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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar si exite asociacion entre
la Percepcion y Actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos del
COVID- 19 en mujeres de 20 a 49 afios del Centro Poblado Los Ranchos Canchaque-
Piura, 2020. Fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, disefio
no experimental de corte transversal. La poblacion muestral fueron 80 mujeres de 20-49
afios en edad fértil del Centro Poblado lo Ranchos Canchaque- Piura, del ambito de
estudio. Se demostré en relacion al nivel de conocimiento que el 37,50% de los
participantes mostraron un nivel malo. En el 53,75% de las mujeres en edad fértil que
formaron parte del estudio se encontré que manifestaron actitudes desfavorables frente a
la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19. Al relacionar las variables
estudiadas se encontré que del total de investigadas el 37,50% que presentaron un nivel
de percepcion malo sus actitudes fueron inadecuadas (27,50%), seguido del 38,75% que
representaron nivel de percepcion regular mostrando actitudes del mismo adecuadas
(22,50 %). Por otro lado, el nivel de percepcion malo fue del 37,70% con actitudes
adecuadas de un 22,50 %. Se concluye que existe una alta correlacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio debido a que el p-valor es menor del 1 %. Se

observa una correlacion de manera directa y se contrasto la hipotesis alterna.

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



SUMMARY

The present research had as general objective to determine if there is an association
between Perception and Attitudes towards family planning care in times of COVID-19 in
women between 20 and 49 years of the Centro Poblado Los Ranchos Ca nchaque-Piura,
2020. It was a quantitative study, descriptive correlational level, non-experimental cross-
sectional design. The sample population consisted of 80 women of 20-49 years of
childbearing age from the Centro Poblado lo Ranchos Canchaque- Piura, from the study
area. It was shown in relation to the level of knowledge that 37.50% of the participants
showed a bad level. In 53.75% of the women of childbearing age who were part of the
study it was found that they manifested unfavorable attitudes. When relating the variables
studied, it was found that of the total number of researchers, 37.50% who presented a bad
perception level, their attitudes were inadequate (27.50%), followed by 38.75% who
represented a regular perception level showing attitudes of the same adequate (22.50%).
On the other hand, the level of bad perception was 37.70% with adequate attitudes of
22.50%. It is concluded that there is a statistically significant high correlation between
the study variables because the p-value is less than 1%. A correlation is observed directly

and the alternative hypothesis was contrasted.

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

La salud sexual y reproductiva fundamentalmente es tener una sexualidad
completa y formal, la cual debe ser encaminada por profesionales de la salud que son
presentados en los servicios de dicho programa. La confluencia de la poblacién en estos
servicios es de baja demanda, estado que lleva embarazos no planificados y las ITS (1). La
COVID-19, es una enfermedad respiratoria originada por el virus SARS-CoV-2; por lo
cual, actualmente esta afectando tanto en lo econémico, en lo social y en la salud.
Afectando los servicios de salud sexual y reproductiva originando la disminucion del
numero de trabajadores en salud, escases en los suministros sanitarios, falta de métodos

anticonceptivos, falta de informacion y deficiencias en la salud.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), comunico un brote de virus el 31 de
diciembre, ocasionando casos de neumonia en la ciudad Wuhan, en China. Posteriormente
el 12 de enero 2020, China anuncia la secuencia genética del virus originario de la COVID-
19 y el 11 de marzo la OMS informa sobre una nueva pandemia mundial propagandose
rapidamente en Asia, Europa y América, ocasionando un impacto mundial en lo

econdmico, social y salud pablica(2) .

Frente a esta pandemia los servicios de salud sexual y reproductiva estan siendo
afectados seriamente en todo el mundo, observando una interrupcidn, restriccion y falta de
continuidad de estos servicios; los riesgos para la poblacién que demandan este tipo de
servicios también aumentan si los sistemas de salud desvian recursos de la atencion de la
salud sexual y reproductiva para responder a la emergencia sanitaria, y mas aun si las lineas

de abastecimiento comienzan a deshacerse bajo el peso de la pandemia (3).



Ademas, es relevante la insatisfaccion de las necesidades de planificacion familiar, ya que
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, continGan causando interrupciones
significativas de los servicios durante 6 meses, ocasionando 2 millones de embarazos no
deseado y seguird aumentando de acuerdo a los meses de distanciamiento (4). Se estima
que, en América Latina y el Caribe, otros 18 millones de mujeres perderan el acceso regular
a métodos anticonceptivos modernos dado el contexto actual de la pandemia de COVID-

19 (5).

Las cadenas de suministro de la salud, incluida la anticoncepcion, estan retrasadas en
la produccion de estos, generando la escasez de equipos y otros productos médicos y
esenciales, incluidos los suministros para la atencion Segura del aborto. Ademas, los paises
subdesarrollados y en desarrollo pueden tener menos poder adquisitivo para la
anticoncepcion, incluidos los condones, en medio de su respuesta al COVID-19, lo que

podria poner a las poblaciones en riesgo de infecciones de transmision sexual (6).

En Piura, el sector salud ante el manejo de la crisis sanitaria en cuarentena se enfatizo
en la atencion Hospitalaria dejando de lado los servicios de atencion en el primer nivel ,
ante el cierre de los servicios , se evidencia segun el reporte del coordinador de Salud
Materno Neonatal (SMN) una baja cobertura en la atencion de los servicios de
Planificacion Familiar (La cobertura de atencién prenatal Reenfocada en 12.5% en el mes
de enero -abril, siendo reportada la mas baja en la Sub regién Piura Sechura y la cobertura

de parejas protegida en 16.9% en la Sub region Morropén Huancabamba .

Por tal razon, no se debe restringir la atencion de Planificacion Familiar en tiempos de

pandemia. También perjudica a las familias porque no pueden realizar su planificacion



familiar, contar con suministros sanitarios y no acceder a la atencion de salud materna. La
importancia de la salud sexual y reproductiva, evita tener embarazos no deseados,
infecciones de transmision sexual (ITS), abortos en condicién de riesgo, problemas
emocionales, fisicos, sociales, educativos, laborales y evitar la discriminacion por la

condicion sexual. (7).

Segun informantes claves en el mes de Marzo y Abril la demanda de los servicos de
planificacion familiar disminuyo, Mayo y Junio se obtuvo 10 parejas protegidas, Julio ,
Agosto , Septiembre y Octubre la demanda de Planificacion Familiar aumento a un total
de 46 pacientes atendidos. Por consiguiente surge la necesidad de realizar la presente
investigacion en mujeres del Centro Poblado Los Ranchos Canchaque-Piura, quienes
segun informacion no oficializada la demanda en los servicios de planificacion familiar ha
disminuido, ademas refieren que viven su sexualidad de manera incorrecta mostrando
conductas sexuales de riesgo claramente evidenciadas en casos de embarazos no
planificados, abortos y casos de madres solteras, lo que refleja un notorio grado de
vulnerabilidad con respecto a la planificacion familiar .

Esta situacion ha generado déficit de atencidn en el servicio de planificacion familiar
y se enfatice en adoptar medidas preventivas y promocionales que abarque actividades que
permitan que la atencidn sea oportuna y sobre todo genere satisfaccion del servicio a pesar

de la pandemia.

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 del COVID- 19 en mujeres de 20 a 49 afios del Centro
Poblado Los Ranchos Canchaque-Piura, 2020? Para dar respuesta al problema se plante6

como objetivo general: Determinar si exite asociacion entre la Percepcion y Actitudes



frente a la atencién de planificacion familiar en tiempos del COVID- 19 en mujeres de 20
a 49 afios del centro poblado Los Ranchos Canchaque-Piura, 2020.

Asimismo, se consideraron los siguientes objetivos especificos:(a)ldentificar el nivel
de Percepcion frente a la Atencion de Planificacion Familiar en tiempos del COVID- 19
en mujeres de 20 a 49 afios de edad del Centro Poblado Los Ranchos Canchaque-Piura,
2020.(b)Identificar el nivel de Actitudes frente a la Atencién de Planificacion Familiar en
tiempos del COVID- 19 en mujeres de 20 a 49 afios de edad del Centro Poblado Los
Ranchos Canchaqué-Piura, 2020.(c)Evaluar el nivel de asociacion entre la Percepcion
sobre las Actitudes frente a la Atencion de Planificacion Familiar en tiempos del COVID-
19 en mujeres de 20 a 49 afos de edad del Centro Poblado Los Ranchos Canchaque-Piura,

2020.

La presente investigacion se justifica por poseer una poblacion de estudio a un grupo
de mujeres que se han visto afectadas de manera riesgosa para asistir al servicio de
planificacion familiar, por las medias preventivas que ha tomado el gobierno frente a esta
pandemia. Actualmente el Covid-19, es un grave problema de Salud Pablica, conllevando
a la deficiencia en la Atencién de Planificacion Familiar; ocasionado por la ausencia del
personal de salud en los consultorios externos. La demanda de adquisicion de los servicios
de planificacion familiar desde hace afios atras es de mucha estimacion para la sociedad
porque a través de este programa puede disminuir la pobreza, también para planificar
cuantos hijos quieres tener y como deseas vivir tu sexualidad. Dicha situacion podria

originar embarazos no deseados y escasez de informacion sobre métodos anticonceptivos.

Frente a esta situacion nace la necesidad de determinar la relacion entre la percepcion
y las actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en

mujeres de 20-49 afios, del centro poblado Los Ranchos Canchaque-Piura, 2020 afios.



Dicha investigacién ante la problematica encontrada aportara en el campo tedrico
generando un enriquecimiento de la literatura cientifica y en el campo social los resultados
contribuirdn como linea de base para llenar el vacio del conocimiento en la mejora de los
servicios que brinda la planificacion familiar en tiempos de pandemia y de esta manera los
usuarios tengan acceso y las tele consultas sean méas productivas.

La metodologia se centra en un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional y disefio no experimental de corte transversal. Se realizé en una poblacion
muestral de 80 mujeres de 20 a 40 afios que asistieron a la atencion de planificacion
familiar en un establecimiento de salud en tiempos de Covid-19 y que residen en el Centro
Poblado Los Ranchos Canchaque-Piura, 2020. Se trabajo con un instrumento de
recoleccion de datos enfocado en Determinar si existe asociacion entre la Percepcion y las
Actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos del COVID- 19 en
mujeres de 20 a 49 afios en mujeres del Centro Poblado Los Ranchos Canchaque-Piura,

2020.

En los resultados se ha logrado observar que del total de las mujeres de 20 a 49 afios
de edad el 37,50% de estos tienen un nivel de percepcion mala mientras que el 23,75%
(29) su nivel es bueno. En el 52,75% de las mujeres de 20 a 49 afos de edad, que formaron
parte del estudio tienen una inadecuada actitud mientras que el 46, 25% es adecuada frente
a atencion de planificacion en tiempos del Covid-19 . Al relacionar las variables estudiadas
se encontrd que el total de investigados el 37, 50% que presentaron un nivel de percepcion
malo sus actitudes fueron inadecuadas (27, 50%), seguido del 38, 75% que representaron
nivel de percepcion regular mostrando actitudes del mismo adecuadas (22, 50 %). Por otro
lado, el nivel de percepcion malo fue de 37, 70% con actitudes adecuadas de 22, 50 %. Se

ha podido determinar una alta correlacion estadisticamente significativa entre las variables



de estudio debido a que el p-valor es menor del 1%. Se observe una correlacion de manera

directa y se contrasto la hipotesis alterna.

Il. - REVISION DE LA LITERATURA

1.1Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Locales

Adriano B, Bustamante C, Mendoza M. (8) Piura 2020, en su estudio titulado Analisis
de la situacion de los indicadores de Salud Materno Neonatal y La Salud Sexual Y
Reproductiva, balance del impacto en la Regidn Piura y su perspectiva para organizacion
de los servicios en primer nivel de atencion en el contexto Covid- 19. Segun la
programacion establecida entre Enero- Abril se tenia programado atender a 197,012
parejas protegidas lo que segun el coordinador de SMN se evidencia una baja cobertura de
atencion en los servicios de Planificacion familiar. La cobertura en planificacion familiar
de parejas protegida fue de solo 16.9% en la Sub region Morropon — Huancabamba, en la
Sub region Luciano Castillo: 22.1%; en la Sub region Morropén Huancabamba: 16.9%.

Finalmente, en la Sub region Piura — Sechura: 24.5%.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

UNFPA. (9) Pert 2020, en su informe titulado Impacto del Covid-19 sobre el acceso
a anticonceptivos en Perd. En Pert se ha identificado que la Pandemia de COVID-19 afecta
al acceso a los anticonceptivos modernos tanto por 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 lo haran afectadas por una retraccion



de los ingresos familiares. Mientras que 4 de cada diez mujeres que, durante la pandemia
discontinuaran el uso de anticonceptivos modernos, lo haran por dificultades de
aprovisionamiento en los servicios publicos de salud. UNFPA con apoyo de Foro LAC ha
evaluado ambas disrupciones concluyendo que 17 millones de mujeres se veran forzadas a
interrumpir el uso de métodos anticonceptivos. De ellas, 13 millones lo haran porque
tendrén dificultades para obtenerlos y 4 millones por imposibilidad de pagarlos en las
farmacias privadas. Como resultado, luego del COVID-19 el porcentaje de mujeres con
Necesidades Insatisfechas de Planificacion Familiar retrocedid 27 afios pasando de 11.4%

a 16.3%.

Damian B. (10) Peru 2020, en su investigacion titulada La salud sexual y reproductiva
en tiempos de COVID-19 en el Perl. Es un desafio y reto enfrentar el problema de la
atencion de usuarios de planificacion familiar en tiempos de pandemia Covid-19, donde
existe un sistema de salud colapsado, carencia de infraestructura y de equipos, asi como de
insumos; la pandemia traerd graves consecuencias econémicas y sociales y mas adn en
paises subdesarrollados como lo es Perd, 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 planificacién familiar; trayendo consigo embarazos no deseados con
secuelas de abortos inseguros, hijos no deseados y aumento de la mortalidad materna. A
pesar que el Ministerio de Salud ha emitido tres directivas sanitarias para la continuidad de
planificacion familiar, la sobresaturacion de servicios; y el temor de las usuarias a contraer

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



2.1.3 Antecedentes Internacionales

UNFPA. (11) América Latina y el Caribe 2020; en su nota técnica Repercusion de la
pandemia de COVID-19 en la planificacion familiar y la eliminacion de la violencia de
género, la mutilacion genital femenina y el matrimonio infantil nos redacta lo siguiente 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, las mujeres no acuden a los establecimientos
sanitarios por miedo a contraer la COVID-19, 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. Segun las previsiones, alrededor de 47
millones de mujeres en 114 paises de ingreso bajo y mediano no podran utilizar
anticonceptivos modernos de las cuales se prevén 7 millones mas de embarazos no

planificados.

Demayo S, Perez M, Fernandez F, Servetti V, Noélting M (12) Argentina 2020, en su
estudio titulado Anticoncepcion en tiempos de COVID-19: Consideraciones basadas en la
escasa evidencia disponible a la fecha, la experienciay el sentido comin, nos informa sobre
las medidas que se deben tomar en cuenta en pacientes asintomaticas todas deben estar con
protector facial en paciente sintométicas se debe seguir el protocolo de prueba. Ademas
informar sobre las visitas no urgentes como la colocacion y extraccion de DIU e implantes,
solo las visitas urgentes en persona aceptables es para pacientes que han confirmado o
sospechosa de Covid-19, mencionar que las telemedicina se pueden utilizar para
consejerias de los métodos anticonceptivos consultas e inquietudes de las usuarias. Ante la

presente pandemia del Covid-19, se espera una interrupcion de los servicios de atencion de



la salud y el desvio de recursos fuera de la atencion esencial de la salud sexual y
reproductiva debido a la priorizacion de la respuesta al COVID-19, lo que posiblemente

aumente los riesgos de morbilidad y mortalidad materna e infantil.

UNFPA. (13) América Latina y El Caribe 2020, este resumen tiene como titulo
Atencion en Salud Sexual y Reproductiva y Planificacion Familiar durante la emergencia
sanitaria por la COVID-19, el objetivo de este resumen técnico es ofrecer apoyo del
UNFPA a sus oficinas de pais, gobiernos y otras organizaciones que ofrecen servicios de
planificacion familiar, para la definicion de estrategias que les permitan atender las
necesidades urgentes de las usuarias y usuarios de planificacion familiar. Debemos
redoblar los esfuerzos para facilitar el acceso a los servicios y la continuidad de uso de la
anticoncepcion por parte de las usuarias y usuarios actuales. Durante el periodo de
emergencia sanitaria se recomienda implementar servicios de consulta en linea (telefonica,
por videollamada o por medio de cualquier otra tecnologia disponible) que permitan
conocer el motivo de la consulta (inicio de anticoncepcion, cambio de método, recambio
de método por caducidad o por falta del mismo, efectos secundarios con método actual,
etc.), entrega de anticonceptivos inmediatos sin historia clinica, asesoramiento a mujeres

para un buen uso del método anticonceptivo.



2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Teorias de la Percepcion

El concepto de percepcion se caracteriza por tener conocimiento de algo y poseer la

capacidad para recibir y comprender el mundo a tu modo.

Segun la teoria de la Gestalt, las personas percibimos el mundo como un todo y no de

forma fragmentada; esto lo comprobamos si pensamos que al despertarnos y abrir los 0jos

podriamos ver toda la habitacion en la que nos encontramos y no solamente objetos sueltos.

Por medio de nuestra percepcién tenemos la capacidad de comprender de qué esta

compuesto ese todo y separar lo que nos interesa mas en cada momento (14).

Segun Catald A. (14), menciona en su tesis las siguientes teorias:

La Percepcidon social: El todo es mas que la suma de las partes.

La Percepcion como negociacion: Es la capacidad bioldgica de y la seleccion para
ser percibido.

La percepcion con relacion a la influencia: Lo que esto nos da a entender es que,
una vez que una sociedad ha cambiado los intereses de una persona y la ha
entrenado para esperar lo que sea mas viable en esta sociedad, se ha ganado un gran
control y no solo sobre sus procesos mentales, sino también sobre el mismo material
con el que el pensamiento opera —los datos experimentados por el discernimiento.

La percepcion relacionada con la motivacion: Se refiere a desviar el interés hacia
los estimulos importantes. De manera que la motivacion de logro: Es la inclinacion
del individuo a perseguir el éxito en situaciones desafiantes que requieran un gran
reto, es decir, que impliquen demostrar capacidad y que permitan calificar el
desenvolvimiento de la persona.

La Percepcion social y las relaciones intergrupales: Es la inclinacién a percibir

una vision unitaria de las personas a partir de elementos separados.
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2.2.2 Tipos de Percepcién
Por otra parte, Yanez M. (15), en su estudio menciono:

v LaPercepcion visual: Es el proceso que permite reconocer y recoger datos del
medio externo, los cuales se establecen en métodos perceptuales (Merchan y
Henao, 2011).

v Percepciéon de patrones auditivos: Este modelo de percepcion tiene la
funcidn de encontrar distintos tipos de sonidos en el ambiente (Pérez, 2011). A
su vez, sefiala que los nifios responden a sonidos inclusive previos a su
nacimiento; a partir de alli, comienza a distinguir diversos sonidos agradables
y desagradables.

v Percepcién de tiempo: Dentro de esta, Ornstein (2004), quien alude que la
percepcion de tiempo se fundamenta en los contenidos que posee el individuo;
lo que sefiala que toda la informacion descubierta de forma consciente y
guardada en la memoria, define la longitud percibida del tiempo; es decir,
cualquier acontecimiento que le pasa al individuo siendo este agradable o
desagradable.

v" Percepcién de movimiento: Los seres humanos estan atentos a los
movimientos que realizan otras personas, animales u objetos. Como sefiala
Myers (2010) “el cerebro calcula el movimiento segun el supuesto de que los
objetos que disminuyen de tamafio se alejan y que los objetos que aumentan de

tamaifo se acercan’.
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2.2.3 Contextualizacion de la Percepcion y Actitudes en tiempos de Covid-19

En la actualidad el Covid-19 a delimitado los servicios de salud sexual y reproductiva
generando que las mujeres en edad fértil no acuden a los servicios de Planificacion Familiar
por miedo al contagio del Covid-19, lo cual conllevaria al aumento de embarazos no
deseados, limitando sus expectativas personales y afectando su proyecto de vida a futuro,
ademas de transformarse en un grave problema de salud publica.

En tanto la percepcion hace alusion que la mayoria de las mujeres poseen una
percepcion negativa en relacion a la Atencién de Planificacién Familiar en tiempos del

Covid-19 ya que este servicio estuvo restringido durante el periodo de cuarentena (16).

4.2.2 Teorias de las Actitudes

Ordofiez J. (17), en su tesis define la actitud Como: una organizacion aprendida y
parcialmente duradera de creencias sobre un objeto o una situacion, que inclina a una
persona hacia una respuesta predilecta.

Teoria del aprendizaje.- Papalia plante6 que “depende del nimero y de la fuerza de
los elementos positivos y negativos anteriormente aprendidos”. También menciona la
consistencia cognitiva y la disonancia cognitiva, en psicologia menciona a la tensién o

desarmonia interna de disonancia cognitiva.
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2.3. Marco Conceptual.
2.3.1 Contextualizacion de la atencidn de Planificacion Familiar en tiempos de Covid-
19 en el Peru

El COVID-19, la enfermedad del coronavirus que se ha extendido rapidamente por
todo el mundo desde que fue descubierta a finales del afio pasado, y declarada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como pandemia el 11 de marzo del 2020 la cual
esta teniendo un gran impacto a nivel mundial, no solo econémico y social sino también
un impacto considerable en la salud pablica y en especifico en la salud sexual y
reproductiva (SSR), entendiéndose como impacto a los efectos potenciales que estaria
ocasionando sobre la salud de la poblacion y la distribucion de tales efectos. Es el sector
salud quien esta dando frente a esta pandemia en primera linea, a través de sus diferentes
estrategias sanitarias, a nivel de prevencion, atencion y tratamiento de los pacientes
infectados con el recurso humano necesario para cubrir la emergencia, que a pesar de las
diferentes limitaciones y precariedades que tiene cada pais, la lucha es constante tan igual
como el impacto que estd produciendo en la actualidad, conllevando a que cada pais tome
las medidas necesarias de acuerdo a las posibilidades economicas y sociales con las que
cuentan.

Frente a esta pandemia la Atencion de Planificacion Familiar esta siendo seriamente
afectada, donde se ha observado una interrupcion, restriccion y falta de continuidad de
estos servicios; los riesgos para la poblacién que demandan este tipo de servicios también
aumentan si los sistemas de salud desvian recursos de la atencidn de la salud sexual y
reproductiva para responder a la emergencia sanitaria, y mas adn si las lineas de
abastecimiento comienzan a deshacerse bajo el peso de la pandemia. Estos servicios e
insumos de salud sexual y reproductiva son a menudo pasados por alto en tiempo de crisis;

sin embargo, las mujeres siguen necesitando planificacién familiar y suministros sanitarios.
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En el Perd, debido al estado de emergencia sanitaria declarada el 11 de marzo del 2020,
muchos de estos servicios se han visto restringidos. En ese sentido se hace indispensable
generar estrategias sanitarias en SSR, a fin de cubrir las necesidades de esta poblacién, en
el Perd, el MINSA, mediante Resolucién Ministerial N° 217-2020- MINSA del 22 de abril
del 2020, aprueba la Directiva Sanitaria N° 094 -MINSA/2020/DGIESP, Directiva
Sanitaria para garantizar la salud de las gestantes y la continuidad de la atencién en
planificacion familiar ante la infeccién por COVID-19, por lo que es de vital importancia
que a partir de esta directiva se tomen las medidas necesarias desde cada establecimiento
de salud y por niveles de atencién para generar protocolos y guias que promuevan la
continuidad de los servicios de SSR haciendo énfasis en la prevencion y promocion, ya que
como medida de salud pablica, se debe de evitar que, se produzcan embarazos no deseados
0 interrupciones ante el desabastecimiento de métodos de planificacion familiar o ante
situaciones de violencia sexual; a fin de mantener una atencion controlada, oportuna y
segura ante esta pandemia.

Por tanto, los servicios de SSR, incluida la atencion prenatal y materna salvan vidas y
deben permanecer accesibles en tiempos de crisis como lo es el caso de la pandemia del
COVID 19. Se debe prestar especial atencion para garantizar que las poblaciones
vulnerables, como las personas con discapacidades, las personas con VIH, indigenas y afro
descendientes, y los que viven en la pobreza, no pierdan el acceso a esta. En ese sentido,
estas medidas se hacen necesarias e indispensables que requieren no ser desatendidas y por
el contrario generar estrategias de actuacion frente a un posible desabastecimiento de
insumos por el cierre de fronteras, ya que de acuerdo a las estimaciones realizadas los
efectos de la pandemia aun continuaran y las consecuencias seran a mediano y a largo

plazo, por lo cual todos los paises deben estar preparados, estableciendo guias y
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lineamientos para asegurar la continuidad de servicios de SSR en tiempo de crisis sanitaria

por pandemias (18).

2.3.2 Importancia de la Planificacion Familiar en tiempos del Covid-19.

Es de vital importancia para la salud publica, la atencién de planificacion familiar en
esta crisis sanitaria para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, por ende, se
debe garantizar la continuidad de los servicios de salud y el suministro ininterrumpido de
los insumos de salud sexual y reproductiva incluyendo los métodos anticonceptivos. Por
tal motivo se debe garantizar la entrega de métodos anticonceptivos y anticoncepcion oral
de emergencia (AOE), a usuarias nuevas o continuadoras en las visitas domiciliarias o que

acudan a los establecimientos de salud por diferentes motivos (19).

2.3.3 Planificacion Familiar
2.3.3.1 Definicion

Segun el MINSA (20), es el Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones
dirigidas a mujeres y hombres en edad fértil, dentro de las cuales se encuentra la
informacion, educacion, orientacion/consejeria y la prescripcion y provision de métodos
anticonceptivos para que las personas o parejas ejerzan el derecho a decidir libre y
responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi como el nimero y el esparcimiento entre
ellos. Asimismo, segun la OMS (21), la planificacion familiar permite a las personas tener
el nimero de hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante

la aplicacion de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad.
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2.3.4 Método Anticonceptivo
2.3.4.1 Definicion

Procedimiento que previene o reduce significativamente las posibilidades de una
fecundacién en mujeres fértiles, o sus parejas quienes los usen. En lo posible, los métodos
anticonceptivos deben cumplir con requisitos y caracteristicas que permitan a las personas
alcanzar sus metas reproductivas en forma efectiva y Segura (22).
2.3.5 El Covid-19
2.3.5.1 Definicion
Organizacién Mundial de Salud (OMS), comunico un brote de virus el 31 de Diciembre,
ocasionando casos de neumonia en la ciudad Wuhan, en China. Posteriormente el 12 de
enero 2020, China anuncia la secuencia genética del virus originario de la COVID-19. El
SARS-CoV-2 es un virus ARN monocatenario, positivo, y miembro taxonomico del
genero Beta coronavirus. Esta enfermedad es impredecible y cada dia sorprende con una
nueva sintomatologia, las personas contagiadas pueden ser asintomaticas o tener sintomas
leves o severos presentando un cuadro clinico desfavorable para el paciente conllevandolos
hasta la muerte.
-Signos y Sintomas.-Para esta enfermedad viral la sintomatologia aparecen entre el
segundo y catorceavo dia, después de haberse expuesto al virus. Su periodo de incubacién
se produce entre los dias de la exposicidn o dias antes de que aparezcan los sintomas. Entre
los mas comunes tenemos fiebre, tos y cansancio en otros casos incluye la pérdida del
olfato y el gusto, dolores en los musculos, escalofrios, dolor de garganta, goteo de la nariz,

dolor de cabeza, dolor de pecho, conjuntivas (2)(2).
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2.3.4.2 Clasificacion de los Métodos Anticonceptivos
2.3.4.2.1 Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad
A) Caracteristicas

- Definicion:

Son métodos para evitar el embarazo que se basan en abstenerse de tener relaciones
sexuales con penetracion durante el periodo fértil del ciclo menstrual. Estos métodos estan
pensados para parejas estables, y necesitan la participacion de ambos miembros de la
pareja. Las adolescentes no son iddneas para utilizar estos métodos, pues en ellas son
frecuentes los trastornos menstruales y otras alteraciones que afectan la ya pobre eficacia
de estos métodos. (23).

Asi pues, “Conocimiento de la fertilidad” significa que la mujer sabe determinar
cuando empieza y termina el periodo fértil de su ciclo menstrual. (El periodo fértil es
cuando puede quedarse embarazada).

Algunas veces recibe el nombre de abstinencia periddica o planificacion familiar
natural (24).

- Mecanismo de accion:

Basado en el reconocimiento de signos y sintomas asociados a los periodos
fisioldgicos.

- Indicaciones:

El Periodo fértil es episodico ya que la Ovulacion se produce una vez en cada ciclo
menstrual, la sobrevida del ovulo es de 12 — 24 horas y la sobrevida de los espermatozoides
es de 5 dias aproximadamente, en el tracto genital femenino.

e Las mujeres deben tener la capacidad de reconocer el periodo fértil

e Las parejas deben tener la capacidad y motivacion para abstenerse de tener

relaciones sexuales en los dias fértiles.
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- Contraindicaciones:
No tienen efectos secundarios ni riesgos para la salud (24).
B) Método del ritmo
- Mecanismo de accion:
Basado en la abstinencia sexual durante la fase fértil el ciclo menstrual.

- Indicaciones:

Incrementa la participacion masculina.

Para mujeres con ciclos regulares establecidos, entre 27 y 30 dias.

Requiere una capacitacion especial.

Su eficacia puede afectarse por factores externos, que alteran el ciclo menstrual:
estres, viaje, enfermedad, dieta, ejercicio y otros.
e No protegen de las Infecciones de Transmision sexual (ITS).
- Tasa de falla:
e Falla de uso perfecto y de falla tipico equivalente a 9 y 25 embarazos por cada 100
mujeres en el primer afo; respectivamente.
- Contraindicaciones:
e Mujeres con ciclos menstruales irregulares.
e Adolescentes que aun no han regularizado su ciclo menstrual.
e Personas que no esten en situacién de practicar la abstinencia sexual cuando el
método lo requiera.
e Mujeres con inhabilidad para reconocer las caracteristicas de su ciclo menstrual.
e En el post parto o post aborto reciente.

e Durante la lactancia materna.
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C) Método Billings

- Definicion:

Abstinencia de relaciones sexuales en el periodo fértil.

- Indicaciones:

Incrementa la participacién masculina en la planificacion familiar.

Puede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva, apropiado para parejas
que por diferentes razones no deseen usar otros métodos.

Requiere una capacitacion especial de la pareja para reconocer caracteristicas
fisioldgicas del moco.

Su eficacia depende de la pareja y requiere una motivacion constante.

Los periodos de abstinencia son variables, su eficacia se afecta por factores externos
que alteren el ciclo menstrual: (estrés, viaje, enfermedad y otros).

No previenen la Infecciones de Transmision sexual (ITS), VIH - SIDA, y HTVLL.

- Tasa de falla:

Falla tedrica de 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

Falla de usé tipico de 25 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio.

- Contraindicaciones:

Mujeres con inhabilidad para reconocer: las caracteristicas de su ciclo menstrual,
cambios en el moco cervical y otros sintomas y signos asociados al ciclo menstrual.
En personas que no estén en situacion de practicar la abstinencia sexual cuando el
método lo requiera, como mujeres que sufren violencia y exigencias sexuales de su
pareja.

Infecciones, conisacion, enfermedades o us6 de medicamentos (Litio,
antidepresivos, triciclicos, ansioliticos, 6vulos) que alteren o afecten el moco

cervical.
19



e Utilizar con precaucion en mujeres con flujo vaginal persistente, o que estén dando
de lactar.
e Debe brindarse orientacién/consejeria sobre las dificultades para predecir el
periodo feértil.
D) Método de los dias fijos
- Definicion:
Método de abstinencia periddica que se apoya en perlas de colores (marron, blanco y
rojo).
- Indicaciones:
1. Usado por mujeres de cualquier edad reproductiva con ciclos regulares entre 26 y 32
dias.
2. Requiere una capacitacion de la pareja para su practica.
3. Su eficacia puede ser afectada por factores externos, que alteren el ciclo menstrual:
(estrés, viaje, enfermedad y otros).
- Tasa de Falla:
Falla tedrica y falla de usé tipico equivalente a 3 y 25 embarazos por cada 100 mujeres en
el primer afo; respectivamente.
E) Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA)
- Definicion:
Unico método natural, basado en la infertilidad temporal de la mujer durante la
lactancia.
- Mecanismo de accion:
Supresion de la ovulacion ocasionada por el incremento de la hormona prolactina Como

consecuencia de la lactancia materna exclusiva.
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- Indicaciones:

La usuaria para hacer usé del presente metodo anticonceptivo debe encontrarse dentro de
los 6 meses post parto, durante los cuales debera brindar lactancia materna exclusiva (10 a
12 veces durante el dia y la noche) y no presenter ciclos ovulatorios (amenorrea).

- Tasa de Falla:

Falla de usé perfecto y falla de uso tipico equivalente a 1 y 25 embarazos por cada 100
mujeres, en los primeros seis meses post parto; respectivamente.

2.3.4.2.2 Métodos de Barrera

Caracterizados en colocar una barrera fisica, los metodos de barrera que impide la union
del espermatozoide con el 6vulo son:

- Conddn femenino. - Funda amplia y delgada de polimero de nitrilo con dos anillos
blandos y flexibles en sus extremos impiden el pasaje de los espermatozoides al tracto
reproductor femenino, al colocarse en la vagina antes de una relacion sexual.

Poseen una falla tedrica y de uso tipico de 5 y 21 embarazos por cada 100 mujeres en el
primer afio de uso; respectivamente.

- Espermicidas.- Productos quimicos (6vulos o tabletas vaginales, crema, jalea, gel y
espuma) que destruyen los espermatozoides luego de 15 o 20 minutos de su colocacion al
interior de la vagina, durante un tiempo no mayor de 60 minutos.

Poseen una tasa de falla tedrica de 18 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso; asi como una falla de uso tipico de 29 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afio de uso.

- Conddn Masculino.- Funda de latex delgada lubricada sin nonoxinol 9 que impide la
unién del espermatozoide con el 6vulo al ser colocada antes de eniciar la relacion sexual ;

asi mismo otorga proteccion contra las infecciones de trasmicion sexual.
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Posee una tasa de falla tedrica de 2 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso; asi como una falla de uso tipico de 15embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afio de uso.
2.3.4.2.2 Anticonceptivos hormonales
A) Anticonceptivos hormonales combinados (AHC)
Se caracterizan por contener estrogenos y progestageno, entre ellos tenemos:
- Anticonceptivos orales combinados (AOC). - Para su efectividad la mujer debe tomar
las pildoras diariamente y comenzar un nuevo envase de pildoras de manera oportuna.
Posee una tasa Falla teérica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso;
asi como una falla de uso tipico de 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso.
-Anticonceptivos hormonales combinados de depoésito. — Se dividen en dos
composiciones:
e 5 mg de Valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona.
¢ 5 mg de Cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona.
Brinda proteccion contra las enfermedades inflamatorias pelvicas (EPI); se debe
Administrar cada 30 dias, mas menos 3 dias fecha fija mensual , posee una tasa Falla tedrica
0.05 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.
-Parche hormonal combinado. - Consiste en un parche adhesivo pequefio (20
centimetros cuadrados no es 4 x 4) que se coloca en la piel. El parche libera estrégeno y
progestina a través de la piel y en la sangre. Cada parche hormonal combinado
transdérmico contiene:
v" Norelgestromina 6.00 mg.

v' Etinilestradiol 0.60 mg.
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Posee una tasa Falla tedrica 0.3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso;
asi como una falla de uso tipico de 8 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de
uso.

-Anillo vaginal combinado.- Anillo delgado, transparente y flexible que se inserta en la
vagina una vez por mes para proporcionar proteccion anticonceptiva se usa por tres
semanas , no protege contra infecciones trasmitidas sexualmente, incluyendo el
VIH/SIDA.

v Cada anillo vaginal contiene:

e Etinilestradiol 2.7 mg.
e Etonogestrel 11.7 mg.

Falla tedrica y falla de usé tipico equivalente a 0.3 y 8 embarazos por cada 100 mujeres en
el primer afo; respectivamente.
B) Los anticonceptivos sélo de progestina
Son aquellos que poseen sdlo progestageno, entre ellos tenemos:
-Pildoras s6lo de progestina. - Inhiben parcialmente la ovulacion y espesa el moco
cervical, dificultando la penetracion de los espermatozoides. Las condiciones que
contraindican el us6 de anticonceptivos hormonales solo progestinas (Pildoras, Inyectables
de deposito, Implantes) es de un embarazo posilbe o comfirmado.

Falla tedrica y falla de uso tipico equivalente a 0.3 y 8 embarazos por cada 100 mujeres en
el primer afo; respectivamente.

-Inyectables solo de progestina de deposito. - Su mecanismo de accion es de espesar el
moco cervical de tal manera que impida la penetracién de los espermatozoides, se
caracterisa por altamente efectiva y de efecto rapido.

Falla tedrica y falla de uso tipico equivalente a 0.3 y 3 embarazos por cada 100 mujeres en

el primer afo; respectivamente.
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- Implantes solo de progestina. - Los implantes son pequefios cilindros o cépsulas
delgadas, flexibles, no biodegradables, que se colocan debajo de la piel de la parte superior
interna del brazo. Brinda proteccion contra el embarazo a largo plazo y dependiendo del
implante es eficaz por 3 a 5 afios. Esta comtrainidcado en angrado vaginal inexplicado
antes de evaluacion.
- Indicaciones:
v" 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
v No tener otra opcion anticonceptiva.
v Que la usuaria no se siente segura con el método de lactancia y amenorrea.
v' Como estrategia de no poder tener seguimiento adecuado de la usuaria.
v En los primeros cinco dias post aborto.
- Talla de falla:

v Uno de los métodos mas eficaces y de mayor duracion.

v 0.05% falla tedrica y en el USO tipico (1 en 100 mujeres).
- Efectos secundarios:

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

v No menstrua.

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

v Cefaleas comunes (no migrafiosas).

v' Acne.

v’ Alteraciones en el peso.

v Tensién mamaria.

v Infeccion en el sitio de insercion (rubor calor, dolor, pus).
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v Dolor abdominal severo.
2.3.4.2.3 Dispositivos intrauterinos (DIU)
- Dispositivo Intrauterino liberador de cobre TCu 380 A
Se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre, tienen una duracion de hastal2 afios.
Afectan la capacidad de los espermatozoides de pasar a través de la cavidad uterina ya sea
inmovilizandolos o destruyéndolos ; estacontradicado en embarazo , post parto de 48 horas
a cuatro semanas , sepsis puerperal , post aborto del primer o segundo trimestre séptico o
complicado y sangrado vaginal inexplicable antes de la evaluacion.
Falla tedrica y falla de uso tipico equivalente a 0.6 y 0.8 embarazos por cada 100 mujeres
en el primer afo; respectivamente.
Indicaciones:

v En el post parto inmediato hasta 48 horas.

v Durante la operacion cesarea.

v En el puerperio a partir de la cuarta semana.

v En el post aborto inmediato.

v’ Siempre debe ser insertado y extraido por personal profesional de salud calificado.
Efectos secundarios:

v' Amenorrea

v Dismenorrea severa.

v Sangrado vaginal leve o moderado.

v Dolor abdominal o pélvico.

v Sospecha de Enfermedad Inflamatoria pélvica (EPI).

v' Perforacion uterina.

v' Cambios en el tamafio de los hilos (mas cortos o largos) o ausentes.
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- Dispositivo intrauterino liberador de Progestageno

Liberan Levonorgestrel, tiene una duracion de 5 afios y contienen 52 mg de
Levonorgestrel, impiden la penetracion de los espermatozoides y supresion de la ovulacion.
Para la insercion debe informarse a la usuaria de la eficacia, riesgos, caracteristicas y
efectos secundarios del DIU de Progestagenos.

v" Se debe realizar un exdmen fisico

v" Descartar la existencia de embarazo
Posee una tasa Falla tedrica 0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso;
asi como una falla de uso tipico de 0.1 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso.
2.3.4.2.4 Anticoncepcion quirurgica voluntaria
Son métodos anticonceptivos permanentes, que se realizan mediante una intervencion
quirurgica.
- Anticoncepcion quirurgica voluntaria femenina

Tiene como objetivo impedir la union de espermatozoide con el ovulo al nivel de la
trompa con el fin de evitar la fertilizacion.
Posee una tasa Falla tedrica 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso;
asi como una falla de uso tipico de 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso.
- Mecanismo de accion
Es la oclusion y seccién de las trompas de Falopio para impedir la unién del
espermatozoide con el 6vulo.
Indicaciones

v Las mujeres que cumplen con los criterios de elegibilidad pueden someterse a la

anticoncepcion quirurgica femenina.
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v’ Eficacia alta, inmediata y permanente.

v" Puede ser realizada en forma ambulatoria.

v No interfiere con el deseo sexual ni con la produccién hormonal por parte de los
ovarios.

- Contraindicaciones:
Psicosociales.

v' Usuarias presionadas por el cdnyuge o por alguna persona.

v" Usuarias que han tomado su decision bajo presion.

v" Usuarias con conflictos no resueltos de indole religiosa o cultural.

- Consideraciones médicas: Si presenta alguna de las siguientes patologias se recomienda.
- Postergacién o demora:

v' Embarazo, puede realizarse después del embarazo, Puérpera post preeclampsia
severa o0 eclampsia.

v' Complicaciones post parto: anemia severa, infeccion, Aborto complicado
(hemorragia, infeccion), sangrado uterino anormal, enfermedad inflamatoria
pélvica dentro de los ultimos 3 meses, cervicitis purulenta, cancer ginecologico,
enfermedad trofoblastica maligna, hepatitis viral activa, bronquitis 0 neumonia,
infeccion cutanea abdominal .

- Anticoncepcion quirurgica voluntaria masculina

La vasectomia es una intervencion quirdrgica electiva, considerada como cirugia menor,
destinada a ligar y seccionar los conductos deferentes en el hombre.

Posee una tasa Falla tedrica 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso;
asi como una falla de uso tipico de 0.5 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso.

Indicaciones:
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v’ Eficacia alta, inmediata y permanente.

v" Es realizada en forma ambulatoria.

v No interfiere con el deseo, la potencia sexual.

v Requiere, previamente, dos sesiones de orientacion/consejeria especializada y
evaluacién médica.

- Contraindicaciones:
Consideraciones psicosociales:
v Usuarios presionados por su cényuge o por alguna persona.
v Usuarios que han tomado su decision bajo presion desusada.
- Consideraciones médicas:

v' Cautela: Procedimiento puede realizarse con preparacion y precauciones
adicionales, dependiendo de la patologia, lesion escrotal previa, gran varicocele o
hidrocele, Testiculo no descendido, Diabetes.

v' Con precaucion: Menores de 25 afios, usuario sin hijos vivos, tener un hijo
(especialmente el mas pequefio) con salud delicada, union de pareja inestable,

v’ Postergacion o demora: realizar la vasectomia luego de ser tratada la patologia,
infeccion de transmision sexual activa.

- Medidas especiales: Hernia inguinal.
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ILLHIPOTESIS.

» Hipotesis nula: No existe relacion estadisticamente significativa entre la
percepcion y las actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos
de COVID -19 en las mujeres de 20- 49 afios del Centro Poblado Los Ranchos
Canchaque-Piura, 2020.

> Hipotesis alterna: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
percepcion y las actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos
de COVID -19 en las mujeres de 20- 49 afios del Centro Poblado Los Ranchos

Canchaque-Piura, 2020.
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IV.METODOLOGIA

4.1Disefio de la Investigacion

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

transversal.

ESQUEMA

Donde:

M = mujeres de 20-49 afios del Centro Poblado Los Ranchos Canchaque-Piura, 2020.

Ox = Percepcion frente a la atencion de planificacion familiar.

Oy = Actitudes frente a la atencion de planificacion familiar.

r = Relacién entre variable Ox y variable Oy.
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4.2 Poblacion y Muestra:

4.2.1 Poblacion:

La poblacion muestral estuvo constituida por por 80 mujeres de 20-49 afios que
asistieron a la atencién de planificacion familiar en un establecimiento de salud en tiempos
de Covid-19 que residen en el Centro Poblado Los Ranchos Canchaque- Piura, 2020 en
el periodo de estudio y que cumplierom con los criterios de seleccion.

El tamafio de la poblacion fue definido por el padron de habitantes del Centro Poblado

Los Ranchos Canchaque- Piura (Censo 2017) (25).

4.2.2 Muestra:

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacién en estudio. La unidad de
analisis seran las mujeres de 20-49afios que asistieron a la atencion de planificacion familiar
a un establecimiento de salud en tiempos de Covid-19 y que residen en el Centro Poblado
Los Ranchos Canchaque - Piura en el periodo de estudio y que cumplieroncon los criterios

de seleccion.

» Criterios de Inclusion y Exclusion

-Inclusién:

e Mujeres de 20 -49 afios que asistieron a la atencién de planificacion familiar a un
establecimiento de salud en tiempos de Covid-19, que residen en el Centro Poblado
Los Ranchos Canchaque- Piura, en el periodo de estudio.

e Mujeres de 20-49 afios que aceptaran participar voluntariamente en la
investigacion.

e Aceptacion escrita de participar en el estudio.
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-Exclusion:
e Mujeres con dificultad para comunicarse.

Los procedimientos de la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacion de
las autoridades representativas del Centro Poblado Los Ranchos Canchaque- Piura,
luego se identifico la unidad de analisis para la aplicacion de un instrumento de

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

Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de las Variables Nivel de Conocimiento y Actitud hacia los métodos anticonceptivos

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION ESCALA}DE
] CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES | MEDICION

PERCEPCION Recibir por uno de los | Percepcién global | Se evalué a través de 15 | 1. Bueno Cualitativa
FRENTE A LA |sentidos, las imagenes, | frente  a  la | preguntas, referidas a la | 2. Regular Ordinal
ATENCION DE | impresiones 0 | atencion de | atencion prestada en el | 3. Malo
PLANIFICACION | sensaciones  externas. | planificacion servicio de planificacion
FAMILIAR EN | Sensacion interior que | familiar. familiar por parte del
TIEMPOS DE | resulta de una impresion profesional ~ Obstetra en
COVID -19. material  hecha en tiempos de Covid-19 como la

nuestros sentidos atencion basada en los

presentadas en las protocolos, horarios, tiempo

mujeres frente a la de espera, manejo de la

atencion de orientacion 'y  consejeria.
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planificacion familiar en
tiempos de Covid-

19(26).

Cada pregunta se evaluara
con respuestas en escala de
Likert. Se utilizarad una escala

numérica del 1 al 5.

Se considerara 1 como la menor
calificacion y 5 como la mayor
calificacion y estan clasificadas
como.

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

C: Dudosa (3pts)

D: En desacuerdo (2pts)

E: Muy en desacuerdo (1pto)
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Se evaluo a través de 9
preguntas relacionadas con la
afectacion de la Covid-19 en la

planificacion familiar.
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Cuadro 2: Matriz de Operacionalizacion de las Variables Caracteristicas Sociodemograficas y Sexuales.

ACTITUDES

FRENTE A LA

PLANIFICACION

FAMILIAR

TIEMPOS

COVID -109.

EN

DE

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
gue se manifiesta en las
mujeres frente a la

planificacion familiar en

tiempos de Covid-19(27).

Actitud  Global
frente a la
planificacion

familiar en

tiempos de Covid

-19

Cada pregunta se evalud con
respuestas en escala de Likert.
Se utilizaré una escala numérica
del 1 al 5. Se considerara 1
como la menor calificacion y 5
como la mayor calificacion y
estran clasificadas como.

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

C: Dudosa (3pts)

D: En desacuerdo (2pts)

E: Muy en desacuerdo (1pto)

Adecuada

Inadecuada

Cualitativa

Nominal
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Cuadro 2: Matriz de Operacionalizacion de las Variables Caracteristicas Sociodemogréaficas y Sexuales

= 15-19 afios
Seevalué laedad actual = 20-24 afios
EDAD d . = 25-34 afios Cuantitativa de razén
e la mujer al momento del ~
= 35-65 afnos
estudio.
= Soltera
Se evalué el estado civil de la = Casada
ESTADO CIVIL mujer al momento del estudio. = Cc_)nviv_iente Cualitativa Nominal
= Divorciada
= Viuda
Se evaluo el estado civil de la =  Analfabeta
mujer al momento del studio. " Primaria I :
= Secundaria Cualitativa Ordinal
GRADO DE INSTRUCCION = Superior Técnico

Superior Universitario

PROCEDENCIA

Se evaluo la procedencia de la

mujer al momento del estudio

Costa
Sierra
Selva

Cualitativa Nominal




4.4 Técnica e Instrumentos de medicién

4.4.1 Técnica

Se utilizo la técnica de la encuesta

1.4.1. Instrumentos

Se utilizo un instrumento de recoleccion de datos: un cuestionario para evaluar la
Percepcion y las Actitudes frente a la atencion de Planificacion Familiar en tiempos de
Covid -19 creado por la asesora de la investigacion Mgtr. Flor de Maria Vasquez

Saldarriaga adaptado a ser modificado para percepcion.
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 1).

v Confiabilidad
Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto que consistié en la

aplicacion a 30 mujeres luego se aplico la Prueba de Alfa de Cronbach (ANEXO 2.1).
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4.5 Plan de Analisis.

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

mediante la prueba estadistica de Chi Cuadrado.

Los datos que se obtuvo fueron codificados y posteriormente procesados en una hoja

de calculo del programa Open Office Calc.
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1. Matriz de Consistencia

Titulo: Percepcion y Actitudes frente a la Atencidn de Planificacion Familiar en tiempos del Covid-19 en mujeres del Centro

Poblado Los Ranchos Canchaque-Piura, 2020. CONFIGURAR CORRECTAMENTE ESTA TABLA.

ENUNCIADO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES

PROBLEMA

¢Existe asociacion entre | Objetivo general. Ho: No existe asociacion | e Variables Principales

la  Percepcién 'y las | -Determinar si exite asociacion entre | estadisticamnente v’ Percepcion frente a la

Actitudes frente a la | la Percepcion y Actitudes frente a la | signifcativa  entre  la atencion de planificacion

Atencion de Planificacion | atencion de planificacion familiar en | percepcion y las actitudes familiar en el tiempos de

Familiar en tiempos del | tiempos del COVID- 19 en mujeres de | frente a la atencion de Covid -19.

COVID- 19 en mujeres de | 20 a 49 afios del centro poblado Los | planificacion familiar en v' Actitudes frente a la

20 a 49 afios del Centro | Ranchos Canchaque-Piura, 2020. tiempos de COVID -19 en atencion de planificacion
las mujeres de 20- 49 afios
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Poblado Los Ranchos

Canchaque-Piura, 2020?

Objetivos Especificos.

-ldentificar el nivel de Percepcién
frente a la Atencién de Planificacion
Familiar en tiempos del COVID- 19 en
mujeres del Centro Poblado Los
Ranchos Canchaque-Piura, 2020.
Identificar el nivel de Actitudes frente
a la Atencion de Planificacion Familiar
en tiempos del COVID- 19 en mujeres
del Centro Poblado Los Ranchos
Canchaque-Piura, 2020.

Evaluar el nivel de asociacion entre la

Percepcion sobre las Actitudes frente a

la Atencién de Planificacion Familiar

del Centro Poblado Los
Ranchos Canchaque-Piura,
2020.

Hi: Existe asociacion entre
la percepcion y las
actitudes frente a la
atencion de planificacion
familiar en tiempos de
COVID -19 en las mujeres
de 20- 49 afos del Centro
Poblado

Los Ranchos

Canchaque-Piura, 2020.

familiar en tiempos

Covid -19

Variables Secundarias

Edad

Estado Civil

Grado de Instruccion
Procedencia

Religion

Ocupacion

NUmero de hijos

Método anticonceptivo

de
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en tiempos del COVID- 19 en mujeres
del Centro Poblado Los Ranchos

Canchaque-Piura, 2020.

Muestra:

La muestra estara constituida por el total de la
poblacion en estudio. La unidad de analisis seran
las mujeres de 20-49afios que asistieron a la
atencion de planificacion familiar en un
establecimiento de salud en tiempos de Covid-19
y que residen en el Centro Poblado Los Ranchos
Canchaque - Piura en el periodo de estudio y que

cumpliran con los criterios de seleccién.
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TIPO, NIVEL Y DISENO

POBLACIONY MUESTRA

TECNICA INSTRUMENTOS

PLAN DE
ANALISIS

1.

2.

Tipoy Nivel de Investigacion:
El presente estudio fue de tipg
cuantitativo 'y nivel  descriptivo

correlacionar.

Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion fue

no experimental, transversal.

Poblacion:

v’ La poblacion estavo constituidal
por 80 mujeres de 20-49 afios que
asistieron a la atencion de

planificacion familiar en un

establecimiento de salud en
tiempos de Covid-19
residen en el Centro Poblado Los

Ranchos Canchaque-Piura, 2020.

Piura en el periodo de estudio y/

que cumpliran con los criterios de

seleccioén.

=

y que—

N

Técnica:

La encuesta

Instrumentos:

Instrumento de Recoleccién de

Datos:

Caracteristicas
sociodemogréficas y
resproductivas.

Test Likert para percepcion y

actitudes

tablas.

Para el plan de analisis
se hiso uso de
estadistica

descriptiva bivariada,

utilizando figuras

F|

Y
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4.6 Principios Eticos.

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

interferir en el proceso del desarrollo del trabajo de investigacion.

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

consentimiento (ANEXO 3,4).

Previo a la encuesta, se les explico a las mujeres los objetivos de la
investigacion; asegurandoles que se manejard de manera anonima la informacion

obtenida de las mismas, y se garantizara la privacidad de la identificacion de la persona.

Se conto ademas con los permisos previos de las autoridades del Centro Poblado Los

Ranchos Canchaqué —Piura.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1. Nivel de percepcion frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de

Covid-19 en mujeres de 20 a 49 afiosde del Centro Poblado Los Ranchos Canchaque—

Piura, 2020.
Nivel de Percepcion n %
Mala 30 37,50
Regular 31 38,75
Bueno 19 23,75
Total 80 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Al relacionar las variables estudiadas se demostré que del total de las mujeres
investigadas de 20 a 49 afios de edad frente a la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid-19 el 37,50% de estos tienen un nivel de percepcion mala, lo que refleja
que ellas perciben que no se respeta los protocolos de bioseguridad para evitar la
propagacion de la Covid-19, mientras que el 23,75 (19) su nivel bueno. Al obtener estos
resultados netamente malos se debe definir estrategias que les permitan atender las

necesidades urgentes de las usuarias y usuarios de planificacion familiar.
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Tabla 2. Nivel de Actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de
Covid-19 en mujeres de 20 a 49 afios del Centro Poblado Los Ranchos Canchaque—

Piura, 2020.

Nivel de Actitud n %
Desfavorable 43 53,73
Favorable 37 46,25
Total 80 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Se ha determinado que segun el nivel de actitudes en el 53, 75% de las mujeres
investigadas de 20 a 49 afios de edad fue desfavorable frente a la atencion de planificacion
familiar en tiempos de Covid-19, se evidencia que las mujeres no tienen acciones
adecuadas ante su salud sexual y temen contagiarse del Covid-19 por eso optan por
adquirir los métodos anticonceptivos de las farmacias, mientras que el 46, 25% es
favorable. En consecuencia las mujeres que optaron por continuar con un método que se
vieron obligadas a adquirirlo de forma particular lo que para ellas fue un desequilibrio
econdémico que no podian seguir sustentando por motivos de la crisis econémica que dejo

el covid-19.
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Tabla 3. Nivel de Asociacion entre la percepcion sobre las actitudes frente a la atencion
de planificacion familiar en tiempos de Covid -19 en mujeres de 20-49 afios del Centro

Poblado Los Ranchos Canchaque — Piura, 2020.

Nivel de Actitud

Desfavorable Favorable Total
Nivel de Percepcion n % n % n %
Mala 22 27,50 8 10,00 30 37,50
Regular 13 16,25 18 22,50 31 38,75
Buena 8 10,00 11 13,75 19 23,75
Total 43 53,75 37 46,25 80 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

Al asociar las variables estudiadas como se puede observar en la Tabla 3, se encontro que
del total de mujeres estudiadas el 38,75% tiene un nivel de percepcion regular frente a
atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 de los cuales el 22,50% tiene
una actitud favorable, ademés en el 37,50% se reportaron con un nivel de percepcion mala
y de estas mujeres el 27,50% tiene una actitud desfavorable y por Gltimo se observe con
el 23,75% un nivel de percepcion buena de las cuales el 13,75% tiene una actitud
favorable. Asimismo se ha podido determinar que existe asociacion, estadisticamente
significativa entre las variables de estudio, esto debido a que el p-valor es menor del 5%.

Donde se contrasto la hipdtesis alterna.
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Tabla 3.1. Asociacion Chi-Cuadrado entre la Percepcion y Actitudes frente a la Atencion

de Planificacién Familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 20 a 49 afios del Centro

Poblado Los Ranchos Canchaque-Piura, 2020..........cccccooeiieiieie i 66
Valor gl P-valor
Chi-cuadrado® 7,405 2 ,027*
N de casos validos 130

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

(p<0.05)

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

De la tabla anterior se ha podido determinar que existe asociacion, estadisticamente
significativa entre las variables de estudio, esto debido a que el p-valor es menor del 5%.

Donde se contrasto la hipdtesis alterna.
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5.2 Andlisis de resultados

La salud sexual y reproductiva fundamentalmente es tener una sexualidad completa
y formal, la cual debe ser encaminada por profesionales de la salud que son presentados
en los servicios de dicho programa. Frente a esta pandemia los servicios de salud sexual
y reproductiva estan siendo afectados seriamente en todo el mundo, observado una
interrupcion, restriccion y falta de continuidad de estos servicios; los riesgos para la
poblacién que demandan este tipo de servicios también aumentan si los sistemas de salud
desvian recursos de la atencion de la salud sexual y reproductiva para responder a la
emergencia sanitaria, y mas aun si las lineas de abastecimiento comienzan a deshacerse
bajo el peso de la pandemia. Asimismo, el gobierno ha emitido tres directivas para poder
continuar con la prestacion de los servicios de planificacion familiar donde comunican
los cuidados y protocolos que se seguiran para evitar la propagacion del virus, en las

usuarias prevalece el temor de contagiarse por ende, no acuden a sus citas (1, 2).

Por lo tanto, es necesario mencionar los resultados de la Tabla 1, donde se observo
que del total de mujeres investigadas de 20 a 49 afios frente a la atencion de planificacién
familiar en tiempos de Covid-19 el 38,75% de estos tienen un nivel de percepcidn regular
hacia la atencion de planificacion. Asimismo, los resultados se contrastan con los de
UNFPA. (12) América Latina y El Caribe 2020, este resumen tiene como titulo Atencion
en Salud Sexual y Reproductiva y Planificacion Familiar durante la emergencia sanitaria
por la COVID-19, el objetivo de este resumen técnico es ofrecer apoyo del UNFPA a sus
oficinas de pais, gobiernos y otras organizaciones que ofrecen servicios de planificacion
familiar, para la definicién de estrategias que les permitan atender las necesidades
urgentes de las usuarias y usuarios de planificacion familiar, donde redactan las

estrategias como videollamada o por medio de tecnologias brindar consultas, el acceso a
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los métodos anticonceptivos y los procesos inmediatos sin necesidad de una historia

clinica.

Los resultados de ambos estudios se contrastan porque en el estudio mencionado la
UNFPA busca medidas para garantizar la continuidad permitiendo el rapido acceso sin
barreras, la buena calidad de atencién y la entrega inmediata de los métodos
anticonceptivos sin muchos tramites a pedir, situacion que en el presente estudio no se
evidencia en los resultados ya que las mujeres tiene una percepcion regular es decir que
no tienen definida su posicidn sobre la importancia de las atenciones de planificacién
familiar en tiempos de covid-19. Como se puede observar en el estudio actual algunas de
las preguntas a responder por las investigadas fueron sobre el acceso a los servicios de
planificacion, la confianza que brinda el personal de salud, la demora de la historia clinica
y la utilizacion del EPP, situaciones que en el estudio a comparacion las mencionan como
estrategias para evitar la propagacion del virus, pero las mujeres no toman conciencia de
la importancia de la planificacion familiar para que ellas puedan tener una salud sexual
responsable y predomina el miedo a contagiarse, pues sabemos que los embarazos no
deseados no se detienen y van en aumento mucho menos en tiempos de pandemia, eso
conlleva a que los paises de tercer mundo no se desarrollen a consecuencia de la pobreza

extrema.

Por consiguiente en la Tabla 2, se observd que del total de mujeres investigadas el
53,75% tiene una actitud desfavorable frente a la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid-19, por otro lado el 46,25% tiene una actitud favorable. Resultados que
se contrastan a los de UNFPA. (8) Pert 2020, en su informe titulado Impacto del Covid-
19 sobre el acceso a anticonceptivos en Peru. Se ha evaluado que 17 millones de mujeres
dejaran se usar metodos anticonceptivos 13 millones por la dificultad para obtenerlos y 4
millones por la imposibilidad de adquirirlos en farmacias privadas. Como resultado, luego
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del COVID-19 el porcentaje de mujeres con Necesidades Insatisfechas de Planificacion

Familiar retrocedio 27 afios pasando de 11.4% a 16.3%.

Como se puede observar los resultados encontrados denotan la importancia de asistir
a los servicios de planificacion familiar las usuarias lo han puesto en un segundo plano
por temor al contagio del Covid-19, por otro lado los avances que se habian obtenido
hasta antes de la pandemia de concientizar a la mujer para que planifique su familia y
viva una sexualidad responsable se han visto deteriorados por la pandemia, tanto por las
actitudes de las mujeres como por las medidas de confinamiento que formulo el Estado,
porque la pandemia encontré al pais con sistema de salud colapsado donde se suspendid
las atenciones de consultorios externos, en consecuencia las mujeres que optaron por
continuar con un metodo se vieron obligadas a adquirirlo de forma particular lo que para
ellas fue un desequilibrio econémico que no podian seguir sustentando por motivos de la
crisis econdmica que dejo también el covid-19 lo cual las llevo a la descontinuacion de
métodos anticonceptivos, ante ello surge la necesidad de fortalecer las estrategias que el
gobierno proponga y seguir ofreciendo una calidad de atencion mediante el acceso rapido
de los métodos anticonceptivos y las tecnologias que son lo mas accesible ante la situacién

gue nos encontramos por la pandemia.

Al asociar las variables estudiadas como se puede observar en la Tabla 3, se encontrd
que del total de mujeres estudiadas el 38,75% tiene un nivel de percepcion regular frente
a atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 de los cuales el 22,50% tiene
una actitud favorable, ademas en el 37,50% se reportaron con un nivel de percepcion mala
y de estas mujeres el 27,50% tiene una actitud desfavorable y por Gltimo se observe con
el 23,75% un nivel de percepcion buena de las cuales el 13,75% tiene una actitud

favorable. Asimismo se ha podido determinar que existe asociacion, estadisticamente
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significativa entre las variables de estudio, esto debido a que el p-valor es menor del 5%.

Donde se contrasto la hipdtesis alterna.

Resultados que se contrastan a los de Damian B. (9) Pert 2020, en su investigacion
titulada La salud sexual y reproductiva en tiempos de COVID-19 en el Peru, donde
redacta que es un desafio y reto enfrentar el problema de la atencion de usuarios de
planificacion familiar en tiempos de pandemia ante la precariedad que se encuentra el
sistema de salud, carencia de infraestructura y de equipos asi como insumos por lo tanto
la pandemia traera graves consecuencias econdémicas y sociales situacion que las usuarias
perciben por lo tanto toman actitudes inadecuadas como se demuestra en el presente
estudio, situacion que se reflejada en sus acciones porgue no confian en el sistema de
salud gue ha propuesto el gobierno por ende toman decisiones no favorables para su salud
porgue no tienen como prioridad su salud sexual y reproductiva pensamientos que deben
ser cambiados para que las usuarias tomen actitudes favorables, ademas el Gobierno debe
plantear soluciones para brindar la confianza a las usuarias porque aun en pandemia
existen embarazos no planificados, ITS, violaciones las cuales deben ser atendidas aun

en pandemia.
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VI. CONCLUSIONES

Se pudo observar que del total de las mujeres investigadas de 20 a 49 afios frente
a la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 el 38,75% de estos
tienen un nivel de percepcidn regular, lo que refleja que ellas perciben que no se
respeta los protocolos de bioseguridad para evitar la propagacion de la Covid-19,
no se sienten comodas con el horario ni la forma de atender ya que no respetan su
privacidad por ende no se facilita la confianza que el personal de salud debe
brindar para que las usuarias retornen a su proxima cita.

Se ha observado que segun el nivel de actitudes en el 53, 75% de las mujeres
investigadas fue desfavorable frente a la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid-19, se evidencia que las mujeres no tienen acciones adecuadas
ante su salud sexual y temen contagiarse del Covid-19 por eso optan por adquirir
los métodos anticonceptivos de las farmacias sin importar los pasos que se deben
seguir para garantizar su uso eficaz.

Al asociar las variables estudiadas se encontro que del total de mujeres
investigadas el 38,75% tiene un nivel de percepcién regular frente a la atencién
de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 de los cuales el 22,50% tienen
una actitud favorable, ademas en el 37,50% se reportaron con un nivel de
percepcion mala y de estas mujeres el 27,50% tiene una actitud desfavorable y por
Gltimo se observe con el 23,75% un nivel de percepcion buena de las cuales el
13,75% tiene una actitud favorable. Asimismo se ha podido determinar que existe
asociacion, estadisticamente significativa entre las variables de estudio, esto
debido a que el p-valor es menor del 5%. En consecuencia se contrasto la hipotesis

alterna. Se evidencian acciones riesgosas ante los resultados los cuales son
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desfavorables porque la mujer no tiene como prioridad su salud y por lo tanto no
acude a los servicios de planificacion familiar para la continuidad de los métodos
anticonceptivos la cual debe seguir siendo importante aun en tiempos de

pandemia.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas y reproductivas en mujeres de 20-49 afios

en el Centro Poblado Los Ranchos Canchaque — Piura, 2020

n %
Edad 15-19 0 ,00
20-24 28 35,00
25-34 29 36,25
34-65 23 28,75
Estado Civil Soltera 34 42,50
Casada 5 6,25
Conviviente 40 50,00
Divorciada 0 ,00
Viuda 1 1,25
Grado de Instruccion Analfabeta 9 11,25
Primaria 13 16,25
Secundaria 38 47,50
Superior técnico 8 10,00
Superior universitaria 12 15,00
Procedencia Costa 14 17,50
Sierra 65 81,25
Selva 1 1,25
Religion Catolica 72 90,00
Evangélica 1 1,25
Cristiana 2 2,50
Otra 5 6,25
Ocupacién Ama de casa 46 57,50
Estudiante 9 11,25
Trabajadora Independiente 17 21,25
Trabajadora Dependiente 6 7,50
Otras 2 2,50
Total 80 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Del total de las mujeres imvestigadas de 20 a 49 afios en edad fértil se ha logrado
determinar que el 36, 25% tienen edades entre 25-34 afios, siedno una poblacion

relativamente jovén lo que confiere especial importancia para attender el contexto de la

57



planificacion familiar. EI 50% son convivientes, teniendo en cuenta el grado de
instruccion el 47, 50% tienen secundaria; lo que influye de manera importante es sus
actitudes y précticas relacionadas en el comportamiento reproductivo. El 81, 25% son de

la sierra; asimismo el 90% son catolicas y el 57, 50% son ama de casa.
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Figura 1. Grafico de barras del nivel de percepcion frente a la atencion de

planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 20-49 afios

Del Centro Poblado Los Ranchos Canchaque — Piura, 2020.
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Adecuada, 46.25

Inadecuada, 53.75

Figura 2. Grafico de torta del nivel de actitudes frente a la atencion de planificacion
familiar en tiempos de Covid -19 en mujeres de 20 a 49 afios del Centro

Poblado Los Ranchos Canchaque — Piura, 2020.

60



100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

Figura 3.

Mala

Regular Buena

Inadecuada [E Adecuada

Grafico de barras del nivel de asociacion entre la percepcion sobre las
actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid

19 - en mujeres de 20 a 49 anos del Centro Poblado Los Ranchos
Canchaque — Piura, 2020.
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ANEXO 1 =%

Q)
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ST

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

OBSTETRICIA

Estimada sefiora, soy estudiante de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote Filial Piura estoy realizando la
investigacion con la finalidad de obtener datos acerca de “PERCEPCION Y
ACTITUDES FRENTE A LA ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
TIEMPOS DEL COVID-19 EN MUJERES DEL CENTRO POBLADO LOS
RANCHOS CANCHAQUE-PIURA, 2020”. La encuesta es de caracter andnimo, los
datos se reservaran con total confidencialidad, por tal motivo puede responder con
confianza y libertad. Agradecemos su participacion.

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

1. Edad:

2. Estado Civil:

[JSoltera
[JCasada

[1Conviviente
[1Divorciada
[Viuda

3. Grado de Instruccion:
[ Analfabeta
[ Primaria

[J Secundaria

O

Superior Técnico

O

Superior Universitario
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4. Procedencia:
[J Costa

(] Sierra

1 Selva

5. Religion:

Catdlica

O

|

Evangélica

Cristiana

|

|

Otras especifique:

6. Ocupacion:

1 Ama de casa

(1 Estudiante

[ Trabajadora Independiente
[ Trabajadora Dependiente

[0 Otras especifique:

~

. ¢Cuantos hijos tiene?

[0 Ninguno

|

1 hijos (as)

|

2 hijos (as)

|

3 hijos (as)

|

>3 hijos (as)
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8. ¢Cuando acudio al servicio de Planificacion Familiar ¢qué método escogi6 Ud.?
O Inyectable

(] Preservativo

(1 Pildoras

1 Implante

[ Otro especifique:
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1. PERCEPCIONES HACIA LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID-19
Instrucciones: Califique las percepciones en relacion a la atencidn que recibid en los
servicios de Planificacién 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

NO

PROPUESTAS

1

Cuando asistié al servicio de planificacion familiar
de Salud durante el tiempo de Covid-19, ¢Encontro

a el/la Obstetra atendiendo?

¢Su atencion se realiz6 respetando las medidas para

prevenir el contagio del Covid-19?

Cuando asistié 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
Planificacién 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?
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Cuando recibio la atencién de planificacion familiar
Salud durante el tiempo de Covid-19, el/la Obstetra
utilizo 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
brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas

0 preguntas?

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

para la atencion

10

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

paciencia.

11

En la atencion de planificacion familiar en tiempo

de Covid — 19, se respeto su privacidad

12

En la atencion de planificacion familiar en tiempo

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

13

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

momento?

14

En tiempos de Covid -19 regresaria para la atencion

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

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

(5) Muy de acuerdo
(4) De acuerdo

(3) Dudosa

(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo

N° PROPUESTAS 1123|415

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

en los servicios de planificacion familiar de los

Establecimiento de Salud

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

anticonceptivo

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

familiar existe riesgo de contagiarse con la Covid — 19

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

anticonceptivos

5 | Cree usted que es conveniente en tiempos de pandemia

asistir a los servicios de planificacion familiar

6 |Cree wusted que es mejor adquirir los métodos
anticonceptivos de manera particular para evitar contacto

con el establecimiento de salud

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

acuda a los servicios de planificacién familiar

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

importante.
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Considera que en tiempos de Covid — 19 es necesario utilizar

un método anticonceptivo.

ANEXO 2

Reporte de validacion y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos:

colocar titulo del trabajo.

ARo 2020
Procedencia Piura-Peru
Administracion Mujeres

Evalla la percepcion y las actitudes hacia frente a la Atencion

de Planificacion Familiar en tiempos de Covid -19.

Significancia

Duracién No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad Instrumentos: Cuestionario Nivel de conocimiento La
confiabilidad con el Método de Alfa Cronbach para
percepcion es de ,729. Y Alfa de Cronbach para actitudes
es, 716.

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 VVasquez Saldarriaga
Universidad Cat6lica 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 proyectd de
investigacion titulado “ PERCEPCION Y ACTITUDES FRENTE A LA ATENCION
DE PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DEL COVID-19 EN MUJERES DEL
CENTRO POBLADO LOS RANCHOS CANCHAQUE - PIURA, 2020 que presenta
NEIRA GONZALES, JAVIER 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
Percenciones 729 15
Actitudes 716 09

Se observa que los instrumentos son  confiables .

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

Lic. Jose Fiestas Zeval!
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Baremaciones

Percepcion Actitudes
Mala 15-64
Percentiles Regular 65-68  Inadecuada 9-38
Bueno 69-75 Adecuada 39-45

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.

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

Procedimiento de validacion. - una vez concluido la elaboracién de los items del
instrumento se realizo una muestra piloto en mujeres en el Centro Poblado Los Ranchos

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

1. Se selecciono a 30 mujeres del Centro Poblado Los Ranchos Canchaque- Piura;
de manera aleatoria.
2. 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 transform en una matriz de puntajes, bajo los

siguientes criterios:

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

2. Con cada item que determinan el conocimiento se tomo 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.
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Procedimiento de confiabilidad. - para analizar si el instrumento es confiable se
debe tener en cuenta los puntajes obtenidos por cada item que miden la percepcion

y la actitud, se utilizo el estadistico alfa de crombach cuando se trabaje con

variables medidas en escala ordinal en likert.
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Anexo 2.2

Reporte de validacion del instrumento por jueces expertos

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

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1. Nombre y apellidos del informante experto (solo iniciales): | DCT R

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino (X)

3. Nivel académico: )
a) Especialistaen: [l oni tores a berna \:e,'m( 7 Ecograr™
b) Maestriaen: Y\ e dicina Familiar y ¢ omonitaria
¢) Doctorado en:
d) Post-doctorado en:

4. Institucion donde Labora: Mcspidal Torpe f@f&*’f&“ D"‘E“(\O

5. Cargo que desempeiia: () b 5}@“0 Neistencia l

6. Denominacion de la Investigacion: “PERCEPCION Y ACTITUDES
FRENTE A LA ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES DEL AA. HH MARIA
GORETT]I, CASTILLA - PIURA, 2020”.
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I. FORMATO DE VALIDACION
A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

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

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

6. Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente
formuladas. : (1)
7. La estructura del instrumento es adecuada. (h

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

LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo i

ED: En desacuerdo 0

FIRMA 'Y SELLO
0835.Lvcia Toteno.
CoP (533
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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

L

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

. Nombre v apellidos del informante experto (solo iniciales) lv . Y VAC

Sexo: Masculino () Femenino (X)

Nivel académico:

a) Especialista en Emetqmda.s @leélr?cos

b) Maestria en: Sa(udQHi’m con mencion enSalud Molcvno:rn(bn4?f

¢) Doctorado en:

d) Post-doctorado en:

Institucion donde Labora: H S[Jrl'al e la Amis acl ><m s CGY?O S“”J“(PQV" 2-ll
Cargo que desempefia: ( 2‘02 A‘m (.lmskncial

,\
. Denominacion de la Investigacion: wuemon Y ad« ude iLm)e a |0| alemtoo de

{PIOn.chmn gm-hm en-}'empos de Covicl- 'CI en rm;%rrcs cle
18- 45 ones de la Aocuhdad Son Cvislo - Sechma Piuva, 2020.
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I FORMATO DE VALIDACION

A contimuneion, b prosentnmon ocha aapocton ielaciomdos Al provecto e

POVt e b0, Dos conmbien s SRl NonEn oon b pontuacion | o0 de aouwndo @ s oo,

[ 10 dontrmento perntgon fos Doves del olyetive gonerl ()
2 10 dontrumerio persdgu T Des e Ton objotivos espevivos (1)
31 laonvere e oo Dt qu cutve  eada dimension ox coroete (1)
A L i dospirtan ambigaedades on ol sncuostado (1)
S 1 mimer dhe o (pegunian) o ndosondo parn s Aplicuion (N
O Lon (e (pregumon) del inatnumentn estAn comeoiamenie (1)
formuladas

1L it ol (natnimwnio oo adeduido )
R0 itrmento o aplicarse ey o b comprobgion de s hipolesis L)
LEVENDA FUNTUACION

DR D wguende |

KD dessougndo

vaM e

FINMA Y XELLO
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

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

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino (o

3. Nivel académico:
a) Especialista en
b) Maestriaen: (] A&Wh‘é& Oon Keucidy qu el Sexmal y ’?‘f’“’””“t‘”‘
¢) Doctorado en: =
d) Post-doctoradoen: -

4. Institucion donde Labora: MiviSo.: .£. 5 T». Tacols

5. Cargo que desempefia: Qb i/ elra A31'$/?mciuﬂ

6. Denominacion de la Investigacion: PERCEPCION Y ACTITUDES

FRENTE A LA ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES DE 18 A 49 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 calificard con la puntuacion 1 o 0 de acuerdo a su criterio:

1. Elinstrumento persigue los fines del objetivo general (
2. El'instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (1)
3. El nmero de los ftems que cubre a cada dimension es correcto ()
4. Los items despiertan ambigiledades en el encuestado ()
5. El niamero de items (preguntas) s adecuado para su Aplicacion (| )

6. Los items (preguntas) del instrumento estén correctamente (,)
formuladas.

7.La estructura del instrumento es adecuado ()

El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipdtesis ~ ( ‘ )

LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo |

ED: En desacuerdo 0
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

L
|
2
3,

i
S

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
Nombre y apeliids del informante experto (soko iniciales): LR.CJ
Sexo: Masculino ( ) Femenino (X)
Nivel scadémico:
3) Especialisty n ;| weveemeces
b) Maestia en : MAESTRA EN OBSTETRICIA, CON MENSION EN
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
¢) Dostorado en:
d) Post-doctorsd ea —eeeees
lstitucide donde Labora: HOSPITAL [ ESSALUD SULLANA
Cargo que desempeda: OBSTETRA ASISTENCIAL

6. Denominacion de la lnvestigacida: *PERCEPCION Y ACTITUDES

FRENTE A LA ATENCION DE LA PLANIFICACION FAMILIAR EN
TIEMPOS DE COVID-19 EN LAS MUJERES DE 18 A 49 ASOS DEL
CENTRO POBLADO TABLAZO NORTE LA UNION -PIURA 2020"
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ILFORMATO DE VALIDACION

A continuacion, ke presestamos ocho aspectos velcionados af proyecto de
mvestigacion, 5 ks cunks s calificard con W pustuaciin 1 0 0 de neverdo ¢ sa

cn%ro:;
I, BV imstrumento persigue los fimes del cbjetivo pences] ()
2. El instrumeato persagie ks fines de los objetivs especificos )]

3 El mimero de los Bems que cubre a cada dimesssde os cormecto (n
4 Los iems despiertion ambigedades en ¢l encyestado {n
5. Emkum(mm)ummmuhplium L)

6. Los items {preguntin) del  imstrumenso csts comectamente (1
Foomuladas

7. La estuctura del instrumentn ¢ adecmda ()

8. El mstrumento s plicanse llegn 2 ln comprobecion de b hipitesss (1)

LEYENDA PUNTUACION
DE: Demnerdo |
ED: En desscosrdo 1)
‘mé{".‘ .
m'ﬁm Saken,
N’ DE REGISTRO: MOS0

CODIGO DE DIPLOMA: A21611
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

(¥5]

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

. Nombre y apellidos del informante experto (solo iniciales)

MTTP

. Sexo: Masculino ( ) Femenino €%

Nivel académico:
2) Especialistaen F M€ ocmes 0B
b) Maestriaen: 2P cC P JEXIP v LE e P

Tf'(\u&.ﬁi

A0

¢) Doctorado en:

d) Post-doctorado en:

Institucion donde Labora: }j Ns T-2 gul [,

Cargo que desempefia; _( )Es TE A ﬁ 9§ eV AL,

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

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

criterio:
1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (1)
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos H

3. El nmero de los items que cubre a cada dimension es correcto (hn
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 estdn correctamente (1)

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

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

LEYENDA PUNTUACION
DE: De acuerdo |
ED: En desacuerdo 0

/ , DEL PERU.
( «/gl{ (22

.Mu. Maria ¥sibel Tolentino Pérez
COP. es -
mmpm’ ERGENCS CaSTETRAS

FIRMA Y SELLO
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ANEXO 2.3

Evidencia de solicitud a jueces expertos

MODELO DE CARTA DIRIGIDA A JUECES EXPERTOS

Piura, 01 de Noviembre del 2020

Sefiora:
Mgtr. Obstra.

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

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

El expediente de validacion que le hacemos llegar contiene:

- Matriz de Consistencia.
- Matriz de Operacionalizacion de Variables

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

Atentamente,

‘ (
¢
o
&7 |

Oblitas Ortega Sandra Lisbeth

DNI: 72282507
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“Aiio de la universalizacion de la salud”

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

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

2020™,

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

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

Matriz de Consistencia.

- Matriz de Operacionalizacion de Variables

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

Atentamente,
e
Chiroque Nolasco Rebeca Abigail

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

Sefiora:
Mgtr.Obstra, Elisa Elera Correa

La presente tiene por finalidad solicitar su 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 Tacalé , Castilla-Piura,
2020”

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

El expediente de validacion que le hacemos llegar contiene:

- Matriz de Consistencia.
Matriz de Operacionalizacién de Variables

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

Atentamente:

@

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

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

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

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

El expediente de validacion que le hacemos llegar contiene:

Matriz de Consistencia.

Matriz de Operacionalizacion de Variables
[instrumento

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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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
Pheen, 28 de Octubre del 2020
M. Obsiea; Lowndes Del Rosario Carmasco Jeménez

La peesento tiene por finalided soficitar su colaborucion pars detensinar & validez de
comtenido del instrumento de recakeociin de datos a ser aplicado en o estadis denominado
“Pereepcidn y Actitudes Frente # b Atoncion de b Planificacion Familiar en tiompos
de Covid-19 en kas mujores de 1R o 49 afles ded Centro Poblade Tabkize Norte La

Ualin Piurs 20207,

Su valiosa uyida coasistind en s evaluacicn du In pertinencia de cads wna de Bis pregunioe
con lis objetivos, variables, dimensiones, Indicadores, v la redaccidn de las misaas,

El expediente de valikaciin que Je hacemos llegar contiene:

< Mutriz de Consistencla,

Matrz de Operaciomlizacion de Variables
Agradeciendo de antemano su vallosa colaboescion, se despide de Uisted.
Alentamense,
Argnehs Cruz LLapegasca
Nombre del mvestigndor

DNJ: 44855687
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO:

Percepcion y Actitudes frente a la Atencion de Planificacion Familiar en tiempos del
Covid-19 en mujeres del Centro Poblado Los Ranchos Canchaque-Piura, 2020.

Nonbre del Investigador: Javier Neira Gonzales

Asesor y escuela profesional:
Escuela Profesional de Obstetricia

1. Mgtr.Obsta. VVasquez Saldarriaga Flor de Maria

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Mediante la presente, la invitamos a participar de un estudio cuyo objetivo es: Percepcion
y Actitudes frente a la Atencion de Planificacién Familiar en tiempos del Covid-19 en
mujeres del Centro Poblado Los Ranchos Canchaque-Piura, 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 esté estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicologico

para usted.

93



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 anonimos y de caracter privados.
Ademas, los datos solo se usaran para los fines cientificos de la investigacion, siendo los
datos del participante absolutamente confidenciales. El responsable de esto, en calidad
de custodio de los datos, sera el Investigador Responsable de la Investigacion, quien
tomara todas las medidas cautelares para el adecuado tratamiento de los datos, el

resguardo de la informacion registrada y la correcta custodia de estos.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Es importante que usted considere que su participacion en esté estudio es completamente
libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a participar o a suspender y dejar
inconclusa su participacion cuando asi lo desee, sin tener que dar explicaciones ni sufrir
consecuencia alguna por tal decision. Si decide participar o presenta dudas sobre esta

investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento de la ejecucion del mismo.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o considera que sus derechos han
sido vulnerados, puede comunicarse con la asesora de la investigacion Mgtr. Flor de

Maria Vasquez Saldarriaga, al correo electrénico fvasquezs@uladech.edu.pe.

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

Y O e e , participante con

DNI en base a lo expuesto en el presente documento, acepto

voluntariamente participar en la investigacion “ Percepcion y Actitudes frente a la

Atencion de Planificacion Familiar en tiempos del Covid-19 en mujeres del Centro

Poblado Los Ranchos Canchaque-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 esté estudio y
de las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacién que provea
en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y andnima. Ademas,
esta no serd usada para ningun otro proposito fuera de los de esté estudio.

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

De tener preguntas sobre mi participacion en esté estudio, puedo contactar a la
investigadoro  Neira  Gonzales  Javier, al correo electronico:
interndo2018@gmail.com, o al celular: 980 331 6609.

Entiendo que una copia de esté documento de consentimiento me seré entregada, y
gue puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactarme con el investigador responsable del
proyecto: Neira Gonzales Javier, al correo electronico:
interndo2018@gmail.como al celular: 980 331 669.

Por lo tanto, firmo en sefial de conformidad

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador
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