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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la asociacién entre
la percepcion y las actitudes frente a la atencidon de planificacion familiar en
tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-45 afios del Asentamiento Humano Jorge
Chavez-Piura, 2020. Fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional, disefio no experimental de corte transversal. La poblacién muestral
fueron 146 mujeres entre las edades de 18-45 afios que asistieron al servicio de
Planificacion Familiar en el periodo de estudio en un Establecimiento de Salud, se
trabajo utilizando la técnica de la encuesta. Los resultados obtenidos reportaron que
que el 36,30% de mujeres de la muestra en estudio manifestaron un nivel de
percepcion regular hacia la atencion de planificacion familiar. Se encontrd, ademas
que el 55,48% de las mujeres participantes en la investigacion tuvieron actitudes
inadecuadas. Al relacionar las variables estudiadas se encontrd que del total de
investigadas el 36,30 % que reportaron un nivel de percepcion regular su nivel de
actitud fue inadecuada con el 23,97%. Se concluye, que existe una asociacion,
estadisticamente significativa entre las variables de estudio, esto debido a que el p-

valor es menor del 5%. Por lo tanto, se contrasto la hipdtesis alterna.

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



ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the association between the
perception and attitudes towards family planning care in times of Covid-19 in
women aged 18-45 years from the Jorge Chavez-Piura Human Settlement, 2020. It
was a study by quantitative type, descriptive correlational level, non-experimental
cross-sectional design. The sample population was 146 women between the ages of
18-45 years who attended the Family Planning service in the study period in a Health
Establishment, we worked using the survey technique. The results obtained reported
that 36.30% of women in the study sample manifested a regular level of perception
towards family planning care. It was also found that 55.48% of the women
participating in the research had inadequate attitudes. When relating the variables
studied, it was found that of the total of those investigated, 36.30% who reported a
level of regular perception, their level of attitude was inadequate with 23.97%. It is
concluded that there is a statistically significant association between the study
variables, this because the p-value is less than 5%. Therefore, the alternative
hypothesis was tested.

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

La poblaciébn de mujeres en edad fértil que requieren del servicio de
Planificacion Familiar refieren inseguridad de asistir a un consultorio debido a que
desconocen aspectos importantes que le proporcionen la confianza necesaria que los
servicios estén ofertando atencidén segura con respecto al contagio de Covid-19, en
tal sentido, algunos paises prefirieron por la interrupcién de los servicios
ambulatorio, mientras que otros han disminuido los horarios de atencién, a diferencia

de algunas naciones que contintan brindando los servicios pero con dificultad (1).

En tiempos de la Covid- 19 la poblacion que demanda los servicios de
planificacion familiar es baja, lo que puede repecutir en el riesgo de embarazos no
planificados y contagios de una ITS (1). ElI Coronavirus, es una enfermedad
respiratoria y cuya causa es el virus SARS-CoV-2; vy en la actualidad provoca
repercusiones en lo econdmico, en lo social y en la salud que se refleja especialmente
en los servicios de salud sexual y reproductiva donde se evidencia disminucién del
namero de trabajadores en salud, déficit de suministros sanitarios, falta de métodos

anticonceptivos, falta de informacion y maultiples barreras para la atencion (2).

Los servicios y farmacos para la salud sexual y reproductiva son fundamentales y
vitales. Las dificultades debido al COVID-19 y la presion que este genera sobre los
servicios de salud decaidos en los paises de ingresos bajos y medios podrian alterar
la atencion indispensable , incluida la salud materna, la deteccion del cancer de
cuello uterino, el asesoramiento y espacios seguros contra la VSG, la atencion y el
tratamiento del VIH, la anticoncepcion, la atencion de aborto seguro y la atencion

posterior al aborto.Ademas, estos paises de bajos y medios ingresos pueden tener



menos recursos econdmicos para la anticoncepcion, incluidos los preservativos, por
ser prioridad la respuesta ante la COVID-19, situacion que afectaria a las poblaciones

con el riesgo a embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual (3).

A nivel nacional a comienzos de enero al primero de marzo 2020, el Ministerio
de Salud (MINSA), reporta en relacién a la consejeria en el Servicio de Planificacién
Familiar en los grupo 12-29 afios que el promedio de Atenciones de Planificacion
Familiar por dia erade 4 769 (11). Debido al estado de emergencia declarado por el
estado peruano, el Sistema de las Naciones Unidas 2020 (UNFPA) manifesto que el
uso de métodos anticonceptivos se ha descendido en un 40% y asimismo informo

que se brindaban 1 769 consejerias diarias del 16 de marzo al 31 de julio (4).

La pandemia del COVID-19 ha traido severas consecuencias econdmicas,
sociales y a la salud a nivel mundial, en especial a los paises del tercer mundo, como
el Per0. Segun estadisticas asociadas con la salud sexual y reproductiva, se calcula
que por lo menos 18 millones de individuos que usan anticonceptivos modernos no
continuarian su  uso de estos metodos deproteccion contra embarazos no
planificados; trayendo consigo secuelas de abortos inseguros, hijos no deseados y
aumento de muertes maternas. La disposicion de anticonceptivos se ha visto alterada
a medida que las cadenas de suministro se ven restringidas, interrumpidas y
disminuidas para poner a disponibilidad todos los recursos necesarios en respuesta a
la pandemia (5).

La region Piura esta considerada como una de las regiones mas afectadas por
el Covid-19, por lo tanto, se dispusieron diferentes medidas para evitar el contagio
como el confinamiento a decenas de familias, interrupcion de los servicios de

atencién reproductiva que durard incluso después de su pico, situacion que genera



que las personas deseen evitar recibir atencion en persona durante este tiempo para
reducir el riesgo de transmisién viral o por la dificultad de acceder a los centros de
salud (6).

Por otro lado, en el 2020 seguin datos proporcionados por la Direccion Regional
de Salud (DIRESA) Piura; se reporta que existen 51,532 casos confirmados en la
region. En lo relacionado al estado de la Planificacion Familiar en tiempos de Covid-
19 la cobertura de poblacion que tiene acceso a planificacién familiar en las Sub
regiones la mas baja es la Sub Regién de Morropdn con un 16,9%, mientras que la
Sub Regidn Piura-Sechura es de 24.5% de parejas protegidas segun el reporte de
produccién de Enero - Abril del 2020 y lo que concierna en Salud Sexual y
Reproductiva de la programacion de atencion para el afio 2020; se tiene programado
197, 012 parejas protegidas como Piura (7).

Frente a lo expuesto lineas arriba se realizo la presente investigacion en mujeres
de 18 — 45 afos que residen en el Asentamiento Humano Jorge Chavez Piura y que
han asistido a la atencion de planificacion familiar a un establecimiento de salud, en
tiempos de Covid-19 y segun informacion no oficializada proporcionada por
representantes claves hacen de conocimiento que ain no existe una adecuada
difusion de los procedimientos que se requieren para recibir una atencion de
planificacion familiar en la pendemia, muchas de las mujeres no tienen informacién
correcta y sienten que los procesos son engorrosos y esto esta asociado al miedo de
contagio, ya que se piensa que al asistir a un establecimiento de salud la
vulnerabilidad a infectarse del virus aumenta.

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



¢Existe asociacion entre la percepcion y las actitudes frente a la atencién de
Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-45 afios del
Asentamiento Humano Jorge Chévez - Piura, 2020? Para dar respuesta al problema
se plante6 como objetivo general: Determinar si existe asociacion entre la percepcion
y las actitudes frente a la atencion de Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19
en mujeres de 18 a 45 afios del Asentamiento Humano Jorge Chavez -Piura, 2020.

Asimismo, se consideraron los siguientes objetivos especificos: (a) Identificar el
nivel de percepcion frente a la atencion de planificacién familiar en tiempos de
Covid-19 en mujeres de 18 a 45 afios del Asentamiento Humano Jorge Chavez -
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 45 afios del Asentamiento
Humano Jorge Chéavez -Piura, 2020. (c) Evaluar el nivel de asociacion entre la
percepcion sobre las actitudes frente a la atencién de planificacion familiar en
tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-45 afios del Asentamiento Humano Jorge
Chévez -Piura, 2020.

La presente investigacion surge a raiz que en el Pert la declaracion del estado
de emergencia el 16 de marzo del 2020, genero asumir diversas medidas drasticas
con la finalidad de disminuir la propagacion del Covid-19, que obligo al cierre de los
consultorios externos, para priorizar los servicios de emergencia con pacientes que
presentan dificultades respiratorias asociados al Covid-19, sin considerar que existen
servicios esenciales como el servicio de planificacién familiar, lo cual dificultad en
el abastecimiento y proveer el método anticonceptivo a las usuarias, originado una
descontinuacion del uso del método, del mismo modo, la pandemia afecto el estado

econémico de la poblacién, provocando que lo puedan adquirir en las farmacias



publicas. Por otro lado, la poblacion en edad féertil ha preferido utilizar métodos
anticonceptivos de corta duracion (8).

En tal sentido, los resultados permiten evaluar el panorama en relacién a las
percepciones y actitudes en torno a la atencién de planificacion familiar en tiempos
del Covid -19 en el Asentamiento Humano Jorge Chavez y de esta manera optimizar
estos servicios, para direccionar su oferta a las necesidades de la usuaria y
respetando sus derechos. Asi mismo, aporta en ampliar las bases teoricas en relacién
al tema que generara un enriquecimiento de la literatura. En relacion al aporte
metodologico el instrumento de recoleccion de datos empleado en la investigacion
debidamente validado serviré de base en distintos trabajos de investigacion.

La metodologia se centra en un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional y disefio no experimental de corte transversal. Se realizé en poblacion
muestral de 146 mujeres entre las edades de 18-45 afios que asistieron al servicio de
Planificacion Familiar en el periodo de estudio y que residen en el Asentamiento
Humano Jorge Chavez- Piura. Se trabajo con un instrumento de recoleccion de datos
aplicado para evaluar el nivel de percepcidn y las actitudes hacia la atencion de
planificacion familiar en tiempos de Covid-19.

Los principales resultados fueron: Se logro determinar que el 36,30% de mujeres
de la muestra en estudio manifestaron un nivel de percepcion regular hacia la
atencién de planificacion familiar. Se encontrd, ademas que el 55,48% de las
mujeres participantes en la investigacion tuvieron actitudes inadecuadas. Al
relacionar las variables estudiadas se encontré que del total de investigadas el
36,30% de las participante que mostraron un nivel de percepcion regular su nivel

de actitud con el 23,97% fue inadecuada, seguido del 33,56 % que reportaron un



nivel de percepcion mala su nivel de actitud fue del mismo modo inadecuada con el
22,60% vy finalmente , aquellas mujeres que manifestaron un nivel de percepcién
buena con el 30,14% , el 21,23% reportaron una actitud adecuada. Del mismo
modo, se ha podido determinar que existe una asociacion, estadisticamente
significativa entre las variables de estudio, esto debido a que el p-valor es menor del

5%. Por lo tanto, se contrasto la hipotesis alterna.



Il. REVISION DE LITERATURA

Producto de la revision de la literatura son escasos los estudios de investigacifion

sobre el tema en estudio, por lo tanto se han considerado los siguientes:

2.1Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Locales

Adriano B, Bustamante C, Mendoza M. (9). Piura, 2020. Andlisis de la
situacién de los indicadores de Salud Materno Neonatal y la Salud Sexual y
Reproductiva, balance del impacto en la Regidén Piura y su perspectiva para
organizacion de los servicios en primer nivel de atencién en el contexto Covid-19.
Los resultados del andlisis de la situacion, mostraron el reporte de la poblacion que
accede a Planificacion Familiar durante enero y abril del afio 2020 fue: Sub Region
Luciano Castillo: 22.1%; Sub Region Morropdn - Huancabamba: 16.9%; Sub Region

Piura - Sechura: 24.5%.

El manejo de la crisis sanitaria durante la cuarentena, priorizd la atencion
Hospitalaria, de tal medida que, los servicios de atencion en el primer nivel fueron
dejados de lado. Frente a la falta de los servicios de primer nivel, se identifico una
carencia en atencion de en planificacién familiar, siendo un 16.9% la cobertura de
parejas protegidas en la Sub Regiéon Morropon — Huancabamba. Por tal motivo, se
recomienda trabajar de inmediato y con mayor énfasis en la atencién en el primer

nivel, el acceso a métodos anticonceptivos, evitando asi, el colapso del sistema.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Damian B. (5) Perq, 2020 en su articulo La salud sexual y reproductiva en

tiempos de COVID-19 en el Per( menciona que es un reto y un desafio enfrentar el



problema de la atencidn de las gestantes y los usuarios de planificacién familiar con
un sistema de salud colapsado en tiempos de pandemia por el COVID-19; con
inmovilidad social y restriccion de las consultas externas en los establecimientos de

salud, sumado al temor de contagio por el virus mencionado.

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 a
la consulta o control prenatal. Ademas, el aumento de la demanda de atencion por la
pandemia ha generado sobresaturacion de los servicios de salud. Apesar que el
Ministerio de Salud ha emitido tres directivas sanitarias para la continuidad de la
atencién 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. La disponibilidad de anticonceptivos esta siendo
afectada a medida que las cadenas de suministro se ven restringidas, interrumpidas y
disminuidas por la respuesta a la pandemia.Las y los obstetras tenemos la
responsabilidad y compromiso de evitar que las mujeres puedan tener embarazos no
planificados; para ello tenemos que garantizar el acceso a los servicios de salud a la
poblacion, recordemos que los derechos sexuales y reproductivos se pueden ejercer

acudiendo a los servicios de salud.

2.1.3 Antecedentes Internacionales

Coombe J, Goller J, Kong F, Lau A, Malta S, Tomnay J, et al.(10 ) Australia
2020 ,en su investigacion titulada EI impacto de COVID-19 en la salud reproductiva

de las personas que viven en Australia: hallazgos de una encuesta en linea ”,en su



metodologia se emplearon en los datos cualitativos mediante analisis tematico
descriptivo en una muestra de 518 mujeres participantes , obteniendo como
resultados: Una pequefia proporcion informdé que su pareja estaba embarazada
1,9%,10/516) y la mayoria (76,1%, 379/498)indic6 que estaban tratando de evitar el
embarazo. Casi el 20% (101/514) inform6 que no estaba usando ningiin método
anticonceptivo, siendo la pildora anticonceptiva oral el método individual mas
utilizado (20,8%; 107/514) y condones y la pildora (6,4%; 33/514) siendo el método
dual utilizado més cominmente.

Cuando se le pregunto sobre la facilidad de acceso a SSR productos y servicios
durante el encierro, 9.2% (37/404) informaron que tenian problemas para acceder a
la anticoncepcion, 4,6% (13/280) tenian problemas accediendo SRH productos como
pruebas de embarazo y lubricacion y el 32,7% (134/410) tuvo problemas accediendo
a sus productos habituales de higiene femenina. Cuando se les preguntd sobre su
acceso a los servicios de salud, el 22,4% (114/510) inform6 que habia necesitado
acceder a los servicios de salud por motivos relacionados con su salud sexual o
reproductiva durante blogueo, el 33,1% (165/498) habia accedido a un servicio de
salud en linea (aunque este has sido por razones distintas a la SSR), y el 2,4%
(12/510) habia necesitado acceder a la anticoncepcion de emergencia o servicios de

interrupcién del embarazo para ellos mismos o para su pareja.



UNFPA. (11) .2020, en su Plan de respuesta mundial Pandemia de enfermedad
por coronavirus (COVID-19) menciona: La pandemia de COVID-19 constituye la
mayor crisis de salud pablica mundial en un siglo, con enormes desafios sanitarios y
socioecondmicos. Los gobiernos estan tomando medidas sin precedentes para limitar
la propagacion del virus, mejorando los sistemas de salud y restringiendo el
movimiento de millones. La pandemia est4 perturbando gravemente el acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva que salvan vidas. Esta profundizando las
desigualdades de género existentes, aumentando la violencia de género y
empeorando la discriminacion y las barreras para los grupos marginados. La salud y
los derechos sexuales y reproductivos es un importante problema de salud publica
gue exige una atencion e inversion urgentes y sostenidas.

La pandemia esta perturbando gravemente el acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva que salvan vidas. Esta profundizando las desigualdades de género
existentes, aumentando la violencia de género y empeorando la discriminacion y las
barreras para los grupos marginados. La salud y los derechos sexuales y
reproductivos es un importante problema de salud publica que exige una atencion e
inversion urgentes y sostenidas. EI UNFPA estad proporcionando esta revision de
junio de 2020 de su Plan de respuesta global, para reflexionar sobre las necesidades
cambiantes, alinearse con los socios, aprender de las acciones del UNFPA que ya
estdn en marcha y enfocar ain mas las intervenciones del UNFPA. A medida que
continla la pandemia de COVID-19, una nueva investigacion del UNFPA ha
mostrado la enorme escala de las consecuencias negativas no deseadas y el impacto

potencial:

10



Es posible que 47 millones de mujeres en 114 paises de ingresos bajos y
medianos no puedan acceder a anticonceptivos modernos y se espera que ocurran 7
millones de embarazos no deseados si los bloqueos se prolongan durante 6 meses y
hay grandes interrupciones en los servicios de salud. La situacion es especialmente
desafiante en contextos de paises humanitarios, fragiles y de bajos ingresos, donde
los sistemas sociales y de salud ya son débiles. Los servicios para brindar atencion de
salud sexual y reproductiva corren el riesgo de ser marginados, y muchos
trabajadores de la salud carecen del equipo de proteccion personal (EPP) adecuado.

Es esencial que las mujeres, las adolescentes y las parejas aun puedan acceder a
una seleccién de anticonceptivos modernos efectivos de accion corta y prolongada,
informacion, asesoramiento y servicios (incluida la anticoncepcion de emergencia),
asi como suministros sanitarios y de salud menstrual durante la respuesta a la
pandemia de COVID-19. En tal sentido, plantea como estrategias Continuidad de los
servicios e intervenciones de salud sexual y reproductiva, incluida la proteccion del
personal sanitario COVID-19. Abordar la violencia de género y las practicas nocivas
Garantizar el suministro de anticonceptivos modernos y productos basicos de salud

reproductiva

Yuksel B, Ozgor F, (12). Turquia, 2020. Efecto de la pandemia de Covid - 19
sobre el comportamiento sexual femenino. Se realizd un estudio observacional,
comparando, con un estudio realizado antes de la pandemia, datos sobre la frecuencia
de relaciones sexuales, el deseo de embarazarse, la puntuacién del indice de Funcién
Sexual Femenina (FSI), el tipo de anticoncepcién y las anomalias menstruales. Se

encontré que, el uso de anticonceptivos durante el tiempo de pandemia, tuvo una
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reduccioén considerable, en comparacion al uso de anticonceptivos, antes de la

pandemia (6 meses de anterioridad), siendo un 24% frente a un 10% de diferencia.

IPPF. (13). 2020, en su Declaracion del IMAP sobre el COVID-19 y los
derechos de salud sexual y reproductiva informa: La pandemia COVID-19 y sus
consecuencias estan afectando de manera negativa la disponibilidad y el acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva. La pandemia COVID-19, sus
consecuencias y las medidas restrictivas que han sido establecidas por muchos paises
para contener la propagacion de la enfermedad tienen el potencial de afectar de
manera negativa el acceso a los servicios esenciales de SRH. Esto incluye
informacion y asesoramiento sobre Salud Sexual y Reproductive (SRH) y Educacion
Sexual Integral Efectiva (CSE), servicios anticonceptivos, servicios de aborto seguro,
servicios de salud maternal y del recién nacido, servicios para violencia de género
(GBV), infertilidad por ITS/VIH, infertilidad y canceres en el sistema reproductor, lo
cual puede dar como resultado un aumento en el riesgo de embarazos no deseados,
abortos no seguros y posibles complicaciones en el embarazo y el parto, y morbilidad

y mortalidad de madres y recién nacidos.

La escasez global de EPI y otros bienes y suministros de SRH esenciales se ha
documentado en varios paises.Los servicios de salud ya se encuentran bajo intensa
presion al tener que lidiar con las altas cifras de pacientes criticamente enfermos.
Esto esta colapsando los sistemas de salud, ya que el personal de atencién médica y
los medicamentos y suministros esenciales se estan desviando para responder a la

pandemia.
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Entre las recomendaciones para la asociacion de miembros indica que se debe
Fortalecer la educacién y consciencia de la comunidad acerca del COVID-19 donde
se debe incidir que los rumores, los mitos y las ideas falsas pueden conducir a una
respuesta inapropiada y desconfianza en el sistema de salud y en los trabajadores de
la salud, tal como lo demostraron brotes anteriores. El compromiso de la comunidad
es crucial en los esfuerzos por ralentizar la propagacion del COVID-19, mientras que
educar e informar al puablico acerca del COVID-19 aliviard el miedo y la

desconfianza.

Otra recomendacion es Asegurar la continuidad de los servicios de salud sexual y
reproductiva esenciales.Las Asociaciones de Miembros deberian esforzarse todo lo
posible para asegurar que los servicios de SRH esenciales, incluso la CSE, sigan
disponibles durante la pandemia y que cualquier cambio en los tiempos de entrega y
ubicaciones de los servicios, como asi también los contactos de la Asociacion de
Miembros, se comuniquen claramente al publico a través de los medios, las redes

sociales, los mensajes de texto y los pdsters.

Las acciones clave incluyen las siguientes: Fomentar y adoptar enfoques
innovadores, tales como los siguientes: salud digital (telemedicina, aplicaciones
moviles, informacién a través de SMS, etc.) para recibir asesoramiento, enviar
informacion sobre salud sexual y educacion sexual y para seguimiento; cuidado
personal; Cuando sea posible, se debe asesorar a los clientes sobre los beneficios de
los anticonceptivos reversibles de accion prolongada, como parte de una mas amplia
variedad de métodos anticonceptivos, para asegurar la proteccion a largo plazo

durante la pandemia.
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UNFPA. (14) Estados Unidos 2020, en su nota técnica provisional titulada La
repercusion de la COVID-19 en la eliminacion de la necesidad insatisfecha de
planificacion familiar. Hace mencién que La COVID-19 ya esta afectando la labor
relacionada con la satisfaccion de las necesidades de planificacion familiar: El
personal clinico ocupado con la respuesta a la COVID-19 podria no tener tiempo de
ofrecer servicios, o carecer del equipo de proteccion personal necesario para ofrecer
los servicios de manera segura.Los establecimientos sanitarios estan cerrando o
limitando sus servicios en muchos sitios.-Las mujeres no acuden a los
establecimientos sanitarios por miedo a contraer la COVID-19, o las restricciones de

circulacion impuestas se lo impiden.

Las interrupciones en la cadena de suministro estan afectando a la disponibilidad
de anticonceptivos en muchos lugares, y se prevé que las existencias de muchos
métodos anticonceptivos se agoten enlos proximos 6 meses en mas de 12 paises con
ingresos mas bajos.-La escasez de productos y la falta de acceso a clinicas o
proveedores capacitados conlleva la posibilidad de que las mujeres no puedan utilizar
su método anticonceptivo preferido y lo sustituyan con métodos a corto plazo menos

eficaces, o dejen de utilizar anticonceptivos por completo.

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,
contintian causando interrupciones significativas de los servicios durante 6 meses.
Por cada 3 meses que se mantenga el confinamiento, en el supuesto de que se
producen niveles altos de afectacion, habra hasta 2 millones mas de mujeres que no
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puedan utilizar anticonceptivos modernos.Si el confinamiento se prolonga durante 6
meses, con interrupciones graves del servicio debido a la COVID-19, se prevén 7
millones més de embarazos no planeados.El nimero de embarazos no deseados
aumentard conforme se prolonguen el confinamiento y las interrupciones de los

servicios.

Segun las estimaciones, a marzo de 2020, 450 millones de mujeres utilizaban
meétodos anticonceptivos modernos en 114 paises de ingreso bajo y mediano
prioritarios. Se prevé que la pandemia de COVID-19, junto con las estrategias de
distanciamiento social y otras medidas dirigidas areducir el contagio, repercuta en la
capacidad de estas mujeres para continuar utilizando anticonceptivos. Ademas, estos
factores pueden paralizar el aumento previsto anteriormente en el uso de

anticonceptivos.

Las interrupciones en las cadenas de produccién y suministro también podrian
reducir la disponibilidad de insumos anticonceptivos. Asimismo, se prevé que el
cierre de establecimientos sanitarios, la falta de personal médico que preste servicios
de planificacion familiar, y las dudas de las propias mujeres a la hora de acudir a los
centros de salud por miedo a contraer la COVID-19 afecten al acceso de las mujeres
a los anticonceptivos y su uso continuado.Avenir Health estimé el impacto de las
interrupciones segun su duracion (p. ej., 3, 6, 9y 12 meses) y nivel de reduccion del
servicio (es decir, del 5% al 40% en el sector publico, con los métodos inyectables
como los mas afectados por las interrupciones que otros a corto plazo; en el sector

privado se estimd la mitad de tales niveles).
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2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Visidn Tedrica de la Actitudes

Thurstone 1928 (15), concibe la actitud como: "la intensldad de afecto en favor
0 en contra de un objeto pslcologlco”. Para Murphy, Murphy y Newcomb, 1, 937,
la actitud es: "Una respuesta afectiva relativamente estable en relacion a un objeto™.
En este sentido, la actitud actaa -sostiene Cameron 1951, " Como un antecedente de

la conducta que prepara, apoya y prolonga determinadas respuestas, pero no otras".

Kimball 1,969 (16), afirma que la "actitud es esencialmente una forma de
respuesta anticipatoria, el comienzo de una accion que no necesariamente se
completa”. Para Smith, Brunery White 1,956 se trataria de “una predisposicion a
experimentar de ciertas formas a una determinada clase de objetos, con un afecto
caracterfstico; ser motivado en diversas formas por esta clase de objetos; y actuar

en forma caractertstica en relacién con dichos objetos".

Secord y Backman 1,964 (17): definen actitud como "ciertas regularidades en los
sentimientos, pensamientos y predisposiciones del individuo para actuar en relacion a
algun aspecto de su ambiente”. Kleck y Weaton 1,957 dicen que la actitud es: "Un
sistema positivo/negativo de valoraciones positivas/negativas de estados emotivos y

de tendencias a actuar en pro o en contra de un objeto social".

Para Katz 1, 960 (18), la actitud " Es la disposicion del individuo para valorar
de manera favorable o desfavorable algin sImbolo, objeto o aspecto de este mundo™.
"Las actitudes incluyen el ndcleo afectivo o sensible de agrado o desagrado y los
elementos cognoscitivos o de creencias que describen el afecto y sus relaciones con

los otros objetos".
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Krech, Crutchfield (19) y Ballacher (20), 1,962 llegan a considerar a ese término
como "un sistema duradero de evaluaciones posltivas y negativas, sentimientos
emocionales y tendencias en favor o en contra en relacién con un objeto social".
Mas explicitamente Morgan 1, 970 afirma "son procesos segun los cuales

categorizamos cosas".

2.2.1.1 Componentes de las Actitudes

El componente cognoscitivo hace referencia a las creencias (postulados dados
como verdaderos y basados en los valores y las experiencias de los individuos) que
tiene una persona hacia otra, objeto o situacion; es el segmento de opinidn o creencia
que tiene una actitud. El elemento afectivo es el segmento emocional o sentimental
de una actitud. Se refiere a los sentimientos de una persona que se derivan de sus
formas de pensar respecto a un individuo, objeto o situacion; es decir, se refiere a si
la persona, objeto o situacion nos agrada o desagrada. El elemento conductual se
refiere al comportamiento que observa la persona como consecuencia de su sentir
hacia otra, objeto o situacion dados, es decir, esla intencion de comportarse de cierta
manera hacia alguien o hacia algo.En resumen, se puede afirmar que las actitudes
tienen tres componentes, a saber: a) ideas acerca del objeto (hechos, opiniones y el
conocimiento general sobre el objeto); b) sentimientos hacia el objeto (amor, odio,
simpatia, aversién); y c) tendencias conductuales (inclinaciones a obrar de

determinada manera ante el objeto: acercarse el, rehuirle, etc (21).
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2.2.2. Percepcién

La percepcidn son vitales para lograr el constructo del conocimiento en tanto
convergen mente y realidad Moya, 1999 citado en Levano S (21) conceptualiza que
la percepcion esta constituida de procesos de seleccion de datos que proceden del
exterior con el fin de predecir acontecimientos futuros y evitar la sorpresa. Por otro
lado, Munkong y Juang, 2008 citado por Vilatufia F.(22), definen al proceso
perceptivo como “‘el mecanismo sensorio-cognitivo de gran complejidad mediante el
cual el ser humano siente, selecciona, organiza e interpreta los estimulos con el fin de
adaptarlos mejor a sus niveles de comprension”. La informacion que le llega de los
sentidos permite a la persona crearse una imagen coherente y significativa del

mundo real en el que interactua.

Levano S. (21) en su tesis refiere que la Gestalt concibio a la “percepcion como
el proceso inicial de la actividad mental, un estado subjetivo, a través del cual se
realiza una abstraccion del mundo externo o de hechos relevantes”. En este proceso
de percepcion intervienen mecanismos vivenciales conscientes e inconscientes de la
psigue humana como la seleccion de preferencias, prioridades, diferencias
cualitativas y cuantitativas del individuo acerca de lo que percibe. La Gestalt definid
la percepcion como el resultado de dos inputs: los estimulos fisicos del medio
externo y los inputs internos del individuo como las necesidades, motivaciones y
experiencia previa. El reconocer que algo nos falta, la motivacion, la busqueda de la

satisfaccion de la necesidad y la experiencia influyen en la percepcién del individuo

En cuanto a la percepcidn social, Arias 2006 (23), precisa que existen diferentes

factores que estan relacionados en la percepcién, como el perceptor, a las personas
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percibidas y al contenido. En relacion con los factores asociados al perceptor, destaca
el papel en la formacion de impresiones que desempefian las metas, objetivos y
expectativas; la familiaridad que produce ciertos sesgos perceptivos en la formacion
de impresiones; el valor del estimulo afecta la percepcion de los jueces; el
significado emotivo del estimulo que determina consecuencias positivas 0 negativas
como el “alto o bajo umbral de reconocimiento” y la experiencia que permite realizar
percepciones mas acertadas.

2.2.3 Contextualizacion de la atencion de Planificacion Familiar en tiempos de

Covid-19 en el Peru

La pandemia por COVID-19 ha presionado que los sistemas de salud tiendan a
dirigir toda la atencién medica en los pacientes afectados por el virus. Por lo tanto,
el impacto que genera la epidemia en los servicios de salud reproductiva se debe
tener en cuenta y asi evitar la interrupcion o la pérdida de confianza en estos
servicios. Los servicios de maternidad y salud publica deben programar con
anticipacion la estrategia de codmo se va a proporcionar el servicio, para reducir los
retrasos en el acceso y la atencion recibida, y garantizar la provision de métodos
anticonceptivo. Cuando hay temor a las instalaciones de salud, se evitan.

En este sentido, los paises que nos adelantan en la evolucién de la crisis han
dejado bien en claro cual debe ser esa estrategia. Con el objeto de disminuir la
posibilidad de contagio, debe emplearse la estrategia del “acercamiento sin contacto”
o “primero, digital”: esto significa que la telemedicina es la estrategia que debe
priorizarse. Esto significa que, siempre que sea posible, deberan utilizarse canales
como la teleconsulta, SMS, WhatsApp, videollamadas o llamadas telefonicas. En el

contexto de la cuarentena, en la situacion de autoaislamiento o con opciones de
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transporte reducido, es esencial que haya mensajes consistentes y frecuentes, para
ayudar a las mujeres y sus familias a buscar asesoramiento temprano y tomar
decisiones oportunas.

En este sentido se debe eliminar las barreras para acceder a los diferentes
servicios de salud, por lo tanto, se debe asegurar la provision de los diferentes
metodos anticonceptivos, incluida la anticoncepcion de emergencia. En el pais, la
Direccion Nacional de Salud Sexual y Reproductiva ha determinado la provision
gratuita de casi todos los métodos anticonceptivos desde hace mas de una década,
tanto en el &mbito publico como privado. Los centros de salud publicos responsables
de la provisién de métodos deberian organizar la logistica para no discontinuar el
abastecimiento de los métodos a las usuarias. Las coberturas de salud privadas
deben garantizar a las usuarias la prescripcion digital de los métodos anticonceptivos
(asegurando la provision del método por un periodo no inferior a 3 meses) y
garantizar el acceso a los procedimientos de colocacion de anticonceptivos
reversibles de Larga Duracion (LARCS), respetando los requerimientos especificos
para dicha colocacion (24).

2.2.4. Importancia de la Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19.

En el mundo, de acuerdo al panorama de la pandemia por COVID 19
muchos de los paises han preferido normar el confinamiento domiciliario, que
aumenta la probabilidad de embarazos no deseados, que pueden concluir en abortos
clandestinos o complicaciones graves del embarazo. Por lo tanto, la atencion de
planificacion familiar en mujeres debe considarse un servicio primordial, y que
actualmente es afectada por la pandemia, a pesar que su continuidad esta

garantizada en tiempos de covid-19. El acceso a los métodos anticonceptivos
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mantiene la autonomia de las mujeres, la salud y el bienestar familiar,
particularmente en tiempos de estrés y dificultades. Asimismo, en estos tiempos el
programa de planificacion familiar no puede ser ausente a promocion y prevencién
por la falta de asistencia de las usuarias a sus citas de continuidad y se debe enfatizar

mas en el trabajo comunitario (25).

Frente a esta situacion las estadisticas reflejan que aproximadamente el 50% de
los embarazos son no planificados. Ante la presente pandemia del Covid-19, se
espera una interrupcion de los servicios de atencion de la salud y el desvio de
recursos fuera de la atencion esencial de la salud sexual y reproductiva debido a la
priorizacion de la respuesta al COVID-19, lo que posiblemente aumente los riesgos
de morbilidad y mortalidad materna e infantil. EIl acceso a la anticoncepcion y la

educacion de pacientes no deben negarse, incluso en tiempos de crisis mundial (26).

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Planificacién Familiar:

2.3.1.1 Definicién

La planificacion familiar es un derecho que garantiza a las personas tener el
namero de hijos que desean y decidir el intervalo entre embarazos, todo esto se
através de la aplicacion de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad.
Es importante mencionar, que la capacidad de la mujer para decidir si quiere
embarazarse y en qué momento tiene una repercusion directa en su salud y bienestar

7).
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2.3.1.2 Método Anticonceptivo.

v Definicion

El método anticonceptivo es el procedimiento que garantiza significativamente
evitar toda probabilidad de un embarazo en mujeres fértiles, por lo tanto, deben
cumplir con requisitos y caracteristicas que contribuyan a las personas a lograr sus
metas reproductivas en forma efectiva y segura para su salud y de acuerdo a su
situacion de vida, asi mismo para lograr una buena eficacia de cualquier método
anticonceptivo, deben ser usados adecuadamente, conocer las posibles causas que

pueden afectarlo y qué hacer si se presentara algun problema o sintoma (28).

v' Clasificacion de los métodos anticonceptivos:

+ Maétodos de Barrera.

A. Condon masculino.

» Definicion.

Basados en colocar una barrera fisica, que impide la union del espermatozoide
con el 6vulo.

e Se incluyen: Conddn masculino, condén femenino y espermicidas.

» Mecanismo de Accion.

Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor femenino.

B. Condon femenino.
> Definicion.
El Condon Femenino es una funda amplia y delgada de polimero de nitrilo que
se coloca en la vagina antes de una relacion sexual.

» Mecanismo de accion.
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Impide el pasaje de los espermatozoides al tracto reproductor femenino.
» Indicaciones:
-Tiene un anillo blando y flexible en cada extremo.
-El anillo interno sirve para colocarlo en la vagina y mantenerlo en el lugar, y el
anillo externo permanece fuera de la vagina y cubre parte de los genitales
externos.
-La decision de usarlo depende de la mujer.
-Puede ser colocado antes del coito, evitando interrupciones durante la relacién
sexual.
-No requiere de ereccion para colocarlo y no necesita retirarse de inmediato una
vez concluido el coito.
-Es una excelente opcion para las mujeres y hombres que son alérgicos al latex
(28).
C. Espermicidas.
» Definicion.
Productos quimicos que se presentan en forma de Ovulos o tabletas vaginales,
crema, jalea, gel y espuma que destruyen los espermatozoides.
» Indicaciones:
-Colocar el dvulo, en la vagina lo mas profundo posible, 15 0 20 minutos
antes de cada relacion sexual.
-La mujer debe quedarse acostada durante estos 15 o 20 primeros minutos
para que el 6vulo.
-Si pasa mas de una hora y no se ha tenido una relacion sexual, debe

colocarse otro.
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-La usuaria no debe hacerse duchas vaginales o lavados internos luego de
tener la relacion sexual.
-Para cada relacion sexual debe colocarse un nuevo 6vulo, tableta vaginal o
gel.
-No usar después de su fecha de vencimiento.
-Proteger en un lugar fresco y seco.

» Contraindicaciones

Personas que presenten hipersensibilidad en algunos de los componentes de los

espermicidas (28).

+ Anticonceptivos hormonales.

e Los anticonceptivos hormonales combinados (AHC) incluyen:
Anticonceptivos orales combinados (AOC), Anticonceptivos hormonales
combinados de depdsito, Parche hormonal combinado, Anillo vaginal
combinado.

e Los anticonceptivos solo de progestina incluyen: Pildoras solo de progestina,
Inyectables solo de progestina de deposito, Implantes solo de progestina,

Anillo vaginal solo de progestina (28).

+ Anticonceptivos hormonales combinados.
» Definicion
Son aquellos gue contienen estrogeno y progestageno.
-AOC de alta dosis: Formulaciones con EE mayor o igual de 50 mcg.
-AOC de baja dosis: Contienen EE <50 mcg. En el mercado se encuentran

formulaciones de 35, 30, 20 y 15 mcg de EE.
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-Segun la variacion de estrogenos y progestagenos en el curso del ciclo:
-Monofésicos: Contienen la misma cantidad de estrogenos y
progestagenos en todos los comprimidos activos.
-Trifésicos: Poseen 3 fases. La primera contiene baja concentracion de
ambos compuestos. Por otra parte, en la segunda ambas hormonas
aumentan su concentracion, y en la tercera, el estrogeno disminuye vy el
progestageno aumenta.
» Indicaciones:
-Tome una pildora todos los dias.
-Para que la efectividad sea 6ptima, la mujer debe tomar las pildoras diariamente
y comenzar un nuevo envase de pildoras de manera oportuna.
-Si omite la toma de alguna pildora, tdmela tan pronto como pueda. Omitir la
toma de las pildoras conlleva el riesgo de embarazo y puede acentuar algunos
efectos secundarios.
-Los cambios en el sangrado son frecuentes y no son perjudiciales.
Normalmente, el sangrado es irregular durante los primeros meses y luego se
vuelve mas leve y regular.
-Se pueden suministrar a la mujer en cualquier momento, para que empiece en
ese mismo momento 0 mas adelante.
» Efectos Secundarios:

Amenorrea

NAauseas, vomitos

Mareos

Aumento de peso
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o Cefalea (28).

+ Anticonceptivos hormonales combinados de depdsito: inyectable
combinado.

> Definicion

Son aquellos que poseen estrogeno y progestageno.

e Existen dos composiciones:
5 mg de Valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona.
5 mg de Cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona.

» Mecanismos de accion:

-Supresion de la ovulacion.

Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los

espermatozoides.

» Indicaciones:

-Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pelvica inflamatoria (EPI).

-No interfiere en las relaciones sexuales.

-Es frecuente los cambios en el patron del sangrado menstrual (sangrado/goteos

irregulares).

-Puede producir variacién de peso.

-El retorno de la fecundidad es variable, de uno a seis meses.

-Mujeres con enfermedades cronicas deben ser evaluadas por médicos

especialistas.

¢+ Administrar por via intramuscular profunda en la region glutea o deltoidea sin
realizar masaje post aplicacion, técnica de la Z.

«» Primera dosis:
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-Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual.
-La puérpera que no esta lactando, puede empezar a partir de la sexta
semana.
-En mujeres que estdn amamantando diferir el inicio hasta los seis meses.
-En el post aborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia post
intervencion.

% Siguientes dosis:
-Administrar cada 30 dias, mas menos 3 dias. Fecha fija mensual.

» Efectos Secundarios

Los mismos que para los AOC.

» Contraindicaciones

Las mismas que para los AOC (28).

+ Parche hormonal combinado.

Consiste en un parche adhesivo pequefio (20 centimetros cuadrados no es 4 x 4)
que se coloca en la piel. El parche libera estrégeno y progestina a través de la piel y
en la sangre. Cada parche hormonal combinado transdérmico contiene:

-Norelgestromina 6.00 mg.
-Etinilestradiol 0.60 mg.
» Mecanismos de accion.
Espesamiento del moco cervical.
» Indicaciones:
-Eficaz y de efecto rapido.
-Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad.

-No requiere un examen pélvico previo para su uso.
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-No interfiere con las relaciones sexuales.
» Efectos Secundarios
-Amenorrea
-Néuseas, vomitos
-Mareos
-Aumento de peso
-Cefalea
-Irritacion de la piel
-Mastalgia
» Contraindicaciones.
-Las mismas que para los AOC (28).
» Anillo vaginal combinado.
El anillo vaginal es un anillo delgado, transparente y flexible que se inserta en la
vagina una vez por mes para proporcionar proteccion anticonceptiva.
% Cada anillo vaginal contiene:
-Etinilestradiol 2.7 mg.
-Etonogestrel 11.7 mg.
» Mecanismos de accion.
-Supresion de la ovulacion.
» Indicaciones:
-Se usa por tres semanas.
-No interrumpe las relaciones sexuales
-No protege contra infecciones trasmitidas sexualmente, incluyendo el

VIH/SIDA.
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» Efectos secundarios:

-Flujo vaginal

-Irritacion vaginal

--Dolor de cabeza

-Aumento de peso

-Néuseas

-Sangrado irregular

-Mastalgia

-Expulsion espontanea del anillo vaginal

-Aumento o variacion de peso.

» Contraindicaciones

Las mismas que para los AOC (28).

+ Anticonceptivos hormonales solo de progestina.

» Mecanismo de accion.

Inhiben parcialmente la ovulacion y espesa el moco cervical, dificultando la

penetracion de los espermatozoides.
» Indicaciones:
e “En condiciones ideales se debe realizar previamente una evaluacién clinica
general, en caso no ser posible esta podria postergarse en otra consulta.
e Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad (incluidas las nuliparas).

-ldealmente entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual.
-En mujeres que dan de lactar iniciar después de las seis semanas post
parto sin embargo podria ser utilizado antes de las seis semanas en caso

de: en caracteristicas dice que se puede usar.
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-No tener otra opcion anticonceptiva.
-Que la usuaria no se siente segura con el método de lactancia y
amenorrea.
-Como estrategia de no poder tener seguimiento adecuado de la usuaria.

% En los primeros cinco dias post aborto.
-Recuerdar que la usuaria no debe suspender la toma de las pastillas en
ningin momento (se debe tomar todos los dias sin suspender) incluso
durante la menstruacion. La toma debe ser todos los dias a la misma hora;
con un retraso de 3 6 méas horas, se pierde la accion anticonceptiva.

» Efectos secundarios:

-Cefalea

-Cambios en el apetito, pérdida o aumento.

-Tendencia a presentar ciclos menstruales irregulares.

-Amenorrea

-Mastalgia

-Nauseas

-Mareos

-Depresion

-Aumento ligero en el peso.

-Posibles efectos secundarios leves y secundarios.

» Contraindicaciones.

-Embarazo confirmado.

-Hepatitis viral aguda

-Tumor hepatico
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-Cirrosis severa
-Mujeres que toman anticonvulsivos
-Muiltiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular arterial.
-Céncer de mama
-Diabetes mellitus con nefropatia.
-Mujeres que estén tomando o vayan a recibir medicamentos, como rifampicina
para la tuberculosis (28).
+ Inyectables solo de progestina.
» Definicion

Son aquellos que contienen solo progestageno:
» Mecanismos de accion:

Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides.
» Indicaciones:
-Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg. X 1 ml. administrar por via
intramuscular.
-Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. administrar por via
subcutanea.
-Enantato de Noretisterona 200 mg X 1 ml, administrar por via intramuscular.
¢ Primera dosis:

-Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual o en el post parto.
-Se puede iniciar en el post parto inmediato, no interrumpe la lactancia.

*

%+ Siguientes dosis:
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-En el caso de AMPD administrar cada tres meses, pudiendo adelantarse
hasta dos semanas o, en caso de olvido, aplicarla con una demora de dos
semanas.
-En el caso de EN-NET administrar cada dos meses pudiendo adelantarse
hasta dos semanas o, en caso de olvido, aplicarla con una demora de dos
semanas.

» Efectos secundarios:

-Sangrado irregular.

-No presenta menstruacion: Algunas mujeres que utilizan inyectables dejan de

tener menstruaciones, no siendo nocivo para su salud.

-Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual o mas de 8 dias.

-Cefaleas comunes (no migrafiosas).

-Acné

-Alteraciones en el peso.

-Tension mamaria.

-Infeccidn en el sitio de inyeccidn (rubor calor, dolor, pus).

-Dolor abdominal severo.

» Contraindicaciones:

-Enfermedad hepaética activa grave.

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

vision, rifiones, o sistema nervioso.

-Infarto de miocardio.

-Sangrado vaginal inexplicado.

-Antecedente de cancer de mama (28).
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+ Implantes solo de progestina.
> Definicion.
Los implantes son pequefios cilindros o capsulas delgadas, flexibles, no
biodegradables, que se colocan debajo de la piel de la parte superior interna del
brazo. Brinda proteccién contra el embarazo a largo plazo y dependiendo del

implante es eficaz por 3 a 5 afios. No contienen estrégenos .

» Mecanismos de accion.
Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los

espermatozoides.

» Indicaciones:
-En mujeres que dan de lactar iniciar después de las seis semanas post
parto, sin embargo, podria ser utilizado antes de las seis semanas en caso
de: en caracteristicas dice que se puede usar
-No tener otra opcion anticonceptiva.
-Que la usuaria no se siente segura con el método de lactancia y
amenorrea.
-Como estrategia de no poder tener seguimiento adecuado de la usuaria.
-En los primeros cinco dias post aborto.

» Efectos secundarios:

-Sangrado irregular (sangrados inesperados que molestan a la usuaria).

-No menstruacion.

-Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual o mas de 8 dias).

-Cefaleas comunes (no migrafiosas).
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-Acné.

-Alteraciones en el peso.

-Tensibn mamaria.

-Infeccion en el sitio de insercién (rubor calor, dolor, pus).

-Dolor abdominal severo.

» Contraindicaciones:

-Sangrado vaginal inexplicado antes de evaluacion.

-Trombosis en venas profundas de miembros o pulmones.

-Cancer de mama.

-Hepatopatia severa, infeccion o tumor de higado.

-Con tratamiento de barbituricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina,

primidona (28).

+ Dispositivos intrauterinos (DIU).

» 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 de hastal? afios.

» Mecanismo de Accion:

-Afectan la capacidad de los espermatozoides de pasar a través de la cavidad
uterina ya sea inmovilizandolos o destruyéndolos.
-Interfieren en el proceso reproductor antes que ocurra la fertilizacion.
» Indicaciones:
-En el post parto inmediato hasta 48 horas.

-Durante la operacion cesarea.
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-En el puerperio a partir de la cuarta semana.

-En el post aborto inmediato.

-Las usuarias que deseen optar por este método anticonceptivo deberan firmar
su consentimiento informado.

-Siempre debe ser insertado y extraido por personal profesional de salud
calificado.

Efectos secundarios.

-Amenorrea

-Dismenorrea severa.

-Sangrado vaginal leve o moderado.

-Sangrado vaginal profuso.

-Dolor abdominal o pélvico.

-Sospecha de Enfermedad Inflamatoria pélvica (EPI).

-Perforacion uterina.

-Cambios en el tamafio de los hilos (mas cortos o largos) o ausentes.
-Se siente los hilos.

Contraindicaciones:

-Embarazo.

-Post parto de 48 horas a cuatro semanas.

-Sepsis puerperal.

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

-Fibromas uterinos con distorsion de la cavidad.

-Enfermedad del trofoblasto.
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-Céncer cervical o de endometrio.
-Enfermedad inflamatoria pélvica actual.
-Tuberculosis pélvica.
-Infeccion de transmision sexual por cervicitis purulenta actual o infeccion
por clamidia o gonorrea.
-SIDA, si no esta en tratamiento con antirretrovirales (28).
+ Anticoncepcion quirdrgica voluntaria.
= Son métodos anticonceptivos permanentes, que se realizan mediante una
intervencion quirdrgica.
A. Anticoncepcion quirurgica voluntaria femenina.
» Definicion.
Objetivo es impedir la union de espermatozoide con el dvulo al nivel de la
trompa con el fin de evitar la fertilizacion.
» Mecanismo de accion.
Es la oclusion y seccion de las trompas de Falopio para impedir la union del
espermatozoide con el 6vulo.
» Indicaciones:
-Las mujeres que cumplen con los criterios de elegibilidad pueden someterse a la
anticoncepcidn quirargica femenina.
- Eficacia alta, inmediata y permanente.
-Puede ser realizada en forma ambulatoria.
-No interfiere con el deseo sexual ni con la produccién hormonal por parte de los
ovarios.

» Efectos secundarios o complicaciones:
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No se conocen efectos colaterales asociados directamente al método. Sin
embargo, ocasionalmente pueden presentarse problemas asociados al procedimiento
anestésico (Bloqueo epidural o anestesia general) o quirdrgico (hemorragia o
infeccion) .

» Contraindicaciones:

-Usuarias presionadas por el cdnyuge o por alguna persona.

-Usuarias que han tomado su decision bajo presion.
-Usuarias con conflictos no resueltos de indole religiosa o cultural.
» Consideraciones médicas: Si presenta alguna de las siguientes patologias se
recomienda (28).
B. Anticoncepcion quirurgica 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.

La oclusion de los conductos deferentes que impide la salida de los
espermatozoides, evitando la union con el 6vulo.

» Indicaciones:

- Eficacia alta, inmediata y permanente.

-Es realizada en forma ambulatoria.

-No interfiere con el deseo, la potencia sexual.

-Requiere, previamente, dos sesiones de orientacion/consejeria especializada y

evaluacion médica.
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» Efectos adversos o complicaciones:

-No se conocen efectos colaterales.

» Contraindicaciones:

-Usuarios presionados por su conyuge o por alguna persona.

-Usuarios que han tomado su decision bajo presion desusada.

-Adolescentes.

» Consideraciones médicas:
-Cautela: Procedimiento puede realizarse con preparacion y precauciones
adicionales, dependiendo de la patologia, lesion escrotal previa, gran
varicocele o hidrocele, Testiculo no descendido, Diabetes.
-Con precaucion: Menores de 25 afos, usuario sin hijos vivos, tener un hijo
(especialmente el mas pequefio) con salud delicada, union de pareja inestable

(28).

2.3.2 Covid -19
» Covid-19

El COVID-19 es la enfermedad infecciosa generada por el coronavirus que ha
sido descubierta recientemente. Este nuevo virus como la enfermedad que provoca
eran desconocidos antes de que se produciera el brote en Wuhan (China) en
diciembre de 2019. Actualmente el COVID-19 es una pandemia que a nivel mundial

afecta negativamente (29).

> Vias de transmision
-Una persona puede contraer el COVID-19 por contacto con otra que esté
infectada por el virus.
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-Se transmite de persona a persona a través de gotitas que expulsa una

persona enferma al hablar, toser o estornudar.

-Las gotitas pueden ser inhaladas por las personas que estan cerca al enfermo
y también quedarse en cualquier tipo de superficie (pasamanos, mesas,

lapiceros, entre otros) y ser tocadas por las manos.

-El virus ingresa a nuestro organismo cuando nos tocamos los o0jos, la nariz y

la boca con las manos sin lavar (29).

Sintomatologia

Los sintomas mas habituales son los siguientes:
Fiebre

Tos seca

Cansancio

Otros sintomas menos comunes son los siguientes:
Molestias y dolores

Dolor de garganta

Diarrea

Conjuntivitis

Dolor de cabeza

Pérdida del sentido del olfato o del gusto

Erupciones cutaneas o pérdida del color en los dedos de las manos o de los
pies

Los sintomas graves son los siguientes:

Dificultad para respirar o sensacion de falta de aire
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« Dolor o presion en el pecho
o Dificultad para hablar o moverse
Lo recomendable es que las personas que sufran sintomas leves y tengan un buen

estado de salud general se aislen en casa (29).

> Prevencion

« Mantener un metro de distancia con los demas.

e Usar correctamente la mascarilla.

o Lavarse las manos permanentemente, con agua y jabén, como promedio 20
segundos.

e Cubrirse la nariz y boca con el antebrazo o pafiuelo desechable, al estornudar
o toser.

« Evitar tocarte las manos, los 0jos, la nariz y la boca, con las manos si no se ha
realizado lavado.

« Evitar el contacto directo con personas con problemas respiratorios.

o Evitar saludar de mano o beso en la mejilla.

e Mantener limpio las superficies de tu casa, oficina o negocio (manija de
puertas, pasamanos, mesa, pisos, juguetes, entre otros) pasando un trapo con
desinfectante (por ejemplo, lejia).

o Botar a la basura los pafiuelos desechables, mascarillas y guantes que haya
utilizado.

e Usar protector facial en lugares concurridos y en el transporte pablico (29).
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111. HIPOTESIS

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la percepcién

y las actitudes frente a la atencion de planificacién familiar en tiempos de COVID -
19 en las mujeres de 18- 45 afios de Asentamiento Humano Jorge Chavez — Piura,

2020.

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la percepcion y las

actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de COVID -19 en

las mujeres de 18- 45 afios de Asentamiento Humano Jorge Chavez - Piura, 2020.
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IV.METODOLOGIA

4.1 Disefio de la Investigacion

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

corte transversal.
ESQUEMA
/ Ox
M > I
\ o
Donde:

M= mujeres de 18-45 afios del Asentamiento Humano Jorge Chavez - Piura.
Ox = Percepcidn frente a la atencion de planificacion familiar.

Oy =Actitudes frente a la atencion de planificacion familiar

r = Relacion entre variable Ox y variable Oy.

4.2 Poblacion y Muestra:

4.2.1 Poblacion:

La poblacion muestral estuvo constituida por 146 mujeres de 18-45 afios que
asistieron a la atencion de planificacion familiar en un establecimiento de salud en
tiempos de Covid-19 y que residen en el Asentamiento Humano Jorge Chavez -
Piura en el periodo de estudio y que cumpliran con los criterios de seleccion.

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

Asentamiento Humano Jorge Chavez (Censo INEI 2017) (30).
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4.2.2 Muestra:

La muestra estuvo constituida por el total de poblacién en estudio. La unidad de
analisis la conformaron mujeres de 18-45 afios que asistieron a la atencion de
planificacion familiar en un establecimiento de salud en tiempos de Covid-19 y que
residen en el Asentamiento Humano Jorge Chévez - Piura en el periodo de estudio y

que cumplieron con los criterios de seleccion.

» Criterios de Inclusion y Exclusion

-Inclusién:

e Mujeres de 18 -45 afios que asistieron a la atencion de planificacion
familiar en un establecimiento de salud en tiempos de Covid-19 y que
residen en el Asentamiento Humano Jorge Chavez, Piura en el periodo
de estudio.

e Mujeres de 18-45 afios que aceptaron participar voluntariamente en la
investigacion.

e Aceptacion escrita de participar en el estudio.

-Exclusion:
e Mujeres con dificultad para comunicarse.

Los procedimientos para la recoleccién de datos se iniciaron con los permisos
de las autoridades representativas del Asentamiento Humano, luego se identifico la
unidad de analisis para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, el cual

fue de una duracion aproximada de 20 minutos.
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de Variables

Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de las Variables Nivel de Percepcion y Actitud hacia la atencion de Planificacion Familiar.

Cl10 CION O ClIO ESCALA
DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLE DIMENSIONES DE
CONCEPTUAL INDICADORES | \1£DICION
Recibir por uno de los Se evalud a través de 15 preguntas, referidas a 1a
Percepcion isriwrg:ggiznelgs |magenesc; atencion prestada en el servicio de planificacion
aftfr?g?é?] :je sensaciones  externas. familiar por parte del profesional Obstetra en
planificacion rSeZTJSI?;'SQ ur']r;t?;:%rres?gﬁ tiempos de Covid-19 como la atencion basada en Buena
familiaren  |material  hecha  en Percepcion los protocolos, horarios, tiempo de espera, manejo Regular Cualitativa
tiempos de  juestros sentidos o : :
- global frente - ‘ Mala Ordinal
Covid-19 [resentadas en  las 3 I3 atencion de la orientacion y consejeria. Cada pregunta se
mujeres frente a la (e evalué con respuestas en escala de Likert. Se
atencion o de planificacion  tiliz¢ una escala numérica del 1 al 5. Se consideré
planificacion familiar en  familiar
tiempos de Covid-19 1 como la menor calificacion y 5 como la mayor
(31).

calificacion y fueron clasificadas como.

A: Muy de acuerdo (5pts)

B: De acuerdo (4pts)

C: Dudosa (3pts)

D: En desacuerdo (2pts)

E: Muy en desacuerdo (1pto)
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Actitudes frente a la
planificacion
familiar en tiempos
de Covid -19

Es la reaccion frente a

cierto evento 0
persona, revela
nuestros valores
normas y

preferencias, ya que
se refiere a la
manifestacion de
nuestro interior, la
forma en la que el
individuo se adapta de
forma activa a su
entorno 'y que se
manifiesta en las
mujeres frente a la
planificacion familiar
en tiempos de Covid-
19 (32).

Actitud Global
frente a la
planificacion

familiar en

tiempos de Covid
-19

Se evalu6 a través de 9
preguntas relacionadas con la
afectacion de la Covid-19 en Ia
planificacion familiar. Cada
pregunta se evalu6 con

respuestas en escala de Likert.

Se utilizd6 una escala numérica

del 1 al 5. Se considero 1 como
la menor calificacion y 5 como
la mayor calificacion y fueron
clasificadas como.

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

C: Dudosa (3pts)

D: En desacuerdo (2pts)

E: Muy en desacuerdo

(1pto)

Adecuada
Inadecuada

Cualitativa
Nominal
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Cuantitativa

EDAD Se evalu6 la edad actua .
de la mujer al momento de 18-19 afios de razon
estudio. 20-24 anos
25-34 afos
35- 65 afos
ESTADO CIVIL Se evalu6 el estado civil de I © Sorerd Cualitativa
i - Casada Nominal
mujer al momento del estudio. Conviviente
Divorciada
Viuda
p Se evalu6 el estado civil de la] . Analfabeta Cualitativa
GRADO DE INSTRUCCION mujer al momento del estudio . Primaria Ordinal
. Secundaria

. Superior Técnico
.Superior Universitario
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Cualitativa

PROCEDENCIA Costa Nominal
Se evalud la procedencia de la Sierra
mujer al momento del estudio Selva
. - . Catolica
Se evaluara la religion que Evanaélica o
RELIGION profesa la mujer al momentq Cristi%ma (I\Iluall_tattllva
del estudio. ofra omina
2 ) . . Ama de casa
OCUPACION Se evalué la ocupacion que Estudiante
profesa la mujer al momento Trabajadora Cualitattiva
del estudio Independiente Nominal
.Trabajadora
Dependiente
. Otras
- . , .. 1 hij Cualitatti
NUMERO DE HI1JOS Se evalus el numero de hijos h:jg: 83 N
que tiene la mujer al momento 3 hijos (as)

del estudio

> 3 hijos (as)
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- Se  evaluo el método. . Inyectable Cualitattiva
METODO ANTICONCEPTIVO anticonceptivo elegido en Preservativo Nominal
tiempo de Covid-19 por la Pildoras
mujer al momento del 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 utilizé un instrumento de recoleccion de datos para evaluar la
percepcion y las actitudes frente a la atencién de planificacion familiar en tiempos de
Covid -19 creado por la asesora de la investigacion Mgtr. Flor de Maria Vasquez
Saldarriaga adaptado a SERVQUA modificado para percepcion.

El instrumento estuvo constituido:

-La Primera Seccion referida a las caracteristicas sociodemogréaficas y
reproductivas con un total de 8 preguntas (ANEXO 1).

-La Segunda Seccidn en relacidn a las percepciones frente a la atencion de planificacion
familiar con un total de 15 preguntas en escala de Likert (ANEXO 1).

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

escala Likert (ANEXO 1).

v/ Validez.
El instrumento que se utilice fue sometido a juicio de 5 expertos de alto nivel

profesional con experiencia en el area de salud sexual y reproductiva de la

investigacion (ANEXO 2).

v/ Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento Percepcion y Actitudes frente a la atencion
de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 se realiz6 una prueba piloto que

consistié en la aplicacion a 30 mujeres luego se empled la Prueba de Alfa de
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Cronbach, para Percepcion es de 0,936 y Alfa de Cronbach para actitudes es de
0,714. (ANEXO 2.1).

4.5 Plan de Andlisis

Se realiz6 el andlisis estadistico de las variables en estudio en base a los
objetivos propuestos, se detalld y presentd en forma cuantitativa, puesto que
servieron como datos que permitieron realizar tablas y graficos estadisticos. Los
datos que se obtuvieron seran codificados y posteriormente procesados en una hoja de
calculo del programa Open Office Calc. y, el de analisis se realiz a través del
programa estadistico SPSS Version 26, y se utilizo el andlisis bivariado que se
determind mediante el uso de coeficientes de asociacion y la validacion de los datos

mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado.
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4.6 Matriz de Consistencia

Titulo: Percepcion y Actitudes frente la atencion de planificacién familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres del Asentamiento Humano
Jorge Chavez - Piura, 2020.

ENUNCIADO DEL OBJETIVOS
PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLES
Objetivo General:
¢Existe asociacion entre la | -Determinar si existe asociacion entre | Ho: No existe asociacion estadisticamente » Variable
percepcion y las actitudes | 1a percepcion y las actitudes frente a la | significativa entre la percepcion y las Principales

frente a la atencion de
planificacion familiar en
tiempos de Covid -19 en
mujeres de 18-45 afios del
Asentamiento Humano
Jorge Chévez -Piura, 2020?

atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid -19 en mujeres de
18-45 afios del Asentamiento Humano
Jorge Chavez — Piura, 2020

Obijetivos Especificos.

-ldentificar el nivel de percepcion
frente a la atencién de planificacién
familiar en tiempos de Covid -19 en
mujeres de  18-45 afios  del
Asentamiento Humano Jorge Chavez
- Piura, 2020

-ldentificar el nivel de actitudes frente
a la atencion de planificacion familiar
en tiempos de Covid -19 en mujeres de
18-45 afos del Asentamiento Humano
Jorge Chavez -Piura, 2020

-Evaluar el nivel de asociacion entre la
percepcidn sobre las actitudes frente
a la atencién de planificacion familiar
en tiempos de Covid -19 en mujeres de
18-45 arios del Asentamiento Humano

Jorge Chéavez - Piura, 2020

actitudes frente a la atencion de
planificacion familiar en tiempos de Covid
-19 en mujeres de 18-45 afios del
Asentamiento Humano  Jorge Chavez -
Piura, 2020

Hi: Existe asociacion estadisticamente
significativa entre la percepcion y las
actitudes frente a la atencion de
planificacion familiar en tiempos de Covid
-19 en mujeres de 18-45 afios del
Asentamiento Humano  Jorge Chéavez-
Piura, 2020

Percepcidn frente a la atencion de

planificacion familiar en tiempos de Covid

-19.
Actitudes frente a la atencion de

planificacion familiar en tiempos de Covid

-19

> Variable
Secundarias:

Edad

Estado Civil

Grado de Instruccion
Procedencia

Religién

Ocupacion

Numero de hijos
Método anticonceptivo
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TIPO, NIVEL Y POBLACIONY MUESTRA TECNICA PLAN DE ANALISIS
DISENO INSTRUMENTOS
Tipo y Nivel de Poblacion: Técnica: Para el plan de analisis se hizo uso de
Investigacion: La poblacion  muestral  estuvo| Laencuesta la estadistica  descriptiva bivariada,
El presente estudio fue constituida por 146 mujeres de 18- 45 | |nstrumentos: utilizando figuras y tablas.
de tipo cuantitativo y| afios que asistieron a la atencion de | Instrumento de Recoleccién de
nivel descriptivg planificacion familiar en tiempos de | Datos:

correlacional.

Disefio de la investigacion:
El disefio de la
investigacion  fue no
experimental, transversal.

Covid- 19 en un establecimiento de
salud y que residen en el Asentamiento
Humano Jorge Chavez-Piura, 2020 en
el periodo de estudio y que cumplieron
con los criterios de seleccion.

Muestra:

La muestra estuvo constituida por el
total de la poblacion en estudio. La
unidad de analisis la conformaron
mujeres de 18- 45 afios que asistieron a
la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid- 19 en un
establecimiento de salud y que residen
en el Asentamiento Humano Jorge
Chavez - Piura, 2020 en el periodo de
estudio y que cumplieron con los
criterios de seleccion.

- Caracteristicas
sociodemograficas y
reproductivas.

--Test Likert para percepcion y
actitudes
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4.7 Principio 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 identificando que la
persona en estudio no posea dificultades psicolégicas u otro problema que pueda interferir
en el proceso del desarrollo del trabajo de investigacion. En este sentido, se solicitd a las

mujeres que lean detenidamente y firmen el consentimiento (ANEXO 4,5).

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 garantiz6 la privacidad de la identificacion de la persona. Se conté ademas con los

permisos previos de las autoridades del Asentamiento Humano Jorge Chavez - Piura.
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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 45 afos del Asentamiento Humano Jorge Chavez - Piura,
2020.

Nivel de Percepcion n %
Mala 49 33,56
Regular 53 36,30
Buena 44 30,14
Total 146 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Se puede apreciar que el 36,30% de mujeres de la muestra en estudio manifestaron un
nivel de percepcion regular hacia la atencion de planificacion familiar, seguido del 33,56
% que fue mala, mientras que en el 30,14% se reportd buena. Situacion que evidencia en
relacion a las respuestas dadas por las encuestadas que la atencion no se proporciond en
funcion a las expectativas que tenian, ya que si agregamos al porcentaje de regular a la
percepcion mala esto refleja que las mujeres perciben que la atencién no se dio con las
medidas de prevencion hacia el Covid, hubo descontento en funcién al horario y no se
tuvo acceso a la historia clinica, que muchas veces permite identificar necesidades
importantes , del mismo modo, la orientacion y consejeria no cumplio lo requerido por la
usuaria. Por otro lado, consideran que el trato, el respeto y la privacidad no se dieron

segun lo requerido por ellas, lo que constituyen barreras para regresar a una proxima cita.
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Tabla 2. Nivel de Actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de
Covid-19 en mujeres de 18 a 45 afios del Asentamiento Humano Jorge Chavez - Piura,
2020.

Nivel de Actitud N %
Inadecuada 81 55,48
Adecuada 65 44,52
Total 146 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

En relacion a las actitudes, se encontro que en el 55,48% de las encuestadas fueron
inadecuadas, sin embargo, en el 44,52% se reportaron adecuadas. Considerando estos
datos se evidencia que la Covid-9 si ha afectado la atencion prestada en el servicio de
planificacion familiar, ya que las mujeres no muestran buenas actitudes y que se refleja
en el temor que tienen de contagiarse; muchas de ellas no crean conveniente asistir a los
establecimientos de salud en tiempos de pandemia generando abandono del método

anticonceptivo o prefieran adquirirlo de manera privada.
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Tabla 3. Nivel de asociacion entre la percepcion sobre las actitudes frente a la atencion de
planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 45 afios del
Asentamiento Humano Jorge Chavez - Piura, 2020.

Nivel de Actitud

Inadecuada Adecuada Total
Nivel de Percepcion n % N % n %
Mala 33 22,60 16 10,96 49 33,56
Regular 35 23,97 18 12,33 53 36,30
Buena 13 8,90 31 21,23 44 30,14
Total 81 55,48 65 44,52 146 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

Al relacionar las variables estudiadas se encontr6 que del total de investigadas el
36,30% de las participante que mostraron un nivel de percepcion regular su nivel de
actitud conel 23,97% fue inadecuada, seguido del 33,56 % que reportaron un nivel de
percepcion mala su nivel de actitud fue del mismo modo inadecuada con el 22,60% y
finalmente , aquellas mujeres que manifestaron un nivel de percepcion buena con el

30,14% , el 21,23% reportaron una actitud adecuada.
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Tabla 3.1. Asociacion Chi-Cuadrado entre la percepcion y actitudes frente a la atencién de
planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 45 afios del
Asentamiento Humano Jorge Chavez - Piura, 2020.

Valor g.l P-valor
Chi-cuadrado 2 17,167 2 ,000**
N de casos validos 130

a 0 casillas (0.00%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9,42.

**Altamente significativo (p<0.01)

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

De la tabla anterior se ha podido determinar que existe una alta asociacion,
estadisticamente significativa entre las variables de estudio, esto debido a que el p-valor es

menor del 1%. Se contasta la hipdtesis alterna.
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5.2 Analisis de Resultados

La poblacion de mujeres en edad fértil que requieren del servicio de Planificacion
Familiar refieren inseguridad de asistir a un consultorio debido a que desconocen
aspectos importantes que le proporcionen la confianza necesaria que los servicios estén
ofertando atencion segura con respecto al contagio de Covid-19, en tal sentido, algunos
paises prefirieron por la interrupcion de los servicios ambulatorio, mientras que otros han
disminuido los horarios de atencion, a diferencia de algunas naciones que contindan

brindando los servicios pero con dificultad (1).

A nivel nacional la situacion frente a la pandemia es critica y cada vez se empeora
mas provocando aumento de la mortalidad y movilizacion de profesionales de la salud en
respuesta al Covid- 19 , lo ge implica reduccién de personal , insumos y recursos para la
prestacion de servicios como son los de salud sexual y reproductiva por lo tanto , se hace
necesario presenter los resultados obtenidos en la Tabla 1, donde se pudo apreciar que el
36,30% de mujeres de la muestra en estudio manifestaron un nivel de percepcion regular
hacia la atencion de planificacion familiar, seguido del 33,56 % que fue mala, mientras
que en el 30,14% se reportd buena. Situacion que evidencia en relacion a las respuestas
dadas por las encuestadas Por otro lado, consideran que el trato, el respeto y la privacidad
no se dieron segun lo requerido por ellas, lo que constituyen barreras para regresar a una

proxima cita.

Frente a los escasos estudios que existen sobre la tematica en cuestion los resultados se
constrastan con la investigacién de Coombe J, Goller J, Kong F , Lau A, Malta S,
Tomnay J, et al.(10 ) Australia 2020 , que reportaron que casi el 20% (101/514) informo
gue no estaba usando ningun método anticonceptivo, siendo la pildora anticonceptiva oral
el método individual mas utilizado (20,8%; 107/514) y condones y la pildora (6,4%;

33/514) siendo el método dual utilizado mas cominmente.
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Cuando se le preguntd sobre el facilidad de acceso a SSR productos y servicios
durante el encierro, 9.2% (37/404) informaron que tenian problemas para acceder a la
anticoncepcién, 4,6% (13/280) tenian problemas accediendo SRH productos como
pruebas de embarazo y lubricacién y el 32,7% (134/410) tuvo problemas accediendo a sus
productos habituales de higiene femenina. Cuando se les preguntd sobre su acceso a los
servicios de salud, el 22,4% (114/510) inform6 que habia necesitado acceder a los
servicios de salud por motivos relacionados con su salud sexual o reproductiva durante
bloqueo, el 33,1% (165/498) habia accedido a un servicio de salud en linea (aunque este
has sido por razones distintas a la SSR), y el 2,4% (12/510) habia necesitado acceder a la
anticoncepcidn de emergencia o servicios de interrupcion del embarazo para ellos mismos
0 para su pareja.

Como se puede evidenciar los resultados no son nada positivos, si asociamos los
valores encontrados entre la mujeres que reportaron percepcion regular y mala esta es mas
de la mitad, estos resultados le podemos atribuir a los mensajes permanentes que se recibe
del exterior, que hace que se consideren a los establecimientos de salud como zonas de
riesgo a contagiarse del virds , lo que se sustenta en lo contextualizado por Munkong y
Juang, 2008 ‘el mecanismo sensorio-cognitivo de gran complejidad mediante el cual el
ser humano siente, selecciona, organiza e interpreta los estimulos con el fin de adaptarlos
mejor a sus niveles de comprension”. La informacion que le llega de los sentidos permite
a la persona crearse una imagen coherente y significativa del mundo real en el que
interactla. Por lo tanto, al tener una percepcion negativa sobre la atencidn de planificacion
familiar que se le oferto implica que los estimulos que se le dieron no fueron positivos
generando que la mujer se cree una imagen negativa de los servicios de planificacion
familiar en tiempos de Covid-19 como que la atencidén no se proporcioné en funcion a las
expectativas que tenian, la atencion no se dieron con las medidas de prevencion hacia el

Covid, hubo descontento en funcién al horario y no se tuvo acceso a la historia clinica,
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que muchas veces permite identificar necesidades importantes , del mismo modo, la
orientacion y consejeria no cumplié lo requerido por la usuaria. Frente a este panorama es
posiblemente que aumenten los riesgos de morbilidad y mortalidad materna e infantil (26).
En tal sentido, se debe priorizar trabajando en desterrar las creencias que existen hacia los
establecimiento de salud como lugares riesgo a contagio, del mismo modo se debe
informar sobre el mecanismo de atencidn y sobretodo garantizar garantizar la provision de

métodos anticonceptivo y evitar en todo momento retrasos en la atencién y facilitar los procesos

de atencion, sin descuidarla importancia de orientacion y consejeria.

En la Tabla 2, en relacién a las actitudes, se encontrdé que en el 55,48% de las
encuestadas fueron inadecuadas, sin embargo, en el 44,52% se reportaron adecuadas
hacia la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19. Resultados que se
contrastan a los de  Damian B. (5) Perd, 2020 quien en su articulo analiza que 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 a la consulta o
control prenatal. Ademas, el aumento de la demanda de atencidn por la pandemia ha
generado sobresaturacion de los servicios de salud. Apesar 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. La disponibilidad de anticonceptivos esta siendo afectada a medida que las
cadenas de suministro se ven restringidas, interrumpidas y disminuidas por la respuesta a
la pandemia.

Todo esto se agrava con los resultados encontrados, lo que implica que al tener una
actitud negativa sobre atencion de planificacion en tiempos de pandemia por Covid-19
esto puede inferir segin lo dicho por Para Katz 1,960 (18), que las mujeres han
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valorado dicha atencion como desfavorable provocando a que niegue posteriormente a
demandar el servicio y no se sientan motivadas a continuar con el método anticonceptivo,
situacion que las pone en riesgo a un embarazo no deseado. Por otro lado, considerando
estos datos se evidencia que la Covid-9 si ha afectado la atencion prestada en el servicio
de planificacion familiar, ya que estos resultados reflejan el temor que tienen de
contagiarse; muchas de ellas no creen conveniente asistir a los establecimientos de salud
en tiempos de pandemia generando abandono del método anticonceptivo o prefieran
adquirirlo de manera privada.

Por lo tanto, es importante el acceso a los métodos anticonceptivos debido a que
mantiene la autonomia de las mujeres, la salud y el bienestar familiar, particularmente en
tiempos de estrés y dificultades. Asimismo, en estos tiempos el programa de planificacion
familiar no puede ser ausente a la promocion y prevencion por la falta de asistencia de las
usuarias a sus citas de continuidad y se debe enfatizar mas en el trabajo comunitario (25)
para que las mujeres valoren la importancia que tiene la planificacion familiar como

aporte al cuidado de su salud.

En la Tabla 3, al relacionar las variables estudiadas se encontr6 que del total de
investigadas el 36,30% de las participante que mostraron un nivel de percepcion regular
su nivel de actitud con el 23,97% fue inadecuada, seguido del 33,56 % que reportaron
un nivel de percepcion mala su nivel de actitud fue del mismo modo inadecuada con el
22,60% y finalmente , aquellas mujeres que manifestaron un nivel de percepcion buena
conel 30,14% , el 21,23% reportaron una actitud adecuada. Se ha podido determinar que
existe una alta asociacidn, estadisticamente significativa entre las variables de estudio,

esto debido a que el p-valor es menor del 1%. Se constrata la hipotesis alterna.

Resultados que se contrastan con la nota técnica trabajada por UNFPA. (14) Estados
Unidos 2020, que enfatiza que las interrupciones en las cadenas de produccion y

suministro también podrian reducir la disponibilidad de insumos anticonceptivos.
61



Asimismo, se prevé que el cierre de establecimientos sanitarios, la falta de personal
médico que preste servicios de planificacion familiar, y las dudas de las propias mujeres a
la hora de acudir a los centros de salud por miedo a contraer la COVID-19 afecten al
acceso de las mujeres a los anticonceptivos y su uso continuado. Por otro lado, Avenir
Health estim6 el impacto de las interrupciones segun su duracién (p. €j., 3, 6, 9 y 12
meses) y nivel de reduccion del servicio (es decir, del 5% al 40% en el sector publico, con
los métodos inyectables como los mas afectados por las interrupciones que otros a corto

plazo; en el sector privado se estimé la mitad de tales niveles).

Del mismo modo, enfatiza que La escasez de productos y la falta de acceso a clinicas o
proveedores capacitados conlleva la posibilidad de que las mujeres no puedan utilizar su
método anticonceptivo preferido y lo sustituyan con métodos a corto plazo menos

eficaces, o dejen de utilizar anticonceptivos por completo.

Como se puede observar los resultados ameritan preocupacion , en el sentido, que si se
esta reportando asociacion entre las variables de estudio esto puede repercutir en que la
tendencia conductual de las mujeres sera el rehuirle a la atencion de planificacion familiar
considerando uno de los componentes de las actitudes (21), lo que repercute
negativamente, ya que las mujeres al considerar mas necesario evitar cualquier contacto
con un lugar que consideran supuestamente de riesgo de contagio que valorar la
importancia de estar protegidas de un embarazo no deseado simplemente dejan de usarlo.
Ademas muchas de ellas como reportan los resultados al usar el inyectable este lo pueden
adquirir en un farmacia, pero si no se tiene el poder adquisitivo ya que la pandemia no
solo afecta a nivel de la salud sino que también a nivel econémico podrian discontinuarlo,
por lo tanto, los centros de salud publicos responsables de la provisién de métodos
deberian organizar la logistica para no discontinuar el abastecimiento de los métodos a las

usuarias (24).
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VI.CONCLUSIONES

Se logro determinar que el 36,30% de mujeres de la muestra en estudio
manifestaron un nivel de percepcion regular hacia la atencion de planificacién
familiar, situacién que demuestra que la mujeres ain tienen dudas y desconcierto
de la atencién de planificacion familiar que se le proporciona en tiempos de Covid
-19 , en cuanto a los protocolos de atencion, horarios, privacidad, y ,
abastecimiento del método anticonceptivo, ademas del trato, lo que implica que se
rehdsen a una posterior visita.

Se encontr6 que el 55,48% de las mujeres participantes en la investigacion
tuvieron actitudes inadecuadas hacia la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid - 19, lo que refleja que existe miedo de contagio con el virds si
asisten a un establecimiento de salud para obtener un método anticonceptivo, lo
que las limita a continuarlo y aumentando asi la vulnerabilidad a un embarazo no
deseado, en tal sentido la pandemia si esta afectado la atencion de planificacion
familiar provocando juicios negativos en las mujeres encuestadas.

Al relacionar las variables estudiadas se encontré que del total de investigadas el
36,30% de las participante que mostraron un nivel de percepcion regular su
nivel de actitud con el 23,97% fue inadecuada, seguido del 33,56 % que
reportaron un nivel de percepcién mala su nivel de actitud fue del mismo modo
inadecuada con el 22,60% y finalmente , aquellas mujeres que manifestaron un
nivel de percepcion buena con el 30,14% , el 21,23% reportaron una actitud
adecuada. Del mismo modo, se ha podido determinar que existe una asociacion,
estadisticamente significativa entre las variables de estudio, esto debido a que el p-
valor es menor del 5%. Por lo tanto, se contrasto la hipétesis alterna. Esta pone en
riesgo a las mujeres a embarazos no planificados y aumento de morbilidad y

mortalidad materna.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 4. Caracteristicas socio demograficas y reproductivas de las mujeres de 18-45 afios
del Asentamiento Humano Jorge Chavez - Piura 2020

n %
Edad 15-19 15 10,27
20-24 28 19,18
25-34 47 32,19
34-65 56 38,36
Estado Civil Soltera 48 32,88
Casada 30 20,55
Conviviente 58 39,73
Divorciada 5 3,42
Viuda 5 3,42
Grado de Instruccion  Analfabeta 0 ,00
Primaria 6 411
Secundaria 93 63,70
Superior técnico 30 20,55
Superior universitaria 17 11,64
Procedencia Costa 129 88,36
Sierra 15 10,27
Selva 2 1,37
Religion Catolica 107 73,29
Evangélica 19 13,01
Cristiana 17 11,64
Otra 3 2,05
Ocupacion Ama de casa 62 42,47
Estudiante 18 12,33
Trabajadora Independiente 49 33,56
Trabajadora Dependiente 17 11,64
Total 146 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Del total de los investigadas se ha podido determinar que el 38,36% tienen edades
entre 34-65 afios, el 39,73 % son convivientes, ademas se encontré que el 63,70% tienen
educacion secundaria; el 88,36% proceden de la costa. Se demostré que el 73,29% son

catolicas, mientras el 42,47% son amas de casa.
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Tabla 5. Caracteristicas reproductivas de las mujeres de 18-45 afios del Asentamiento
Humano Jorge Chévez - Piura 2020

n %
Cuéntos hijos tiene 1 hijos (as) 19 13,01
2 hijos (as) 40 27,40
3 hijos (as) 46 31,51
> 3 hijos (as) 41 28,08
Cuando acudié al servicio Inyectable 69 47,26
Preservativo 24 16,44
Pildoras 31 21,23
Implante 11 7,53
Otros 11 7,53
Total 146 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos

Se ha logrado determinar que del total de los investigadas el 31,51% tienen 3 hijos,

mientras que el 47,26% acudio al servicio por inyectable.
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Figura 1. Grafico de barra del nivel de percepcion frente a la atencién de planificacion

familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 45 afios del Asentamiento Humano
Jorge Chavez - Piura, 2020

Fuente: Tabla 1.
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Adecuada; 44.52

Inadecuada; 55.48

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 45 afios del Asentamiento Humano

Jorge Chavez - Piura, 2020
Fuente: Tabla 2.
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Figura 3. Gréfico de barra del nivel de asociacion entre la percepcion sobre las actitudes

frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a
45 afos del Asentamiento Humano Jorge Chavez - Piura, 2020

Fuente: Tabla 3.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS _M

e /
|
|

% 5
. :
FACULTAD

DE CIENCIAS DE LA SALUD |

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

OBSTETRICIA

Estimada sefiora, soy estudiante de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote Filial Piura estoy realizando la
investigacion con la finalidad de obtener datos acerca de “PERCEPCION Y ACTITUDES
FRENTE LA ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE
COVID-19 EN MUJERES DE 18-45 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO JORGE
CHAVEZ - PIURA, 2020~ La encuesta es de caracter anonimo, los datos se reservaran
con total confidencialidad, por tal motivo puede responder con confianza y libertad.
Agradecemos su participacion.

A continuacion, responda y seleccione con una (X) la alternativa que considere correcta:
|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y REPRODUCTIVAS:

1. Edad:

2. Estado Civil:

Soltera
Casada

Conviviente

Divorciada

Viuda

3. Grado de Instruccion:
O Analfabeta

O Primaria

O00oo

O Secundaria

O Superior Técnico

O Superior Universitario
4. Procedencia:

O Costa

O Sierra

O Selva
5. Religion:

O Catdlica
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O Evangélica
O Cristiana
O Otras especifique:

6. Ocupacion:
O Ama de casa
O Estudiante
O Trabajadora Independiente
O Trabajadora Dependiente
O Otras especifique:

7. ¢Cuantos hijos tiene?
O Ninguno
O 1 hijos (as)
O 2 hijos (as)
O 3 hijos (as)
O >3 hijos (as)
8. ¢Cuando acudio al servicio de Planificacion Familiar ;qué método escogié Ud.?
O Inyectable
O Preservativo
O Pildoras
O Implante
0 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 recibio en los
servicios de Planificacion Familiar, durante el tiempo de pandemia causada por la Covid —
19. Utilice una escala numérica del 1 al 5. Considere 1 como la menor calificacion y 5
como la mayor calificacion.

(5) Muy de acuerdo
(4) De acuerdo

(3) Dudosa

(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo

N° PROPUESTAS 11213415

1 | Cuando asistid al servicio de planificacion familiar

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

76



a el/la Obstetra atendiendo?

¢Su atencion se realiz6 respetando las medidas

para prevenir el contagio del Covid-19?

Cuando asisti6 al servicio de planificacion familiar
durante el tiempo de Covid-19, ¢Usted encontro el

meétodo anticonceptivo que solicitd?

¢El horario de atencion en el consultorio de
Planificacién Familiar durante el tiempo de Covid-

19, fue conveniente para usted?

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

durante el tiempo de Covid-19?

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

eleccion del método anticonceptivo?

Cuando recibié la atencion de planificacion
familiar Salud durante el tiempo de Covid-19, el/la
Obstetra utilizd6 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
brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas

0 preguntas?

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

para la 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 planificacion familiar en tiempo

de Covid — 19, el/la Obstetra le inspiré confianza
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13 | Cuando asistio al servicio de planificacion familiar
durante el tiempo de Covid-19, (El/la Obstetra
tenia colocada su mascarilla y protector facial en

todo momento?

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

familiar fue via telefénica

15 | En tiempos de Covid -19 regresaria para la

atencion de planificacion familiar

IIILACTITUDES 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 112{3|4]|5

1 | Cree usted que la Covid-19 afectado la atencion prestada

en los servicios de planificacion familiar de los

Establecimiento de Salud

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

anticonceptivo

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

familiar existe riesgo de contagiarse con la Covid — 19

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

métodos anticonceptivos

5 | Cree usted que es conveniente en tiempos de pandemia

asistir a los servicios de planificacion familiar

6 | Cree wusted que es mejor adquirir los métodos

anticonceptivos de manera particular para evitar contacto

78



con el establecimiento de salud

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

acuda a los servicios de planificacion familiar

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

importante.

Cuando asisti6 al servicio de planificacion familiar durante

el tiempo de Covid-19, tuvo que esperar para la atencion
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ANEXO 2

Reporte de validacion y confiabilidad del instrumento de recoleccion de

datos.
Ao 2020
Procedencia Piura-Peru
Administracion Mujeres

Evalia la percepcion y la actitud referida a a la atencion de

Significancia
planificacion familiar en tiempos de Covid-19.

Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad Instrumentos: Cuestionario Nivel de Percepcion y Actitudes la
confiabilidad con el Método de Alfa Cronbach para percepcion
es de 0,936 y Alfa de Cronbach para actitudes es de 0, 714.

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

calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.
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ANEXO 2.1

Reporte de Confiabilidad

Piura, octubre 2020

Msg. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga Universidad
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 ASENTAMIENTO HUMANO JORGE CHAVEZ- PIURA, 2020” que
presenta RAMOS RAMIREZ, ROSA BEATRIZ 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 ,936 15
Actitudes , 714 09

Se observa que los instrumentos son confiables.

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

Lic. Fiestas Zevallos José Carlos
COESPE N° 505Lic.

Fiestas Zevallos José Carlos COESPE N° 505
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BAREMACION

Percepcion Actitudes
Mala 15-50
Percentiles Regular 51-57  Inadecuada 9-34
Bueno 58-75 Adecuada 35-45

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 utilizd el percentil 50.

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

- Procedimiento de validacion. - una vez concluido la elaboracion de los itemsdel
instrumento se realizd una muestra piloto en mujeres en el Asentamiento
Humano Jorge Chavez - Piura, el mismo que se desarrolld siguiendo las
siguientes etapas:

o Se seleccionod a 30 mujeres del Asentamiento Humano Jorge Chavez- Piura;
de manera aleatoria.
o Cada uno de los items han sido codificados, obteniéndose asi una base de
datos donde se plasma las respuestas de los investigados.
Posteriormente la matriz de datos se transformé en una matriz de puntajes,
bajo los siguientes criterios:
a. A todas las alternativas denotan un puntaje ordinal se les asigno un
puntaje de menor a mayor valor.
b. Con cada item que determinan el conocimiento se tomd puntaje en
escala de Likert que varia de 1 a 5, la suma total de los items da un

puntaje para esa variable y se considera como minino de 15 puntos y
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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.

ALFA DE CROMBACH
CITAR CON EL LIBRO EN LA PARTE INFERIOR

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

K: nimero de items

Y §2: Sumatoria de varianzas de los items
$2: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de alfa de cronbach

CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
Percepcion ,936 15
Actitudes 714 9

Se observa gue el instrumento es confiable debido a que el estadistico de fiabilidad es
mayor de 0,7 evaluandose 15 items. El puntaje total de la variable estara entre 14y 75

puntos para percepcion mientras que para las actitudes esta entre 9 y 45,
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2.2 Reporte de Validacion

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

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
1. Nombre y apellidos del informante experto (solo iniciales) _IV LY; :\/_C :
2. Sexo: Masculino ( ) Femenino (X)

Nivel académico:

o

a) Especialista en quqenda.s O@slélﬁ’cos
b) Maestria en: %o(ud QUfca con mcnaén enSafucl MOkvr\oIn(bn‘H

¢) Doctorado en:

d) Post-doctorado en:
4. Institucion donde Labora: _Hospital cle la Aviishocl (Pm'\ - Cdreo.Sme‘ asa 2-11
5. Cargo que desempefia: Q'o,s_l lm Clsf)sl:-n(ial

~
6. Denominacion de la Investigacion: Pcne[)cmn y OC"['\ udej Cfn‘)e a la Glfﬂ(lof) de

(Plc:n.Fca(mn (om-l«m fﬂ-}'empos de T lfl en mun\(rcj cle
18- 45 oves de L:l }0(’11['("0(‘ Soi Cwuslo -Sechuva —?vum’(’ 2020-
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1L FORMATO DE VALIDACION

A continuacién, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

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

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general )
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (1)
3. El nimero de los items que cubre a cada dimension es correcto (1)
4. Los items despiertan ambigiiedades 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 hipdtesis (D)
LEYENDA PUNTUACION

DE: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0

- -

¥g, MILDRED YOJANY VILLZGA

FIRMA Y SELLO

85



ILFORMATO DE VALIDACION
A continuacién, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

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

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

formuladas.
7.La estructura del instrumento es adecuado P

El instrumento a aplicarse llega a la comprobacién de la hipdtesis  ( ' )
LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0
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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:
STETRL RS

a) Especialista en Fmerccuer OGBS
FPU P JEXU P i €€ rne po

A2
b) Maestria en :

¢) Doctorado en:

d) Post-doctorado en:
4. Institucion donde Labora: }j s T2 3 [

5. Cargo que desempeifia: (')By nE tun '() SF PR,

6. Denominacion de la Investigacion: “PERCEPCION Y ACTITUDES FRENTE

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

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

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

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

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

El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis (')
LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0

COLEGID TRAS DEL PERU.
71 § ,(.;'(‘( e

Mag. Maria Kshbel Tolenting Pe
COP. - RNE. 2899-E, e
ESPECIALIDAD EN i S i?:ermAs

i
FIRMA Y SELLO
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2.3 Reporte de Validacion: Evidencia de Solicitudes a Jueces Expertos

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

Sefiora:
Mgtr.Obstra. Elisa Elera Correa

La presente tiene por finalidad solicitar su 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 Operacionalizacién de Variables

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

Atentamente:

A

Hilke Paola Nifio Cordova
DNI N° 75196660

0 zﬂ 29 70/““’
Gr |

S'
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

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

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

Su valiosa ayuda 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
- linstrumento

- formato de validacion

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

Atentamente,

LUCIN DEL SﬂCORRO CASTRO TALLEDO

DNI:73220539
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO:

“Percepcion y Actitudes frente la atencion de planificacion familiar en tiempos
de Covid-19 en mujeres del Asentamiento Humano Jorge Chavez- Piura, 2020”

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Rosa Beatriz, Ramos Ramirez

Asesor y escuela profesional:
Escuela Profesional de Obstetricia
> Magtr.Obsta. Vasquez Saldarriaga Flor de Maria

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Mediante la presente, la invitamos a participar de un estudio cuyo objetivo es:
Determinar la relacion entre la Percepcion y las Actitudes frente a la atencion de
planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-45 afios del
Asentamiento Humano Jorge Chévez, 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:

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

De acuerdo a los resultados esperados en esta investigacion, los datos le serdn
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
informacidn 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 Vasquez Saldarriaga, al correo electronico fvasquezs@uladech.edu.pe.

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

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Y O et e , participante
CONDNILL ..o en base a lo expuesto en el presente documento,
acepto voluntariamente participar en la investigacién Percepcion y Actitudes frente
la atencion de planificacién familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-45
afios del Asentamiento Humano Jorge Chavez - Piura, 2020; del investigador
responsable para:

O Realizar el instrumento de Recoleccion de Datos.
He sido informada de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y
de las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacion que provea
en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y anonima. Ademas,
esta no seré usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio.
He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar
explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.De tener preguntas
sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al investigador Rosa Beatriz
Ramos Ramirez, al correo electronico: rosa_31.27 @hotmail.com, 0 al
celular: 960712112.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada, y
que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactarme con el investigador responsable  del
proyecto: Rosa Beatriz Ramos Ramirez, al correo  electronico:
rosa_31.27@hotmail.com, o al celular: 960712112.

Por lo tanto, firmo en sefial de conformidad.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador
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