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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la aasociacion entre
la percepcion y las actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-45 afios del Asentamiento Humano Villa
Hermosa - Piura, 2020. Fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional, disefio no experimental de corte transversal. La poblacion muestral
fueron 90 mujeres entre las edades de 18-45 afios que asistieron al servicio de
Planificacion Familiar en el periodo de estudio en un Establecimiento de Salud, se
trabajo utilizando la técnica de la encuesta. Se observé que del total de las participantes
el 40,00% mostraron un nivel de percepcion regular, el 55,00% manifestaron
actitudes inadecuadas y al relacionar las variables estudiadas se encontré que del total
de investigadas el 36,25% de las entrevistadas que mostraron un nivel de percepcion
mala su nivel de actitud con el 22,50% fue inadecuada, seguido del 40,00 % que
reportaron un nivel de percepcion regular su nivel de actitud fue del mismo modo
inadecuada (26,25%) y por ultimo, se obtuvo en las mujeres que manifestaron un nivel
de percepcién buena con el 23,75%, el 17,50% tuvieron una actitud adecuada. Por lo
tanto, se concluye que existe asociacion, estadisticamente significativa entre las
variables de estudio, esto debido a que el p-valor es menor del 5%, se contrastd la

hipdtesis nula
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ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the association between the
perception and attitudes towards family planning care in times of Covid-19 in women
aged 18-45 years from the Villa Hermosa Human Settlement - Piura, 2020. It was a
study by quantitative type, correlational descriptive level, non-experimental cross-
sectional design. The sample population was 90 women between the ages of 18-45
years who attended the Family Planning service in the study period in a Health
Establishment, we worked using the survey technique. It was observed that of the total
of the participants, 40.00% showed a level of regular perception, 55.00% manifested
inappropriate attitudes and when relating the variables studied it was found that of the
total of those investigated, 36.25% of the interviewees who showed a bad perception
level their attitude level with 22.50% was inadequate, followed by 40.00% who
reported a regular perception level their attitude level was in the same way inadequate
(26.25%) and finally , was obtained in women who showed a level of good perception
with 23.75%, 17.50% had an adequate attitude. Therefore, it is concluded that there is
a statistically significant association between the study variables, due to the fact that
the p-value is less than 5%, the null hypothesis was contrasted

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

A finales del afio 2019 en Wuhan , China dio a conocer el primer caso de neumonia con
manifestaciones clinicas significativas de una neumonia viral ,seguin el resultado del analisis
mostré un nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2 (covid-19) (2), todo esto ocasiono un impacto
negativo en todo el mundo en el aspecto econdmico, social y sanitario , afectando aun mas a las
poblaciones vulnerables, sobre todo del género femenino por violencia domiciliaria, obstaculos
para acceder a centros de salud o presenciar un trato discriminatorio que dificulta reconocer las
necesidades de la poblacién (1).

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

A nivel nacional, la situacidn no es ajena, en el pais la normatividad impuesta sobre
inmovilidad social y restriccion a las consultas externas en los establecimientos de salud
para evitar el contagio por COVID-19 genera que las usuarias de los servicios de
anticoncepcion no asistan de manera regular a la consulta o tamizaje programado, ya que
para ellas es un riesgo latente, generando una actitud de miedo al contagio. Asi mismo, el
incremento en la demanda de atencion por el Covid — 19 ha provocado sobresaturacion
de los servicios de salud, a pesar que el Ministerio de Salud ha promulgado tres directivas

sanitarias para la continuidad de la atencién materna y planificacion familiar, pero la



sobresaturacion de servicios no se abastece con la atencion por multiples barreras como la
falta de personal y equipos de proteccion; y afiadido a esto el temor de las mujeres usuarias
a contraer el Covid -19 al acudir a un establecimiento de salud , lo que a influido de manera
negativa en la toma decisiones por parte de la mujer (3).

Durante la cuarentena, miles de mujeres en el Per no han tenido la oportunidad de
acceder a adquirir anticonceptivos. Se ha considerado como una de las razones que el 77%
de ellas utiliza métodos de corta duracion, como las pildoras e inyectables. En un afio que
ha generado varias barreras muchos expertos en salud determinan que es urgente evaluar
la diversidad de métodos de proteccion que se encuentran a disposicion y que garanticen
que cada mujer esté utilizando el mejor para ella.A finales del 2019, el 55,6% de las
mujeres fertiles y con acompafiante permanente si tenian acceso a anticonceptivos
modernos (3).

Esta situacion, que ya era peligrosa, se ha acentuado de forma alarmante en especial
en los meses de cuarentena obligatoria, debido a la interrupcién de las consultas que se han
producido aproximadamente en ocho mil centros y postas del sistema publico de salud
interfiriendo esto en la entrega gratuita de métodos anticonceptivos de corta duracion y los
problemas econémicos que empezaron a experimentar algunas personas que adquirian los
insumos en farmacias particulares. Las autoridades, han reportado que se han presentado
dificultades en la provision de anticonceptivos, pero aseguran que poco a poco Se V air
regularizando con la reapertura progresiva de distintos sectores. Su optimismo, sin
embargo, no se replica en otras instituciones vinculadas a los derechos de salud sexual y
reproductive (4).

En la region Piura, debido a la situacién de colapso por el incremento de las atenciones
por COVID -19 se han realizado trabajos para incrementar la capacidad de atencion y

respuesta en Hospitales como Cayetano Heredia de Piura o en el estadio Campeones del
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36 de Sullana, para enfrentar este virus que esta azotando al mundo entero (7). Sin embargo,
los servicios de planificacion familiar que trabajan con programas de consultas externas no
son mencionados, aunque se haya dispuesto una Resolucion Ministerial N° 217-2020-
MINSA a nivel nacional, para asegurar la salud de las gestantes y la continuidad de la
atencion en Planificacion Familiar, sin embargo, los usuarios prefieren no asistir a los
establecimientos de salud por temor y preocupacion de contagiarse y contagiar a sus
familiares mas cercanos (5).

Frente a lo expuesto , surge el interés de realizar la presente investigacion en mujeres
de 18 — 45 afios que residen en el Asentamiento Humano Villa Hermosa y que han asistido
a la atencidn de planificacion familiar a un establecimiento de salud, y segin informacion
no oficializada proporcionada por representantes claves mencionan que la pandemia a
generado restrinccion en la atencion en los servicios de anticoncepcion sobre todo porque
las mujeres sienten temor o desconfianza de asistir a un establecimiento de salud por la
exposicion al contagio , ademas ponen en Segundo plano la planificacion familiar como
necesidad para su salud, lo que las expone de manera potencial a un embarazo no deseado,
contagio de ITS /VIH/SIDA, entre otros.

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

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

Asimismo, se consideraron los siguientes objetivos especificos: (a) Identificar el nivel

de percepciodn frente a la atencion de planificacién familiar en tiempos de Covid-19 en
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mujeres de 18 a 45 afios del Asentamiento Humano Villa Hermosa-Piura, 2020. (b)
Identificar el nivel de actitudes frente a la atencion de planificacién familiar en tiempos de
Covid-19 en mujeres de 18 a 45 afios del Asentamiento Humano Villa Hermosa-Piura,
2020. (c) Evaluar el nivel de asociacion entre la percepcion sobre las actitudes frente a la
atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-45 afios del
Asentamiento Humano Villa Hermosa-Piura, 2020.

La presente investigacion surge a raiz que la pandemia del COVID-19 ha generado
graves repercusiones economicas, sociales y de salud a la poblacion mundial, en especial
a los paises en desarrollado, como el Per(. En salud sexual y reproductiva, se calcula que
por lo menos 18 millones de usuarios/as de métodos anticonceptivos modernos
descontinuarian su utilizacion generando por consiguiente embarazos no deseados con
secuelas de abortos inseguros, hijos no deseados y aumento de la mortalidad materna. La
disponibilidad de métodos de proteccion esta siendo alterada a medida que las cadenas de
suministro se ven restringidas, suspendidas y disminuidas por responder a la pandemia.
Por lo tanto, los profesionales obstetras se encuentran en la responsabilidad y compromiso
de prevenir que las mujeres tengan embarazos no planificados; en tal sentido, se debe
garantizar la accesibilidad permanente a los servicios de salud a la poblacion, garantizando
asi el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos con una prestacion de los
servicios de salud asegurando la atencion libre de contagio por Covid-19 (3).

Frente a esta situacion es que nace la necesidad de determinar la asociacion entre la
percepcion y las actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de
Covid-19 en mujeres de 18-45 afios del Asentamiento Humano Villa Hermosa— Veintiseis
de Octubre - Piura, cuyos resultados ineditos sirvaran de linea base para fortalecer la
literatura e implementacién de estrategias de atencion primaria de salud en especial en los

establecimientos de salud de la juridisccién, y que permitan ademas mejorar la atencién
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de planificacion familiar provocando una mejor percepcion en las usuarias y de sus
actitudes para que asi las mujeres sientan la necesidad y valoren la importancia de la
anticoncepcion en tiempos de pandemia y asisten de manera voluntaria y esten
convencidas que el acudir a un establecimiento no pondran en riesgo su salud sino que
aporta en su autocuidado, y asi recuperar a las usuarias y los usuarios que dejaron de ir a
los servicios de salud por temor al Covid-19. Por otro lado, el aporte metodoldgico esta
enfocado en la contribucién que generara el instrumento de recoleccion de datos empleado
en el estudio, debido a que con su respectiva validacion y confiabilidad podra ser utilizado
en distintos trabajos de investigacion.

La metodologia se centra en un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional y disefio no experimental de corte transversal. Se realizd en poblacion
muestral de 80 mujeres entre las edades de 18-45 afios que asistieron al servicio de
Planificacion Familiar en el periodo de estudio y que residen en el Asentamiento Humano
Villa Hermosa- Piura. Se trabaj6 con un instrumento de recoleccion de datos aplicado para
evaluar el nivel de percepcion y las actitudes hacia la atencion de planificacion familiar en

tiempos de Covid-19.

Los principales resultados fueron: Se observo que del total de las participantes el
40,00% mostraron un nivel de percepcion regular, el 55,00% manifestaron actitudes
inadecuadas y al relacionar las variables estudiadas se encontr6 que del total de
investigadas el 36,25% de las entrevistadas que mostraron un nivel de percepcion mala
su nivel de actitud con el 22,50% fue inadecuada, seguido del 40,00 % que reportaron
un nivel de percepcion regular su nivel de actitud fue del mismo modo inadecuada
(26,25%) y por ultimo, se obtuvo en las mujeres que manifestaron un nivel de percepcion

buena con el 23,75%, el 17,50% tuvieron una actitud adecuada. Por lo tanto, se concluye



que existe asociacion, estadisticamente significativa entre las variables de estudio, esto

debido a que el p-valor es menor del 5%, se contrasto la hipdtesis nula



I1. REVISION DE LITERATURA

2.1Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Locales

Adriano B, Bustamante C, Mendoza M. (6). Piura, 2020. Analisis de la situacion
de los indicadores de Salud Materno Neonatal y la Salud Sexual y Reproductiva, balance
del impacto en la Region Piura y su perspectiva para organizacion de los servicios en primer
nivel de atencion en el contexto Covid-19. Los resultados del anélisis de la situacion,
mostraron el reporte de la poblacion que accede a Planificacion Familiar durante enero y
abril del afio 2020 fue: Sub Region Luciano Castillo: 22.1%; Sub Region Morropon -

Huancabamba: 16.9%; Sub Regidn Piura - Sechura: 24.5%.

El manejo de la crisis sanitaria durante la cuarentena, priorizé la atencion Hospitalaria,
de tal medida que, los servicios de atencién en el primer nivel fueron dejados de lado.
Frente a la falta de los servicios de primer nivel, se identificé una carencia en atencién de
en planificacion familiar, siendo un 16.9% la cobertura de parejas protegidas en la Sub
Region Morrop6n — Huancabamba. Por tal motivo, se recomienda trabajar de inmediato y
con mayor énfasis en la atencidn en el primer nivel, el acceso a métodos anticonceptivos,

evitando asi, el colapso del sistema.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Vargas Z. (7) Pert 2020, en su investigacion: El derecho a la salud sexual y
reproductiva en la pandemia del Covid —19 y la violencia estructural de género. Reporto,
en relacion al uso de métodos anticonceptivos, tomando en cuenta el reporte de la encuesta
ENDES 2019, del 100% de mujeres que usaron algun método anticonceptivo, solo el 56%
utilizaron métodos modernos, siendo mas notoria la desigualdad en aquellas mujeres de la

zona rural donde se observa cierta limitacion en el uso de métodos anticonceptivos
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tradicionales, a diferencia de aquellas mujeres residentes de zona urbana, presentan
mejores oportunidades en el uso de métodos anticonceptivos modernos. Segln la encuesta
realizada, se observd que un 90.6% manifestaron tener problemas en el acceso a los
servicios de salud porque no encontraron su método (80.7%), no hubo personal de salud

(76.9%) y por problemas econdémicos (50,3%).

2.1.3 Antecedentes Internacionales

Fabian et al. (8) Australia 2020, en su investigacion sobre El impacto de COVID-19
en la salud reproductiva de las personas que viven en Australia: Hallazgos de una encuesta
en linea, trabajando con una muestra de 518 mujeres, los resultados encontrados
demostraron que la mayoria de los participantes (55,4%, 287/518) tenian entre 18 y 24
afios. El 76,1%, 379/498 indicd que estaba tratando de evitar el embarazo. La pildora
anticonceptiva oral fue el método individual mas utilizado (20,8%; 107/514). Casi el 20%
(101/514) informé que no estaba usando anticonceptivos. Las mujeres mayores (OR =0,4;
IC del 95%: 0,1; 0,9 para 25-34 frente a 18-24 afios) y las empleadas (OR = 0,4; IC del
95%: 0,2; 0,7) tuvieron menos problemas para acceder a la anticoncepcion durante el
encierro. Las mujeres de 25 a 34 afios (OR = 0,4; IC del 95%: 0,3; 0,7) o, de 35 a 49 afios
(OR =0,3; IC del 95%: 0,1; 0,6) tenian menos probabilidades de experimentar dificultades
para acceder a los productos de higiene femenina. El analisis cualitativo sugirio que
COVID-19 afecto los planes de embarazo, y las participantes retrasaron la maternidad o

decidieron permanecer libres de hijos.

UNFPA. (9) América Latina y El Caribe 2020. En su resumen titulado Atencién en
Salud Sexual y Reproductiva y Planificacion Familiar durante la emergencia sanitaria por
la COVID-19, el objetivo fue ofrecer apoyo del UNFPA a sus oficinas de pais, gobiernos

y otras organizaciones que ofrecen servicios de planificacion familiar, para la definicion de
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estrategias que les permitan atender las necesidades urgentes de las usuarias y usuarios de
planificacion familiar. Se debe 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.).

UNFPA. (10) Estados Unidos 2020, en su nota técnica provisional titulada La
repercusion de la COVID-19 en la eliminacion de la necesidad insatisfecha de planificacion
familiar. Hace mencion que La COVID-19 ya esta afectando la labor relacionada con la
satisfaccion de las necesidades de planificacion familiar: EI personal clinico ocupado con
la respuesta a la COVID-19 podria no tener tiempo de ofrecer servicios, o carecer del
equipo de proteccién personal necesario para ofrecer los servicios de manera segura.Los
establecimientos sanitarios estan cerrando o limitando sus servicios en muchos sitios.-Las
mujeres no acuden a los establecimientos sanitarios por miedo a contraer la COVID-19, o

las restricciones de circulacion impuestas se lo impiden.

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

anticonceptivos por completo.



Segun las previsiones, alrededor de 47 millones de mujeres en 114 paises de ingreso
bajo y mediano no podran utilizar anticonceptivos modernos si las medidas comunes de
confinamiento, o las afectacionesrelacionadas con la COVID-19, contindan causando
interrupciones significativas de los servicios durante 6 meses. Por cada 3 meses que se
mantenga el confinamiento, en el supuesto de que se producen niveles altos de afectacion,
habra hasta 2 millones mas de mujeres que no puedan utilizar anticonceptivos modernos.Si
el confinamiento se prolonga durante 6 meses, con interrupciones graves del servicio
debido a la COVID-19, se prevén 7 millones mas de embarazos no planeados.El nimero
de embarazos no deseados aumentard conforme se prolonguen el confinamiento y las

interrupciones de los servicios.

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

aumento previsto anteriormente en el uso de anticonceptivos.

Las interrupciones en las cadenas de produccion y suministro también podrian reducir
la disponibilidad de insumosanticonceptivos. Asimismo, se prevé que el cierre de
establecimientos sanitarios, la falta de personal médico que preste servicios de
planificacién familiar, y las dudas de las propias mujeres a lahora de acudir a los centros
de salud por miedo a contraer la COVID-19 afecten al acceso de las mujeres a los
anticonceptivos y su uso continuado.Avenir Health estimé el impacto de las interrupciones
segun su duracion (p. ej., 3, 6, 9y 12 meses) y nivel de reduccion del servicio (es decir, del

5% al 40% en el sector publico, con losmétodosinyectables comolos méas afectadospor las

10



interrupciones que otros a corto plazo; en el sector privado se estim6 la mitad de tales

niveles).

Sin estrategias de mitigacion, en funcién del grado de interrupcion que experimenten
los servicios de salud y la duracion de las interrupciones, se estima que entre 13 millones
y 51 millones de mujeres que utilizarian anticonceptivos modernos no podran hacerlo.Esta
reduccion en el uso de anticonceptivos podria tener graves consecuencias para las mujeres,
desde 325.000 embarazos no planeados, estimacion correspondiente a interrupciones
minimas durante 3meses, hasta la extraordinaria cifra de 15 millones de embarazos no

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

2.2. Bases Teoricas

2.2.1 Teorias de las Actitudes
En esta investigacion se asumen tres teorias que respaldan la conceptualizacion de las

actitudes:

La teoria de la accion razonada, la teoria de mera exposicion y la teoria de la disonancia

cognitiva.

En primer lugar, la teoria de la accién razonada, que fue trabajada por Ajzeny Fishbein
en 1980, respalda el proposito del comportamiento como el eficaz indicador de conducta
que involucra dos aspectos: la actitud hacia el comportamiento y la norma subjetiva del
individuo. A estos, le anteceden las creencias del individuo, es decir, el comportamiento se

fundamenta por las creencias (11).

De acuerdo con esta teoria, “la conducta se concibe como el resultado de un proceso
pensado, elaborado, racional y I6gico. La conducta seria el eslabon final de una cadena y

la intencion de conductas seria el primer eslabon” (12). En sintesis, esta teoria nos muestra
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que las conductas que se encuentran bajo control consciente de los sujetos a partir de
diferentes determinantes que la preceden y la explican. Por tanto, la actitud va estar
influenciada por cada una de las creencias que la persona tiene hacia el objeto (sea cosa,
persona o institucion) y la evaluacion positiva/negativa que fija hacia cada una de esas
creencias. Esta valorizacion es el elemento afectivo de la actitud, que determina la
motivacion y la fuerza de la intencién de conducta (13). En segundo lugar, la teoria efecto
de mera exposicién, atribuida a Robert Zajonc, en 1968, plantea el aumento de la
preferencia por un estimulo tras la exposicién repetida del mismo (14). Esta teoria plantea:
Un procedimiento experimental que consiste en la presentacion repetida de un estimulo y
cuyo resultado es un incremento en la intensidad de la respuesta evaluadora positiva
conforme el nimero de exposiciones aumenta. Se trata, entonces, de un paradigma que solo
promueve actitudes positivas lo que se constituye en un elemento diferenciador con
respecto a otros paradigmas experimentales (15). En tercer lugar, la teoria de la disonancia
cognitiva, fundamentada por Lei Festinger en 1957, propone que “las personas se exponen
voluntariamente a la informacion que esta de acuerdo con sus creencias y con su conducta,
procurando evitar aquella informacion que les pudiera poner en cuestidn su forma de pensar
o de vivir” por esta razon “el ser humano procura lograr que su conducta sea coherente con
sus creencias y actitudes” (16), lo que ha permitido “mostrar la importancia de la
racionalizacion del conocimiento y de la justificacion de la conducta, como el cambio de

actitud que sigue a una conducta para buscar la coherencia”

En efecto, la disonancia es una experiencia de incomodidad psicolégica que puede
provocar ansiedad y alteraciones fisiologicas y que surge cuando existen elementos
cognitivos inconsistentes (cogniciones que no concuerdan entre si); sin embargo, cuando

existe motivacion en la persona, ese malestar tiende a disminuir (17).
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2.2.1.1 Componentes de las Actitudes

Partiendo de la conceptualizacion del modelo tridimensional de Rosenberg y Hovland,
la actitud es una predisposicién a responder a una clase de estimulo, con cierta clase de
respuesta, pudiendo ser estas respuestas tanto afectivas como cognitivas o conductuales.

Estos componentes tienen las siguientes caracteristicas:

e Componente Afectivo: son los sentimientos 0 emociones que provoca el objeto de
actitud y pueden ser positivos o negativos.

e Componente Cognitivo: en este se incluye el modo como se percibe al objeto de
actitud y los pensamientos, ideas y creencias sobre él. Las percepciones o
informacidn pueden ser favorables o desfavorables.

e Componente conductual: es la tendencia o predisposicién a actuar de determinada

manera en relacion con el objeto de actitud (18).

2.2.2. Percepcién

La percepcion es biocultural porque, por un lado, depende de los estimulos fisicosy
sensaciones involucrados y, por otro lado, de la seleccion y organizaciond e dichos
estimulos y sensaciones. Las experiencias sensoriales se interpretan y adquieren
significado moldeadas por pautas culturales e ideoldgicas especificas aprendidas desde la
infancia. La seleccion y la organizacion de las sensaciones estan orientadas a satisfacer las
necesidades tanto individuales como colectivas de los seres humanos, mediante la
busqueda de estimulos Utiles y de la exclusion de estimulos indeseables en funcién de la
supervivencia y la convivencia social, a través de la capacidad para la produccion del
pensamiento simbolico, que se conforma apartir de estructuras culturales, ideoldgicas,
socialese histdricas que orientan la manera como los grupos sociales se apropian del

entorno.
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La percepcion depende de la ordenacion, clasificacion y elaboracion de sistemas de
categorias con los que se comparan los estimulos que el sujeto recibe, pues conforman los
referentes perceptuales a través de los cuales se identifican las nuevas experiencias
sensoriales transformandolas en eventos reconocibles y comprensibles dentro de la
concepcidn colectiva de la realidad. Es decir que, mediante referentes aprendidos, se
conforman evidencias a partir de las cuales las sensaciones adquieren significado al ser
interpretadas e identificadas como las caracteristicas de las cosas, de acuerdo con las
sensaciones de objetos o eventos conocidos con anterioridad. Este proceso de formacion
de estructuras perceptuales se realiza através del aprendizaje mediante la socializacion del
individuo en el grupo del que forma parte, de manera implicita y simbdlica en donde

median las pautas ideoldgicas y culturales de la sociedad (19).

2.2.3 Contextualizacion de la atencion de Planificacion Familiar en tiempos de Covid-

19 en el Peru

En el pais se reporte el estado de emergencia el 16 de marzo del 2020, que genero la
implementacion de medidas severas con el propdésito de enfrentar la propagacion del
Covid-19, que provoco el cierre de los consultorios externos, para asi darle prioridad a los
servicios de emergencia con pacientes diagnosticados con Covid-19, sin considerar que
existen servicios esenciales como el servicio de planificacion familiar, lo cual dificultad el
aprovisionamiento y entrega de métodos anticonceptivos a las usuarias, originado una
discontinuacion del uso del método que puede terminan en un embarazo no planificado
complicandose esto en el sentido que la pandemia ha afectado el estado econémico de la

poblacién, lo que puede obstaculizar su adquisicion en las farmacias publicas. Por otro
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lado se evidencia que la poblacion en edad fértil opto por utilizar métodos anticonceptivos

de corta duracion (20).

2.2.4 Importancia de la planificacion en tiempos de Covid -19

La distancia social y las limitaciones en la movilidad hablan de la necesidad urgente de
expandir los servicios de planificacion familiar posparto, particularmente los
anticonceptivos reversibles de accion prolongada [LARCS], como los implantes
anticonceptivos, los DIU posparto o los inyectables. El acceso a la atencion médica ha sido
un problema en muchas partes del mundo desde tiempos inmemoriales. EI aumento en la
atencion prenatal y los nacimientos institucionales observados en los ultimos 20 afios se
han vuelto increiblemente valiosos y preciosos, como una oportunidad anica para brindar
asesoramiento a las mujeres sobre opciones anticonceptivas y atencion médica integral e
integrada. La pandemia de COVID-19 ha llevado al cierre parcial ya veces completo de los
servicios de salud sexual y reproductiva en muchas partes del mundo. La atencién prenatal,
el parto y la atencion posnatal pueden ser las anicas oportunidades que las mujeres tienen

para acceder a la anticoncepcion.

Para hacer un uso optimo de estos puntos de atencion:

- la atencion prenatal y los mensajes deben incluir asesoramiento sobre el espaciamiento

de los nacimientos

- las unidades de maternidad en todo el mundo deben desarrollar urgentemente servicios
de planificacion familiar posparto, concentrandose particularmente en métodos
anticonceptivos de accion prolongada que son mas efectivos y reducen la necesidad de

viajes de regreso para suministros.
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- las parteras que prestan servicios a mujeres que no pueden llegar a las instalaciones para
el parto deben trabajar con los sistemas de salud locales para entregar mensajes y productos
anticonceptivos para facilitar el espaciamiento de los nacimientos, incluidos la lactancia

materna exclusiva y métodos anticonceptivos para mujeres 'y / o sus parejas (21).

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Planificacion Familiar:
2.3.1.1 Definicién
2.3.1.2 Método Anticonceptivo.

v Definicion

El MINSA determina a los métodos anticonceptivos como una forma de prevencion
que permite reducir la posibilidad de que produzca una fecundacion al tener relaciones
sexuales, siendo un modo de ayuda para una adecuada planificacion. Asimismo, los
anticonceptivos deben cumplir con las condiciones y cualidades necesarias, de tal manera,
que las personas logren alcanzar de manera efectiva y segura sus metas reproductivas de

acuerdo a sus estilos de vida (22).

v Clasificacion de los métodos anticonceptivos

A). Métodos de Barrera

Este método se basa en una barrera fisica y tiene como principal propdsito
bloquear el esperma para evadir un embarazo no planificado, considerando unapareja
protegida aquella que a lo largo de 4 atenciones recibe 100 condones. Se clasifica en:

condon masculino y femenino.

a). Conddén Masculino
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Se utiliza como un revestimiento de latex delgada, con lubricante, pero sin
nonoxinol 9, que se acopla al pene eréctil anticipadamente antes de empezar las

relaciones coitales.

= Mecanismo de accion: Incapacita a los espermatozoides que tengan acceso a la

via del canal vaginal consecuente al reproductor femenino

b). Conddn Femenino
Siendo una funda espaciosa y fina a base de polimero de nitrilo que a través de su
uso bloquea el paso de los espermatozoides perdiendo el acceso al tracto reproductor

femenino.

= Mecanismo de accién: No admite la entrada de los espermatozoides en el canal

vaginal.

B). Métodos Hormonales

Parte de la clasificacion en dos grupos:

a). Anticonceptivos Hormonales Combinados (AHC)

Dentro de esta clasificacion encontramos: Anticonceptivos orales combinados
(AOC), anticonceptivos hormonales combinados de deposito, parche hormonal

combinado y anillo vaginal combinado.

1. Anticonceptivos Orales Combinados: Presentan estrégeno y progestageno para
suministrar por via oral.
v" Monofasicos: Comprende la misma proporcion de estrégeno y
progestageno en todos los comprimidos activos.

v" Trifasicos: Considera 3 fases.
o Compuesto por disminucion de concentracion de ambos

compuestos
17



o Las 2 hormonas incrementan su concentracion.
o Elestrogeno disminuye y el progestageno aumenta.
2. Anticonceptivos Hormonales Combinados de Deposito: Contiene estrogeno y
progestageno, hay dos composiciones.

0 Mecanismo de accion: Anulacion de la ovulacion y la condensacion del

moco cervical, blogqueando el paso de los espermatozoides.

b). Anticonceptivos Hormonales solo de Progestina
En este grupo podemos encontrar: Pildoras solo de progestina, inyectables solo
de progestina de depdsito, implantes solo de progestina, anillo vaginal solo de

progestina.

1. Pildoras de Progestina: Poseen solo progestageno

= Mecanismo de accion: Retrae la ovulacion, condensa el moco cervical,
obstruyendo el paso de los espermatozoides.

2. Inyectable solo de Progestina: Contienen solo progestageno

» Mecanismo de accion: Densifica el moco cervical que esta correlacionado al
impedimento de la entrada de los espermatozoides y anula la ovulacién que es

reversible.

C). Dispositivos Intrauterinos: DIU

Accesorio de plastico blindado con cobre que se ubica en el Gtero, provocando un
ambiente hostil para los espermatozoides es decir evita la union del ovulo y el
espermazoide, el utilizado es los establecimientos de salud es la T de cobre 380 A es un

método de larga duracién en un parametro de 12 afos.

= Mecanismo de accién: Afecta la potencialidad o habilidad del espermatozoide
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de atravesar la superficie uterine.

D). Anticoncepcidn Quirurgica Voluntaria.

1. Anticoncepcion Quirurgica Femenina: En un procedimiento definitivo e
irreversible para ya no quedar embarazada, exige intervencion quirurgica para
incomunicar los ovarios con el utero.

2. Anticoncepcion Quirdrgica Masculina: Es una decision voluntaria tomada por
el hombre que radica en seccionar los conductos deferentes y en comparacién

con la anticoncepcion quirdrgica femenina los riesgos son minimos (22).

19



2.3.2 Covid -19

» Covid-19

Este es una nueva forma de enfermedad que se suman a los ya existentes, deriva
de una amplia familia de coronavirus que originan diversas afectaciones que van desde

un refriado co conllevar a la muerte (23).

» Vias de transmisién

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

» Sintomatologia

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

presenta los siguientes sintomas:

e Anosmiay ageusia.

e Hipertermiay dolor de cabeza.
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e Tos.

e Agotamiento.

e Nauseas y vomitos.
e Ardor de garganta.
e Congestion nasal.
e Diarrea.

¢ Dificultad para respirar (23).

» Complicaciones

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

presentando algunas de estas complicaciones:

¢ Insuficiencia respiratoria

e Accidente cerebro vascular.

e Insuficiencia cardiaca.

¢ Insuficiencia multiorganica.

e Trombo embolismo y coagulopatia

e Sepsis y Choque séptico.

Dichas complicaciones se asocian mas a personas con factores de riesgo, como

personas mayores u obesas, o tengan algunas patologias sistémicas como hipertension,

diabetes, enfermedad pulmonar o cardiovascular (23).
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I11. HIPOTESIS

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la percepciony

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

en las mujeres de 18- 45 afios de Asentamiento Humano Villa Hermosa— Piura, 2020.

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la percepcion y las

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

las mujeres de 18- 45 afios de Asentamiento HumanoVilla Hermosa— Piura, 2020.

22



IV.METODOLOGIA

4.1 Disefio de la Investigacion

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

corte transversal.

ESQUEMA

/ o
M » I
Donde:

M= mujeres de 18-45 afios del Asentamiento Humano Villa Hermosa-Piura.
Ox = Percepcion frente a la atencién de planificacion familiar.

Oy =Actitudes frente a la atencién de planificacion familiar

r = Relacion entre variable Ox y variable Oy.

4.2 Poblacion y Muestra:

4.2.1 Poblacion:

La poblacion muestral estuvo constituida por 80 mujeres de 18-45 afios que
asistieron a la atencién de planificacién familiar en un establecimiento de salud en
tiempos de Covid-19 y que residen en el Asentamiento Humano Villa Hermosa Piura

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

23



El tamafio de la poblacion estuvo definido por el padron de habitantes del
Asentamiento Humano Villa Hermosa (Censo INEI 2017) (24).

4.2.2 Muestra:

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacion en estudio. La unidad
de andlisis fueron las mujeres de 18-45 afios que asistieron a la atencion de
planificacion familiar en un establecimiento de salud en tiempos de Covid-19 y que
residen en el Asentamiento Humano Villa Hermosa - Piura en el periodo de estudio y

que cumplieron con los criterios de seleccidn.

» Criterios de Inclusion y Exclusion
-Inclusion:

Mujeres de 18 -45 afios que asistieron a la atencién de planificacion familiar en
un establecimiento de salud en tiempos de Covid-19 y que residen en elAsentamiento
Humano Villa Hermosa, Piura en el periodo de estudio.

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

Aceptacion escrita de participar en el estudio.

-Exclusion:
Mujeres con dificultad para comunicarse.

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

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

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

. B ESCALA
DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DE
INDICADORES MEDICION
Recibir por uno de los Se evalud a través de 15 preguntas, referidas a la
Percepcion isr(;n;;[:g:if)’ne:gs |mageneso, atencion prestada en el servicio de planificacion
frent.e,a la sensaciones  externas. familiar por parte del profesional Obstetra en
atencion de Igencacion interior que . . y
planificacion |resylta de una impresion tiempos de Covid-19 como la atencion basada en los Buena
familiaren  |material  hecha  en Percepcion protocolos, horarios, tiempo de espera, manejo de la Regular Cualitativa
tiempos de  nuestros sentidos| global frente o - M Ordinal
- . ala rdina
Covid-19 |presentadas  en  las 4 |a atencidn orientacion y consejeria. Cada pregunta se evalud
mujeres frente a la (e con respuestas en escala de Likert. Se utilizd una
atencion de planificacion planificacion  \eqca1a numeérica del 1 al 5. Se consideré 1 como la
familiar en tiempos de familiar

Covid-19 (25)

menor calificaciony 5 como la mayor calificacion y
fueron clasificadas como.

A: Muy de acuerdo (5pts)

B: De acuerdo (4pts)

C: Dudosa (3pts)

D: En desacuerdo (2pts)

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

Es la reaccion frente a

cierto evento 0
persona, revela
nuestros valores

normas y preferencias,
ya que se refiere a la
manifestacion de
nuestro interior, la
forma en la que el
individuo se adapta de
forma activa a su
entorno 'y que se
manifiesta en las
mujeres frente a la
planificacion familiar
en tiempos de Covid-
19 (26).

Actitud Global
frente a la
planificacion

familiar en

tiempos de Covid -
19

Se evalub a través de 8
preguntas relacionadas con 13
afectacion de la Covid-19 en la
planificacion familiar. Cada
pregunta se evalu6 con

respuestas en escala de Likert.

Se utilizard una escala numérica

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

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

C: Dudosa (3pts)

D: En desacuerdo (2pts)

E: Muy en desacuerdo

(1pto)

Adecuada
Inadecuada

Cualitativa
Nominal
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Se evalu6 la edad actual dé

Cuantitativa

EDAD ¢ 5
la mujer al  momento de 18-19 afios de razon
estudio. 20-24 afios
25-34 afos
35- 65 afos
ESTADO CIVIL Se evalud el estado civil de Ig Solte(;a Cualitativa
mujer al momento del estudio. | - Casada Nominal
' Conviviente
Divorciada
Viuda
2 Se evalu6 el estado civil de la| . Analfabeta Cualitativa
GRADO DE INSTRUCCION mujer al momento del estudio . Primaria Ordinal
. Secundaria

. Superior Técnico
.Superior Universitario
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PROCEDENCIA

Cualitativa

_ Costa Nominal
Se evalud la procedencia de lal Sierra
mujer al momento del estudio Selva
Se evaluard la religion que[I Catolica
< : 0 Evangélica Cualitattiva
RELIGION profgtc,a la mujer al momento de Cristiana Nominal
estudio. Otra
2 , ., . Ama de casa
OCUPACION Se evalu6 la ocupacién que Estudiante
profesa lamujer al momentodell  Trahajadora Cualitattiva
estudio Independiente Nominal
.Trabajadora
Dependiente
. Otras
- . , .. 1 hij litatti
NUMERO DE HIJOS Se evalué el nimero de hijos que 1jos (as) Cualitattiva
. . 2 hijos (as) Nominal
tiene la mujer al momento del I
wdi 3 hijos (as)
estudio > 3 hijos (as)
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METODO ANTICONCEPTIVO Se_ evalt_Jé el _método. : Inyectabl_e Cuali_tattiva
anticonceptivo elegido en| . Preservativo Nominal
tiempo de Covid-19 por la . Pildoras
mujer al momento del estudio Implante

Otros
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4.4. Técnica e Instrumentos de medicion

4.4.1 Técnica:

Se utilizo la técnica de la encuesta

4.4.2 Instrumentos:

Instrumento: Se utilizdé un instrumento de recoleccién de datos para evaluar la
percepcion y las actitudes frente a la atencidn de planificacion familiar en tiempos de
Covid -19 creado por la asesora de la investigacion Mgtr. Flor de Maria Vasquez
Saldarriaga adaptado a SERVQUA modificado para percepcion.

El instrumento estuvo constituido:

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

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

-La tercera seccion dirigida a evaluar las actitudes con 8 preguntas con respuestas en

escala Likert (ANEXO 1).

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

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

investigacion (ANEXO 2).

v Confiabilidad

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

consistié en la aplicacién a 30 mujeres luego se empled la Prueba de Alfa de
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Cronbach, para Percepcidn es de 0,732 y Alfa de Cronbach para actitudes es de 0, 707.
(ANEXO 2.1).

4.5 Plan de Anadlisis

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

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

Titulo: Percepcion y Actitudes frente la atencion de planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres del Asentamiento Humano
Villa Hermosa- Piura, 2020.

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

frente a la atencién de
planificacion familiar en
tiempos de Covid -19 en
mujeres de 18-45 afios del

Asentamiento Humano
Villa Hermosa -Piura,
20207

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

Objetivos Especificos.

-ldentificar el nivel de percepcion frente a la
atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-45
afios del Asentamiento Humano Villa
Hermosa - Piura, 2020

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

-Evaluar el nivel de asociacion entre la
percepcion sobre las actitudes frente a la
atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid -19 en mujeres de 18-45
afios del Asentamiento Humano Villa
Hermosa -Piura, 2020

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

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

O  Percepcion frente a la atencion de
planificacion familiar en tiempos de Covid -19.
O Actitudes frente a la atencién de
planificacion familiar en tiempos de Covid -19

» Variable
Secundarias:

0 Edad

O  Estado Civil
Grado de Instruccion

‘ Procedencia

0  Religion

O  Ocupacion

O  Numero de hijos
Método anticonceptivo
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TIPO, NIVELY
DISENO

POBLACIONY MUESTRA

TECNICA INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipoy Nivel de Investigacion:
El presente estudio fue de
tipo cuantitativo y nivel
descriptivo correlacional.

Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion
fue no experimental,
transversal.

Poblacion:

La poblacién muestral estuvo constituida
por 80 mujeres de 18- 45 afios que asistieron
a la atencion de planificacion familiar en
tiempos de Covid- 19 en un establecimiento
de salud y que residen en el Asentamiento
Humano Villa Hermosa Piura, 2020 en el
periodo de estudio y que cumplieron con los
criterios de seleccion.

Muestra:

La muestra estuvo constituida por el total
de la poblacién en estudio. La unidad de
analisis fueron las mujeres de 18- 45 afios
que asistieron a la atencién de planificacion
familiar en tiempos de Covid- 19 en un
establecimiento de salud y que residen en el
Asentamiento Humano Villa Hermosa -
Piura, 2020 en el periodo de estudio y que
cumplieron con los criterios de seleccion.

Técnica:

La encuesta

Instrumentos:

Instrumento de Recoleccion de
Datos:

- Caracteristicas sociodemograficas y

reproductivas.
--Test Likert para percepciony
actitudes

Para el plan de analisis se hizo uso de la
descriptive bivariada,

estadistica
utilizando figuras y tablas.
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4.7 Principio Eticos

Esta investigacion tomd en consideracion el Cddigo de Etica Uladech — Catdlica
Versidn 002 que establece el respeto a la dignidad, la proteccidn de los derechos y bienestar
de los sujetos en investigacion; salvaguardando su integridad fisica y mental, asi como su
intimidad y la proteccion de sus datos; asi como también identificando que la persona en
estudio no posea dificultades psicologicas u otro problema que pueda interferir en el
proceso del desarrollo del trabajo de investigacion. En este sentido, se solicitd a las mujeres

gue lean detenidamente y firmen el consentimiento (ANEXO 3,4).

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

y se garantizo la privacidad de la identificacion de la persona.

Se cont6 ademas con los permisos previos de las autoridades del Asentamiento Humano

Villa Hermosa- Piura.
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V.RESULTADOS
5.1 Resultados
Tabla 1. Nivel de percepcion frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de

Covid-19 en mujeres de 18 a 45 afios del Asentamiento Humano Villa Hermosa - Piura,
2020.

Nivel de Percepcion n %
Mala 29 36,25
Regular 32 40,00
Buena 19 23,75
Total 80 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

Los resultados demostraron que el 40,00% de las mujeres que participaron del estudio
presentaron un nivel de percepcion regular hacia la atencion de planificacion familiar,
seguido del 36,25 que se manifestd como mala, sin embargo, en el 23,75% fue buena lo
que implica que una minima proporcién de las mujeres percibe que el profesional obstetra
respeto las medidas de prevencion hacia el Covid, que el horario e historia clinica eran
accesibles , ademas el tiempo de atencidn para la orientacion y consejeria lo consideraron
apropiado , asi mismo, el trato como adecuado , respeto en su privacidad , confianza

confianza en la atencion lo que generaria que regrese a una nueva atencion.
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Tabla 2. Nivel de Actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en tiempos de
Covid-19 en mujeres de 18 a 45 afios del Asentamiento Humano Villa Hermosa - Piura,

2020.

Nivel de Actitud n %
Inadecuada 44 55,00
Adecuada 36 45,00
Total 80 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

En relacion a las actitudes se reporto que en el 55,00% fueron inadecuadas, mientras
que un 45,00% se reportaron como adecuadas evidenciando asi una actitud de

importancia y necesidad de asistir un servicio de planificacidn para adquirir un método

anticonceptivo.

36



Tabla 3. Nivel de asociacion entre la percepcion sobre las actitudes frente a la atencion de
planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 45 afios del Asentamiento
Humano Villa Hermosa- Piura, 2020.

Nivel de Actitud

Inadecuada Adecuada Total
Nivel de Percepcion n % n % n %
Mala 18 22,50 11 13,75 29 36,25
Regular 21 26,25 11 13,75 32 40,00
Buena 5 6,25 14 17,50 19 23,75
Total 44 55,00 36 45,00 80 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

Al relacionar las variables estudiadas se encontré que del total de investigadas el
36,25% de las entrevistadas que mostraron un nivel de percepcion mala su nivel de
actitud con el 22,50% fue inadecuada, seguido del 40,00 % que reportaron un nivel de
percepcion regular su nivel de actitud fue del mismo modo inadecuada (26,25%) y por
ultimo, se obtuvo en las mujeres que manifestaron un nivel de percepcion buena con el

23,75% , el 17,50% tuvieron una actitud adecuada.
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Tabla 3.1. Asociacion Chi-Cuadrado entre la percepcion y actitudes frente a la atencion de
planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 45 afios del Asentamiento
Humano Villa Hermosa- Piura, 2020.

Valor g.l P-valor
Chi-cuadrado 2 8,361 2 ,016*
N de casos validos 80

a. 0 casillas (0.00%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8,55. *significativo

(p<0.05)
Fuente: Instrumentos de recolecciéon de datos

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

Por lo tanto, se contrasto la hipotesis alterna.
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5.2 Analisis de resultados

En el pais la normatividad impuesta sobre inmovilidad social y restriccion a las
consultas externas en los establecimientos de salud para evitar el contagio por COVID-19
genera que las usuarias de los servicios de anticoncepcion no asistan de manera regular a
la consulta o tamizaje programado, ya que para ellas es un riesgo latente, generando una
actitud de miedo al contagio. Asi mismo, el incremento en la demanda de atencién por
el Covid — 19 ha provocado sobresaturacion de los servicios de salud, a pesar que el
Ministerio de Salud ha promulgado tres directivas sanitarias para la continuidad de la

atencion materna y planificacion familiar.

Por lo tanto, es necesario presentar los resultados de la investigacion en mujeres de 18-
49 afios del Asentamiento Humano Villa Hermosa — Piura en el 2020, donde se encontro
en la Tabla 1, que el 40,00% de las mujeres que participaron del estudio presentaron un
nivel de percepcion regular hacia la atencién de planificacion familiar, seguido del 36,25%
gue se manifestd como mala, sin embargo, en el 23,75% fue buena lo que implica que
una minima proporcion de las mujeres percibe que el profesional obstetra respeto las
medidas de prevencion hacia el Covid, que el horario e historia clinica eran accesibles ,
ademas el tiempo de atencion para la orientacion y consejeria lo consideraron apropiado ,
asi mismo, el trato como adecuado, respeto en su privacidad , confianza en la atencién lo

(ue generaria que regrese a una nueva atencion.

No existen hasta la actualidad estudios relacionados al tema por lo tanto, los resultados
se pueden contrastar con el informe de UNFPA. (10) Estados Unidos 2020, titulada La
repercusion de la COVID-19 en la eliminacion de la necesidad insatisfecha de planificacion
familiar. Hace mencion que La COVID-19 ya esta afectando la labor relacionada con la
satisfaccion de las necesidades de planificacion familiar: EI personal clinico ocupado con

la respuesta a la COVID-19 podria no tener tiempo de ofrecer servicios, o carecer del
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equipo de proteccion personal necesario para ofrecer los servicios de manera segura.Los
establecimientos sanitarios estan cerrando o limitando sus servicios en muchos sitios.-Las
mujeres no acuden a los establecimientos sanitarios por miedo a contraer la COVID-19, o

las restricciones de circulacion impuestas se lo impiden.

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

anticonceptivos por completo.

Por lo tanto, frente a lo mencionado y considerando que la percepcidn, es el proceso de
formacion de estructuras perceptuales y se realiza a través del aprendizaje mediante la
socializacion del individuo en el grupo del que forma parte, de manera implicitay simbdlica
en donde median las pautas ideoldgicas y culturales de la sociedad (19), los resultados de
percepcion regular que muestran las mujeres se fundamentan en funcion a toda la
informacién que recibe la mujer de diferentes contextos , donde frecuentemente se
comunica que los establecimientos de salud estan hacinados por insuficiente infraestructura
y sobredemanda de atencion de pacientes COVID-19, lo que influye de manera negativa
ya que las mujeres a pesar que la atencion se da con los protocolos necesarios perciben aun
el riesgo de contagiarse del Covid-19 al asistir a un establecimiento de salud, si antes de la
pandemia ya se reportaba insatisfaccion en la atencion en los servicios de planificacion
relacionado a horarios, desabastecimiento de métodos, tiempo insuficiente de la atencion ,

problemas de privacidad, esto se acrecentado mas aun en tiempos de pandemia donde los
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protocolos son més estrictos y complican la accesibilidad a la atencion, y la restriccion a
acceder es mayor.

En la Tabla 2, en relacion a las actitudes se reportd que en el 55,00% fueron
inadecuadas, mientras que un 45,00% se reportaron como adecuadas evidenciando asi
una actitud de importancia y necesidad de asistir a un servicio de planificacion para
adquirir un método anticonceptivo.

Resultados que se contrastan con los de Adriano B, Bustamante C, Mendoza M. (6).
Piura, 2020. Analisis de la situacion de los indicadores de Salud Materno Neonatal y la
Salud Sexual y Reproductiva, balance del impacto en la Region Piura y su perspectiva para
organizacion de los servicios en primer nivel de atencion en el contexto Covid-19. Los
resultados del anélisis de la situacion, mostraron el reporte de la poblacion que accede a
Planificacion Familiar durante eneroy abril del afio 2020 fue: Sub Region Luciano Castillo:

22.1%; Sub Regién Morropon - Huancabamba: 16.9%; Sub Region Piura - Sechura: 24.5%.

El manejo de la crisis sanitaria durante la cuarentena, priorizo la atencion Hospitalaria,
de tal medida que, los servicios de atencién en el primer nivel fueron dejados de lado.
Frente a la falta de los servicios de primer nivel, se identific una carencia en atencién de
en planificacion familiar, siendo un 16.9% la cobertura de parejas protegidas en la Sub

Region Morropdn — Huancabamba.

Por lo tanto, frente a estos resultados podemos responder a los resultados de actitudes
inadecuadas que reflejan el temor y riesgo a asistir a la atencion de planificacion familiar,
no creen conveniente asistir a un establecimiento de salud para adquirir un método y
prefieren proveerse de manera particular, sin embargo, debido al confinamiento por la
pandemia esto ha traido problemas econdmicos y muchas de las mujeres no pueden tener
la oportunidad de /comprar un anticonceptivo lo que genera discontinuidad del método

provocando un embarazo no planificado. Por lo tanto, se hace necesario incidir en el cambio
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de actitudes sobre todo erradicar las creencias que se vienen transmitiendo del COVID —
19 tomando en consideracion que , la actitud va estar influenciada por cada una de las
creencias que la persona tiene hacia el objeto (sea cosa, persona o institucion) y la
evaluacion positiva/negativa que fija hacia cada una de esas creencias. Esta valorizacion es
el elemento afectivo de la actitud, que determina la motivacion y la fuerza de la intencion
de conducta (13). Si se incide entonces, existird cambio en el comportamiento de las
mujeres que les haga valoran la importancia de adquirir un método por un proveedor
capacitado y experto en el tema que no ponga en peligro su salud y garantice la efectividad

de su uso correcto.

En la Tabla 3, al relacionar las variables estudiadas se encontré que del total de
investigadas el 36,25% de las entrevistadas que mostraron un nivel de percepcion mala
su nivel de actitud con el 22,50% fue inadecuada, seguido del 40,00 % que reportaron
un nivel de percepcion regular su nivel de actitud fue del mismo modo inadecuada
(26,25%) y por ultimo, se obtuvo en las mujeres que manifestaron un nivel de percepcion
buena con el 23,75%, el 17,50% tuvieron una actitud adecuada. Del mismo modo, se ha
podido determinar que existe una asociacion, estadisticamente significativa entre las
variables de estudio, esto debido a que el p-valor es menor del 5%. Por lo tanto, se contrasto

la hipotesis alterna.

Estos resultados resaltan lo que Vargas Z. (7) Pert 2020, en su investigacion: El
derecho a la salud sexual y reproductiva en la pandemia del Covid —19 y la violencia
estructural de género. Reporto, en relacion al uso de métodos anticonceptivos, tomando en
cuenta el reporte de la encuesta ENDES 2019, del 100% de mujeres que usaron algun
método anticonceptivo, solo el 56% utilizaron métodos modernos, siendo méas notoria la
desigualdad en aquellas mujeres de la zona rural donde se observa cierta limitacion en el

uso de métodos anticonceptivos tradicionales, a diferencia de aquellas mujeres residentes
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de zona urbana, presentan mejores oportunidades en el uso de métodos anticonceptivos
modernos. Segun la encuesta realizada, se observd que un 90.6% manifestaron tener
problemas en el acceso a los servicios de salud porque no encontraron su método (80.7%),

no hubo personal de salud (76.9%) y por problemas econémicos (50,3%).

Los resultados de las percepciones y actitudes encajan que durante la cuarentena, miles
de mujeres peruanas no han accedido al suministro de anticonceptivos. Entre una de las
razones es que el 77% usa métodos de corta duracion, como las pildoras e inyectables, que
son parte de una cadena global de fabricacion o el funcionamiento ininterrumpido de los
programas de salud. En un afio que ha generado tantas limitaciones como este, muchos
expertos en salud determinan que es necesario evaluar la diversidad de métodos
anticonceptivos que se encuentran a disposicidn y garantizar que cada mujer esté utilizando
el mejor para ella (3). En tal sentido, es importante que se incida en mejorar las
percepciones y las actitudes de las mujeres en estudio debido a que percibimos una realidad

como desfavorable tenemos una actitud negativa hacia la misma.
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VI.CONCLUSIONES

Se observo que del total de las participantes el 40,00% mostraron un nivel de
percepcion regular, lo que genera que las mujeres en estudio evidencian que la
atencion de planificacion familiar que refieron no se dio en gran medida con los
protocolos de atencion, ademas la prestacion del servicio genero una insatisfaccion
dentro del contexto del horario, privacidad, tiempo suficiente, abastecimiento del
método anticonceptivo y el trato proporcionado, lo que puede generar que las
mujeres no deseen retornar al establecimiento de salud para adquirir un método
anticonceptivo provocando un embarazo no planificado.

El55,00% de las mujeres entrevistadas manifestaron actitudes inadecuadas, lo que
implica que las mujeres sienten temor y riesgo de asistir a un establecimiento de
salud para abastecerse del método, ademas refleja la poca importancia que le da a
la atencion de planificacion familiar  proporcionada por un profesional experto,
prefiere adquirir el método de manera particular y no exponerse al contagio lo cual
no es garantia del uso correcto 4del método de proteccion.

Al relacionar las variables estudiadas se encontr6 que del total de investigadas el
36,25% de las entrevistadas que mostraron un nivel de percepcion mala su nivel
de actitud conel 22,50% fue inadecuada, seguido del 40,00 % que reportaron un
nivel de percepcion regular su nivel de actitud fue del mismo modo inadecuada
(26,25%) y por ultimo, se obtuvo en las mujeres que manifestaron un nivel de
percepcion buena con el 23,75%, el 17,50% tuvieron una actitud adecuada. Del
mismo modo, se ha podido determinar que existe una asociacién, estadisticamente
significativa entre las variables de estudio, esto debido a que el p-valor es menor
del 5%. Por lo tanto, se contrasto la hipotesis alterna. Lo que implica riesgos
agregados en el sentido que los resultados no son favorables provocando
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interferencia para acudir a los servicios de planificacion faniliar en tiempos de

pandemia.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

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

n %
Edad 15-19 0 ,00
20-24 11 13,75
25-34 33 41,25
34-69 36 45,00
Estado Civil Soltera 2 2,50
Casada 18 22,50
Conviviente 60 75,00
Divorciada 0 ,00
Viuda 0 ,00
Grado de Instruccion Analfabeta 0 ,00
Primaria 47 58,75
Secundaria 33 41,25
Superior técnico 0 ,00
Superior universitaria 0 ,00
Procedencia Costa 74 92,50
Sierra 6 7,50
Selva 0 ,00
Religion Catdlica 80 100,00
Evanggélica 0 ,00
Cristiana 0 ,00
Otra 0 ,00
Ocupacion Ama de casa 61 76,25
Estudiante 0 ,00
Trabajadora Independiente 19 23,75
Trabajadora Dependiente 0 ,00
Total 80 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Del total de los investigadas se ha podido determinar que el 45,00% tienen edades entre
34-69 arfios, el 75,00% son convivientes, ademas se encontrd que el 58,75% tienen
educacion primaria; el 92,50% proceden de la costa. Se demostré que el 100,00% son

cat6licas, mientras el 76,25% son amas de casa.
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Tabla 5. Caracteristicas reproductivas de las mujeres de 18-45 afios del Asentamiento
Humano Villa Hermosa- Piura 2020

n %
Cuéntos hijos tiene Ningun hijo 2 2,50
1 hijos (as) 8 10,00
2 hijos (as) 16 20,00
3 hijos (as) 30 37,50
> 3 hijos (as) 24 30,00
Cuando acudi¢ al servicio Inyectable 60 75,00
Preservativo 0 ,00
Pildoras 18 22,50
Implante 2 2,50
Otros 0 ,00
Total 80 100,00

Fuente: Instrumento de Recoleccion de Datos.

Se ha logrado determinar que del total de los investigadas el 37, 50% tienen 3 hijos,

mientras que el 75, 00% acudié al servicio por inyectables.
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Figura 1. Grafico de barra del nivel de percepcién frente a la atencion de planificacion

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

Fuente: Tabla 1.
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Adecuada, 45

Inadecuada, 55

Figura 2. Grafico de torta del nivel de actitudes frente a la atencidn de planificacion familiar
en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18 a 45 afios del Asentamiento Humano Villa
Hermosa - Piura, 2020

Fuente: Tabla 2.
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Figura 3. Gréafico de barra del nivel de asociacion entre la percepcion sobre las actitudes

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

Fuente: Tabla 3.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS @’h

Autora: Mgtr .Obstra.Flor de Maria Vasquez S. \.;,,,

OBSTETRICIA

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

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

1. Edad:

2. Estado Civil:

Soltera
Casada

Conviviente

Divorciada

Viuda

3. Grado de Instruccion:
O Analfabeta

Primaria

O 00 00

Secundaria

Superior Técnico

O 000

Superior Universitario

4. Procedencia:
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O Costa

O Sierra

O Selva

5. Religion:

O Catdlica
O Evangélica
O Cristiana

O Otras especifique:

6. Ocupacion:

O Ama de casa

O Estudiante

O Trabajadora Independiente
[0 Trabajadora Dependiente

O Otras especifique:

7. ¢Cuantos hijos tiene?
O Ninguno

O 1 hijos (as)

O 2 hijos (as)

O 3 hijos (as)

O >3 hijos (as)

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

O Preservativo

O Pildoras

O Implante

O Otro especifique:

. PERCEPCIONES HACIA LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID-19
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Instrucciones: Califique las percepciones en relacion a la atencién que recibid en los
servicios de Planificacion Familiar, durante el tiempo de pandemia causada por la Covid —
19. Utilice una escala numérica del 1 al 5. Considere 1 como la menor calificacion y 5
como la mayor calificacion.

(5) Muy de acuerdo
(4) De acuerdo

(3) Dudosa

(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo

N° PROPUESTAS 1123|415

1 | Cuando asisti6 al servicio de planificacion familiar

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

a el/la Obstetra atendiendo?

2 | ¢Su atencidn se realizo respetando las medidas para

prevenir el contagio del Covid-19?

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

método anticonceptivo que solicitd?

4 | ¢El horario de atencion en el consultorio de
Planificacion Familiar durante el tiempo de Covid-

19, fue conveniente para usted?

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

durante el tiempo de Covid-19?

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

eleccion del método anticonceptivo?

7 | Cuando recibi6 la atencion de planificacion familiar
Salud durante el tiempo de Covid-19, el/la Obstetra
utiliz6 un lenguaje apropiado, y el suficiente
material en la orientacion y consejeria que le

proporciono

8 | Cuando asistid al servicio de planificacion familiar

durante el tiempo de Covid-19, ¢(El/la Obstetra le
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brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas

0 preguntas?

9 | 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 atencidon de planificacion familiar en tiempo

de Covid — 19, se respeto su privacidad

12 | En la atencidon de planificacion familiar en tiempo

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

13 | Cuando asisti6 al servicio de planificacion familiar
durante el tiempo de Covid-19, ¢El/la Obstetra tenia
colocada su mascarilla y protector facial en todo

momento?

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

familiar fue via telefénica

15 | En tiempos de Covid -19 regresaria para la atencion

de planificacion familiar

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

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

(5) Muy de acuerdo
(4) De acuerdo

(3) Dudosa

(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo

N° PROPUESTAS 123|415

59



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

Existe temor para asistir a los servicios de planificacion
familiar en tiempos de pandemia para adquirir su metodo

anticonceptivo

Cree usted que al asistir a los servicios de planificacion

familiar existe riesgo de contagiarse con la Covid — 19

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

anticonceptivos

Cree usted que es conveniente en tiempos de pandemia

asistir a los servicios de planificacion familiar

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

con el establecimiento de salud

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

acuda a los servicios de planificacion familiar

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

importante.
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ANEXO 2

Reporte de validacion y confiabilidad del instrumento de recoleccion de

datos
Afio 2020
Procedencia Piura-Perd
Administracion Mujeres

Evalla la percepcion y las actitudes frente

Significancia

Duracién No tiene limite, como promedio 20 minutos

Confiabilidad Instrumentos: Cuestionario Nivel de Percepcion y Actitudes la
confiabilidad con el Método de Alfa Cronbach para percepcion
es de 0,732 y Alfa de Cronbach para actitudes es de 0, 707.

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

calificar su validez de contenido teniendo resultados favorables.
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ANEXO 2.1

Reporte de Confiabilidad

Piura, octubre 2020

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

De mi consideracion

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para darle a conocer sobre la confiabilidad
estadistica de los instrumentos que se van a utilizar para el proyecto de investigacion
titulado “PERCEPCION Y ACTITUDES FRENTE A LA ATENCION DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID-19 EN MUJERES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO VILLA HERMOSA - PIURA, 2020” que
presentaLUDENA TOMAPASCA, DOMINGO ALEXANDER de la escuela que Ud.
Preside. Con respecto a la confiabilidad estadistica de los items se tiene:

Estadisticas de fiabilidad

Cuestionario Alfa de Cronbach N de elementos
Percepciones 132 15
Actitudes 707 08

Se observa que los instrumentos son confiables.

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

Lic. Fiestas Zevallos José Carlos
COESPE N° 505
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BAREMACION

Percepcion Actitudes
Mala 14-66
Percentiles Regular 67-68  Inadecuada 9-41
Bueno 69-70 Adecuada 45-45

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

las actitudes se utilizo el percentil 50
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2.2 Reporte de Validacién

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

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1. Nombre y apellidos del informante experto (solo iniciales) _lv ‘_}{:\/_C e

=)

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Nivel académico:

e

a) Especialista en Emevqemia.a Oﬁslélﬁcas
b) Maestria en: Sdud QUi’ca con menzion enSalud Malcrwjn(bnk,

¢) Doctorado en:

d) Post-doctorado en.

4. Institucion donde Labora: HOSQ”‘CJ de la /—)m'..slac( (>Cnl - Cévea,Son—)a asa 2- 11
5. Cargo que desempena: Q‘ogl lm Cls?slmcial

6. Denominacion de la Investigacion: I—Dmepcmn v 0(4'\ ude5 (\en)e a 'cx Olemnon de
{Plc:n.; cacon (om-hm en Hiempos cle Covicl- ICI en mu‘(r(j cle
18- 45 oves de }a )oru(uclad S Cvislo 'gechura —’Pum‘ 2020.
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1. FORMATO DE VALIDACION

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

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

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

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

a) Especialista en
b) Maestriaen : OASWW&Q Oou Kewedu qu Saled Sexval v P‘f’"’”"a‘m
¢) Doctorado en: =

d) Post-doctorado en: =
4. Institucién donde Labora: MiviSo.: .£. S T». Tacnls

5. Cargo que desempeda: L3/ elra Aﬁsﬁucioﬂ

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 calificara con la puntuacion 1 o 0 de acuerdo a su criterio:

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

5. El namero de items (preguntas) es adecuado para su Aplicacion (] )
6. Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente ( ' )

formuladas.
7.La estructura del instrumento es adecuado )

El instrumento a aplicarse llega a la comprobacién de la hipétesis  ( l )
LEYENDA PUNTUACION

DE: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0

-'/:}-’- "’:(-,_\«: —é ? ™
NG ME o
”" OBSTETRA

OP 7308
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

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

2. Sexo: Masculino ( ) Femenino €%

3. Nivel académico:

a) Especialistaen T MERocme? 0BT
NP JEXIpe v REFNe po A2

TR b

b) Maestria en :

¢) Doctorado en:

d) Post-doctorado en:

4. Institucion donde Labora: '_/_f ma U= S [P
5. Cargo que desempeifia: (')5? TE v f) SIS PRER P,

6. Denominacién de la Investigacion: “PERCEPCION Y ACTITUDES FRENTE
LA ATENCION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN TIEMPOS DE COVID-19
EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS DEL A.H JORGE BASADRE BELLAVISTA
PIURA, 2020”
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ILFORMATO DE VALIDACION
A continuacidn, 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:

“Afio de la universalizaciéon de la salud”

Piura, Octubre 2020
Sefiorita:
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,

G
Chiroque Nolasco Rebeca Abigail

DNI: 74202419
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ANEXO 2.3 Reporte de Validacion: Evidencia de Solicitudes a Jueces Expertos

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

Sefiora:
Mgtr.Obstra. Elisa Elera Correa

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion para determinar la validez de
contenido del instrumento de recoleccion de datos a ser aplicado en el estudio
denominado “Percepcion y actitudes frente a la atencion de planificacion familiar en
tiempos de covid-19 en mujeres del Asentamiento Humano Tacala , Castilla-Piura,
2020”

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

El expediente de validacion que le hacemos llegar contiene:

- Matriz de Consistencia.
- Matriz de Operacionalizacion de Variables

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

Atentamente:

A

Hilke Paola Nifio Céordova
DNI N° 75196660
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL ESTUDIO:

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

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Domingo Alexander Ludefia Tomapasca

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

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

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

Determinar la relacién entre la Percepcion y las Actitudes frente a la atencion de
planificacion familiar en tiempos de Covid-19 en mujeres de 18-45 afios del Asentamiento
Humano Villa Hermosa- 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 este estudio no implica ningan riesgo de dafio fisico ni psicolégico
para usted.

BENEFICIOS:

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

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

CONFIDENCIALIDAD:
Todos los datos que se recojan, seran estrictamente anénimos y de caracter privados.
Ademas, los datos sélo se usaran para los fines cientificos de la investigacion, siendo los
datos del participante absolutamente confidenciales. El responsable de esto, en calidad de
custodio de los datos, sera el Investigador Responsable de la Investigacién, quien tomara
todas las medidas cautelares para el adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la
informacion registrada y la correcta custodia de estos.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE:
Es importante que usted considere que su participacion en este estudio es completamente
libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a participar o a suspender y dejar
inconclusa su participacion cuando asi lo desee, sin tener que dar explicaciones ni sufrir
consecuencia alguna por tal decision. Si decide participar o presenta dudas sobre esta
investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento de la ejecucion del mismo.
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Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o considera que sus derechos han
sido vulnerados, puede comunicarse con la asesora de la investigacion Mgtr. Flor de Maria
Véasquez Saldarriaga, al correo electronico fvasquezs@uladech.edu.pe.

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

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

O Realizar el instrumento de Recoleccion de Datos.
He sido informada de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y
de las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacidn que provea en
el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y andénima. Ademas, esta
no serd usada para ningun otro propoésito fuera de los de este estudio.
He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar
explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.
De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al
investigador Domingo Alexander Ludefia Tomapasca, al correo electronico:
alexanderludena291@gmail.com, o al celular: 971531488.

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada, y
que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactarme con el investigador responsable del
proyecto: Domingo Alexander Ludefia Tomapasca al correo electrénico:
alexanderludena291@gmail.com, o al celular: 971531488.

Por lo tanto, firmo en sefial de conformidad.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador
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