podria deber a que ese 76% lo conforma usuarias que asisten
continuamente por un método a su centro de salud y que saben el proceso de una

atencion y ain mas en tiempos de Covid-19.
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VI. CONCLUSIONES

* En relacion al nivel de percepciones se determind que un 42,42% tuvieron
percepciones malas frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de
Covid-19, lo que demuestra que las mujeres no acuden al servicio de planificacion
familiar por el temor a contagiarse, lo cual incita su inasistencia al centro de salud

provocando a su vez embarazos no deseados

* El 64,39% de mujeres tuvo actitudes inadecuadas frente a la atencion en
planificacion familiar en tiempos de Covid-19, lo que refleja que ante el temor que
tienen de contraer el virus, creen que es mejor permanecer en casa o0 adquirir un
método de forma particular, ya que ven al centro de salud como un potencial foco de
contagio de la Covid-19.

« Al relacionar las variables estudiadas, se demostré que del total de encuestadas un
42,42% tuvieron nivel de percepcion malo solo un 29,55% tuvo actitudes
inadecuadas, seguido de un 27,56% que tuvo un nivel de percepcion regular y un
21,97% su nivel de actitud fue inadecuada, en cuanto al nivel de percepcion buena se
obtuvo un 31,82% con una actitud adecuada de 18,94% frente a la atencion de
planificacion familiar en tiempos de Covid-19. Ante a estos resultados se ha podido
determinar que existe una alta asociacion estadisticamente significativa, debido a que
el p-valor es menor del 1% entonces se rechaza la hip6tesis nula y se contrasta la
hipotesis alterna. Por lo consiguiente se debe poner més énfasis en cuanto a cobertura

de atencion con calidad y calidez en el servicio de planificacion familiar.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas en mujeres de 18 a 49 afios de la
Urbanizacion Popular Villa La Paz, Sullana-Piura 2020

n %
Edad 15-19 16 12,12
20-24 26 19,70
25-34 48 36,36
34-65 42 31,82
Estado Civil Soltera 19 14,39
Casada 35 26,52
Conviviente 78 59,09
Divorciada 0 ,00
Viuda 0 ,00
Grado de Instruccion Analfabeta 2 1,52
Primaria 39 29,55
Secundaria 68 51,52
Superior técnico 15 11,36
Superior universitaria 8 6,06
Procedencia Costa 122 92,42
Sierra 10 7,58
Selva 0 ,00
Religion Catolica 113 85,61
Evangélica 14 10,61
Cristiana 5 3,79
Otra 0 ,00
Ocupacion Ama de casa 96 72,73
Estudiante 6 4,55
Trabajadora Independiente 22 16,67
Trabajadora Dependiente 8 6,06
Total 132 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Del total de encuestadas se ha logrado determinar que el 36,36% tienen edades
entre 25-34 afos, el 59,09% son convivientes, teniendo en cuenta el grado de
instruccion el 51,52% tienen secundaria; el 92,42% proceden de la costa; asimismo el

85,61% son catdlicas y el 72,73% son ama de casa.
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Tabla 4.1. Caracteristicas reproductivas en mujeres de 18 a 49 afios de la
Urbanizacion Popular Villa La Paz, Sullana-Piura 2020

N %
Cuantos hijos tiene Ningun hijo 14 10,61
1 hijos (as) 39 29,55
2 hijos (as) 39 29,55
3 hijos (as) 27 20,45
> 3 hijos (as) 13 9,85
Cuando acudio al servicio Inyectable 84 63,64
Preservativo 10 7,58
Pildoras 16 12,12
Implante 21 15,91
Otros 1 76
Total 132 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

De la tabla anterior se ha logrado determinar que del total de las investigadas el

29,55% tienen 1 o 2 hijos, mientras que el 63,64% acudid al servicio por inyectables.
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Fuente: Tabla 1
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Figura 1. Nivel de percepcion frente a la atencion de planificacion familiar en

tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios de la Urbanizacién Popular Villa la
Paz, Sullana-Piura, 2020.

68



Fuente: Tabla 2

Adecuada, 35.61

Inadecuada, 64.39

Figura 2. Nivel de actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos
de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios de la Urbanizaciéon Popular Villa la Paz,
Sullana-Piura, 2020.
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Fuente: Tabla 3
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Figura 3. Nivel de asociacion entre la percepcion y actitudes frente a la atencién de

planificacién familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios de la
Urbanizacion Popular Villa la Paz, Sullana-Piura, 2020.
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ANEXO 1

QRSIETRICIA

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

Estimada sefiora, soy estudiante de la Escuela Profesional de Obstetricia de la

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote Filial Piura estoy realizando la

investigacion con la finalidad de obtener datos acerca de “Percepcion y actitudes

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

18 a 49 afios de la Urbanizacion Popular Villa La Paz, Sullana-Piura, 2020”. La

encuesta es de caracter andonimo, 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:

O 00 00

Soltera
Casada

Conviviente
Divorciada
Viuda

3. Grado de Instruccion:
O Analfabeta

O
O
O
O

Primaria
Secundaria
Superior Técnico

Superior Universitario

4. Procedencia:
O Costa

O Sierra

O Selva

5. Religion:

O Catolica

0 Evangélica
O Cristiana
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O Otras especifique:
6. Ocupacion:

O Ama de casa

O Estudiante

O Trabajadora Independiente
O Trabajadora Dependiente

O Otras especifique:

7. ¢Cuantos hijos tiene?

O Ninguno

O 1 hijos (as)

O 2 hijos (as)

O 3 hijos (as)

O >3 hijos (as)

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

O Preservativo

O Pildoras

O Implante

O 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 atencidn que recibi6 en
los servicios de Planificacion Familiar, durante el tiempo de pandemia causada por la
Covid — 19. Utilice una escala numérica del 1 al 5. Considere 1 como la menor
calificacion y 5 como la mayor calificacion.

(5) Muy de acuerdo

(4) De acuerdo

(3) Dudosa

(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo
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NO

PROPUESTAS

Cuando asistio al servicio de planificacion familiar
de Salud durante el tiempo de Covid-19, ¢{Encontrd
a el/la Obstetra atendiendo?

¢Su atencidn se realizo respetando las medidas para

prevenir el contagio del Covid-19?

Cuando asistio 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 ofrecié suficiente informacion para la

eleccion del método anticonceptivo?

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

proporciono

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

0 preguntas?

Cuando asistio al servicio de planificacién 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
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11 En la atencion de planificacion familiar en tiempo

de Covid — 19, se respeto su privacidad

12 En la atencion de planificacion familiar en tiempo
de Covid — 19, el/la Obstetra le inspir6 confianza

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

momento?

14 En tiempos de Covid-19 la cita para planificacion

fue via telefénica

15 En tiempos de Covid -19 regresaria para la atencion

de planificacion familiar

I1l.  ACTITUDES HACIA LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID-19
Instrucciones: Utilice una escala numerica del 1 al 5. Considere 1 como la menor

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

(5) Muy de acuerdo

(4) De acuerdo

(3) Dudosa

(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo
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NO

PROPUESTAS

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

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

anticonceptivo

Cree usted que al asistir a los servicios de planificacion

familiar existe riesgo de contagiarse con la Covid — 19

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

anticonceptivos

Cree usted que es conveniente en tiempos de pandemia

asistir a los servicios de planificacion familiar

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

establecimiento de salud

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

acuda a los servicios de planificacion familiar

Considera que en tiempos de Covid -19 la consejeria y

orientacion sobre los métodos anticonceptivos es importante.

Considera que en tiempos de Covid — 19 es necesario utilizar

un método anticonceptivo
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ANEXO 2

Reporte de validacion y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos.
Percepcion y actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de
Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios de la Urbanizacion Popular Villa la Paz,
Sullana-Piura, 2020.

Afo 2020
Procedencia Piura-Peru
Administracion Mujeres

EvalGa la percepcion y las actitudes frente a la atencion de

planificacion familiar en tiempos de Covid-19.

Significancia

Duracién No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad Instrumentos: cuestionario
Nivel de percepcion la confiabilidad con el método de Alfa
Cronbach fue de ,848.
Nivel de actitudes la confiabilidad con el método de Alfa
Cronbach fue de ,843.

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

calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.
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ANEXO 2.1

Reporte de confiabilidad

Piura, octubre 2020

Msg. Flor de Maria Vasguez Saldarriaga
Universidad Caldlica los Angeles de Chimbole

De mi consideraciin

Tengo of agrado de dirigirme a Ud, Para darle a conocer sobre |a confiabiidad
estadistica de los instumentos que se& van a uliizar paa el prayecto de
Investigacion Hulado "PERCEPCIONES Y ACTITUDES FRENTE A LA ATENCION
DE PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID-18 EN MUJERES DE
18 A 49 ANOS DE LA URBANIZACION POPULAR VILLA LA PAZ, SULLANA-
PIURA, 2020 que presenta CORREA YANGUA, CHARITO JANSENY de fa
escusla que Ud. Preside.

Con respecto a ks confiablidad estsdishica de los llems se liene:

Estadisticas de fisbiidad
Cuestionano Afa de Cronbach N de slementos
Percepciones BB 15
Actitudes B43 09

Se observa que [os instrumenios son confiables.

Agradeciendo su confianza y atencdn al presenie reilerando mis
senlimientos de consideracidn y esfma personal

Lic Fastas 2evalios Jose Garlos  COESPENTSDS
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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 realizd una muestra piloto en mujeres en la localidad San Cristo -
Sechura - Piura, el mismo que se desarroll6 siguiendo las siguientes etapas:

o Se seleccioné a 30 mujeres de la localidad San Cristo - Sechura - Piura; de
manera aleatoria.

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

Posteriormente la matriz de datos se transformé en una matriz de puntajes, bajo los

siguientes criterios:

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

b. Con cada item que determinan el conocimiento se tomd puntaje en escala de
Likert que varia de 1 a 5, la suma total de los items da un puntaje para esa
variable y se considera como minino de 15 puntos y maximo 75 puntos para
medir la percepcion; en el caso de las actitudes encontramos un minimo de 9 a
45 puntos.

- Procedimiento de confiabilidad. - para analizar si el instrumento es confiable se debe
tener en cuenta los puntajes obtenidos por cada item que miden la percepcién y la
actitud, se utilizé el estadistico alfa de crombach cuando se trabaje con variables
medidas en escala ordinal en likert.

ALFA DE CROMBACH
CITAR CON EL LIBRO EN LA PARTE INFERIOR

Se utiliza esta medida de fiabilidad por ser una variable medida en ordinal en escala de Likert,
valores mayores al 0,7 se determina que el instrumento es confiable en caso de ser superior a 0,8
es altamente confiable

K: namero de items

¥ S7: Sumatoria de varianzas de los items
S2: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de alfa de cronbach
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CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

Percepcion ,848 15

Actitudes .843 9

Se observa que el instrumento es altamente confiable debido a que el estadistico de
fiabilidad es mayor de 0,70 evaluandose 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 2.2Reporte de validacion por jueces expertos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

I. Nombre v apellidos del informante experio (solo imciates)  ['1. Y. V. {

L]

Sexo: Masculino ( ) Fememno (0
Nivel académico

a) Especialistaen | {-v (v}%\oq\ { L}LJFI((\S

i

i

b) Maecstria en -\\ lud +okdZea con menzon g.\\ofud Mo moI wFon’ |

¢) Doctorado en

d) Post-doctorado en
5. Institucion donde Labor: _Hospial de ka Anvstod s = Coveaio Sodiadon 2-1
$. Cargo que desempeiia ‘:h«glm astshendal
6 Daamdehlmm Hmn( on y actd ades (v'n’r a la alencion de

?Pon-t (mu.\n &.ﬂ““"c}' Pl s ﬂtn'bym cle Ccu cl- “I N Mmuenes © e

13- 45 onas de la decoticdod Som Caslo 'Srchu'a - Phura 2020.
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1. FORMATO DE VALIDACION

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

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

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (1)
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (1)
3. El numero de los items que cubre a cada dimension es 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 estdn correctamente (1)
formuladas.

7. La estructura del instrumento es adecuado (1)
8. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipdtesis (&0
LEYENDA PUNTUACION

DE: De acuerdo |

ED: En desacuerdo 0

FIRMA Y SELLO

87



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) E EC

2. Sexo: Masculino () Femenino (f

3. Nivel académico:
a) Especialista en
b) Macstriaen: () bs/alneia oon weucisu qu sl soxvaty Pepranodlia
¢) Doctorado en; =
d) Post-doctorado en: 3

4. Institucion donde Labora: MivSw .£.S T Tacnls

5. Cargo que desempefia: (b 3/¢//a. A‘s»'sfmcioﬂ

6. Denominacion de la Investigacion: PERCEPCION Y ACTITUDES

FRENTE A LA ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TACALA , CASTILLA-PIURA, 2020.
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ILFORMATO DE VALIDACION

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

investigacion, a los cuales se calificard 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 ()
3. Elndmero de los items que cubre a cada dimension es correcto (1
4. Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado ()
5. El nimero de items (preguntas) es adecuado para su Aplicacion () )

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

7 La estructura del instrumento es adecuado ()

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

DE: De acuerdo |

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

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

. Nombre y apellidos del informante experto (solo iniciales)

MITP

Sexo: Masculino ( ) Femenino X
Nivel académico:

a) Especialistaen Emeetcuur )
b) Maestrigen: JR¢v P JEXUR ¢ CEFNS pudi D

oRITETILA]

¢) Doctorado en:
d) Post-doctorado en:
Institucin donde Labor:. MD» T -2 3 ilpne

Cugoqmmm:_m nms Nk &4 ¢

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

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

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

5. [l ndmero de items (preguntas) es adecuado para su Aplicacion (')

6. Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente (1)

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

El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis (')
LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo |

ED: En desacuerdo 0

ﬂl, DEL
[1( (e

M"’ M”h bel Toknllno Pérez
ESPECALIORD oo / wmsommu

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

L
1
2,
3.

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
Nomdire y apellides del mformante experto (solo imciajes): LR.CJ
Sexo: Maseulino ( ) Femenino (X)
Nivel académeco.
2) Especialista en ; ~——veveeee
b) Maesiria en : MAESTRA EN OBSTETRICIA, CON MENSION EN
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
¢) Doctorado en: -
d) Post-doctorndo en -
Institucadn donde Labora: HOSPITAL 1 ESSALUD SULLANA
Cargo que desempesia. OBSTETRA ASISTENCIAL
Denomanacsde de b Investigacion. *PERCEPCION Y ACTITUDES
FRENTE A LA ATENCION DE LA PLANIFICACION PAMILIAR EN
TIEMPOS DE COVID-19 EN LAS MUJERES DE 18 A 49 ANOS DEL
CENTRO POBLADO TABLAZO NORTE LA UNION -PTURA 2620™
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ILFORMATO DE VALIDACION
A coatmacion, e preseulaus ovly npectes ralsaisnasaE & PO de
mveatigoesin, o 10y vunls sc Califivard v B RSN | 8 U 08 SAES 4 &

frtunn:

| El mstrumesto seesigos lox fines del nbyjerivn grasesl (n
2. Bl mstrumento persipue los fimes de Jos objetivos especificns (1
3. Elnimero de los ftems que oubre 2 cada dimension s correcto (1)
4. Los items despicrian ambigiedades en ¢l encuestado ()

3. bl Milheto de tems {preguntas) es adecundo para su Aplicacion (1)
fi Los itoms (praguntas) del  inetruments sstba ooerectaments il
Fomsuladas.

7 Laesgructurs ded instrumento es adecuada (1)

8. El imstrumento a aplicarse llegn a la compeobacidn de ks hipitesis (1)

LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerds |
ED: En desacuerdo 0
B
Vi
N' DE REGISTRO: M00280

LUDIGU DE BIPLUMA: AZ1811
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALVD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
JUICIO DE EXPERTOS

RATOS INFORMATIVGS BEL PARTICHANTE
Nornbro y apellos del mfimamte expert (o imesses) LT 2
Sexn Mantaiinn () Frmemsinn (1)
. Newgl acadomico

o) Espoculiaen: ) g oves Pahons fehd 1

) Mastrmen ' igime Fam by ¢ Comenfaris

¢ Docsordo .

) Pest-dectondo et
L Wi e i ot | S i MWigeelo
S Cop e doempte_(bsfetee Aaalencl
0 Dymunion e b bsigan “TERCERCION ¥ ACTITUDES
FRENTE A LA ATENCION DE PLANIFICACKON FAMILIAR EN
TIEMPOS DE COVIMO KN MUJERES DEL AA, N MARIA
GORETTI, CASTILLA « FIURA, 20207,

- e - g

C'f-."]'“f'-“
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I FORMATO DE VALIDACION
A costmsciin, ke prosestancs ocho apecios relaccnados o proyecto de
investigacion, 3 bos ceaes s calficant con b pustuacita |00 de aowerdo & s cntene
1 E) nstumenns porsgae los fines del obytivo poscrdl ()
2 El mstrumeno persgae los fines de bos byetrvon expenfives. (1)
1 E) sianero de los Bems gae cobre 3 cads dmanene o correcto ()
& Lon itcms dopmertan ambugindades on of ancwedado ()
§ F mimero de R (pregantas) es adecundo pory s Aphescyn. (/)
6 Lo doms (propustes) & Msument) estin Comectmane
formmladas ()
T La ctrctrs del matramanto v adecusda (h
5 B isrumento 3 aphicane llops » b comprobuceio de o ipltess. ()

LEYENDA PUNTUACION
DE: De scuerde |

ED: En desacuerde 0

0653 . 49O Teldas
Lo 43 )
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ANEXO 2.3

Evidencia de solicitudes a jueces expertos.

“Aio de la universalizacion de la salud”
Piura, Oc¢tubre 2020
Setoritn:
Mgtr. Obstra. Mildred Villegas Calero

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

2020™,

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

mismas
El expediente de validacion que le hacemos llegar contiene:

Matnz de Consistencin

Matriz de Operacionalizacion de Variables

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

5

Chiroque Nolasco Rebeea Abigail

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

Seflora:
Mgtr.Obstra, Elisa Elera Correa

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

Su valiosa ayuda 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 Operacionalizacién de Variables

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

Atentamente:

A

Hilke Paola Nifio Cordova
DNI N° 75196660
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD™

Piura, 27 DE Octubre Del 2020
Seflora:
Mpgtr Obstra: MARIA ISABEL TOLENTINO PEREZ

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

Su valioss ayuda consistird en la evaluacion de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objetivos, vanables, dimensiones, indicadores, y la redaccion de las
mismas.
El expediente de validacion que le hacemos llegar contiene

- Matnz de Consistencia.

- Matnz de Operacionalizacion de Vanables

Linstrumento
formato de validacion

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

Atentamente,

LUCIN DEL SOCORRO CASTRO TALLEDO

DNI:73220539

98



“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
Piume. 28 de Octubre del 2020
Mg, Obsira: Lourdes Del Rosario Carrasco Jiménez

La presente tiene por fnalidad solicitar su colaborucian parn determines la validles de
cootentido del instrumento de recoleccion de datos a ser aplicado en e estudio denominado
“Porcepeion y Actitudes Frente a la Atenclon d la Planificacion Famillar en tlempos
de Covid-19 en lus mujeres de 18 @ 49 adios del Centro Poblado Tabluzo Norte Lu

Unidn —Piurn 20207,

Su valivsa ayuda consistind en s evaluacion de ln pertinencia de codu una de los preguntas

con los abjetivos, variables, dimensiones, indicadoees, y o redaccion de las mismss.
El expediente de validacidn que Ie hacemos Hlegar contiene:

- Mairiz de Consistencin,

- Matriz de Operacionalizocicn de Variables
Agradeciendo de antemano su valiosa colaboraeidn, se despide de 1sted,
Alentamente,

Angrela Couz LLspapascs
Nombre del investigadoe

DNI: 44855687
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Piura, 01 de Noviembee del 2020

Seflora:

Mgtr. Obstra.

La presente tiene por finalidad solicitar su colsboracidn para determinar la validez de
contenido del instrumento de recoleccion de datos a ser aplicado en of estudio denominado
“PERCEPCION Y ACTITUDES FRENTE A LA ATENCION DE

PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES DEL
AA. HH MARIA GORETTI, CASTILLA - PIURA, 2020°,

Su valiosa ayuda consistira en la evaluacidn 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 Operacionalizacién de Vanables
Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracidn, se despide de Usted,
Atentamente,

1
Oblitas Ortega Sandra Lisbeth

DNI: 72282507
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO:

“Percepcion y actitudes sobre la atencion de planificacion familiar en tiempos de  Covid-19
en mujeres de la Urbanizacion Popular Villa La Paz, Sullana-Piura 2020”

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Charito Janseny Correa Yangua

Asesor y escuela profesional:

Mgtr. Obsta. VVasquez Saldarriaga Flor de Maria

Escuela Profesional de Obstetricia

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Mediante la presente, la invitamos a participar de un estudio cuyo objetivo es:
Determinar la relacion entre la percepcion y las actitudes sobre | atencién de
planificacion en tiempos de Covid-19 en mujeres de la Urbanizacion Popular Villa la
Paz, Sullana-Piura.

PROCEDIMIENTOS:

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

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

BENEFICIOS:

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

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

CONFIDENCIALIDAD:

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

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Es importante que usted considere que su participacion en este estudio es
completamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a participar o a
suspender y dejar inconclusa su 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
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ANEXO 4

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

9

participante con DNIL:..................onl, en base a lo 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 de 18 a 49 afios de la Urbanizacion Popular
Villa la Paz, Sullana-Piura, 2020”; del investigador responsable para:

O Realizar el instrumento de Recoleccion de Datos.
He sido informada de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y
de las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacion que provea
en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y andnima.
Ademas, esta no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio.
He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar
explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.
De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la
investigadora Correa Yangua Charito Janseny, al correo electrénico:
maria.charo.95.tauro@gmail.com o al celular: 981873084.
Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada, y
que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactarme con el investigador responsable del
proyecto: Correa Yangua Charito Janseny, al correo electrénico:
maria.charo.95.tauro@gmail.com o al celular: 981873084.
Por lo tanto, firmo en sefial de conformidad

Sullana,....... de............. de............

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador
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