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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la aasociacion 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 Los
Rosales-Piura, 2020. Fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional, disefio no experimental de corte transversal. La poblacion muestral
fueron 120 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. Se identificd que el 39,17% de las
entrevistadas presentaron un nivel de percepcién regular hacia la atencion de
planificacion familiar. Se refleja, ademas que el 61,67% de la poblacién en estudio
tuvieron actitudes inadecuadas del mismo modo a la atencion de planificacion familiar.
Al relacionar las variables estudiadas se encontré que del total de investigadas el
35,00% de las participante que mostraron un nivel de percepcion mala su nivel de
actitud con el 25,00% fue inadecuada, seguido del 39,17 % que reportaron un nivel
de percepcion regular su nivel de actitud fue del mismo modo inadecuada con el
24,17% y finalmente , aquellas mujeres que manifestaron un nivel de percepcion buena
con el 25,83% , el 13,33% reportaron una actitud adecuada.Por lo tanto,se concluye
gue no existe una asociacion, estadisticamente significativa entre las variables de
estudio, esto debido a que el p-valor es mayor del 5%. Por lo tanto, se contrasto la

hipétesis nula.

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



ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the association between
perception and attitudes towards family planning care in times of Covid-19 in women
aged 18-45 years from the Los Rosales Human Settlement- Piura, 2020. It was a study
by gquantitative type, correlational descriptive level, non-experimental cross-sectional
design. The sample population was 120 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. It was identified that 39.17% of the
interviewees presented a level of regular perception towards family planning care. It
is also reflected that 61.67% of the study population had inappropriate attitudes in the
same way to family planning care. When relating the variables studied, it was found
that of the total of those investigated, 35.00% of the participants who showed a level
of bad perception, their attitude level with 25.00% was inadequate, followed by
39.17% who reported a level of Of regular perception, their level of attitude was in the
same way inadequate with 24.17% and finally, those women who showed a level of
good perception with 25.83%, 13.33% reported an adequate attitude. , it is concluded
that there is no statistically significant association between the study variables, this
due to the fact that the p-value is greater than 5%. Therefore, the null hypothesis was
tested.

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

La pandemia de COVID-19 genera impacto sobre las necesidades insatisfechas de
Planificacion Familiar en Latinoamerica y el Caribe, desde marzo del 2020 este virus ha
provocado limitaciones de acceso a la anticoncepcion en la region por dos vias: porque
impacta sobre el abastecimiento en el sector publico y porque afecta sobre la capacidad de
las personas para obtener los métodos modernos en las farmacias con sus propios
recursos. ElI Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) con apoyo del Foro de
Latinoamerica y El Caribe (LAC) ha valorado ambas disrupciones finalizo que 17 millones
de féminas en la region se veran obligadas a interrumpir el uso de métodos de proteccién a
un embarazo. De ellas, 13 millones seran debido a las dificultades que presentaran para
obtenerlos en los servicios publicos de salud y 4 millones por inconvenientes para pagarlos

en las farmacias privadas (1).

Por otro lado, los cierres de fronteras y otras barreras en las cadenas de
aprovisionamiento podrian disminuir la disposicion de anticonceptivos, que faltaban
incluso en tiempos normales. Las restricciones a la movilizacidén pueden obstaculizar que
las mujeres acudan a las farmacias o clinicas, fundamentalmente si la planificacion familiar
no se considera esencial, ademas del temor a exponerse al coronavirus generaria que las
mujeres con acceso a los servicios no los utilicen. Conjuntamente, estos factores podrian
ser desencadenantes a que la necesidad insatisfecha de servicios de planificacion familiar
se eleve en el 2020, hasta el 22 % en un escenario optimista o el 26 % en el pesimista,
donde la linea de base es del 18,9 % de las mujeres en edad reproductiva en 2019, cuando
quienes tenian acceso a métodos anticonceptivos modernos pierdan ese servicio

indispensable. Eso se traduce a que la falta de planificacion familiar podria aumentar hasta



un 40 % tan solo en el 2020. El resultado serian numerosos embarazos no planificados en
cada uno de los 14 paises de Asia Pacifico y un riesgo incrementado de problemas de salud

para millones de mujeres y sus recién nacidos (2).

A nivel mundial, entre las propuestas dadas por los gobiernos para enfrentar la
pandencia es la cuarentena y el aislamiento social. Cada uno de los paises establecen
normas distintas que regulan este proceso, pero lo importante es que no exista restriccion
de acceso a los servicios de salud, ya que en particular los individuos que se encuentran
en edad reproductiva tienen prioridad en Planificacion familiar, y se les debe atender de
manera oportuna.Por lo tanto, frente a esto, las unidades prestadoras de servicios muestran
desafios para entregar esta atencion a usuarios que se les ha recomendado y ordenado no
salir de casa (2).

Las repercusiones sin precedentes de esta pandemia y las medidas que restringen y
que han sido impuestas por la mayoria de los paises, han provocado consecuencias
negativas en el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva que salvan vidas y en
la respuesta a la violencia basada en el género, en situaciones en los que las mujeres y las
nifias ameritan mas estos servicios. Por otro lado, se ha evidenciado que la respuesta de los
sistemas de salud para preservar el acceso a servicios ambulatorios en los niveles de
atencion primaria y secundaria ha disminuido o limitado severamente (3).

Esta situacion ha sido provocada por la necesidad de trasladar profesionales de la salud
a servicios que se relacionan estrictamente con la atencion de los pacientes contagiados por
el coronavirus, que es parte de las medidas que se han adoptado para aplacar la pandemia,
y asi mismo, por la falta de capacidad de los servicios mismos para responder a las

condiciones higiénico-sanitarias correctas para brindar la atencién. Por otro lado, la



epidemia desmotiva la basqueda de servicios de salud por parte de las adolescentes y las

mujeres que es el efecto del temor a infectarse (3).

A nivel nacional, la situacion no escapa de la realidad problematica, segun lo informado
por director Ejecutivo de la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva del Minsa,
manifestd que sigue trabajando en la continuidad de la atencion en planificacion familiar
en todos los establecimientos de salud del pais. Por ello, a traves de la Resolucion
Ministerial N°217-2020-MINSA, se aprobd la Directiva Sanitaria N°94-MINSA/2020 para
garantizar la salud de las gestantes y mantener la atencion de planificacion familiar. “En
ese sentido se han establecido medidas para la optimizacion de servicios y asi evitar el
contagio de la enfermedad, priorizando las teleconsultas, la teleorientacion y que la entrega
de los métodos pueda realizarse directamente en las Farmacias de los Establecimientos de
Salud, por la usuaria o por sus familiares con la presentacion del DNI , cumpliendo con las
medidas de bioseguridad y de distanciamiento social; los Servicios de Salud también
pueden implementar la entrega en otros espacios como el apoyo de los agentes
comunitarios en Salud; todo ello para facilitar el acceso de estos métodos a la

poblacion”(4).

En Piura, segun informacién proporcionada por profesional Obstetra Pablo Zacarias
Garcia, hace hincapié sobre la realidad que se muestra de la atencién de planificacién en
tiempos de pandemia en la region manifestando: “La planificacion familiar a nivel de la
regién Piura se va recuperando estas atenciones en el avance de los meses. Actualmente
evaluando unicamente el mes de octubre estamos todavia en una brecha del 25% de las
atenciones que hemos desarrollado el afio pasado.Del mismo modo, indic6 que durante la
pandemia y el contexto de COVID-19 por el cual estamos pasando la planificacion familiar

en la region Piura “se ha venido realizando como en campafia. Es decir las usuarias

3



accedian a los establecimientos de salud o eran citados mediante Ilamada telefénica”.Ellas
segun manifestd Zacarias Garcia han estado siendo atendidas en el topico de la emergencia,
no en el consultorio. “Les entregdbamos el método anticonceptivo que decidian utilizar y
muchas veces no se registraban historias clinicas. Solo se le daba el registro de la receta y

la paciente se regresaba a su domicilio” (5).

Por lo tanto, ante la situacion expuesta lineas arriba surge el interés de realizar la
presente investigacion en mujeres de 18 — 45 afios que residen en el Asentamiento Humano
Los Rosales Sechura y que han asistido a la atencion de planificacion familiar a un
establecimiento de salud, y segun informacion no oficializada proporcionada por actores
claves manifiestan gue aln existe resistencia para asistir a un establecimiento de salud por
el temor, miedo al contagio, mas aun si se sabe que en los establecimientos de salud se
estan hospitalizando y se esta proporcionando atencion a pacientes infectados con Covid-
19, ademas existe desconocimiento de las medidas que han adoptado los establecimientos
de salud para la atencion de planificacion familiar, y muchas de ellas no cuentan con los
medios de comunicacion necesarios para programar una cita, asi mismo hay muchas
mujeres que prefieren adquirir el método de manera particular, sin embargo también hay
feminas que prefieren descontinuar el método anticonceptivo y exponerse a un embarazo
no planificado debido a que desean evitar procedimientos engorrosos para obtener una
programacion.

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

¢Existe asociacion entre la percepcion y las actitudes frente a la atencion de
Planificacion Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-45 afios del Asentamiento
Humano Los Rosales Sechura -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 Planificacién Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a
45 afios del Asentamiento Humano Los Rosales Sechura -Piura, 2020.

Asimismo, se consideraron los siguientes objetivos especificos: (a) Identificar el nivel
de percepcion frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en
mujeres de 18 a 45 afios del Asentamiento Humano Los Rosales Sechura -Piura, 2020. (b)
Identificar el nivel de actitudes frente a la atencién de planificacion familiar en tiempos de
Covid-19 en mujeres de 18 a 45 afios del Asentamiento Humano Los Rosales Sechura -
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 Los Rosales Sechura -Piura, 2020.

La presente investigacion surge a raiz de la problemética relacionada a la demanda
y el acceso de los servicios de salud sexual y reproductiva como lo manifiesta el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) que sefiala que debido a la pandemia un gran
namero de mujeres de paises de la regién no acceden a los métodos anticonceptivos que se
proporcionan a través de los servicios publicos de salud sexual y reproductiva.Asi mismo
las limitaciones de los servicios de salud, estan asociadas a la prioridad que da el gobierno
para responder a la pandemia del Covid-19, asi como el temor a infectarse con esta
enfermedad, esté restringiendo el acceso, principalmente de las féminas , a los servicios de
salud sexual y reproductiva; lo que provocaria una explosién demogréafica pospandemia a
escala mundial. Por lo tanto, es importante mencionar que la planificacion familiar en
épocas de pandemia es imprescindible que en otras épocas, en razén que las parejas tienen
mayor convivencia y permanecen mas tiempo en casa, por 1o que existe mayor probabilidad

de que se incremente el nimero de embarazos no planificados (6).



Frente a la situacion expuesta se hace importante 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 Los Rosales Sechura -
Piura 2020, debido a la situacion actual que por motivos de la pandemia la atencion de
planificacion familiar se ha visto restringida y alterada en la oferta del servicio.Por lo tanto,
la presente investigacion aportard a conocer la expectativa y percepcion de las usuarias que
acuden a consulta externa de Planificacion Familiar. Por otro lado, los resultados del
presente estudio contribuirdn a mejorar la problematica de la salud sexual y reproductiva,
del mismo modo, permitird abordar y ampliar las bases tedricas en relacion al tema.
Considerando el aporte metodoldgico el instrumento de recoleccién de datos empleado en
la investigacion, una vez que se haya realizado su validacion y confiabilidad podré ser
utilizado en distintos trabajos de investigacion. El estudio también servira para incrementar
la produccidn cientifica sobre todo a nivel local y asimismo nacional y servira de linea base
para diversas instituciones que proporcionen servicios de planificacion familiar.

La metodologia se centra en un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional y disefio no experimental de corte transversal. Se realiz6 en poblacion
muestral de 120 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
Los Rosales Sechura- Piura. Se trabajé con un instrumento de recoleccion de datos
aplicado para evaluar el nivel de percepcion y las actitudes hacia la atencion de
planificacion familiar en tiempos de Covid-19.

Los principales resultados fueron: Se identifico que el 39,17% de las entrevistadas
presentaron un nivel de percepcion regular hacia la atencion de planificacion familiar. Se
refleja, ademas que el 61,67% de la poblacion en estudio tuvieron actitudes inadecuadas

del mismo modo a la atencion de planificacion familiar. Al relacionar las variables

6



estudiadas se encontr6é que del total de investigadas el 35,00% de las participante que
mostraron un nivel de percepcion mala su nivel de actitud con el 25,00% fue inadecuada,
seguido del 39,17 % que reportaron un nivel de percepcion regular su nivel de actitud fue
del mismo modo inadecuada con el 24,17% y finalmente , aquellas mujeres que
manifestaron un nivel de percepcién buena con el 25,83% , el 13,33% reportaron una
actitud adecuada.Por lo tanto,se concluye que no existe una asociacion, estadisticamente
significativa entre las variables de estudio, esto debido a que el p-valor es mayor del 5%.

Por lo tanto, se contrasto la hipétesis nula.



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. (7). Piura, 2020. Analisis de la situacion
de los indicadores de Salud Materno Neonatal y la Salud Sexual y Reproductiva, balance
del impacto en la Regién Piuray su perspectiva para organizacion de los servicios en primer
nivel de atencion en el contexto Covid-19. Los resultados del analisis 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 Morropon -

Huancabamba: 16,9%; Sub Region Piura - Sechura: 24,5%.

El manejo de la crisis sanitaria durante la cuarentena, priorizo 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 identific6 una carencia en atencion de
en planificacion familiar, siendo un 16,9% la cobertura de parejas protegidas en la Sub
Region Morropon — Huancabamba. Por tal motivo, se recomienda trabajar de inmediato y
con mayor énfasis en la atencion en el primer nivel, el acceso a métodos anticonceptivos,

evitando asi, el colapso del sistema.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Damian B. (8) Peru, 2020 en su articulo La salud sexual y reproductiva en tiempos
de COVID-19 en el Pert menciona que es un reto y un desafio enfrentar el problema de la
atencion de las gestantes y los usuarios de planificacion familiar con un sistema de salud

colapsado en tiempos de pandemia por el COVID-19; con inmovilidad social y restriccion
8



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 atencion materna y planificacion
familiar, la sobresaturacion de servicios; y el temor de las gestantes y usuarias a contraer

la COVID-19 ha generado una escasa asistencia a los establecimientos de salud.

La pandemia de La COVID-19 traera graves consecuencias economicas, sociales y de
salud a la poblacion mundial, en especial a los paises del tercer mundo, como el Per(. En
salud sexual y reproductiva, se estima que por lo menos 18 millones de usuarios/as de
anticonceptivos modernos descontinuarian el uso de estos métodos de planificacion
familiar; trayendo consigo embarazos no deseados con secuelas de abortos inseguros, hijos
no deseados y aumento de la mortalidad materna. 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

UNFPA. (9) .2020, en su Plan de respuesta mundial Pandemia de enfermedad por

coronavirus (COVID-19) menciona: La pandemia de COVID-19 constituye la mayor crisis
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de salud publica mundial en un siglo, con enormes desafios sanitarios y socioeconémicos.
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
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.

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. El
UNFPA esta 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 estan en marcha y enfocar ain mas las intervenciones del
UNFPA. A medida que continda la pandemia de La COVID-19, una nueva investigacion
del UNFPA ha mostrado la enorme escala de las consecuencias negativas no deseadas y el
impacto potencial:

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 blogueos 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
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corren el riesgo de ser marginados, y muchos trabajadores de la salud carecen del equipo
de proteccion personal (EPP) adecuado.

Todas las mujeres y nifias deben tener acceso a una serie de servicios integrales de salud
sexual y reproductiva, incluida la atencion prenatal, perinatal y posnatal, y pruebas de
deteccidn de acuerdo con las directrices y normas nacionales. La escasez de suministros
vitales para la salud sexual y reproductiva es muy importante. Los medicamentos que
salvan vidas para la salud materna y los anticonceptivos estdn menos disponibles dado el
cierre de los sitios de produccién y la ruptura de las cadenas de suministro globales y
locales.

Es esencial que las mujeres, las adolescentes y las parejas aln puedan acceder a una
seleccion 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 La
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

IPPF. (10). 2020, en su Declaracion del IMAP sobre La 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)
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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.

Ademas, la pandemia COVID-19 ha dado como resultado una crisis en la cadena de
suministros global debido a la creciente demanda de equipos e insumos de salud y médicos
esenciales, el creciente uso sin base en evidencia de equipo de proteccién individual (EPI)
y la clausura simultanea de los paises del mundo. Esta situacion esta impactando en la
produccién y distribucion de productos de salud médica. Las restricciones de exportacion
en China e India, donde se fabrica aproximadamente el 70 % de ingredientes farmacéuticos
activos y se transforman en productos finales, estan amenazando la cadena de suministro
esencial de productos de salud esenciales y podria verse interrumpido durante los proximos

meses.

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 atencion médica y los

medicamentos y suministros esenciales se estan desviando para responder a la pandemia.

Entre las recomendaciones para la asociacion de miembros indica que se debe Fortalecer
la educacion y consciencia de la comunidad acerca de La 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
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demostraron brotes anteriores. EI compromiso de la comunidad es crucial en los esfuerzos
por ralentizar la propagacion de La COVID-19, mientras que educar e informar al pablico

acerca del COVID-19 aliviara 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

posters.

Las acciones clave incluyen las siguientes: Fomentar y adoptar enfoques innovadores,
tales como los siguientes: salud digital (telemedicina, aplicaciones mdviles, informacion 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.

Yuksel B, Ozgor F, (11). Turquia, 2020. Efecto de la pandemia de Covid - 19 sobre el
comportamiento sexual femenino. Se realizé un estudio observacional, comparando, con
un estudio realizado antes de la pandemia, datos sobre la frecuencia de relaciones sexuales,
el deseo de embarazarse, la puntuacion del indice de Funcion Sexual Femenina (FSI), el
tipo de anticoncepcion y las anomalias menstruales. Se encontré que, el uso de

anticonceptivos durante el tiempo de pandemia, tuvo una reduccion considerable, en
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comparacion al uso de anticonceptivos, antes de la pandemia (6 meses de anterioridad),

siendo un 24% frente a un 10% de diferencia.

UNFPA. (12) 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 mencion 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 proteccidn 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 en los 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, contindan 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 puedan utilizar anticonceptivos modernos.Si
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el confinamiento se prolonga durante 6 meses, con interrupciones graves del servicio
debido a La COVID-19, se prevén 7 millones mas 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
métodos anticonceptivos modernos en 114 paises de ingreso bajo y mediano prioritarios.
Se prevé que la pandemia de La COVID-19, junto con las estrategias de distanciamiento
social y otras medidas dirigidas a reducir el contagio, repercuta en la capacidad de estas
mujeres para continuar utilizando anticonceptivos. Ademas, estos factores pueden paralizar

el aumento previsto anteriormente en el uso de anticonceptivos.

Las interrupciones en las cadenas de produccidn 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, 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 méas afectados por
las interrupciones que otros a corto plazo; en el sector privado se estimé la mitad de tales

niveles).

Sin estrategias de mitigacion, en funcion del grado de interrupcion que experimenten
los servicios de salud y la duracion de las interrupciones, se estima que entre 13 millones
y 51 millones de mujeres que utilizarian anticonceptivos modernos no podran hacerlo.Esta

reduccién en el uso de anticonceptivos podria tener graves consecuencias para las mujeres,
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desde 325.000 embarazos no planeados, estimacion correspondiente a interrupciones
minimas durante 3meses, hasta la extraordinaria cifra de 15 millones de embarazos no

planeados,si se producen interrupciones graves durante un periodo de 12 meses.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Vision Teorica de la Actitudes

Segln Alcéantara: "Las actitudes son las disposiciones segun las cuales el hombre
queda bien o mal dispuesto hacia si mismo y hacia otro ser, son las formas que tenemos
de reaccionar ante los valores, predisposiciones estables a valorar de una forma y actuar
en consecuencia, en fin, son el resultado de la influencia de los valores en nosotros
mismos."Al respecto Allport define las actitudes como: "Un estado mental y neurolégico
de las disposiciones a responder organizadamente a través de la experiencia y que ejerce

una influencia directriz y/o dinamica de la conducta” (13).

Whithaker define la actitud como: "Una predisposicién para responder de manera

predeterminada a un objeto especifico” (14).

Kerlingerrefier: "La actitud es una predisposicion organizada para sentir, percibir y

comportarse hacia un referente”(15).

Las actitudes son aprendidas y permanecen ciertamenente estables con el pasar de
tiempo, siempre estas encaminadas hacia un objeto o idea particular, una vez formada, es
complicado que se pueda cambiar una actitud, debido a que muchas creencias,
convicciones y juicios se consignan a la familia de origen; estas ademas, se forman desde
los primeros afios de vida y haberse reforzado despues, otras se aprenden de la sociedad,
como es el caso de la actitud negativa ante el robo y el homicidio; y finalmente otras

estan relacionadas directamente con la persona (16 ).
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2.2.1.1 Elementos de las Actitudes

+ Signo: las actitudes pueden ser, buenas o positivas y se relacionan con los valores;
malas 0 negativas si tienen que ver con actos contrarios a nuestra naturaleza y nos
direccionan hacia los contravalores o, si nos alejan de los objetos y situaciones que
representan valores con cierto nivel de intersubjetividad social.

+ Direccion: que se deriva del signo de la actitud y que se asocia con el acercamiento/
aceptacion o con el alejamiento/ rechazo hacia el objeto de la actitud. Se indica en
términos bipolares (acepto/ rechazo, positiva/ negativa).

« Magnitud o intensidad: que se evidencia por el grado de acercamiento/ aceptacién
o alejamiento/ rechazo hacia el objeto o situacién de la actitud. Queda indicada por

el nivel de polarizacion de la actitud (17).

2.2.2. Percepcion

Una de las principales disciplinas que se ha encargadodel estudio de la percepcion
ha sido la psicologia y, entérminos generales, tradicionalmente este campo ha definido a la
percepcion como el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento,
interpretacion y significacion para la elaboracion de juicios en torno a las sensaciones
obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos psiquicos entre
los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion.No obstante que la
percepcion ha sido concebida como un proceso cognitivo, hay autores que la consideran
como un proceso mas o menos distinto sefialando las dificultades de plantear las diferencias
que ésta tiene con el proceso del conocimiento.

Uno de los aspectos que ha sido privilegiado en los estudios tanto psicoldgicos como

filosoficos sobre percepcion es el de la elaboracidn de juicios, que se plantea como una de
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las caracteristicas basicas de la percepcion. La formulacién de juicios ha sido tratada dentro
del &mbito de los procesos intelectuales conscientes, en un modelo lineal en donde el
individuo es estimulado, tiene sensaciones y las intelectualiza formulando juicios u
opiniones sobre ellas, circunscribiendo a la percepcion en el ambito de la mente cons-
ciente. La percepcion no es un proceso lineal de estimulo y respuesta sobre un sujeto
pasivo, sino que, por el contrario, estdn de por medio una serie de procesos en constante
interaccion y donde el individuo y la sociedad tienen un papel activo en la conformacién
de percepciones particulares a cada grupo social (18).

Entre otra de las posturas sobre percepcion es la Carterette y Friedman en 1982 ,es una
parte esencial de la conciencia,es la parte que consta de hecho sin tratables y, por
tanto,constituye la realidad como es experimentada.Esta funcion de la percepcion depende
de la actividad de receptores que son afectados por procesos provenientes del mundo
fisico.La percepcion puede entonces definirse como el resultado del procesamiento de
informacion que consta de estimulaciones a receptores en condiciones que en cada caso se
deben parcialmente a la propia actividad del sujeto (19).

Por otro lado, la definicion de percepcion segin Barthey, 1982 no se usa solo en la
psicologia, sino que también es una palabra cuyos diversos significados son moneda
corriente en el lenguaje comun. Dice Barthey que segun el diccionario 1."La percepcion es
cualquier acto o proceso de conocimiento de objetos, hechos o verdades, ya sea mediante
la experiencia sensorial o por el pensamiento; es una conciencia de los objetos, un
conocimiento 2."La referencia que una sensacion hace a un objeto externo™.3."Un
conocimiento inmediato o intuitivo, o juicio; un discernimiento andlogo a la percepcion
sensorial con respecto a su inmediatez y al sentimiento de certidumbre que lo acompania,

frecuentemente implica una observacion agradable o una discriminacion sutil* (20).
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2.2.3 Contextualizacion de la atencidn de Planificacion Familiar en tiempos de Covid-

19 en el Peru

En Per( se ha establecido que la Pandemia de La COVID-19 esta perjudicando el
acceso a los anticonceptivos modernos por diferentes mecanismos la via de las dificultades
en el abastecimiento y provision publica como por las dificultades de las mujeres para
adquirir los anticonceptivos con sus propios recursos en farmacias. Seis de cada diez
mujeres que discontinuaran el uso de anticonceptivos en el pais y esto serd provocado por
una retraccion de los ingresos familiares. Mientras que 4 de cada diez féminas que, durante
la pandemia dejaran de usar anticonceptivos modernos, lo haran por problemas de
aprovisionamiento en los servicios publicos de salud.

En ambos canales de provision (publico y privado) el impacto sobre el acceso
registrado en Peru resulta potenciado por la alta proporcion de usuarias de métodos
anticonceptivos de corta duracion. El impacto de La COVID-19 sobre el acceso a los
anticonceptivos modernos se manifiesta en los métodos de corta duracién (condones,
anticonceptivos orales e inyectables) puesto que quienes se protegen con métodos
permanentes y/o con métodos reversibles de larga duracién (como implantes subdérmicos
y dispositivos Intrauterinos) no resultan afectadas ni por la disrupcion en la cadena global
de abastecimiento, ni por la disminucién de ingresos de los hogares. En ese sentido, Peru
presenta una mayor vulnerabilidad que el promedio de la region puesto que una gran
mayoria de las usuarias de métodos anticonceptivos modernos (77%) usan métodos de

corta duracién, mientras que en el promedio regional la proporcién es del 57% (21).

2.2.4 Importancia de la Planificacion Familiar en tiempos de pandemia.

Algunos de los impactos esperados del Coronavirus incluyen demoras en la busqueda,

acceso y atencion (las tres demoras); un aumento de la carga de mortalidad y morbilidad
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entre las mujeres y los recién nacidos relacionados con embarazos no deseados; resultados
indeseables relacionados con el embarazo; y un mayor costo de lidiar con las morbilidades
por un sistema de salud que ya estd abrumado. Ademas, muchas familias estan lidiando
con problemas resultantes de bloqueos y acceso reducido a alimentos y otras necesidades.
Estos problemas hacen que sea ain mds importante priorizar la provision de
anticoncepcion, no solo en medio de La COVID 19, sino en todo momento.Al mismo
tiempo, se debe recordar al personal de todos los niveles del sistema de salud que todas las
mujeres y los hombres necesitan acceso a servicios de planificacion familiar y contractuales

confiables, y que deben realizarse esfuerzos de integracion donde sea factible (22).

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Planificacién Familiar:

2.3.1.1 Definicién

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a la poblacion en
edad fértil, dirigida a brindar asesoria, educacion, guia/consejeria y proveer de métodos
anticonceptivos, y que permita el derecho a decidir libre y responsablemente , sobre la
cantidad y el tiempo en el que desea tener sus hijos y asi evitar embarazos no deseados
debido a que la Planificacion Familiar consiste en mejorar la salud de la madre, sus hijos
y la familia en general (23).
2.3.1.2 Método Anticonceptivo.

v Definicion

El método anticonceptivo es el procedimiento que evita o reduce significativamente
las probabilidades 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
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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 (23).
v’ Clasificacion de los métodos anticonceptivos:
% Métodos de Abstinencia Periddica:

a) Método del ritmo o del calendario: Consiste en la abstinencia de relaciones sexuales
durante el periodo fértil para evitar un embarazo.

» Contraindicaciones:
- Ciclos menstruales irregulares y/o sangrados repetidos en un mismo mes.
- Adolescentes o peri menopausia que ain no aun regularizado su ciclo menstrual.

-En mujeres que sufren maltrato por parte de su pareja exigiéndoles tener relaciones

sexuales.
- Mujeres con inexperiencia para reconocer las caracteristicas de su ciclo menstrual.
- Durante la lactancia materna, en el post parto o post aborto reciente.

» Caracteristicas:

Util para mujeres con ciclos regulares establecidos, entre 27 y 30 dias, incrementa la
participacién masculina, su eficacia puede afectarse por factores externos, que alteran el ciclo
menstrual: estrés, viaje, enfermedad, dieta, ejercicio. No protegen de las Infecciones de

Transmision sexual (ITS), VIH/SIDA.
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» Forma de uso:

La mujer debe de registrar en un calendario la duracion de sus ciclos menstruales desde
el primer dia del sangrado menstrual hasta inicio de la siguiente menstruacion, de por lo
menos seis meses, pero lo ideal seria de 12 meses. De la historia menstrual se obtiene el
periodo fértil: Para calcular el primer dia del periodo fértil: se resta 18 al ciclo mas corto y
11 al ciclo mas largo. De no tener la historia menstrual la usuaria debe abstenerse de tener

relaciones sexuales entre el 9no y 19no dia del ciclo menstrual (23).

b) Meétodo Billings o del moco cervical: Se basa en la abstinencia sexual durante la fase
fértil del ciclo menstrual determinado por la presencia de moco cervical o sensacion de

humedad en genitales.
» Contraindicaciones:

-Mujeres con impericia para reconocer las caracteristicas de su ciclo menstrual, cambios

en el moco cervical y otros sintomas o signos asociados al ciclo menstrual.
- Mujeres que sufren violencia y exigencias sexuales por parte de su pareja.
- Infecciones, enfermedades o uso de medicamentos (Litio, antidepresivos, triciclicos,
ansioliticos, 6vulos) que alteren o afecten el moco cervical.
» Caracteristicas:

Puede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva, apropiado para parejas
que por diferentes razones ain no desean concebir un hijo, por lo que requiere
motivacion para usar adecuadamente este método, para ello se debe brindar una
capacitacion especial a la pareja para reconocer las caracteristicas fisiologicas del moco

cervical, facilitando su practica.
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» Forma de uso:

- La mujer debe saber identificar el periodo fértil de acuerdo a las caracteristicas del

moco cervical que suele se acuoso Yy elastico.

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

lubricacidn o de la observacién de la mucosidad (23).

c) Método de los dias fijos o del collar: Esta basado en el conocimiento de la fertilidad, por
lo tanto, es un método de abstinencia periddica que se apoya en perlas de colores (marrén,
blanco y rojo) cada una de ellas tiene un significado, por lo que resulta una forma facil y
rapida para reconocer los dias fértiles.

» Contraindicaciones:
-Mujeres con ciclos menstruales irregulares o con dificultad para reconocer las
caracteristicas de su periodo menstrual.

> Caracteristicas:

- Es un método de bajo costo, sin efectos secundarios y sobre todo practico, puede ser
usado por mujeres con ciclos regulares entre 26 y 32 dias, ademas incluye al hombre en la
planificacion familiar porque entre los dos tienen que saber cuando pueden tener relaciones

coitales.
» Forma de uso:
-Precisar por historia clinica si la mujer tiene ciclos regulares entre 26 y 32 dias.

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

el que esta la mujer:
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- La perla roja representa el primer dia de menstruacion.

- Las seis perlas marrones representan los dias no fértiles o de baja posibilidad de

embarazo.

- Las doce perlas blancas significan los dias fértiles, es decir, que existe alta

probabilidad de quedar embarazada, por lo que se debe abstener a tener relaciones sexuales.

- Las trece perlas marrones simbolizan los dias no fértiles, eso quiere decir, que existe

muy poca probabilidad de quedar embarazada.

- Al inicio de la menstruacion la mujer debe colocar el anillo de hule negro en la perla
roja, y anotarlo en el calendario. El anillo debe ser movilizado todos los dias, y se debe

abstener de tener relaciones sexuales en los dias que coincidan con las perlas blancas.

- Si el periodo menstrual termina antes de pasar la perla 27 (marrén mas oscura) o dura
maés de 32 dias en dos ocasiones del afio, se tendra que elegir otro método de planificacién

familiar (23).

d) Método De Lactancia Materna Exclusiva y Amenorrea (MELA):

Es un método natural y préactico sin efectos segundarios, consiste en brindar lactancia
materna exclusiva al bebé ya que la produccion de prolactina inhibe la ovulacion, esta
hormona interfiere en la produccion de la FSH y la GnRH, necesarias para ovular. Esta
contraindicado en mujeres portadoras de VIH SIDA, HTVL1 (Virus Linfotrépico Humano

Tipo 1).

» Caracteristicas

-La usuaria de este método debe cumplir necesariamente estas 3 condiciones:
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-Lactancia exclusiva a libre demanda o sea un promedio de amamantar 10 a 12 veces
durante el dia y la noche, con un intervalo no mayor de 4 horas durante el dia y de 6 horas

durante la noche.

-Que la usuaria se mantenga en amenorrea, es decir que no haya sangrado después de

los 42 dias post parto.

-Que la usuaria se encuentre dentro de los 6 meses post parto.

-No impide tener relaciones coitales.

-No necesita supervision por parte del personal de salud.

-No es necesario usar otros insumos anticonceptivos.

-Ayuda a reducir el sangrado post parto y previene el cancer de mama

-Facilita el vincula de madre — hijo, ademas la lactancia materna es la mejor fuente de

nutricion para el nifio en los primeros 6 meses (23).

% Métodos de Barrera:

a) Conddén masculino: Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto
reproductor femenino, estd contraindicado para las personas que son alérgicas o
hipersensibilidad al latex. Se debe mantener en un ambiente seco y limpio, evitar el calor
y las temperaturas externas. Antes de ser usado es importante revisar la fecha de fabricacion
(que se encuentre dentro de los 5 afos), la integridad del sobre y asegurarse que tenga la
almohadilla de aire.

» Caracteristicas:

-Es un método eficaz, si se usa correctamente.

- De féacil obtencién y bajo costo.

-No requiere examen ni prescripcion médica.
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-Fomenta la responsabilidad del varon en la anticoncepcion.

-Su uso correcto otorga doble proteccion: protege de embarazos no panificados y del
riesgo de adquirir Infecciones de Transmision Sexual /VIH-SIDA y HTVLL1.

-Ayuda a mejorar la relacion sexual cuando su colocacion es parte del juego sexual.

- No se debe usar simultaneamente con el condon femenino (23).

b) Condon femenino: Obstaculiza el pasaje de los espermatozoides al tracto reproductor

femenino, no existe ninguna patologia médica para que su uso sea contraindicado (26).

> Caracteristicas:

-Contiene 2 anillos que son blancos y flexible en cada extremo, el anillo interno se
coloca en la vagina y el anillo externo permanece fuera de la vagina cubriendo parte de los

genitales externos.

-Puedes ser colocado antes del coito, no requiere de ereccion para colocarlo y no

necesita retirarse de inmediato una vez concluido el coito.

- La lubricacion del condon femenino puede ayudar a las mujeres con la sequedad

vaginal a sentir mas comodidad y placer.

- Ofrece doble proteccion: protege de embarazos no planificados y del riesgo de adquirir

ITS/VIH/SIDA (23).

b) Espermicidas

Productos quimicos que se presentan en forma de Gvulos o tabletas vaginales, crema,
jalea, gel y espuma que destruyen los espermatozoides.

» Indicaciones

- Colocar el 6vulo, tableta vaginal o gel en la vagina lo méas profundo posible, 15 o

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

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

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

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

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

- No usar después de su fecha de vencimiento.

» Contraindicaciones: Personas que presenten hipersensibilidad a algunos de los

componentes de los espermicidas.

» Efectos Secundarios: Ninguno (23).

% Anticonceptivos Hormonales

-Se dividen en dos grandes grupos: Anticonceptivos Hormonales Combinados y
Anticonceptivos Hormonales solo de Progestina.

-Los anticonceptivos hormonales combinados (AHC) incluyen: Anticonceptivos orales
combinados (AOC), Anticonceptivos hormonales combinados de depdsito, Parche
hormonal combinado, Anillo vaginal combinado. Los anticonceptivos sélo de progestina
incluyen: Pildoras sélo de progestina, Inyectables solo de progestina de depdsito, Implantes
solo de progestina, Anillo vaginal solo de progestina.

= Anticonceptivos Hormonales Combinados

» Anticonceptivos Orales Combinados (AOC)

Contiene estrégeno y progestageno.

-Segun la dosis de Estrogenos:

AOC: Estrégeno > o igual a 50 mcg (Dosis Mayor).
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AOQOC: Estrogeno <50 mcg (Dosis Menor), comercialmente se encuentra en dosis de
35, 30, 20,15 mcg de estradiol.
Segun la variacién de estrogenos y progestagenos en el curso del ciclo:
-Monofésicos: Contienen el mismo porcentaje de estrogenos y progestagenos en todos
los comprimidos activos.
-Trifésicos: Poseen 3 fases. La primera contiene baja concentracion de ambos
compuestos.

En la segunda ambas hormonas es mayor su concentracion, y en la tercera, el
estrogeno menor y el progestageno aumentan.

» Mecanismo de Accidn: Supresion de la ovulacion y espesamiento del moco
cervical.

» Indicaciones: Toma cotidiana.

> Inicio del método:

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

En los siguientes ciclos:

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

siguiente) de terminar el paquete anterior.

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

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

-Este método debe suspenderse dos semanas antes de una cirugia mayor electiva o
durante la inmovilizacion prolongada (ej. Fractura de alguna extremidad por el
riesgo de tromboembolia). Debe reiniciarse con la siguiente menstruacion y un
intervalo no menor de dos semanas del alta.

Instrucciones en Caso de Olvido en la Toma del Anticonceptivo Oral

Combinado:

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

recomienda que la usuaria tome inmediatamente la pastilla olvidada para luego continuar

con las pastillas que siguen.

-Si se olvida dos o0 mas pildoras, es preferible esperar el sangrado por deprivacion

hormonal e iniciar inmediatamente un nuevo paquete usando un método de respaldo por 7

dias.

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

ningn manejo especial.

>

Contraindicaciones:

-Embarazo posible o confirmado.

-Sangrado genital sin explicacion (hasta que se evalle).

-Lactancia hasta antes de los seis meses del post parto.

-En los primeros 21 dias del post parto sin lactancia.

-Hepatitis viral aguda.

-Tumor hepatico

-Cirrosis severa

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

edad mayor de 35 afios, tabaquismo, diabetes e hipertension arterial.
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-Hipertension arterial sistélica mayor o igual a 160 mm Hg o diast6lica mayor o
igual a 100 mm Hg

-Enfermedad vascular

-Trombosis venosa profunda incluyendo antecedente.

-Embolismo pulmonar.

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

-Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos positivos.
-Céncer de mama

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

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

-Muijeres que estén tomando barbitdricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina,
primidona, topiramato o rifampicina, anticonvulsivos, griseofulvina, excepto acido
valproico.

-Migrafia con aura a cualquier edad.

Efectos Secundarios

-Amenorrea

-Néuseas, vomitos

-Mareos

-Aumento de peso

-Cefalea

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

médico especialista (23).
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= Anticonceptivos Hormonales Combinados de Deposito: Inyectable
Combinado

Son aquellos que poseen estrogeno y progestageno:
-5mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona.

-5mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona.

» Mecanismos de Accion: Supresion de la ovulacion y espesamiento del moco
cervical, impidiendo la penetracion de los gametos masculinos.

> Indicaciones: Administrar por via intramuscular profunda en la regién glutea o
deltoides sin realizar masaje post aplicacion, técnica de la Z.

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

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

» Contraindicaciones
-Embarazo posible o confirmado.
-Sangrado genital sin explicacién (hasta que se evalue).
-Lactancia hasta antes de los seis meses del post parto.
-En los primeros 21 dias del post parto sin lactancia.
-Hepatitis viral aguda.
-Tumor hepatico

-Cirrosis severa
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-Tabaquismo: En mujeres mayores de 35 afios y mas de 15 cigarrillos por dia.

-Mdltiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular arterial, tales como
edad mayor de 35 afios, tabaquismo, diabetes e hipertension arterial.

-Hipertension arterial sistolica mayor o igual a 160 mm Hg o diastélica mayor o igual
a 100 mm Hg

-Evidencia de enfermedad vascular

-Trombosis venosa profunda incluyendo antecedente.

-Embolismo pulmonar.

-Antecedente de isquemia cardiaca, enfermedad valvular, cardiomiopatia.

-Antecedente de accidente cerebro-vascular.

-Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos positivos.

-Céncer de mama

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

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

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

» Efectos Secundarios:

-Un cierto porcentaje de mujeres en edad fértil manifiestan cambios en los patrones

de sangrado.

- Sangrado mas escaso y durante menos dias, sangrado irregular, sangrado
infrecuente, sangrado prolongado y ausencia de menstruacion.

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

senos (23).
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Anticonceptivos Hormonales solo de Progestina

Pildoras solo de Progestinas: Son aquellas que poseen solo progestageno.
Mecanismo de Accidn: Inhiben parcialmente la ovulacién y espesa el moco
cervical, dificultando la penetracion de los espermatozoides.

Indicaciones:

“-Se puede indicar en cualquier edad y/o paridad (incluidas las nuliparas).
-ldealmente entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual, si se inicia en otro dia
del ciclo menstrual o en el post parto, se debe estar razonablemente seguro de que
no existe una gestacion. En caso de iniciarse después del quinto dia de la
menstruacion, debe usarse un método de respaldo (método de barrera o abstinencia)
durante los primeros siete dias de uso.

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

-No tener otra opcidn 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.

-Recuerde que la usuaria no debe suspender la toma de las pastillas en ningln
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 mas horas,
se pierde la accion anticonceptiva.

Contraindicaciones

-Embarazo posible o confirmado.
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-Hepatitis viral aguda

-Tumor hepatico

-Cirrosis severa

-Mujeres que toman anticonvulsivos, excepto &cido valproico.

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

-Enfermedad vascular

-Embolismo pulmonar

-Antecedente de isquemia cardiaca

-Antecedente de accidente cerebro-vascular

-Lupus eritematoso sistémico con anticuerpos antifosfolipidicos positivos

-Céncer de mama

-Diabetes mellitus con nefropatia, o enfermedad cardiaca o retinopatia

-Mujeres que estén tomando o vayan a recibir medicamentos, como rifampicina
para la tuberculosis.

-Muijeres que estén tomando barbitdricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina,
primidona, topiramato o rifampicina. Se repite rifampicina.

Efectos Secundarios

-Cefalea

-Cambios en el apetito, pérdida o aumento.

-Ciclos menstruales irregulares.

-Amenorrea

-Mastalgia

-Nauseas

-Mareos
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-Depresion
-Aumento ligero en el peso.
-Posibles efectos secundarios leves y secundarios (23).
= Inyectables solo de Progestina.
v Acetato de Medroxiprogesterona de depo6sito (ampd) y Enantato de
Noretisterona (en-net)
Son aquellos que contienen s6lo progestageno:
-Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg. X 1 ml. Para uso intramuscular
- Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. Para uso subcutaneo
- Enantato de Noretisterona (EN-NET) X 200mg. Para uso intramuscula
» Mecanismos de Accion:
-Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los
espermatozoides.
-Supresion de la ovulacion en un 50%.
> Indicaciones
-Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg. X 1 ml. administrar por via
intramuscular profunda en la region glatea o deltoidea utilizando la técnica de la Z
y sin realizar masaje post aplicacion.
-Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. administrar por via
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, siempre que se

esté razonablemente seguro que no existe gestacion. En caso de iniciarse en
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cualquier otro momento, diferente a los cinco primeros dias del ciclo debe usarse

un método de respaldo durante los primeros 7 dias.
-Se puede iniciar en el post parto inmediato, no interrumpe la lactancia.

-En los primeros cinco dias post aborto.

Siguientes Dosis:

-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.

Contraindicaciones

-Enfermedad hepética activa grave (ictericia, hepatitis activa, cirrosis severa, tumor

hepaético).

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

vision, rifiones, o sistema nervioso.
-Infarto de miocardio, cardiopatia por bloqueo o estenosis arterial, 0 accidente CV.

-Sangrado vaginal inexplicado que pueda sugerir embarazo o alguna patologia

subyacente.
-Antecedente de cancer de mama.

-Afeccion que pueda aumentar la posibilidad de cardiopatia (coronariopatia) o
accidente CV, tales como hipertension o diabetes

Efectos Secundarios

-Sangrado irregular

-No presenta menstruacion
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-Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual o més de 8 dias)
-Cefaleas comunes (no migrafiosas)
-Acné
-Alteraciones en el peso
-Tension mamaria
-Infeccion en el sitio de inyeccion (rubor calor, dolor, pus)
-Dolor abdominal severo (23).
= Implantes solo de Progestina
Los implantes son de tamafio chico cilindros, que se colocan debajo de la piel de la
cara interna del brazo superior. Brinda proteccién largo plazo y dependiendo del implante
es eficaz por 3 a 5 afios. No contienen estrdgenos.
» Mecanismo de Accion
Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los espermatozoides,
por otro lado, impide la ovulacién y reduce el transporte de los 6vulos en las Trompas de
Falopio.

> Indicaciones

-Las mujeres que pretende optar por este método anticonceptivo deberan firmar su

consentimiento informado.

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

femeninos.
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-Se puede introducir en las fememinas que dan de lactar seguidamente del post
parto. —-Mujeres que dan de lactar y no ha vuelto a regla antes de los 6 meses post
parto, sin metodo de apoyo. Si ha vuelto a reglar se introducen siguiendo las

indicaciones con las femeninas que tienen ciclos menstruales.
-Se pueden introducir en el post aborto, en los primeros cinco dias post evacuacion.
-Si se aloja después se requiere emplear un método de sostén.

-Debe introducir un profesional de salud capacitado.
Contraindicaciones

-Sangrado vaginal inexplicado antes de evaluacion
-Trombosis en venas profundas de miembros o pulmones.
-Céancer de mama.

- Hepatopatia severa, infeccion o tumor de higado.

-Consumir barbituricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina, primidona,

topiramato, o rifampicina estos deben utilizarse con un método de soporte porque estos

medicamentos disminuyen la efectividad de los implantes subdérmico.

>

Efectos Secundarios

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

-Sangrado profuso o prolongado (més de 8 dias)

-Cefaleas frecuentes.

-Acne puede mejorar 0 empeorar.

-Aumento o disminucion del peso.

-Aumento de la sensibilidad en los senos.

-Infeccidn en la zona de insercion.
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-Dolor abdominal severo (23).

Dispositivos Intrauterino (DIU)

v" Dispositivo Intrauterino Liberador de Cobre TCU 380 a

Son dispositivos que se introduce en la cavidad uterina y liberan cobre generando un

cambio quimico que afecta al gameto masculino y al gameto femenino antes que se de su

union.

>

Mecanismo de Accidn

-Perjudica la capacidad de los gametos masculino para atravesar la cavidad uterina ya

impidiendo su movilizacion y destruccion.

>

Indicaciones

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

-En el post parto inmediato hasta 48 horas.

-Cesérea.

-En el puerperio a partir de la cuarta semana.

-En el post aborto inmediato.

Contraindicaciones

-Embarazo.

-Post parto de 48 horas a cuatro semanas.

-Sepsis puerperal.

-Post aborto del primer o segundo trimestre septico o complicado.

-Sangrado vaginal inexplicable antes de la evaluacion.

-Fibromas uterinos con distorsion de la cavidad.
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-Enfermedad del trofoblasto.
-Cancer cervical o de endometrio.
-Enfermedad inflamatoria pélvica actual.
-Infeccion de transmision sexual por cervicitis purulenta actual o infeccion por
clamidia o gonorrea.
-SIDA, si no esta en tratamiento con antirretrovirales.
» Efectos Secundarios
-Amenorrea
-Sangrado vaginal leve
-Dolor abdominal o pélvico
-Sospecha de enfermedad pélvica
-Perforacién Uterina
-Cambios de los hilos
-Pareja siente los hilos
-Acné.
-Cefaleas.
-Tension y dolor mamario (23).
% Definitivos
« Anticoncepcion Quirdrgica Femenina: En un procedimiento definitivo e
irreversible para ya no quedar embarazada, exige intervencion quirurgica
para incomunicar los ovarios con el Gtero.
« Anticoncepcion Quirdrgica Masculina: Es una decision voluntaria tomada
por el hombre que radica en seccionar los conductos deferentes y en
comparacion con la anticoncepcion quirurgica femenina los riesgos son

minimos (23).
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2.3.2 Covid -19

> Covid-19

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa provocada por el coronavirus que ha
sido descubierta mas recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que
provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en
diciembre de 2019. Actualmente La COVID-19 es una pandemia que esta

perjudicando a muchos paises de todo el mundo (24).

> Vias de transmision
-Una persona puede contraer La COVID-19 por contacto con otra que esté

infectada por el virus.

-Se transmite de persona a persona a traves de gotitas de saliva que expulsa

una persona enferma al hablar, toser o estornudar.

-Las gotitas de saliva 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 ojos, la nariz y

la boca con las manos sin lavar.

» Sintomatologia

v Los sintomas mas habituales son los siguientes:

e Fiebre
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e Tos seca

o Cansancio

v' Otros sintomas menos comunes son los siguientes:
e Molestias y dolores

e Dolor de garganta

e Diarrea

o Conjuntivitis

o Dolor de cabeza

« Pérdida del sentido del olfato o del gusto

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

v" Los sintomas graves son los siguientes:
 Dificultad para respirar o sensacion de falta de aire
o Dolor o presion en el pecho
« 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.

> Prevencion

e Mantener un metro de distancia con los demas.
e Usar correctamente la mascarilla.
o Lavarse las manos permanentemente, con agua y jabon, como promedio 20

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

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

Evitar el contacto directo con personas con problemas respiratorios.

Evitar saludar de mano o beso en la mejilla.

Mantener limpio las superficies de tu casa, oficina o0 negocio (manija de
puertas, pasamanos, mesa, pisos, juguetes, entre otros) pasando un trapo con
desinfectante (por ejemplo, lejia).

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

Usar protector facial en lugares concurridos y en el transporte publico (24).
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I11. HIPOTESIS

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la percepcion y

las actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de COVID -19
en las mujeres de 18- 45 afios del Asentamiento Humano Los Rosales Sechura— Piura,

2020.

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la percepcién 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 Los Rosales Sechura - 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
/ >
M > I
\ Oy
Donde:

M= mujeres de 18-45 afios del Asentamiento Humano Los Rosales Sechura-Piura.
Ox = Percepcidn frente a la atencidn de planificacién 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 poblacién muestral estuvo constituida por 120 mujeres de 18-45 afios que
asistieron a la atencion de planificacion familiar en un establecimiento de salud en
tiempos de La Covid-19 y que residen en el Asentamiento Humano Los Rosales
Sechura- Piura en el periodo de estudio y que cumpliran con los criterios de seleccion.

El tamafio de la poblacién estuvo definido por el padron de habitantes del

Asentamiento Humano Los Rosales Sechura (Censo INEI 2017) (26).
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4.2.2 Muestra:

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacion en estudio. La unidad
de analisis fueron las 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 Los Rosales Sechura - Piura en el periodo de

estudio y que cumplieron con los criterios de seleccion.

» Criterios de Inclusion y Exclusién

-Inclusion:

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

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

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

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DE
INDICADORES MEDICION
Recibir por uno de los Se evalud a través de 15 preguntas, referidas a Id
Percepcion _sentldo_s, las imagenes, atencion prestada en el servicio de planificacion
frenteala  |mPresiones 0 N .
50 d sensaciones  externas. familiar por parte del profesional Obstetra en
ateqc_lon ' [Sensaci6n interior que tiempos de Covid-19 como la atencion basada en los
planificacion |resyita de una impresion P Buena
familiaren  |material  hecha  en Percepcion protocolos, horarios, tiempo de espera, manejo de lal Regular Cualitativa
tiempos de  |nuestros sentidos| global frente o _ ' -
: . . 4 . Mala Ordinal
Covid-19 |presentadas en  las 3 [a atencién orientacion y consejeria. Cada pregunta se evalug
mujeres frente a la (e con respuestas en escala de Likert. Se utilizé una
atencion de planificacion planificacion loqcaja numérica del 1 al 5. Se considerd 1 como la
familiar en tiempos de| familiar

Covid-19 (27)

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)
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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 (28).

Actitud Global
frente a la
planificacion

familiar en

tiempos de Covid -
19

de 9
preguntas relacionadas con Ia

Se evalub a través

afectacion de la Covid-19 en la|
planificacion familiar. Cada
pregunta se evalu6 con

respuestas en escala de Likert.

del 1 al 5. Se consider6 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)

Se utilizara una escala numérica

Adecuada
Inadecuada

Cualitativa
Nominal
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s 6 la edad actual d Cuantitativa
EDAD e evaluo la edad actua 6 .
la mujer al  momento de 18-19 afios de razon
estudio. 20-24 afios
25-34 afios
35- 65 anos
ESTADO CIVIL Se evalud el estado civil de I Solte(;a Cualitativa
mujer al momento del estudio Casada Nominal
' Conviviente
Divorciada
Viuda
. Se evaluo el estado civil de lal . 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 evaluard la religion que Evanaélica o
RELIGION profesa la mujer al momento de ang Cualitattiva
di « Cristiana Nominal
estudio. Otra
., i ., . Ama de casa
OCUPACION Se evalud la ocupacion que Estudiante
profesa lamujer al momentodell  Trabajadora Cualitattiva
estudio Independiente Nominal
.Trabajadora
Dependiente
. Otras
- C .. 1 hij litatti
NUMERO DE HI1JOS Se evalué el nimero de hijos que 1j0s (as) Cualitattiva
. . 2 hijos (as) Nominal
tiene la mujer al momento del e
wdi 3 hijos (as)
estuaio > 3 hijos (as)

31




- Se evalué el método|. . Inyectable Cualitattiva
METODO ANTICONCEPTIVO anticonceptivo elegido en Preservativo Nominal
tiempo de Covid-19 por Ia Pildoras
mujer al momento del estudio Implante
Otros
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4.4. Técnica e Instrumentos de medicion

4.4.1 Técnica:

Se utiliz6 la técnica de la encuesta

4.4.2 Instrumentos:

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

El instrumento estuvo constituido:

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

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

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

escala Likert (ANEXO 1).

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

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

investigacion (ANEXO 2).

v/ Confiabilidad

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

consistio en la aplicacion a 30 mujeres luego se empled la Prueba de Alfa de
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Cronbach, para Percepcion es de 0,766 y Alfa de Cronbach para actitudes es de 0, 758.
(ANEXO 2.1).

4.5 Plan de Analisis

Se realizo el anélisis estadistico de las variables en estudio en base a los
objetivos propuestos, se detalld y presentd en forma cuantitativa, puesto que
sirvieron 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. vy, el de analisis se realizd a traves del programa
estadistico SPSS Version 26, y se utilizd el analisis 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 atencidn de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres del Asentamiento Humano
Los Rosales Sechura - Piura, 2020.

ENUNCIADO OBJETIVOS
DEL HIPOTESIS
PROBLEMA VARIABLES
Objetivo General:
¢Existe asociacion entre | -Determinar si existe asociacion entre la | Ho: No existe asociacion estadisticamente » Variable
la percepcion y las | Percepcion y las actitudes frente a la| significativa entre la percepcion y las Principales
actitudes  frente a la atencion de planificacion familiar en | o.titudes frente a la  atencién de

atencion de planificacion
familiar en tiempos de
Covid -19 en mujeres de
18-45 afios del
Asentamiento Humano
Los Rosales Sechura -
Piura, 2020?

tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-
45 afios del Asentamiento Humano
Los Rosales Sechura — Piura, 2020
Objetivos Especificos.

-ldentificar el nivel de percepcion frente
a laatencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-
45 afios del Asentamiento Humano Los
Rosales Sechura - Piura, 2020

-ldentificar el nivel de actitudes frente a
la atencién de planificacion familiar en
tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-
45 afos del Asentamiento Humano Los
Rosales Sechura -Piura, 2020

-Evaluar el nivel de asociacion entre la
percepcioén sobre las actitudes frente a
la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-
45 afios del Asentamiento Humano Los

Rosales Sechura -Piura, 2020

planificacion familiar en tiempos de Covid
-19 en mujeres de 18-45 afios del
Asentamiento  Humano Los Rosales
Sechura Piura, 2020

Hi: Existe asociacion estadisticamente
significativa 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 Los Rosales
Sechura Piura, 2020

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

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

> Variable
Secundarias:

Edad

Estado Civil

Grado de Instruccion
Procedencia

Religion

Ocupacion

NUmero de hijos
Método anticonceptivo
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TIPO, NIVELY POBLACIONY MUESTRA TECNICA PLAN DE ANALISIS
DISENO INSTRUMENTOS
Tipoy Nivel de Poblacion: Técnica: Para el plan de analisis se hizo uso de
Investigacion: La poblacion muestral estuvo | La encuesta la estadistica  descriptiva bivariada,
El presente estudio fue constituida por 120 mujeres de 18- 45| |nstrumentos: utilizando figuras y tablas.
de tipo cuantitativo y| aflos que asistieron a la atencion de | Instrumento de Recoleccién de
nivel descriptivo| 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 Los Rosales Sechura 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 fueron las 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 Los Rosales Sechura - Piura,
2020 en el periodo de estudio y que
cumplieron con los criterios de
seleccion.

- Caracteristicas
sociodemogréficas y
reproductivas.

--Test Likert para percepcion y
actitudes
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4.7 Principio Eticos

Esta investigacion tomo6 en consideracion el Codigo de Etica Uladech — Catdlica
Version 002 que establece el respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar
de los sujetos en investigacion; salvaguardando su integridad fisica y mental, asi como su
intimidad y la proteccion de sus datos; asi como también identificando que la persona en
estudio no posea dificultades psicoldgicas u otro problema que pueda interferir en el
proceso del desarrollo del trabajo de investigacion. 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 manejard de manera andnima la informacién obtenida de las mismas,
y se garantizo la privacidad de la identificacion de la persona. Se contd ademas con los
permisos previos de las autoridades del Asentamiento Humano Los Rosales Sechura -

Piura.
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V.RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1. Nivel de percepcidn frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de
Covid-19 en mujeres de 18 a 45 afios del Asentamiento Humano Los Rosales Sechura -
Piura, 2020.

Nivel de Percepcion n %
Mala 42 35,00
Regular 47 39,17
Buena 31 25,83
Total 120 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Se encontro que el 39,17% de las entrevistadas presentaron un nivel de percepcion
regular hacia la atencion de planificacion familiar, mientras que en el 35,00% fue mala, y
en el 25,83% buena. Lo que evidencia que existe un significativo porcentaje de mujeres
que consideran que cuando proporciono la atencion el profesional no lo hizo con las
medidas de prevencion hacia el Covid, hubo disconformidad en el horario y no se tuvo
acceso a la historia clinica, ademas el tiempo de atencién para la orientacion y consejeria
lo consideraron inapropiado. Por otro lado, el trato, el respeto y la privacidad para ellas

deben mejorarse, generando todo esto que las mujeres opten por no regresar a la atencion.
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Tabla 2. Nivel de Actitudes frente a la atencién de planificacion familiar en tiempos de
Covid-19 en mujeres de 18 a 45 afios del Asentamiento Humano Los Rosales Sechura -
Piura, 2020.

Nivel de Actitud n %
Inadecuada 74 61,67
Adecuada 46 38,33
Total 120 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Se pudo observar en relacion a las actitudes que en el 61,67% de las mujeres fueron
inadecuadas, sin embargo en el 38,33 % se reportaron como adecuadas. Considerando lo
preguntado en el instrumento de recoleccion de datos estos resultados evidencian que las
mujeres consideran que el Covid — 19 si afecta la atencion prestada, que hay temor de
contagiarse y mas aun si asiste a la atencién hay riesgo de contagiarse, por lo tanto, esto
generaria que las mujeres no crean conveniente asistir a los establecimientos de salud en
tiempos de pandemia provocando probablemente discontinuidad del método

anticonceptivo o que este se adquirido de manera particular.
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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 Los Rosales Sechura - Piura, 2020.

Nivel de Actitud

Inadecuada Adecuada Total
Nivel de Percepcion n % n % n %
Mala 30 25,00 12 10,00 42 35,00
Regular 29 24,17 18 15,00 47 39,17
Buena 15 12,50 16 13,33 31 25,83
Total 74 61,67 46 38,33 120 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Al relacionar las variables estudiadas se encontrd que del total de investigadas el
35,00% de las participante que mostraron un nivel de percepcion mala su nivel de actitud
conel 25,00% fue inadecuada, seguido del 39,17 % que reportaron un nivel de percepcién
regular su nivel de actitud fue del mismo modo inadecuada con el 24,17% y finalmente ,
aquellas mujeres que manifestaron un nivel de percepcion buena con el 25,83% , el 13,33%

reportaron una actitud adecuada.
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Tabla 3.1. Asociacion Chi-Cuadrado entre la percepcion y actitudes frente a la atencion de
planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 45 afios del Asentamiento
Humano Los Rosales Sechura - Piura, 2020.

Valor g.l P-valor
Chi-cuadrado 2 4,006 2 ,134
N de casos validos 120

a. 0 casillas (0.00%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 11,88. **Altamente

significativo (p<0.01)
Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos

De la tabla anterior no se ha podido determinar que existe una asociacion,
estadisticamente significativa entre las variables de estudio, esto debido a que el p-valor es

mayor del 5%. Por lo tanto, se contrasto la hipdtesis nula.
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5.2 Andlisis de Resultados

Los cierres de fronteras y otras barreras en las cadenas de aprovisionamiento podrian
disminuir la disposicion de anticonceptivos, que faltaban incluso en tiempos normales. Las
restricciones a la movilizacion pueden obstaculizar que las mujeres acudan a las farmacias
o clinicas, fundamentalmente si la planificacion familiar no se considera «esencial»,
ademas del temor a exponerse al coronavirus generaria que las mujeres con acceso a los
servicios no los utilicen (2). Esta situacion provocaria limitaciones en la actual atencion de

planificacion familiar que se proporciona en los establecimientos de salud.

Por lo tanto, se presentan los resultados encontrados en el estudio 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 Los Rosales Sechura - Piura, 2020,
en donde se obtuvo en la Tabla 1, que el 39,17% de las entrevistadas presentaron un nivel
de percepcion regular hacia la atencion de planificacion familiar, mientras que en el 35,00%
fue mala, yen el 25,83% buena. Lo que evidencia que existe un significativo porcentaje
de mujeres que consideran que cuando proporciono la atencion el profesional no lo hizo
con las medidas de prevencion hacia el Covid, hubo disconformidad en el horario y no se
tuvo acceso a la historia clinica, ademas el tiempo de atencion para la orientacion y
consejeria lo consideraron inapropiado. Por otro lado, el trato, el respeto y la privacidad
para ellas deben mejorarse, generando todo esto que las mujeres opten por no regresar a la

atencion.

Debido a la escasez de estudios que existes en relacion a la presente investigacion estos
resultados se contrastan con Damian B. (8) Per( , 2020 menciona que es un reto y un
desafio enfrentar el problema de la atencidn de las gestantes y los usuarios de planificacion

familiar con un sistema de salud colapsado en tiempos de pandemia por e La COVID-19;
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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. A pesar que el Ministerio de Salud ha
emitido tres directivas sanitarias para la continuidad de la atencion materna y planificacion
familiar, la sobresaturacion de servicios; y el temor de las gestantes y usuarias a contraer
La 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.
Por lo tanto, 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.

Frente a esta situacion es importante destacar los resultados de percepcion que han
mostrado las mujeres participantes en el estudio, los cuales no son nada satisfactorios. Si
tomamos en consideracién que Uno de los aspectos que ha sido privilegiado en los estudios
tanto psicoldgicos como filosoficos sobre percepcion es el de la elaboracion de juicios, que
se plantea como una de las caracteristicas basicas de la percepcién (18), es importante
destacar que los resultados negativos obtenidos en la muestra de estudio generarian juicios
nada positivos sobre la atencion de planificacion familiar que se les oferta en los
establecimientos de salud a la mujeres en especial del Asentamiento Humano Los Rosales

Sechura. En tal sentido, estos problemas hacen que sea alin mas importante priorizar la
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provision de anticoncepcion, no solo en medio de La COVID 19, sino en todo momento.
Al mismo tiempo, se debe recordar al personal de todos los niveles del sistema de salud
que todas las mujeres y los hombres necesitan acceso a servicios de planificacion familiar
y contractuales confiables, y que deben realizarse esfuerzos de integracion donde sea
factible (22), ya que la planificacion familiar estd dirigida a brindar asesoria, educacion,
guia/consejeria y proveer de métodos anticonceptivos, y que permita el derecho a decidir
libre y responsablemente , sobre la cantidad y el tiempo en el que desea tener sus hijos y
asi evitar embarazos no deseados Y asi se aporte en mejorar la salud de la madre, sus hijos
y la familia en general (23).

En la Tabla 2, se pudo observar en relacion a las actitudes que en el 61,67% de las
mujeres fueron inadecuadas, sin embargo en el 38,33 % se reportaron como adecuadas.
Considerando lo preguntado en el instrumento de recoleccion de datos estos resultados
evidencian que las mujeres consideran que La Covid — 19 si afecta la atencion prestada,
que hay temor de contagiarse y mas aun si asiste a la atencion hay riesgo de contagiarse,
por lo tanto, esto generaria que las mujeres no crean conveniente asistir a los
establecimientos de salud en tiempos de pandemia provocando probablemente
discontinuidad del método anticonceptivo o que este se adquirido de manera particular.

Estos resultados se contrastan con IPPF. (10). 2020, en su Declaracién del IMAP sobre
La 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 Yy 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),
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servicios anticonceptivos, servicios de aborto seguro, servicios de salud maternal y del
recién nacido, servicios para violencia de género (GBYV), infertilidad por ITS/VIH,
infertilidad y cénceres 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.

Ademas, la pandemia COVID-19 ha dado como resultado una crisis en la cadena de
suministros global debido a la creciente demanda de equipos e insumos de salud y médicos
esenciales, el creciente uso sin base en evidencia de equipo de proteccion individual (EPI)
y la clausura simultanea de los paises del mundo. Esta situacién esta impactando en la
produccidn y distribucion de productos de salud médica. Las restricciones de exportacion
en China e India, donde se fabrica aproximadamente el 70 % de ingredientes farmacéuticos
activos y se transforman en productos finales, estdn amenazando la cadena de suministro
esencial de productos de salud esenciales y podria verse interrumpido durante los préximos

meses.

Frente a esta situacion: Entre las recomendaciones para la asociacion de miembros
indica que se debe Fortalecer la educacion 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. EI compromiso de la
comunidad es crucial en los esfuerzos por ralentizar la propagacién del COVID-19,
mientras que educar e informar al publico acerca del COVID-19 aliviara el miedo y la

desconfianza.
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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 pablico a través de los medios, las redes sociales, los mensajes de texto y los

posters.

Las acciones clave incluyen las siguientes: Fomentar y adoptar enfoques innovadores,
tales como los siguientes: salud digital (telemedicina, aplicaciones moviles, informacion 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.

Frente a estos resultados se hace preocupante evidenciar actitudes inadecuadas en la
atencion de planificacion familiar en la poblacion en estudio , mas aun si tomamos en
consideracion lo dicho por Kerlingerrefier: "La actitud es una predisposicion organizada
para sentir, percibir y comportarse hacia un referente”(15), esto implica que las mujeres
al tener actitudes negativas opten por no asistir a los servicios de planificacion familiar
por miedo a contagiarse con el Covid-19, ademas priorizan el contagio a la importancia
de protegerse con un anticonceptivo, restando la necesidad de consejeria y orientacion

sobre los métodos anticonceptivos prefiriendo adquirirlo de manera particular.

En la Tabla 3, al relacionar las variables estudiadas se encontré que del total de

investigadas el 35,00% de las participante que mostraron un nivel de percepcion mala
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su nivel de actitud con el 25,00% fue inadecuada, seguido del 39,17 % que reportaron
un nivel de percepcion regular su nivel de actitud fue del mismo modo inadecuada con el
24,17% y finalmente , aquellas mujeres que manifestaron un nivel de percepcion buena con
el 25,83% , el 13,33% reportaron una actitud adecuada. no se ha podido determinar que
existe una asociacion, estadisticamente significativa entre las variables de estudio, esto

debido a que el p-valor es mayor del 5%. Por lo tanto, se contrasto la hipotesis nula.

Resultados que se contrastan a los de UNFPA. (12) 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 en los 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.

47



Esta situacion pone en evidencia lo que a nivel regional se esta evidenciando que segln
informacion proporcionada por profesional Obstetra Pablo Zacarias Garcia, hace hincapié
sobre la realidad que se muestra de la atencion de planificacion en tiempos de pandemia
en la region manifestando: “La planificacion familiar a nivel de la region Piura se va
recuperando estas atenciones en el avance de los meses. Actualmente evaluando
unicamente el mes de octubre estamos todavia en una brecha del 25% de las atenciones que
hemos desarrollado el afio pasado.Del mismo modo, indicd que durante la pandemia y el
contexto de La COVID-19 por el cual estamos pasando la planificacion familiar en la
region Piura “se ha venido realizando como en campaia. Es decir las usuarias accedian a
los establecimientos de salud o eran citados mediante llamada telefonica”. Ellas segln
manifestd Zacarias Garcia han estado siendo atendidas en el topico de la emergencia, no
en el consultorio. “Les entregdbamos el método anticonceptivo que decidian utilizar y
muchas veces no se registraban historias clinicas. Solo se le daba el registro de la receta y
la paciente se regresaba a su domicilio” (5). Por lo tanto, se hace necesario para mejorar la
demanda de la atencién en los servicios de planificacién cambiar la percepcion y actitudes
de la mujeres en estudio que aporten a la continuidad de los métodos anticonceptivos y

evitar embarazos no planificados.
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VI.CONCLUSIONES

Se identifico el 39,17% de las entrevistadas presentaron un nivel de percepcion
regular hacia la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19, lo que
refleja que la mujeres en cierta medida no consideran que la atencidon de
planificacion familiar se oferte con los protocolos de atencion, ademas consideran
que los horarios, privacidad, y , abastecimiento del método anticonceptivo, ademas
del trato que se le dio sea en gran medida sea satisfactorio provocando asi que las
participantes no regresen a una posterior atencion.

Se refleja que el 61,67% de la poblacidn en estudio tuvieron actitudes inadecuadas
hacia la atencion de planificacién familiar en tiempos de Covid - 19, lo pone en
evidencia que las mujeres manifiestan temor y que se encontaran en riesgo
contagiarse de La Covid- 19 si asisten a un establecimiento de salud para la entrega
del método, y no lo consideran importante, ya que solo para ellas es asistir para
recibir el método sin tener una atencion integral y completa considerando que es
igual el adquirirlo de manera particular.

Al relacionar las variables estudiadas se encontré que del total de investigadas el
35,00% de las participante que mostraron un nivel de percepcion mala su nivel
de actitud conel 25,00% fue inadecuada, seguido del 39,17 % que reportaron un
nivel de percepcion regular su nivel de actitud fue del mismo modo inadecuada con
el 24,17% y finalmente , aquellas mujeres que manifestaron un nivel de percepcién
buena con el 25,83% , el 13,33% reportaron una actitud adecuada.Del mismo
modo, se ha podido determinar que no existe una asociacion, estadisticamente
significativa entre las variables de estudio, esto debido a que el p-valor es mayor
del 5%. Por lo tanto, se contrasto la hipotesis nula. Esta situacion implica rechazo

a asistir a los establecimientos de salud para recibir atencion de planificacion
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familiar lo que generaria embarazos no planificados y en muchos casos sobre todo

riesgo para la salud de la mujer.

50



ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

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

n %
Edad 15-19 7 5,83
20-24 18 15,00
25-34 69 57,50
34-65 26 21,67
Estado Civil Soltera 12 10,00
Casada 31 25,83
Conviviente 77 64,17
Divorciada 0 ,00
Viuda 0 ,00
Grado de Instruccion Analfabeta 0 ,00
Primaria 3 2,50
Secundaria 88 73,33
Superior técnico 18 15,00
Superior universitaria 11 9,17
Procedencia Costa 100 83,33
Sierra 14 11,67
Selva 6 5,00
Religion Catolica 108 90,00
Evangélica 10 8,33
Cristiana 2 1,67
Otra 0 ,00
Ocupacion Ama de casa 84 70,00
Estudiante 5 4,17
Trabajadora Independiente 20 16,67
Trabajadora Dependiente 11 9,17
Total 120 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Del total de los investigadas se ha podido determinar que el 57,50% tienen edades entre
25-34 afios, el 64,17% son convivientes, ademas se encontrd que el 73,33% tienen
educacion secundaria; el 83,33% proceden de la costa. Se demostrd que el 90,00% son

catolicas, mientras el 70,00% son amas de casa.
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Tabla 5. Caracteristicas reproductivas de las mujeres de 18-45 afios del Asentamiento
Humano Los Rosales Sechura- Piura 2020

n %
Cuantos hijos tiene 1 hijos (as) 9 7,50
2 hijos (as) 39 32,50
3 hijos (as) 48 40,00
> 3 hijos (as) 17 14,17
Cuando acudid al servicio Inyectable 7 5,83
Preservativo 33 27,50
Pildoras 14 11,67
Implante 67 55,83
Otros 6 5,00
Total 120 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccién de Datos.

Se ha logrado determinar que del total de los investigadas el 40, 00% tienen 3 hijos,

mientras que el 55, 83% acudio al servicio por implante.
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Figura 1. Gréfico de barra del nivel de percepcion frente a la atencion de planificacion

familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 45 afios del Asentamiento Humano
Los Rosales Sechura- Piura, 2020

Fuente: Tabla 1.
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Adecuada; 38.33

Inadecuada; 61.67

Figura 2. Gréfico de torta del nivel de actitudes frente a la atencion de planificacion familiar
en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 45 afios del Asentamiento Humano Los Rosales

Sechura - Piura, 2020
Fuente: Tabla 2.
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Figura 3. Gréafico de barra del nivel de asociacidn entre la percepcion sobre las actitudes

frente a la atencién de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a
45 afios del Asentamiento Humano Los Rosales Sechura- Piura, 2020

Fuente: Tabla 3.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS @h

- |
DE CIENCIAS DE LA SALUD

OBSTETRICIA

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

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 LOS
ROSALES SECHURA- PIURA, 2020 La encuesta es de caracter anonimo, los datos se
reservaran con total confidencialidad, por tal motivo puede responder con confianza y
libertad. Agradecemos su participacion.

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

1. Edad:

2. Estado Civil:

Soltera
Casada

Conviviente
Divorciada
Viuda
3. Grado de Instruccion:
O Analfabeta
O Primaria

O 0000

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

[0 Otras especifique:

6. Ocupacion:

O Ama de casa
O Estudiante

O Trabajadora Independiente
O Trabajadora Dependiente
O Otras especifique:

7. ¢Cuantos hijos tiene?
0 Ninguno

O 1 hijos (as)

O 2 hijos (as)

0 3 hijos (as)

0 >3 hijos (as)

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

O Preservativo

O Pildoras

O Implante

O Otro especifique:

. 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
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NO

PROPUESTAS

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

a el/la Obstetra atendiendo?

¢Su atencion se realizo respetando las medidas para

prevenir el contagio del Covid-19?

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

método anticonceptivo que solicit6?

¢El horario de atencién en el consultorio de
Planificacion Familiar durante el tiempo de Covid-

19, fue conveniente para usted?

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

durante el tiempo de Covid-19?

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

eleccion del método anticonceptivo?

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

proporciono

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

0 preguntas?

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

para la atencién

10

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

paciencia
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11 | En la atencion de planificacion familiar en tiempo

de Covid — 19, se respetd su privacidad

12 | En la atencién de planificacion familiar en tiempo

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

13 | Cuando asisti¢ 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

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

calificacion y 5 como la mayor 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 1213|415

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

los servicios de planificacion familiar de los Establecimiento
de Salud

2 | Existe temor para asistir a los servicios de planificacion

familiar en tiempos de pandemia para adquirir su método

anticonceptivo

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

familiar existe riesgo de contagiarse con la Covid — 19
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Cree usted que los servicios de planificacion familiar en
tiempos de Covid -19 se encuentran abastecidos de métodos

anticonceptivos

Cree usted que es conveniente en tiempos de pandemia

asistir a los servicios de planificacion familiar

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

con el establecimiento de salud

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

acuda a los servicios de planificacion familiar

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

importante.

Cuando asistio 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 recoleccién de
datos.

Ao 2020
Procedencia Piura-Peru
Administracion Mujeres

Evalua el conjunto de ideas, conceptos y enunciados verdaderos

o falsos, prodectos de la observacion y experiencia de la mujer,

Significancia
asi mismo la actitud referida a métodos anticonceptivos.
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 percepcién
es de 0,766 y Alfa de Cronbach para actitudes es de 0, 758.
Validez La Escala ha sido sometida a criterio de Jueces expertos para

calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.
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ANEXO 2.1

Reporte de Confiabilidad

Piura, octubre 2020

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

De mi consideracion

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para darle a conocer sobre la confiabilidad
estadistica de los instrumentos que se van a 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 LOS ROSALES SECHURA - PIURA, 2020” que
JIMENEZ GEMIN, GREYSY MADALEY 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 ,766 15
Actitudes , 758 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° 505
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BAREMACION

Percepcion Actitudes
Mala 15-66
Percentiles Regular 67-68 Inadecuada 9-41
Bueno 69-75 Adecuada 42-45

Para poder determinar los diferentes niveles se ha tomado la baremacion percentil,

teniendo en cuenta los percentiles 33 y 66 para la variable de percepcion mientras que para

las actitudes se utilizo 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 items del

instrumento se realiz6 una muestra piloto en mujeres en el AA. HH Los Rosales

Sechura - Piura, el mismo que se desarrollé siguiendo las siguientes etapas:

o Seseleccion6 a 30 mujeres del AA. HH Los Rosales Sechura - Piura; de manera
aleatoria.

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

Posteriormente la matriz de datos se transformo en una matriz de puntajes, bajo

los siguientes criterios:

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

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

Procedimiento de confiabilidad. - para analizar si el instrumento es confiable se
debe tener en cuenta los puntajes obtenidos por cada item que miden la percepcion
y laactitud, se utilizo el estadistico alfa de crombach cuando se trabaje con variables
medidas en escala ordinal en likert.
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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
o =
K-1 [

)
S,

d

(SRR

K: nimero de items

> S7: Sumatoria de varianzas de los items
SZ: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de alfa de cronbach

CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
Percepcion , 766 15
Actitudes .758 9

Se observa que 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 15 y 75

puntos para percepcion mientras que para las actitudes esta entre 9 y 45.
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Péaginas 204 - 208

Calculo de la confiabilidad o fiabilidad

Existen diversos procedimientos para calcular la confiabilidad de un instrumento de medicién. Todos
utilizan procedimientos y formulas que producen coeficientes de fiabilidad. La mayoria de éstos pue-
den oscilar entre cero y uno, donde un coeficiente de cero significa nula confiabilidad y uno represen-
ta un méximo de confiabilidad (fiabilidad total, perfecta). Cuanto mds se acerque el coeficiente a cero
(0), mayor error habr4 en la medicién.

Mula Muy baja Baja Regular Aceptable Elevada Perfecta

0 09 1

Sumamente
confiable
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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) _lv (_}/A:\/_C :

&)

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Nivel académico:

L

a) Especialista en Emerqmda.s O@slélﬁcas
b) Maestria en: L%alud Qbﬁ’ca con menzion enSalud Mclcmo:rn(om‘?!

¢) Doctorado en:

d) Post-doctorado en.

4. Institucion donde Labora:_Hospital cle la Awistac! (pml - Cd(eo,Sdn—)a asa 2-11
5. Cargo que desempena: Q‘ogl lm Cls?sh-ncial

0
6. Denominacion de la Investigacion: wnepcmn v 0(4'\ ude5 Ferv)e a 'cx Olemnon de
{Plcln.; cacon (om-hm en Hiempos cle Covicl- ICI en rﬂtl\(r(j cle

18- 45 ones de }a }oruhclad Scm Cwislo -Sechma —LPum‘ 2020.
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1. FORMATO DE VALIDACION

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

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

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

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

a) Especialista en
b) Macstriaen: () bs/@lneia oon meacisu qu Sl sexwoty Pepranodiia
¢) Doctorado en: =

d) Post-doctorado en: =
4. Institucion donde Labora: MiviSo.: .. S T». Tacnly

5. Cargo que desempeda: (b 3/¢//a Aﬁv'sfmcioﬁ

6. Denominaciéon de la Investigacion: PERCEPCION Y ACTITUDES

FRENTE A LA ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS DEL

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

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

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

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

ED: En desacuerdo 0

---------- &, . s aazwsar

W Stiva Slews (A
7 OBSTETRA
OP. 7398
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

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

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino €%

3. Nivel académico:

a) Especialistaen T MEpocme? 0BT
D P JEXI 7 ge rne Pt

TR b

b) Maestria en :

¢) Doctorado en:

d) Post-doctorado en:

4. Institucion donde Labora: }j Na JU-2 F [P,

5. Cargo que desempeiia: (')59 TE v l() SiUS NER R,

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

2. Elinstrumento persigue los fines de los objetivos especificos

3. El namero de los items que cubre a cada dimension es correcto

4. Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado

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

6. Los items (preguntas) del

formuladas.

instrumento estan correctamente

7.La estructura del instrumento es adecuado

El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis

LEYENDA PUNTUACION

DE: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0

; S DEL X
1 (o £l CeeC

‘Mag, Maria gsfbel Tolentino Pé -
COP. - RNE. 2899-F, TEx
ESPECIALIDAD EN 3 S g:S‘ETRAS

T
FIRMA Y SELLO
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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 colaboracién para determinar la validez de
contenido del instrumento de recoleccion de datos a ser aplicado en el estudio
denominado “Percepcion y actitudes frente a la 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 redaccién de las
mismas.

El expediente de validacion que le hacemos llegar contiene:

- Matriz de Consistencia.
- Matriz de Operacionalizacion de Variables

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

Atentamente:

A

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

Piura, 27 DE Octubre Del 2020
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 ¢l 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,

N
LUCIN DEL SOCORRO 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 Los Rosales Sechura- Piura,
2020”

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Greysy Madaley, Jiménez Gemin

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

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Mediante la presente, la invitamos a participar de un estudio cuyo objetivo es:

Determinar 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 Los Rosales Sechura, 2020.

PROCEDIMIENTOS:

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

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

BENEFICIOS:

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

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

CONFIDENCIALIDAD:

Todos los datos que se recojan, seran estrictamente anénimos y de caracter privados.
Ademas, los datos s6lo 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, seréa el Investigador Responsable de la Investigacidn, 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.
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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
Véasquez Saldarriaga, al correo electrdnico fvasquezs@uladech.edu.pe.

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

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Y 0 , participante
CONDNLE...oo en base a lo expuesto en el presente documento,
acepto voluntariamente participar en la investigacion Percepcion y Actitudes frente
la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-45
afios del Asentamiento Humano Los Rosales Sechura- Piura, 2020; del investigador
responsable para:

O Realizar el instrumento de Recoleccion de Datos.
He sido informada de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y
de las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacion que provea en
el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y andnima. Ademas, esta
no sera usada para ningun otro propoésito 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 decisién.De tener preguntas sobre
mi participacion en este estudio, puedo contactar al investigador Greysy Madaley,
Jiménez Gemin, al correo electrénico: greys_gemin7@hotmail.com, 0 al
celular: 975603419.

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 responsible del
proyecto: Greysy Madaley, Jiménez Gemin al correo electrénico:
greys_gemin7@hotmail.com, o al celular: 9756034109.

Por lo tanto, firmo en sefial de conformidad.

Piura,de .............. del ......... 2020

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador
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