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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 atencién de planificacién
familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento
Humano Tacala, Castilla-Piura, 2020. Fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo correlacional, disefio no experimental de corte transversal. Con una
poblacién muestral de 138 mujeres de 18 a 49 afios del &mbito de estudio. Se trabajo
utilizando la técnica de la encuesta y se aplicé el instrumento de recoleccion de datos
mediante el test de Likert para evaluar la percepcion adaptado al modelo
SERVQUAL vy test de Likert para actitudes frente a la atencién de planificacion
familiar en tiempos de Covid-19. Se demostr6 que el (36,23%) de las mujeres
mostraron un nivel de percepcion mala. Mientras que el (55,07%) un nivel de
actitudes inadecuadas frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de
Covid-19.Al relacionar las variables estudiadas del total de investigadas, (36,23%)
que mostraron un nivel de percepcion mala su nivel de actitud (28,26%) fue
inadecuada, el (34,78%) que reportaron un nivel de percepcion regular su actitud fue
adecuada e inadecuada respectivamente representada por el (17,39%), por ultimo las
mujeres que manifestaron un nivel de percepcion buena (28,99%), el (19,57%)
tuvieron una actitud adecuada ,determinando que existe una alta asociacion
estadisticamente significativa, debido a que el p-valor es menor del 1% |,

contrastando la hipoétesis alterna.

Palabras clave: Actitudes, atencion, Covid-19, mujeres, percepcion, planificacion

familiar.



SUMMARY

The general objective of this research was to determine if there is an association
between the perception and attitudes towards family planning care in times of Covid-
19 in women aged 18 to 49 from the Human Settlement Tacala, Castilla-Piura, 2020.
It was a study of a quantitative type, descriptive correlational level, non-experimental
cross-sectional design. With a sample population of 138 women between the ages of
18 and 49 from the study area. We worked using the survey technique and the data
collection instrument was applied using the Likert test to evaluate the perception
adapted to the SERVQUAL model and the Likert test for attitudes towards family
planning care in times of Covid-19. It was shown that (36.23%) of the women
showed a level of bad perception. While (55.07%) a level of inappropriate attitudes
towards family planning care in times of Covid-19, when relating the variables
studied from the total of investigated, (36.23%) they showed a level of perception
Their attitude level (28.26%) was inadequate, (34.78%) who reported a level of
regular perception, their attitude was adequate and inadequate respectively
represented by (17.39%), finally the women who manifested a level of good
perception (28.99%), (19.57%) had an adequate attitude, determining that there is a
high statistically significant association, because the p-value is less than 1%,

contrasting the hypothesis alternates.

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

La planificacion familiar engloba el buen estado de bienestar fisico, mental
y sociocultural, es un derecho humano en la etapa de la reproduccion de una
persona, permitiendo el acceso a informacion, procedimientos, meétodos seguros y
eficaces, adquiriendo una gama de anticonceptivos como los métodos de abstinencia
periddica, de barrera, hormonales, definitivos y brindando orientaciones en el uso
de anticoncepcién oral de emergencia, este acceso a dicho servicio es fundamental
en la salud reproductiva de la mujer y/o pareja y cualquier cambio en las

limitaciones de adquisicién de estos implicaria severas consecuencias (1) .

A finales del afio 2019 en Wuhan , China reporto el primer caso de neumonia
con manifestaciones clinicas significativas de una neumonia viral ,segun el
resultado del analisis mostré un nuevo Coronavirus Ilamado SARS-CoV-2 (Covid-
19) (2), ocasionando un impacto negativo a nivel mundial en el aspecto econémico,
social y sanitario , colocando en mayor riesgo a las poblaciones vulnerables ,
evidenciando la afectacion en el género femenino de violencia domiciliaria,
dificultad de acceder a centros de salud o presenciar un trato discriminatorio que
dificulta reconocer las necesidades de la poblacion (3). Se estima que el 90% de
estos se han visto afectados debido al cierre de espacios sociales, escuelas y
disminucion en la asistencia a los centros de salud donde dificulta el seguimiento de

las usarias (4).

A nivel mundial el acceso al servicio de planificacion familiar se ha visto
afectada, segln la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), el virus SARS-CoV-2
ha generado un impacto tragico para un gran porcentaje de mujeres debido a la falta

de anticonceptivos lo que provocara embarazos no planeados en los proximos meses,



se calcula que si esta crisis continta por un afo, alrededor de 15 millones de
gestaciones podrian ocurrir. Un estudio realizado en el afio 2020 evidencié que el
32,7% pensaba quedar embarazada esto lo manifestaron entre unos seis a 12 meses
antes de la pandemia , no obstante el porcentaje disminuyo a un 5,1%, pese a este

hallazgo el uso de métodos anticonceptivos también bajé en este periodo(2).

Debido a la problematica presente a consecuencia de la Covid-19 se ha
presenciado la interrupcion a los servicios de planificacion familiar, debido a una
disminucion en la atencion a las mujeres en edad fértil , colocando en riesgo la
continuidad de su método, provocando un aumento de la tasa de fecundidad que
en situaciones de crisis tienden a empeorar y al no tomar medidas de salud a tiempo
puede tener consecuencias que afectarian en los afios siguientes, ocasionando un

aumento de nuevos embarazos (5).

En este sentido, es preciso e importante encontrar una solucién que permita la
continuacidn de estas actividades, el servicio de planificacion familiar se considera
vital y con el objetivo de ayudar a reducir la propagacion del virus se han utilizado
estrategias que tienen la opcion de acercamiento social pero con distanciamiento
fisico a través de consultas a distancia con ayuda de la tecnologia (teléfonos y
computadoras) mediante el uso de las video llamadas, mensajes de texto por celular
, donde se permite a los usuarios mantenerse informados y poder responder a las

necesidades que estos presenten (6).

En el Pert, igual que los demas paises, busca frenar la propagacion
masiva del virus SARS-CoV-2 en constante union con el sector salud y las

autoridades, poniendo en pausa algunas actividades que generan el aumento continuo



y tomando medidas preventivas como el distanciamiento y aislamiento social, uso
continuo de equipos de proteccion personal y lavado de manos, es importante tomar
en cuenta que existen servicios necesarios que no se pueden paralizar como la

atencion en planificacion familiar y que se requiere de constante monitoreo (5).

La regidn Piura se ha visto severamente afectada a causa de la Covid-19
ocasionando el confinamiento a decenas de familias, sumando a las necesidades ya
existentes , se encuentra la gran interrupcion de los servicios de atencion
reproductiva durante la actual pandemia esto se estima que durara incluso después
de su pico, es posible que las personas deseen evitar recibir atencién en persona
durante este tiempo para reducir el riesgo de transmision viral o por la dificultad de

acceder alos centros de salud (7).

El Ministerio de Salud (MINSA), afirma la continuidad del servicio de
planificacién familiar para que la mayoria de la poblacion pueda obtener los
métodos anticonceptivos de una manera gratuita , estableciendo estrategias seguras
evitando asi la propagacion de la Covid-19 , destacando la atencién por medio de
teleconsultas, teleorientaciones , recojo de insumos directamente en las farmacias
del centro de salud , priorizando las medidas de bioseguridad o entrega de los

métodos con el apoyo de los agentes comunitarios (7).

La poblacion del Asentamiento Humano Tacala, ubicado en el distrito de
Castilla, provincia de Piura, también se ha visto afectada al requerir la atencion del
servicio de planificacion familiar. De acuerdo con la Contraloria General de la
Republica, realizaron una visita a diferentes Centros de Salud, detectando que el

Establecimiento de Salud de dicho Asentamiento Humano no se encontraba



laborando, siendo una de las mayores preocupaciones al no brindar la prestacion
de los servicios en tiempos de emergencia a causa de la Covid-19 , esta detencion y
las restricciones obstaculizan el acceso a los suministros y servicios anticonceptivos,
conduciendo a millones de embarazos no planeados, abortos inseguros y/o muertes
resultantes, reflejando que tienen una baja tendencia a obtener servicios esenciales
mediante las consultas externas , por lo que es muy importante investigar las

variables expuestas y evidenciar la realidad que las mujeres atraviesan (8).

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 a 49
afios del Asentamiento Humano Tacald, Castilla -Piura, 2020? Para dar respuesta al
problema se plante6 como objetivo general: Determinar si existe asociacion entre la
percepcion y las actitudes frente a la atencion de planificacion en tiempos de Covid-
19 en mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano Tacald, Castilla -Piura,
2020. Asimismo, se consideraron los siguientes objetivos especificos: (a) Identificar
el nivel de percepcion frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de
Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano Tacald, Castilla -
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 afos del Asentamiento
Humano Tacala, Castilla -Piura, 2020. (c) Evaluar el nivel de asociacién entre la
percepcion sobre las actitudes frente a la atencion de planificacién familiar en
tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-49 afios del Asentamiento Humano Tacala,

Castilla —Piura.



Frente a la problematica encontrada , la presente investigacion se justifica a
razon de las situaciones que se vienen presentando a causa de la Covid-19,
alterando rapida y dramaticamente el panorama de programacion en la atencion del
servicio de planificacion familiar , disminuyendo la capacidad de acceso a métodos
anticonceptivos, conllevando al aumento de relaciones sexuales sin proteccion
dando paso al origen de embarazos no planificados, debido a la inaccesibilidad y
la reduccion de la participacion de la comunidad afiadiendo el temor a la infeccion.

Por tal razon, es conveniente, determinar si existe asociacion entre la
percepcion v las actitudes frente a la atencidn de planificacion familiar en tiempos
de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano Tacala ,Castilla
-Piura, 2020. Es probable que este aumento de la supervision, la reduccion de la
interaccion fisica tengan efectos negativos, al no saber que tan prolongadas y
generalizadas seran  las interrupciones. Esta investigacién propuesta busca
contribuir a la sociedad mediante la aplicacion de la teoria y conceptos basicos de
los servicios de planificacion familiar a consecuencia de la Covid-19, cuyos
resultados beneficiaran al revelar las acciones tomadas e incorporando a la mejora
de la promocion en el campo de la salud, aumentando el asesoramiento
reproductivo durante y después de la pandemia.

La metodologia se centra en un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional y disefio no experimental de corte transversal. Se realizO en una
poblacion muestral de 138 mujeres de 18 a 49 afios pertenecientes al Asentamiento
Humano Tacala, Castilla-Piura, 2020. Se trabajé con un instrumento de recoleccion
de datos enfocado a evaluar el nivel de percepcion y las actitudes frente a la atencién

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



En los resultados se demostro que el (36,23%) de las mujeres mostraron un
nivel de percepcion mala. Mientras que un (55,07%) manifestaron un nivel de
actitudes inadecuadas frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de
Covid-19. Al relacionar las variables estudiadas del total de investigadas el (36,23%)
que mostraron un nivel de percepcién mala su nivel de actitud (28,26%) fue
inadecuada, el (34,78%) que reportaron un nivel de percepcion regular su actitud fue
adecuada e inadecuada respectivamente representada por el (17,39%), por Gltimo las
mujeres que manifestaron un nivel de percepcion buena (28,99%), el (19,57%)
tuvieron una actitud adecuada ,determinando que existe una alta asociacién
estadisticamente significativa, debido a que el p-valor es menor del 1%,

contrastando la hipotesis alterna.



I1. REVISION DE LITERATURA

2.1Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Locales

Mesa de Concertacion. (9) Piura 2020 , presentd un estudio denominado
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,
Segln se observd en la cobertura de la poblacién que accede al servicio de
planificacién familiar ,el 24,5% pertenece a la sub region Piura , con un 22,1%
pertenece a la sub region Luciano Castillo ,siguiendo la sub region Morropdn

Huancabamba con el 16,9 % .

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas. (10) Pert 2020, en el estudio
Impacto del Covid-19 sobre el acceso a anticonceptivos en Per(, evaluando
aproximadamente a unas 17 millones de mujeres, observando que el porcentaje de
mujeres con necesidades insatisfechas de planificacion familiar es de un 19.9%,
en una gran mayoria con el 77% de las usuarias se observo que utilizan métodos
anticonceptivos de corta duracion, mientras que el 16% utiliza métodos

permanentes y tan solo el 7% tiene un método de larga duracion .



2.1.3 Antecedentes Internacionales

Caruso S, Minona P, Rapisarda A. (11) Italia 2020, Segun el estudio
denominado Actividad sexual y uso de anticonceptivos durante el distanciamiento
social y el autoaislamiento en la pandemia COVID-19, teniendo como objetivo
investigar los efectos del distanciamiento social durante la pandemia de COVID-19
sobre el uso de anticonceptivos hormonales, su interrupcién y el riesgo de embarazo
no planificado, en la metodologia se llevo a cabo un estudio de encuesta transversal
observacional con una muestra de 317 mujeres ,cuyos resultados indicaron que el
81,8% (175) utilizaba anticoncepcion reversible de corta accion y un 87,4%(90)
usaban anticonceptivos reversibles de larga duracion mientras que el 50,5%(51) de

las mujeres solteras habian descontinuado su método .

Coombe J, Goller J, Kong F, Lau A, Malta S, Tomnay J , et al.(12 ) Australia
2020 ,en su investigacion denominada El impacto de COVID-19 en la salud
reproductiva de las personas que viven en Australia: hallazgos de una encuesta en
linea ,en su metodologia se emplearon en los datos cualitativos mediante analisis
tematico descriptivo ,en una muestra de 518 mujeres participantes , obteniendo como
resultados que entre la mayoria de mujeres el 76,1% estaban tratando de evitar un
embarazo, siendo la pildora anticonceptiva oral el método individual mas utilizado
con 20,8% , mientras que el 20% informd que no estaba usando ningun método
anticonceptivo, en el método dual mas utilizado se encontr6 que un 6,4% utilizaban

el condon y la pildora .



Lindberg L, Mueller J, Kirstein M, Vandevusse A. (13) ,Estados unidos 2020
realizaron un estudio titulado Impactos tempranos de la pandemia COVID-19:
hallazgos de la Encuesta Guttmacher de experiencias de salud reproductiva de 2020
en una muestra de 2009 mujeres , Obteniendo como resultados que el 36% de las
mujeres manifestaron un retraso o no tener acceso a la atencion de salud sexual y
reproductiva producto de la pandemia , siguiendo del 33% de la poblacion en
estudio que tuvo problemas para acceder a los métodos anticonceptivos vy el 28 %
indico tener mayor preocupacion de acceso a anticonceptivos ahora a causa de la

pandemia a comparacion de tiempos atras .

Fundacién mujer y mujer, Movimiento de mujeres de oro, (14) ,Ecuador
2020,en el estudio denominado Monitoreo del estado de los servicios de salud
sexual y salud reproductiva durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en
Ecuador, se aplicé una encuesta a 512 mujeres ,obteniendo como resultados que el
45,64% de las mujeres encuestadas tuvieron dificultades para acceder a métodos
anticonceptivos ,en un 37,68% indicd que carecian de anticonceptivos en los centros
de salud , mientras que 36,07% inform6 que suspendié el uso de su método , el
31,15% de usuarias pag6 para adquirir el anticonceptivo y solo el 20,25% manifestd

dificultades para recibir asesoria sobre anticoncepcion .



2.2. Bases Teobricas

2.2.1Teorias de la Percepcion

» Mann S. (15) ensu estudio hace mencion las siguientes teorias:

Teoria de la percepcion de Richard Gregory

Gregory en su teoria llamada la percepcion de arriba-abajo menciona a la
informacidén procesada como una hipotesis percibida por nosotros basada en
conocimientos previos o experiencias ya pasadas , aunque la percepcion ya formada

puede que a veces no sea la correcta (15).

Teoria de la percepcion Directa de Gibson

Gibson destaco en su teoria que no era necesario analizar algun objeto o cosa
ya que todo era a través de la percepcion directa que se tenia gracias a las pistas que
brindaba el entorno, a esto lo llamé Afferdances estas son pistas que nos ayuda a
entender lo que se ve, también denominé invariantes a las cosas que se interpretan

debido a lo percibido asi este no concuerde (15).

2.2.1.1 Tipos de percepcion

e Constancia

Es la capacidad del sistema de percepcion de reconocer el mismo objeto a
partir de diferentes entradas sensoriales. En la percepcion normal, estos objetos se
reconocen como objetos tridimensionales. Una constancia perceptiva es la constancia
del color donde cada individuo aprecia de diferentes maneras un solo objeto de
acuerdo a su impresion. El sistema de percepcién del cerebro puede lograr obtener
la perceptiva de muchas formas, cada una de las cuales es especifica del tipo de

informacién que se procesara.
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e Agrupamiento

Segun el autor Gestalt expresa como teoria que el ser humano esta en
constante organizacion de los objetos o cualidades de él mismo que la forma de ser,
comportarse y sentir no puede enfocarse solo a lo directamente observable, para

explicar como se lleva esa organizacion se clasifica en principios: (15).

2.2.1 .2 Principios de la Percepcion:

e Principio de proximidad: Establece que las cosas que estan cerca unas de
otras se ven como una unidad.
e Principio de semejanza: Explica que los objetos que tienen alguna
caracteristica que se pueda observar son vistos como uno solo.
e Principio de continuidad: Expresa que se considera uno solo si un grupo va
en una misma orientacion (15).
2.2.2 Teorias explicativas de la Actitud:
» Norabuena N en su investigacion enfatizd las siguientes bases teoricas (17).
Teoria Gagné
Se relaciona la actitud con un estado interno que influye directamente en las
acciones personales hacia algo, personas o eventos, las actitudes como capacidades
adquiridas son de vital importancia en el comportamiento ya que afectan en las

conductas de las personas (17).

Teoria de Katz
Desarrollo una teoria funcionalista explicando que las actitudes se definen
por las funciones que desempefian para los demas, explicando que se trata de un

proceso de aprendizaje al reemplazar una actitud pasada por una nueva, el
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aprendizaje se da ya sea que se tome de un problema o las dificultades de un sujeto
para lograr enfrentar una situacion, estableciendo 4 enfoques funcionales en

referencia a la actitud (18):

e Adaptiva: Es la interpretacion de la clasificacion segun la situacion en la que se
encuentre ya sea una buena o mala actitud, obteniendo una respuesta igualitaria
al grupo al que consideramos pertenecer.

e Conocimiento: Proporciona evaluaciones resumidas segun el entorno.

e Defensiva del yo: Permiten a ayudar evitando verdades dolorosas evitando o
no tomando en cuenta de acuerdo a su convicciones.

e Expresiva: La identidad y los valores personales se expresan mediante actitudes

que se reflejan en las relaciones interpersonales con los demas (18).

» Tabares J en su estudio hizo referencia a la teoria de (19):
Teoria de Osgood ,Suci y Tannenbaum

Estos autores desarrollaron la teoria de la coherencia actitudinal que
implica que las personas manejan el ajuste de sus actitudes conflictivas ante
situaciones o accidentes que generan cambios favorables o desfavorables en la
persona, se enfoca en el hecho de que ningln ser humano siente o reacciona con la
misma intensidad y cuanto mas fuerte sea la actitud, menor probabilidad de un

cambio de esta (19).

2.2.3 Contextualizacion de la percepcion y actitudes en tiempos de Covid-19 en

el Peru

La enfermedad del COVID-19 ha llegado al Peru, incitando que las

personas que puedan o no estar infectadas busquen aislarse en casa por temor. Ante
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esta enfermedad, la percepcion dada de la poblacion genera entre ellos un miedo
inminente, ansiedad y problemas mentales, que pueden encabezar a ciertas
actitudes de frustracion, enojo o depresion, en respuesta a la falta de contacto

fisico consiguiendo efectos nocivos en ellos (20).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1 Covid-19

Este es una nueva forma de enfermedad que se suman a los ya existentes,
proviene de una amplia familia de coronavirus que dan origen a diversas
afectaciones ya sea desde un refriado comin o a enfermedades mas severas

conllevando en ciertas ocasiones a la muerte (21).

2.3.1.2 vias de transmisién

Las infecciones del tracto respiratorio pueden transmitirse por gotitas con
un diametro de 5 a 10 (um), a través de la accién de toser o estornudar, debido a la
exposicion de las membranas mucosas (boca y nariz) o conjuntivas (0jos). El virus
COVID-19 puede diseminarse en el aire y el ambiente, dependiendo del
procedimiento realizado o del tratamiento que pueda producir aerosoles (intubacién
traqueal, ventilacibn manual, reanimacién cardiopulmonar, volteo del
paciente).Existe evidencia de que puede causar infecciones intestinales y esta
presente en las heces. Sin embargo, hasta la fecha, no se ha informado de la
transmision oral de las heces (22).

2.3.1.3 Sintomatologia

Puede clasificarse con sintomatologia variable, una gran parte de la poblacion

presenta los siguientes sintomas:
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e Anosmiay ageusia.

e Hipertermia y dolor de cabeza.
e Congestion nasal y Tos.

e Agotamiento.

e Nauseas y vomitos.

e Ardor de garganta.

e Diarrea.

e Dificultad para respirar. (23).

2.3.1.4 Complicaciones

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica hasta el momento
que el 40% de los casos tienen sintomas leves, con el mismo porcentaje presenta
sintomas moderados (neumonia), con el 15% tienen manifestaciones clinicas
graves considerando importante el oxigeno (neumonia grave), y un 5% presenta

sintomas clinicos severos presentando algunas de estas complicaciones(24):

¢ Insuficiencia respiratoria

e Accidente cerebro vascular.

¢ Insuficiencia cardiaca.

¢ Insuficiencia multiorganica.

e Tromboembolismo y coagulopatia

e Sepsis y Choque séptico.

Dichas complicaciones se asocian mas a personas con factores de riesgo,
como personas mayores u obesas, 0 tengan algunas patologias sistémicas como

hipertension, diabetes, enfermedad pulmonar o cardiovascular (24).
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2.3.2 Contextualizacion de la atencion de Planificacion Familiar en tiempos de

Covid-19 en el Peru

El aislamiento debido al SARS-CoV-2, ha reducido la disponibilidad del
recurso humano de salud con competencias en planificacion familiar ,afectando el
cierre de servicios y el acceso alos anticonceptivos ,por lo tanto observando el
incremento de embarazos no planificados en el contexto actual, pone en riesgo la
salud y supervivencia de las mujeres debido a que es probable que, dadas las
circunstancias, haya un incremento en la proporcién de abortos, muchos de los
cuales seran realizados en condiciones de gran precariedad y ausencia de seguridad

(25) .

Se estima que en Pert millones de mujeres no podrén usar anticonceptivos
modernos a principios de afio, afectando los logros del Pais y sus metas para el
2030. La actual situacion de emergencia sanitaria sumard otras 119.111 mujeres
que dejardn de usar anticonceptivos. Por tanto, es importante que, en las
circunstancias actuales, se deba garantizar el acceso continuo a la atencion de la

salud sexual y reproductiva (26).

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

La anticoncepcién eficaz es una de las intervenciones mas rentables para
reducir la mortalidad materna mediante la prevencion de embarazos no deseados,
protegiendo asi la salud fisica y mental de una persona. Es importante que estas
sigan obteniendo informacién y servicios anticonceptivos durante el brote por
Covid-19 y asegurar que las personas tengan acceso a los servicios anticonceptivos

gue necesitan, también puede reducir la presion evitable sobre el sistema de salud
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para manejar las consecuencias de los embarazos no deseados a causa de

relaciones coitales sin proteccion (27).

2.3.4 Planificacién Familiar

2.3.4.1 Definicién

Implica diferentes actividades, procedimientos e intervenciones para las
personas en edad fértil, ofreciendo informacion concreta y detallada, orientacion y
consejeria, ademas de la prescripcion y abastecimiento de métodos anticonceptivos.
Ejerciendo su derecho a decidir con libertad y responsabilidad, permitiéndoles
elegir el momento adecuado de procrear, la cantidad de hijos o el intervalo entre

cada embarazo (28).

2.3.5 Método Anticonceptivo

2.3.5.1 Definicién:

Es el procedimiento o métodos que pueden llegar a prevenir o reducir de
modo relevante la posibilidad de una fecundacion. Estos deben cumplir las
condiciones y caracteristicas, para que las personas puedan alcanzar la salud,
bienestar y conformidad de su eleccion, de una manera eficaz y segura,
proponiéndose metas reproductivas acordes a sus propias condiciones de vida

(28).

16



2.3.6 Clasificacion de los Métodos Anticonceptivos

2.3.6.1 Temporales

A) Métodos de Abstinencia Periddica

Se basan en el reconocimiento por parte de la usuaria de sus dias fertiles
al presentarse cambios fisioldgicos y graduales en su cuerpo con el fin de evitar el
contacto sexual con la pareja. Dado que la liberacién de dvulo ocurre una vez en
cada ciclo menstrual, el tiempo de supervivencia del 6vulo es entre 12 a 24 horas y
el de los espermatozoides entre cinco dias dentro del tracto reproductivo femenino

(28).

< Método Del Ritmo

Comprende al llevar el calculo de los dias de inicio y finalizacion del ciclo
menstrual con ayuda de un calendario para la identificacion de los dias de riesgo
, Su tasa de falla de uso perfecto en el primer afio es de 9 embarazos por cada

100 mujeres y de 25 embarazos segun el uso tipico .

e Mecanismo de Accion

Implica en la privacion de las relaciones coitales en los dias fértiles

previniendo un embarazo.

e Contraindicaciones
v" En la adolescencia o peri menopausia debido a su ciclo no regularizado.
v Ciclos menstruales variables y/o sangrados repetidos en un mismo mes.

v Muijeres que no distingan los cambios en su ciclo menstrual.
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v' Personas que no pueden ejercer la contencion sexual cuando lo requiere
este método o mujeres violentadas por su pareja y sufren demandas
sexuales.

v Después de tener un aborto o parto.

v" Mujeres que estan dando de lactar.

e Caracteristicas

v Mujeres que no quieran utilizar otros métodos por diferentes razones.

v Aumenta la colaboracion de la pareja.

v" Beneficioso en los ciclos regulares comprendidos entre 27 y 30 dias.

v Necesita capacitacion especifica para su praxis y un proveedor capacitado.

v' Se puede alterar la eficacia del método por diversos factores como viajes,
ejercicio, estrés, dieta, etc.

v No brinda proteccién frente a las infecciones de transmision sexual (ITS),
VIH/SIDA 0 HTVL1 (28).

e Forma de uso

La mujer debe tener un registro de la duracién del ciclo menstrual, con un
tiempo mayor de seis a 12 meses, teniendo en cuenta que el ciclo empieza el primer
dia de sangrado y termina el dia anterior de su proximo periodo menstrual .Para

reconocer el inicio y término del periodo fértil se debe conocer:

- Primer dia: Se le resta 18 al ciclo mas corto.

- Ultimo dia: Se le resta 11 al ciclo mas largo.

- Si no se puede realizar el seguimiento de los meses, se debe evitar las
relaciones coitales entre el noveno a decimonoveno dia del ciclo

menstrual.
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e Seguimiento

Para asegurar el cumplimiento del método se realiza un control cada 2
meses el primer afio de uso y luego realizar una atencién anual, se denomina una
pareja protegida cuando tiene 6 atenciones en un afio y se debe hacer saber a la
usuaria que puede asistir en cualquier instante al centro de salud cuando lo

necesite (28).
% Método de Billings

Se centra en suspender las relaciones sexuales en los dias fértiles previos a
la aparicion de signos, como la presencia de humedad en la zona genital 0 moco
cervical. Observandose una tasa de falla en el uso perfecto de 3 embarazos por cada

100 mujeres y 25 embarazos en su uso tipico (28).
e Mecanismo de Accion

Basado en la privacion de las relaciones sexuales en la etapa fértil para evitar

una gestacion.

e Contraindicaciones

v Mujeres con incapacidad de distinguir las caracteristicas en el moco cervical
0 cambios asociados al periodo fertil.

v" Uso de medicamentos que alteren el moco cervical producto de alguna
infeccion.

v" Mujeres que no estan en condiciones de usar este método debido a las

exigencias sexuales por parte de su pareja.
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Utilizar de una manera cautelosa en mujeres que amamantan o tienen
presencia de  flujo  vaginal  constante  ,para  estos  casos
se debe brindar orientacion/consejeria para reconocer la etapa fértil (28).
Caracteristicas

Proporciona la cooperacién de la pareja, requiriendo una motivacion
constante.

Puede ser usado por cualquier mujer independientemente de la edad
reproductiva.

Se requiere capacitar a la pareja, facilitando la préctica de este método para
identificar las caracteristicas del moco cervical.

Puede alterar la eficacia debido a factores externos que alteren el ciclo
menstrual (viaje, estrés, enfermedad, etc.).

Este método no evita el contagio de infecciones de transmisién sexual (ITS).
Forma de Uso

La mujer debe reconocer cambios en su moco cervical y percibir sensacion
de humedad en los genitales que se observa cuando se encuentra dentro del
periodo fértil.

Como una ayuda el papel higiénico puede facilitar el reconocimiento del
moco cervical antes o después de miccionar o tomar directamente de los
genitales y observar la elasticidad de este.

Debe registrarse con seguridad dichas manifestaciones relativas al ciclo
menstrual como la fecha de inicio y fin de la menstruacién, sequedad y

humedad genital.
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v El periodo fértil comienza con el primer dia de sensacién de humedad o
presencia de moco cervical y culmina cuando desaparece la lubricacion o
mucosidad.

v Se sugiere el uso de condén sobre todo en parejas que tienen riesgo de
contraer una ITS.

e Seguimiento

v' Este método no requiere de insumos solo el registro de seguimiento.

v Deben acudir al establecimiento de salud a los quince dias de dar inicio el
método, después cada 2 meses en el primer afio y luego cada afio.

v Se denomina pareja protegida a la que tiene 6 atenciones en planificacion
familiar en un afo (28).

% Maétodo de los dias Fijos o del Collar

Consta en abstenerse de las relaciones sexuales con ayuda de perlas de
diferentes colores como es el marrén, blanco y rojo para sefialar los dias fértiles,
este tiene una tasa de falla tedrica de 3 embarazos por cada 100 mujeres dentro
del primer afio y de 25 embarazos en su uso tipico, dicho método no protege sobre

las ITS, VIH/SIDA (28).

e Mecanismo de Accion

Basado en la privacién de las relaciones sexuales en la fase fértil para

prevenir un embarazo.
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Contraindicaciones

v

Mujeres que son irregulares en su periodo con respecto a la duracion y
caracteristicas de este y que no tienen la habilidad de distinguir las
caracteristicas de su ciclo menstrual.

Mujeres que no estan en condiciones de abstenerse de las relaciones coitales

debido a las exigencias sexuales por parte de su pareja (28).

Caracteristicas

v

v

v

Proporciona la cooperacion de la pareja.

Puede ser usado por cualquier mujer que tenga ciclos regulares comprendidos
entre 26 a 32 dias y que no desean utilizar otro método.

Puede alterar la eficacia debido a factores externos que alteren el ciclo
menstrual (viaje, estrés, enfermedad, etc.).

Este método no evita el contagio de infecciones de transmision sexual (ITS).

Forma de Uso

v

Por medio de historia menstrual se determinara si su ciclo son regulares
entre 26 a 32 dias y si se cuenta con la participacién y aceptacion de la
pareja.
Se le entregard un collar que consta de 32 perlas de colores que simboliza al
ciclo menstrual y una liga movible que muestra el dia del ciclo en que se
encuentra la mujer ,cada perla representa :

Una Roja: Primer dia de la menstruacion.

Seis Marrones: Dias no fértiles con menor probabilidad de producirse un

embarazo.

Doce Blancas: Dias fertiles con mayor posibilidad de un embarazo.
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- Trece Marrones: Simboliza los dias no fértiles con muy baja posibilidad de
un embarazo.
v Cuando se produce la menstruacion se debe colocar la liga de hule en la perla
roja y marcar en un calendario.
v La mujer cada dia movera la liga y cuando llegue a las perlas blancas se debe
abstenerse a relaciones coitales.
v" Se debe percatar de elegir otro método cuando el ciclo acabe antes de avanzar
la perla 27 (marron oscura) o supere los 32 dias en dos ocasiones en el afio.
e Seguimiento
v Control a los 15 dias de inicio del método, luego cada dos meses y después
cada afio. Se denomina pareja protegida cuando tiene 6 atenciones dentro de

un afio (28).
B) Métodos De Lactancia Materna Exclusiva Y Amenorrea (MELA)

Unico método temporal basado en la infertilidad producto del efecto natural
de la lactancia materna, con una tasa de falla de uso perfecto 1 embarazos por cada
100 mujeres en los primeros seis meses después del parto y en su uso tipico solo 2
embarazos durante los seis meses post parto y no se presenta efectos secundarios

(28).
e Mecanismo de Accion

Actla al evitar la liberacion del oOvulo (Ovulacion), mediante la
produccién e incremento de la hormona prolactina por medio de la lactancia

materna.
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e Contraindicaciones
v Mujeres portadoras con la infeccion de VIH /SIDA O HTVLLI.
v No cumpla con los criterios para usar este método.

e Caracteristicas

v' Todas las mujeres que quieran utilizar este método deben cumplir con los
siguientes criterios basicos :

- Que no comience el periodo menstrual (Amenorrea).

- Lactancia materna exclusiva a libre demanda entre unas 10 a 12 veces
durante y todo el dia con un espaciamiento de 4 horas en el dia y entre 6
horas en la noche.

- Este dentro de los 6 meses post parto.

v No obstaculiza la relacion sexual.

v' Libre de requerir insumos para la anticoncepcion.

v' Es una fuente importante de nutricién para el nifio durante los primeros
meses.

v No brinda proteccion sobre las infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA,
HTVL1 y es recomendable el uso de un preservativo en parejas con riesgos

de contraerlas.
e Limitaciones
v" Segun las costumbres de la usuaria, circunstancias laborales o sociales.
v Muijeres portadoras de VIH o HTVLL.
e Seguimiento
v’ Es vital que la usuaria o las parejas asistan al establecimiento de salud para su

primer control a los cuarenta y cinco dias de después de su parto.
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v Las mujeres pueden acudir al establecimiento de salud segun lo requiera ya
sea por motivo de presencia de la menstruacion o abandono de la lactancia
materna exclusiva.

v Se designa pareja protegida a las que reciben con la segunda atencién del
método a los seis meses.

v Asegurar que la usuaria después de a ver culminado con el tiempo estimado a
los seis meses post parto, presencia de menstruacion u abandono de la
lactancia, recibira orientacién/consejeria para el uso de un nuevo método

anticonceptivo (28).

c) Métodos De Barrera

» Conddn Masculino :

Son fundas delgadas y lubricadas hechos de latex que no contienen
Nonoxinol-9 que se adecuan al pene en ereccidn y se coloca antes de iniciar una
relacion coital. Tiene una tasa de falla segun el uso perfecto de 2 embarazos por
cada 100 mujeres dentro del primer afio y de 15 embarazos en el primer afio de uso

tipico, como contraindicaciones se puede observar alergia al latex (28).

e Mecanismo de Accion

Actla impidiendo el pasaje de los espermatozoides hacia el aparato

reproductor femenino.

e Caracteristicas
v Accesible y de bajo costo.
v Con el uso correcto es un método eficaz.
v Reduce el riesgo de infecciones de transmision sexual.
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v

v

v

No debe usarse a la vez con un condon femenino.
Se debe tener en un ambiente seco y libre de fuentes directas de calor.
Confirmar que este dentro de la fecha de fabricacion (cinco afios), asi como

la seguridad de tocar una almohadilla de aire e integridad del sobre.

Forma de uso

v Observar el buen estado del envase (Posible deterioro o dafio en la turgencia
de este.

v Comprobar la fecha de vencimiento que se encuentre dentro de los cinco afios
de fabricacion.

v Usar un nuevo conddn cada vez que se tenga una relacion coital y ponerlo
desde la ereccion.

v Cada condon solo se puede usar una vez, si tiene otras relaciones sexuales,
use otro condon.

v' Se debe separar el preservativo del pene antes de que este pierda la
ereccion y envolverlo en papel higiénico sin amarrarlo.

v Desechar los condones en depositos que estén libres del contacto de otras
personas.

Seguimiento

v’ Se hara entrega de diez preservativos en la primera visita.

v’ La préxima cita se dara al mes para evaluar el uso adecuado del método y la
entrega de 30 preservativos que servira para los tres meses siguientes y asi
posteriormente cada tres meses.

v Se denomina pareja protegida a la que ha recibido cuatro atenciones en un

afio y la entrega de 100 condones masculinos (28).
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» Conddén Femenino

El conddn femenino es una funda de polimero de nitrilo ancho y delgado
adecuado para la vagina y se coloca antes de las relaciones sexuales. Segun su tasa
de falla en su uso perfecto se observaron 5 embarazos por cada 100 mujeres y su tasa
de uso tipico de 21 embarazos dentro del primer afio de uso, dicho método no

presenta efectos secundarios (28).

e Mecanismo de Accion

Actua impidiendo el paso de los espermatozoides hacia el aparato reproductor

femenino.

e Contraindicaciones
v Ninguna patologia médica prohibe el uso de este método.
e Caracteristicas
v Presenta dos anillos en cada extremo, blandos y flexibles.
v" El anillo interior se usa para colocarlo dentro de la vagina y el anillo externo
cubre y permanece fuera de los genitales externos de la mujer.
v Es decision Unica de la mujer para decidir usarlo.
v Puede colocarse incluso antes del coito para evitar la interrupcion de la
relacion sexual.
v Su uso es adecuado para las personas alérgicas al latex y brinda la sensacién
de tener una relacion sexual mas natural, ya que la lubricacién permite que el
condon este a la temperatura del cuerpo y su uso puede ser acompafiado de

lubricantes oleosos o a base de agua.
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Ayuda a las mujeres al sentir comodidad y placer ademas de contribuir a la
mejora de los problemas de resequedad vaginal.

Es un método que cumple doble funcion ayudando a prevenir un embarazo
no deseado y proteger ante las infecciones de transmision sexual incluido la

infeccion por VIH/SIDA.

Forma de uso

v' Comunicar a la usuaria que este método se puede utilizar en cualquier

momento que lo desee y con cada relacion coital se deberd usar un nuevo

condon femenino.

v" Explicar a la usuaria:

Revisar la integridad del paquete y evitar su uso si este se encuentra fuera de
los tres afios de fabricacion o esta roto y esparcir uniformemente el
lubricante antes de abrir el sobre.

Para el uso del método se debe elegir una posicion que le permita insertarlo
facilmente (cuclillas, sentada, acostada o colocar una pierna sobre una
superficie alta).

Sostener el anillo interno del condén femenino con el dedo pulgar y medio
mientras que el anillo externo se encuentra mirando hacia abajo.

Separar los labios de la vagina mientras que con la otra mano introduce el
conddn dentro del canal vaginal.

Introduce el dedo indice por dentro del condon y empuje el anillo interno, el

anillo externo quedara unos 2,5 cm fuera del cuerpo.
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La mujer u hombre dirigira con cuidado la punta del pene dentro del condon
y poder evitar que entre en contacto entre la pared vaginal y el preservativo
si esto sucede se intentara otra vez.

Si se presenta por accidente la salida del condén o la introduccion de este
mientras se produce el coito, se volvera a colocar en su sitio.

Al terminar el acto sexual se debe sostener el aro externo mientras que el
hombre retira su pene, para sellar los fluidos se gira el aro y se retirara

suavemente de la vagina, para desecharlo a un depdsito de basura.

e Seguimiento

v

v

Primera visita: se entregara diez condones femeninos.

La préxima cita se daré al mes para evaluar el uso adecuado del método y la
entrega de 30 preservativos que servira para los tres meses siguientes y
posteriormente cada tres meses se haré la entrega de 30 preservativos mas.

Se denomina pareja protegida a la que ha recibido cuatro atenciones en un

afio y la entrega de 100 preservativos (28).

» Espermicidas

Son sustancias quimicas con diferentes presentaciones ya sea en évulos,

cremas, tabletas vaginales, gel o espumas, estos contienen nonoxinol-9.Segun su tasa

de falla con el uso perfecto se evidencié 18 embarazos por cada 100 mujeres y en su

uso tipico 29 embarazos en el primer afio (28).

e Mecanismo de Accion

Destruye o inactivan los espermatozoides dentro de la vagina.
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Contraindicaciones

v' Parejas que presenten reacciones alérgicas a los componentes del método.

Caracteristicas

v No es necesario una prescripcion o examen médico previo.

v" Su uso correcto aumenta la eficacia del método y no se observa efectos
sistémicos.

v Es necesario una motivacién constante para su uso.

v" No previene las infecciones de transmision sexual (ITS), VIH/SIDA o
HTVL1 y no se debe sugerir su uso a las personas con riesgo de exposicion a
esas infecciones.

v Para mayor proteccion se recomienda el uso del condén.

Forma de uso

v" Colocar entre unos 15 a 20 minutos ya sea la tableta u 6vulo dentro de la
vagina antes de la relacion coital.

v' Estar recostada entre unos 20 minutos maximo para que se logre disolver el
producto.

v" Su duracién solo es hasta una hora después de la colocacion del espermicida,
si no ha ocurrido la relacion sexual dentro del tiempo adecuado se debera
colocar un nuevo ovulo o tableta.

v" Por cada relacion coital debera utilizar un nuevo espermicida.

v La mujer debe evitar las duchas vaginales o lavados internos después de una
relacion sexual.

v"Utilizar antes de su fecha de vencimiento y almacenarlo en un ambiente seco.
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e Seguimiento

v' Se entregara 10 tabletas vaginales en la primera visita de la mujer.

v’ La proxima cita se dara al mes para evaluar el uso adecuado del método y la
entrega de 30 tabletas vaginales que servird para los tres meses siguientes y
asi posteriormente cada tres meses.

v Se denomina pareja protegida a la que ha recibido cuatro atenciones en un

afio y la entrega de 100 tabletas vaginales (28).

d) Métodos Hormonales

+«+ Anticonceptivos Hormonales Combinados

» Anticonceptivos Orales Combinados

Estan compuestos por dos hormonas estrégenos y progesterona .Tiene una
tasa de falla de uso perfecto con 0.3 embarazos por cada 100 mujeres y en el uso

tipico de 8 embarazos en el primer afio de uso (28).

v Variacion de estrégenos y progestagenos:

- Monofésicos: Todos los comprimidos tienen la misma cantidad de estrégenos y

progesterona.

-Triféasicos (3 etapas): El primero contiene bajas concentraciones de los dos
compuestos. El segundo hay un aumento de la concentracion de ambas hormonas

y el tercero el estrogeno bajay aumenta la progesterona.

e Mecanismo de Accion
v Impide se libere el dvulo (ovulacién).

v" Aumenta la densidad del moco cervical.
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Contraindicaciones

v

v

Presencia de sangrado inexplicable.

Inicios del post parto dentro de los 21 dias sin lactancia 0 mujeres que dan
lactancia materna exclusiva.

Personas que sufren problemas al higado (hepatitis viral aguda, tumor
hepético o cirrosis).

Mujeres de 35 afios a mas, fumadoras entre 15 cigarrillos diarios.

Factores de riesgo por diversas enfermedades cardiovasculares, edad mayor
de 35 afios, tabaquismo, diabetes.

Hipertension Arterial: presion sistélica mayor o igual a 160 mmHg o presion
diastélica de 100 mmHg. mas.

Antecedente o presencia de Trombosis venosa profunda.

Embolismo Pulmonar, Isquemia cardiaca, antecedente de accidente cerebro
vascular.

Céancer de mama.

Diabetes mellitus con nefropatia o problemas cardiacos.

Mujeres que planean someterse a una cirugia electiva en el proximo mes o
situacién que obligue a estar solo en cama.

Mujeres que tomen farmacos como barbitdricos, anticonvulsivos, excepto

acido valproico.

Caracteristicas

v

v

Recomendado para cualquier mujer de todas las edades.

Es un método de usos continuo y motivacién de usarlo.
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Se puede iniciar sin necesidad de un examen médico excepto en usuarias que
presenten signos de alguna patologia ginecoldgica latente.

Recuperacion inmediata de la fertilidad al suspender su uso.

Ayuda a la disminucion del sangrado menstrual, colico y regular los ciclos
menstruales.

Brinda proteccion contra el cancer de ovarios y endometrio.

Protege del riesgo de sufrir de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).
Mujeres mayores de 35 afios y las fumadoras (mas de 10 cigarrillos al dia)
tienen la posibilidad o riesgo de padecer tromboembolismo, Yy cause efectos
secundarios como infarto de miocardio, accidente cerebrovascular (28).

No previene las infecciones de transmision sexual (ITS), VIH/SIDA o

HTVLI1.

Efectos secundarios

v

Cambios en el sangrado o ausencia de la menstruacion, mareos, nauseas y

vomitos, dolor de cabeza, sensibilidad en las mamas (28).

Forma de uso

v

v

Es de toma diaria

Debe ser dado por un personal capacitado.

Inicio:

Dentro del 1 a 5 dia periodo menstrual, brindar un método de barrera si la
toma inicia después de esta.

Mujeres en el post parto que no estdn amamantando iniciar pasada las seis
semanas.

Mujeres que brindan lactancia materna retrasar hasta los seis meses.
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Mujeres post intervencion producto de un aborto iniciar entre el primer y
quinto dia.

Presentaciones :

Entre 28 pildoras: Retomar inmediatamente (el dia después de completar el
paquete anterior).

En el producto de 21 pildoras: Dejar de tomar la pildora durante 7 dias y
volver a empezar al octavo dia.

El método debe suspenderse dos semanas antes de una cirugia o durante
largos periodos de inmovilizacion y retomar a la siguiente menstruacion y

con un intervalo no menor a dos semanas después del alta.

v" En caso de olvido :

En situaciones donde se olvide una pildora se recomienda tomar
inmediatamente la olvidada junto a la actual y continuar con las que siguen.
Olvido de dos o mas pastillas se debera parar con la toma y esperar a que
aparezca el sangrado, para retomar un blister nuevo junto a un método de
barrera.

No se realiza algiin manejo por olvido de las pastillas de sulfato ferroso.

Seguimiento

v' Citar a la mujer en el primer mes para indagar sobre el uso adecuado del

método, luego cada 4 meses para la provision de cuatros blister.

v Reiterar a la pareja o usaria que de presentarse las siguientes situaciones

debera acudir a su centro de salud cada que ella lo requiera:
-Sospecha de embarazo

-Cefalea intensa.
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-Dolor toracico de severa intensidad.
-Dolor pélvico o Disnea.
-Ictericia
La pareja protegida recibe 13 blister de pildoras anticonceptivas combinadas

en 4 atenciones en un afo (28).

» Anticonceptivos Hormonales Combinados De Depdsito

Tienen una tasa de falla de cada 100 mujeres en el primer afio, en su uso

perfecto de 0.05 embarazos y su falla de uso tipico de 3 embarazos (28).

v

v

v

v

v

Mecanismo de Accion

Tiene el mismo mecanismo de Los Anticonceptivos Orales Combinados.

Contraindicaciones

Mismas indicaciones de Los Anticonceptivos Orales Combinados.

Caracteristicas

Eficaz y de efecto rapido.

Recomendado para cualquier mujer de todas las edades y paridad.

No se requiere un examen pélvico antes de su uso. Aunque es ideal realizarse
un examen y referir en caso se detecte alguna patologia con el objetivo de
mejorar la salud reproductiva de la mujer.

Protege del riesgo de sufrir de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

No dificulta una relacion sexual.

Puede observarse cambios en la menstruacion (sangrado o goteos
irregulares).

Hay riesgo de alteracion del peso.

La fecundidad puede retornar entre 1 a 6 meses.
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Forma de uso

v Administracién por Via IM aplicando la técnica Z en la region glitea o
deltoidea.

v" Dentro del primer y quinto dia de presentar sangrado menstrual.

v Mujeres en el post parto que no estan amamantando iniciar pasada las seis
semanas.

v" Mujeres que brindan lactancia materna retrasar hasta los seis meses.

v" Mujeres post intervencion producto de un aborto iniciar entre el primer y
quinto dia.

v" Se colocara cada 30 dias con unos 3 dias antes de la fecha mensual.

Seguimiento

v' Citar antes de cumplir los 30 dias de inicio del método, para su
administracion y seguimiento del método.

Parche Hormonal

Es un pequerfio parche de aproximadamente 20 cm que se adhiere a la piel,

liberando estrogeno y progesterona, cuenta con una tasa de falla en su uso teorico

de 0.3 embarazos y segun su uso tipico de 8 embarazos por 100 mujeres durante

el primer afio (28).

Mecanismo de Accion

v Tiene el mismo mecanismo de Los Anticonceptivos Orales Combinados.

Contraindicaciones

v Presenta las mismas indicaciones nombradas en los anticonceptivos orales

combinados.
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e Caracteristicas

v' Eficaz y de efecto répido.

v Recomendado para cualquier mujer de todas las edades y paridad.

v" No se requiere un examen pélvico antes de su uso.

v Protege del riesgo de sufrir de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

v Reducir la aparicién de dismenorrea.

v Mejora el crecimiento de vello no deseado y acné.

v" Hay riesgo de alteracion del peso.

e No previene el riesgo de infecciones de transmision sexual (ITS), VIH/SIDA.

Efectos Secundarios

v" Amenorrea, nauseas, vomitos, mareos, variacion en el peso, cefalea, irritacion
de la piel y dolor mamario.

e Formade uso

v El parche no interfiere en las actividades de la vida cotidiana y se puede
colocar en los gluteos, brazos, espalda o abdomen.

v Su inicio es entre el primer y quinto dia, utilizando uno por cada semana por
tres semanas seguidas.

v" Cumpliendo la cuarta semana se postergara el uso de los parches ocurriendo
el sangrado por deprivacion.

v Después de la cuarta semana, se aplica el nuevo parche y el ciclo se repite.
Incluso si todavia esta sangrando, debe aplicar el parche el mismo dia de la
semana.

v Se puede utilizar como un método de dosis continua, colocandolo por 4

semanas, evitando el sangrado menstrual.
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v" Utilizar un método de barrera durante la primera semana del ciclo menstrual
segun el dia en que se encuentre.
Seguimiento
v" Se citara a los 30 dias de iniciado el método para la entrega de los mismos.
v" Se realizara un control nuevo cada tres meses (28).
Anillo Vaginal Combinado
Es un anillo elastico, delgado y transparente que se inserta en la vagina
una vez al mes para brindar proteccion anticonceptiva. Contiene estrogeno y
progesterona, estas hormonas se pueden liberar continuamente en dosis bajas. Su
tasa de falla tedrica es de 0.3 embarazos y en su uso tipico de 8 embarazos por
cada 100 mujeres en el primer afio (28).
Mecanismo de accion
Tiene el mismo mecanismo de Los Anticonceptivos Orales Combinados.
Contraindicaciones
v" Presenta las mismas indicaciones nombradas en los anticonceptivos orales
combinados.
Caracteristicas
v" Facil uso.
v' Se utiliza por tres semanas.
v No interfieren en una relacién sexual.
v No previene el riesgo de infecciones de transmision sexual (ITS), VIH/DIDA

0 HTVL1 (28).
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e Efectos secundarios

v

Flujo e irritacion en la vagina, dolor de cabeza., variacién en el peso,

nauseas, sangrado intermitente, dolor mamario.

e Formade uso

v

v

Se puede colocar dentro de los dias del periodo menstrual.

Para el uso del método se debe elegir una posicién que le permita insertarlo
facilmente.

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).

Se comprime con el pulgar y el indice insertandolo en la vagina en una
posicién comoda. Si el anillo produce incomodidad, puede ser necesario
empujarlo ligeramente hacia adentro.

No es necesario colocar el anillo alrededor del cuello uterino porque la
posicién del anillo en la vagina no es importante para su eficacia. La forma de
este permiten un buen ajuste, minimizando asi el riesgo de expulsion.
Después de insertar el anillo, debe dejarse durante 3 semanas y retirarlo
después el mismo dia de la semana donde fue insertado. Al extraerlo se
sostiene debajo del borde con el dedo indice o apoyandose con el dedo

medio para quitar el anillo tirando suavemente hacia afuera.

e Seguimiento

v

v

Citar en el momento que no este utilizando el método, para su evaluacion y
provision del mismo.

Citar cada tres meses.
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v Recalcar a la usuaria que puede acudir al establecimiento de salud las veces
que lo crea necesario.(28)
«+ Anticonceptivos Hormonales Solo De Progestina

» Pildoras solo Progestina

Contiene solo progestageno, tiene una tasa de falla teérica de 0.3 embarazos

por cada 100 mujeres dentro del primer afio y segun el uso tipico 8 embarazos (28).

e Mecanismo de Accion

Actua suprimiendo la ovulacion y aumentando la densidad del moco cervical,

dificultando el ingreso de los espermatozoides.

e Contraindicaciones
v" Posibilidad o confirmacion de un embarazo.
v" Personas que sufren de hepatitis viral aguda.
v" Presencia de tumor hepatico, cirrosis.
v Factores de riesgo por diversas enfermedades cardiovasculares, edad,
tabaquismo, diabetes, hipertension Arterial: presion sistolica mayor o igual a
160 mmHg o presion diastolica de 100 mmHg. mas.
v" Embolismo Pulmonar, Isquemia cardiaca, ACV.
v’ Céncer de mama.
v" Diabetes mellitus con nefropatia o problemas cardiacos.
e Caracteristicas
v’ Efectivo y rapido.
v Se puede usar dentro del puerperio inmediato.

v No altera la produccién de leche materna.
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v

Método alternativo en mujeres con intolerancia de preparados que contienen
estrdgenos.

El método requiere una motivacién constante y un uso diario.

Se puede iniciar sin necesidad de un examen pélvico.

Recuperacion inmediata de la fertilidad al suspender su uso.

Reducir el riesgo de padecer cancer de endometrio.

Variacion en patron del sangrado menstrual.

Existe la probabilidad de variacion en el peso.

No brinda proteccion frente a las Infecciones de Transmision Sexual (ITS),

VIH-SIDA, ni el HTVL1 (28).

Efectos Secundarios

Alteracion en el apetito que puede dar resultado un aumento o disminucion
del peso, cefalea, ciclos menstruales intermitente o falta de menstruacion,

dolor mamario, mareos y nauseas.

Forma de uso

v

v

Indicado para mujeres independientemente de la edad o paridad.
Recomendable aplicarlo entre el primer y quinto dia de la menstruacion, si se
coloca en cualquier dia del ciclo menstrual, se deberéa utilizar en conjunto con
u método de barrera, teniendo la certeza de no estar embarazada.

Dentro de los cinco dias post aborto.

Mujeres que brindan lactancia materna se debera utilizar a partir de las seis
semanas post parto o si cumple con ciertas caracteristicas para el inicio
temprano del método.

- No tener algin otro método anticonceptivo que usar.
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- No sentirse a gusto con el método de lactancia y amenorrea.
- Dificultad para el seguimiento de la usuaria.

v" Evitar la suspension de las pastillas asi se presente el sangrado menstrual, la
ingesta sera todos los dias a la misma hora.

v La eficacia se pierde luego de 3 horas a mas de no cumplir con el horario
exacto de la toma.

v Actua a partir de las 24 horas de la toma.

e Programacion de seguimiento

v" Cita al mes para la evaluacion del uso adecuado del método y luego cada tres
meses hasta el afio y después una cita anual.

v" Orientar a la usuaria que puede acudir al establecimiento de salud cada que
lo requiera y si presenta algin efecto colateral mas alla de los 6 meses (28).

» Inyectables De Solo Progestina

Contienen solo progestagenos, segun su falla teérica se observo 0.3
embarazos y en su uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres dentro del primer

afo (28).

e Mecanismo de Accion

Actla suprimiendo la owvulacion en un 50% y aumentando el

espesamiento del moco cervical, dificultando el ingreso de los espermatozoides.

e Contraindicaciones
v Problemas Hepaticos.
v Diabetes mayor de 20 afios 0 dafio a las arterias, la vista, los rifiones o el

sistema nervioso causado por la diabetes.
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Infarto de miocardio, cardiopatia por blogueo o estenosis arterial, 0 accidente
CV.

Antecedente de cancer de mama.

Enfermedades que pueden aumentar la probabilidad de enfermedad cardiaca
(enfermedad de las arterias coronarias) o accidentes CV (como presion

arterial alta o diabetes).

Caracteristicas

v

v

Eficiente y de accion répida.

Puede indicarse a cualquier edad o paridad, los primeros dos afios después de
la menarquia deben usarse con precaucion, los efectos a largo plazo en los
huesos ain no se han determinado y pueden reducir la densidad mineral de
los adolescentes con el tiempo.

Después de suspender el uso, sus efectos pueden durar varios meses en el
cuerpo, el 70% de las usuarias quedaran embarazadas dentro de los 12 meses
y el 90% de las usuarias quedardn embarazadas dentro de los 24 meses
posteriores a la descontinuacion del método.

Se observa una alteracion en el peso (1.5 a 2 kg el primer afio de uso)
asociado a dolores de cabeza y mareos.

Las usuarias que lo utilizaron por un largo plazo, les llevara tiempo el regreso
de la fertilidad (entre 4 meses y un afio), no se asocia a la esterilidad después
de su uso.

Para brindar una mejor proteccion, se recomienda que las parejas de alto

riesgo de contagiarse de una ITS, VIH/SIDA usen condones (28).
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e Efectos secundarios
v Puede presentarse alteraciones en el sangrado, dolores de cabeza severos,
acné, variacion en el peso, mastalgia, dolor severo en el abdomen.
e Forma de uso
v' Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg. via IM, aplicando técnica Z y la
siguiente dosis serd cada 3 meses con unos dias antes de la fecha de
aplicacion.
v Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. Via SC.
v Enantato de Noretisterona 200 mg X 1 ml, Via IM, aplicandola cada 2 meses.
v" Recomendable aplicar entre el primer y quinto dia de la menstruacion o post
parto, si se coloca en cualquier dia del ciclo menstrual, se debera utilizar en
conjunto con un método de barrera por 7 dias, teniendo la certeza de no estar
embarazada.
v No interrumpe la lactancia materna.
e Seguimiento
v' Cita a los 3 meses para la evaluacion y provision del método (28).

» Implantes solo de Progestina

Son cilindros pequerios, flexibles y no biodegradables, se colocan debajo de
la piel de la parte superior interna del brazo. Proporcionar proteccién frente a
futuros embarazos y su efectividad es entre 3 a 5 afios. No contienen estrogeno.
Su tasa de falla tedrica es de 0.05 embarazos y en su uso tipico es de 1 embarazo en

100 mujeres (28).
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Mecanismo de Accion

v' Actla espesando el moco cervical, evitando el pasaje de los
espermatozoides.

v Suprime la ovulacion.

v Disminuye el traslado de los 6vulos hacia las trompas de Falopio.

Contraindicaciones

v’ Céncer de mama.

v" Trombosis en venas profundas.

v Problemas severos al higado o tumores.

v' Hacer uso de un método de respaldo debido a que ciertos farmacos
(Carbamazepina, fenitoina, rifampicina) desciende la efectividad del
implante.

Caracteristicas

v’ Eficaz y de larga duracion.

v" Raépido retorno a la fecundidad.

v No requiere un examen pélvico antes, aunque es ideal para la identificacién
de problemas de salud con el objetivo de mejorar la salud reproductiva de la
mujer.

v" Cambios en el sangrado menstrual.

v No protege sobre las Infecciones de Transmision Sexual.

Efectos Secundarios

v' Infeccién en el lugar de insercion.

v" Mismas condiciones de los anticonceptivos inyectables de solo progestina
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Forma de uso

v' Se procede previa informacion brindada y firma de un consentimiento
informado.

v" Insertar dentro del primer a quinto dia empezada la menstruacion o después
pero en conjunto de un método de respaldo

v Se les puede insertar a las puérperas que estén dando de lactar o en el post
aborto.

Seguimiento

v Citaa los 3 dias, mensual, tres meses y luego cada afio (28).

e) Dispositivos Intrauterinos

Dispositivo Intrauterino Liberador de cobre ( TCu 380)
Son dispositivos de larga duracion que brinda proteccién de 12 afios, insertado
en la cavidad uterina, Segln su tasa de falla en su uso correcto se puede
observar 0.6 embarazos mientras que en su uso tipico 0.8 embarazos de 100
mujeres en el primer afo (28).

Mecanismo de Accion

v" Inactiva la capacidad de los espermatozoides.

v Actla interfiriendo el proceso natural reproductor previo a la fertilizacion.

Contraindicaciones

v Confirmacion de un embarazo.

v" Sangrado inexplicable.

v" Aborto infectado.

v Puérpera de 48 hrs a 4 semanas.

v" Cancer cervical, endometrio o fibromas.
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Caracteristicas

v" Proteccion por 12 afios y no afecta en la relacion sexual.

v Variacion en el sangrado asociado a dolor abdominal.

v" Ofrece una probabilidad de cancer de endometrio.

v' Existe el riesgo de expulsion natural.

v No brinda proteccion contra la infecciones de transmision sexual VIH/SIDA.

Efectos secundarios

v Ausencia de menstruacién o sangrado en severa cantidad.

v Dolor pélvico, riesgo de padecer enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

v Incomodidad al mantener relaciones sexuales o sentir los hilos de este
método.

Forma de uso

v" Aplicar la técnica del no tocar, al cargar la TCu 380 A dentro del sobre.

v"Introducir el espéculo y realizar limpieza del cuello uterino y la cavidad
vaginal.

v" Realizar la histerometria y colocar el calibrador a del DIU la misma medida
del histerémetro.

v Insertar el DIU cargado y que el calibrador toque el cérvix vy se sienta el
fondo uterino.

v" Con la otra mano, (se jalara en direccién al operador) el tubo de insercion
hasta que toque su pulgar que sostiene el poste blanco, liberando en el fondo
uterino la parte superior de la TCu 380 A.

v" Sostener el tubo de insercion al retirar la barrilla que empujo la TCu 380 A.

v" Proceder a cortar los hilos dejando unos centimetros.
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v

Proceder a retirar el tenaculo, siguiendo del espéculo.

e Seguimiento

v

v

La cita se dara semanal, mensual y anual.

Se considera una pareja protegida con 3 atenciones (28).

» Dispositivo intrauterino liberador de Progestageno

Su eficacia es por 5 afios, su composicion es de 52 mg de levonorgestrel

Cuenta con una tasa de falla en su uso perfecto y el tipico de 0.1 embarazos por

cada 100 mujeres dentro del primer afio (28).

e Mecanismo de Accidn

v

v

Actua Impidiendo se realice la ovulacion.
Aumenta la densidad del moco cervical, dificultando el ingreso de los

espermatozoides.

e Contraindicaciones

v

v

v

v

Posible o confirmacion de un embarazo.

Variacion en el sangrado.

Riesgo en las mujeres que tengan multiples parejas sexuales sin proteccion de
un condon.

Sepsis puerperal 0 post aborto.

Cancer de cérvix o de mamas.

Cirrosis o tumores hepaticos.

e Caracteristicas

v

v

v

Rapido retorno a la fecundidad al extraerlo.
Eficacia alta.

Es necesario un examen pélvico previo.
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v En ciertos casos produce ausencia de menstruacion.
v En un menor porcentaje hay riesgo de expulsion.
v No previene las infecciones de transmision sexual.
e Efectos Secundarios
v" Dolor Pélvico, riesgo de perforacion en el Gtero, problemas de acné, cefaleas,
sensibilidad mamaria.
e Forma de Uso
v" Informar a la usaria todo lo referente al método.
v Realizar un examen pélvico previo.
v" Insertar dentro del los 5 dias del periodo menstrual o después de los dias si
no hay posibilidad de una gestacion.
v’ Sera insertado y extraido por un personal capacitado.
e Seguimiento
v Acudir dentro de los 3 a 6 meses después de la insercion, las posteriores citas

serén una vez al afio (28).

6.3.6.2 Definitivos

» Anticoncepcion Quirargica Voluntaria Femenina

Es un procedimiento operatorio fijo y electivo, brindando proteccion de
por vida, se realiza previa orientacion de un personal capacitado. Observando una

tasa de falla en el primer afio de 0.5 embarazos por cada 100 mujeres (28).

e Mecanismo de Accion

Se realiza un cierre o bloqueo total de las trompas de Falopio, obstaculizando

el encuentro del 6vulo liberado por el ovario y los espermatozoides.
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e Contraindicaciones
v" Debido a problemas sociales y médicas.
v Se debe tener un manejo especial en pacientes con VIH.
v" Tener precaucion en ciertos casos:
-Mujer menos de 25 afios, sin hijos o pareja inestable.
e Caracteristicas
v Previa orientacién/conserjeria y la firma voluntaria del consentimiento
informado.
v’ Eficacia alta y permanente.
v No afecta el deseo sexual.
v" No protege de las ITS, VIH/SIDA.
e Complicaciones
v Dolor en la herida operatoria, fiebre después de la operacion, sangrado
superficial, infeccion en el sitio operatorio.
e Forma de uso
v Larecomendada es la técnica de Pomeroy, mediante mini laparotomia, el tipo
de incisién es supra pubica, y otra opcién es la cirugia laparoscopica.
v Prevenir la técnica mini laparotomia en mujeres que presenten :
-Mujeres que sufrieron de Enfermedad Pélvica Inflamatoria, obesidad o
problemas psiquiatricos.
e Seguimiento
v’ Su primer control después de la operacion sera al tercer dia y otro a los 7
dias, si no acude a su control el personal de salud realizara una visita

domiciliaria.
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v Después su control serd cada afio con la intencion de brindar un enfoque en
salud sexual y reproductiva (28).

» Vasectomia o Anticoncepcion Quirargica Voluntaria Masculina

Es la ligadura y corte de los conductos deferentes masculinos. Segun su tasa de

falla es de 0.15 embarazos por cada 100 embarazos dentro del primer afio (28).

e Mecanismo de Accién

Actua impidiendo el pasaje de los espermatozoides producto del corte de los

conductos deferentes, previniendo asi un embarazo.

e Contraindicaciones
v Debido a problemas sociales y médicas.
v" Tener precaucion en ciertos casos:
-Hernia inguinal, criptorquidia, trastorno de coagulacion.
e Caracteristicas
v Previa orientacion/conserjeria y la firma voluntaria del consentimiento
informado.
v’ Eficacia alta y Permanente.
v No afecta el deseo sexual.
v No protege de las ITS, VIH/SIDA.
e Efectos secundarios
v No se observa efectos secundarios.
e Complicaciones
v Posible presencia de Hematoma, Equimosis o Infecciébn en la zona

operatoria.
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e Forma de uso
v Medida convencional y técnica sin bisturi.
e Seguimiento
v Su primer control después de la operacion sera al tercer dia, otro a los 7 dias
y después al mes y tres mes.
v Después su control sera cada afio con la intencion de brindar un enfoque en

salud sexual y reproductiva (28).

6.3.6.3 Anticonceptivos de Emergencia

Todos estos son métodos hormonales utilizados en situaciones de emergencia
para evitar el embarazo no deseado, como la practica de relaciones coitales sin

proteccion, violacion o ruptura del condon (28).

-Método de Yuzpe : Etinilestradiol 30 mcg y Levonorgestrel 150mcg, 2 dosis de 4

tabletas cada 12 horas.

- Método de sélo progestageno: Levonorgestrel tableta de 0.75 mg, por dos dosis y

Levonorgestrel, 1.5 mg una toma.

e Mecanismo de Accion
v Actla impidiendo se realice la ovulacién y aumenta la densidad del moco
cervical, dificultando el ingreso de los espermatozoides.
e Condiciones que no restringen su uso
v" Embarazo ectopico.
v Mujeres que estan dando de lactar.
v' Enfermedades cardiovasculares, reumaticas, sistema nervioso Yy

gastrointestinal.
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e Indicaciones
v Su uso es en caso de violacion, relacion sexual sin el uso de un método
anticonceptivo, ruptura del preservativo, mal uso del método anticonceptivo
que utilizaba.
e Caracteristicas
v’ Utilizado en las mujeres de todas las edades o paridad.
v" No es un método de uso habitual y debe considerarse como un método
alternativo.
v" Su eficacia ejerce hasta las 72 horas después del coito.
v No brinda proteccién frente a las ITS, VIH/SIDA.

Tasa de Eficacia

v" Hasta el 95% usando el método de progestina solo (levonorgestrel).

v' Método Yuzpe hasta un 75%.

Efectos Secundarios
Nauseas y vomitos, Cefalea, Mareos y tension mamaria.

Modo de Uso

v" Primera dosis: Ingesta dentro de las 72 horas post relacion coital.

v Segunda y Gltima dosis: 12 horas después de la primera toma.

Seguimiento
v Si la mujer fue victima de una violacidn sexual, deberéa realizarse el estudio

y tratamiento en un centro especializado siguiendo la norma (28).
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I11. HIPOTESIS

» Hipotesis Nula. No existe asociacion estadisticamente significativa entre la
percepcion y las actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid-19 en las mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano

Tacala, Castilla —Piura ,2020.

» Hipotesis Alterna: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la
percepcion y las actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid-19 en las mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano

Tacala, Castilla —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 -49 afios del AA.HH Tacal, Castilla-Piura.
O x =Percepcion frente a la atencion de planificacion familiar.
Oy =Actitudes frente a la atencion de planificacion familiar.

r = Relacidn entre la variable Ox y variable Oy.

4.2 Poblacién y Muestra:

4.2.1 Poblacion:

La poblacion muestral estuvo constituida por 138 mujeres de 18-49
afios que asistieron a la atencion de planificacion familiar en un Establecimiento
de Salud en tiempos de Covid-19 que residen en el AA.HH Tacala, Castilla -

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

55



El tamafo de la poblacion estuvo definido por el padron de habitantes del

Asentamiento Humano Tacald, Castilla —Piura. (Censo INEI 2017) (29).

4.2.2 Muestra:

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacién en estudio.

La unidad de andlisis fueron las mujeres de 18-49 afios que asistieron a la
atencion de planificacion familiar de un Establecimiento de Salud en tiempos de
Covid-19 que residen en el AA.HH Tacala, Castilla - Piura en el periodo de
estudio y que cumplieron con los criterios de seleccion.

» Criterios de Inclusion y Exclusion
-Inclusion:

e Mujeres de 18 a 49 afios que asistieron a la atencién de planificacion familiar en
un establecimiento de salud en tiempos de Covid-19 y residen en el AA.HH
Tacala, Castilla-Piura en el periodo de estudio.

e Mujeres que aceptaron a participar voluntariamente en la investigacion.

e Aceptacion escrita de participacion en el estudio.
-Exclusién:
e Mujeres con dificultad para comunicarse.

Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la
autorizacion de las autoridades representativas del AA.HH Tacald, luego se
identificd la unidad de analisis para la aplicacion del instrumento de recoleccion de

datos, el cual tuvo una duracion aproximada de 20 minutos.
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de Variables

Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de las Variables Nivel de Percepcion y Actitudes

VARIABLE |DEFINICION DIMENSIONES [DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES [ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Recibir por uno de Se evalu6 a través de 15 preguntas,
los sentidos, las referidas a la atencion prestada en el Buena
imagenes, Nivel delservicio de planificacion familiar por parte|
impresiones OPercepcion globaldel profesional Obstetra en tiempos de/. Regular
Percepcion sensam_o,nes e’_(temfj‘s-frente a |a/Covid-19 como I_a aten_(:lon basada en los  Mala
Sensacion interiofatencion delprotocolos, horarios, tiempo de espera, o
frente a la N . : . L Cualitativa
-, que resulta de unayanificacion manejo de la orientacion y consejeria. Cada
atencion de |. - P . Ordinal
lanificaci impresion  materialies miliar enlPregunta se evalué con respuestas en escald
Ea Iflfrﬁ.lor hecha en nueStrOStiempos delde Likert. Se utiliz6 una escala numérica
en tiiml ':S sentidos  presentadasicgyid-19. del 1 al 5. Se consider6 1 como la menor
p_ en las mujeres frente calificacion y 5 como la mayor calificacion
de Covid- - . e
19 a la atencion de y estuvieron clasificadas como.
' lanificacion familiar
plant IC?CIO amiiia A:Muy de acuerdo (5pts)
en tiempos de
Covid-19 (30) B:De acuerdo (4pts)
' C:Dudosa (3pts)
D:En desacuerdo (2pts)
E: Muy en desacuerdo (1pto)
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Actitudes
frente a la
atencion  de
planificacion
familiar  en
tiempos  de
Covid-19.

Es la reaccion frente a
cierto evento o0 persona,
revela nuestros valores
normas y preferencias, ya
que se refiere a 14
manifestacion de nuestro
interior, la forma en la
que el individuo se adapta|
de forma activa a su
entorno 'y que s
manifiesta en las mujeres
frente a la planificacion
familiar en tiempos de
Covid-19 (31).

Nivel de
Actitud Global
frente a |4

atencion de
planificacion

familiar en
tiempos de|

Covid-19.

Se evalu6 a traves de 8 preguntas
relacionadas con la afectacion de la|
Covid-19 en la

familiar. Cada pregunta se evaluo

planificacién

con respuestas en escala de Likert.
Se utilizd una escala numérica del 1
al 5. Se considerd 1 como la menor

calificacion y 5 como la mayor

calificacion y estuvieron
clasificadas como.

A: Muy de acuerdo (5pts)

B: De acuerdo (4pts)

C: Dudosa (3pts)

D: En desacuerdo (2pts)

E: Muy en desacuerdo (1pto)

Adecuada
Inadecuada

Cualitativa
Nominal
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Se evalud la edad actual de la 15-19 afios Cuantitativa de
EDAD mujer al momento del estudio. 90-24 afios razon
25-34 afnos
35- 65 afios
Soltera Cualitativa
ESTADO CIVIL Se evalud el estado civil Nominal
. . Casada
de la mujer al momento del estudio.
Conviviente
Divorciada
Viuda
. Analfabeta Cualitativa
Se evalud el grado de instruccion| - Primaria Ordinal
GRADO DE INSTRUCCION de la mujer al momento dell secundaria

estudio.

Uni

Superior Técnico

Superior

versitario
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Se evaluo la procedencia de] . Costa

Cualitativa
PROCEDENCIA la mujer al momento del estudio. Sierra Nominal
Selva
. Catolica
Se evaluo la religion que profesa 13 Evangélica
RELIGION mujer al momento del estudio. B Cualitativa
Cristiana Nominal
Otra
Ama de casa
Se evaluo la ocupacion que profesa Estudiante
) la mujer al momento del estudio. I
OCUPACION Trabajadora Cualitativa
Independiente Nominal

Trabajadora
Dependiente

Otras
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1 hijos (as) Cualitativa
NUMERO DE HI1JOS Sfe evalud el_numero de hijos que 2 hijos (as) Nominal
tiene la mujer al momento del
estudio. 3 hijos (as)
> 3 hijos (as)
Se evalud el método anticonceptivol. .  Inyectable Cualitativa
elegido en tiempo de Covid-19 por . .
Preservativo Nominal

METODO ANTICONCEPTIVO

la mujer al momento del estudio.

Pildoras
Implante

Otros
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4.4. Técnica e Instrumentos de medicion

4.4.1 Técnica:

Se utiliz6 la técnica de la encuesta.

4.4.2 Instrumentos:

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

Saldarriaga.

El instrumento estuvo constituido:
- La Primera Seccion referida a las caracteristicas sociodemograficas y reproductivas
con un total de 8 preguntas (ANEXO 1).
-La Segunda Seccion en relacién a las percepciones frente a la atencion de
planificacién familiar con un total de 15 preguntas en escala de Likert adaptado al
modelo SERVQUAL (ANEXO 1).
Se establecid la percepcidn segun las respuestas y sumatoria total de puntos a

cada encuestada de la siguiente escala segun respuestas correctas:

—Mala:15-50 puntos

—Regular:51-57 puntos

—Bueno:58-75 puntos

-La tercera seccion dirigida a evaluar la actitud con un total de 8 preguntas.
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Para identificar la actitud se utilizé la escala de Likert, en la cual se clasifico segun
sumatoria total de puntos en dos categorias:

Inadecuada: 8-29 puntos
Adecuada 30-40 puntos

v" Validez.

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

la investigacion (ANEXO 2).

v Confiabilidad
Para la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto que
consistio en la aplicacion a 30 mujeres, la confiabilidad del cuestionario del nivel
de percepcion frente a la atencidn de planificacion familiar en tiempos de Covid-
19, se determind mediante la prueba estadistica de coeficiente de Alpha de
Cronbach cuyo valor arrojo ser confiable ,732 y en el test de Likert sobre
actitudes segun la prueba estadifica Alpha de Cronbach arrojé como resultado

,707 de confiabilidad. (ANEXO 2).
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4.5 Plan de Analisis

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

datos mediante la prueba estadistica de Chi Cuadrado.

64



4.6 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 Tacald, Castilla-Piura, 2020.

ENUNCIADO
DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA
Objetivo General: Ho:  No existe asociacion | Variable Principales
¢Existe . . o - estadisticamente  significativa .
Y -Determinar si existe asociacion entre la percepcion y las . -Percepcion frente a la
asociacion X - PNt . entre la percepcion y las ) e
actitudes frente a la atencion de planificaciéon familiar en |_ .. - 2 atencion  de planificacion
entre la | : . N actitudes frente a la atencion de . .
> tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-49 afios del e o familiar en tiempos de
percepcion y | %V Tacala Castill Pi 2020 planificacion familiar en | ~ovid-19
las  actitudes Ob: tivos E acE?_a, astitia “riura, " tiempos de Covid-19 en A?th't-d ) frent |
frente a la JELIVOS ESPECITICOS. mujeres de 18-49 afios del 'tc'.lf esd renle_f_a a
atencion  de | -Identificar el nivel de percepcion frente a la atencion AA-HH — Tacala,  Castilla- ?a?ﬁ:gf er? fiearrr::)g;augz
planificacion | de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en [Piura, 2020. Covid-19
familiar en i - fi : illa -Pi . o . ) .
tompos o rznouzjgres de 18-49 afios del AA.HH Tacalg, Castilla -Piura, Hi: Existe asociacién | Variable Secundarias:
Covid-19  en ' estadisticamente  significativa Edad
ieres de 18- | -dentificar el nivel de actitudes frente a la atencion de [entre la percepcion y las s
mujeres de 18 o i~ . . . : . -Estado Civil
49 afios del | Planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres [actitudes frente a la atencionde| ~  ~ 25 o
de 18-49 afios del AA.HH Tacal4, Castilla -Piura, 2020.  |planificacion ~ familiar  en :
AA.HH ’ ’ : : : -Procedencia
Tacala ) o » tiempos de Covid-19 en mujeres ligig
o -Evaluar el nivel de asociacion entre la percepcion sobre - A | -Religion
Castilla -P : " ertept UIC lde  18-49 afios del AA.HH .
astifla -FIUra, | |35 actitudes frente a la atencion de planificacion familiar Tacala. Castilla -Piura. 2020 -Ocupacion
2020? i id- i - A ' ’ ' -Numero de hijos
en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-49 afios del u ny _
AA.HH Tacala, Castilla -Piura, 2020. -Método anticonceptivo
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

DISENO
Tipo y Nivel de N Técnica:
Investigacion: Poblacion: -
» o La encuesta Para el plan de analisis
es de tipo | Por 138 mujeres de 18- 49 afios que Instrumentos: estadistica
Cuantitativo y | asistieron a I_a atencion de _plamflcacmn Instrumento de Recoleccién de | descriptiva  bivariada,
nivel descriptivo | familiar en tiempos de Covid-19 en un| ... utilizando  tablas y
correlacional. establecimiento de salud y residen en el graficos.
o AA. HH Tacala en el periodo de estudio y | -Caracteristicas sociodemograficas
Disefio ~ de  la|que cumplieron con los criterios de|y reproductivas.
investigacion: seleccion. ) »
oL Muestra: -Test Likert para percepcion y
El disefio de la ' actitudes frente a la atencion de

investigacion es
experimental,
transversal.

no

La muestra estuvo constituida por el total
de la poblacion en estudio. La unidad de
analisis fueron las mujeres de 18- 49 afios
que asistieron a la atencion de planificacion|
familiar en tiempos de Covid-19 en un
establecimiento de salud y residen en el AA.
HH Tacald en el periodo de estudio y que
cumplieron con los criterios de seleccion.

Planificacién Familiar en tiempos
de Covid-19.
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4.7 Principios Eticos

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

trabajo de investigacion.

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

consentimiento (ANEXO 3,4).

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

persona.

Se contd ademas con los permisos previos de las autoridades del AA.HH

Tacald, Castilla — Piura, 2020.
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V.RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1. Nivel de percepcion frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos
de Covid-19 en mujeres de 18-49 afios del Asentamiento Humano Tacald, Castilla—
Piura, 2020.

Nivel de Percepcion n %
Mala 50 36,23
Regular 48 34,78
Bueno 40 28,99
Total 138 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Se ha revelado que del total de las mujeres en estudio el 36,23% presento
un nivel de percepcion mala, mientras que un 34,78% se reportd como regular
percepcion, y en el 28,99% su nivel es bueno de acuerdo a la atencion de
planificacion familiar recibida en tiempos de Covid-19 , evidenciando que las
usuarias no perciben una adecuada atencion basada en los protocolos de seguridad
para evitar la propagacién del virus , al no estar de acuerdo en los cambios dados en
la atencion, disponibilidad a métodos anticonceptivos o no brindar el tiempo
necesario para responder sus dudas, formando parte de las causas de descontinuacion

al servicio de planificacion familiar.
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Tabla 2. Nivel de actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos
de Covid-19 en mujeres de 18-49 afios del Asentamiento Humano Tacal4, Castilla -
Piura, 2020.

Nivel de Actitud n %
Inadecuada 76 55,07
Adecuada 62 44 93
Total 138 100,00

Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos

Se demostré que el 55,07 % de mujeres que formaron parte del estudio
mostraron un nivel de actitudes inadecuadas, mientras que el 44,93% tenian un
nivel de actitud adecuada, ocasionando que en su mayoria de usuarias, presenten
actitudes negativas debido a la afectacion en la prestacion del servicio de
planificacion familiar en tiempos de pandemia, indicando que hay un mayor riesgo
de contagios y manifestando que lo mejor seria no asistir a los Establecimientos de

Salud en tiempos de Covid-19.
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Tabla 3.Nivel de asociacion entre la percepcion sobre las actitudes frente a la
atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-49 afios
del Asentamiento Humano Tacalg, Castilla — Piura, 2020.

Actitudes
Inadecuada Adecuada Total
Percepciones n % n % n %
Mala 39 28,26 11 7,97 50 36,23
Regular 24 17,39 24 17,39 48 34,78
Buena 13 9,42 27 19,57 40 28,99
Total 76 55,07 62 44 93 138 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado

Al relacionar las variables estudiadas demostré que del total de investigadas
el 36,23% que mostraron un nivel de percepcion mala su nivel de actitud con el
28,26% fue inadecuada, seguido del 34,78 % que reportaron un nivel de percepcion
regular su nivel de actitud fue adecuada e inadecuada respectivamente representada
por el 17,39% 'y por ultimo, se obtuvo en las mujeres que manifestaron un nivel de

percepcién buena con el 28,99% , el 19,57% tuvieron una actitud adecuada.
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Tabla 3.1.Asociacion entre la percepcion y las actitudes frente a la atencion de
planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-49 afios del
Asentamiento Humano Tacala, Castilla — Piura, 2020.

Valor g.l P-valor
Chi-cuadrado® 19,359
,000**
N de casos validos 138

% 0 casillas (0.00%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 17,97. **Altamente significativo (p<0.01)

Fuente: Cuestionario aplicado

Se ha podido determinar que existe una alta asociacion, estadisticamente
significativa entre las variables de estudio, debido a que el p-valor es menor del 1%,

contrastando la hip6tesis alterna.
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5.2 ANALISIS DE RESULTADOS

En la actualidad la planificacion familiar forma parte de los servicios de
salud que se han visto severamente afectados por la propagacion generalizada de la
Covid-19 , generando acciones de discontinuidad en los métodos anticonceptivos ,
temor a un posible contagio al acceder a los Establecimientos de Salud , acompanado
de la falta de confianza hacia el profesional de salud que brinda la atencién , por lo
que se estima que el nimero de nuevos embarazos no planeados, abortos y/o muertes

maternas aumentara en el futuro (5).

Por lo tanto, se ha revelado que del total de las mujeres en estudio el 36,23%
presentd un nivel de percepcion mala, de acuerdo a la atencion de planificacién
familiar recibida en tiempos de Covid-19 ,evidenciando que las usuarias no perciben
una adecuada atencion basada en los protocolos de seguridad para evitar la
propagacion del virus , al no estar de acuerdo en los cambios dados en la atencion,
disponibilidad a métodos anticonceptivos o no brindar el tiempo necesario para
responder sus dudas, formando parte de las causas de descontinuacion al servicio de
planificacion familiar (Tablal). Producto de la bisqueda de antecedentes no se ha
logrado encontrar estudios locales, nacionales e internacionales, sin embargo se

contrasta lo siguiente.

Fundacién mujer y mujer, Movimiento de mujeres de oro, (14) ,Ecuador
2020,en el estudio titulado Monitoreo del estado de los servicios de salud sexual y
salud reproductiva durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en Ecuador
,obteniendo como resultados que el 45,64% de las mujeres encuestadas manifestaron
que tuvieron dificultades para acceder a métodos anticonceptivos ,el 37,68% indico

que carecian de anticonceptivos en los centros de salud , mientras que 36,07%
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inform6 que suspendid el uso de su método ,en cuanto a la adquisicion de
anticonceptivos el 31,15% reveld que pagd para adquirirlos mientras que el 20,25%

manifesto dificultades para recibir asesoria sobre anticoncepcion .

De los hallazgos reportados, se encontrd una disminucion en la demanda de
servicios de planificacion familiar por el estado de emergencia sanitaria ,
ocasionando un dafio grave en la poblacion y percepciones desagradables respecto a
las nuevas medidas tomadas que implican cambios bruscos de acuerdo al horario de
atencion ,limitacion en el uso de los anticonceptivos e informacion recibida ,
afiadiendo al trato brindado por el profesional de salud que sienten temor también a
un contagio , sumando la experiencia de las mujeres a la atencion recibida que no
cumplan con sus expectativas de brindar proteccién y seguridad frente a la Covid-
19, ocasionando la discontinuidad de uso de anticonceptivos. Como indica Gibson
donde menciona que la impresién o situaciones externas que se presenten en el
mismo entorno de la persona son percibidas de forma directa ayudando a construir
su comportamiento frente a la realidad presente, influyendo ya sea de manera

positiva o negativa la percepcion del individuo (15).

Con los resultados observados en la Tabla 2, se demostro que el 55,07 % de
mujeres que formaron parte del estudio mostraron un nivel de actitudes inadecuadas,
ocasionando que en su mayoria de usuarias, presenten actitudes negativas debido a
la afectacion en la prestacion del servicio de planificacion familiar en tiempos de
pandemia, indicando que hay un mayor riesgo de contagios y manifestando que lo
mejor seria no asistir a los Establecimientos de Salud en tiempos de Covid-19. De la
busqueda de antecedentes no se han encontrado estudios locales, nacionales e

internacionales, sin embargo se contrasta lo siguiente.
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Coombe J, Goller J , Kong F(12)Australia 2020 ,en el estudio , El impacto
de COVID-19 en la salud reproductiva de las personas que viven en Australia:
hallazgos de una encuesta en linea, obteniendo como resultados que entre las
mujeres participantes un 76,1% de ellas estaban tratando de evitar el embarazo,
siendo la pildora anticonceptiva oral el método individual méas utilizado con un
20,8% mientras que el 20% informd que no estaba usando ningln anticonceptivo.

De los resultados expuestos , es importante mencionar la preocupacion por
la disminucion en el acceso a los establecimiento de salud , en tiempos de
confinamiento y temor por la Covid-19 , generando menor disponibilidad de las
usuarias a la prestacion de servicios de planificacion familiar , sumando a las barreras
producidas por la enfermedad presente ocasionando acciones inadecuadas que se ha
visto reflejadas en las tasas bajas de consumo de métodos anticonceptivos en los
establecimientos de salud , provocando que se adquiera dichos métodos en lugares
que no brindan la asesoria correspondiente para un adecuado uso de estos . Tal como
se explica en la teoria de coherencia actitudinal mencionando que las personas
manejan el ajuste de sus actitudes ante situaciones o accidentes y se enfoca en el
hecho de que ningun ser humano siente o reacciona con la misma intensidad y
cuanto mas fuerte sea esta situacion , menor es la probabilidad de un cambio de

actitud (19).

Al relacionar las variables estudiadas en la Tabla 3, se demostré que del total de
investigadas el 36,23% que mostraron un nivel de percepcion mala su nivel de
actitud con el 28,26% fue inadecuada, seguido del 34,78 % que reportaron un nivel
de percepcién regular  su nivel de actitud fue adecuada e inadecuada

respectivamente representada por el 17,39% y por Gltimo, se obtuvo en las mujeres
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que manifestaron un nivel de percepcion buena con el 28,99%, el 19,57% tuvieron
una actitud adecuada, demostrando que existe una alta asociacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio debido a que el p-valor es menor del 1%,
contrastando la hipotesis alterna.En busqueda de estudios relacionados al tema de
investigacion no se ha logrado encontrar dicha informacion , sin embargo se tomara

como referencia el siguiente.

Kirstein M, Lindberg L, Mueller J, (13) ,Estados unidos 2020 en el estudio
Impactos tempranos de la pandemia COVID-19: hallazgos de la encuesta Guttmacher
de experiencias de salud reproductiva de 2020 , obteniendo que el 36% de las
mujeres manifestaron no tener acceso a la atencién de salud sexual y reproductiva
producto de la pandemia , siguiendo del 33% de las estudiadas tuvo problemas para
acceder a los métodos anticonceptivos y el 28% manifestdé mayor preocupacion de

acceso a anticonceptivos a causa de la pandemia a comparacion de tiempos atras .

Respecto a los hallazgos presentes , la crisis sanitaria por la Covid-19 ha
provocado un impacto grave , dafiando la salud fisica, mental y econémica , esta
ultima ha generado dificultades por la falta de recursos econdémicos para acceder a
una atencion particular y no acudir a los establecimientos de salud evitando asi un
mayor riesgo de contagios , razon por la que descontintan el uso de su
anticonceptivo por temor a contraer la enfermedad, colocando actualmente a la
planificacion familiar en un plano secundario y su seguridad personal por encima de
todo , como lo menciona el teérico Gagné, que la actitud se relaciona con un estado
interno que influye directamente en las acciones personales hacia algo, personas o
eventos, estas son capacidades adquiridas que asocia con el comportamiento

afectando en las conductas de las personas (17).

75



V1. CONCLUSIONES

En cuanto al nivel de percepcion en las mujeres encuestadas el 36,23% de ellas
presentaron un nivel de percepcion mala frente a la atencion de planificacion
familiar en tiempos de Covid-19, producto al temor a infectarse que generd dicho
virus limitando el acceso al establecimiento de salud ocasionado una disminucion
en el consumo de métodos anticonceptivos y obteniendo como consecuencia
nuevos embarazos no planificados.

De acuerdo con los obstaculos provocados por la Covid-19, la actitud del campo
de investigacién muestra que el 55,07% de las usuarias que recibieron atencion en
planificacion familiar tienen una actitud inadecuada, la cual es causada por factores
que inciden en el servicio tal como el desabastecimiento de anticonceptivos o
informacion limitada lo que conduce a ciertas reacciones observando un
distanciamiento y discontinuidad del anticonceptivo.

Al relacionar las variables estudiadas demostr6 que del total de investigadas el
36,23% que mostraron un nivel de percepcion mala su nivel de actitud con el
28,26% fue inadecuada, seguido del 34,78 % que reportaron un nivel de percepcion
regular su nivel de actitud fue adecuada e inadecuada respectivamente representada
por el 17,39% v por Gltimo, se obtuvo en las mujeres que manifestaron un nivel de
percepcion buena con el 28,99% , el 19,57% tuvieron una actitud adecuada
.Determinando que existe una alta asociacion estadisticamente significativa entre
las variables de estudio, debido a que el p-valor es menor del 1%, contrastando la
hipétesis alterna, implicando riesgos agregados debido a que dichos resultados
presentados no son favorables , provocando interferencia al asistir a los servicios de

planificacion familiar en tiempos de Covid-19 .
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 4.Caracteristicas sociodemograficas y reproductivas de las mujeres de 18-49
afios del Asentamiento Humano Tacala, Castilla — Piura, 2020.

n %
Edad 15-19 7 5,07
20-24 26 18,84
25-34 76 55,07
34-65 29 21,01
Estado Civil Soltera 14 10,14
Casada 33 23,91
Conviviente 91 65,94
Divorciada 0 ,00
Viuda 0 ,00
Grado de Instruccion Analfabeta 0 ,00
Primaria 3 2,17
Secundaria 103 74,64
Superior técnico 19 13,77
Superior universitaria 13 9,42
Procedencia Costa 111 80,43
Sierra 18 13,04
Selva 9 6,52
Religion Catdlica 122 88,41
Evangélica 13 9,42
Cristiana 3 2,17
Otra 0 ,00
Ocupacion Ama de casa 98 71,01
Estudiante 6 4,35
Trabajadora Independiente 21 15,22
Trabajadora Dependiente 13 9,42
Cuantos hijos tiene Ningun hijo 7 5,07
1 hijos(as) 45 32.61
2hijos(as) 54 39,13
3hijos(as) 20 14,49
>3hijos(as) 12 8,70
Cuando acudio6 al servicio Inyectable 37 26,81
Preservativo 19 13.77
Pildoras 75 54,35
Implante 7 5,07
Otros 0 ,00
Total 138 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado

Se ha logrado determinar que el 55,07% de las mujeres en estudio presentan

edades entre los 25-34 afios, el 65,94% son convivientes, teniendo en cuenta el
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grado de instruccion el 74,64% tienen secundaria; un 80,43% son provenientes de la
costa; asimismo el 88,41% profesan la religion catdlica y el 71,01% son ama de
casa , del total de encuestadas el 39,13% tienen solo 2 hijos, mientras que el 54,35%

indico que acudio al servicio de planificacion familiar por pildoras anticonceptivas.
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Figura 1: Gréfico de barra del nivel de percepcion frente a la atencién de

planificacién familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del
Asentamiento Humano Tacala, Castilla —Piura, 2020.

Fuente: Tabla 1
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55.07

Figura 2: Grafico de torta del nivel de actitudes frente a la atencién de planificacion

familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento
Humano Tacala, Castilla -Piura, 2020

Fuente: Tabla 2
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Figura 3: Gréfico de barra del nivel de asociacion entre la percepcion sobre las
actitudes frente a la atencién de planificacién familiar en tiempos de Covid-19 en
mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano Tacala, Castilla -Piura, 2020

Fuente: Tabla 3
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ANEXO 1
Y

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS %

DE CIENCIAS DE LA SALUD,

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

OBSTETRICIA

Estimada sefiora, soy estudiante de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote Filial Piura estoy realizando la
investigacion con la finalidad de obtener datos acerca de “PERCEPCION Y
ACTITUDES FRENTE A LA ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TACALA , CASTILLA-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 continuacién, responda y seleccione con una (X) la alternativa que considere
correcta:
I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y REPRODUCTIVAS:

1. Edad:
2. Estado Civil:

O Soltera

Casada
Conviviente

Divorciada

O O O 0O

Viuda

3. Grado de Instruccion:
O Analfabeta

O Primaria

O Secundaria

O Superior Técnico
O

Superior Universitario
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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?

O Ninguno

O 1 hijos (as)

O 2 hijos (as)

O 3 hijos (as)

O >3 hijos (as)

8. ¢Cuando acudio al servicio de Planificacion Familiar ¢qué método escogi6é Ud.?

O Inyectable
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O Preservativo

O Pildoras

O Implante

O Otro especifique:

Instrucciones: Califique las percepciones en relacion a la atencidn que recibi6 en los
servicios de Planificacion Familiar, durante el tiempo de pandemia causada por la
Covid-19. Utilice una escala numérica del 1 al 5. Considere 1 como la menor

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

calificacion y 5 como la mayor calificacion.

(5) Muy de acuerdo

(4) De acuerdo

(3) Dudosa

(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo

N° PROPUESTAS

1 | Cuando asistio al servicio de planificacion familiar
de Salud durante el tiempo de Covid-19, ;Encontr6
a el/la Obstetra atendiendo?

2 | ¢Su atencién se realizo respetando las medidas para
prevenir el contagio del Covid-19?

3 | Cuando asistio al servicio de planificacion familiar
durante el tiempo de Covid-19, ;Usted encontro el
método anticonceptivo que solicit?

4 | (El horario de atencion en el consultorio de
Planificacion Familiar durante el tiempo de Covid-
19, fue conveniente para usted?

5 | ¢Su historia clinica estuvo facilmente disponible
para recibir la atencion por planificacion familiar
durante el tiempo de Covid-19?

6 | ¢(Durante el tiempo de Covid-19, el personal
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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 orientacion y consejeria

que le proporciono

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

0 preguntas?

Cuando asistio 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

12

En la atencion de planificacion familiar en tiempo

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

13

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

todo momento?

14

¢En tiempos de Covid-19 la cita para planificacién

familiar fue via telefénica?

15

En tiempos de Covid-19 regresaria para la atencion

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

Instrucciones: Utilice una escala numérica del 1 al 5. Considere 1 como la menor
calificacion y 5 como la mayor calificacién y marque con un aspa (X).

(5) Muy de acuerdo

(4) De acuerdo

(3) Dudosa

(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo

N° PROPUESTAS 1213|415

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

Establecimiento de Salud

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

anticonceptivo

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

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

anticonceptivos

5 | Cree usted que es conveniente en tiempos de pandemia

asistir a los servicios de planificacion familiar

6 | Cree usted que es mejor adquirir los metodos
anticonceptivos de manera particular para evitar contacto

con el establecimiento de salud

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

importante.

8 | Considera que en tiempos de Covid-19 es necesario utilizar

un método anticonceptivo

90




ANEXO 2

REPORTE DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

DE RECOLECCION DE DATOS

ARo

2020

Procedencia

Piura-Per(.

Administracion

Mujeres de 18 a 49 afios.

Evalua la percepcion y actitudes frente a la atencion de

planificacion familiar en tiempos de Covid-19.

Significancia

Duracién No tiene limite, como promedio 20 minutos.

Confiabilidad Instrumentos: Cuestionario del nivel de percepcion y
actitudes frente a la atencién de planificacion familiar en
tiempos de Covid-19.La confiabilidad se trabajo con el
método de Alfa de Cronbach para percepcion es de ,732 'y
Alfa de Cronbach para actitudes es de ,707.

Validez La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces expertos

para calificar su validez de contenido teniendo resultados

favorables.
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ANEXO 2.1

REPORTE DE CONFIABILIDAD

Piura, octubre 2020

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

De mi consideracion

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para darle a conocer sobre la confiabilidad
estadistica de los instrumentos que se van a utillizar para el proyecto de
investigacion titulado “PERCEPCION Y ACTITUDES FRENTE A LA ATENCION
DE PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TACALA, CASTILLA-PIURA, 2020" que presenta
NINO CORDOVA, HILKE PAOLA 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 732 15
Actitudes 07 08

Se observa gue los instrumentos son confiables.

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

Lic. Fiestas Zevallos José Carlos  COESPE N* 505
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BAREMACION

Percepcion Actitudes
Mala 15-50
Percentiles Regular 51-57 Inadecuada 8-29
Bueno 58-75 Adecuada 30-40

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

que para las actitudes se utilizé el percentil 50.

Andlisis De Validez Y Confiabilidad De Los Instrumentos De Recoleccion De
Datos

Procedimiento de validacion Una vez concluido la elaboracién de los items del
instrumento se realiz6 una muestra piloto en mujeres del Asentamiento Humano

Tacal, Castilla - Piura, el mismo que se desarrollo siguiendo las siguientes etapas:

o Se selecciond a 30 mujeres del Tacala, Castilla - Piura; de manera aleatoria.

o Cada uno de los items han sido codificados, obteniéndose asi una base de
datos donde se plasma las respuestas de los investigados.
Posteriormente la matriz de datos se transform6 en una matriz de puntajes,
bajo los siguientes criterios:

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

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

encontramos un minimo de 8 a 40 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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Anexo 2.2 Reporte De Validacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
Nombre y apellidos del informante experto (solo iniciales) E EC

Sexo: Masculino ( ) Femenino (
Nivel académico:
a) Especialista en
b) Maestria en : Oésﬁh&c Oov Meweidu Qu Sald Sexeal y &fﬂ'”vd“‘“
¢) Doctorado en: >

d) Post-doctorado en: =

Institucion donde Labora: MiviSo.: .£. S T». Tacnly

5. Cargo que desempefia: b3/ ¢lrn A‘Sv’Skmcio[)

Denominaciéon de la Investigacion: PERCEPCION Y ACTITUDES
FRENTE A LA ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS DEL

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

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

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

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

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

LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo 1

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

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

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

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino (¥)
3. Nivel académico:

a) Especialista en émeiqendqs Obslé‘r?c_as
Q d’) % e %) I( :[ I
b) Maestriaen: . Nalud tublfca con mencion enBa(ud Materno n(on |

¢) Doctorado en:

d) Post-doctorado en:

4. Institucion donde Labora: Hosghlal de la /Jmlalod (Ptn'\ - Gwea,Sorr)a asa 2- 11

5. Cargo que desempeiia: O'r.)surc. (ls?slmcial

~
6. Denominacion de la Investigacion: Vempcmn y OC‘H udes ren)e G la O!enclon de

?IOmthuon gvm-ltoy en%cmpos de Chiiel- 'q en mu\eres cle
18- 45 omes de la I»OCahdac‘ Son Grislo 'Sechura —7;.um,2020,
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I FORMATO DE VALIDACION

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

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

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

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

DE: De acuerdo |

ED: En desacuerdo 0

- T TS W as WS W e e b s e -

YOJMYVIL AS CALER

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

DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
Nombre y apellidos del informante experto (solo iniciales): | DCT 2
Sexo: Masculino ( ) Femenino (X)
Nivel académico:
a) Especialista en: Monitores Ya berno F&H 7 Ec ‘Jf?)mfra
b) Maestriaen: Y\ e dicine Familiar y comeartaria
¢) Doctorado en:

d) Post-doctorado en:
Institucion donde Labora: Wospidal Serpe Teakenct Delgade
Cargo que desempedia: (' <tetca Neishencial
Denominacion de la Investigacion: “PERCEPCION Y ACTITUDES
FRENTE A LA ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES DEL AA. HH MARIA
GORETTI, CASTILLA - PIURA, 2020",
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IL FORMATO DE VALIDACION
A continuacién, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de
investigacion, a los cuales se calificara con la puntuacion 1 o 0 de acuerdo a su cnitenio:

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

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

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

7. La estructura del instrumento es adecuada. (N

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

LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo i

ED: En desacuerdo 0

T

Luc‘ﬁ 3

P
| - - =

FIRMA Y SELLO
C8%y . Lwcia Tolén
Ca® (94 3
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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): L.R.C.J
Sexo: Masculino { ) Femenino (X)
Nivel académico:
a) Especialista en ; —emeeemee-
b) Maestria en : MAESTRA EN OBSTETRICIA, CON MENSION EN
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
¢) Doctorado en; ————smeee
d) Post-doctorado en: ——=e=e=-
Institucion donde Labora: HOSPITAL [ ESSALUD SULLANA
Cargo que desempefia: OBSTETRA ASISTENCIAL
Denominacion de la 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 continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

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

criterio:
1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (1)
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (1)
3. El nimero de los items que cubre a cada dimensién es correcto (1)
4. Los items despiertan ambigfiedades en ¢l encuestado (1)

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

6. Los items (preguntas) del instrumento estin correctamente (1)
Formuladas.
7. La estructura del instrumento es adecuado (1)
8. Elinstrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis (1)
LEYENDA PUNTUACION

DE: De acuerdo 1

ED}: En desacuerdo 0

eSS R,

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

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

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

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino X

—
-

Nivel académico:

a) Especialistaen [ MER Gm e
DU P JEXU P v € Pro pa e

('S ]

oRITETILA

b) Maestria en :

¢) Doctorado en:

d) Post-doctorado en:

4. Institucion donde Labora: E p. -2 sullpne,
5. Cargo que desempefa: (7 Bs re twm ,‘/) UE PEV AL,
6. Denominacion de la Investigacion: “PERCEPCION Y ACTITUDES FRENTE

LA ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID-19
EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS DEL A.H JORGE BASADRE BELLAVISTA
PIURA, 2020™
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ILFORMATO DE VALIDACION
A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

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

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

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

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

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

LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0

FIRMA Y SELLO
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2.3 Reporte de Validacion: Evidencia De Solicitud A Jueces Expertos

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

El expediente de validacion que le hacemos llegar contiene:

- Matriz de Consistencia.
- Matriz de Operacionalizacion de Variables

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

Atentamente:

(-

Hilke Paola Niflo Cordova
DNI N° 75196660
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“Afio de la universalizacion de la salud”

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

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

20207,

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

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

- Matniz de Consistencia.

- Matriz de Operacionalizacion de Variables

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

Atentamente,

/
/
/

Chiroque Nolasco Rebeca Abigail

DNI: 74202419
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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, vaniables, dimensiones, indicadores, y la redaccion de las mismas.
El expediente de validacion que le hacemos llegar contiene:

- Matnz de Consistencia.
- Matnz de Operacionalizacion de Vanables

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

Atentamente,

//.’

= 1
Oblitas Ortega Sandra Lisbeth

DNI: 72282507
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“ANO 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 estudio denominado
“Percepcion y Actitudes Frente a la Atencién de la Planificacion Familiar en tiempos
de Covid-19 en las mujeres de 18 a 49 aiios del Centro Poblado Tablazo Norte La

Unién —Piura 20207,

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 validacidn que le hacemos llegar contiene:

- Matriz de Consistencia.

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

Atentamente,

Nombre del investigador

DNI: 44855687
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

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

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

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

El expediente de validacion que le hacemos llegar contiene:

Matriz de Consistencia.
- Matriz de Operacionalizacion de Variables
- linstrumento
- formato de validacion

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

Atentamente,

V\ ~
LUCIN DEL SOCORRO CASTRO TALLEDO

DNI:73220539
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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 Tacala, Castilla-Piura, 2020.

Nombre Del Investigador: Hilke Paola Nifio Cérdova
Asesor y escuela profesional:
Escuela Profesional de Obstetricia

» Mgtr.Obsta. Vasquez Saldarriaga Flor de Maria
INSTITUCION: UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Mediante la presente, la invitamos a participar de un estudio cuyo objetivo es:
Determinar si existe asociacion entre la percepcion y las actitudes frente a la
atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49

afios del Asentamiento Humano Tacald, Castilla -Piura, 2020.

PROCEDIMIENTOS:

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

aproximadamente.

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

psicolégico para usted.

BENEFICIOS:
Esta investigacion no involucra algin 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.
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CONFIDENCIALIDAD:

Todos los datos que se recojan, serdn estrictamente andnimos 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 o a
suspender y dejar inconclusa su participacion cuando asi lo desee, sin tener que dar
explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision. Si decide participar o
presenta dudas sobre 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 Vésquez Saldarriaga, al correo electronico
fvasquezs@uladech.edu.pe.

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

D 2 T PP , participante
con DNL:........ooooi en base a lo expuesto en el presente documento,
acepto voluntariamente participar en la investigacion “Percepcion y Actitudes frente
a la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49
afios del Asentamiento Humano Tacald, Castilla-Piura, 2020.”; del investigador
responsable para:

[J Realizar el instrumento de Recoleccidon de Datos.

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

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

De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar a la
investigadora  Nifio Cdrdova Hilke Paola, al correo electronico:
Hilkisony2017@gmail.com o al celular: 959423393.

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: Nifio  Cordova  Hilke  Paola, al correo  electronico:
Hilkisony2017@gmail.com o al celular: 959423393.

Por lo tanto, firmo en sefial de conformidad

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador
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