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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general, determinar si existe asociacion
entre la Percepcion y las Actitudes frente a la Atencidn de Planificacion en tiempos
de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano Dos de Mayo
Paita-Piura, 2020. Fue de tipo cuantitativo y nivel descriptivo correlacional, de
disefio no experimental, de corte transversal. La poblaciébn muestral estuvo
constituida por 98 mujeres entre las edades de 18 a 49 afios a quienes, mediante
técnica de la encuesta, se les aplico un cuestionario para evaluar la percepcion y
actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19. Los
resultados demostraron que 33,67% de las mujeres encuestadas, manifestaron un
nivel de percepcion entre malo y regular respectivamente, sin embargo un 32,65%
reportd un nivel de percepcion buena. En lo referido al nivel de actitudes se encontro,
que el 57,14% mostraron ser inadecuadas, mientras que el 42,86% fueron adecuadas.
Sin embargo, al relacionar las variables de estudio el 33,67% mostraron un nivel de
percepcién malo, su nivel de actitud 20,41% fue inadecuado, el 33,67% reportd un
nivel de percepcion regular, su nivel de actitud fue inadecuado 17,35%, por ltimo se
obtuvo un nivel de percepcion bueno con el 32,65% y el 13,27% tuvo una actitud
adecuada. Se concluye determinar que no existe una correlacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio debido a que el p-valor es mayor al 5%. Se

observa que no hay una correlacion de manera directa y se contrasta la hipotesis nula.

Palabras clave: Actitudes, Covid-19, Percepcion, Planificacion Familiar.



ABSTRACT

The general objective of this research was to determine if there is an association
between Perception and Attitudes towards Planning Care in times of Covid-19 in
women aged 18 to 49 years from the Dos de Mayo Paita-Piura Human Settlement,
2020. It was quantitative type and simple descriptive level, non-experimental design,
cross-sectional. The sample population consisted of 98 women between the ages of
18 to 49 years, who, using the survey technique, were applied a questionnaire to
assess the perception and attitudes towards family planning care in times of Covid-
19. The results showed that 33.67% of the women surveyed showed a level of
perception between bad and fair respectively, however 32.65% reported a level of
good perception. Regarding the level of attitudes, it was found that 57.14% were
inadequate, while 42.86% were adequate. However, when relating the study
variables, 33.67% showed a bad perception level, their attitude level 20.41% was
inadequate, 33.67% reported a regular perception level, their attitude level was
inadequate 17.35%, finally a good perception level was obtained with 32.65% and
13.27% was an adequate attitude. It is concluded to determine that there is no
statistically significant correlation between the study variables because the p-value is
greater than 5%. It is observed that there is no direct correlation and the null

hypothesis is contrasted.

Keywords: Attitudes, Covid-19, Perception, Family Planning.
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1. INTRODUCCION

El Covid-19 ha originado un impacto global en las vidas humanas, no solo en el
estado econodmico y social sino también en la Salud Pudblica, en especifico en La
Atencion de Planificacion Familiar. La poblacion de mujeres en edad fértil que
necesitan del Servicio de Planificacion Familiar no estdn seguras de acudir a un
consultorio debido a que desconocen sobre la seguridad de los servicios que se estan
ofertando con respecto al contagio de Covid-19 por ello, algunos paises optaron por
la interrupcién de los servicios ambulatorio, mientras que otros han disminuido los
horarios de atencion, a diferencia de algunas naciones que siguen manteniendo la

continuidad de los servicios pero con dificultad (1).

A nivel mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud 2020, confirma en
Latinoamérica en la actualidad se han infectado 25.446.720 por Covid-19 y los
nimeros contindan avanzando de una manera exponencial (1), a causa de ello se
estima que por lo menos 18 millones de usuarias de anticonceptivos modernos los
adquirieron a través del gasto de su bolsillo (2), generando una descontinuacion de
los métodos anticonceptivos, dado que conlleva a que ocurran 7 millones de
embarazos no deseados, por esta razdn existe una repercusion negativa en el acceso a
los servicios de Planificacion Familiar, sin embargo El Sistema de las Naciones
Unidas ( UNFPA) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) crearan un plan

estratégico para prevenir la propagacion del Covid-19 (3).

Por lo cual, UNFPA y la OMS, informa que los servicios de Salud Sexual y

Reproductiva deben permanecer accesibles, para garantizar a la poblacion



vulnerable, como por ejemplo: las personas con habilidades diferentes, los individuos
que viven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), las personas de bajos
recursos entre otros para que no pierdan el acceso a esta, tomando en cuenta la
mitigacion del riesgo y colapso del Sistema de Salud deben hacerse responsable de la

entrega y disponibilidad de los insumos de planificacion familiar (3).

En el Perd segun El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) en el
afio 2019, informo que un 8,1 % de mujeres convivientes demandaron insatisfaccion
con respecto la prestacion del servicio de planificacién familiar, asimismo un alto
porcentaje del 76,3% de la poblacion femenina demostro satisfaccion (4). A partir de
enero al primero de marzo 2020, el Ministerio de Salud (MINSA), el reporte de
consejeria en el Servicio de Planificacion Familiar en los grupo 12-29 afios el
promedio de Atenciones de Planificacion Familiar diarias era de 4 769 (11). Debido
al estado de emergencia declarado por el Presidente de Perd, la organizacién en El
Sistema de las Naciones Unidas 2020 (UNFPA) informo que el uso de métodos
anticonceptivos se ha reducido en un 40% y asimismo informo que se brindaban 1

769 consejerias diarias del 16 de marzo al 31 de julio (5).

Por ello, frente a la emergencia el Sistema de las Naciones Unidas de Per(
(UNFPA) ha preparado el “Plan de Respuesta Global” enfocado en: la continuidad
de servicios e intervenciones para salud sexual y reproductiva, el abordaje de la
violencia basada en género, la sostenibilidad y continuidad de la oferta de métodos

anticonceptivos modernos y otros insumos de salud reproductiva, atreves de



Telemedicina en tiempos de Covid-19, Tele Consulta, Tele Interconsulta, Tele

Orientacion, Tele Monitore6 (5).

En el 2020 segun el reporte de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) Piura;
reafirma que existen 51,532 casos confirmados en region Piura, Por otro lado
referente al estado de la Planificacién Familiar en tiempos de Covid- 19 la cobertura
de poblacion que accede a planificacion familiar en las Sub regiones la més baja es la
Sub Region de Morrop6n con un 16,9%, mientras que la Sub Regién Piura-Sechura
es de 24.5% de parejas protegidas segun el reporte de produccion de Enero- Abril del
2020 y lo que concierna en Salud Sexual y Reproductiva de la programacion de
atencion para el afio 2020; se tiene programado atender en region a 197, 012 parejas

protegidas (6).

Por consiguiente, es indispensable desarrollar la presente investigacion en el
Asentamiento Humano Dos de Mayo Paita-Piura, ya que segun informantes claves
manifiestan, que tienen una percepcién negativa frente a la prestacion de
Planificacion Familiar en los tiempos de covid-19, existiendo entre ellas el temor de
contagiarse del virus si asisten al Hospital o aun Establecimiento de Salud, como
algunas mujeres no cuentan con la economia para adquirir su 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, este trabajo arduo
continla. A su vez, esta situacion refleja que la poblacion de mujeres del

Asentamiento Humano Dos de Mayo Paita-Piura tiene escasa predisposicion con



respecto al acceso de los servicios ambulatorios por ello, 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,

gue ocasionan este problema con el Unico propdsito de contribuir en la solucién.

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

¢Existe asociacion entre la Percepcion y las Actitudes frente a la atencion de
Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-49 afios del
Asentamiento Humano Dos de Mayo Paita-Piura, 2020? Para dar respuesta al
problema se planted como objetivo general: Determinar si existe asociacion entre la
Percepcion y las Actitudes frente a la Atencion de Planificacion en tiempos de
Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano Dos de Mayo

Paita-Piura, 2020.

Asimismo, se consideraron los siguientes objetivos especificos: (a) Identificar el
Nivel de Percepcién frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de
Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano Dos de Mayo Paita-
Piura, 2020. (b) Identificar el Nivel de Actitudes frente a la atencion de planificacion
familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento
Humano Dos de Mayo Paita-Piura, 2020. (c) Evaluar el Nivel de asociacion entre la
Percepcion sobre las Actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-49 afios del Asentamiento Humano Dos de

Mayo Paita-Piura, 2020.



El estudio se justifica a razon de que Covid-19 en la actualidad es una crisis de
Salud Publica, ya que, cada vez tiene mayor incidencia de pérdidas humanas, por
otro lado, existe dificultad en el Servicio de Planificacion Familiar. Debido la
ausencia del personal de salud en los consultorios externos, lo que conlleva a
embarazos no intencionales, escasez de informacion de los métodos anticonceptivos,
y la consecuente desuso de los métodos anticonceptivos modernos. Por tal razén, este
estudio aportard material tedrico y social primordial para dar a conocer la
importancia de mantener y mejorar la organizacion de la prestacion de los servicios
esenciales para contribuir en la informacion a través de redes sociales y comunitarias
con el proposito determinar la Percepcion y Actitudes sobre la Atencion de
Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del

Asentamiento Humano Dos de Mayo Paita-Piura.

Por otro lado, este estudio fue de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo
correlacional y de disefio no experimental, de corte transversal. Se ejecuté en una
poblacion muestral 98 mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano Dos de
Mayo Paita-Piura, 2020; se utiliz6 la técnica de la encuesta para aplicar el
instrumento de recoleccién de datos orientado a evaluar la percepcion y actitudes de
este grupo poblacional frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de
Covid-19, cuya confiabilidad arrojo el 0,759 para percepcion y el 0,734 para las

actitudes.

En los resultados se demostrd en relacion al nivel de percepcion que el 33,67%
de los participantes mostraron entre un nivel malo y regular. Asimismo un 57,14% de
las mujeres que formaron parte de este estudio manifestaron ser actitudes

5



inadecuadas, al relacionar las variables estudiadas se encontré que del total de
investigadas el 33,67% presentaron un nivel de percepcion malo, sus actitudes
fueron inadecuadas (20,41%), sequido del 13,27% que reportaron nivel de actitud
adecuada. Se ha podido determinar que no existe una correlacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio debido a que el p-valor es mayor del 5%.
Se observa que no hay una correlacién de manera directa y se contrasta la hipétesis

nula.



I1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Locales

Mesa de Concentracion (6). Piura 2020, en su estudio titulado Anélisis de la
situacion de los indicadores de Salud Materno Neonatal y la Salud Sexual y
Reproductiva, balance del Impacto en la region Piura y su Perspectiva para
Organizacion de los Servicios en Primer Nivel de Atencion en el contexto Covid-19
refiere que la crisis sanitaria en cuarentena en el periodo de Enero a Abril la
cobertura de atencion de planificacién familiar, correspondiendo a la Sub Regidn
mas baja Morropon Huacabamba un 16.9% de parejas protegidas, mientras que la
Sub Region de Luciano Castillo 22.1% y la Sub Region Piura-Sechura un 24.5%, por
otra parte se esquematizado atender en la region de Piura a 102 246 parejas

protegidas.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Damian B. (8) Peru 2020, en su estudio titulado La salud sexual y reproductiva
en tiempos de COVID-19 en el Perd. Es un reto dar la cara, al problema en la
atencion de usuarias en planificacion familiar en tiempos de pandemia Covid-19,
donde existe un sistema de salud colapsado, escasez de infraestructura y de equipos,
asi como de insumos; la pandemia traera graves problemas econdmicas y sociales,
asi mismo en salud sexual y reproductiva, se estima que por lo menos 18 millones de

usuarios/as de anticonceptivos modernos descontinuarian el uso de estos métodos de



planificacion familiar; trayendo consigo embarazos no deseados con secuelas de
abortos inseguros, hijos no deseados y aumento de la mortalidad materna. A pesar
que el Ministerio de Salud ha emitido tres directivas sanitarias para la continuidad de
planificacion familiar, la sobresaturacion de servicios; y el temor de las usuarias a
contraer el COVID-19 ha generado una escasa de asistencia de las usuarias a los

establecimientos de salud.

El Fondo de Naciones Unidas (9). Pert 2020. En su estudio sobre Impacto del
Covid-19 sobre el Acceso a Anticonceptivos manifiesta que el Per( presenta una
mayor vulnerabilidad en el promedio de la region puesto que una gran mayoria de las
usuarias de métodos anticonceptivos modernos un 77% utilizan métodos de corta
duracién, mientras que un 16% utilizan métodos anticonceptivos permanentes y un
7% de larga duracion, ademas se informo que la venta de métodos anticonceptivos en
la farmacia disminuiran a 28,2 mil Afios Pareja Protegida, mientras que un total de
56.445 mujeres que venian recibiendo sus anticonceptivos modernos de corta
duracién en servicios publicos de salud peruanos y discontinuardn su uso durante

2020 como consecuencia del COVID-19.

2.1.3 Antecedentes Internacionales

Fundacion Mujer y Mujer (10). Ecuador 2020, en su investigacion sobre Salud
Sexual y Salud Reproductiva durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en
Ecuador, manifiesta en su estudio de los servicios de salud sexual y salud
reproductiva que presentan dificultades, 45,64% dificultades para acceder a métodos

anticonceptivos, ademas mostro que un 20, 25% indico dificultades para acceder a



asesoria sobre métodos anticonceptivos, el 64,71 % de la poblacién manifesto que la
consulta era presencial o ambulatoria, el 24,79% refiere que la consulta fue a través

de la telemedicina.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (7). Estados Unidos 2020, en su
estudio denominado: Repercusion de la pandemia de COVID-19 en la planificacion
familiar y la eliminacion de la violencia de género, la mutilacion genital femenina y
el matrimonio infantil. Sefialo en su estudio que el confinamiento, o las afectaciones
relacionadas con la Covid-19, alrededor de 47 millones de mujeres en 114 paises no
podran utilizar anticonceptivos modernos, esta reduccion de métodos anticonceptivos

podrian generar 325.000 embarazos no planificados.

Guttmacher Institute (12). Estados Unidos 2020, en su investigacion titulada: La
provision de servicios esenciales de Salud Sexual y Reproductiva reduciria en cerca
de dos tercios los embarazos no planeados, los abortos inseguros y las muertes
maternas. Manifiesta que 218 millones de la poblacion femenina en naciones de
ingreso bajo y mediano (PIBM) tienen una exigencia insatisfecha de anticoncepcion
moderna, por ello para complementar las necesidad del servicio de salud resultara en
inmensos beneficios, incluidos una reduccion de cerca de dos tercios en los

embarazos no planeados, los abortos inseguros y las muertes maternas.

Colegio Médico de Chile (13) Chile 2020; en su estudio titulado: Género y
Salud en tiempos de Covid-19. Demostrd en una encuesta elaborada por la fundacion
MILES con una muestra no representativa aplicada en linea a 514 personas, reporta
que un 72% de la poblacidon femenina responden a que ha tenido inconvenientes en

el acceso a anticonceptivos desde que llegd el Coronavirus a Chile. Un 34%
9



menciona que no encontrd stock de su anticonceptivo, un 34% declaro que el recinto
de salud no estaba prestando el servicio y un 30% vio incrementado el costo de los

anticonceptivos.

2.2. Bases Teobricas
2.2.1 Teorias de las Actitudes

Las actitudes son un conjunto de valores y regimenes de convencimiento con
relacién a un contenido establecido (14). Segun Ramirez R. (15), en su investigacion
mostré que las actitudes son el conjunto de preposicion, sentimientos humanos,
convencionalismos o distorsiones, nociones premeditadas, percepciones,
convicciones, conminaciones y miedos de los individuos vinculado con algun tema
determinado. Ademas, es una predisposicion estable, no propia; que el objeto
(persona, grupo, condicion) puede modificar, al reaccionar de un modo valorativo,
favorable o desfavorable. Es una manera de ser, una postura de inclinaciones, de
“disposiciones a”. Se trata de una variable intermedia entre la situacion y la respuesta
hacia ella, lo que posibilita arguir como un individuo estimulado por un estimulo
adopta una determinada practica y no otra.

e Teorias del Aprendizaje: Asegura que la conducta se aprende. Asi mismo,

toda costumbre es materia de aprendizaje, sea por ensayo, por imitacion o por
error (16).
e Teoria de la Estabilidad de Cogniciones: Menciona que la incongruencia

entre dos estados de conciencia obliga a que las personas exterioricen algln
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nivel de ansiedad. Motivo por el que cambian sus pensamientos 0 Sus
acciones para que puedan conectarse consigo mismo (16).

Teoria de la Desarmonia de Cogniciones: Festinger L plante6 que las
personas intentan conservar su firmeza interna. Manifestando que las
personas soportan presion, fastidio o angustia cuando sus creencias, conducta
0 comportamiento no son congruentes entre si, por lo cual esta
disconformidad conducira a la persona a un propésito de reformacién de su
comportamiento 0 a preservar sus creencias o actitudes y lograr disminuir o

erradicar tal presion.

2.2.2Bases Teoricas de la Percepcion

La percepcion se inicia al activarse las diferentes redes corticales, surgiendo el

andlisis de los estimulos, posteriormente el sistema sensorio motor da continuidad al

conocimiento tedrico, ante ello se presenta la capacidad de categorizar, distinguir y

reconocer sucesos, objetos y acciones de la vida cotidiana. De igual manera, Lanche

(2017) define la percepcién como un proceso activo constructivo de la persona

receptora, que le permite diferir el estimulo para poder aceptarlo o rechazarlo de

acuerdo a la necesidad del esquema propuesto, haciendo uso y organizando la

informacion archivada en la conciencia para construir el esquema (16).

2.2.3 Teorias Explicativas de la Percepcion

Teoria Empirista: En el cual el Gnica origen seguro es comprension acerca
del universo es la experiencia sensorial, es indicar, aquello que se ve, oye,
huele, etc. A partir de la filosofia se ha verificado como una hipétesis de

entendimiento, la cual enfatiza en la calidad que tiene la experiencia como
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soporte de todo conocimiento. Aqui la percepcion es el beneficio de las
combinaciones entre ensefianza y sensaciones, todas las sefiales emitidas por
los sentidos, construyen las pensamiento u opines en cada individuo
definiendo en su ambiente de Percepcion (16).

Teoria Computacional: la cual se considera como una moderna version de
la teoria sensorial, El enfoque computacional trata al sistema visual como una
computadora programada para percibir objetos, Su principal exponente fue
David Marr, quien sefala “la vision puede ser entendida como un trabajo de
procesamiento de informacion que convierte una representacion de la imagen
numeérica en una forma simbolica orientada representacion (16).

Teoria Neurofisiologica: la cual afirma que los procesos sensoriales y
perceptuales son explicados a través de mecanismos neurales y fisiologicos,
gue hacen funcionar las estructuras sensoriales (16).

Teoria Gestalt o Teoria de Forma: la cual se consolidd como un
movimiento que hizo grandes esfuerzos para producir principios explicativos
sobre la percepcion y generé un profundo impacto sobre la psicologia social
moderna (16).

Teoria Constructiva: parte de la tradicion empirista y se enmarca en el papel
activo del observador en el proceso perceptual. Aquello que se percibe es una
construccién mental basada en estrategias cognitivas como la memoria, la
atencion y el aprendizaje, relacionados con experiencias pasadas,
expectativas, motivos, etc. Uno de sus mayores exponentes fue el psicélogo

Richard Gregory (16)
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2.2.4 Componentes de la Percepcion

Sefiala dos componentes de la percepcion:
Las sensaciones o estimulo fisico: Provienen del medio externo y es la respuesta
inmediata de los 6rganos sensoriales.
Los inputs internos: Provienen del medio interno, como la necesidad, la motivacién y
la experiencia (16).
2.2.4Caracteristicas de la Percepcion

Asi mismo Barreto define en su estudio donde nos menciona tres caracteristicas
principales de la percepcién: (17)

e Subjetiva: Se refiere a las diferencias de las relaciones de los estimulos de
una persona a otra, es decir, cada persona interpreta los estimulos de acuerdo
a sus necesidades (17).

e Selectiva: Esta caracteristica nos indica que cada persona selecciona su
campo perceptual acorde a sus necesidades o en funcién de lo que desea
percibir, mas no puede percibir todo al mismo tiempo (17).

e Temporal: Esta temporalidad permite al individuo incrementar experiencias
e ir evolucionandolas y enriqueciéndolas, ya que es un fendmeno que se da a

pequefio plazo, estipulado por las motivaciones y necesidades (17).
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1 Contextualizacion de la Atencidn de Planificacion Familiar en Tiempos de

Covid-19 Peru.

En el Peru se declar6 estado de emergencia el 16 de marzo del 2020, con
Ilevando a tomar medidas drasticas con la finalidad de disminuir la propagacion del
Covid-19, donde se obliga al cierre de los consultorios externos, para ponerle
prioridad a los servicios de emergencia con pacientes que presentan dificultades
respiratorias asociados al Covid-19, sin considerar que existen servicios esenciales
como el servicio de planificacion familiar, lo cual dificultad en el abastecimiento y
proveer el método anticonceptivo a las usuarias, originado una descontinuacion del
uso del método y ademas que la pandemia afecto el estado econdémico de la
poblacién, impidiendo que lo puedan adquirir en las farmacias publicas. Por otro
lado se evidencia que la poblacion en edad fértil opto por utilizar métodos

anticonceptivos de corta duracion (9).
2.3.2 Importancia de la Planificacion Familiar en Tiempos de Covid-19

Es importante aumentar los refuerzos de la atencion de planificacion familiar,
no solo en tiempos de Covid-19, si no en todo momento se deben mantener activos
para que la poblacion pueda acceder de manera gratuita los métodos anticonceptivos
de su preferencia, por lo consiguiente nos asegurarnos de la continuidad en los
servicios de guia, consejeria y provision de los métodos anticonceptivos a mujeres
como adolescente que lo requieran a traves de estrategias adaptadas al contexto para

evitar la propagacion del virus y la descontinuacion de los métodos modernos por lo
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consiguiente difundiendo constantemente informacion fundamental para la salud
sexual y reproductiva con el fin disminuir la tasa de falla de los métodos

anticonceptivos (18).

2.3.3 Garantizar la Continuidad de los Métodos Anticonceptivos en Tiempos de

Covid-19.

Se deben ofertar los métodos anticonceptivos en urgencias y emergencia de
todos los establecimientos de salud, a fin de garantizar la continuidad y la atencién
de la prevencion del embrazo no deseado mediante la entrega de Anticonceptivo Oral
de Emergencia, a todas las usuarias incluyendo las adolescentes, sin necesidad de
obtener una historia clinica y solo con receta para que sea mas rapida la atencion,
ademas que todos los establecimientos de salud deben asegurar la debida disposicion

de los métodos anticonceptivos (23)

Se debe brindar una dotacién minima tres meses de los métodos anticonceptivos
a nuevas usuarias o continuadoras, como también todo establecimiento de salud debe
contar con un kit para la atencion de violencia sexual, asi como la consejeria sobre su

uso para garantizar la recuperacién de las victimas (23).
2.3.4 Planificacion Familiar
2.3.4.1 Definicion

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a la
poblacion femenina como masculina fértil, de la cual se les brindara asesoria,

educacion, guia/consejeria y suministro de los métodos anticonceptivos, donde
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podran practicar el derecho a decidir libre y responsable, la cantidad y en el tiempo

que desea concebir a sus nifios (19).
2.3.4.2 Método Anticonceptivo

Método que permite eludir o minora significativamente la posibilidad de poder

procrear.

2.3.4.3Métodos Temporales:

2.3.4.3.1 Métodos de Abstinencia Periodica:

Este método asociado a los tiempos fisioldgicos de fertilidad e infertilidad, y el

uso de periodos infértiles para la actividad coital.
1. Método del Ritmo, Ogino-Knaus, de la Regla o del Calendario

Abstinencia de relaciones coitales en el tiempo fértil del ciclo menstrual para

impedir la gravidez.

a) Mecanismo de Accidn Basado en la abstinencia coital durante la etapa fértil del
ciclo menstrual para evitar la gravidez.
b) Indicaciones La femenina debe de anotar el tiempo de sus ciclos menstruales al
menos seis meses, pero como maximo 12 meses. El ciclo dado inicio del sangrado de
la regla y termina el dia anterior de la proxima regla.
c) Contraindicaciones

e Femeninas con ciclos menstruales irregulares en cuanto a duracion y

caracteristicas de la menstruacion y/o sangrado inter menstrual.
e Adolescentes que ain no han regularizado su ciclo menstrual y damas en la

perimenopausia.
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e Poblacion que no estén en situacion de practicar la abstinencia coital cuando
el método lo requiera, como mujeres que sufren violencia y exigencias
sexuales de su acompafante.

e Mujeres con inhabilidad para reconocer las caracteristicas de su ciclo
menstrual.

e En el post parto o post aborto actual.

Durante la lactancia materna.

d) Efectos Secundarios: No causa efectos adyacentes (19).

2. Método Billings, de la Ovulacion o del Moco Cervical

Abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fertil del ciclo menstrual
determinado por la presencia de moco cervical o sensacion de humedad en genitales.
a) Mecanismo de Accion:

Basado en la abstinencia sexual durante la fase féertil del ciclo menstrual para
evitar un embarazo.

b) Indicaciones:

» La femenina debe reconocer sus dias fértiles de acuerdo a la contextura del

moco cervical.

» La mujer debe observar diariamente la presencia de la mucosidad en sus

genitales externos, siendo lo méas importante, el percibir la sensacion de
humedad o lubricacion en dicha zona cuando desarrolla sus actividades

cotidianas.
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>

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

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

Para poder determinar, con persuasion razonable, las manifestaciones
relativas al periodo menstrual, deben registrarse: las fechas de inicio y
término de la menstruacion, los dias de sequedad, los de humedad o

lubricacion.

c¢) Contraindicaciones:

>

Las damas con inhabilidad para reconocer: las caracteristicas de su periodo
menstrual, alteraciones del moco cervical y otros sintomas y signos asociados
al ciclo menstrual.

En personas que no estén en postura de practicar la abstinencia sexual cuando
el método lo requiera, como femeninas que sufren violencia y exigencias
sexuales de su pareja.

Infecciones, enfermedades o uso de medicamentos (Litio, antidepresivos,
triciclicos, ansioliticos, 6vulos) que alteren o afecten el moco cervical.
Utilizar con precaucion en mujeres con flujo vaginal persistente, o que estén
dando de lactar. Debe brindarse orientacion/consejeria sobre las dificultades

para predecir el periodo fértil.
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d) Efectos Secundarios: No causa efectos colaterales (19).
3. Método de los dias Fijos o del Collar

Método de abstinencia sexual se apoya en perlas de colores, para identificar los
dias fértiles del ciclo menstrual.
a) Mecanismo de Accion

Basado en la abstinencia coital durante la fase fértil del ciclo menstrual para
evitar la gravidez.
b) Indicaciones:

e Se determina por historia si la mujer tiene ciclos entre 26 y 32 dias.

e Se indaga sobre la aceptacion de su pareja a no tener relaciones sexuales sin
proteccién durante los dias fértiles.

e Se ofrece como ayuda visual el “collar” que consiste en 32 perlas de colores
que representan los dias del ciclo menstrual y un anillo movible para marcar
el dia del ciclo en el que esta la mujer:

1. Una perla roja que representa el primer dia de menstruacion.

2. Seis perlas marrones que representan dias no fértiles o de baja posibilidad de
embarazo.

3. Doce perlas blancas que representan los dias fértiles, de alta probabilidad de
embarazo.

4. Trece perlas marrones que representan dias no féertiles de muy baja
probabilidad de embarazo.

5. Al inicio de la menstruacion la mujer debe colocar el anillo de hule negro en

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

7. Si el ciclo termina antes de pasar la perla 27 (marrén mas oscura) o dure mas
de 32 dias en dos ocasiones en un afo, tendrd que elegir otro método de
planificacion familiar (20).

c¢) Contraindicaciones
Las femeninas con la regla irregular en cuanto al tiempo y caracteristica de

ella, ademas que la poblacion fértil que no estén en modo de abstinencia coital,

cuando el método lo requiera, finalmente a las femeninas que no reconozcan las
caracteristicas de su ciclo menstrual (19).
2.3.5. Método de Lactancia Materna Exclusivay Amenorrea (MELA)

Método natural, basado en lactancia materna (M) no brindar otro tipo de
alimentos o liquidos, hasta los 6 meses en ausencia de menstruacion (O).
a) Mecanismo de Accion:

Interrupcion de la ovulacion provocada por el aumento de la hormona prolactina
como consecuencia de la lactancia materna exclusiva.
b) Indicaciones:

Amamante al bebé con frecuencia, dia y noche (lactancia exclusiva o casi
exclusiva) y no le dé ningun otro alimento o liquido. Silo amamanta con menos
frecuencia, le regresa la menstruacion, o pasaron 6 meses desde el nacimiento del

bebé, el método no funcionara.
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c) Contraindicaciones: Madres que tenga contraindicado brindar lactancia, como
también madres que sean portadoras de VIH, SIDA, HTVL.1, por ultimo femeninas

que no cumplan con las indicaciones para el MELA (22).

d) Efectos Secundarios: No existe efectos colaterales (19).
2.3.6Método de Barrera
Basados en colocar una barrera fisica, que impide la union del espermatozoide

con el 6vulo. Se incluyen: Condon masculino, condon femenino y espermicidas.
1. Condon Masculino

Funda delgada de latex, lubricada, sin nonoxinol 9 como también otros estan de
materiales, como poliuretano, poliisopreno, piel de cordero y nitrilo, ademas que se
coloca en el pene antes de iniciar la relacion sexual siendo una barrera que impide el
ingreso de esperma en la vagina (19) y protector de infecciones de transmision
sexual (20).

a) Mecanismo de Accion: Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto
reproductor femenino
b) Indicaciones:

Visualizar si el producto esta roto o ha perdido su turgencia del mismo, verificar
la fecha de vencimiento, antes de cualquier contacto fisico, coloque el preservativo
en la punta del pene en ereccion con el lado enrollado hacia afuera (20) también se
recomienda utilizar un nuevo preservativo en cada relacion coital, en caso de querer
lubricarlo solo se podréa lubricar a base de agua.
c¢) Contraindicaciones Alergia o hipersensibilidad al latex.

d) Efectos Secundarios. Irritacion del pene o la vagina por alergia (19).
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2. Conddn Femenino

El Conddn Femenino es una funda amplia y delgada de polimero de nitrilo que se
coloca en la vagina antes de una relacion sexual. Funcionan formando una barrera
que impide que los espermatozoides entren en la vagina, evitando asi el embarazo.
También impiden que los microorganismos presentes en el semen, el pene o la
vagina infecten a la pareja.

a) Mecanismo de Accion: Impide el pasaje de los espermatozoides al tracto
reproductor femenino
b) Indicaciones: Informar que se puede usar en cualquier momento en que la usuaria

lo desee.
Se debe usar un nuevo condén femenino para cada acto sexual.

Explicar a la usuaria:

e Que revise el paquete del conddn. Si estd dafiado o roto, no debe utilizarlo.
Evitar el uso del condén pasada su fecha de vencimiento (3 afios).

e Lavarse las manos con un jabdn neutro y agua limpia antes de introducir el
condon.

e Antes de abrir el sobre, frotar juntos los lados del condon femenino para
distribuir bien el lubricante.

e Antes de ningun contacto fisico o penetracion, introducir el condon en la
vagina (20).

e Elegir una posicién en que se esté comoda para la insercion (en cuclillas,

levantando una pierna, sentada, o recostada).
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Sostener el condon con el extremo abierto colgando hacia abajo. Apretar el
anillo interno del condén con el dedo pulgar y el dedo medio.

Sostener el dedo indice entre el dedo pulgar y el dedo medio mientras
continta apretando el anillo interno del condon.

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

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

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

Asegurar que el pene entre en el conddn y se mantenga en su interior. El
hombre o la mujer deberan guiar cuidadosamente la punta del pene dentro del
condoén y no entre el condén y la pared de la vagina (19)

Si el pene se sale fuera del condon, retire y pruebe otra vez (20).

3. Espermicidas

Productos quimicos que se presentan en forma de dvulos o tabletas vaginales,

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

a) Mecanismo de Accion: Inactivan o destruyen los espermatozoides en la vagina

b) Indicaciones

Colocar el évulo, tableta vaginal o gel en la vagina lo mas profundo posible,

15 o0 20 minutos antes de cada relacién sexual.
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La mujer debe quedarse acostada durante estos 15 o 20 primeros minutos
para que el 6vulo o tableta vaginal se disuelva.

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

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

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

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

No usar después de su fecha de vencimiento.

Guardarse en un lugar fresco y seco.

c¢) Contraindicaciones: Personas que presenten hipersensibilidad a algunos de los

componentes de los espermicidas.

d) Efectos Secundarios: Ninguno (19).

2.3.7 Anticonceptivos Hormonales

Se dividen en dos grandes grupos: Anticonceptivos Hormonales Combinados y

Anticonceptivos Hormonales solo de Progestina (21).

Los anticonceptivos hormonales combinados (AHC) incluyen: Anticonceptivos

orales combinados (AOC), Anticonceptivos hormonales combinados de depdsito,

Parche hormonal combinado, Anillo vaginal combinado. Los anticonceptivos so6lo de
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progestina incluyen: Pildoras solo de progestina, Inyectables solo de progestina de
depdsito, Implantes solo de progestina, Anillo vaginal solo de progestina.

2.3.7.1Anticonceptivos Hormonales Combinados

1. Anticonceptivos Orales Combinados (AOC)
Contiene estrdgeno y progestageno.

Segun la dosis de Estrégenos:
AOC: Estrdgeno > o igual a 50 mcg (Dosis Mayor).

AOC: Estrogeno <50 mcg (Dosis Menor), comercialmente se encuentra en dosis

de 35, 30, 20,15 mcg de estradiol.
Segun la variacion de estrogenos y progestagenos en el curso del ciclo:

Monofasicos: Contienen el mismo porcentaje de estrégenos y progestagenos en

todos los comprimidos activos.

Trifasicos: Poseen 3 fases. La primera contiene baja concentracion de ambos

compuestos.

En la segunda ambas hormonas es mayor su concentracion, y en la tercera, el

estrégeno menor y el progestageno aumentan.

a) Mecanismo de Accion: Supresion de la ovulacion y espesamiento del moco

cervical.

b) Indicaciones: Toma cotidiana.
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Inicio del método:

Entre el primero y el quinto dia del ciclo menstrual, si se inicia después del
quinto dia, se indicara un método de respaldo como los preservativos masculinos o
femeninos. La parturienta, que no esté dando de lactar puede iniciar en la 6 semana,
en caso de una femenina que esté brindando lactancia materna aplazara el inicio
hasta los 6 meses y en el postaborto se iniciara entre el primer y quinto dia post-

intervencion.
En los siguientes ciclos:

e En los productos de 28 pildoras: Se reinicia la toma inmediatamente (al dia

siguiente) de terminar el paquete anterior.

e En los productos de 21 pildoras: Se deja de tomar las pildoras por 7 dias y se

reinicia la toma al octavo dia.
e Debe ser administrado por personal capacitado.

e Este método debe suspenderse dos semanas antes de una cirugia mayor
electiva o durante la inmovilizacién prolongada (ej. Fractura de alguna
extremidad por el riesgo de tromboembolia). Debe reiniciarse con la siguiente

menstruacion y un intervalo no menor de dos semanas del alta.
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Instrucciones en Caso de Olvido en la Toma del Anticonceptivo Oral

Combinado:

En caso de olvidarse una pildora de las 21 que tiene efecto anticonceptivo se

recomienda que la usuaria tome inmediatamente la pastilla olvidada para luego

continuar con las pastillas que siguen.

Si se olvida dos o mas pildoras, es preferible esperar el sangrado por deprivacién

hormonal e iniciar inmediatamente un nuevo paquete usando un método de respaldo

por 7 dias.

En caso de olvido de cualquiera de las 7 pildoras con sulfato ferroso no se

recomienda ningun manejo especial.

c¢) Contraindicaciones:

Embarazo posible o confirmado.

Sangrado genital sin explicacion (hasta que se evalle).

Lactancia hasta antes de los seis meses del post parto.

En los primeros 21 dias del post parto sin lactancia.

Hepatitis viral aguda.

Tumor hepético

Cirrosis severa

Tabaquismo: En mujeres mayores de 35 afios y mas de 15 cigarrillos por dia.
Multiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular arterial, tales

como edad mayor de 35 afios, tabaquismo, diabetes e hipertension arterial.
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e Hipertension arterial sistolica mayor o igual a 160 mm Hg o diastélica mayor
o0 igual a 100 mm Hg

e Evidencia de enfermedad vascular

e Trombosis venosa profunda incluyendo antecedente.

e Embolismo pulmonar.

e Antecedente de isquemia cardiaca, enfermedad valvular, cardiomiopatia.

e Antecedente de accidente cerebro-vascular.

e Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos positivos.

e (Cancer de mama

e Diabetes mellitus con nefropatia, o enfermedad cardiaca o retinopatia.

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

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

e Migrafia con aura a cualquier edad.

d) Efectos Secundarios
+ Amenorrea
+ Nauseas, vOmitos
+ Mareos
+ Aumento de peso

+ Cefalea
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+ Si se presentan cualquiera de estos efectos secundarios debe ser evaluada por

médico especialista (19).
2. Anticonceptivos Hormonales Combinados de Deposito: Inyectable
Combinado
Son aquellos que poseen estrégeno y progestageno:
1. 5mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona.
2. 5mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona.

a) Mecanismos de Accidn: Supresion de la ovulacion y espesamiento del moco

cervical, impidiendo la penetracion de los gametos masculinos.

b) Indicaciones: Administrar por via intramuscular profunda en la region glutea o

deltoides sin realizar masaje post aplicacion, técnica de la Z.

Segun la OMS, nos refiere que la aplicacion del método anticonceptivo también
puede ser la parte superior del brazo (musculo deltoides) o la nalga (mdsculo gluteo,

cuadrante superior externo) o la parte externa (anterior) del muslo.

Primera Dosis:
+ Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual.

La puérpera que no esta lactando, puede empezar a partir de la sexta semana.

*
+ En mujeres que estan amamantando diferir el inicio hasta los seis meses
+ En el post aborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia post

intervencion.

29



Siguientes Dosis:

*

Administrar cada 30 dias, mas menos 3 dias. Fecha fija mensual.

c¢) Contraindicaciones

*

¥ - & & & # + ¥ ¥

- & & & # + ¥ ¥

Embarazo posible o confirmado.

Sangrado genital sin explicacion (hasta que se evalGe).

Lactancia hasta antes de los seis meses del post parto.

En los primeros 21 dias del post parto sin lactancia.

Hepatitis viral aguda.

Tumor hepético

Cirrosis severa

Tabaquismo: En mujeres mayores de 35 afios y mas de 15 cigarrillos por dia.
Multiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular arterial, tales
como edad mayor de 35 afios, tabaquismo, diabetes e hipertension arterial.
Hipertensidn arterial sistolica mayor o igual a 160 mm Hg o diastolica mayor
o0 igual a 100 mm Hg

Evidencia de enfermedad vascular

Trombosis venosa profunda incluyendo antecedente.

Embolismo pulmonar.

Antecedente de isquemia cardiaca, enfermedad valvular, cardiomiopatia.
Antecedente de accidente cerebro-vascular.

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos positivos.
Céncer de mama

Diabetes mellitus con nefropatia, o enfermedad cardiaca o retinopatia.
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+ Mujeres programadas para cirugia electiva en el siguiente mes o
inmediatamente después del evento que la obligue a estar postrada en cama.

+ Mujeres que estén tomando barbitlricos, carbamazepina, oxcarbazepina,
fenitoina,

+ primidona, topiramato o rifampicina, anticonvulsivos, griseofulvina, excepto
acido valproico.

+ Migrafa con aura a cualquier edad.

d) Efectos Secundarios: Un cierto porcentaje de mujeres en edad fértil manifiestan

cambios en los patrones de sangrado.

Sangrado mas escaso y durante menos dias, sangrado irregular, sangrado

infrecuente, sangrado prolongado y ausencia de menstruacion.

Incremento de peso, dolor de cabeza, mareos y aumento de sensibilidad en los

senos (20).
3. Parche Hormonal Combinado

El parche hormonal combinado consiste en un parche adhesivo pequefio (20
centimetros cuadrados no es 4 x 4) que se coloca en la piel. EI parche libera

estrdgeno y progestina a través de la piel y en la sangre.
Cada parche hormonal combinado transdérmico contiene:
* Norelgestromina ~ 6.00 mg

* Etinilestradiol 0.60 mg
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a) Mecanismos de Accidn: Supresion de la ovulacion y espesamiento del moco

cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozoides.

b) Indicaciones

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

+ EIl parche se inicia el primer dia del ciclo y se usa uno por semana por tres
semanas consecutivas.

+ Durante la cuarta semana, se suspende el uso del parche y ocurre el sangrado
por deprivacién. Al cabo de la cuarta semana, se coloca un parche nuevo y el
ciclo se repite.

+ Debera aplicar el parche el mismo dia de la semana aun si todavia esta
sangrando.

+ EIl parche también se puede usar como un método anticonceptivo de dosis
continua. Para hacerlo, deberd aplicarse un nuevo parche el mismo dia de
cada semana sin omitir ninguna una semana. El uso del parche de esta manera
reducira el sangrado de la menstruacion o evitara que esta ocurra.

+ Debe usar un método anticonceptivo de respaldo durante la primera semana
del primer ciclo segin el dia en que se encuentre de su ciclo menstrual

cuando comience a usar el parche. Es cuando inicia tardiamente.

c¢) Contraindicaciones
+ Embarazo posible o confirmado.
+ Sangrado genital sin explicacion (hasta que se evalUe).
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Lactancia hasta antes de los seis meses del post parto.

En los primeros 21 dias del post parto sin lactancia.

Hepatitis viral aguda.

Tumor hepético

Cirrosis severa

Tabaquismo: En mujeres mayores de 35 afios y mas de 15 cigarrillos por dia.
Multiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular arterial, tales
como edad mayor de 35 afios, tabaquismo, diabetes e hipertension arterial.
Hipertensidn arterial sistolica mayor o igual a 160 mm Hg o diastolica mayor
o0 igual a 100 mm Hg

Evidencia de enfermedad vascular

Trombosis venosa profunda incluyendo antecedente.

Embolismo pulmonar.

Antecedente de isquemia cardiaca, enfermedad valvular, cardiomiopatia.
Antecedente de accidente cerebro-vascular (22).

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos positivos.
Céncer de mama (22).

Diabetes mellitus con nefropatia, o enfermedad cardiaca o retinopatia (20).
Mujeres programadas para cirugia electiva en el siguiente mes o
inmediatamente después del evento que la obligue a estar postrada en cama.
Mujeres que estén tomando barbituricos, carbamazepina, oxcarbazepina,
fenitoina, primidona, topiramato o rifampicina, anticonvulsivos,

griseofulvina, excepto acido valproico.
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+ Migrafia con aura a cualquier edad.

d) Efectos Secundarios
+ Amenorrea

Nauseas, vomitos

Mareos

Aumento de peso

Cefalea

Irritacion de la piel

- + # + ¥+ #

Mastalgia (19).
4. Anillo Vaginal Combinado

El anillo vaginal es un anillo delgado, transparente y flexible que se inserta en la
vagina una vez por mes para proporcionar proteccion anticonceptiva. Contiene

estrégeno y progesterona que son liberados en forma continua y a baja dosis

Cada anillo vaginal contiene:

+ Etinilestradiol2.7 mg - Etonogestrel 11.7 mg
a) Mecanismo de Accion: Supresion de la ovulacion.

Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los

espermatozoides

b) Indicaciones: El anillo puede colocarse cualquier dia entre los dias 1 y 5 del ciclo

menstrual.
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Para insertar el anillo vaginal, la mujer adopta una posicion que le permite insertar el
anillo facilmente (por ejemplo, en cuclillas, recostada o de pie con una pierna

levantada).

El anillo se comprime entre el dedo pulgar y el indice y se inserta en una
posicién comoda en la vagina. El anillo vaginal debe tomar una ubicacién comoda en
la vagina; si el anillo da incomodidad, podria ser necesario empujarlo suavemente un

poco mas hacia adentro.

El anillo no necesita ser colocado alrededor del cuello uterino, ya que la
posicién del anillo en la vagina no es critica para el logro de su eficacia. La forma
circular y la flexibilidad del anillo permiten un buen ajuste, minimizando el riesgo de

expulsion.

Una vez insertado, el anillo debe quedar en su lugar durante 3 semanas, y luego

extraerlo el mismo dia de la semana en que fue insertado.

El anillo se extrae enganchandolo con el dedo indice por debajo del borde, o

sujetando el borde con el dedo mayor y el indice y tirando hacia fuera suavemente
c¢) Contraindicaciones
Contraindicaciones de los anticonceptivos orales combinados.

d) Efectos Secundarios
+ Flujo vaginal
+ Irritacion vaginal
+ Dolor de cabeza

+ Aumento de peso
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+ Nauseas

+ Sangrado irregular

+ Mastalgia

+ Expulsion espontanea del anillo vaginal

+ Aumento o variacion de peso (22)
2.3.8 Anticonceptivos Hormonales solo de Progestina
1. Pildoras solo de Progestinas: Son aquellas que poseen soélo progestageno.

a) Mecanismo de Accidn: Inhiben parcialmente la ovulacion y espesa el moco

cervical, dificultando la penetracion de los espermatozoides.

b) Indicaciones: Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad (incluidas las
nuliparas).

+ ldealmente entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual, si se inicia en otro
dia del ciclo menstrual o en el post parto, se debe estar razonablemente
seguro de que no existe una gestaciéon. En caso de iniciarse después del
quinto dia de la menstruacién, debe usarse un método de respaldo (método de
barrera o abstinencia) durante los primeros siete dias de uso.

+ En mujeres que dan de lactar iniciar después de las seis semanas post parto
sin embargo podria ser utilizado antes de las seis semanas en caso de: en
caracteristicas dice que se puede usar

+ No tener otra opcién anticonceptiva.

+ Que la usuaria no se siente segura con el método de lactancia y amenorrea.

+ Como estrategia de no poder tener seguimiento adecuado de la usuaria.

36



*

En los primeros cinco dias post aborto.

Recuerde que la usuaria no debe suspender la toma de las pastillas en ningun
momento (se debe tomar todos los dias sin suspender) incluso durante la
menstruacion.

La toma debe ser todos los dias a la misma hora; con un retraso de 3 6 méas
horas, se pierde la accién anticonceptiva.

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

c¢) Contraindicaciones

*

- + + ¥+ ¥

- + + # & ¥+ #

Embarazo posible o confirmado.

Hepatitis viral aguda

Tumor hepético

Cirrosis severa

Mujeres que toman anticonvulsivos, excepto acido valproico.

Mudltiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular arterial, tales
como edad, diabetes e hipertension arterial (mayor de 160/100 mm Hg)
Evidencia de enfermedad vascular

Embolismo pulmonar

Antecedente de isquemia cardiaca

Antecedente de accidente cerebro-vascular

Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos positivos
Cancer de mama

Diabetes mellitus con nefropatia, o enfermedad cardiaca o retinopatia
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+ Mujeres que estén tomando o vayan a recibir medicamentos, como
rifampicina para la tuberculosis.
+ Mujeres que estén tomando barbitlricos, carbamazepina, oxcarbazepina,
fenitoina,
+ primidona, topiramato o rifampicina. Se repite rifampicina (22).
d) Efectos Secundarios
+ Cefalea
Cambios en el apetito, pérdida o aumento.
Tendencia a presentar ciclos menstruales irregulares.
Amenorrea
Mastalgia
Nauseas
Mareos
Depresion

Aumento ligero en el peso.

- + & & & # ¥+ ¥ ¥

Posibles efectos secundarios leves y secundarios (19).

2. Inyectables solo de Progestina.

Acetato de Medroxiprogesterona de deposito (ampd) y Enantato de

Noretisterona (en-net)

Son aquellos que contienen s6lo progestageno:
» Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg. X 1 ml. Para uso
intramuscular
» Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. Para uso subcutaneo

38



» Enantato de Noretisterona (EN-NET) X 200mg. Para uso intramuscula
a) Mecanismos de Accion: Espesamiento del moco cervical, impidiendo la
penetracion de los espermatozoides.

+ Supresion de la ovulacion en un 50%.

b) Indicaciones
+ Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg. X 1 ml. administrar por via
intramuscular profunda en la region glatea o deltoidea utilizando la técnica de
la Z y sin realizar masaje post aplicacion.
+ Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. administrar por via

subcuténea.

+ Enantato de Noretisterona 200 mg X 1 ml, administrar por via intramuscular.

Primera Dosis:

v' Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual o en el post parto, siempre
que se esté razonablemente seguro que no existe gestacion. En caso de
iniciarse en cualquier otro momento, diferente a los cinco primeros dias del

ciclo debe usarse un método de respaldo durante los primeros 7 dias.
v' Se puede iniciar en el post parto inmediato, no interrumpe la lactancia.

v" En los primeros cinco dias post aborto.
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Siguientes Dosis:

v

En el caso de AMPD administrar cada tres meses, pudiendo adelantarse hasta

dos semanas 0, en caso de olvido, aplicarla con una demora de dos semanas.

En el caso de EN-NET administrar cada dos meses pudiendo adelantarse
hasta dos semanas o, en caso de olvido, aplicarla con una demora de dos

Semanas.

c¢) Contraindicaciones

v

Enfermedad hepatica activa grave (ictericia, hepatitis activa, cirrosis severa,

tumor hepatico).

Diabetes durante mas de 20 afios, o lesion provocada por diabetes en arterias,

vision, rifiones, o sistema nervioso.

Infarto de miocardio, cardiopatia por blogueo o estenosis arterial, 0 accidente

CV.

Sangrado vaginal inexplicado que pueda sugerir embarazo o alguna patologia

subyacente.
Antecedente de cancer de mama.

Afeccion que pueda aumentar la posibilidad de cardiopatia (coronariopatia) o

accidente CV, tales como hipertension o diabetes

d) Efectos Secundarios

+ Sangrado irregular

+ No presenta menstruacion
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Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual 0 mas de 8 dias)
Cefaleas comunes (no migrafiosas)

Acné

Alteraciones en el peso

Tension mamaria

Infeccion en el sitio de inyeccidn (rubor calor, dolor, pus)

- & & # ¥+ # #

Dolor abdominal severo (19).

3. Implantes solo de Progestina

Los implantes son de tamafio chico cilindros, que se colocan debajo de la piel de
la cara interna del brazo superior (21). Brinda proteccion largo plazo y dependiendo

del implante es eficaz por 3 a 5 afios. No contienen estrogenos.

Tipos de Implantes:
1. Implante de un cilindro, que contienen 68 mg de etonogestrel, con un periodo
de 3 afios.
2. Implante de dos cilindros que contienen levonorgestrel, con un periodo de
cinco afos, en caso que la usuaria pese mas de 60 kilos, la duracion del

método se disminuye a 4 afios.
a) Mecanismo de Accion

Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides (19), como también impide la descarga de los 6vulos de los ovarios

(20) por ultimo reduccion del transporte de los dvulos en las Trompas de Falopio.
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b) Indicaciones

v' Las mujeres que pretende optar por este método anticonceptivo deberan

firmar su consentimiento informado.

v' Se puede introducir preferentemente entre el primer o quinto dia del ciclo
menstrual (o cualquier dia del ciclo menstrual o en el post parto, siempre que
se esté razonablemente seguro que no existe gravidez.) En caso de iniciarse
en cualquier otro momento, debe emplear un método de sostén durante los
primeros 5 dias. Los métodos de apoyo incluyen la abstinencia, los condones

masculinos y femeninos.

v' Se puede introducir en las damas que dan de lactar seguidamente del post
parto. Asi como femeninas que dan de lactar y no ha vuelto a regla antes de
los 6 meses post parto, sin método de apoyo. Si ha vuelto a reglar se
introducen siguiendo las indicaciones con las femeninas que tienen ciclos

menstruales.

v' Se pueden introducir en el post aborto, en los primeros cinco dias post

evacuacion.
v' Si se aloja después se requiere emplear un método de sostén.
v" Debe introducir un profesional de salud capacitado.
c¢) Contraindicaciones

Sangrado vaginal inexplicado antes de evaluacion

+ Trombosis en venas profundas de miembros o pulmones.

42



Cancer de mama.

Hepatopatia severa, infeccion o tumor de higado.

Tener tratamiento de barbituricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina,
primidona, topiramato, o rifampicina estos deben utilizarse con un método de
soporte porque estos medicamentos disminuyen la efectividad de los

implantes subdérmico.

d) Efectos Secundarios

*
*

- + + #& ¥+ ¥

*

Sangrado irregular (sangrados inesperados que molestan a la usuaria)
No regla

Sangrado profuso o prolongado (mas de 8 dias)

Cefaleas comunes.

Acné puede mejorar 0 empeorar.

Aumento o disminucién del peso.

Aumento de la sensibilidad en los senos.

Infeccién en la zona de insercion.

Dolor abdominal severo.

2.3.9 Dispositivos Intrauterinos (DIU)

1. Dispositivo Intrauterino Liberador de Cobre TCU 380 a

Son dispositivos que se introduce en la cavidad uterina y liberan cobre (19)

fundamentalmente ocasionan un cambio quimico que afecta al gameto masculino y al

gameto femenino antes que alcance su encuentro (20). En los establecimientos de

salud se dispone de la T de Cobre 380 A, teniendo un periodo de 12 afios de

proteccion.
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a) Mecanismo de Accion

Perjudica la capacidad de los gametos masculino para atravesar la cavidad

uterina ya sea en la movilizacion o destruyéndolos.
b) Indicaciones

En los 5 primeros dias de haber iniciado el sangrado menstrual. También puede
ser implantarse en cualquier otra oportunidad durante el ciclo menstrual si la
femenina esta utilizando un método anticonceptivo y existe la seguridad de que ella
no esta en estado de gravidez.

+ En el post parto inmediato hasta 48 horas.
+ Durante la operacion cesarea.
+ En el puerperio a partir de la cuarta semana.

+ En el post aborto inmediato.

Las damas que opten por este método anticonceptivo primero firmaran un
consentimiento informado, previamente se le brinda consejeria y orientacion acerca
de la insercion del método anticonceptivo (20), siempre el método debera ser
implantado y retirado por un personal de salud capacitado, con la técnica de No
Tocar (19).

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

directamente.

2. Situar el espéculo y efectuar la asepsia en el cuello uterino y la vagina.

3. Situar el tenaculo en el labio anterior y realizar la histerometria.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cargar la T de Cobre 380 A dentro del paquete estéril, sin tocar la T de Cobre
380 A.

Localizar el calibrador del DIU a la altura del histerometro.

Sostener el tenaculo del cuello uterino, y retirar firmemente para alinear el
utero en el canal cervical.

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

Colocar suavemente el tubo de insercion a traves del canal cervical.

Mantener el calibrador en posicion horizontal.

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

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

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

Sostener el tubo de insercién mientras retira la varilla blanca.

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

Cortar los hilos para que sobresalgan solo tres centimetros del ectocérvix
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16. Retirar el tenaculo.

17. Si el cuello del utero esta sangrando, realizar hemostasia por compresion en

la zona de sangrado.

18. Retirar el especulo

19. Preguntar a la usuaria si tiene dudas y citarla en tres a seis semanas para

control

c¢) Contraindicaciones

*

- + & & # # # #& ¥+ ¥

*

Embarazo.

Post parto de 48 horas a cuatro semanas.

Sepsis puerperal.

Post aborto del primer o segundo trimestre séptico o complicado.
Sangrado vaginal inexplicable antes de la evaluacion.

Fibromas uterinos con distorsion de la cavidad.

Enfermedad del trofoblasto.

Cancer cervical o de endometrio.

Enfermedad inflamatoria pélvica actual.

Tuberculosis pélvica.

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

SIDA, si no esta en tratamiento con antirretrovirales.

d) Efectos Secundarios

Amenorrea: Evaluar y descartar embarazo, incluyendo embarazo ectépico.
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En caso de embarazo: ElI DIU en el Gtero durante el embarazo aumenta el riesgo de
aborto y parto prematuro incluyendo pérdida de embarazo infectado (séptico) durante
el primer o segundo trimestre.

e Sangrado vaginal leve

e Dolor abdominal o pélvico

e Sospecha de enfermedad pélvica

e Perforacion Uterina

e Cambios de los hilos

e Pareja siente los hilo
Dispositivos Intrauterinos Para Mujeres con Infeccién por el VIH

La poblacion femenina con infeccién por el VIH se les puede insertar con
seguridad un DIU si no tienen una enfermedad clinica o esta es leve, estén recibiendo
0 no tratamiento antirretroviral, las mujeres con la clinica avanzada o grave no se les
debe insertar un DIU, en caso de que la infeccion por el VIH fue contraida mientras
utilizaba el DIU, no es necesario quitarlo, asimismo si una usuaria de DIU con
infeccion por el VIH manifiesta una clinica avanzada o grave, puede seguir usando el

DIU, pero debe ser controlada para detectar una EIP.

Inste a las mujeres con infeccion por el VIH o con riesgo de contraerla a que
usen preservativos ademas del DIU. Si se utilizan sistematica y correctamente, los

preservativos ayudan a prevenir la transmision del VIH y otras ITS.
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Se puede insertar el DIU a las mujeres que corren el riesgo de contraer la infeccién
por el VIH pero que no la han contraido. EI DIU no aumenta el riesgo de contraer la

infeccion por el VIH (19).
2. Dispositivo Intrauterino Liberador de Progestageno

Son dispositivos que se introduce en la cavidad uterina, y liberan levonorgestrel,

tiene una duracion de 5 afios, contiene 52 mg de levoorgestrel.

a) Mecanismos de Accion (dispositivo liberador de progestageno)

Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozoides.
Supresion de la ovulacién.

b) Indicaciones

Evaluacién pre insercion: Previamente a la insercién debe informarse a la
usuaria de la eficacia, riesgos, caracteristicas y efectos secundarios del DIU de
progestagenos, Se debe realizar un examen fisico incluyendo, examen ginecolédgico
(tacto vaginal, determinar tamafio del Gtero, toma de muestra para PAP, examen de

mamas).

Descartar la existencia de embarazo y la presencia de infecciones de trasmision

sexual.
Se puede insertar:

v' En los 5 primeros dias de haber iniciado el sangrado menstrual. También

puede ser insertado en cualquier otro momento durante el ciclo menstrual, si
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existe la certeza razonable de que ella no estd embarazada o estd usando otro

método.

En el post parto inmediato hasta 48 horas.
Durante la operacion cesarea.

En el puerperio a partir de la cuarta semana.

En el post aborto inmediato: En los primeros 5 dias post aborto no

complicado.

En cualquier momento que usted esté razonablemente seguro de que la

usuaria no esta embarazada.
Siempre debe ser insertado y extraido por personal de salud calificado.

Insercion del dispositivo intrauterino debe ser con la “Técnica de No Tocar”.

c¢) Contracciones

*

*
*
*

Embarazo (embarazo posible o confirmado).

Sangrado genital anormal no investigado.

Mujeres con multiples parejas sexuales que no usen condon.

Mujeres cuyas parejas tengan a su vez multiples parejas sexuales, que no usen
condon.

Infeccion de transmision sexual: cervicitis aguda muco purulenta o vaginitis
severa.

Si la mujer o su pareja tienen un alto riesgo para ITS, se les debe orientar

sobre otra alternativa anticonceptiva.
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+ Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) actual o reciente (dentro de los 3
meses).

Tuberculosis pélvica.

Infeccion puerperal.

Infeccion post aborto.

- + & ¥

Anomalias uterinas o con tumores benignos (fibromas) de utero que
distorsionen en forma significativa la cavidad uterina.

Enfermedad trofoblastica gestacional.

Cancer cervical.

Céncer de mama.

Céncer de endometrio.

Enfermedad del trofoblasto persistente.

- + # + ¥+ #

Cirrosis hepatica.

d) Efectos Secundarios

+ Dismenorrea
Trastornos menstruales.
Perforacidn uterina.
Hilos ausentes.
Pareja siente los hilos.
Acné.

Cefaleas.

- + + # & ¥+ #

Tension y dolor mamario (19).
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2.3.10 Definitivos

2.3.10 .1Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria

Son métodos anticonceptivos definitivos, que requieren de una intervencion

quirdrgica electiva.
1. Anticoncepcion Quirargica Voluntaria Femenina

Es un método anticonceptivo estable, que se realiza mediante una intervencion
quirdrgica electiva, de complejidad intermedia cuyo motivo es obstruir la fusion del
espermatozoide con el évulo a la altura de la trompa con la finalidad de prevenir la

fertilizacion.

a) Mecanismo de Accidn: Es la oclusién y seccion de las trompas de Falopio para

impedir la unién del espermatozoide con el dvulo.

b) Indicaciones: La técnica recomendada es la de Pomeroy, a través de
minilaparatomia, el tipo de incision sera supra pubica para el tiempo de intervalo,
infraumbilical para el post parto.

+ Otra alternativa seria la via laparoscépica.

+ Tipos de anestesia: local con sedo analgesia, epidural y general

No se recomienda la minilaparotomia en casos de usuarias con:
» Antecedentes de cirugia pélvica previa.

» Enfermedad pélvica inflamatoria actual.

» Retroflexion uterina fija.
» Obesidad.

» Problemas psiquiéatricos, que impidan su colaboracion.
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» En caso de alergias al anestésico local usar anestésico general.

Momento de la intervencion:
» Post parto hasta las 48 horas.
» En seis semanas 0 mas post parto, siempre que no exista gravidez.
» Post aborto no dificultoso.
» De intervalo, en cualquier momento, de preferencia en la primera
mitad del ciclo.

a) Contraindicaciones

Consideraciones Psicosociales

» Usuarias presionadas por el conyuge o por alguna persona.
Usuarias que han tomado su decision bajo presion.
Usuarias con conflictos no resueltos de indole religiosa o cultural.

Usuarias con expectativas no resueltas acerca de la irreversibilidad.

YV V V¥V V¥V

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

Consideraciones Médicas:
Cautela:

Utilizar con prudencia o precaucion:
» Antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica.
» Cancer de mama.

> Miomas uterinos.
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» Antecedentes de cirugia abdominal o pelviana.

A\

Hipertension arterial leve, antecedentes de ACV o de cardiopatias sin
complicaciones.

Epilepsia.

Hipotiroidismo.

Cirrosis o tumores hepaticos.

Nefropatias.

Hernia diafragmatica.

vV Vv YV V VY V

Obesidad.
d) Efectos Secundarios
Posibles efectos colaterales
No se conocen efectos colaterales asociados directamente al método.
Posibles complicaciones

Ocasionalmente pueden presentarse problemas asociados al procedimiento
anestésico (bloqueo epidural o anestesia general) o quirdrgico (hemorragia o

infeccion) (19).
2. Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria Masculina

Método anticonceptivo permanente. La vasectomia es una intervencion
quirurgica electiva, considerada como cirugia menor., segura y sencilla, destinada a
ligar e insercion de los conductos deferentes en el hombre (19) no afectando el

desempefio sexual (20).
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a) Mecanismo de Accion

La oclusion de los conductos deferentes que impide que los espermatozoides

pasen al semen (20), evitando la unién con el 6vulo .

b) Indicaciones

La vasectomia puede ser realizada, en cualquier momento, mediante dos

técnicas: La convencional, en la que se realiza una o dos incisiones en el escroto y la

técnica sin bisturi, en la que se punza con una pinza especial la piel del escroto, para

incomunicar los conductos deferentes. La mas aconsejable es la técnica sin bisturi

(20).

c¢) Contraindicaciones

Consideraciones psicosociales

>

YV VvV VYV V¥V

>

Usuarios presionados por su cényuge o por alguna persona.

Usuarios que han tomado su decision bajo presién desusada.

Usuarios con conflictos no resueltos de indole religiosa o cultural.

Usuarios con expectativas no resueltas acerca de la irreversibilidad.

Varones en estado de depresion severa, o enfermedades psiquiatricas que le
impidan tomar decisiones por ellos mismos.

Adolescentes.

Consideraciones Médicas: Segun Categorias de la OMS todos los hombres pueden

someterse a la vasectomia (20).

Si presenta alguna de las siguientes patologias se recomienda:
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Cautela: Procedimiento puede realizarse con preparacion y precauciones
adicionales, dependiendo de la patologia, Lesion escrotal previa, Gran varicocele o

hidrocele, Testiculo no descendido y Diabetes (20).

Con precaucion: En hombres menores de 25 afios, pacientes sin antecedentes de

nifios vivos, solo tener un nifio con salud conservada, pareja inestable (20).

Postergacion o Demora: Realizar la vasectomia luego de haber sido atendida y
tratada la patologia como: Infeccion de trasmision sexual activa, glande conductos
espermaticos Yy testiculos tumefactos, doloroso o inflamados, Infeccidon cutanea del
escroto o tumoracion escrotal, Infeccidn sistémica o gastroenteritis, Filariosis o

elefantiasis y Depresion.

Medidas Especiales: Hernia inguinal, de ser capaz el proveedor debe hacer la
hernioplastia més la vasectomia, si no es factible de corregir primero la hernia como
también que los testiculos no haya bajado a la bolsa escrotal y que no existan

trastornos de la coagulacion.
E) Efectos Secundarios

No se conocen efectos colaterales asociados directamente al método (19).

2.3.11. Covid-19

La organizacion Mundial de la Salud dio a conocer en febrero del 2020, a la
infeccion del nuevo coronavirus, es decir por el SARS-COV-2, deriva de la frase

inglés Coronavirus visease (26).
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2.3.12 Sintomas Frecuentes de Covid-19.

Tos, fiebre, malestar general, dolor de garganta y cefalea (25).

2.3.13Modo de Transmision

Por gotas respiratorias y fomites durante el contacto cercano sin proteccion
entre el ser humano infectado por el Covid-19 (24).

2.3.14 Factores de Riesgo

Edad: >60 afos, diabetes, Hipertension Arterial, asma, enfermedad respiratoria
cronica, insuficiencia renal cronica, enfermedad o tratamiento inmunosupresor (24)

2.3.15 Signos de Alarma

Sensacion de falta de aire o dificultad para respirar, desorientacion, fiebre >38°,
dolor en el pecho y coloracion cianoética en la boca (24).

2.3.16 En Triaje Diferenciado por Covid-19

Todo individuo con singo o sintoma sospechoso de Covid-19 es atendido en un
triaje diferenciado del servicio de emergencia que se cataloga como caso Severo,
sospechoso o confirmado por infeccién de Covid-19 es trasladado a la unidad de

Shock Trauma (27).
2.3.17 Cuarentena

Procedimiento por el cual un individuo sin sintomas restringe la movilizacion

fuera de su hogar en un lazo de 14 dias (25).
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6.3.18Caso Asintomatico

Caso confirmado por prueba rapida o molecular que no presenta signos y
sintomas, los casos asintomaticos deben ser aislados y monitoreados por 14 dias (26).

6.3.19Caso Leve

Todo individuo con infeccion respiratoria aguda que tiene al menos dos signos y

sintomas respiratorios (28).
6.3.1.20 Caso Moderado

Toda persona con infeccion respiratoria aguda que cumple con algunos de los
siguientes criterios: disnea o dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria mayor 22
respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno < 95%, alteracion del nivel de
conciencia (desorientacion, confusion), hipotension arterial o shock, signos clinicos
y/o radioldgicos de neumonia, recuento linfocitario menor de 1000 células/ul. El

caso moderado requiere hospitalizacion.
6.3.1.21 Caso Severo

Toda persona con infeccion respiratoria aguda con dos 0 mas de los siguientes
criterios: frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaCO2 < 32
mmHg, alteracion del nivel de conciencia, presion arterial sistolica menor a 100
mmHg o PAM < 65 mmHg, PaO2 < 60 mmHg o PaFi < 300, signos clinicos de
fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios, desbalance tdraco-
abdominal, lactato sérico > 2 mosm/L. El caso severo requiere hospitalizacion y

manejo en area de cuidados criticos (29).
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HIL.HIPOTESIS

Ho: No existe asociacion significativamente estadistica entre la percepcion y
las actitudes frente a la atencién de planificacion familiar en tiempos de COVID -19

en las mujeres de 18- 49 afios de AA.HH Dos de Mayo Paita— Piura, 2020.

Hi: Existe asociacion significativamente estadistica entre la percepcion y las
actitudes frente a la atencidn de planificacion familiar en tiempos de COVID -19 en

las mujeres de 18- 49 afios de AA.HH Dos de Mayo Paita— Piura, 2020.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la Investigacion

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

corte transversal.

ESQUEMA
/ Ox
M >
\ N
Donde:

M =Mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano Dos de Mayo Paita-Piura.

Ox = Percepcidn frente a la atencidn de planificacion familiar.

Oy = Actitudes frente a la atencion de planificacion familiar.

r = Relacién entre variable Ox y variable Oy.

4.2 Poblacién y Muestra:

4.2.1 Poblacion:

La poblacion muestral estuvo constituida por 98 mujeres entre los 18 a 49 afios
que asistieron a un establecimiento de salud en tiempos de Covid_19 y que residen
en el AA.HH Dos de Mayo Paita-Piura, 2020, en el periodo de estudio y que

cumplieron con los criterios de seleccion.
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El tamafio de la poblacion muestral estuvo definido por el padrén de habitantes

del Asentamiento Humano Esteban Pavletich Sullana (Censo INEI 2017) (30).

4.2.2 Muestra:

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacién de estudio. La unidad
de analisis fueron las mujeres de 18-49 afios que asistieron a la atencion de
planificacion familiar en un establecimiento de salud en tiempos de Covid_19 y que
residen en el Asentamiento Humano Esteban Pavletich Sullana-Piura en el periodo

de estudio y que cumplieron los criterios de seleccion.

» Criterios de Inclusion y Exclusion

-Inclusion:

e Mujeres de 18 -49 afios que asistieron a la atencion de planificacion familiar
en un establecimiento de salud en tiempos de Covid-19 y que residen en el
Asentamiento Humano Dos de Mayo Paita- Piura en el periodo de estudio.

e Mujeres de 18-49 afios que aceptaran participar voluntariamente en la
investigacion.

e Aceptacion escrita de participar en el estudio.

-Exclusién:

e Mujeres con dificultad para comunicarse.

e Los procedimientos para la recoleccion de datos se inici6 con la autorizacion
de las autoridades representativas del Asentamiento Humano Dos de Mayo

Paita-Piura, luego se identifico la unidad de andlisis para la aplicacion del
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instrumento de recoleccién de datos, el cual tuvo una duracion aproximada

de 20 minutos.
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7.5 Definicion y Operacionalizacion de Variables

Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de las Variables.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Percepcion Realizo por uno de | Percepcion global | Se evalué a través de 15

frente a la|los sentidos, las | frente a la | preguntas, referidas a la o
B o B B e Buena Cualitativa

atencion de | iméagenes, atencion de | atencion prestada en el

planificacion impresiones o | planificacion servicio de planificacion e Regular Ordinal

familiar en | sensaciones familiar familiar por parte  del e Mala

tiempos de | externas. Sensacion profesional ~ Obstetra  en

Covid -19 interior que resulta tiempos de Covid-19 como la

de una impresion
material hecha en
nuestros sentidos

presentadas en las

mujeres frente a la

atencion basada en los
protocolos, horarios , tiempo
de espera , manejo de la
orientacion y consejeria. Cada

pregunta se evalud con
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atencion de
planificacion
familiar en tiempos
de Covid-19 (31).

respuestas en escala de
Likert. Se utilizéd una escala
numérica del 1 al 5 Se
consider6 1 como la menor
calificacion y 5 como la
mayor calificacion y estaran

clasificadas como.

A: Muy de acuerdo
(5pts)

B: De acuerdo (4pts)

C:Dudosa
(3pts)

D:En desacuerdo
(2pts)

E:Muy en desacuerdo
(1pto)

Cualitativa

Nominal
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Actitudes frente

a la
planificacion
familiar en
tiempos de
Covid -19

Es la reaccién frente

a cierto evento o

persona, revela
nuestros valores
normas y

preferencias, ya que
se refiere a la
manifestacion  de
nuestro interior, la
forma en la que el
individuo se adapta
de forma activa a su
entorno 'y que se
manifiesta en las
mujeres frente a la
planificacién

familiar en tiempos

Actitud  Global
frente a la
planificacion

familiar en

tiempos de Covid
-19

Se evalu6 a través de 8
preguntas relacionadas con la
afectacion de la Covid-19 en
la planificacion  familiar.
Cada pregunta se evaluara
con respuestas en escala de
Likert. Se utiliz6 una escala
1 al 5 Se

considerara 1 como la menor

numérica del

calificacion y 5 como la
mayor calificacion y estan

clasificadas como.

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

C: Dudosa (3pts)

Adecuada

Inadecuada
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de Covid-19 (32).

D: En desacuerdo (2pts)

E: Muy en desacuerdo (1pto)

Se evalto la edad actual de

) 15- 19 afios
la mujer al  momento del
EDAD 20- 24 afios Cuantitativa de razén
estudio. 25 -34 afios
35-65afios
Se evalué el estado civil de la|Soltera
mujer al momento del estudio. Casada Cualitativa Nominal

ESTADO CIVIL
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Conviviente

Divorciada
Viuda
Se evalué el estado civil de la|.Analfabeta
. mujer al momento del estudio Primari I .
GRADO DE INSTRUCCION .Primaria Cualitativa Ordinal
.Secundaria

.Superior Técnico

.Superior

Universitario

PROCEDENCIA

Se evalué la procedencia de la

mujer al momento del estudio

Costa

Sierra

Selva

Cualitativa Nominal
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Se evalué la religion que

profesa la mujer al momento

Catolica

Cualitativa Nominal

RELIGION Evangélica
del estudio.
Cristiana
Otra
Se evalu6 la ocupacion que | Ama de casa Cualitativa Nominal
OCUPACION profesa la mujer al momento Estudiante
del estudio
Trabajadora

Independiente

Trabajadora

Dependiente

Otras
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Se evalud el nimero de hijos

que tiene la mujer al momento

.1 hijos (as)

NUMERO DE HI1JOS 2 hijOS (as) Cualitativa
del estudio
3 hijos (as) Nominal
> 3 hijos (as)
METODO ANTICONCEPTIVO Se evalu6 el método|Inyectable
anticonceptivo  elegido en Preservativo Cualitativa
tiempo de Covid-19 por la
Pildoras Nominal
mujer al momento del estudio
Implante
Otros
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7.6. Técnica e Instrumentos de medicion

7.6.1 Técnica:

Se utiliz6 la técnica de la encuesta

7.6.2 Instrumentos:

Instrumento: Se utilizd un instrumento de recoleccion de datos para evaluar la
Percepcion y las Actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de
Covid -19 creado por la asesora de la investigacion Mgtr. Flor de Maria Vasquez

Saldarriaga adaptado a Servquia modificado para percepcion.

El instrumento

constara;

- La  Primera Seccion referida a las caracteristicas sociodemograficas y

reproductivas con un total de 8 preguntas (ANEXO 1).

-La segunda seccién en relacion a las percepciones frente a la atencion de
planificacion familiar con un total de 15 preguntas en escala de Likert (ANEXO

1),

-La tercera seccion se evalué las actitudes con 8 preguntas con respuestas en

escala Likert (ANEXO 1).
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v Validez.

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

de la investigacion (ANEXO 2.2).

v Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento realiz6 una prueba piloto que consistio en la
aplicacion a 20 mujeres luego se empled la Prueba de Alfa de Cronbach percepcion

0,759 y actitudes 0,734 (ANEXO 2.1).
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7.7 Plan de Analisis

Se realizd el analisis estadistico de las variables en estudio en base a los
objetivos propuestos, se detall6 y se presento en forma cuantitativa, puesto que
sirvieron como datos que permitieron realizar tablas y graficos estadisticos. Los datos
que se obtuvieron fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja de
calculo del programa Open Office Calc. Y, el de analisis se realiz6 a través del
programa estadistico SPSS Version 25, y se utilizd el andlisis bivariado que
determino mediante el uso de coeficientes de correlacion y la validacion de los

datos mediante la prueba estadistica de Chi-Cuadrado.
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7.8 Matriz de Consistencia Titulo: Percepcion y Actitudes frente a la Atencion de Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19

en mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano Dos de Mayo Paita- Piura, 2020.

ENUNCIADO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
¢Existe relacion entre Objetivo General Ho: No existe | VariablePrincipales
la percepcion y las asociacion

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

Asentamiento

Humano Dos de
Mayo Paita-Piura,
2020.

-Determinar si existe asociacion entre la
Percepcion y las Actitudes frente a la
atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-
49 afos del AA.HH Dos de Mayo Paita-
Piura, 2020.

Objetivos Especificos.

-Identificar el Nivel de Percepcion

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

mujeres de 18-49 afios del Asentamiento

significativamente
estadisticamente
entre la Percepcién y
las Actitudes frente a
la  atencion de
planificacion familiar
en tiempos de Covid

-19 en mujeres de

18-49 afnos del
Asentamiento
Humano Dos de

Percepcion frente a la atencion  de

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

planificacion familiar
Covid -19

en tiempos de

VariableSecundarias:

e Edad
e Estado Civil
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Humano Dos de Mayo Paita-Piura.

-Identificar el Nivel de Actitudes frente a
la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-
49 afios del Asentamiento Humano Dos
de mayo Paita-Piura, 2020.

-Evaluar el Nivel de asociacion entre
la Percepcion sobre las Actitudes
frente a la atencion de planificacion
familiar en tiempos de Covid -19 en
mujeres de  18-49  afios  del
Asentamiento Humano Dos de mayo
Paita-Piura, 2020.

Mayo Paita-Piura
2020.

Hi: Existe
asociacion
significativamente
estadisticamente
entre la Percepcién y
las Actitudes frente a
la  atencion de
planificacién familiar
en tiempos de Covid
-19 en mujeres de
18-49  afios  del
Asentamiento
Humano Dos de
Mayo Paita-Piura,
2020.

Grado de Instruccion
Procedencia

Religion

Ocupacion

NUmero de hijos

Método anticonceptivo
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA
INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipo 'y Nivel de

Investigacion:

El presente estudio
sera de tipo
cuantitativo 'y nivel

descriptivo correlacional.

Disefo de la
investigacion:
El disefio de la
investigacibn ~ ser&  no

experimental, transversal.

Poblacion: La poblacion muestral
estuvo constituida por 98 mujeres
entre los 18 a 49 afos que
asistieron a un establecimiento de
salud en tiempos de Covid 19 y
que residen en el AA.HH Dos de
Mayo Paita-Piura, 2020, en el
de y que

cumplieron con los criterios de

periodo estudio

seleccion.

El tamafio de la poblacion
muestral estuvo definido por el
de del

padron habitantes

Técnica: La encuesta

Instrumentos: Instrumento

de Recoleccion de Datos:

- Caracteristicas
sociodemogréficas y

reproductivas.

--Test Likert para percepcion

y actitudes

Para el plan de analisis se hizo uso de
la estadistica  descriptiva

bivariada, utilizando figuras y tablas.
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Asentamiento Humano Esteban
Pavletich Sullana (Censo INEI
2017) (30).

Muestra: La muestra estuvo
constituida por el total de la
poblacion de estudio. La unidad de
andlisis fueron las mujeres de 18-
49 afios que asistieron a la atencion
de planificacion familiar en un
establecimiento de salud en
tiempos de Covid_19 y que residen
en el Asentamiento Humano
Esteban Pavletich Sullana-Piura en
el periodo de estudio y que
cumplieron  los  criterios de

seleccion.
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7.9Prinicipios Eticos

Esta investigacion tomo en consideracion el Codigo de Etica Uladech — Catdlica
Version 002 que establece el respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y
bienestar de los sujetos en investigacion; salvaguardando su integridad fisica y
mental, asi como su intimidad y la proteccion de sus datos; asi como también
identificando que la persona en estudio no posea dificultades psicoldgicas u otro
problema que pueda interferir en el proceso del desarrollo del trabajo de

investigacion.

Se solicité 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; se les aseguro que se manejard de manera anénima la informacién
obtenida de las mismas, y se garantiz6 la privacidad de la identificacion de la

persona.

Se conté ademas con los permisos previo de las autoridades del Asentamiento

Humano Dos de Mayo Paita-Piura, 2020.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1. Nivel de percepcién frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos
de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano Dos de Mayo
Paita-Piura, 2020.

Nivel de Percepcion

n %
Mala 33 33,67
Regular 33 33,67
Bueno 32 32,65
Total 98 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

Se ha logrado observar que del total de las mujeres el 33,67% de ellas tienen un
nivel de percepcion malo o regular representativamente, mientras que el 32,65% su
nivel es bueno. Por ello, estos resultados mostraron la deficiencia que existe en el
establecimiento de salud, en cuanto a la cantidad de insumos de métodos
anticonceptivos modernos, con llevando a la insatisfaccion de la usuaria, por lo
consiguiente la orientacion y consejeria fue muy escasa, no se logr6 esclarecer las
dudas de las usuarias, ademas reportaron que no se encontraba su historia clinica,

situacion que probablemente provocaria que no retorne a una proxima atencion.
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Tabla 2. Nivel Actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de
Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano Dos de Mayo Paita-
Piura, 2020.

Nivel de Actitudes

n %
Inadecuado 56 57,14
Adecuado 42 42,86
Total 98 100,00

Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos

Se ha logrado observar que del total de las mujeres el 57,14% tienen un nivel de
actitud inadecuada, mientras que en el 42,86% es adecuado, cabe resaltar lo
manifestado por las usuarias que la mayor concentracion del virus por Covid-19 se
encuentra en los establecimiento de salud, por ello existe miedo al contagio por
Covid-19, asimismo reportaron escases de equipos de proteccién contra el covid-19,
por lo cual algunas usuarias optan por acudir a una farmacia para la compra de su

método anticonceptivo, considerando que existe menor riesgo de contagio.
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Tabla 3. Nivel de asociacion entre la percepcion sobre las actitudes frente a la
atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49
afios del Asentamiento Humano Dos de Mayo Paita-Piura, 2020.

Nivel de Actitudes

Inadecuada Adecuada Total
Nivel de Percepcion
n % % %
Malo 20 20,41 13 13,27 33 33,67
Regular 17 17,35 16 16,33 33 33,67
Bueno 19 19,39 13 13,27 32 32,65
Total 56 57,14 42 47,27 98 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Al relacionar las variables estudiadas demostrd que el total de investigas el

33,67% que mostraron un nivel de percepcién malo, su nivel de actitud con el

20,41% fue inadecuada, seguido del 33,67% que reportaron un nivel de percepcion

regular, su nivel de actitud fue inadecuada por el 17,35% y por ultimo se obtuvo en

las mujeres que manifestaron un nivel de percepcion bueno con el 32,65%, el

13,27% tuvieron una actitud adecuada.
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Tabla 3.1. Asociacion Chi-Cuadrado entre la percepcion y actitudes frente a la
atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49
afios del Asentamiento Humano Dos de Mayo Paita-Piura, 2020.

Valor gl P-valor
Chi-cuadrado ? ,653 2 721
N de casos validos 98

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

Se ha podido determinar que no existe una asociacion estadisticamente

significativa entre las variables de estudio debido a que el P-valor es mayor del 5%.
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5.2 Andlisis de Resultados

En la actualidad el Covid-19 ha originado un impacto global en las vidas
humanas; no solo en el estado econdémico y social sino también en la Salud Pdblica,
en especifico en La Atencion de Planificacion Familiar, la poblacion en edad fértil
que necesitan del Servicio de Planificacién Familiar, no estan seguras de acudir a un
consultorio, por lo desconocen la seguridad de los servicios que se estan ofertando
con respecto al contagio de Covid-19 (1) .Por esta razon, es necesario determinar si
existe asociacion entre la Percepcion y las Actitudes frente a la Atencion de
Planificacion en tiempos de Covid-19 ya que se encuentra en el riesgo de adquirir un
embarazo no planificado entro otros; en seguida se exponen los resultados que

alcanzo la presente investigacion:

Se observa en la tabla 1, con respecto al nivel de percepcion frente a la atencion
de planificacion familiar en tiempos de Covid — 19, que en el 33,67% fueron entre
malo y regular respectivamente, seguido del 32,65% que mostro una percepcion
buena. Producto de la  busqueda de antecedentes no se encontrd estudios
internacionales, nacionales y locales; sin embargo se tomd como referencia lo
informado por La Fundaciéon Mujer y Mujer en su estudio Monitoreo del estado de
los servicios de salud sexual y salud reproductiva durante la emergencia sanitaria por
COVID-19 en Ecuador, informo que un 45,64% mostro dificultad para acceder a los
métodos anticonceptivos, mientras que el 20,25% indico tener dificultad en la

asesoria sobre métodos anticonceptivos, del total de 512 encuestas (10).

Por otro lado, tomando en cuenta la definicion Yanez sobre La percepcion.

Como conjunto de ideas opiniones, actitudes y creencias que cada individuo
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construye con respecto a la salud sexual y reproductiva, observando que la mayoria
de las mujeres tienen una percepcion negativa hacia la atencién de planificacion
familiar en tiempos de Covid-19 (16). De manera que, se puede sobreentender que,
en nuestro pais existen deficiencias relacionadas con la atencién de planificacion
familiar en tiempos de Covid-19, como también en la distribucién de recursos
humanos y econdmicos generando inseguridad al acudir a un consultorio, debido a
que desconocen la seguridad de los servicios que se estan ofertando con respecto al
contagio de Covid-19 (1). Por esta razdn existe una repercusion negativa en el acceso
a los servicios de Planificacion Familiar esto se debe al estado de emergencia
declarado por el Presidente de Perd, informando que el uso de métodos
anticonceptivos se ha reducido en un 40% y asimismo informo que se brindaban 1

769 consejerias diarias del 16 de Marzo al 31 de Julio (5).

Se observo en la Tabla 2 con respecto al nivel de actitud frente a la atencion de
planificacion familiar en tiempos de Covid -19, que en un 57,14% fueron
inadecuadas; mientras un 42,86% mostraron una actitud adecuada, producto de la
busqueda de antecedentes no se encontré estudios internacionales, nacionales y
locales; sin embargo se tomo como referencia la informado seglin lo referido por
Colegio Médico de Chile; en su estudio titulado: Género y Salud en tiempos de

Covid-19 (13).

Demostro a través de una encuesta elaborada por la fundacion MILES con una
muestra no representativa aplicada en linea a 514 personas, informo que un 72% de
la poblacion femenina manifestd que ha tenido inconvenientes en el acceso a
anticonceptivos desde que llegd el Coronavirus a Chile. Un 34% refirio que no
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encontré stock de su anticonceptivo, un 34% reportd que el recinto de salud no
estaba prestando el servicio y asimismo un 30% informo que aumento el costo de los

anticonceptivos (13).

Por ende, segin Ramirez (15) en su investigacion podemos inferir que la actitud
de las mujeres es inadecuada por que la actitud es el conjunto de sentimientos
humanos, miedos vinculados con algin tema determinado. Asimismo se estima que
dicha poblacion, expresa miedo al asistir al establecimiento de salud para la
colocacion del insumo, puesto que la atencion prioritaria en los centros de salud esta
dirigida a los pacientes covid-19 de este modo genera en las mujeres certidumbre
acerca de la asistencia del personal de Obstetricia en los consultorios de planificacién
familiar, por otra parte despierta temor en cada uno de ellos sobre el contagio del
covid-19, considerando que el mayor porcentaje de transmision de covid-19 se da en
los nosocomios, por ello un cierto porcentaje considera la compra del método

anticonceptivo de manera particular.

En la tabla 3, concerniente asociacién Chi-Cuadrado entre la Percepcién y
Actitudes frente a la atencién de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 se
pudo demostrar al relacionar las variables estudiadas que del total de investigadas el
33,67% mostraron un nivel de percepcion malo, su nivel de actitud con el 20,41%
fue inadecuada, seguido del 33,67% que reportaron un nivel de percepcion regular,
su nivel de actitud fue inadecuada con un 17,35% y por ultimo, se obtuvo un nivel de
percepcion bueno con el 32,65% vy el 13,27% presentaron una actitud adecuada. Por
otra parte, producto de la buasqueda de antecedentes no se encontrd estudios

internacionales, nacionales y locales; sin embargo se tomd como referencia
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informada por Damian B. (8) Per( 2020, en su estudio titulada La salud sexual y
reproductiva en tiempos de Covid-19 en el Peru, en el cual se evidencia un gran
desafio con respetd a la salud sexual reproductiva, debido a que existen carencias de
insumos de métodos anticonceptivos, asi como en la infraestructura del
establecimiento salud, ademas en su estudio a nivel global encontramos que el 52%
de la poblacion expresa temor a infectarse del Covid-19,con llevando a la
inasistencia de las wusuarias a planificacion familiar, panorama que refleja

desconfianza hacia el servicio.

Barreto (17) define la percepcion como los estimulos de una persona de
acuerdo a las necesidades, por ello algunas mujeres, no se encuentran de acuerdo,
con la atencion de planificacion familiar, ya que la informacion que han recibido no
es suficiente, para lograr aclarar sus dudas, ademas expreso incomodidad con el
tiempo de espera, como también que el establecimiento de salud no cuente con todos
los métodos requeridos por las usuarios, segin Festinger (16) define a la actitud
como la reaccion de fastidio o angustia y disconformidad en la atencion de
planificacion familiar en tiempos de covid-19 debido a que no se puede obtener el
suficiente tiempo para generar confianza, por ello optan por utilizar métodos

anticonceptivos en la farmacia.
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V. CONCLUSIONES

Al concretar los resultados con respecto a la percepcion frente a la atencion
de planificacién familiar en tiempos de covid-19, se observé que el 33,67%
de las mujeres fueron entre malo y regular representativamente, a causa de
que en nuestro pais existe deficiencia de recursos econdmicos y humanos,
reportando alguna poblacion que al momento de acudir al establecimiento de
salud no encontraron el método anticonceptivo de su eleccion, lo que puede

generar en las mujeres no regresen a los consultorios.

En relacion con las actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid-19, se demostré que el 57,14% de las mujeres estudiadas
tuvieron una actitud inadecuada, debido a que existe en cada una de ella
panico y riesgo a contraer Covid-19, si acuden a los centros de salud y no
bastante genera necesidad no satisfecha de anticonceptivos en mujeres en
edad fértil, por ello algunas optan por adquirir el método anticonceptivo de

manera particular.

Con relacion las variables estudias demostré que el total de investigas el
33,67% que mostraron un nivel de percepcion malo, su nivel de actitud con
el 20,41% fue inadecuada, seguido del 33,67% que reporto un nivel de
percepcion regular su nivel de actitud fue inadecuada por el 17, 35% Yy por
ultimo, se obtuvo en las mujeres que manifestaron un nivel de percepcién
buena con el 32,65%, el 13,27% tuvieron una actitud adecuada, del mismo

modo se ha podido determinar que existe una asociacién estadisticamente
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significativa entre las variables de estudio debido a que el p-valor es mayor
del 5%. Se observe que no hay una correlacion de manera directa y se

contrasta la hipétesis nula.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas y reproductivas de las mujeres de 18 a 49
afios del Asentamiento Humano Dos de Mayo Paita-Piura, 2020.

n %
Edad 15-19 12 12,24
20-24 21 21,43
25-34 40 40,82
34-65 25 25,51
Estado civil Soltera 28 28,57
Conviviente 34 34,69
Casada 35 35,71
Divorciada 1 1,02
Viuda 0 ,00
Grado de Instruccién Analfabeta 9 9,18
Primaria 14 14,29
Secundaria 44 44,90
Superior Técnico 15 15,31
Superior 16 16,33
Universitario
Religién Catdlica 69 70,41
Evangélica 8 8,16
Cristiana 0 ,00
Otro 21 21,43
Procedencia Costa 90 91,84
Sierra 8 8,16
Selva 0 ,00
Ocupacion Ama de casa 57 58,16
Estudiante 18 18,37
Trabajadora 9 9,18
Independiente
Trabajadora 14 14,29
Dependiente
Cuantos hijos tiene Ninguno 23 23,47
1 hijo 40 40,82
2 hijos (as) 14 14,29
3 hijos (as) 16 16,33
>3 hijos (as) 5 5,10
Cuando acudio al Inyectable 67 68,37
servicio Preservativo 0 ,00
Pildora 24 25,51
Implante 4 4,08
Otros 2 2,04
Total 98 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Del total de las mujeres se ha logrado determinar que el 40,82% tienen edades
entre 25-34 afios, el 35,71% son convivientes, teniendo en cuenta el grado de
instruccion el 44,90% tienen secundaria; el 91,84% proceden de la costa; asimismo
el 70,41% son catolicos y el 58,16% son ama de casa. Asimismo se ha logrado
determinar que del total de los investigados el 40,82% tienen 1 hijo, mientras que el

68,37% acudid al servicio por inyectables.
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Figura 1. Grafico de barra del nivel de percepcion frente a la atencion de

planificacién familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del
Asentamiento Humano Dos de Mayo Paita-Piura, 2020.

Fuente: Tabla 1.
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Adecuada, 42.86

Inadecuada, 57.14

Figura 2. Gréfico de torta del nivel de actitudes frente a la atencion de planificacion
familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento
Humano Dos de Mayo Paita-Piura, 2020.

Fuente: Tabla 2.
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Figura 3: Gréafico de barra del nivel de asociacién entre la percepcion sobre las
actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en
mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano Dos de Mayo Paita-Piura, 2020.

Fuente: Tabla 3.
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ANEXO 1 @
Instrumento De Recoleccién De Datos

QRSIErAICIA

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 Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18
de 49 afios del Asentamiento Humano Dos de Mayo Paita-Piura, 2020 ™. La encuesta
es de caracter anonimo, los datos se reservaran con total confidencialidad, por tal

motivo puede responder con confianza y libertad. Agradecemos su participacion.

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

correcta:

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y REPRODUCTIVAS:
1. Edad:

2. Estado Civil:

Soltera

Casada

Conviviente

Divorciada

O O O O 0O

Viuda
3. Grado de Instruccion:

O Analfabeta
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Primaria
Secundaria

Superior Técnico

O O O O

Superior Universitario
4. Procedencia:

O Costa

O Sierra

O Selva

5. Religion:

O Catolica

[ Evangélica

O Cristiana

O Otras especifique:

6. Ocupacion:
Ama de casa

Estudiante

O

O

O Trabajadora Independiente
O Trabajadora Dependiente
O

Otras especifique:

7. ¢Cuantos hijos tiene?
0 Ninguno

O 1 hijos (as)

O 2 hijos (as)

O 3 hijos (as)
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O >3 hijos (as)

8. ¢ Cuéndo acudio 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 relacién a la atencién que recibid

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

N° PROPUESTAS 11213415

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

a el/la Obstetra atendiendo?

2 | ¢Su atencion se realizd respetando las medidas

para prevenir el contagio del Covid-19?

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

método anticonceptivo que solicit6?

¢El horario de atencién en el consultorio de
Planificacion Familiar durante el tiempo de Covid-
19, fue conveniente para usted?

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

durante el tiempo de Covid-19?

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

eleccion del método anticonceptivo?

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

que le proporciono

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

0 preguntas?

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

para la atencién

10

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

y paciencia

11

En la atencion de planificacion familiar en tiempo

de Covid — 19, se respeto su privacidad
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12 | En la atencién de planificacion familiar en tiempo
de Covid — 19, el/la Obstetra le inspir6 confianza

13 | Cuando asisti6 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 regresaria para la

atencion de planificacion familiar

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

familiar fue via telefénica.

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

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

(5) Muy de acuerdo

(4) De acuerdo

(3) Dudosa

(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo

N° PROPUESTAS 1(2|3 415

1 | Existe temor para asistir a los servicios de planificacion familiar en

tiempos de pandemia para adquirir su método anticonceptivo

2 | Cree usted que al asistir a los servicios de planificacion familiar

existe riesgo de contagiarse con la Covid — 19

3 | Cree usted que los servicios de planificacién familiar en tiempos de

Covid -19 se encuentran abastecidos de métodos anticonceptivos
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Cree usted que es conveniente en tiempos de pandemia asistir a los

servicios de planificacién 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.

Afo 2020
Procedencia Piura — Peru
Administracion | Mujeres

Significancia Evalla la percepcion y las actitudes frente a la atencion de
planificacion familiar en tiempos de covid_19.

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos.

Confiabilidad La confiabilidad segin Alfa Cronbach para percepcion es
de 0,759 y Alfa de Cronbach para actitudes es de 0,734.

Validez La escala sido sometida a criterio de Jueces expertos para

calificar su validez de contenido teniendo resultados

favorables.
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ANEXO 2.1

Reporte Confiabilidad 2.1

Plura, octubre 2020

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

De mi consideracién

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para darle a conocer sobre la confiabilidad
estadistica de los Instrumentos que se van a utilizar para el proyecto de
investigacién titulado “PERCEPCION Y ACTITUDES FRENTE A LA ATENCION
DE PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO DOS DE MAYO PAITA-PIURA, 2020." que presenta
CHAMBIO TOCTO, MARYURI de la escuela que Ud. Preside.

Con respecto a la confiabilidad estadistica de los items se tiene:

Estadisticas de fiabilidad
Cuestionario Alfa de Cronbach N de elementos
Percepciones 759 15
Actitudes 734 08

Se observa que los instrumentos son confiables.

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

=
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BAREMACIONES

Percepcion Actitudes
Mala 15-36
Percentiles Regular 37-39  Inadecuada 8-25
Bueno 40-75 Adecuada 26-40

Para poder determinar los diferentes niveles se ha tomado la baremacion
percentil, teniendo en cuenta los percentiles 33 y 66 para la variable de percepcién

mientras que para las actitudes se utiliz6 el percentil 50

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

- Procedimiento de validacion. - una vez concluido la elaboracién de los items
del instrumento se realiz6 una muestra piloto en mujeres en el AA.HH Dos de
Mayo Paita - Piura, el mismo que se desarrolld siguiendo las siguientes
etapas:

» Se seleccion6 a 30 mujeres del AA.HH Dos de Mayo Paita -
Piura; de manera aleatoria.

» 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 transformo en una matriz de

puntajes, bajo los siguientes criterios:
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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 tomo6 puntaje en
escala de Likert que varia de 1 a 5, la suma total de los items da un
puntaje para esa variable y se considera como minino de 15 puntos y
maximo 75 puntos para medir la percepcion; en el caso de las
actitudes encontramos un minimo de 9 a 45 puntos.

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

trabaje con variables medidas en escala ordinal en likert.
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2.2 Reporte de Validacion

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

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
1. Nombre v apellidos del informante experto (solo iniciales) ﬁ_E_C__

2. Sexo: Masculino{ ) Femenino (o
3. Nivel académico:
a) Especialista en
b) Maestriaen: 065;& WELT Oon MeuCEy @w Salod somaty P"f’“”“d‘"‘
¢) Doctorado en ~
d) Post-doctorado en: ~
4. Institucién donde Labora:_ Mivfo. . £.5 Ts. Tacols
S. Cargo que desempefia._ Obi/glia. A37S !mciuf

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 AROS DEL

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

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

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (1)
2. Elinstrumento persigue los fines de los objetivos especificos ())
3. Elnamero de fos ftems que cubre a cada dimension es correcto ()
4. Los items despicrtan ambigiedades en ¢l encuestado ( ‘ )

5. El ndmero de items (preguntas) es adecuado pam su Aplicacion  ( 1)

6. Los items (preguntas) del  instrumento estin correctamente (l)
formuladas.
7.La estructura del instrumento es adecuado (9}

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

ED: En desacuerdo 0
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L

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:J

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

. Nombre y apellidos del informante experto (solo iniciales) [V ‘ \)/. V; _C

Sexo: Masculino () Femenino (X)

Nivel académico:

a) Especialistaen Ew néygendias O(O')l ncos

b) Maestria en: Solud lpu(ﬂlca con menzion enSa!ud MOICVnojnF:sn4?!

¢) Doctorado en:

d) Post-doctorado en:

Institucion donde Labora: “OSO;Jfal cle la /—)mﬁ.ﬁlﬂﬁ‘ ,><n'\ - Cé“ffa.s@”')“ asa 2-11

Cargo que desempeiia: ( 2“34 lvc. Cls?s"mcial

~N
Denominacidn de la Investigacion: senepcmn \ 041 udej rcn% el la clev\(lon de

?ManLnuon {o‘m.hm en-}mmpos cle Ccunclv lfl en rnu\(r(j cle
18- 45 phAes de ]a Localiclad Son Cuslo —gechura —LPuM‘ 2020
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11 FORMATO DE VALIDACION

A continuacién, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

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

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general )
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (1)
3. El nimero de los items que cubre a cada dimension ¢s correcto 1)
4. Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado (1)
5. El numera de items (preguntas) es adecuado para su Aplicacion (1)
6. Los items (preguntas)del instrumento estin correctamente (1)
formuladas,
7. La estructura del instrumento es adecuado (1)
8. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipélesis 1)

LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo |

ED: En desacuerdo 0

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

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
1. Nombre y apellidos de! informante experto (solo miciales): [ DC TR
2. Sexo: Masculino ( ) Femenino (X)

3. Nivel académico:

a) Especiglistaen: Ml onibores Valbens petel 7 Lo
b) Maestriaen: Y\ e dicine Tamiliur y Comua rqria
¢) Doctorado en:
d) Post-doctorado en )
4. Institucion donde Labora: Mcspifal Secmp Ceatent | elpede
5 Cargo que desempedia: | bstetea Asiatencial

6. Denominacion de fa Investigacion; “PERCEPCION Y ACTITUDES
FRENTE A LA ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES DEL AA. HH MARIA
GORETTL CASTILLA - PIURA, 2020",
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L FORMATO DE VALIDACION
A continuacion, le presemtamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

mvestigacion, a los cuales se calificara con la puntuacion 1 o () de acverdo a su criteno

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (n
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 desprertan ambigiiedades en el encuestado (1)

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

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

7. La estructura del nstrumento es adecuada ()

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

LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo I

ED: En desacuerdo 0

s Z
S

FIRMA Y SELLO
AR

iy A Tecen

i

(
‘ '
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

~

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
Nombre y apellidos del informante experto (solo iniciales)
MTITP
Sexo: Masculino( ) Femenino €%

Nivel académico

TR
a) Especialistaen  E MEr bt h

b) Maestria en e Vo JExd 7 gerire p- Vil
¢) Doctorado en:_ -

d) Post-doctorado en

Institucion donde Labora:  [AR4 IT -2 g llpn®

- \
. . =S o Js o 1§ PR 01
Cargo que desempefia:_ | iHy 1 Tvem [1515 res

Denominacion de la Investigacion: “PERCEPCION Y ACTITUDES FRENTE
LA ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID-19
EN MUJERES DE 13 A 49 ANOS DEL A.H JORGE BASADRE BELLAVISTA
PIURA, 20207

115




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

5. El nimcro de items (preguntas) ¢s adecuado para su Aplicacion (')
6. Los items (preguntas) del  instrumento estin correctamente (1)

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

El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipdtesis ()
LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo 1
ED: En desacuerdo 0
grriene
{ (22 o~

Mag Maria A'sibel Totentt
con s _‘:q_"“n:';:l'im
areacod y s ORsreTaas

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

—
-

o

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
Nombre y apellidos del informante experto (solo iniciales): LR.CJ
Sexo: Masculino ( ) Femenino (X)
Nivel académico:
a) Especialistaen :
b} Maestria en : MAESTRA EN OBSTETRICIA, CON MENSION EN
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
¢} Doctorado en:
d) Post-doctorado en:
Institucion donde Labora: HOSPITAL 1 ESSALUD SULLANA

5. Cargo que desempefia: OBSTETRA ASISTENCIAL

Denominacion de Ja Investigacion: “PERCEPCION Y ACTITUDES
FRENTE A LA ATENCION DE LA PLANIFICACION FAMILIAR EN
TIEMPOS DE COVID-19 EN LAS MUJERES DE 18 A 49 ANOS DEL
CENTRO POBLADO TABLAZO NORTE LA UNION -PIURA 2020"
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ILFORMATO DE VALIDACION
A continuacién, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

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

criterio;
1. Elinstrumento persigue los fines del objetivo general (1)
2. Elinstrumento persigue los fines de los objetivos especificos (8))
3. El nimero de los items que cubre a cada dimension es correcto (1)
4. Los items despiertan ambigiiedades cn ¢l encuestado (1)

5. El nfimero de items (preguntas) es adecuado para su Aplicacion (1)

6. Los ftems (preguntas) del  instrumento estdn correctamente (1)
Formuladas.
7. Laestructura del instrumento es adecuado (N

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

LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo 1

ED: En desacoerdo 0

Lawrdeg C@ Jimengz

(f
CB8TETAA
C.0.P 28459
Hoepital |« Seping . Sullang
EeSadr

N’ DE REGISTRO: M(0280
CODIGO DE DIPLOMA: A21611
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2.3 Reporte de validacion: Evidencia de Solicitudes a Jueces Expertos

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

Sefora
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 Tacala , Castilla-Piura,
2020

Su valiosa oyuda consistird en la cvaluacion de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objetivos, variables, dimensiones, indicadores, y la redaccién de las
mismas.

El expediente de validacion que le hacemos llegar contiene:

- Matriz de Consistencia
- Matriz de Operacionalizacion de Vanables

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

Alentamente:

Hilke Paola Nifio Cordova
DNI N° 75196660
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“Afio de la universalizacién de la salud”

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

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

2020™.

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

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

- Matriz de Consistencia.

- Matriz de Operacionalizacién de Variables
Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despide de Usted,
Atentamente,

L]

oL
7 o

Chiroque Nolasco Rebeca Abigail

DNI: 74202419
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MODELO DE CARTA DIRIGIDA A JUECES EXPERTOS

Piura, 01 de Noviembre del 2020

Sefora:
Mgtr. Obstra.

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

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

El expediente de validacion que le hacemos [legar contiene:

Matriz de Consistencia
Matnz de Operacionalizacion de Vanables

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

Atentamente,

Oblitas Ortega Sandra Lisbeth

DNI: 72282507
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

Plura, 27 DE Octubre Del 2020
Seflomn
Mytr Obstie: MARIA ISABEL TOLENTINO PEREZ

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

Su valiosa ayuda consistird en la evaluacion de la pertinencia de cadn una de las
preguntas con los objetivos, vanables, dimensiones, indicadores, v la redaceion de las

mismas
El expediente de validacion que le hacemos llegar contiene

Matriz de Consistencia

Matriz de Operacionalizacion de Vanables
[instrumento

formato de validacion

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

Alentamente,

LUCIN DEL SOCORRO CASTRO TALLEDO

DN1:73220539
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“ARO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"
Piura, 28 de Octubre del 2020
Mgtr. Obstra: Lourdes Del Rosario Carrasco Jiménez

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracién para determinar la validez de
contenido del instrumento de recoleccion de datos a ser aplicado en el eswdio denominado
“Percepeion y Actitudes Frente a la Atencion de 1a Planificacién Familiar en tiem pos
de Covid-19 en las mujeres de 18 a 49 aios del Centro Pobludo Tablazo Norte La

Union —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 hacemaos llegar contiene:

- Matriz de Consistencia.

- Matriz de Operacionalizacion de Variables
Agradeciendo de antemino su valiosa colaboracin, se despide de Usted,
Atentamente,
Angnela Cruz LLapapasca
Nombre del investigador

DNI: 44855687
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO:

“Percepcion y Actitudes frente a la atencion de Planificacion Familiar en tiempos de
Covid-19 en mujeres del Asentamiento Humano dos de Mayo Paita-Piura, 2020.”

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Chambio Tocto, Maryuri Cesarina.

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: Mediante la presente, la invitamos a participar de un
estudio cuyo objetivo es: Determinar si existe asociacion entre la Percepcién y las Actitudes sobre la
Atencién de Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del
Asentamiento Humano Dos de Mayo Paita-Piura, 2020.

PROCEDIMIENTOS:

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

RIESGOS:

Su participacién en este estudio no implica ningln riesgo de dafio fisico ni psicoldgico para usted.
BENEFICIOS:

Esta investigacion no involucra algln tipo de pago o beneficio econdmico.

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

CONFIDENCIALIDAD:

Todos los datos que se recojan, seran estrictamente anénimos y de caracter privados. Ademas, los
datos sélo 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 0 a suspender y dejar inconclusa su
participacion cuando asi lo desee, sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por
tal decision. Si decide participar o presenta dudas sobre 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 electrdnico fvasquezs@uladech.edu.pe.

Una copia de este consentimiento informado le seré entregada
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ANEXO 4

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Y O e , participante
CONDNLE...ooo 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 del
Asentamiento Humano Dos de Mayo Paita-Piura, 2020; del investigador
responsable para:

Realizar el instrumento de Recoleccion de Datos.

He sido informada de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y
de las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacidn que provea
en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y anénima. Ademas,
esta no serd usada para ningun otro propdésito 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 Chambio Tocto Maryuri Cesarina, al correo electronico:
mayumarbel02@gmail.com o al celular: 947322573

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: Chambio Tocto Maryuri Cesarina, al correo electrdnico:
mayumarbel02@gmail.como al celular: 947322573

Por lo tanto, firmo en sefial de conformidad

Piura,....... de.............. Del 2020.

Nombre y firma del participante
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