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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 planificacion
familiar en tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-49 afios del AA. HH José
Carlos Mariategui La Unién - Piura, 2020. Fue un estudio de tipo cuantitativo,
nivel descriptivo correlacional, disefio no experimental de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por 106 mujeres de 18 a 49 afos que asistieron a la
atencion de planificacion familiar en un establecimiento de salud en tiempos de
Covid-19 y que residen en el AA.HH José Carlos Mariategui La Unién - Piura en
el periodo de estudio y que cumpliran con los criterios de seleccion, se trabajo
utilizando la técnica de la encuesta y se aplicé el instrumento de recoleccion de
datos mediante el test de Likert para evaluar las percepciones y actitudes frente a
la atencion de planificacién familiar en tiempos de Covid -19. Se demostro en
relacién al nivel de percepcién que el 42,45% de las mujeres mostraron un nivel
regular. En el 27,36% de las mujeres que formaron parte del estudio se encontrd
que manifestaron actitudes inadecuadas hacia la atencion de planificacion familiar.
Al asociar las variables estudiadas se encontré que del total de mujeres el 35,85%
que presentaron un nivel de percepcion mala y sus actitudes fueron inadecuadas
(27,36%), seguido del 42,45% que reportaron nivel de percepcion regular
mostraron actitudes inadecuadas (23,58%). Se ha podido determinar que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio, debido a

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

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



ABSTRACT

The general objective of the present research was to determine whether there is an
association between perception and attitudes towards family planning care in times of
Covid -19 in women aged 18-49 in AA. SS José Carlos Mariategui La Unién - Piura,
2020. It was a quantitative study, descriptive correlational level, non- experimental
cross-sectional design. The sample consisted of 106 women between the ages of 18
and 49 who attended family planning care in a health facility in times of Covid-19 and
who reside in the AA. HH José Carlos Mariategui La Unién - Piura in the period of
study and that will meet the selection criteria, we worked using the survey technique
and the data collection instrument was applied using the Likert test to evaluate
perceptions and attitudes towards family planning care in times of Covid

- 19. It was shown in relation to the level of perception that 42.45% of the women
showed a regular level. In 27.36% of the women who were part of the study, it was
found that they manifested inappropriate attitudes towards family planning care. When
associating the variables studied, it was found that of the total of women, 35.85% who
presented a level of bad perception and their attitudes were inadequate (27.36%),
followed by 42.45% who reported regular perception level changes attitudes
inadequate (23.58%). It has been possible to determine that there is no statistically
significant association between the study variables, because the p-value is greater than
5%. The null hypothesis was tested.

Keywords: Attitude, adolescents, knowledge, contraceptive methods.
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I. INTRODUCCION
El acceso a los servicios de SSR no solo es un derecho humano, ademas salva
vidas y promueve la salud de las poblaciones, la eficiencia de los sistemas de salud y
la fortaleza de las economias. Segun las estimaciones, que se realizaron hasta el mes
de marzo de 2020, 450 millones de mujeres utilizaban métodos anticonceptivos
modernos en 114 paises. Se sospecha que la pandemia de Covid-19, junto con las
estrategias de distanciamiento social y otras medidas dirigidas a disminuir el contagio,

repercuta en la capacidad de estas mujeres para seguir utilizando anticonceptivos (1).

Ademas, la demanda de la atencidn ha caido significativamente, en particular la
atencion prenatal, postnatal y de planificacion familiar. Las razones asociadas a esta
situacion son de diversa indole, pero destacan las medidas de contencion, la falta de
personal de salud que ha sido derivado a la atencién de la emergencia, el miedo al
contagio a la COVID-19, asi como el temor al estigma, que impide que las usuarias
busquen atencion médica inmediata y, en consecuencia, se podria registrar un aumento
potencial de mujeres con una necesidad insatisfecha de anticonceptivos modernos y

embarazos no deseados (2)

La salud, los derechos sexuales y reproductivos son un importante problema de
salud pablica que necesita de atencion particular durante las pandemias. La provision
de insumos de planificacion familiar y otros insumos y servicios de salud SSR,
incluidos aquellos relacionados con la salud menstrual, es central para la salud, el
empoderamiento y la dignidad de las mujeres y las nifias, y puede verse afectada en la
medida en que las cadenas de suministros se vean sometidas a alteraciones como

resultado de la respuesta a la pandemia de la COVID-19. (3) Al disminuir los



servicios de planificacion familiar, también se reducen las consejerias donde se
facilitan los métodos anticonceptivos. EI UNFPA estima que la entrega de estos
métodos ha disminuido en un 40% por la pandemia. En consecuencia, proyecta que los

nacimientos no planificados aumentaran entre 50 y 100 mil para 2020-2021. (4).

En el Per( y en todo el mundo actualmente se vienen tomado medidas de salud
publica para enfrentar la pandemia; tales como el distanciamiento social, el aislamiento
obligatorio, medidas preventivas de higiene y bioseguridad; muchos servicios de salud
han sido paralizados al suspender las consultas externas por encontrarse el pais en
estado de emergencia sanitaria, considerando la priorizacion de los servicios a
pacientes con problemas respiratorios asociados a COVID-19, los servicios de Salud

Sexual y Reproductiva (SSR) que se han visto afectados durante esta pandemia (5).

Como esta sucediendo en los servicios de planificacion familiar, consultas pre y
postnatales, consultas por ETS, suministro de antirretrovirales para pacientes con VIH
y atencion en casos de violencia; que en situaciones de crisis suelen agudizarse y que
de no tomarse las medidas sanitarias al respecto, pueden conllevar a consecuencias
negativas a mediano y largo plazo, que van a incrementar costos sociales, econémicos
y de salud, incluyendo muertes maternas (MM) y neonatales, ademas de las que se van

a generar a raiz de la pandemia (5).

En el 2020 segun el andlisis de la situacion de los indicadores de salud materno
neonatal y salud sexual y reproductiva, balance del impacto en la region Piura y su
perspectiva para organizacién de los servicios en primer nivel de atencion en el

contexto Covid — 19, Piura: sefiala que la cobertura de poblacion que accede a



planificacion familiar, segtn el reporte de enero — abril 2020 sefiala lo siguiente: sub
region Piura — Sechura 24,5%, sub region Luciano Castillo 21,1% y la sub region

Morropdn — Huancabamba 16,9% siendo la mas baja (8).

Situacion que se asemeja en el ambito local, por consiguiente surge la necesidad
de realizar la presente investigacion en mujeres del Asentamiento Humano José Carlos
Mariategui — La Unidn, quienes segun informacién no oficializada la demanda de los
servicios de planificacion familiar ha disminuido, debido a la suspension en atencién
de programas de salud sexual y reproductiva durante los primeros meses del afio,
ademas se evidenciadas casos de embarazos no planificados, abortos lo que refleja un

notorio grado de vulnerabilidad con respecto a la planificacion familiar (6).

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

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

Asimismo, se consideraron los siguientes objetivos especificos: (a) Identificar el
nivel de percepcidn frente a la atencion de planificacién familiar en tiempos de Covid-
19 en mujeres de 18 a 49 afios del Asentamiento Humano José Carlos Mariategui La
Unidn -Piura, 2020. (b) Identificar el nivel de actitudes frente a la atencion de

planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49



afios del Asentamiento Humano José Carlos Mariategui La Unién -Piura, 2020. (c)
Evaluar el nivel de asociacion entre la percepcion sobre las actitudes frente a la
atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-49 afios
del Asentamiento Humano José Carlos Mariategui La Unidn -Piura, 2020.

El estudio se justifica a razon de que es de interés desarrollarlo debido a la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha llegado a afectar los servicios de Salud
Sexual y Reproductiva, puesto que multiples servicios han sido clausurados a fin de
evitar el contagio, a pesar de que se desconocen las repercusiones de estas decisiones
en la poblacion de quienes mantenian la continuidad de un método anticonceptivo,
estos servicios estan siendo afectados seriamente a nivel mundial, produciendo
interrupcion, restriccion y falta de continuidad de estos servicios; que de no tomarse
medida sanitarias al respecto pueden acarrear a consecuencias negativas a mediano y
largo plazo, que van a incrementar costos sociales, econdmicos y de salud, incluyendo
muertes maternas y neonatales, embarazos no deseados e interrupciones, contagio de
ETS, en este sentido se hace indispensable generar estrategias sanitarias den SSR, a fin
de cubrir las necesidades de esta poblacion y mantener la continuidad de los servicios
durante pandemia (6).

Asegurar que todas las personas tengan acceso a sus métodos anticonceptivos
preferidos refuerza varios derechos humanos, incluidos el derecho a la vida y a la
libertad; la libertad de opinion y expresion, y el derecho al trabajo y a la educacion, asi
mismo reportar importantes beneficios para la salud y de otros tipos. El uso de
anticonceptivos previene en las mujeres los riesgos para la salud relacionados con el
embarazo, sobre todo en las adolescentes. También ofrece una serie de beneficios

potenciales no relacionados con la salud que incluyen mayores oportunidades de



educacion y mas autonomia para las mujeres, también crecimiento demografico y
desarrollo econémico sostenibles para los paises (1).

De lo aprendido en epidemias pasadas sabemos que la suspension de la asistencia
sanitaria de servicios considerados no relacionados con la epidemia resulté en mas
muertes que las provocadas por la epidemia misma. Entre estas cuestiones, las
relacionadas con la salud sexual y reproductiva (incluyendo la atencién obstétrica y
neonatal, la anticoncepcion para prevenir embarazos no intencionados, el manejo de
las complicaciones del aborto y los casos de violencia de género se encuentran entre
las principales causas de mortalidad y morbilidad entre mujeres en edad fértil,
especialmente en poblaciones vulnerables (7)

Frente a la situacion expuesta nace la necesidad de determinar la asociacion entre
la Percepcion y Actitudes sobre la atencidn de Planificacién Familiar en tiempos de
COVID- 19 en mujeres del AA.HH. José Carlos Mariategui La Unién - Piura, 2020,
por lo tanto, la presente investigacion es de suma importancia porque permite
evidenciar las actitudes inadecuadas que estan tomando las usuarias debido al temor
por contagio de la Covid- 19 resultados que deberia tomar en cuenta el personal de
salud para trabajar en cuanto a las estrategias de la atencion de las usuarias cuando
acuden a los servicios de planificacion familiar y evitar embarazos no planificados y
sobre todo muertes maternas, ademas aportara un enriquecimiento de la literatura

cientifica.

La metodologia se centra en un estudio de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo correlacional y disefio no experimental de corte transversal. Se realizd
en una muestra de 106 mujeres de 18 a 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 José Carlos Mariategui La Union - Piura en el
periodo de estudio y que cumpliran con los criterios de seleccion. Se trabajé con
un instrumento de recoleccion de datos enfocados a evaluar el nivel de percepcion

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

En los resultados se evidencio que en relacion al nivel de percepcion el 42,45% de
las mujeres mostraron un nivel regular. En el 63,21% de las mujeres que formaron
parte del estudio se encontr6 que manifestaron actitudes inadecuadas hacia la atencion
de planificacion familiar. Al relacionar las variables estudiadas se encontrd que del
total de mujeres el 35,85% que presentaron un nivel de percepcion mala y sus actitudes
fueron inadecuadas (27,36%), seguido del 42,45% que reportaron nivel de percepcién
regular mostraron actitudes del mismo modo desfavorables (23,58%). Del mismo
modo el nivel de percepcién mala fue del 21,70% con actitudes inadecuadas en el
12,26%. Se ha podido determinar que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio, esto debido a que el p-valor es mayor del

5%. Se contrasto la hipétesis nula.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Locales

Adriano B, Mendoza M. (8) Piura 2020, en su Analisis de la Situacion de los
Indicadores de Salud Materno Neonatal y la SSR, balance del impacto en la regién
Piura y su perspectiva para organizacion de los servicios en primer nivel de atencion
en el contexto Covid-19 menciono; Indicadores de SSR Segun la programacion de
atencion para el afio 2020; se tiene programado atender como region a 70,184 en
gestantes y a parejas protegidas 197,012 y la Cobertura de Poblacion que accede a
Planificacion Familiar. Segun reporte de produccion de Enero —Abril 2020 sefiala: Sub
regién Luciano Castillo: 22.1%Sub region Morropon Huacanbamba: 16.9%Sub region
Piura —Sechura: 24.5% se llegé a la conclusion que Ante el cierre de los servicios del
primer nivel se evidencia segun el reporte del coordinador de SMN una baja cobertura
de atencidn prenatal reenfocada y de servicios de Planificacion Familiar. La cobertura

de parejas protegida en 16.9% en la Sub regién Morropén — Huancabamba.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (9) Pert 2020, en su estudio Impacto Del
Covid-19 Sobre EI Acceso a Anticonceptivos tiene como mision propiciar un mundo
en el que cada embarazo sea deseado, cada nacimiento sea seguro y cada persona joven
alcance su pleno potencial que permitieron llegar al 2020 con un nivel de Necesidades
Insatisfechas de Planificacion Familiar de 11.4%. Pero a partir de marzo de 2020 la
pandemia viene afectando el acceso a la anticoncepcién en la region por dos vias:

porque impacta sobre la provision pablica y porque impacta



sobre la capacidad de las personas para adquirir los métodos modernos en las farmacias
con sus propios recursos, concluyendo que 17 millones de mujeres en la region se veran
forzadas a interrumpir el uso de métodos anticonceptivos. De ellas, 13 millones lo
haran porque tendran dificultades para obtenerlos en los servicios publicos de salud y

4 millones por imposibilidad de pagarlos en las farmacias privadas.

UNFPA (10). En Per0 2020, en su informe titulado Impacto del Covid — 19 sobre
el acceso a anticonceptivos en Per(, en su analisis manifiesta que 6 de cada 10 mujeres
se veran obligadas a interrumpir el uso de métodos anticonceptivos por carencias de
recursos econémicos en farmacias privadas. Mientras que 4 de cada 10 mujeres lo
haran por dificultades presentadas en los servicios publicos de salud; finalmente el
77%de las usuarias de anticonceptivos modernos utilizan métodos de corta duracion,
seguido de un 16% métodos anticonceptivos permanentes y solo un 7% utilizan
métodos de larga duracién, quienes se protegen con métodos permanentes y/o con
métodos reversibles de larga duracion no resultan afectadas ni por la disrupcion en la

cadena global de abastecimiento, ni por la disminucién de ingresos de los hogares.

Calandria Pert, Fundacion Hope, Amhauta, Octi Cusco, Plan Internacional, Cadep
(11). En el Pert 2020, realizaron una investigacion denominada percepcion de usuarias
sobre atencion de los servicios de SSR durante la pandemia Covid-19 — 2020, cuyo
objetivo fue reconocer la percepcion de las usuarias sobre la calidad de los servicios
de control de gestantes y planificacion familiar en el contexto Covid-19 en los
establecimientos de salud de su jurisdiccion, se entrevistd a 35 mujeres que acudieron

a los servicios de SSR de 11 establecimientos de salud en el periodo de



marzo y agosto 2020, de las que, el 91% refirieron que han recibido atencion en SSR
durante esta pandemia, en referencia a la atencion recibida el 76% de las usuarias lo
calificaron como buena, el 85% de las usuarias lograron resolver el problema o
necesidad que consultaron, de la misma manera, el 85% acudié al SSR por
recomendaciones del personal de salud y a través de afiches publicados en los centros

de salud.

2.1.3 Antecedentes Internacionales

Colegio Médico de Chile (12). En chile 2020; en su estudio titulado Genero y
Salud en tiempos de Covid-19, demostr6 en una encuesta realizada por la fundacion
MILES con una muestra no representativa aplicada en linea a 514 personas, reporta
que un 72% de la poblacion femenina responden a que han tenido dificultad en el
acceso a métodos anticonceptivos desde que inicio la pandemia en Chile. Un 34%
refiere que no encontré stock de su anticonceptivo, un 34% denuncio que el recinto
de salud no estaba prestando el servicio y un 30% vio aumentando el precio de los

anticonceptivos.

UNFPA (1), en su nota informativa Repercusion de la pandemia de COVID-19 en
la planificacion familiar y la eliminacion de la violencia de género, la mutilacion
genital femenina y el matrimonio infantil, tiene como objetivo poner fin a la necesidad
insatisfecha de planificacion familiar; poner fin a la violencia de género incluidas
practicas nocivas como la mutilacién genital femenina y el matrimonio infantil y poner
fin a las muertes maternas evitables. Este analisis expone de qué manera la pandemia
de COVID-19 puede socavar gravemente los avances alcanzados en aras de tales

objetivos. Arrojaron un impacto no mitigado en 114



paises que suponen el 93% de la poblacion usuaria en paises de ingresos bajos y
medianos. Segun las previsiones, alrededor de 47 millones de mujeres en 114 paises
de ingreso bajo y mediano no podran utilizar anticonceptivos modernos si las medidas
comunes de confinamiento, o las afectaciones relacionadas con la COVID- 19,

contindan causando interrupciones significativas de los servicios durante 6 meses.

UNFPA (13). En América Latina y EI Caribe 2020, realizo un informe técnico
titulado Impacto de Covid-19 en el Acceso a los Anticonceptivos en América Latina 'y
el Caribe, en los resultados de acuerdo al acceso de anticonceptivos en el sector privado
se estima la caida de 1.4 y 3.9 millones de APP en Argentina, Brasil y México; de
acuerdo al desabastecimiento y anticonceptivos en el sector publico se prevé una

pérdida de aproximada de 2.5 millones de APP registrandose el 60 % en Brasil.

Organizacién Mundial de la Salud (14). Ginebra 2020, en su encuesta mundial
sobre las interrupciones de los servicios de salud esenciales desde el inicio de la
pandemia de Covid — 19 basada en la informacién proporcionada por 105 paises,
evidencia que casi todos los paises (90%) sufrieron interrupciones en sus servicios de
salud. Los servicios se vieron afectados negativamente de forma generalizada, los
paises experimentaron en promedio interrupciones en el 50% de un conjunto de 25
servicios indicadores. Los servicios que sufrieron con mayor frecuencia fueron los de
inmunizacion rutinaria y servicios periféricos (70%), el diagnostico y tratamiento de
las enfermedades no transmisibles (69%), la planificacion familiar y la anticoncepcion

(68%).
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2.2. Bases Teoricas
2.2.1 Teoriade las Actitudes.

La actitud es una determinada forma de comportarse que tiene cada persona para
desempefiar sus labores de tal forma que se puede mencionar que es su manera de ser
como también su comportamiento puede ser considerado como una cierta forma de
caracter, en consecuencia secundaria, en comparacion a la predisposicion bioldgica de
caracter primario que contribuye y da orientacion frente especificas metas, la actitud
hace referencia a un sentimiento a favor o en contra de un objeto social , quien podria
ser una persona, un acontecimiento socio cultural , en su defecto diferentes resultados
del accionar humano.

Llacuachaqui M (15), menciona en sus tesis que:

La actitud es una predisposicion aprendida no innata y estable, aunque puede
modificarse, al reaccionar de una manera valorativa, favorable o desfavorable un
objeto (individuo, grupo, situacion, etc.) Las actitudes son constructos desde los que
se va a explicar el por qué y el cdmo de la conducta humana. Las actitudes influyen
fuertemente las distintas respuestas a los diversos estimulos que un individuo recibe
de personas, grupos, objetos o situaciones sociales. Que asegura que las actitudes se
expresan por medio de lenguajes cargados de elementos evaluativos, como un acto
social que tiene significado en un momento y contexto determinado. Asi podremos
identificar las actitudes de las participantes que se encuentran interrelacionadas a su
medio social. De acuerdo a las definiciones dadas por diversos autores las actitudes
son propias e individuales y estan sujetas al medio que rodea al individuo, no es el
comportamiento mismo, pero si una forma de predecir o proyectar los posibles

comportamientos, con base en la actitud de un objeto.
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Gonzales A. (16), en su tesis mencion6 como teorias a:

a)

b)

2.2.2

Teoria del aprendizaje: Segun esta teoria, entendemos actitudes de la misma
forma en que aprendemos todo lo deméas. Como cuando se aprende la pesquisa
nueva, aprendemos las emociones, los pensamientos y las operaciones que
estan en relacion con ella. Siendo en proporcion en que seamos recompensados
(reforzados) por ellas, el aprendizaje permanecera. Esta teoria del aprendizaje
imagina a las personas como seres primariamente pasivos.

Teoria de la consonancia cognitiva: Se fundamenta en el aprendizaje de
nuevas actitudes relacionando la nueva informacion con alguna otra
informacion que ya se era conocida, asi la persona trata de desarrollar ideas o
actitudes compatibles entre si.

Teoria de la disonancia cognitiva: Sustenta que siempre que tenemos dos
ideas, opiniones u actitudes que se contradicen, nos encontramos en un estado
de disonancia cognitivo o desacuerdo. Esto hace que la persona se sienta
incémodo psicoldgicamente y por eso se debe hacer algo para disminuir esta
disonancia. Otras situaciones serian aquellas en las que hacemos algo contrario
a nuestras creencias mas firmes sobre lo que es apropiado y correcto.

Bases Tedricas de la Percepcion

En su tesis Curay A. (17) hace hincapié como teorias a:

8)

Teoria del Constructivismo:
Influido por el empirismo inglés, Von Helmholtz plantea la teoria de la

inferencia inconsciente, de acuerdo con la cual, el conocimiento previo es
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b)

necesario para integrar los datos originarios de los sistemas sensoriales e inferir
de manera inconsciente la configuracion estimular que con mayor probabilidad
puede haber dado lugar a la disposicion retiniana momentanea. Las ideas
constructivistas de Von Helmholtz venian apoyadas por los resultados de
estudios que demostraban el papel del set o disposicion mental en los procesos
perceptivos y atencionales. Asi, por ejemplo, Kulpe 1904 hall6 que la
informacion que un sujeto detecta conscientemente de un patron estimular
presentado muy brevemente esta influido por factores como las instrucciones.
Teoria del Estructuralismo:

Esta posiciébn mostrada principalmente por Wundt en Alemania y
Titchener en E.E.U.U. Esta perspectiva pretendia estudiar la percepcion de
forma analoga al andlisis quimico de las substancias complejas, pues entiende
la percepcién como el resultado de la union de los diferentes elementos
sensoriales basicos (4&tomos sensoriales). Asi, cada elemento de la escena
produciria su propia sensacion, resultando la experiencia perceptiva de la union
de ese conjunto de sensaciones. Sin embargo, la informacion sensorial cambia
constantemente, por lo que la percepcion ha de verse complementada con la
informacidn originaria de la experiencia pasada, que actuaria como contexto
asociativo.

Teoria de Gestalt:

La perspectiva de la Gestalt surgié en Alemania alrededor de 1912 como

una reacciona la metodologia y filosofia del estructuralismo y el conductismo

y en estrecha relacion con el estudio de algunas ilusiones perceptivas. De
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hecho, esta perspectiva arranca con la publicacién del articulo de Wertheimer
sobre el movimiento phi. Estos primeros trabajos en el ambito de la Gestalt

fueron continuados por autores como Koffka y Kohler.

2.2.2.1 Tipos de Percepcion:

Monterroza K (18) en su publicacion manifiesta que:

La percepcion es un proceso complejo que nos permite relacionarnos con el

mundo que nos rodea.

Clasicamente, se ha dividido la percepcion en cinco sentidos:

Vista o Percepcion Visual:

Capacidad para explicar la informacion que la luz del espectro visible hace
Ilegar hasta nuestros ojos. El area del cerebro encargada de los estadios basicos
de la percepcion visual es la corteza occipital (corteza visual primaria V1 'y
corteza visual secundaria VV2).

Oido o percepcion Auditiva:

Capacidad para percibir e interpretar la informacion que llega a nuestros oidos
mediante las ondas de la frecuencia audible transmitidas por el aire u otro
medio (sonido). El area del cerebro encargada de los estadios basicos de la
percepcion auditiva es el I6bulo temporal (corteza auditiva primaria Al y
corteza auditiva secundaria A2)

Tacto, Percepcion Tactil, Somato Sensorial o Hipica:

Capacidad para interpretar la informacion de presion y vibracién recibida en la
superficie de nuestra piel. EIl area principal de los estadios basicos de la
percepcion aptica es el 16bulo parietal (corteza somato sensorial primaria S1'y

corteza somato sensorial secundaria S2).
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e Olfato o Percepcién Olfativa:
Capacidad para interpretar la informacién de las sustancias quimicas disueltas
en el aire (olor). Las areas cerebrales delegadas de los estadios basicos de la
percepcion olfativa son el Bulbo olfativo (corteza olfativa primaria) y la corteza
piriforme (corteza olfativa secundaria)

e Gusto o Percepcion Gustativa:
Capacidad para interpretar la informacién de las sustancias quimicas disueltas
en la saliva (sabor). Las areas cerebrales encargadas de los estadios basicos de
la percepcidn olfativas son las areas gustativas primarias G1 (circunvolucién
pos central inferior, 16bulo parietal ventral, insula anterior, opérculo froto —
parietal medial) y las areas gustativas secundarias g2 (corteza orbito frontal
caudo lateral y corteza cinglada anterior)

2.2.2.2 Componentes de la Percepcion
Como indico la Garcia N (19) menciona los siguientes componentes:

El perceptor: hace referencia a la persona que percibe los estimulos en una
determinada situacién que influyen en la forma de percibir la realidad, entre las
situaciones que afectan la percepcion estan las actitudes, los motivos, los intereses, las
experiencias pasadas y las expectativas.

El estimulo: consideradas como reacciones internas de los individuos también de
aquello que parte del objeto. Captado por los receptores sensibles del receptor.

El objeto percibido: es aquello hacia donde los estimulos orientan la atencion del
individuo. Ademas, hace alusion aquel objeto fuera de la persona que atrae al perceptor

y le entrega significado a su entorno.
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La situacion: se refiere la conjugacion en general de circunstancias que dafian al
individuo en todo momento y lugar; ademas, responde frente a la complejidad de
estimulos percibidos de una manera determinada.

2.2.2.3 Caracteristicas de la percepcion
En su tesis Morales N. (20) menciona las siguientes caracteristicas:
Las caracteristicas de la percepcion pueden ser de caracter:

> Subjetivo: Las respuestas a un mismo estimulo varian de un individuo a otro.
Ante un estimulo visual, se derivan distintas respuestas.

» Selectiva: La percepcion es consecuencia de la naturaleza subjetiva de la
persona que no puede recibir todo al mismo tiempo y escoge su campo
perceptual en funcion de lo que desea percibir.

» Temporal: Es un fendmeno a corto plazo. La forma en que los individuos llevan
a cabo el desarrollo de percepcién evoluciona a medida que se enriquecen las
experiencias o varian las necesidades y motivaciones del mismo.

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

Las normas de inmovilidad social y restriccion a las consultas externas en los
establecimientos de salud para evitar el contagio por COVID-19 originan que las
mujeres gestantes y usuarias de planificacion familiar no acudan de manera regular.
Ademas, el aumento de la demanda de atencion por la pandemia ha generado

sobresaturacion de los servicios de salud.
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A pesar que el ministerio de salud ha emitido tres directivas sanitarias para la
continuidad de la atencion materna y planificacion familiar, la sobresaturacion de
servicios, y el temor de las gestantes y usuarias a contraer el COVID-19 ha generado

una escasa asistencia a los establecimientos de salud (21).

2.3 Marco Conceptual
2.3.1 Covid - 19

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar diversas
infecciones, desde el resfriado comdn hasta enfermedades mas graves, como ocurre
con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de oriente medio (MERS-CoV)
y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). Un nuevo
coronavirus (CoV) es una nueva cepa de coronavirus que no se habia identificado
previamente en el ser humano. El nuevo coronavirus, que ahora se conoce con el
nombre de 2019-nCoV o COVID-19, no se habia detectado antes de que se notificara

el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019 (22).

2.3.1.2 Sintomas

Los sintomas mas habituales de la COVID-19 son la fiebre, la tos seca y el
cansancio. Otros sintomas menos frecuentes que afectan a algunos pacientes son los
dolores y molestias, la congestion nasal, dolor de cabeza, conjuntivitis, el dolor de
garganta, la diarrea, la pérdida del gusto o el olfato y las erupciones cutaneas o cambios
de color en los dedos de las manos o de los pies. Estos sintomas suelen ser leves y
comienzan gradualmente. Algunas de las personas infectadas solo presentan sintomas

levisimos.
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La mayoria de las personas (alrededor del 80%) se recuperan de la enfermedad sin
necesidad de tratamiento hospitalario. Alrededor de 1 de cada 5 personas que contraen
la COVID -19 acaba presentando un cuadro grave y experimenta dificultades para
respirar. Las personas mayores y las que padecen afecciones médicas previas como
hipertension arterial, problemas cardiacos o pulmonares, diabetes o cancer tienen mas
probabilidades de presentar cuadros graves. Sin embargo, cualquier persona puede

contraer la COVID-19 y caer gravemente enferma (23).

2.3.1.3 Vias de transmision

Las infecciones respiratorias se pueden transmitir a través de goticulas
respiratorias, que tienen un didmetro de 5 a 10 micrometros (um), y también través de
ndcleos goticulares, cuyo didmetro es inferior a 5 um. De acuerdo con los datos
disponibles, el virus de la COVID-19 se trasmite principalmente entre personas a traves
del contacto y de goticulas respiratorias. El contagio a través de goticulas se produce
por contacto cercano (a menos de un metro) de una persona con sintomas respiratorios
(por ejemplo, tos o estornudos), debido al riesgo de que las mucosas (boca y nariz) o
la conjuntiva (0jos) se expongan a goticulas respiratorias que pueden ser infecciosas.
Ademas, se puede producir transmision por goticulas a través de fomites en el entorno
inmediato de una persona infectada. Por consiguiente, el virus de la COVID-19 se
puede contagiar por contacto directo con una persona infectada y, de forma indirecta,
por contacto con superficies que se encuentren en su entorno inmediato o con objetos

que haya utilizado (24).
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2.3.2 Contextualizacion de Atencién de Planificacion Familiar en Tiempos de

Covid-19 en Peru.

En el actual contexto de la Pandemia COVID-19, mediante la aprobacién de la
Directiva Sanitaria N°094-MINSA/2020/DGIESP con Resolucion Ministerial N°217-
2020-MINSA, se viene trabajando acciones para garantizar la continuidad de la
atencion en planificacion familiar para que la poblacion pueda acceder gratuitamente
a los métodos anticonceptivos de su preferencia en todos los establecimientos de salud

a nivel nacional (25).

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

Durante los tltimos meses se ha visto el impacto que la pandemia por COVID- 19
ha tenido en los sistemas y servicios de salud, particularmente en Servicios de Salud
Sexual y Reproductiva, es importante proveer servicios sexuales y reproductivos, que
deben ser asegurados para mujeres, al igual que para las comunidades mas pobres y
vulnerables, especialmente en un contexto de pandemia, el acceso a la salud sexual y
reproductiva es un derecho humano, por consiguiente, los métodos de planificacion
familiar y autocuidado deben promocionarse, y las barreras para acceder a la

anticoncepcion deben ser levantadas (1)

El Fondo Poblacion de la ONU esta trabajando con los gobiernos y otros socios
para priorizar a las necesidades de las mujeres y las nifias en edad reproductiva, y
responder con urgencia durante la dificil emergencia de salud publica sus prioridades
se centran en fortalecer los sistemas de salud, procurar y entregar suministros

esenciales para proteger a los trabajadores de la salud, garantizar el acceso a los
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servicios de SSR y violencia de género, ademas de promover la comunicacion de

riesgos y la participacion de la comunidad (21).

2.3.4 Planificacion Familiar

» Definicion:
El Ministerio de Salud (MINSA) define a la planificacion familiar como
una agrupacion de actividades, procedimientos e intervenciones destinadas
a mujeres y hombres en edad fértil, dentro de las cuales se encuentra la
informacién, educacion, orientacion/consejeria y la prescripcion de
métodos anticonceptivos, para que les permita a las parejas ejercer sus
derechos a decidir libre y responsablemente, si desean o no tener hijos y el
espaciamiento entre ellos (26).
Metodo Anticonceptivo

» Definicion: EI MINSA determina a los métodos anticonceptivos como una
forma de prevencion que permite reducir la posibilidad de que produzca
una fecundacién al tener relaciones sexuales, siendo un modo de ayuda
para una adecuada planificacion. Asimismo, los anticonceptivos deben
cumplir con las condiciones y cualidades necesarias, de tal manera, que las
personas logren alcanzar de manera efectiva y segura sus metas
reproductivas de acuerdo a sus estilos de vida (26).

2.3.4.1 Clasificacion de los métodos anticonceptivos

«» Temporales
1. Métodos De Abstinencia Periddica:
a) Meétodo del ritmo, Ogino-Knaus, regla o calendario.

» Mecanismo de Accidn:
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Se basa en evitar tener relaciones sexuales durante los dias fértiles del
ciclo menstrual para asi evitar quedar un embaraza.
» Indicaciones: Se deben de registrar durante seis meses como minimo,
de preferencia 12 meses la duracion de sus ciclos menstruales.
e Lafase iniciaen el 1° dia de la menstruacion y culmina un dia anterior
a la siguiente menstruacion.
¢ De acuerdo al historial menstrual se obtiene el periodo fértil.

o Para calcular el primer dia de los dias fértiles: al ciclo més corto

se resta 18.

o Para conocer el ultimo dia de los dias fértiles: al ciclo més largo

se le resta 11.

o En caso de no tener el historial menstrual la usuaria debe
abstenerse al coito entre el noveno y diecinueveavo dia del
ciclo menstrual.

» Contraindicaciones

e No se recomienda en usuarias con ciclos irregulares en cuanto a
duracion y caracteristicas de la menstruacion.

e Usuarias en la peri menopausia y adolescentes con ciclos
irregulares.

e Usuarias desinteresadas a practicar la abstinencia sexual cuando el
método lo requiere. Por ejemplo, mujeres maltratadas sexualmente
con su cényuge.

e Mujeres incapaces de distinguir las caracteristicas de su fase

menstrual.
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e Después del parto, post aborto reciente.
e Ao largo del periodo de lactancia.
» Tasa de Falla:

e Tiene una falla de uso perfecto de 9 embarazos por cada 100
mujeres dentro del primer afio de uso y de 15 embarazos en el
primer afio de uso tipico.

» Efectos secundarios.
No se conocen efectos secundarios en el uso de este método.
» Caracteristicas.

e Aumenta la participacion masculina en la planificacion familiar.

e Esuna opcion para las usuarias que no desean usar otros metodos.

e Es conveniente para mujeres con ciclo regular entre 27 y 30 dias.

e Se necesita realizar una capacitacion especial para la pareja por
parte de un personal de salud capacitado para que brinde
orientacion y consejeria apropiada.

e Las fases de abstinencia suelen parecer prolongadas para algunas
personas.

e EI estrés, viaje, enfermedad, dieta, ejercicio entre otros, pueden

alterar el ciclo menstrual y afectar la eficacia del método.

No previene las ITS, VIH/SIDA, ni HTVL1.
» Programacion de seguimiento.

e Es conveniente que las usuarias acudan a su control cada 2 meses
en el primer afio de uso para verificar la conformidad con el método

y después cada afio.
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Son consideradas parejas protegidas las que han recibido 6

atenciones de planificacion familiar en 1 afio (26).

b) Meétodo del Moco Cervical, de la Ovulacion o de Billings.

» Mecanismo de Accidn:

Se basa evitar mantener relaciones sexuales durante los dias fértiles

del ciclo menstrual para evitar un embarazo.

> Indicaciones:

Las usuarias tienen que reconocer el periodo de los dias fértiles de
acuerdo a las caracteristicas presentadas en el moco cervical.

Se necesita realizar una capacitacion especial a la pareja para
identificar las caracteristicas fisiologicas del moco. Por parte de un
personal de salud capacitado para que brinde orientacion y
consejeria apropiada.

El primer dia que identificamos el moco cervical, podemos decir
que se ha iniciado el periodo fértil y tiene una duracion de hasta
tres dias después de la desaparicion brusca de la sensacion de
humedad.

Es recomendable usar condon sobre todo en parejas con posible

riesgo de ITS, VIH/SIDA, HTVL1.

> Contraindicaciones

Aquellas mujeres que tengan dificultad para identificar: los
cambios en el moco cervical, las caracteristicas de su ciclo

menstrual, y otros signos y sintomas asociados a su ciclo menstrual.
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Estd contraindicado en usuarias que no puedan practicar la
abstinencia sexual cuando sea necesario, sobre todo en mujeres que
sufren violencia.

No se recomienda en mujeres con Infecciones, cotizacion.

Se debe tener precaucion en mujeres que se encuentren dando de

amamantar y/o con flujo persistente.

> Tasa de Falla:

Tiene una falla de uso perfecto de 3 embarazos por cada 100
mujeres dentro del primer afio de uso y de 25 embarazos en el

primer afio de uso tipico.

» Caracteristicas.

aumenta la participacion masculina en la planificacion familiar.

Es una opcidn para usuarias que no desean usar otros métodos, el
uso es para cualquier mujer en edad reproductiva.

Se necesita realizar una capacitacion especial a la pareja para
identificar las necesidades fisioldgicas del moco. Por parte de un
personal de salud capacitado para que brinde orientacion y
consejeria apropiada.

La efectividad del método depende de la pareja.

El estrés, viaje, enfermedad, entre otros, pueden alterar el ciclo
menstrual y afectar la eficacia del método.

No previene las ITS, VIH/SIDA, ni HTVL 1.

» Programacion de seguimiento.
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0)
>

>

Las parejas solamente necesitan una hoja de seguimiento para
registro.

Es conveniente que las usuarias acudan a su ler control a los 15
dias, para luego asistir cada 2 meses en el primer afio de uso para
verificar la conformidad con el método y después cada afio.

Si se ha recibido 6 atenciones de planificacion familiar en 1 afio,
son consideradas parejas protegidas.

Informar a la usuaria que puede acudir al establecimiento de salud

cuando sea necesario (26).

Meétodo de los dias fijo o el collar

Mecanismo de Accion:

Se basa evitar mantener relaciones sexuales durante los dias fértiles del

ciclo menstrual para evitar un embarazo.

Indicaciones:

Las usuarias tienen que reconocer el periodo de los dias fértiles de
acuerdo a las caracteristicas presentadas en el moco cervical.

Se necesita realizar una capacitacion especial a la pareja para
identificar las caracteristicas fisioldgicas del moco. Por parte de un
personal de salud capacitado para que brinde orientaciéon y
consejeria apropiada.

El primer dia que identificamos el moco cervical, podemos decir
gue se ha iniciado el periodo fértil y tiene una duracién de hasta
tres dias después de la desaparicion brusca de la sensacion de

humedad.
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Es recomendable usar condon sobre todo en parejas con posible

riesgo de ITS, VIH/SIDA, HTVL1.

» Contraindicaciones

Aquellas mujeres que tengan dificultad para identificar: los
cambios en el moco cervical, las caracteristicas de su ciclo
menstrual, y otros signos y sintomas asociados a su ciclo menstrual.
Esta contraindicado en usuarias que no puedan practicar la
abstinencia sexual cuando sea necesario, sobre todo en mujeres que
sufren violencia.

No se recomienda en mujeres con Infecciones, cotizacion.

Se debe tener precaucidn en mujeres que se encuentren dando de

amamantar y/o con flujo persistente.

> Tasa de Falla:

Tiene una falla de uso perfecto de 3 embarazos por cada 100
mujeres dentro del primer afio de uso y de 25 embarazos en el

primer afio de uso tipico.

» Caracteristicas.

aumenta la participacion masculina en la planificacion familiar.

Es una opcion para usuarias que no desean usar otros métodos, el

uso es para cualquier mujer en edad reproductiva.

Se necesita realizar una capacitacion especial a la pareja para

identificar las necesidades fisiologicas del moco. Por parte de un
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personal de salud capacitado para que brinde orientacion y
consejeria apropiada.

e Laefectividad del método depende de la pareja.

e El estrés, viaje, enfermedad, entre otros, pueden alterar el ciclo
menstrual y afectar la eficacia del método.

e No previene las ITS, VIH/SIDA, ni HTVL 1.

Programacién de seguimiento.

e Las parejas solamente necesitan una hoja de seguimiento para
registro.

e Es conveniente que las usuarias acudan a su ler control a los 15
dias, para luego asistir cada 2 meses en el primer afio de uso para
verificar la conformidad con el método y después cada afio.

e Si se ha recibido 6 atenciones de planificacion familiar en 1 afio,
son consideradas parejas protegidas.

e Informar a la usuaria que puede acudir al establecimiento de salud
cuando sea necesario (26).

Método de Lactancia Materna Exclusiva Y Amenorrea (MELA):

Definicion: Unico método natural, Se basa en la infertilidad temporal

de la mujer durante la lactancia.

Mecanismo de Accion:

Supresidn de la ovulacion ocasionada por cambios hormonales,

producto del amamantamiento, por el incremento de la prolactina.

Caracteristicas:

e Existen 3 criterios basicos que la usuaria debe cumplir
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- Lactancia materna exclusiva: 10 a 12 veces en el dia y la
noche con intervalo no mayor de 4 horas en el dia y 6 horas
en la noche.

- Amenorrea

- Usuaria dentro de los 6 meses post parto

e Altamente eficaz hasta por 6 meses.
e Facil de aplicar
e No genera problemas en el acto sexual.
e No necesita ser supervisado por el personal de salud.
¢ No hay evidencia de efectos colaterales.
e Disminuye el sangrado post parto.
e Laleche materna se adapta a las necesidades nutricionales del
nifo
e No previene las ITS, VIH/SIDA, NO htvl1, paraello se
recomienda el uso del preservativo.
» Contraindicaciones
e Mujeres que tengan contraindicaciones para brindar lactancia a su
hijo.
e Mujeres portadoras de VIH SIDA, HTVL.1
e Mujeres que no cumplen los tres requisitos para el MELA.
» Tasa de Falla:
e Tiene una falla de uso perfecto de 1 embarazos por cada 100
mujeres en los 6 meses post parto y de 2 embarazos en los 6 meses

post parto.
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» Caracteristicas.
e  Existen 3 criterios basicos que la usuaria debe cumplir:
v" Lactancia materna exclusiva: 10 a 12 veces en el dia y la noche
con intervalo no mayor de 4 horas en el dia 'y 6 horas en la noche.
v' Amenorrea.
v' Usuarias dentro de los 6 meses post parto.
e Altamente eficaz hasta por 6 meses.
e Fé&cil de aplicar.
e No genera problemas en el acto sexual.
e No necesita ser supervisado por el personal de salud.
¢ No hay evidencia de efectos colaterales.
e Disminuye el sangrado post parto.
e Laleche materna se adapta a las necesidades nutricionales del
nifo.
e No previene las ITS, VIH/SIDA, ni HTVL1, paraello se
recomienda el uso del preservativo.
» Programacion de seguimiento.
e Es conveniente que las usuarias acudan a su ler control a los 45
dias post parto y luego segun lo requiera
e Si se ha recibido la 2da atencion en MELA a los 6 meses se

considera pareja protegida.
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e Asegurarse que después de los 6 meses post parto y abandono de la
lactancia materna exclusiva debe recibir orientacion y consejeria
para elegir un método alternativo (26).
3. Meétodos de Barrera
a. Condon Masculino:
Hecho a base de una funda delgada de latex, lubricada, sin nonoxinol 9
que se coloca en el pene cuando este esta erecto antes de iniciar la
relacion sexual.
» Mecanismo de Accion
Obstruye el paso de los espermatozoides a la cavidad uterina.
» Indicaciones:
e Asegurarse de la integridad del envase.
o Verificar la fecha de fabricacion en el sobre, no debera ser mayor
de cinco afios.
e En cada relacion sexual se debe usar un preservativo nuevo, se
debe colocar con el pene erecto antes del coito.
e Se puede hacer uso de lubricantes, s6lo a base de agua.
e El preservativo se debe retirar antes que el pene pierda la
ereccion, envuelto con papel higiénico, sin amarrarlo.
» Contraindicaciones: Alergia o hipersensibilidad al latex.
» Tasa de falla.
e Tiene una falla de uso perfecto de 2 embarazos por cada 100
mujeres dentro del primer afio de uso y de 15 embarazos en el

primer afio de uso tipico.
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» Efectos secundarios:
e Puede provocar alergia irritando la vagina o el pene.
e El Tratamiento es higiene vulvoperineal ademas de la aplicacion de
una crema antiinflamatoria y antipruriginosa.
e Silairritacion es persistente se debe cambiar de método
anticonceptivo

» Caracteristicas.

e Eficaz si se usa correctamente.
e Puede producir alergia al latex.
e Bajo costo y facil acceso.
e No es necesario realizar una evaluacion, ni prescripcion médica.
e Fomenta la participacién del varon en la anticoncepcion.
e Brinda doble proteccién: protege de un embarazo no deseado y
una ITS, VIH.
e Puede mejorar la relacion sexual cuando la colocacion es parte del
juego sexual.
¢ No debe utilizarse a la par con el preservativo femenino.
e Condiciones de almacenamiento:
v' Ambiente seco
v’ Evitar el calor o luz solar.
v Verificar la fecha de vencimiento
v Revisar la integridad del sobre.
» Programacion de seguimiento.

e Enlalravisita se hara entrega de 10 condones
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o Citar a la usuaria (0) al ler mes y verificar el uso correcto del
método y entrega de 30 preservativos X 3 meses.
e El usuario (a) debe acudir cada 3 meses para la entrega de 30
preservativos.
e Si recibe 100 condones al afio en 4 atenciones se considera pareja
protegida.
¢ Informar a la usuaria que puede acudir al establecimiento de salud
cuando sea necesario (26).
Preservativo Femenino
Definicion: Es una funda amplia y delgada de polimero de nitrito que
se introduce en la vagina antes del acto sexual.
Mecanismo de Accion: No permite el acceso de los espermatozoides
al tracto reproductor femenino.
Indicaciones:
e Se puede usar en cualquier momento.
e Para cada acto sexual se usa un nuevo condon.
e Se le explica a la usuaria:

o Revisar el empaque del condon, verificar fecha de
vencimiento (3 afos) o si esta dafiado o roto no debe
utilizarse

o Realizar lavado de manos antes de introducir el condon.

o Antes de abrirlo frotar bien el sobre para que se distribuya

bien el lubricante.
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o

Optar por una posicion cémoda para la insercion del
método.

Se debe introducir el condon en la vagina antes de contacto
fisico o penetracion.

Optar una posicién comoda para la inserciéon del método.
Sostener el conddn con el extremo abierto colgando hacia
abajo. Apretar el anillo interno del conddn con el dedo pulgar
y el dedo medio.

Sostener el dedo indice entre el dedo pulgar y el dedo medio
mientras continla apretando el anillo interno del condén.
Sosteniendo el conddn con los tres dedos de una mano, con
la otra mano separar los labios de la vagina.

Colocar el conddn en la entrada del canal vaginal y soltarlo.
Luego con el dedo indice que se encuentra dentro del condédn
empujar el anillo interno dentro de la vagina. Unos 2,5
centimetros del condon con el anillo externo quedaréan fuera
del cuerpo.

Asegurar que el pene entre en el condén y se mantenga en
su interior. EI hombre o la mujer deberdn guiar
cuidadosamente la punta del pene dentro del condon.

Si el pene se sale fuera del condon, retire y pruebe otra vez.
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o

Si accidentalmente se expulsa el condon fuera de la vagina
o si se lo empuja hacia adentro durante el acto sexual, colocar
otra vez el condon en su sitio.

Después de que el hombre retira su pene, sostener el aro
externo del condon, girar para sellar dentro los fluidos y
suavemente, retirarlo de la vagina.

Retirarlo con cuidado y arrojarlo en la basura, no en el
inodoro.

Utilizar un conddn nuevo con cada relacion sexual.

Si la mujer desea utilizar lubricantes, utilizar a base de agua.

» Contraindicaciones:

e Los condones femeninos pueden ser utilizados por todas las

mujeres.

e No hay indicacion médica que contraindique el uso de los

condones femeninos.

» Tasa de Falla:

e Tiene una falla de uso perfecto de 5 embarazos por cada 100 mujeres

dentro del primer afio de uso y de 21 embarazos en el primer afio de

uso tipico.

» Caracteristicas:

e Posee un anillo blando y flexible en cada extremo.
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e EIl anillo interno se coloca en la vagina para mantenerse estable
mientras que el externo permanece afuera de la vagina cubriendo los
genitales externos.

e Ladecision de uso depende en gran medida de la usuaria.

e Puede ser insertado antes de la relacion.

e No requiere el pene erecto para usarlo.

e Esuna buena opcidn para usuarios alérgicos al latex.

e Ayuda a que la relacion sexual se sienta natural.

e No es apretado o ajustado

e La lubricacion del conddn femenino puede ayudar a las mujeres con

sequedad vaginal a sentir mas comodidad y placer.
e Meétodo de doble proteccién.
e Brinda mayor proteccion frente a ITS, VIH, y SIDA.
» Seguimiento:
e Enla lravisita se hara entrega de 10 condones femeninos.
e Citar a la usuaria al 1er mes y verificar el uso correcto del método.
¢ Sin embargo, ella puede volver cuando se le agote su método.

e para usuarias continuadoras se hara la entrega de 30 condones

femeninos x 3 meses

e El usuario (a) debe acudir cada 3 meses para la entrega de 30

condones femeninos.
e Si recibe 100 condones al afio en 4 atenciones se considera pareja
protegida (26).

Espermicidas
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Definicidon: Productos quimicos que su presentacion es en forma de
6vulos o tabletas vaginales, crema, jalea, gel y espuma que destruyen
los espermatozoides; los que contienen nonoxinol-9.

Mecanismo de Accion: Inactivan o destruyen los espermatozoides en
el canal de la vagina.

Indicaciones:

15 a 20 minutos antes de cada relacion coital, se debe colocar el ovulo,
tableta vaginal o gel lo mas profundo que se pueda.

Una vez colocado se debe permanecer acostada por 15 a 20 minutos.
El efecto del gel, ovulo o tableta vaginal dura aproximadamente una
hora después de hacerse colocado.

Se debe colocar otro espermicida en caso de que haya pasado mas de 1
hora.

No se debe realizar duchas vaginales post relacion sexual.

Para cada acto sexual se debe colocar un ovulo, tableta vaginal o gel.
Verificar fecha de vencimiento.

Guardar en un lugar fresco y seco.

Contraindicaciones:

No esté indicado en personas con hipersensibilidad a algunos
componentes de los espermicidas.

Tasa de Falla:

e Tiene una falla de uso perfecto de 18 embarazos por cada 100 mujeres

dentro del primer afio de uso y de 29 embarazos en el primer afio de

uso tipico.
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» Caracteristicas:

e Eficacia inmediata si se usa correctamente.

¢ No produce efectos secundarios

¢ No se requiere de un examen pélvico previo al uso.
¢ No necesita prescripcion médica.

e Algunos aumentan la lubricacién durante el coito.

e Puede mejorar la relacion sexual cuando la colocacion es parte del

juego sexual
e En algunos casos produce irritacién del pene y vagina.
e No protege de ITS, VIH, SIDA.
e Es necesario el uso de un método de barrera.
» Seguimiento:
e En la 1ra visita se hara entrega de 10 tabletas vaginales.
e Citar a la usuaria al 1ler mes y verificar el uso correcto del método.
e Sin embargo, ella puede volver cuando se le agote su método.

e para usuarias continuadoras se hara la entrega de 30 tabletas vaginales

X 3 meses.

e El usuario (a) debe acudir cada 3 meses para la entrega de 30 tabletas

vaginales.
e Si recibe 100 tabletas vaginales al afio en 4 atenciones se considera
pareja protegida (26).
1. Anticonceptivos Hormonales

» Definicion: consta de 2 grupos.
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¢ A.H. Combinados: lo conforman los Anticonceptivos orales
combinados, A. H. C. de depdsito: inyectable combinado,
el parche hormonal combinado y el anillo vaginal
combinado.
% A. h. solo de progestina: se encuentran las pildoras,
inyectables, implantes de solo progestina
a. Anticonceptivos Hormonales Combinados
Anticonceptivos Orales Combinados (Aoc)
» Definicion: Se administran via oral y estan conformados por
estrégenos y progestagenos, pueden clasificarse en:
e Segun la dosis de Estrdgenos:
= AOC de dosis alta: representaciones con EE> o = de 50 mcg.
» AOC de dosis baja: contiene EE < 50 mcg.
e De acuerdo a la variacion de estrogeno y progesterona en el
transcurso del ciclo:
= Monofasicos: todos los comprimidos contienen la misma
cantidad de estrogenos y progesterona.
= Trifésicos: conformado por 3 fases:
o lera: ambas hormonas poseen baja concentracion.
o 2da: ambas hormonas aumentan su concentracion.
» Mecanismo de Accién:
e Inhibe la ovulacion.
e Espesa el moco cervical.

> Indicaciones:
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Se debe tomar una diaria.

Se debe Iniciar el método:

- Entre el 1° y el 5° dia de su ciclo menstrual.

- Si se toma después del 5to dia se debe dar un método de barrera.

- La puérpera puede iniciar a partir de la 6ta semana si no esta

dando de amamantar.

- En mujeres que dan de lactar se debe aplazar el inicio hasta los 6

meses.

- En el post aborto puede iniciarse entre el ler y 5to dia después de

la intervencion.

En los posteriores ciclos:

- Entab de 28 pildoras: se continda con la toma al dia siguiente
de terminar el paquete anterior.

- Entab 21 pildoras: x7 dias se dejan de tomar las pildoras y se
reinicia al 8vo dia.

Se debe recibir orientacién y ser administrado por personal

capacitado.

En caso de una cirugia mayor electiva, se debe suspender el método

X 2 semanas Y debe reiniciarse con la menstruacion siguiente con un

intervalo no < de dos semanas de alta.

Como actuar en caso de olvido:

- Si se olvida de tomar una pildora de las 21 que contiene efecto
anticonceptivo, la usuaria debe tomar inmediatamente la pastilla

que habia olvidado tomar y luego continuar con las demas.
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- Encaso de que se olvide 2 0 més pildoras es conveniente esperar
el sangrado por deprivacion hormonal y comenzar con un nuevo
blister.

- Si se olvida 1 de las 7 pildoras con sulfato ferroso no se
recomienda ningln manejo.

» Contraindicaciones:
e Si se sospecha de embarazo o ya esta confirmado.
e Si presenta sangrado genital y no hay explicacion alguna.
e Lactancia hasta antes de los 6 meses después del parto.
e Hepatitis Viral Aguda.
e Tumor Hepatico.
o Cirrosis Severa.
e Mujeres fumadoras > de 35 afios y que consuman mas de 15
cigarrillos diarios.
e HTA >0=160/100 mmHG.
e Trombosis venosa profunda incluyendo antecedentes
e Embolia pulmonar.
e Evidencia de enfermedad vascular, valvular y cardiomiopatia.
e Antecedentes de isquemia cardiaca, accidente cerebro vascular.
e Sies una paciente con cancer de mama.
e Mujeres que presenten diabetes mellitus con nefropatia, o

retinopatia o enfermedad cardiaca.
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e Aquellas mujeres que estan programadas para cirugia electiva
en el mes préximo o inmediatamente después del evento que la
obligue a estar postrada en cama.

e Mujeres que consuman algunos medicamentos como
barbitaricos,  oxcarbazepina, carbamazepina, fenitoina,
topiramato, primidona, o rifampicina, griseofulvinaa,
anticonvulsivos, excepto acido valproico.

e Migrafia con aura o cefalea a cualquier edad.

» Tasa de Falla:
e Tiene una falla de uso perfecto de 0.3 embarazos por cada 100
mujeres dentro del primer afio de uso y de 8 embarazos en el primer

afio de uso tipico.
» Efectos Secundarios
e Amenorrea 0 ausencia de menstruacion
e VOmitos 0 nauseas.
e Vértigo 0 mareos
e Aumento brusco de peso

e C(Cefalea o dolor de cabeza

» Caracteristicas:
e Altamente eficaz.
e Este método depende de la usuaria.
e No se necesita realizar un examen pélvico.
e Una vez que se deja de utilizar el método, el retorno de la fertilidad

es inmediato.
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e Esrecomendable el uso en mujeres en cualquier edad y paridad.

¢ Reduce el flujo menstrual y contribuye a mejorar la anemia

e Regula el ciclo menstrual

e Brinda proteccidn contra el cancer de ovario y endometrio.

e Contribuye a reducir la patologia benigna de las mamas.

e Ofrece cierta proteccién contra la EPI.

e Disminuye su eficacia cuando se usa la rifampicina en la
tuberculosis, griseofulvina en micosis y antiepilépticos excepto el
acido valproico.

e En mujeres fumadoras > 35 afios que consumen + de 10 cigarrillos
existe el riesgo de problemas tromboembolicos: que pueden
producir infarto de miocardio, ACV Y tromboembolias.

e En enfermedades cronicas preexistente se requiere de un
especialista para una evaluacion.

e No protege contra una ITS, VIH SIDA.

» Seguimiento:

e Se cita a la usuaria al 1er mes de inicio del método y se verifica el
uso correcto del mismo.

e El usuario (a) debe acudir al establecimiento cada 4 meses para la
entrega de 4 blister.

e Se debe orientar a la usuaria que puede acudir al establecimiento
en cualquier momento que crean conveniente, o si se sospecha de:

v' Gestacion

v’ Cefalea intensa.
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Trastornos visuales
Dolor pélvico

Dolor toracico intenso.
Dificultad para respirar

Dolor en miembros inferiores.

DN N N N

Ictericia.
e Sirecibe 13 blister de AOC en 4 atenciones en el afo se considera
pareja protegida (26).

Anticonceptivos Hormonales Combinados De Depdsito:
Inyectable Combinado

> Definicion: Son aquellos que poseen estrogeno y progestageno.
Existen dos composiciones:
- 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de
noretisterona.
- 5mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de
medroxiprogesterona
» Mecanismo de Accion:
e Supresion de la ovulacion.
e Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracién de los
espermatozoides
» Indicaciones:
e Administrar por via IM profunda en la region glatea o deltoides sin
realizar masaje post aplicacion, técnica de la Z.
e Primera dosis: - Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual.
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- La puérpera que no esta brindando lactancia, puede
empezar a partir de la sexta semana.
- En mujeres que estan amamantando postergar el inicio
hasta los seis meses
- Enel post aborto se puede iniciar entre el primero y quinto
dia post intervencion.
e Siguientes dosis:
- Administrar cada 30 dias, mas menos tres dias y en fecha
fija mensual.
» Contraindicaciones:
Son las mismas contraindicaciones que se presentan en los
Anticonceptivos Orales Combinados
» Tasa de Falla:
e Latasa de falla tedrica en este método es de 0.05 embarazos por
cada 100 mujeres durante el primer afio.

e Latasa de falla de uso tipico para este método es de tres embarazos

por cada 100 mujeres durante el primer afio.

» Caracteristicas:
e Altamente eficaz.
e Esrecomendable el uso del método en mujeres en cualquier edad
y paridad incluidas las nuliparas.
¢ No se necesita realizar un examen pélvico.
e Ofrece cierta proteccion contra la EPI.

e No interfiere en las relaciones sexuales.
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Es habitual los cambios en el patron del sangrado menstrual.

Puede generar cambios de peso.

El retorno de la fertilidad varia de 1 a 6 meses.

Mujeres con enfermedades cronicas requieren ser evaluadas X

especialistas.

» Seguimiento:

Es conveniente citar a la usuaria antes de los 30 dias de haber
iniciado el método, para su evaluacion y administracion del mismo.
Los posteriores controles se realizardn cada mes.

Se debe orientar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en
cualquier momento que crean conveniente

Es conveniente que la pareja acuda cada afio al establecimiento para

evaluacion integral de su salud (26).

Parche Hormonal Combinado

» Definicion:

Es un pequefio parche que se adhiere a la piel, y libera estrogenos y

progesterona que se adsorben a través de la piel y a la sangre.

Tenemos 2 tipos de parches hormonal combinado:

¢ Norelgestromina 6.00mg.

e Etinilestradiol 0.60 mg.

» Mecanismo de Accion:

Suprime la ovulacion.

Espesa el moco cervical.
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Indicaciones:
El parche puede colocarse en diferentes zonas del cuerpo como en
los gluteos, parte superior de la espalda, brazo o en el abdomen. Su
uso no interfiere las actividades que la usuaria realice, al momento
de ducharse, realizar ejercicio o nadar.
El parche se debe colocar el ler dia del ciclo y se utiliza 1 x semana
X 3 semanas seguidas.
En la cuarta semana se interrumpe el uso y se produce el sangrado
por deprivacion. Al finalizar la 4ta semana se pone un nuevo parche
y el periodo se repite.
También puede usarse como un método de dosis continua. Para
obtener esos resultados se debe colocar el parche el mismo di cada
semana sin omitir ninguna de ellas, esto permitir una reduccion en el

sangrado menstrual i evitara que esta ocurra.

anticonceptivo de proteccion durante la 1era semana del ler ciclo.
Contraindicaciones:
Las contraindicaciones que se presentan son las mismas que para el
Anticonceptivo Oral combinado
Tasa de Falla:
La tasa de falla tedrica es de 0.3 embarazos por cada 100 mujeres

durante el primer afio.
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e Latasa de falla de uso tipico 8 embarazos por cada 100 mujeres
durante el primer afio
> Efectos Secundarios:
e Amenorrea o ausencia de menstruacion
e VOmitos 0 nauseas.
e Vértigo 0 mareos
e Aumento brusco de peso
e Cefalea o dolor de cabeza

e Piel irritada.

> Caracteristicas:
e Alta eficacia.

e Esrecomendable el uso del método en mujeres en cualquier edad

y paridad incluidas las nuliparas.
¢ No se necesita realizar un examen pélvico.
e Ofrece cierta proteccién contra la EPI.
¢ No interfiere en las relaciones sexuales.
e Regula los periodos menstruales.
e Disminuye la incidencia de dismenorrea.

e Mejora el acné y disminuye el crecimiento excesivo de vello no

deseado.
e Puede generar variacion de peso.

e El retorno de la fertilidad es inmediato.
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e Mujeres con enfermedades cronicas requieren ser evaluadas x
especialistas

¢ No protegen de ITS, VIH SIDA.

» Seguimiento:

e Es conveniente citar a la usuaria a los 30 dias de haber iniciado el
método, para su evaluacion y administracion del mismo.

e Los posteriores controles se realizaran cada 3 meses.

e Se debe orientar a la usuaria que puede acudir al establecimiento
en cualquier momento que crean conveniente

e Esconveniente que la pareja acuda cada afo al establecimiento
para evaluacion integral de su salud (26).

Anillo Vaginal Combinado

» Definicion: El anillo vaginal es un anillo delgado, transparente y
flexible que se coloca en la vagina una vez por mes para proporcionar
proteccion anticonceptiva. Contiene estrégeno y progesterona que son
liberados en forma continua y a baja dosis
Cada anillo vaginal contiene:

- Etinilestradiol2.7 mg
- Etonogestrel 11.7 mg
» Mecanismo de Accion:
e Supresion de la ovulacion.
e Espesamiento del moco cervical e impidiendo la penetracion de los
espermatozoides

> Indicaciones:
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El anillo vaginal puede colocarse entre los dias uno y quinto del ciclo
menstrual, en cualquiera de ellos.

Para insertar el anillo la usuaria debe optar por una posicién comoda.
El anillo vaginal se debe comprime entre el dedo pulgar y el indice
juntando los lados opuestos del anillo y se inserta en una posicién
comoda en la vagina, si el anillo produce incomodidad, puede ser
necesario empujarlo un poco mas hacia adentro suavemente.

No tiene que estar colocado necesariamente alrededor del cuello
uterino, porque la posicion del anillo en la vagina no es importante
para que logre de su eficacia. La forma circular y la flexibilidad del
anillo le permiten un buen ajuste, reduciendo el riesgo de expulsion.
Después de ser colocado, debe permanecer por 3 semanas y
posteriormente ser extraido el mismo dia de la semana en que fue
introducido.

Para extraerlo se engancha el dedo indice por debajo del borde y se

jala hacia afuera.

> Contraindicaciones:

e Las contraindicaciones gque se presentan son las mismas que

para el Anticonceptivo Oral combinado

> Tasade Falla:

Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afo.
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e Falla de uso tipico 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afo.
» Efectos Secundarios:
e Flujo vaginal
e Irritacion vaginal
e Dolor de cabeza
e Aumento de peso
e NaAuseas
e Sangrado irregular
e Mastalgia
e Expulsion espontanea del anillo vaginal

e Aumento o variacion de peso

» Caracteristicas:

e Escdmodo y facil de usar.

¢ No ocasiona molestias en las relaciones sexuales.
e Seusa por 3 semanas

e No previene las ITS, VIH SIDA.

» Seguimiento:

e Esconveniente citar a la usuaria en la semana que no tenga el

anillo para la evaluacion y colocacion del mismo.
e Los posteriores controles se realizaran cada 3 meses.

e Se debe orientar a la usuaria que puede acudir al establecimiento

en cualquier momento que crean conveniente
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e Esconveniente que la pareja acuda cada afo al establecimiento para
evaluacion integral de su salud.

e La usuaria puede acudir al establecimiento en cualquier momento
que crea conveniente (26).

Anticonceptivos hormonales de solo progesterona.

Pildoras solo de Progesterona.

Definicion: compuesta por una hormona: progestageno.

Mecanismo de Accidn:

Impide de manera parcial la ovulacion y contribuye al espesamiento

del moco cervical

Indicaciones:

e Estaindicado en cualquier edad y/o paridad.

e Se debe iniciar el método entre el primer y quinto dia del ciclo
menstrual y si se inicia después del quinto dia del ciclo menstrual o
en el post parto se tiene que estar completamente seguro que no
existe gestacion. Si se inicia después del quinto dia de menstruacion
se debe utilizar un método de respaldo durante los primeros siete dias
de uso.

e En madres que dan de amamantar se debe iniciar después de las 6
semanas post parto.

e Enlos cinco primeros dias post aborto.

e Debemos recordar a la usuaria que no debe suspender la toma de las

pastillas en ningin momento, incluso durante la menstruacion.
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Debe tomarlas todos los dias a la misma hora; con un retraso de tres
0 mas horas, se pierde la accion anticonceptiva.
e Se presenta eficacia a partir de las 24 horas de inicio de la toma.
» Contraindicaciones:

e Posible embarazo o confirmado.

e Si la usuaria tiene hepatitis viral aguda.

e Si presenta tumor hepatico o Cirrosis severa.

e Mujeres que toman anticonvulsivos, excepto acido valproico.

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

e Evidencia de enfermedad vascular

e Si presenta embolismo pulmonar

e Si tiene antecedente de isquemia cardiaca

e Si presenta antecedente de accidente cerebro-vascular

e Si presenta lupus eritematoso sistémico con anticuerpos
antifosfolipidicos positivos

e Sies una paciente con cancer de mama.

e Mujeres que presenten diabetes mellitus con nefropatia, o

retinopatia o enfermedad cardiaca.
e Mujeres que vayan a recibir medicamentos o estén tomando

rifampicina para la tuberculosis.

52



e Mujeres que estén tomando barbitdricos, carbamazepina,
oxcarbazepina, fenitoina, primidona, topiramato o rifampicina.
Se repite rifampicina.
» Tasa de Falla:
e Alrededor de 0.3 (tedrica) a 8 (real) x cada 100 mujeres en el
primer afio de uso
» Efectos Secundarios:
e Dolor de cabeza
e Aumento pérdida del apetito.
e Se pueden presentar ciclos menstruales irregulares.
e Ausencia de menstruacion o amenorrea.
e Mastalgia o dolor en el seno.
e Nauseas Mareos.
e Depresion o cambios de humos.

e Aumento ligero en el peso.

» Caracteristicas:

e Eseficaz y posee un efecto rapido.

e Puede ser utilizado después del parto.

¢ No interviene en la composicion de la leche materna.

e No aumenta el riesgo de fendmenos trombéticos.

e Esuna buena opcidn para mujeres con intolerancia a los
estrogenos.

e Después de suspender el método, el retorno de la fertilidad es
rapido.
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e No se necesita realizar un examen pélvico.
e Brinda algo de proteccion contra la EPI.

e Reduce el riesgo de cancer de endometrio
e Genera cambios en el sangrado menstrual.
e Puede aumentar o disminuir el peso.

e No protege de ITS, VIH SIDA ni HTVL1

» Seguimiento:
e Esconveniente citar a la usuaria al 1er mes para la evaluar el uso

correcto del método.
e Los posteriores controles se realizaran cada 3 meses.
e Se debe orientar a la usuaria que puede acudir al establecimiento
en cualquier momento que crean conveniente
e Lausuaria puede acudir al establecimiento en cualquier momento
que crea conveniente o cuando presente algin signo o sintoma:
v Gestacion.
v Cefalea intensa.
v Trastornos visuales.
v Dificultad para respirar
v Dolor en miembros inferiores.
v' Ginecorragia (26).

Inyectables sélo de Progestina.

Acetato de medroxiprogesterona de Depo6sito (Ampd) Y Enantato de

Noretisterona (En-Net)
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> Definicion: estos anticonceptivos contienen solo progestageno:
e Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg. * 1 ml de
uso IM
e Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. * 0.65 ml. de uso
subcutaneo
e Enantato de Noretisterona (EN-NET) * 200mg. de uso IM.
» Mecanismo de Accion
e Impide la penetracion de los espermatozoides espesando el
moco cervical.
e Suprime la ovulacién en hasta un 50%

> Indicaciones:

Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg. * 1 ml. Se administra por
via IM profunda en la region glatea o deltoidea, utilizando la técnica
de la Z y no se realiza masaje post aplicacion.

e Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. * 0.65 ml. Se administra

por via subcutanea.
e Enantato de Noretisterona 200 mg * 1 ml, se administra por via IM.
e Lalradosis:

o Se aplica entre el ler dia y el 5to dia del ciclo menstrual o

después del parto.

o Puede ser utilizado en el post parto inmediato.
o Entre el 1ro y 5to dia post aborto.

e Posteriores dosis:
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o Las AMPD se administran cada 3 meses.

o Enlas EN-NET se administran cada 2 meses.

- Seguimiento:

o Esconveniente citar a la usuaria cada 3 meses.
o Se debe orientar a la usuaria que puede acudir al
establecimiento en cualquier momento que crean

conveniente.

» Contraindicaciones:

Enfermedad hepética activa grave (ictericia, hepatitis activa,
cirrosis severa, tumor hepatico).

Diabetes durante mas de 20 afios, o lesion provocada por
diabetes en arterias, vision, rifiones, o sistema nervioso.

Infarto de miocardio, cardiopatia por bloqueo o estenosis
arterial, o accidente CV.

Sangrado vaginal inexplicado que pueda sugerir embarazo o
alguna patologia subyacente.

Antecedente de cancer de mama.

Afeccién que pueda aumentar la posibilidad de cardiopatia
(coronariopatia) o accidente CV, tales como hipertensién o

diabetes

» Tasa de Falla:

e Alrededor de 0.3 (tedrica) a 3 (real) x cada 100 mujeres en el

primer afio de uso.

> [Efectos secundarios
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= Sangrado irregular
= No produce dafio y generalmente disminuye después de 1 afio.
= Alivio a corto plazo: ibuprofeno 800 mg 3 veces al dia x 5 dias.
= En caso de no parar el sangrado.
o AOC con levonorgestrel: 1 pildora diaria por 21 dias, 0
o Etinilestradiol 50 mcg x 21 dias.
= Ausencia de menstruacion.
o No afecta en su salud.
= Sangrado prolongado:
o No es dafiino y puede reducir en unos meses.
o Se inicia el tratamiento antes mencionado.
o Consumir una dieta rica en hierro, y usar suplementos
vitaminicos.
= Cefaleas frecuentes:
o Recetar acido acetilsalicilico de 500 mg tab, ibuprofeno de
400 mg tab, paracetamol de 500 mg tb.
o Si aparece con el método debe ser evaluado por un médico.
= Variacion en el peso:
o Evaluar la dieta y aconsejar de acuerdo a ello.
= Tension mamaria:
o Serecomienda usar un sostén de soporte.
o Usar compresas de agua fria o caliente.

o Recetar &cido acetilsalicilico de 500 mg tab, ibuprofeno de

400 mg tab, paracetamol de 500 mg, entre otros.
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= Area de inyeccion infectada:
o Recetar antibiotico oral por 7 a 10 dias.
o Limpiar la zona infectada.

=  Dolor abdominal severo:

o Esraro, pero se debe estar en alerta ante la posibilidad de

embarazo ectdpico.

o Se debe sospechar en caso de presentar:
Ginecocracia anormal o ausencia de menstruacion.

Dolor abdominal inusual.

Mareos, desvanecimientos.

» Caracteristicas:
e Eficacia elevada y de réapido efecto.

e Se puede usar en cualquier edad o paridad, también en nuliparas. Los
dos primeros afios después de la menarquia se debe usar con total

precaucion.
e Para su uso no se necesita realizar un examen pélvico.
¢ No genera molestias en el coito

e Las usuarias pueden presentar amenorrea total; 50% en 1 afio y 80%

en 3 afos. Puede presentarse menstruacion irregular.

e La accion del farmaco puede permanecer en el organismo de la

usuaria por varios meses después de descontinuar con su uso.

e Si el uso del método es prolongado puede producir disminucion de la

densidad 6sea.
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e Produce cefalea, mareos y aumento de peso 1.5 a 2 kg en el primer
afio de uso.
e Brinda beneficios:
v' Mejora la anemia.
v’ Previene el cancer de endometrio
v Disminuye la frecuencia de convulsiones en usuaria que
sufren de epilepsia.
v" Reduce el riesgo de cancer de endometrio.
e El retorno de la fertilidad es de 4 meses a 1 afio.
e No protege de ITS, VIH/SIDA, ni el HTVLL1. Se recomiendo el uso
del preservativo.
» Seguimiento:
e Es conveniente citar a la usuaria cada 3 meses.
e Se debe orientar a la usuaria que puede acudir al establecimiento
en cualquier momento que crean conveniente (26).
Implantes Solo De Progestina
» Definicion:
Son considerados barras cilindricas delgadas, pequefias y muy
flexibles que se implantan por debajo de la piel, en la parte superior
interna del brazo, es un método muy efectivo por 3 a 5 afios, se
requiere de un personal altamente calificado para colocarlo y retirarlo.
Tipos de implantes:

- De un cilindro: contiene 68 mg de etonogestrel y protege

por 3 afos
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- De dos cilindros: contiene levonorgestrel y protege por 5
afios, en caso que la usuaria pese mas de 60 kilos, la

proteccion se reduce a 4 afios

> Mecanismo de Accion:

>

e Moco cervical espeso que obstruye la penetracion de los

espermatozoides.
e Suprime la ovulacién.

e Descenso del transporte de los dvulos en las trompas de

Falopio.

Indicaciones:

Las mujeres que opten por este método anticonceptivo deben firmar
su consentimiento informado.

Se debe insertar preferentemente entre el primer o quinto dia del
ciclo menstrual. En caso de iniciarse en cualquier otro momento del
clico menstrual, debe utilizarse un método de respaldo durante los
primeros 5 dias. Los métodos de respaldo incluyen la abstinencia, los
condones masculinos y femeninos.

Se puede colocar el implante en mujeres que brindan lactancia
inmediatamente después del parto. Asi como en mujeres que dan de
lactar y no ha vuelto la menstruacién antes de los 6 meses post parto,
sin método de respaldo. Si ha vuelto la menstruacion se insertara
siguiendo las indicaciones con las mujeres que tiene ciclos

menstruales.
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e Sepueden colocar en el post aborto y se coloca en los primeros cinco
dias post evacuacion. Si se colocan después de necesita utilizar un
método de respaldo.

e Tiene que ser colocado por profesional de salud capacitado.

» Contraindicaciones:

e Sangrado vaginal sin causa aparente antes de evaluacion.

e Si presenta trombosis en venas profundas de miembros o pulmones.

e Mujeres con cancer de mama.

e Si presenta hepatopatia severa, infeccion o tumor de higado.

e Si esta recibiendo barbituricos, carbamazepina, oxcarbazepina,
fenitoina, primidona, topiramato, o rifampicina. Se debe dar un
método de respaldo porque estos farmacos reducen la eficacia de los
implantes.

» Tasa de Falla:

e El implante es uno de los métodos anticonceptivos mas eficaces y
con una mayor duracion.

e 0.05% de tasa de falla tedrica y en el uso tipico es 1 en 100 mujeres.

» Efectos Secundarios:
s Sangrado irregular:

= Se indica 800 mg de ibuprofeno 3 veces al dia x 5 dias,
después de cada comida al inicio del sangrado irregular.

= Otro esquema seria cuando se inicia el sangrado regular:

AOC con levonorgestrel, 1 comprimido x dia durante 21 dias.
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Etinil estradiol de 50 mcg x dia durante 21 dias.
- No menstrua.
= No es perjudicial para la salud.
- Sangrado profuso o prolongado
= No es dafiino y puede disminuir o detenerse en unos pocos
meses.
= Esrecomendable el tratamiento mencionado anteriormente.
= Tomar suplementos y alimentos ricos en hierro para evitar la
anemia.
= En caso de que el sangrado profuso se presente luego de varios
meses sin sangrado se debe pensar en alguna otra patologia.
- Cefalea comdn:
= Se recomienda:
o Acido acetil salicilico de 500 mg tab.
o Paracetamol de 500 mg u otro analgésico.
= Siel dolor de cabeza aparece con el uso del implante se debe
evaluar a la usuaria.
- Acné.
= Sila mujer desea detener el uso del implante por el acne, puede
optar por los anticonceptivos combinados.
- Alteracion en el peso:
= Estar al pendiente de la dieta y orientar segln corresponda.
- Tensién mamaria:

o Se recomienda usar un sostén de soporte.
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o Usar compresas de agua fria o caliente.
o Recetar 4cido acetilsalicilico de 500 mg tab, ibuprofeno de 400

mg tab, paracetamol de 500 mg tab, entre otros.

- Infeccién en el sitio de insercion.

Evitar retirar los implantes.

Realizar la asepsia del area infectada con agua y jabon.

Suministrar antibioticos por 7 a 10 dias via oral.

Si persiste la infeccion, se retiraran los implantes.

= Dolor abdominal severo:

= Esraro, pero se debemos estar alerta ante una posibilidad
de embarazo ectdpico.

= Se debe sospechar en caso de presentar:

= Ginecorragia anormal o ausencia de menstruacion.

= Dolor abdominal inusual.

= Mareos, desvanecimientos.

= Pueden presentarse debido a otros problemas como quistes
foliculares o de ovario.

o Mientras dure la evaluacion puede seguir utilizando el

implante.

o Los quistes u ovarios aumentados no es necesario tratar.

o Seguimiento a las 6 semanas (26).

» Caracteristicas:
e Eficacia y evidencia cientifica elevada de larga duracion.

e No interfiere con el sexo.
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e Seindica en cualquier edad o paridad.

e Protege de 3 a 5 afios.

e Una vez extraido la fecundidad es inmediata.

¢ No se necesita realizar un examen pélvico previo al uso.

¢ No afecta la lactancia.

o El flujo menstrual puede reducir.

e Los cdlicos menstruales pueden disminuir.

e Ofrece proteccién contra una EPI.

e La mayor parte de las usuarias les genera cambios en el sangrado:
amenorrea, sangrado, goteo irregular.

e Puede aumentar o disminuir de peso.

e no protege de una ITS, VIH/ SIDA, ni el HTVL1.

» Seguimiento:

e Se cita al 3er dia para revisar la zona de insercion, al mes, a los 3
meses Y luego al afio.

e Se le debe orientar a la usuaria que puede acudir al establecimiento

ella o su pareja cuando crean conveniente (26).

2. Dispositivos Intrauterinos (DIU)

Dispositivo Intrauterino Liberador De Cobre TCu tres80 A

» Definicion:
Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre.
En los establecimientos publicos de salud se dispone de la T de Cobre
380 A que tiene una duracion hasta por 12 afios

» Mecanismo de Accion:
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e Genera un ambiente hostil que afecta la capacidad de los
espermatozoides para atravesar la cavidad uterina, inmovilizandolos
o0 destruyéndolos.
» Indicaciones:
e Puede ser colocado:
- Enlos 5 primeros dias de haber iniciado la menstruacion o
en cualquier momento durante el ciclo menstrual siempre y
cuando haya usado algun método anticonceptivo y se
confirme que no haya embarazo.
- En el post parto inmediato hasta 48 horas.
- Mientras realizan la cesarea.

- Enel puerperio a partir de la cuarta semana.

Después de un aborto inmediato.
e Quienes desean optar por el método deben firmar su
consentimiento informado.
e EIl método debe ser colocado y extraido por personal de salud
calificado.
e El dispositivo intrauterino se inserta con la técnica de no tocar
- LaT de cobre Cargar la T de Cobre 380 A dentro del
paquete estéril, sin tocarla directamente.
- Colocar el especulo y realizar y realizar la asepsia de

cuello uterino y vagina.
- Colocar el tenaculo en el labio interior y realizar la

histerometria.
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Ubicar el calibrador de DIU a nivel de histerémetro.
Sujetar el tenculo en el cuello uterino, y lavar firmemente
para alinear el Gtero con el canal cervical.

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

Mantener el calibrador en posicion horizontal.

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

Sostener el tenaculo y la varilla blanca colocada en una
mano.

Con la otra mano, retirar (jalar hacia usted) el tubo de
insercion hasta que toque el pulgar que sujeta a la varilla
blanca. Esto libreara los brazos de la T Cu 380 A en el fondo
uterino.

Una vez que los brazos se hayan liberado, nuevamente
empujar €l tuvo de insercion hacia el fondo uterino, hasta
que se sienta una ligera resistencia. Este paso asegura los
brazos de la T hasta lo mas arriba posible del Utero.
Sostener el tubo de insercién mientras retira la varilla
blanca.

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

visible.
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- Cortar los hilos para que sobresalgan los 3 cm del
ectocérvix.
- Retirar el tenaculo.
- Si el cuello del Gtero esta sangrando, realiza hemostasia
por comprension en la zona de sangrado.
- Retirar el especulo.
» Contraindicaciones:
e Gestacion.
e Post parto de 48 horas a 4 semanas.
e Sepsis puerperal.
e Tuberculosis pélvica 53.
e Infeccidn de transmision sexual por cervicitis purulenta actual
o infeccién por clamidia o gonorrea.
e SIDA, si no esté en tratamiento con antirretrovirales.
e Post aborto del 1 o segundo trimestre séptico o complicado.
e Sangrado vaginal inexplicable antes de la evaluacion.
e Fibromas uterinos con distorsion de la cavidad.
e Enfermedades del trofoblasto
e Cancer cervical o de endometrio.
e Enfermedad inflamatoria pélvica actual.
» Tasa de Falla:
e Alrededor de 0.6 (tedrica) a 0.8 (real) x cada 100 mujeres en el
primer afio de uso.

» Efectos Secundarios:
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e Amenorrea o ausencia de menstruacion.

% Se debe evaluar y descartar gestacion, o embarazo ectdpico.

Si hubiera gestacion:

+«+ EI DIU dentro del utero puede ocasionar riesgos de aborto. Parto
prematuro, asimismo perdida de embarazo infectado “séptico” en

el ler o 2do trimestre.

Se debe dar a conocer los riesgos que produce el DIU en un
embarazo
= Aconsejar que lo ideal seria retirar el DIU.
= En caso de que la usuaria apruebe la remocion y se cuente con
personal capacitado se debe retirar el DIU, o de lo contrario
referir a la paciente aun centro de mayor complejidad.
= Reiterarle que debe acudir inmediatamente si presenta algin

sintoma como: perdida de embarazo o infeccion.

Si desea conservar el DIU, la gestacion debe supervisarse en un
establecimiento de mayor capacidad resolutiva.
¢+ Se debe realizar una ecografia en caso de que no se hallen los hilos

del DIU, y si no se dispone de ella, controlar el embarazo
estrictamente

Dismenorrea severa:

-Proporcionar orientacion y consejeria sobre el DIU.

- Tomar 400 mcg de ibuprofeno cada 8 horas o paracetamol de 500 mgr

cada 6 horas
Sangrado vaginal leve o0 moderado
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-Puede presentarse durante los primeros meses cambios en el sangrado.

-En general, estos disminuyen después de los primeros meses de la
insercion del método.

-La usuaria puede acudir al establecimiento de salud para orientacion.

e Sangrado vaginal profuso:

-El sangrado profuso o prolongado que pueden presentar algunas
mujeres que utilizan el DIU generalmente se hace mas leve o llega a
desaparecer después de unos meses de uso.

-Para disminuir el sangrado:

= Debe tomar 2 veces por dia despues de cada comida y durante
5 dias antiinflamatorio no esteroideo (AINE) como
ibuprofeno (400 mg) o indometacina (25 mg), cuando
empieza el sangrado profuso. Otros AINEs (excepto acido
acetilsalicilico) también pueden disminuir el sangrado.

= Aconsejar el consumo de una dieta rica en hierro.

= Si es necesario tomar suplemento de hierro.

= Encaso de que el sangrado profuso o prolongado se mantiene
0 aparece varios meses despueés del sangrado normal o mucho
tiempo después de colocado el DIU, se debe tener en cuenta
que puede existir alguna patologia subyacente no asociada al
uso del método. Por lo que se debe. Evaluar posibilidad del

retiro del DIU y orientar a otro método.

e Dolor abdominal o pélvico.
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-En el ler o 2do dia post colocacién puede presentarse calambres y
dolor.

-En los 3 a 6 primeros meses de uso del DIU, los calambres son méas
comunes y muy en particular durante la menstruacion.

-Tomar ibuprofeno 400 mg, paracetamol 325 — 1000 mg, entre otros
analgésicos.

-si el dolor persiste después de la menstruacion, buscar otras patologias.

- Si no existe evidencia de otra patologia subyacente y el dolor es severo,
se debe pensar en la posibilidad de retirar el DIU.

-En el momento de retirar el DIU, es dificil extraerlo o si observa una
alteracion en su aspecto significa que no se encontraba en la posicion
correcta.

- Existen patologias que pueden generar dolor abdominal severo, se debe
estar alerta frente a un signo o sintoma de embarazo ectépico.

-En el embarazo ectopico lo sintomas pueden pasar desapercibidos o ser
leves en la etapa inicial, pero eventualmente pueden volverse
severos, la presencia de algunos de estos signos o sintomas aumenta
la sospecha de embarazo ectdpico.

= Dolor abdominal inusual.
=  Sangrado vaginal anormal.
=  Desvanecimientos y mareos.

-Sospecha de enfermedad pélvica inflamatoria.
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Algunos signos y sintomas comunes de EPI pueden asociarse con
patologias abdominales.
-Si la usuaria no presenta estos signos o sintomas adicionales, realizar
examenes para descartar enfermedad inflamatoria pélvica
-Algunos signos y sintomas comunes de EPI pueden asociarse con
patologias abdominales, como embarazo ectdpico.
= Descarga vaginal inusual.
= Escalofrios o fiebre.
= Dolor durante las relaciones sexuales o al orinar.
= Sangrado después del coito o entre menstruaciones.
= Nauseas y vomitos.
=  Tumoracién pélvica dolorosa.
= Dolor al presionar suavemente el abdomen o al soltar
repentinamente después de presionar.
- Tratar la EPI, o derivar a la usuaria inmediatamente para
tratamiento:
*El personal de salud debe tratar todos los casos sospechosos de
EPI, en base a los signos y sintomas descritos anteriormente
debido a las graves consecuencias que puede tener una EPI.
»Es necesario iniciar el tratamiento lo antes posible.
»Se debe dar tratamiento a gonorrea o chlamydia y las

infecciones bacterianas anaerdébicas.
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=Orientar a la usuaria sobre el uso del condén vy si es posible,
suministrarlos.

*No hay necesidad de retirar el DIU, ella puede seguir usandolo
siempre que responda al tratamiento. Si la mujer desea que se
lo retiren, hacerlo antes de empezar el tratamiento con
antibidticos.

e Perforacion uterina
-En caso de sospecha de perforacion, al momento de colocar el DIU se
debe suspender el procedimiento inmediatamente y retirar el DIU si
ya se coloco.

- Observar a la usuaria en reposo en la camilla durante la primera
hora y vigilar sus signos vitales: pulso presion, respiracion,
temperatura cada 5 a 10 minutos

=Si después de una hora la mujer se mantiene estable, si es
posible examinarla, en bulsqueda de sangrado intra
abdominal, por ejemplo, niveles bajos de hematocrito o
hemoglobina, ademas de sus signos vitales

- Mantenerla en observacién durante unas horas mas. Si no presenta
signos ni sintomas, puede retirarse y deberd abstenerse de
relaciones sexuales por al menos 2 semanas.

- Brindar orientacién y consejeria a la usuaria para que escoja otro
método.

- Si la usuaria presenta aceleracion del pulso y disminucion de la

presion sanguinea, o aparicion de dolor o dolor en aumento en la
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zona del Utero, dar atencion especializada o derivar a un
establecimiento con mayor capacidad resolutiva
o Puede presentar cambios en el tamafio de los hilos o ausentes.

- La mujer puede confirmar que el DIU esta en su lugar, revisando
los hilos del DIU, sobre todo en los primeros meses y después de
la menstruacién. Si no logra ubicar los hilos, se debe realizar una
ecografia y si el DIU esta in situ, realizar la extraccion del mismo
y puede colocarse uno nuevo. Pero si no se encuentra el DIU, se
le puede colocar uno nuevo.

o La pareja siente los hilos.
- Explique que esto sucede a veces cuando se han cortado los hilos

demasiado cortos.

» Caracteristicas:
e Hay evidencia cientifica de ser muy eficaz por 12 afios, no interfiere en

el acto sexual y es reversible inmediatamente.

e Debe colocarse por un personal de salud capacitado, previo examen

pélvico para detectar infecciones antes de la insercion.

e Puede haber cambios irregulares en el sangrado, calambres o dolor

durante la menstruacion por lo menos en los primeros 3 meses.
e Efecto protector en cancer de endometrio

e Esuna alternativa para las usuarias que no toleran la anticoncepcién

hormonal.
e De 1a2% se expulsan de manera espontanea

e No previenen contra las ITS o VIH, se aconseja el uso de preservativo.
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» Seguimiento:

e Es conveniente que la usuaria acuda a su ler control a la semana,

luego al mes y posteriormente cada afo.

e Se debe recalcar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en

compafiia de su pareja cuando sea necesario.

e Sj hatenido 3 atenciones en el transcurso del afio, se considera una

pareja protegida (26).

Dispositivo Intrauterino Liberador De Progestageno

» Definicion:

Son dispositivos que se insertan en la cavidad uterina, y liberan

levonorgestrel, tiene una duracion de 5 afos.

Contienen 52 mg de levonorgestrel

» Mecanismo de Accion:

>

Espesamiento del moco cervical, de esta forma impide la penetracion

de los espermatozoides.

Suprime la ovulacion.

Indicaciones:

Se realiza una evaluacioén pre insercién y se orienta a la usuaria de la
eficacia, riesgos, caracteristicas y efectos secundarios del
dispositivo. Asi mismo se le realiza un examen fisico: tacto vaginal,
precisar el tamafio del Gtero, toma de muestra de PAP y examen de
mama.

Se puede insertar en los 5 primeros dias de haber iniciado el sangrado

menstrual. También puede ser colocado en cualquier otro
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momento durante el ciclo menstrual, si existe la certeza razonable

de que ella no esta embarazada o esta usando otro método.

En el post parto se puede insertar de inmediato hasta 48 horas.

Durante la operacién cesarea.

En el puerperio a partir de la cuarta semana.

En el post aborto inmediato: durante primeros 5 dias post aborto

no complicado
Tiene que ser insertado y extraido por personal de salud calificado.

Insercion del dispositivo intrauterino debe ser con la Técnica de No

Tocar

» Contraindicaciones:

Si se sospecha embarazo o confirmado
Sangrado genital anormal no investigado.
Mujeres que no usen condén y tienen multiples parejas sexuales.

Mujeres cuyas parejas tengan a su vez multiples parejas sexuales,

que no usen condon.

Mujeres que presenten infecciones de transmision sexual: cervicitis

aguda muco purulenta o vaginitis severa.

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

orientar sobre otra alternativa anticonceptiva.

Si presenta enfermedad pélvica inflamatoria actual o dentro de los

tres meses.
Si presenta tuberculosis pélvica.

Si presenta infeccion puerperal.
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e Si presenta infeccion post aborto.

e Si la usuaria presenta anomalias uterinas o con fibromas de Utero

que distorsionen en forma significativa la cavidad uterina.
e Enfermedad trofoblastica gestacional
e Si tiene cancer cervical, cadncer de mama o cancer de endometrio.
e Enfermedad del trofoblasto persistente.
e Si presenta cirrosis hepatica o tumores benignos o malignos
hepaticos.
» Tasa de Falla:
e Fallatedrica 0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
e Falla de uso tipico 0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio.
» Efectos Secundarios:
» Dismenorrea
» Trastornos menstruales.
Perforacion uterina.

Hilos ausentes.

Acné.

>

>

» Pareja siente los hilos.
>

> Cefaleas.

>

Tension y dolor mamario.

» Caracteristicas:
¢ Alta eficacia y permanente.

e No se interpone en el coito
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Regreso de la fecundidad inmediata luego del retiro.
Se debe realizar un examen pélvico previo.

En algunas usuarias produce amenorrea.

Mejora la anemia

Previenen los embarazos ectopicos tubaricos en relacion a otros

dispositivos intrauterinos.
Del 2 al 10% se expulsan en forma espontanea.

No previene las ITS, VIH/SIDA, ni el HTVL1. se recomiendo el uso

del preservativo.

» Seguimiento:

e Es conveniente que la usuaria acuda a su ler control entre las 3 0 6

semanas post insercion.

e Se debe recalcar a la usuaria que puede acudir al establecimiento en

compafiia de su pareja cuando sea necesario.

o las posteriores citas se realizaran a los 6 meses y luego cada afio (26).

Definitivos

Anticoncepcién Quirurgica Voluntaria

>

Definicion:

Los métodos anticonceptivos definitivos, se realizan mediante una
intervencion quirurgica electiva, de complejidad intermedia y son:
e Anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina

e Anticoncepcidn quirdrgica voluntaria masculina
Anticoncepcién Quirargica Voluntaria Femenina

Definicion:
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Este método anticonceptivo es permanente y se realiza mediante una
intervencion quirdrgica de eleccién, y de complejidad intermedia con el
objetivo de impedir la unién de espermatozoide con el 6vulo al nivel de
la trompa y asi de evitar la fertilizacion.

» Mecanismo de Accidn:
Consiste en la oclusion y seccion de las trompas de Falopio y asi
impedir la unién del espermatozoide con el évulo.

> Indicaciones:

e La técnica recomendada es la de Pomeroy, a través de
minilaparatomia, el tipo de incision sera supra pubica para el periodo
de intervalo, infraumbilical para el post parto.

e Otra alternativa seria la via laparoscopica.

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

e Momento de la intervencion:

Post parto hasta las 48 horas.

- En seis semanas 0 mas post parto, siempre que no exista
gestacion.

- Post aborto no complicado

- De intervalo, en cualquier momento, de preferencia en la
primera mitad del ciclo.

Transcesarea.

» Contraindicaciones:
e Consideraciones psicosociales

- Usuarias presionadas por el conyuge o por alguna persona.
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- Usuarias que han tomado su decision bajo presion.

- Usuarias con conflictos no resueltos de indole religiosa o

cultural.

-Usuarias con expectativas no resueltas acerca de

irreversibilidad.

la

-Mujeres en estado de depresion severa, 0 enfermedades

psiquiatricas que le impidan tomar decisiones por ellas

mismas. - Adolescentes.

e Consideraciones médicas Si presenta alguna de las siguientes

patologias se recomienda cautela, postergacion, manejo especial

y realizar con precaucion:

- Cautela: Utilizar con prudencia o precaucion:

> Tasa de Falla:

Antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica.
Céancer de mama.

Miomas uterinos.

Antecedentes de cirugia abdominal o pelviana.
Hipertension arterial leve, antecedentes de ACV o de
cardiopatias sin complicaciones Epilepsia.
Hipotiroidismo.

Cirrosis o tumores hepaticos.

Nefropatias.

Hernia diafragmatica.

Obesidad.
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e Fallatedrica 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.
e Falla de uso tipico 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afo.
» [Efectos Secundarios:

e No se conocen efectos colaterales asociados directamente al

método.

> Caracteristicas

e Solo mujeres que cumplan con los criterios de elegibilidad podran

someterse a la anticoncepcién quirdrgica voluntaria femenina.

¢ Alta eficacia, permanente e inmediata.

e Puede realizarse de manera ambulatoria.

¢ No interviene con el deseo sexual ni mucho menos con la produccién
hormonal por parte de los ovarios.

e Previo a la intervencidn se realizan 2 sesiones de orientacién/

consejeria y evaluacion medica especializada.
e Meétodo definitivo e irreversible.
e Debe ser atendido por un médico calificado.

e Se requiere el uso de preservativo para prevenir: ITS, VIH/SIDA 'Y

HTVLI.
» Seguimiento:
e El control de las citas sera: su primer control al 3er dia, post

operatorio y el segundo al 7mo dia.

e Se debe realizar visita domiciliaria en caso de la usuaria no acuda

a su control.
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e Se debe recalcar a la usuaria que debe acudir en el momento que
crea conveniente.
e Se debe aconsejar a la usuaria que debe asistir al establecimiento en
caso de presentar algin signo o sintoma.
v Sintomatologia urinaria.
v Dolor pélvico o abdominal.
v’ Sangrado por la herida.
v’ Fiebre o cefalea.
¢ Finalmente acudirdn a su control anualmente para la evaluacion
integral de la SSR (26).
2. Anticoncepcion Quirargica Voluntaria Masculina
» Definicion:
Método anticonceptivo permanente. La vasectomia es una intervencion
quirurgica electiva, considerada como cirugia menor, destinada a ligar
y seccionar los conductos deferentes en el hombre.
» Mecanismo de Accion:
Su mecanismo de accién es la oclusion de los conductos deferentes que
impide la salida de los espermatozoides evitando la union con el ovulo.
» Indicaciones:
La vasectomia puede ser realizada, en cualquier momento, mediante dos
técnicas:
e La convencional, en la que se realiza una o dos incisiones en el

escroto.
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e Latécnica sin bisturi, en la que se punza con una pinza especial la
piel del escroto, para aislar el conducto deferente. La mas
recomendada es la técnica sin bisturi.

> Posibles Complicaciones:

Ocasionalmente pueden presentarse problemas asociados al

procedimiento quirdrgico:

e Inflamacion severa.

Equimosis.

Hematoma.

Infeccion de la herida operatoria.

Granuloma.

> Tasade Falla:

e Alrededor de 0.15 (teorica) a 0.15 (real) x cada 100 mujeres en el

primer afio de uso.
> Efectos Secundarios:

¢ No se han registrado efectos adversos asociados directamente al

método.

> Caracteristicas
e Alta eficacia, inmediata y permanente
e Se realiza de manera ambulatoria

¢ No interfiere con el deseo, la potencia sexual no con la

produccién hormonal por parte de los testiculos
e Previo a la intervencion se requiere de 2 sesiones de orientacion

/consejeria especializada y evaluacion médica.
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e Se garantiza la eficacia de la intervencion cuando se evidencia la
ausencia total de espermatozoides en una prueba de recuento.

e Esdefinitiva e irreversible

e El proveedor debe ser un médico calificado (gineco obstetra,
urélogo o médico general capacitado)

e Serecomienda el uso de preservativo para prevenir las ITS,
VIH/SIDA ni el HTVL1.

e No existe el riesgo para cancer de prostata.

» Seguimiento

e EIl cronograma de citas sera: Para su primer control al 3er dia, su
segundo control a la semana, luego al mes y posteriormente a los
3 meses.

e Después sera citado anualmente para una evaluacion de salud
reproductiva integral. Dejandole claro que puede acudir al
establecimiento cuando crea conveniente.

e Se le debe dar a conocer al usuario que si presenta los siguientes
sintomas debe acudir al establecimiento:

v sintomatologia urinaria.

v dolor escrotal o perineal severo.

¥v" hematoma en la herida operatoria.

v' fiebre y dolor local en la herida operatoria (26).
¢+ Anticoncepcion de emergencia (AE)

> Definicion:
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Son todos los métodos hormonales que se usan en casos de emergencia,
luego de una relacién sexual sin proteccion, violacién o por ruptura de
un condon, para evitar un embarazo no planificado.
Los métodos que se utilizan son:
a. Método de Yuzpe se utilizan pildoras combinadas.
El esquema es el siguiente:

- Pildoras con combinaciones de Etinilestradiol 50 mcg vy
Levonorgestrel 250mcg, dos dosis de 2 tabletas cada 12
horas.

b. Método de solo progestageno: levonorgestrel.
- Levonorgestrel tableta de 0.75 mg, por dos dosis
- Levonorgestrel, 1.5 mg, una sola dosis.
» Mecanismo de Accion:
e Inhibe la ovulacién
e Espesa el moco cervical.
» Indicaciones:
e En caso de violacion.
e Si hubo violencia sexual familiar.
e Se mantuvo relacion sexual sin proteccion.
e No usa un método anticonceptivo con regularidad.
e Serompid o se deslizo el condon durante la relacion sexual.
e Lausuaria se le olvido de tomar més de dos pildoras de uso regular.
e No se colocé el inyectable en su fecha.

e Expulso la T de cobre.
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Uso incorrecto del método del ritmo.

» Condiciones que no restringen el uso de la AE.:

Si se esta brindando lactancia.

Si existe antecedente de embarazo ectdpico.

Si presenta enfermedades cardiovasculares, enfermedades
neurologicas, enfermedades gastrointestinales o enfermedades

reumaticas.

» Tasa de Eficacia:

Si su uso es mas pronto, su eficacia sera mayor.
Los anticonceptivos que contienen solo  progestageno
(levonorgestrel), tienen una eficacia de 95%.

Los anticonceptivos combinados que se utilizan en el método de

Yuzpe tienen una eficacia de hasta 75%.

» Efectos Secundarios:

Los efectos secundarios que se pueden producir son: nauseas,
vomitos, cefalea, mareos, fatiga y tension mamaria y se presentan
con mayor frecuencia e intensidad con el método de Yuzpe.

Si la usuaria tiene antecedentes de nauseas o vomitos a la ingesta de
hormonas media hora antes de tomar el anticonceptivo de
emergencia hay que indicarle una tableta de dimenhidrinato.

Si la usuaria llega a vomitar el anticonceptivo oral de emergencia

antes de las dos horas, hay que indicarle otra dosis.
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e Se deberd recomendar a la mujer que asista al establecimiento de
salud, para indicarle  anticoncepcion  regular  previa

orientacion/consejeria.

Caracteristicas

No es considerado como un método de uso constante, debe ser una
alternativa de uso excepcional.

Puede prescribirse en cualquier edad y/o paridad.

Es eficaz si se usa dentro de las 72 horas post coito sin proteccion.
Método dependiente de la usuaria, de la rapidez para tomar las
pildoras.

No se necesita realizar un examen pélvico previo al uso.

No protege contra la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), infeccion
de transmision sexual (ITS), VIH/SIDA, ni el HTVLL1.

No existe evidencia que muestre en los recién nacidos malformaciones

congénitas, en caso de falla del método.

» Seguimiento

Se debe completar el tratamiento segun las normas vigentes en un
centro especializado, en caso que la usuaria haya sido victima de
violacion.
Se recomienda que la wusuaria acuda inmediatamente aun
establecimiento de salud en caso de:

v Sospecha de embarazo.

v' Amenorrea, hacer detencién de embarazo.

v’ Sangrado menstrual escaso, hacer detencién de embarazo (26).
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I11. HIPOTESIS
Hipotesis nula: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la
percepcion y las actitudes frente a la atencién de planificacién familiar en tiempos de
COVID -19 en las mujeres de 18- 49 afios de AA.HH. José Carlos Mariategui La Unién

- 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- 49 afos de AA.H. José Carlos Mariategui La Union - Piura, 2020.
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V. METODOLOGIA
4.1 Disefio de la Investigacion
El disefio de la investigacion fue descriptivo correlacional, no experimental, de

corte transversal.

ESQUEMA
/ o
M > I
\ Oy
Donde:

M = Mujeres de 18-49 afios del AA. HH José Carlos Mariategui La Unién — Piura

Ox = Percepcion frente a la atencion de planificacion familiar.

Oy = Actitudes frente a la atencion de planificacion familiar.

r = Relacién entre variable Ox y variable Oy.

4.2 Poblacion y Muestra:

4.2.1 Pablacion:

La poblacion estuvo constituida por 146 mujeres de 18-49 afios que
asistieron a la atencidn de planificacion familiar en un establecimiento de salud en

tiempos de Covid-19 que residen en el AA. HH. José Carlos Mariategui La
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Unién - Piura en el periodo de estudio y que cumplirdn con los criterios de

seleccion.

El tamafio de la poblacion estuvo definido por el padrén de habitantes del

AA.HH. José Carlos Mariategui La Union — Piura (censo INEI 2017) (27).
Distribuidos de la siguiente manera:

4.2.2. Muestra:

La muestra estuvo constituida por 106 mujeres de 18-49 afios que asistieron a
la atencidn de planificacion familiar en un establecimiento de salud en tiempos de
Covid-19 que residen en el AA. HH José Carlos Mariategui La Unién - Piura en

el periodo de estudio y que cumpliran con los criterios de seleccion.

Para obtener la muestra se aplico el muestreo probabilistico para que la muestra
sea representativa. La seleccion de las unidades de analisis se dio a través de una
seleccidn estratificada. Para la obtencion del tamafio de la muestra se empled la

siguiente formula:

-

. K--,;.,p-,;.,q-,;.,N
(2+(N—1)+ k2rp+q

n

Doénde:

N= Total de la poblacién 146
Z=nivel de confianza 95% (1.96)
e= error muestral 5% (0.05)

p= proporcién de mujeres que presentan percepciones y actitudes

favorables 50%.
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g= proporcién de adolescentes que presentan percepciones y actitudes

desfavorables 50%.

» Criterios de Inclusion y Exclusion

-Inclusion:

» Mujeres de 18 -49 afios que asistieron a la atencion de planificacion
familiar en un establecimiento de salud en tiempos de Covid-19 y que
residen en el AA.HH. José Carlos Mariategui La Union, Piura en el
periodo de estudio.

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

» Aceptacion escrita de participar en el estudio.

-Exclusioén:

» Mujeres con dificultad para comunicarse.
El procedimiento para la recoleccion de datos se inicié con la autorizacion de las
autoridades representativas del AA. HH José Carlos Mariategui La Unién - Piura,

luego se identifico la unidad de andlisis para la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos, el cual tuvo una duracién 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 Percepcién y Actitud frente a la atencidon de Planificacidon

sentidos presentadas en
las mujeres frente a la
atencion de
planificacion familiar
en tiempos de Covid-
19 (28)

pregunta se evaluara con respuestas en
escala de Likert. Se utiliz6 una escalq
numérica del 1 al 5. Se considero 1
como la menor calificacién y 5 comg
la mayor calificacion y estuvg
clasificadas como.

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

C: Dudosa (3pts)

D: En desacuerdo (2pts)

Familiar
) ) ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION i
DIMENSIONES INDICADOR | MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL ES
Recibir por uno de los Se evalud a través de 14 preguntas
sentidos, las imagenes, referidas a la atencion prestada en el
Percepcion frente a la | impresiones 0 Nivel de servicio de planificacion familiar por Bueno
atencion de sensaciones externas. percepcion parte del profesional Obstetra en Cualitativa
planificacion familiar | Sensacion interior que| global frente a la ftiempos de Covid-19 como la atencion Regular Ordinal
en tiempos de Covid - | resulta de una atencion de  |basada en los protocolos, horarios,
19. impresion material| planificacion [tiempo de espera, manejo de Ia Malo
hecha en  nuestros familiar orientacion y  consejeria. Cadg
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Actitudes frente a la
planificacion
familiar en tiempos
de Covid -19

Es la reaccion frente a
cierto evento o persona,
revela nuestros valores
normas y preferencias,
ya que se refiere a la
manifestacion de
nuestro interior, laforma
en la que el individuo se
adapta de forma activa a
su entorno y que se
manifiesta  en las
mujeres frente a la
planificacion familiar en
tiempos de Covid-19
(29).

planificacion

tiempos de Covid -

Se evalué a través de 9 preguntas
relacionadas con la afectacion de 13
Covid-19 en la planificacion familiar,
Cada pregunta se evalu6 con
respuestas en escala de Likert. Se
utilizard una escala numérica del 1 al
5 Se consider6 1 como la menor
calificacion y 5 como la mayor
calificacion y estan clasificadas como,

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

C: Dudosa (3pts)

D: En desacuerdo (2pts)

1. E: Muy en desacuerdo
(1pto)

e Adecuada
Inadecuada

Cualitativa
Nominal




Cuadro 2: Matriz de Operacionalizacion de las Variables Caracteristicas Sociodemograficas y Reproductivas.

Se evalu6 la edad 15-19 afos Cuantitativa
EDAD i de razén
actual de la muler_ al 20-24 afios
momento del estudio.
25-34 afios
35- 65 afios
Soltera
ESTADO CIVIL S.e_ evalué el. estado Casao_la_ Cuall_tatlva
civil dela mujer al Conviviente Nominal
momento del estudio. Divorciada
Viuda
Analfabeta
S 16 el arado d Primaria C[(J)al(;t_ati}/a
e evalu6 el grado de : rdina
instrucciér& dlg la rgujer al Secun_darla, )
GRADO DE INSTRUCCION momento del estudio Superlorjl'ecn.lco.
.Superior Universitario
Costa
Se evalud la procedencia de . Cualitativa
PROCEDENCIA la mujer al momento del | - Sierra Nominal
estudio
Selva
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Se evaluo la religion que

Catolica

2 rofesa la mujeral 4l Cualitativa
RELIGION homento del Bstudio Evangelica Ordinal
Cristiana
Otra
, . Ama de casa
Se e\éaluo la chlpacm_n
OCUPACION T e aniD AN estudier Estudiante
: Cualitativa
Trabajadora Ordinal
Independiente
.Trabajadora
Dependiente
1 hijos (as)
. Se evaluo el niumero de .
NUMERO DE HIJOS hijos que tiene la mujer al 2 hijos (as) Cualitativa
momento del estudio . Ordinal
3 hijos (as)
> 3 hijos (as)
Inyectable
Se evalu6 el método Preservativo o
METODO ANTICONCEPTIVO anticonceptivo elegido en Cualitativa
tiempo de Covid-19 por . Ordinal
la mujer al momento del Pildoras
estudio
Implante
Otros
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4.4. Técnica e Instrumentos de medicion

4.4.1 Técnica:

Se utilizo la técnica de la encuesta

4.4.2 Instrumentos:

Instrumento: Se utiliz6 un instrumento de recoleccion de datos para evaluar la
percepcion y las actitudes frente a la atencion de planificacién 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 vy
reproductivas con un total de 8 preguntas (ANEXO 1).

-La Segunda Seccidn en relacion a las percepciones frente a la atencion de planificacion
familiar con un total de 14 preguntas en escala de Likert adaptada al modelo SERVQUAL.

(ANEXO1).

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

en escala Likert (ANEXO 1).

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

investigacion (ANEXO 2.2).

U
Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto que consistid
en la aplicacién a 30 mujeres luego se empled la Prueba de Alfa de Cronbach
obteniendo como resultado 0.709 para percepciones y 0.732 para actitudes

(ANEXO 2.1).

45 Plan de Anélisis

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

datos mediante la prueba estadistica de Chi Cuadrado
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4.6 Matriz de Consistencia
Titulo: Relacion entre Percepcion y Actitudes Frente a La Atencion De Planificacion Familiar En Tiempos de COVID- 19 en
mujeres del AA.HH. José Carlos Mariategui La Union - Piura, 2020,

ENUNCIADO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES

DEL
PROBLEMA

Objetivo General: Ho: No  existe  asociacion|J Variable Principales
.Existe _Determinar si existe asociacion entre la percepcion y estadl'stlca_rpente S|gn|_f|cat|va entre Percepcion frente a la
asociacion :cas allctitudes frenteda la a(;cencién de plangj icacion [la percepcion y las actitudes frentea | atencion de planificacion
amiliar en tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-49 l|a atencion de planificacion familiar ili i id -

entre la| afios del AA. HH José Carlos Mariategui La Union - |, d g 4 10 : familiar en tiempos de Covid
percepcion y las| Piura, 2020. en tiempos de Covid -19 en mujeres| 19,
actitudes frente | opjeti i de 18-49 afos del AA. HH José| - Actitudes frente a la atencion
h Objetivos Especificos. Carlos Maridtegui La Uni6n - Piura, | e nianificacisn familiar en

L -ldentificar el nivel de percepcion frente a la atencion [2020. : .
atencion  de | de planificacién familiar en tiempos de Covid -19 en _ | tiemposde Covid-19
planificacion mujeres de 18-49 afios del AAHH. José Carlos Hi: Existe asociacion [0 Variable Secundarias:
familiar en | Mariategui La Unién - Piura, 2020. estadisticamente significativaentre| -  Edad -
tiempos de | -Identificar el nivel de actitudes frente a la atencion de | 12 percepcion y las actitudes fre_n,te Estado Civil Grado
Covid -19 en | planificacion familiar en tiempos de Covid -19 en| @ [a atencion de planificacion| de Instruccion
mujeres de 18- | Mujeres de 18-49 afios del AA.HH. José Carlos fam|I|a_1r en tiempos de~ Covid -19 Procedencia
49 afios del | Maridtegui La Unién - Piura, 2020 en mujeres de 18-49 afos del AA.| - Religion

. HH José Carlos Mariategui La| - Ocupacion

AAHH  Jose | -Evaluar el nivel de asociacion entre la percepcion | Unisn - Piura, 2020. - cup )
Carlos sobre las actitudes frente a la atencion de planificacion - Numero de hijos
Mariategui La | familiar en tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-49 Método anticonceptivo
Unidn - Piura, | afios del AA.HH. José Carlos Mariategui La Unién -
2020? Piura, 2020
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TIPO, NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA
INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipo y Nivel de

Investigacion:

El presente estudio fue de

tipo cuantitativo y nivel
descriptivo

correlacional.

Disefio de la investigacion:
El disefo de la

investigacion ~ fue  no
experimental, transversal.

Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 146 mujeres de
18- 49 afos que asistieron a la atencion de
planificacion familiar en tiempos de Covid- 19 en un
establecimiento de salud y que residen en el AA. HH
José Carlos Mariategui La Union, Piura en el periodo
de estudio y que cumpliran con los criterios de
seleccion.

Muestra:

La muestra estuvo constituida por 106 mu||eres de 18-
49 afos que asistieron a la atencion de planificacion
familiar en tiempos de Covid- 19 en un
establecimiento de salud y que residen en el AA. HH
José Carlos Mariategui La Unién, Piura en el periodo
de estudio y que cumpliran con los criterios de
seleccion.

Técnica:
La encuesta
Instrumentos:

Instrumento de Recoleccion
de Datos:

- Caracteristicas
sociodemogréficas y
reproductivas.

--Test Likert para percepcion
y actitudes

Para el plan de analisis s¢
hizo uso de la estadisticq
descriptivo bivariada,
utilizando figuras y tablas.
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4.7 Principios Eticos

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

investigacion.

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

consentimiento (ANEXO 3, 4).

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

persona.

Se contd ademas con los permisos previo de las autoridades del AA. HH José
Carlos Mariategui La Unién - Piura, 2020 Esta investigacién tomo en consideracion
el Codigo de Etica Uladech — catélica 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.
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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 a 49 afios del Asentamiento Humano José Carlos
Mariategui La Unién — Piura 2020.

Nivel de Percepcion N %
Mala 38 35,85
Regular 45 42,45
Buena 23 21,70
Total 106 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Se identifico que del total de participantes el 42,45% de las mujeres encuestadas
mostraron un nivel de percepcion regular frente a la atencién de planificacion familiar,
seguido del 35,85% que se reporté como mala y el 21, 70% como buena. Por lo tanto,
los resultados encontrados reflejan que gran parte de las mujeres perciben que el/la
obstetra no les brindo la atencion respetando todas medidas de prevencion necesarias
lo que les crea desconfianza, ademas, no les brindo el tiempo suficiente para responder
a todas sus dudas o preguntas, y no estuvieron de acuerdo con los horarios que estaban
disponibles ya que la citas se realizaron via telefonica, situacion que generaria que las
usuarias interrumpan el uso de los métodos anticonceptivos y no acudan a un centro

de salud para una préxima atencion.
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Tabla 2. Nivel de actitudes frente a la atencion de planificacién familiar en tiempos de
Covid — 19 en mujeres de 18 a 49 afios en el Asentamiento Humano José Carlos
Mariategui La Union — Piura, 2020.

Nivel de Actitud n %
Inadecuada 67 63,21
Adecuada 39 36,79
Total 106 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Del total de participantes se determiné que en relacion al nivel de actitudes frente
a la atencion de planificacion familiar que en el 63,21% fue inadecuada, mientras el
36,79% que se reportdé como adecuada. Como se puede observar en los resultados que
gran parte de las usuarias tienen una actitud inadecuada debido a que existe temor a
contraer la Covid - 19 al asistir a los servicios de planificacion familiar en tiempos de
pandemia para adquirir su método anticonceptivo, pero consideran que es necesario
utilizar un método anticonceptivo en tiempos de Covid lo que las lleva a adquirir los
métodos de manera particular aumentando la posibilidad de hacer uso inadecuado de

estos y podria traer graves consecuencias como un embarazo no deseado.
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Tabla 3. Nivel de asociacion entre la percepcion sobre las actitudes frente a la atencién
de planificaciéon familiar en tiempos de Covid — 19 en mujeres de 18 a 49 afios del
Asentamiento Humano José Carlos Mariategui La Union — Piura, 2020.

Nivel de Actitud

Desfavorable Favorable Total
Nivel de Percepcion N % N % n %
Mala 29 27,73 9 8,49 38 35,85
Regular 25 23,58 20 18,87 45 42,45
Buena 13 12,26 10 9,43 23 21,70
Total 67 63,21 39 36,79 106 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

Al asociar las variables estudiadas se encontré que del total de mujeres el 42,45%
que presentaron un nivel de percepcion regular sus actitudes fueron desfavorables
(23,58%) frente a la atencion de planificacion familiar, seguido del 35,85% que
reportaron nivel de percepcidbn mala mostraron actitudes del mismo modo
desfavorables (27,73%). Del mismo modo el nivel de percepcion bueno fue del 21,70%

con actitudes desfavorables en el 12,26%.
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Tabla 3.1. Asociacién Chi — Cuadrado entre la percepcion y actitudes frente a la
atencion de planificacion familiar en tiempos Covid — 19 en mujeres de 18 a 49 afios

del Asentamiento Humano José Carlos Mariategui.

Valor g.l P-valor
Chi — cuadrado? 4,383 2 114
N de casos validos 106

Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos

Se ha podido determinar que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio, esto debido a que el p-valor es mayor

del 5%. Se contrasto la hipétesis nula.
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5.2 Analisis de resultados

El acceso a los servicios de SSR no solo es un derecho humano, ademas salva
vidas y promueve la salud de las poblaciones, la eficiencia de los sistemas de salud y
la fortaleza de las economias, pero debido a la pandemia originada por la Covid — 19,
junto con las estrategias de distanciamiento social y otras medidas dirigidas a disminuir
el contagio, repercuta en la capacidad de estas mujeres para seguir utilizando
anticonceptivos, ademas, estos factores pueden paralizar el aumento previsto
anteriormente en el uso de anticonceptivos. Asimismo, el cierre de establecimientos
sanitarios, la falta personal que brinde servicios de planificacion familiar, y las dudas
de las propias usuarias a la hora de asistir a los centros de salud por miedo a contraer
la Covid — 19 afecten al acceso de las mujeres a los anticonceptivos y su uso continuado

(1,2).

Por lo tanto, dicha realidad se evidencia en los resultados de la presente
investigacién donde se encontré en la tabla 1, que el 42,45% de las mujeres
evidenciaron un nivel de percepcién regular frente a la atencion de planificacion
familiar, seguido del 35,85% que se manifesté como mala, sin embargo, en el 21,70%
fueron buena. Producto de la busqueda de antecedentes no se encontraron estudios
tanto locales, nacionales e internacionales por lo tanto los resultados se pueden
contrastar con lo informado en la encuesta que realiz6 OMS (14). Ginebra 2020, en su
encuesta mundial sobre las interrupciones de los servicios de salud esenciales desde el
inicio de la pandemia de Covid — 19 basada en la informacion proporcionada por 105
paises, evidencia que casi todos los paises (90%) sufrieron interrupciones en sus
servicios de salud. Los servicios se vieron afectados negativamente de forma

generalizada, los paises experimentaron en promedio
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interrupciones en el 50% de un conjunto de 25 servicios indicadores. Los servicios que
sufrieron con mayor frecuencia fueron los de planificacion familiar y la anticoncepcion

(68%).

Frente a lo mencionado y teniendo en cuenta que la percepcion es recibir por uno
de los sentidos, las imagenes, impresiones 0 sensaciones externas. Sensacion interior
que resulta de una impresion material hecha en nuestros sentidos presentado en las
mujeres frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19. Los
resultados de percepcion regular que muestran las mujeres perciben que el/la obstetra
no les brindo la atencidn respetando todas medidas de prevencion necesarias lo que les
crea desconfianza, ademas, no les brindo el tiempo suficiente para responder a todas
sus dudas o preguntas, y no estuvieron de acuerdo con los horarios que estaban
disponibles ya que la citas se realizaron via telefonica situacion que provocaria una
interrupcidn, restriccion y falta de continuidad de estos servicios y las colocaria en

situacion de riesgo.

En la Tabla 2, se demostro que el 63,21% de las mujeres que formaron parte del
estudio mostraron actitudes inadecuadas frente a la atencion de planificacion familiar
y el 36,79% adecuada. Producto de la bldsqueda de antecedentes no se encontraron
estudios tanto locales, nacionales e internacionales por lo tanto los resultados se pueden
contrastar con lo informado por Adriano B, Mendoza M. (10) Piura 2020, en su
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
menciond que ante el cierre de los servicios del primer nivel se evidencia segun el

reporte del coordinador de Salud Materno Neonatal una baja cobertura de atencién
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prenatal reenfocada y de servicios de Planificacion Familiar: La cobertura de atencion
prenatal Reenfocada en 12.5% en el mes de enero -abril, siendo reportada la mas baja
en la Sub regidn Piura Sechura y la cobertura de parejas protegida en 16.9% en la Sub

region Morropon —Huancabamba.

Por lo tanto, frente a lo mencionado y teniendo en cuenta que la actitud es una
predisposicion aprendida no innata y estable, aunque puede modificarse, al reaccionar
de una manera valorativa, favorable o desfavorable un objeto. Las actitudes influyen
fuertemente las distintas respuestas a los diversos estimulos que un individuo recibe
de personas, grupos, objetos o situaciones sociales y como podemos evidenciar es vital
el cambio de actitudes de las usuarias respecto a la atencién de planificacion familiar,
y esta actitud desfavorable se debe a que existe temor a contraer la Covid - 19 al asistir
a los servicios de planificacion familiar en tiempos de pandemia para adquirir su
método anticonceptivo, pero consideran que es necesario utilizar un método
anticonceptivo en tiempos de Covid lo que las lleva a adquirir los métodos de manera
particular aumentando la posibilidad de hacer uso inadecuado de estos y podria traer

graves consecuencias como un embarazo no deseado.

Al relacionar las variables estudiadas (tabla 3), se encontré que del total de mujeres
el 42,45%, que presentaron un nivel de percepcién regular y sus actitudes fueron
inadecuadas (23,58%), seguido del 35,85% que reportaron nivel de percepcion mala
mostraron actitudes del mismo modo inadecuadas (27,36%). Del mismo modo el nivel
de percepcion bueno fue del 21,70% con actitudes inadecuadas en el 12,26%. Se ha
podido determinar que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre las
variables de estudio debido a que el p-valor es mayor del 5%. Se contrasto la hipotesis
nula.
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Producto de la busqueda de antecedentes no se encontraron estudios tanto locales,
nacionales e internacionales sin embargo se tomard como referencia lo informado en
la informacion brindada por el ministerio de salud (13) en Pert 2020, en donde lleg6 a
la conclusion que 140 millones de mujeres en edad reproductiva desean evitar un
embarazo y que posibles impactos anuales de una disminucion proporcional del 10 %
en el uso de SSR resultante de interrupciones relacionadas con Covid — 19 se proyecto
que habria méas de 15401000 embarazos no deseados adicionales y 3325000 abortos

inseguros adicionales.

Para establecer la asociacion entre variables se sometieron estos resultados a la
prueba estadistica de Chi cuadrada (X2) encontrando X2c = 4,383 gl = 2, p = 0.000,
a. == 0.05 y se determind que no existe asociacidn estadisticamente significativa entre
el nivel de percepcidon y actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en

tiempos de Covid -19 en el AA. HH. José Carlos Mariategui La Unién, Piura 2020.

Frente a los resultados encontrados es importante hacer énfasis en la importancia
que tiene la percepcidn sobre las actitudes frente a la atencion de planificacion familiar
en tiempos de Covid — 19, ya que no existe asociacion estadisticamente significativa
entre las variables de estudio, esto demuestra la vulnerabilidad a la que estan expuestos
las mujeres ya que se ha demostrado un nivel de actitud inadecuada colocandolas en
situaciones de riesgo en cuanto su salud sexual y reproductiva. Por lo tanto, es
necesario que la obstetra les brinde confianza a las usuarias utilizando todas las

medidas de prevencion para evitar el contagio de la Covid — 19, y brindar el
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tiempo necesario para aclarar todas las dudadas a las usuarias y retornen a una nueva

atencion para la continuidad de sus métodos anticonceptivos
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VI. CONCLUSIONES

Se los resultados encontrados en relacién al nivel de percepcién que el 42,45%
de las mujeres encuestadas reportaron un nivel regular en relacion a la atencion
de planificacion familiar esto se debe a que consideran que la obstetra no
trabaja respetando las medidas para prevenir la Covid — 19 y ademas no le
brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas a esto se le
suma la informacidn inadecuada que tienen sobre el contagio de la Covid -19.
Se pudo identificar que el 27,36% de las mujeres encuestadas manifestaron
actitudes inadecuadas en relacion a las atenciones de planificacion familiar en
tiempos de Covid — 19 lo que demuestra que existe temor de asistir a un
establecimiento y esto las lleva a que adquieran sus métodos de forma
particular aumentando la posibilidad de hacer uso inadecuado de estos lo que
podria provocar un embarazo no deseado porque consideran que la posibilidad
de contagio es mucho mayor si acuden a los consultorios de planificacion
familiar en los establecimientos de salud.

Se demostrd que al asociar las variables estudiadas que del total de mujeres el
42,45% que presentaron un nivel de percepcion regular y sus actitudes fueron
inadecuadas (23,58%), seguido del 35,85% que reportaron nivel de percepcion
mala mostraron actitudes del mismo modo inadecuadas (27,36%). Del mismo
modo el nivel de percepcion bueno fue del 21,70% con actitudes inadecuadas
en el 12,26%. En tal sentido, se ha podido determinar que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre las variables de estudio debido a que el p-

valor es mayor del 5%. Se contrasto la hipétesis nula.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas en mujeres de 18-49 afios del AA. HH
José Carlos Mariategui La Unidn — Piura, 2020

N %
Edad 15-19 18 16,98
20-24 27 25,47
25-34 53 50,00
34-65 8 7,55
Estado Civil Soltera 0 ,00
Casada 5 4,72
Conviviente 101 95,28
Divorciada 0 ,00
Viuda 0 ,00
Grado de Instruccion Analfabeta 0 ,00
Primaria 6 5,66
Secundaria 100 94,34
Superior técnico 0 ,00
Superior universitaria 0 ,00
Procedencia Costa 90 84,91
Sierra 10 9,43
Selva 6 5,66
Religion Catolica 106 93,13
Evangélica 0 ,00
Cristiana 0 ,00
Otra 0 6,87
Ocupacion Ama de casa 72 67,92
Estudiante 0 ,00
Trabajadora Independiente 34 32,08
Trabajadora Dependiente 0 ,00
Total 106 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Del total de mujeres se ha logrado determinar que el 50% tienen edades entre 25-
34 anos, el 95,28% son convivientes, teniendo en cuenta el grado de instruccion el
94,34% tienen secundaria; el 84,91% proceden de la costa; asimismo el 93,13% son

catdlicos y el 67,92% son ama de casa.
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Figura 1. Gréafico de columnas del nivel de percepcion frente a la atencion de
planificaciéon familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49

afios del Asentamiento Humano José Carlos Maridtegui La Union-
Piura, 2020

Fuente: Tabla 1
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Adecuada; 36.79

Inadecuada; 63.21

Figura 2. Grafico de torta del nivel de actitudes frente a la atencion de planificacion
familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 49 afios del
Asentamiento Humano José Carlos Mariategui La Union- Piura, 2020

Fuente: Tabla 2.
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Figura 3. Grafico de columnas de la asociacion entre el nivel de 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 José Carlos
Mariategui La Unién-Piura, 2020

Fuente: Tabla 3.

113



Referencias Bibliogréaficas

1 UNFPA. Repercusion de la pandemia de COVID-19 en la planificacion familiar
y la eliminacion de la violencia de género, la mutilacion genital femenina vy el
matrimonio infantil [pagina en internet] América Latina y el Caribe: Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas; ¢c2020 [actualizado 27 abril 2020; citado 19

Sep. 2020]. Disponible en: https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-

pdf/COVID-19 impact brief for UNFPA 23 April 2020 ES.pdf

2 OMS. [pagina en internet] Honduras: Plan de respuesta humanitaria Covid-19 [
actualizado May 2020; citado 09 Enero 2021] Disponible en:

https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/20200528 PRH HONDU

RAS%20COVID-19%20ESP.pdf

3. UNFPA América Latina y EI Caribe. [pagina en internet] America Latina y el
Caribe: Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas; c2020 [actualizado Marzo
2020; citado 28 Sep 2020]. Disponible en:.

https://www.unfpa.orag/sites/default/files/resource-pdf/COVID-

19 A Gender Lens Guidance Note.docx en-US es-MX.pdf

4. UNFPA PerQ. [péagina en internet]. América Latina y el Caribe: Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas; c2020 [actualizado May 2020, citado 22 Sep

2020]. Disponible en: https://peru.unfpa.org/sites/default/files/pub-

pdf/factsheet peru. impacto del covid 19 en el acceso a los anticonceptivo

s_2.pdf

5 UNFPA Per0. [pégina en internet]. Lima: Fondo de Poblacion de las Naciones

Unidas; ¢2020 [actualizado May 2020, citado 20 Sep 2020]. Disponible en:

114


https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/COVID-19_impact_brief_for_UNFPA_23_April_2020_ES.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/COVID-19_impact_brief_for_UNFPA_23_April_2020_ES.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/20200528_PRH_HONDURAS%20COVID-19%20ESP.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/20200528_PRH_HONDURAS%20COVID-19%20ESP.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/COVID-19_A_Gender_Lens_Guidance_Note.docx_en-US_es-MX.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/COVID-19_A_Gender_Lens_Guidance_Note.docx_en-US_es-MX.pdf
https://peru.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/factsheet_peru._impacto_del_covid_19_en_el_acceso_a_los_anticonceptivos_2.pdf
https://peru.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/factsheet_peru._impacto_del_covid_19_en_el_acceso_a_los_anticonceptivos_2.pdf
https://peru.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/factsheet_peru._impacto_del_covid_19_en_el_acceso_a_los_anticonceptivos_2.pdf

https://peru.unfpa.org/es/news/muertes-maternas-aumentar%C3%Aln-en-40-

debido-la-pandemia-si-no-se-recupera-el-sistema-de-salud

PRISA. La Planificacion Familiar durante la Pandemia por Covid -19 en el Peru.
[pagina en internet] Peru: Proyectos de Investigacion en Salud; 2020 [actualizado
03 Jun 2020; citado 09 Oct 2020]. Disponible en:

https://prisa.ins.gob.pe/index.php/acerca-de-prisa/busqueda-de-proyectos-de-

investigacion-en-salud/1127-la-planificacion-familiar-durante-la-pandemia-por-

Covid-19-en-el-peru-2020

Ciarmatori S. Salud sexual y reproductiva en épocas de pandemia... Mas alla del
COVID 19. Revista médica. [internet]. 2020 [consultado 27 set 2020]; 16(1)

Disponible en: http://www.amada.org.ar/index.php/revista/numeros-

anteriores/volumen-16-n-1-2020/384-salud-sexual-y-reproductiva-en-epocas-de-

pandemia-mas-alla-del-Covid-19

Mesa de concertacion. [internet]. Piura: Analisis 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; ¢2020.[citado 01 Sep 2020].
Disponible en:

https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2020-07-

31/memoria-y-recomendaciones-salud-y-gore.pdf

UNFPA Per0. [pégina en internet]. Lima: Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas; c2020 [actualizado May 2020, citado 23 Sep 2020]. Disponible en:

https://peru.unfpa.org/sites/default/files/pub-

115


https://peru.unfpa.org/es/news/muertes-maternas-aumentar%C3%A1n-en-40-debido-la-pandemia-si-no-se-recupera-el-sistema-de-salud
https://peru.unfpa.org/es/news/muertes-maternas-aumentar%C3%A1n-en-40-debido-la-pandemia-si-no-se-recupera-el-sistema-de-salud
https://prisa.ins.gob.pe/index.php/acerca-de-prisa/busqueda-de-proyectos-de-investigacion-en-salud/1127-la-planificacion-familiar-durante-la-pandemia-por-covid-19-en-el-peru-2020
https://prisa.ins.gob.pe/index.php/acerca-de-prisa/busqueda-de-proyectos-de-investigacion-en-salud/1127-la-planificacion-familiar-durante-la-pandemia-por-covid-19-en-el-peru-2020
https://prisa.ins.gob.pe/index.php/acerca-de-prisa/busqueda-de-proyectos-de-investigacion-en-salud/1127-la-planificacion-familiar-durante-la-pandemia-por-covid-19-en-el-peru-2020
http://www.amada.org.ar/index.php/revista/numeros-anteriores/volumen-16-n-1-2020/384-salud-sexual-y-reproductiva-en-epocas-de-pandemia-mas-alla-del-covid-19
http://www.amada.org.ar/index.php/revista/numeros-anteriores/volumen-16-n-1-2020/384-salud-sexual-y-reproductiva-en-epocas-de-pandemia-mas-alla-del-covid-19
http://www.amada.org.ar/index.php/revista/numeros-anteriores/volumen-16-n-1-2020/384-salud-sexual-y-reproductiva-en-epocas-de-pandemia-mas-alla-del-covid-19
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2020-07-31/memoria-y-recomendaciones-salud-y-gore.pdf
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2020-07-31/memoria-y-recomendaciones-salud-y-gore.pdf
https://peru.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/factsheet_peru._impacto_del_covid_19_en_el_acceso_a_los_anticonceptivos_2.pdf

pdf/factsheet peru. impacto del Covid 19 en el acceso a los anticonceptivo

s_2.pdf

. UNFPA Peru. [Pagina en internet]. Lima: Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas; ¢2020. [Actualizado may. 2020; citado 22 sep.2020]; disponible en:

https://peru.unfpa.org/sites/default/files/pub-

pdf/factsheet peru. impacto del covid 19 en el acceso a los anticonceptivo

s_2.pdf
CALANDRIA PERU FUNDACION HOPE, AMHAUTA, OCTI CUSCO, PLAN

INTERNACIONAL, CADEP. Percepcién de usuarias sobre atencién de los
servicios de salud sexual y reproductiva durante la pandemia Covid-19 — 2020.
[Pagina en internet]. Cusco: Calandria Per(; 2020 [actualizadol7 set. 2020;
citado 23 nov. 2020]. Disponible en:_

https://issuu.com/calandriaperu/docs/vigilancia usuarias servicios ssr cusco 1

6.09
Colegio Médico de Chile. Género y Salud en tiempos de Covid-19. [serie en
internet] Chile: colegio médico de chile; c2020 [actualizado May. 2020; citado

31 oct. 2020]; disponible en: http://www.colegiomedico.cl/wp-

content/uploads/2020/05/Genero COVID19 compressed.pdf

UNFPA America Latina y El Caribe. [Pagina en internet] América Latina y el
Caribe: Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas; ¢2020 [actualizado Agos
2020; citado 23 Sep. 2020]. Disponible en:

https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-

pdf/informe tecnico. impacto del covid 19 en el acceso a los anticonceptiv

os en alc 1.pdf

116


https://peru.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/factsheet_peru._impacto_del_covid_19_en_el_acceso_a_los_anticonceptivos_2.pdf
https://peru.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/factsheet_peru._impacto_del_covid_19_en_el_acceso_a_los_anticonceptivos_2.pdf
https://peru.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/factsheet_peru._impacto_del_covid_19_en_el_acceso_a_los_anticonceptivos_2.pdf
https://peru.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/factsheet_peru._impacto_del_covid_19_en_el_acceso_a_los_anticonceptivos_2.pdf
https://peru.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/factsheet_peru._impacto_del_covid_19_en_el_acceso_a_los_anticonceptivos_2.pdf
https://issuu.com/calandriaperu/docs/vigilancia_usuarias_servicios_ssr_cusco_16.09
https://issuu.com/calandriaperu/docs/vigilancia_usuarias_servicios_ssr_cusco_16.09
http://www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2020/05/Genero_COVID19_compressed.pdf
http://www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2020/05/Genero_COVID19_compressed.pdf
https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/informe_tecnico._impacto_del_covid_19_en_el_acceso_a_los_anticonceptivos_en_alc_1.pdf
https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/informe_tecnico._impacto_del_covid_19_en_el_acceso_a_los_anticonceptivos_en_alc_1.pdf
https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/informe_tecnico._impacto_del_covid_19_en_el_acceso_a_los_anticonceptivos_en_alc_1.pdf

14,

16.

17.

OMS. [pagina en internet] Ginebra: Encuesta mundial de la OMS de los paises
que han sufrido interrupciones de sus servicios de salud esenciales [ actualizado
31 Agos 2020; citado 09 Enero 2021] Disponible en:

https://www.who.int/es/news/item/31-08-2020-in-who-global-pulse-survey-90-

of-countries-report-disruptions-to-essential-health-services-since-covid-19-

pandemic

Llacuachaqui M, Conocimientos, Actitud y Practica sobre Papanicolaou en
Mujeres del Distrito de San Jeronimo — Huancayo,- 2017 [Trabajo de
Investigacion para Optar El Titulo De Licenciado En Obstetricia]. Peru:
Universidad los Angeles de Chimbote; 2020.

Gonzélez A, Conocimientos y Actitudes Sexuales en Adolescentes de 14 a 19 afios
en el Asentamiento Humano Nueva Esperanza Piura — 2016 [Tesis Para Optar El
Titulo De Licenciado En Obstetricia]. Pert: Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote; 2020.

Curay A, Factores del Embarazo Precoz y Percepcion de las Gestantes
Adolescentes sobre la atencidén Brindada por el Profesional de Obstetricia en el
Control Prenatal del Establecimiento de Salud 1-3 Nueve de Octubre — Piura, mayo
2018 [Trabajo de Investigacion para Optar El Titulo De Licenciado En
Obstetricia]. Pert: Universidad Los Angeles de Chimbote; 2020.

Monterroza K. Otros tipos de percepcion [pagina en internet] Bogota: Corporacion
Universitaria Iberoamericana; c2020 [actualizado 27 abril 2019; citado 19
Sep. 2020]. Disponible en:

https://es.calameo.com/read/003313691ef357b6628fd

117


https://www.who.int/es/news/item/31-08-2020-in-who-global-pulse-survey-90-of-countries-report-disruptions-to-essential-health-services-since-covid-19-pandemic
https://www.who.int/es/news/item/31-08-2020-in-who-global-pulse-survey-90-of-countries-report-disruptions-to-essential-health-services-since-covid-19-pandemic
https://www.who.int/es/news/item/31-08-2020-in-who-global-pulse-survey-90-of-countries-report-disruptions-to-essential-health-services-since-covid-19-pandemic
https://es.calameo.com/read/003313691ef357b6628fd

24

Garcia N. Estudio de las percepciones de los estudiantes de la Universidad
Pedagdgica Nacional “Francisco Morazan” respecto a la profesion docente. [Tesis
para obtener el titulo de Master en Investigacion Educativa]. Tegucigalpa:
Universidad Pedagogica Nacional Francisco Morazan; 2015.

Morales N. Percepcion de los usuarios Masculinos sobre la Planificacion Familiar
con un enfoque Intercultural en el Hospital “San Luis De Otavalo”, 2019 [Trabajo
de Grado previo a la obtencidon del titulo de Licenciatura en Enfermeria] Ecuador:
Universidad Técnica del Norte; 2019.

ONU. Millones de mujeres sufriran embarazos no deseados durante la pandemia
de coronavirus [pagina en internet] Naciones Unidas: Organizacion de Naciones
Unidas; ¢2020 [actualizado Abr 2020; citado 13 Sep 2020]. Disponible en:

https://news.un.org/es/story/2020/04/1473572

OPS. Coronavirus. [serie en internet] Europa: Organizacion Panamericana de la
Salud; c2020 [actualizado nov. 2020; citado 31 nov. 2020]; disponible en:

https://www.paho.org/es/temas/coronavirus

OMS. [pagina en internet] Africa Central y Occidental: Organizacién Mundial de
la Salud; c2020 [actualizado 22 Jun 2020; citado 12 Sep 2020]. Disponible en

https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-

for-public/g-a-coronaviruses#:~:text=sintomas

OMS. [pagina en internet] Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; c2020
[actualizado 22 Jun 2020; citado 12 Sep 2020]. Disponible en

https://www.who.int/es/news-room/commentaries/detail/modes-of-transmission-

of-virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-precaution-recommendations

118


https://news.un.org/es/story/2020/04/1473572
https://www.paho.org/es/temas/coronavirus
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses#%3A~%3Atext%3Dsintomas
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses#%3A~%3Atext%3Dsintomas
https://www.who.int/es/news-room/commentaries/detail/modes-of-transmission-of-virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-precaution-recommendations
https://www.who.int/es/news-room/commentaries/detail/modes-of-transmission-of-virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-precaution-recommendations

MINSA. [pagina en internet] Lima: Ministerio de Salud c2020 [ actualizado 03
Agos 2020; citado 29 Sep 2020] Disponible en:

https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/285941-minsa-garantiza-continuidad-de-

atencion-en-planificacion-familiar-durante-la-emergencia

MINSA: Ministerio de Salud [Pagina en Internet] Norma Técnica de Salud de
Planificacion Familiar; © MINSA [ Actualizado Oct 2017; citado 02 Oct 2020]

Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4191.pdf

. INEI. Censo Nacional del Perd 2017

28. Real Academia Espafiola. Diccionario esencial de la Lengua Espafiola. 2017.

. Duque T. Creencias, valores y actitudes. Revista Psicologia General. *[serie en
internet]. 2015 Jul ** [Citado 26 oct 2020]. Disponible en:

https://issuu.com/mariafernandaduqueteran/docs/revista. psicologia general. cr

eenc

119


https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/285941-minsa-garantiza-continuidad-de-atencion-en-planificacion-familiar-durante-la-emergencia
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/285941-minsa-garantiza-continuidad-de-atencion-en-planificacion-familiar-durante-la-emergencia
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4191.pdf
https://issuu.com/mariafernandaduqueteran/docs/revista._psicologia_general._creenc
https://issuu.com/mariafernandaduqueteran/docs/revista._psicologia_general._creenc

ANEXOS

120



=%/
ANEXO 1 (S
<
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ST

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

Estimada sefiora, soy estudiante de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote Filial Piura estoy realizando la
investigacion con la finalidad de obtener datos acerca de “Percepcion y Actitudes
Frente a La Atencion De Planificacion Familiar En Tiempos de COVID- 19 en mujeres
del AA. HH José Carlos Mariategui La Union - 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:

00 Soltera

[l Casada
0O CConviviente
0 CDivorciada
0 Viuda
3. Grado de Instruccion:
[ Analfabeta
O CPrimaria

0O Secundaria
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0 JSuperior Técnico
O O Superior Universitario
4. Procedencia:
00 Costa
O Sierra
0O Selva
5. Religion:
[ Catolica
1 Evangélica
O Cristiana

O Otra especifique:

6. Ocupacion:

[l Ama de casa

O Estudiante

O Trabajadora Independiente
O Trabajadora Dependiente

[ Otra especifique:

7. ¢Cuantos hijos tiene?
[ Ninguno

O 1 hijos (as)

O 2 hijos (as)

O 3 hijos (as)

O >3 hijos (as)
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8. ¢Cuando acudid al servicio de Planificacién Familiar ;qué método escogié Ud.?
O Inyectable

0 Preservativo

O Pildoras

[J Implante

0O Otro especifique:

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

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

calificacion y 5 como la mayor calificacion.

(5) Muy de acuerdo
(4) De acuerdo

(3) Dudosa

(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo

N° PROPUESTAS 1/2(3(4|5

1 Cuando asisti6 al servicio de planificacion familiar

de Salud durante el tiempo de Covid-19, ¢ Encontrd

a el/la Obstetra atendiendo?

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

3 Cuando asisti6 al servicio de planificacion familiar

durante el tiempo de Covid-19, ¢Usted encontro el

método anticonceptivo que solicit6?
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¢El horario de atencion en el consultorio de
Planificacion Familiar durante el tiempo de Covid-

19, fue conveniente para usted?

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

durante el tiempo de Covid-19?

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

eleccion del metodo anticonceptivo?

Cuando recibio 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 asisti6 al servicio de planificacion familiar
durante el tiempo de Covid-19, tuvo que esperar

para la atencion

10

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

y paciencia

11

En la atencion de planificacion familiar en tiempo

de Covid — 19, se respetd su privacidad

12

En la atencion de planificaciéon familiar en tiempo

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

13

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

todo momento?

124




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

familiar fue via telefénica?

I11.ACTITUDES HACIA LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID-19

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

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

(5) Muy de acuerdo
(4) De acuerdo

(3) Dudosa

(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo

N° PROPUESTAS 11213 |4

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

Establecimiento de Salud

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

anticonceptivo

3 | Cree usted que al asistir a los servicios de planificacion

familiar existe riesgo de contagiarse con la Covid — 19

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

metodos 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 métodos
anticonceptivos de manera particular para evitar contacto

con el establecimiento de salud

7 En tiempos de Covid-19 su familia y pareja aceptan que
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acuda a los servicios de planificacion familiar

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

importante.

9 | Considera que en tiempos de Covid — 19 es necesario

utilizar un método anticonceptivo

ANEXO 2

Reporte de validacion y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:
Percepcion y actitudes frente a la atencion de planificacién familiar en tiempos de
Covid - 19.

Ano 2020

Procedencia Piura-Per(

Administracion | Mujeres

Evalla la percepcion y las actitudes frente a la atencion de

Significancia planificacion familiar en tiempos de covid-19.

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

Instrumentos: Cuestionario Nivel de percepcion vy
Confiabilidad actitudes. La confiabilidad con el Método de Alfa
Cronbach para percepcion fue de 0,706 y Alfa de

Cronbach para actitudes fue de 0,732.

La Escala fue sometida a criterio de Jueces expertos
Validez 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 Catdlica los Angeles de Chimbote

De mi consideracion

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para darle a conocer sobre la confiabilidad
estadistica de los instrumentos que se van a utilizar para el proyecto de
investigacion titulado “PERCEPCION Y ACTITUDES FRENTE A LA ATENCION
DE PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID- 19 EN MUJERES DEL
AA.HH JOSE CARLOS MARIATEGUI LA UNION - PIURA, 2020” que presenta
CHAPILLIQUEN SERNAQUE, BRENDA FIORELA 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 , 709 14
Actitudes 732 09

Se observa que los instrumentos son confiables.

Agradeciendo su confianza y atenciéon 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 14-61
Percentiles Regular 62-64  Inadecuada 9-36
Bueno 65-70 Adecuada 37-45

Para poder determinar los diferentes niveles se ha tomado la baremacion percentil,
teniendo en cuenta los percentiles 33 y 66 para la variable de percepcidén mientras que
para las actitudes se utilizé el percentil 50

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

Procedimiento de validacion. - una vez concluido la elaboracion de los items
del instrumento se realiz6 una muestra piloto en mujeres en el AA. HH José
Carlos Mariategui La Union - Piura, el mismo que se desarrolld siguiendo las
siguientes etapas:

o Se selecciond a 30 mujeres del AA. HH José Carlos Mariategui La Unidn

- Piura; de manera aleatoria.

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

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

bajo los siguientes criterios:

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

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

Procedimiento de confiabilidad. - para analizar si el instrumento es confiable
se debe tener en cuenta los puntajes obtenidos por cada item que miden la
percepcion y la actitud, se utilizo el estadistico alfa de crombach cuando se
trabaje con variables medidas en escala ordinal en Likert.
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ANEXO 2.2

Reporte de Validacion del Instrumento por jueces expertos

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

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
1. Nombre y apellidos del informante experto (solo iniciales): | DCT R
2. Sexo: Masculino ( ) Femenino (X)
3. Nivel académico:
. as l\O \,l L e{l—c\( é‘ Co T Fl—&‘
a) Especialistaen: [\ onitoves laterns § 7 N
b) Maestria en: k\ edicine Familiar v Ccomunitaria

¢) Doctorado en:

d) Post-doctorado en:
4. Institucion donde Labora: Mospidal Toroe Ve f\**’("&" ‘D“’\E\“do
5. Cargo que desempeiia: Olosj(e“o [\S\S.‘@"C‘Gl
6. Denominacion de la Investigacion: “PERCEPCION Y ACTITUDES
FRENTE A LA ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES DEL AA. HH MARIA
GORETTI, CASTILLA - PIURA, 2020”.
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I. FORMATO DE VALIDACION
A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

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

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

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

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

7. La estructura del instrumento es adecuada. )

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

LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo i

ED: En desacuerdo 0

FIRMA Y SELLO
083y . Lucia Toléno.
Co® 6533
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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) lv [. }’ V_C

)

Sexo: Masculino () Femenino (¥)

Nivel académico:

o

a) Especialista en Emerqemia.s O‘g;lélﬁ'cc&
(Q "
b) Maestria en: Solud ublfca con mencion enba!ud MO“MOI"(O”H

¢) Doctorado en;

d) Post-doctorado en:

4. Institucion donde Labora: H S[H’al dle la Ami 'J*oc( (>Cm 2 CGY?O Sm') ?‘5"‘ 2-1l
5. Cargo que desempeiia: Qloﬁlclm (lsus\'mcial

6. Denominacion de la Investigacion: fD(YC({)C(Dﬂ y OC'F 0de5 Pen)e a 'a olmuoa de

?lan.{..wcwn {om.hm enhmpos de Covicl- lq en mu\eres cle
18- 45 omes de la zocuhdad Son Crislo -Sechum —%mm‘&)zo,

131



1L FORMATO 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 numero de los items que cubre a cada dimension es 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

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

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
I. Nombre y apeliidos del informante experto (solo iniciales) E EC

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino (¥

3. Nivel académico:
a) Especialista en
b) Maestria en : OASW)»%ZG Oon Keutisu qu Saled Sexenl y ?Lfm»u?&'m.
¢) Doctorado en: =
d) Post-doctorado en: =

4. Institucion donde Labora: MiviSo.: .£.S T». Tacnls

5. Cargo que desempefia:_ Qb s/ /i A‘Sv’&/?qciuﬂ

6. Denominacién de la Investigacion: PERCEPCION Y ACTITUDES

FRENTE A LA ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO TACALA , CASTILLA-PIURA, 2020.
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ILFORMATO DE VALIDACION
A continuacién, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

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

1. Elinstrumento persigue los fines del objetivo general (1)
2. Elinstrumento 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 ambigiledades en el encuestado ()
5. El nimero de items (preguntas) es adecuado para su Aplicacion ()
6. Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente ( I )

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

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

LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo 1

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

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

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

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino €%

3. Nivel académico:
a) Especialistaen F M€r Gt
<> / (A f : S
b) Maestriaen: oR¢C P JEXIP 4 gerrer

o BITETILER

¢) Doctorado en:

d) Post-doctorado en:
4. Institucién donde Labora; AP+ T -2 3« e,
5. Cargo que desempefia: () Bs ne tvum ’I) B PERLCRE.
6. Denominacién 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 (@D)
3. El namero de los items que cubre a cada dimension es correcto (hH
4, Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado (1)

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

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

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

LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo |

ED: En desacuerdo 0

FIRMA Y SELLO
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ANEXO 2.3
Reporte de Validacion: Evidencia de solicitud a jueces expertos

“Aifio de la universalizacion de la salud”

Piura, Octubre 2020
Sefiorita:
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 “Percepceién y Actitudes frente a la atencién de Planificacion Familiar
en tiempos de Covid - 19 en mujeres de la Localidad San Cristo — Sechura - Piura,

2020™,

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

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

- Matniz de Consistencia.

- Matriz de Operacionalizacién de Variables

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

Atentamente,

( '1 :
ad
Chiroque Nolasco Rebeca Abigail

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

Sefiora:
Mgtr.Obstra. Elisa Elera Correa

La presente tiene por finalidad solicitar su 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:

2

Hilke Paola Nifio Cérdova
DNI N° 75196660

Q Lﬁ 9/ o2
G, |

5'
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MODELO DE CARTA DIRIGIDA A JUECES EXPERTOS

Piura, 01 de Noviembre del 2020

Sefiora:
Mgtr. Obstra.

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

Su valiosa ayuda 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,

‘ ¢
7 /)
/’_1’
| S
Oblitas Ortega Sandra Lisbeth

DNI: 72282507

141



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 AA. HH José Carlos Mariategui La
Unidn - Piura, 2020”

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Brenda Fiorela Chapilliquén Sernaqué

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:
Percepcion y Actitudes Frente a La Atencion De Planificacion Familiar En Tiempos
de COVID- 19 en mujeres del AA. HH José Carlos Mariategui La Unién - Piura,
2020

PROCEDIMIENTOS:

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

RIESGOS:

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

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

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

CONFIDENCIALIDAD:

Todos los datos que se recojan, seran estrictamente andénimos 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 VVasquez Saldarriaga, al correo electrénico fvasquezs@uladech.edu.pe.

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

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

participante con DNI: ..............coooiiiiine, en base a lo expuesto en el
presente documento, acepto voluntariamente participar en la investigacion
“Percepcion y Actitudes Frente a La Atencion De Planificacion Familiar En
Tiempos de COVID- 19 en mujeres del AA. HH José Carlos Mariategui La Unién
- Piura, 2020”; del investigador responsable para:

[0 Realizar el instrumento de Recoleccion de Datos.

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

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

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a la
investigadora Brenda Fiorela Chapilliquén Sernaqué, al correo electrénico:
eulalia261@hotmail.com, o al celular: 927875308.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido. Para esto, puedo contactarme con el investigador responsable del
proyecto: Brenda Fiorela Chapilliqguén Sernaqué, al correo electrénico:
eulalia261@hotmail.com, o al celular: 927875308.

Por lo tanto, firmo en sefial de conformidad

Nombre y firma del investigador Nombre y firma del participante
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